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Degerli Meslektaglarimiz,

Diinya ¢apinda yasanan pandemi gercegi nedeniyle bir yil ertelenen “’2. Uluslararasi 4. Ulusal
Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi” kongremizi yine Izmir’ in giizel ilgesi Cesme’ de
gergeklestiriyoruz. Dort yil aradan sonra yine sizlerle birlikte olmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Dogum egitimcisi/destek¢isi olmak bir baskasinin yasamini degistirme deneyimidir. Bu
deneyim sadece dogum icin hazirladigimiz anne, baba ve ailelerin yagamlarini degil, kendi
yasamlarimiza da dokunuglar yaparak degismemizi sagladi. Geriye dogru baktigimizda ilk
basladigimiz giinden bugiine birgogumuzun bilgi, duygu, diisiince ve yaklasimlar ¢ok degisti.
Yaptigimiz her doguma hazirlik egitimi ile alanda yetistirdigimiz her meslektasimizla, her
kongremizle giderek biiyiidiik, olgunlastik.

Pandemi hepimizi bu yolda biraz yavaslatirken aslinda bize “Yalnizca Yavasladigimizda
Gorebildiklerimizi” gérmemizi sagladi. Daha basit/dogal yasamanin 6nemini vurgularken bir
yandan teknolojinin de giiclinii gosterdi. Teknoloji yapay bir arag olmasinin yaninda bizi
yakinlastiran ve bu siiregte yalniz birakmayan ara¢ oldu. Teknoloji sayesinde gebelerimize,
ciftlere ulastik onlar1 dogru kararlar alma yolunda gii¢clendirdik. Sanal gergekliligin alana girisi
ile neredeyse dokunduk veya bunu hissettirmeye calistik.

Degisen diinyamiza /yasamamiza paralel olarak bu kongremizde de ¢ok sevilen 6zel ve giincel
kurslar ve oturumlar ile konularinda yetkin ulusal ve uluslararast dogum egitimcilerin
sunumlari ile bilylime sansina tekrar erisecegiz.

Zihin ve ruhun hamilelik ve dogum deneyimi iizerindeki etkisini bilen, bu konuda emek veren
ve tutkuyla bagli olan tiim dogum destekg¢ilerini her kongrede oldugu gibi bu kongremizde de
beraber olmaya davet ediyoruz. Hemsire, ebe, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, psikolog,
fizyoterapist, aile hekimi, doula ve dogum koglari... Hepimiz ayni amag i¢in, bir arada olalim
ve zenginleselim.

Ayrica kongremizin geleneksel 6diilii haline gelen “EN IYT ODULLERI” bu kongremizde de
“PANDEMIYE RAGMEN EN iYIiLER?” seklinde siirdiirecegiz.

Kongremizin ana temas: “Degisen Diinyada, Teknolojiye Ragmen Hiimanistik Dogum”

Yine Izmir, yine Cesme, yine sonbahar’ da birlikte olmak, alanda yenilenmek, gelismek ve
Radisson Blu Otel' in konforunu yasamak i¢in sizi “2.ULUSLARARASI 4.ULUSAL
DOGUMA HAZIRLIK SINIFI EGITIMI VE EGITiCILIGI” kongremize bekliyoruz.

Saygi ve Sevgilerimizle,

Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT (Kongre Es Baskani)



2. Uluslararast 4. Ulusal Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Kongresi
2th International 4th National Childbirth Education and Educators Congress

Dog. Dr. Kerziban YENAL (Kongre Es Baskani)
Dear Colleagues,

We are holding our "2nd International 4th National Childbirth Education and Educators
Congress™ which was postponed for a year due to the fact of the worldwide pandemic, again in
Cesme, a beautiful district of Izmir. We are happy to be with you again after four years.

Being a birth educator/supporter is the experience of changing someone else's life. This
experience enabled us to change not only the lives of mothers, fathers, and families that we
prepared for birth, but also by touching our own lives. When we look back; the knowledge,
feelings, thoughts and approaches of many of us have changed a lot since we first started. We
have gradually grown and matured with every birth preparation training we have done, with
every colleague we have trained in the field, with every congress we have held.

While the pandemic slowed us all down a little on this path, it actually allowed us to see “What
We Can Only See When We Slow Down". While emphasizing the importance of living more
simply/naturally, it also showed the power of technology. In addition to being an artificial tool,
technology has become a tool that brings us closer and does not leave us alone in the process.
Thanks to technology, we have reached our pregnant women and couples and strengthened
them to make the right decisions. We have almost touched or tried to make it felt with the
introduction of virtual reality into the field.

In parallel with our changing world/life, we will have the opportunity to grow again with the
presentations of national and international birth educators who are competent in their subjects
and with special and current courses and sessions that are very popular at this congress.

We invite all supporters of childbirth who know the impact of mind and soul on the experience
of pregnancy and childbirth, work on this issue and are passionate about it to be together at this
congress, as at every congress. Nurses, midwives, obstetricians and gynecologists,
psychologists, physiotherapists, family doctors, doulas and obstetricians... Let's all be together
and get enriched for the same aim.

In addition, we will continue the “BEST AWARDS?” that have become the traditional award
of our congress in the form of “THE BEST DESPITE THE PANDEMIC?” at this congress.
The main theme of our congress is “Humanistic Birth in a Changing World, Despite
Technology”

Again Izmir, again Cesme, again autumn, to be together, to renew, to develop in the area and
to experience the comfort of Radisson Blu Hotel, we invite you to "2nd International 4th
National Childbirth Education and Educators Congress™

With our Respect and Love,

Assoc. Prof. Merlinda ALUS TOKAT (Congress Co-Chair)
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Ana Konular

Pozitif ve Hiimanistik Dogum

Pandemi & Giivenli Annelik

Pandemi & Doguma Hazirlik

Teknoloji Diinyasinda Gebe Egitimleri

Tiirkiye ve Diinya’da Doguma Hazirlik Egitimlerdeki Inovatif Gelismeler
Kusaklar ve Doguma Hazirlik

Degisen Diinya & iklim Degisiklikleri (Iklim krizi, Kitlik, Ekonomik kosullar,
Teknoloji) ve Gebelik Siireci

Prenatal lyilik Hali

Gebelik ve Psikodrama

Gebelerde Dijital Okuryazarlik

Gebelikte Cinsel Yasam ve Psikopelvik Taban

Maternal Bakimda Iletisim ve Is birligi Paradokslar

Epigenetik, Gebelik ve Dogum

Sosyal Medya ve Doguma Etkileri

Doguma Hazirlikta Zihin- Beden -Beyin Terapileri

Dogumda Spiritiiel Yaklagim

Dogumda Multidisipliner Yaklagim

Dogum Eylemi ve Beslenme

Dogum ve Anne Bebek Baglanmasi

Riskli Gebeliklerde Doguma Hazirlik

Kayip Yasayan Gebeler ve Doguma Hazirlik

Dezavantajli Kadinlarda (Engelli, Go¢men, Addlesan) Doguma Hazirlik
Baba ve Ailenin Dogum Egitimindeki Yeri

Gebelik ve Dogumda Kullanilan TAT (Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler)
Afet, Salgin ve Savas Durumlarinda Doguma Hazirlik

Dogum ve Kiiltiir

Dogum Travmasi

Postnatal lyilik Hali

Emzirmede Yenilik¢i Yaklasimlar

Gebelik ve Dogum Sonras1 Kozmetik Kullanim1
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Main Topics

Positive and Humanistic Birth

Pandemic & Safe Motherhood

Pandemic & Birth Preparation

Pregnant Education in the World of Technology

Innovative Developments in Childbirth Preparation Education in Turkey and the
World

Generations and Birth Preparation

Changing World & Climate Changes (Climate crisis, Famine, Economic conditions,
Technology) and Pregnancy Process

Prenatal Well-Being

Pregnancy and Psychodrama

Digital Literacy in Pregnancy

Sexual Life and Psychopelvic Floor in Pregnancy

Communication and Collaboration Paradoxes in Maternal Care

Epigenetics, Pregnancy and Birth

Social Media and Birth Effects

Mind-Body-Brain Therapies in Preparation for Childbirth

Spiritual Approach to Birth

Multidisciplinary Approach in Birth

Birth and Nutrition

Birth and Mother-Baby Bonding

Preparation for Birth in Risky Pregnancies

Missing Pregnants and Birth Preparation

Preparation for Birth in Disadvantaged Women (Disabled, Immigrant, Adolescent)
The Place of Father and Family in Birth Education

CAM Used in Pregnancy and Birth (Complementary and Alternative Therapies)
Preparation for Birth in Disaster, Epidemic and War Situations

Birth and Culture

Birth Trauma

Postnatal Well-Being

Innovative Approaches to Breastfeeding

11
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« Pregnancy and Postpartum Cosmetic Use

KONGRE PROGRAMI
27 Ekim 2022 (KURS GUNU)

09.00- 17.00 Kurslar
17.30- 21.30 Kurslar

28 EKIM 2022

| .Oturum Saygil, Fizyolojik ve Giivenli Dogum i¢in Doguma Hazirhk

Egitimlerindeki Degisimler

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN, Prof. Dr. Murat

CELILOGLU
09:15-09:35 Fizyolojik, Giivenli Dogum ve Kanitlar
Prof. Dr. Sebahattin ALTINYURT
09:35-09:55 Saygili Dogum Kurallart: ICI 12 Kural

Op. Dr. Hakan COKER

09.55-10.15 | Dogumda Memnuniyet ve Algilanan Bakim Kalitesi Nasil lyilestirilebilir?
Dog. Dr. Ilkay GUNGOR SATILMIS

10:15-10:35 Maternal Bakimda Iletisim ve s birligi Paradokslari: Saygili Maternal
Bakim Algist

Dr. Ogr. Uyesi Merve CAMLIBEL

10:35-10:50 Cay- Kahve Arast

Il. Oturum Degisen Diinyada Teknoloji ve Doguma Hazirhk Egitimi
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ozen KULAKAC, Prof.Dr.Erbil

DOGAN

10:50-11:10 | Teknolojiye Dayalt Doguma Hazirlik Siniflarinda Giincel Durum: Senkron,
Asenkron ve Sanal Gergeklik
Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER

11:10-11.30 Teknoloji Temelli Doguma Hazirlik Sinifi Ornegi
Konya Halk Sagligi Miidiir Yrd. Engin DINC
11:30-11:50 Teknoloji Temelli Doguma Hazirlik Egitiminde Otantik iliski

12
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Dog. Dr. Ilkay BOZ

11.50-12:10 Sosyal Medya ve Saglik Okuryazarliginin Doguma Hazirliktaki Etkileri
Uz. Hem. Sevda TOPAL
12:10-13:45 Ogle Yemegi

I11. Oturum

Holistik (Biitiinsel) Dogum icin Diinya Ornekleri

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hiillya OKUMUS, Do¢.Dr.Merlinda
ALUS TOKAT

13.45-14.05 Holistik Bakis Agisiyla Prekonsepsiyonel Bakimin Dogum ve Dogum
Sonuna Etkileri: Kanada Ornegi
Prof. Dr. Cindy LEE DENNIS
14.05.-14.25 Holistik Bakis A¢isiyla Doguma Hazirlik Siireci: Almanya Ornegi
Op. Dr. Kenan ERTOPCU
14.25-14.45 Holistik Bakis Acisiyla Doguma Hazirlik Siireci: Hollanda Ornegi
Chitra NATARAJAN
14.45-15.05 Holistik Bakis Agistyla Doguma Hazirlik Siireci: Ingiltere Ornegi
Sebnem Susam SARAJEVA
15.05-15.20 Cay- Kahve Arast

1VV. Oturum

Holistik Bakis A¢istyla Doguma Hazirhk ve Perinatal Tyilik Hali

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nuran KOMURCU, Prof. Dr. Giil
ERTEM

15:20:15:40 Perinatal Yasam Tarz1 ve Biitiinsel Dogum
Dr. Ogr. Uyesi Elif ULUDAG
15:40-16:00 Prenatal Psikolojinin Doguma Hazirliktaki Yeri
Uzm. Psikolog Nese KARABEKIR
16:00-16:20 Orneklerle Dogum Eyleminde Refleksolojinin Kullanim1
Stefan RIPPEL
16:20-16:40 Gebelikteki Yakinmalarin Yonetimi ve Perinatal lyilik Halinin
Stirdiiriilmesi
Op. Dr. Kenan ERTOPCU
15.00-16.30 | Salon B S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari:Prof. Dr. Zekiye KARACAM, Dr. Hiilya OZBERK
15.00-16.30 | Salon C S6zel Sunum Oturumlari
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Oturum Baskanlari:Dog. Dr. Kamile ALTINTUG, Dr. Gamze
DURMAZOGLU

15.00-16.30 | Salon D S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Bagkanlari:Prof. Dr. Oya KAVLAK, Dog¢. Dr. Emine GERCEK
OTER
Soylesi
20.30-21.15 Hayat ile Ge¢inmeye Gonliin Var mi1?
Fatos TAPAN (Haber Spikeri)
21.30-23.30 Acilis Kokteyli

I. Oturum

29 EKIM 2022

Doguma Hazirhk Egitiminde Eksik Kalanlar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI,
Do¢.Dr.Kerziban YENAL

I1. Oturum

Baba, Bebek ve Aile icin Doguma Hazirlik
Prof. Dr. Pmar Ser¢ekus AK
09:20-09:40 Kusaklar ve Degisen Doguma Hazirlik Yontemleri
Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER
09.40-10.00 Doguma Hazirlik Egitiminde Interaktif ve Ogrenme Merkezli Yaklagim
Kullanim
Dr. Ogr. Uyesi Hande YAGCAN
10:00-10:20 | Doguma Hazirlik Egitimlerinin Onam Formu Dogrultusunda Planlanmasi
Dog. Dr. Giirsoy PALA
10:20-10:35 Cay- Kahve Arast

Doguma Hazirhkta Giincel Zihin Beden Beyin Teknikleri
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI, Doc. Dr. Tiilay

YILMAZ

10:35-10:55 Dogumda Mindfulness Temelli Yaklasim: Farkindaligin Bilimsel Giicii
Duygu KARTAL BADUR
10:55-11:15 Gebelik ve Dogum Yalnizca bir Fenomen midir?
Prof. Dr. Nur SENEL
11:15-11:35 Orekenin Dogal Dogum/Fizyolojik Uygulamalarindaki Rolii ve Skuat

Pozisyonunda Dogum

Op. Dr. Engin SARICA
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11:35-11:55 Ruhsal Dogum Calismalarinda Astrolojik Verilerin Kullanimi: Antik
Donem Sifa Yontemlerinin Modern Tipla Bulusmast

Op. Dr. Engin SARICA

11:55-12:15 Anne Bebek Baglanmasinda Mindfulness Destegi
Dr. Ezgi FINDIK
12.15-12.45 Exeltis Uydu Sempozyumu
Dog. Dr. Girsoy PALA
12:45-13:30 Ogle yemegi
I11. Oturum Olaganiistii Durumlar, Riskler, Engeller ve Ozel Gruplarda Doguma
Hazirhk
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Dilek BILGIC, Dog¢. Dr. flkay GUNGOR
SATILMIS
iklim degisikliklerinin Gebelik Siirecine ve Doguma Etkisi
Prof. Dr. Senay UNSAL ATAN
13:50-14.10 Pandemi Doneminde Gebelik: Korkular ve Eksik Kalanlar

Prof. Dr. Sevgi OZKAN
14.10-14.30 Gestasyonel Diyabetli Gebelere Ozgii Doguma Hazirlik Nasil Olmali?
Dr. Ogr. Uyesi Nuran Nur AYPAR AKBAG

14.30-14.50 Yardime1 Ureme Teknikleri Sonrasinda Ciftler Doguma Nasil
Hazirlanmalidir?
Dr. Sevcan OZOZTURK
14.50-15.10 Kayip Yasayan Gebeler (TabulaRosa) ve Doguma Hazirlik
Dog. Dr. Kerziban YENAL
13.30-15.00 Salon B

Doguma Hazirlik Egitici Egitiminde Standardizasyon Olmali m1?
Tartisma Oturumu
Prof. Dr. Hiilya OKUMUS
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CICEK
Dog. Dr. Giirsoy PALA
Op. Dr. Hakan COKER
Uzm. Hem. Serap TOKSOY
15.10-15.25 Cay- Kahve Arast

IV. Oturum  Emzirmeye Hazirlik Siireci I¢in Adimlar
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Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hafize OZTURK CAN, Dr. Ogr. Uyesi

Hande YAGCAN

15.25.-15.45 | Emzirme Egitimlerinde Farkindalik ve Rahatlama Haritasi: Hipnoemzirme
Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT
15:45-16.05 Teknolojinin Emzirmeye Etkileri: Yararli m1? Zararli mi1?
Dr.Ogr.Uyesi Ozlem CICEK
16.05-16.25 Kurumlarimiz Emzirme Dostu Isyeri mi?
Dr. Gamze DURMAZOGLU
16.25-16.45 Ornek Emzirme Poliklinigi Uygulamas1
Hem. Sevim KESKIN
15.00-16.30 | Salon D S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Emre YANIKKEREM, Dr. Sevcan
OZOZTURK
15.00-16.30 | Salon E S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI, Opr. Dr.
Miiriide CAKARTAS DAGDELEN
15.00-16.30 | Salon F Odiil Ornek Uygulamalar Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hillya OKUMUS, Dog. Dr. Kerziban
YENAL, Uzm. Hem. Serap TOKSOY
17.00-18.00 Soylesi
Etkili Iletisim ve Diksiyon
Fatos TAPAN (Haber Spikeri)
20.30-22.30 99. Cumbhuriyet Bayrami Coskusunu Birlikte Yasayalim

I. Oturum

30 EKIM 2022

Prekonsepsiyonel Donemden Postpartum Doneme Kullanmilan Giincel
Yaklasimlar
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Zehra GOLBASI, Prof. Dr. Senay UNSAL ATAN

09:15-09.35 Travay Siirecinde Beslenme Onemli midir?
Besinler Dogumu Hizlandirir mi1? Dogrular ve Yanliglar
Prof. Dr. Asli GOKER
09.35-09.55 Postpartum Dénemde Mikrobesinlerin Kullanimi

Op.Dr.Cigdem KARAS
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09.55-10.15 Prekonsepsiyonel Donemden Postpartum Doneme Inovatif Gelismeler
Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH
10.15-10.35 | Prekonsepsiyonel Donemden Postpartum Doneme Cinsel Yasam ve Pelvik
Taban Saglig
Op. Dr. Ali Ata OZDEMIR

10.35-10.50 Kahve —Cay Arast

09.15-11.30 | Salon B S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Serpil ABALI CETIN, Dr. Ogr.
Uyesi Merve CAMLIBEL

09.15-11.30 | Salon C S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Tiilay YAVAN, Dr. Ogr. Uyesi Sibel
SEKER

09.15-11.30 | Salon D S6zel Sunum Oturumlari
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Giilendam KARADAG, Dr.Ogr.Uyesi
Ozlem CICEK

11.30-12.30 EN IYILERI ODULLERI VE KAPANIS
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CONGRESS PROGRAM

27 October 2022

( COURSE DAY )

09:00 - 17:00 |Courses

17:30 - 21:30 |Courses

28 October 2022

08:45 - 09:15 | Opening

Changes in Childbirth Preparation Trainings for Respectful,
I. Session Physiological and Safe Childbirth

Moderators: Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN, Prof. Dr.
Murat CELILOGLU, MD

Physiological, Safe Childbirth and Evidence
Prof. Dr. Sebahattin ALTINYURT, MD

Rules of Respectful Childbirth: ICI 12 Rules
Op. Dr. Hakan COKER, MD

How to Improve Satisfaction and Perceived Quality of Care at
09:55 - 10:15 | Childbirth?:
Assoc. Prof. ilkay GUNGOR SATILMIS, PhD

Paradoxes of Communication and Cooperation in Maternal
10:15 - 10:35 |Care: Perception of Respectful Maternal Care
Asst. Prof. Merve CAMLIBEL, PhD

10:35 - 10:50 |Tea - Coffee Break

Technology in a Changing World and Childbirth Preparation
I1.Session Education

09:15 - 09:35

09:35 - 09:55

Moderators: Prof. Dr. Ozen KULAKAC, Prof. Dr. Omer
Erbil DOGAN, MD

Technology-Based Childbirth Preparation Classes:
10:50 - 11:10 |Synchronous, Asynchronous and Virtual Reality:
Asst. Prof. Hale SEZER, PhD
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11:10-11.30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 13:45

111.Session

13:45 - 14:05

14:05 - 14:25

14:25 - 14:45

14:45 - 15:05

15:05 - 15:20

V. Session

The Case of the Technology-Based Childbirth Preparation
Class: Konya Public Health Deputy Director Engin DINC, MD

Authentic Relationship in  Technology-Based Childbirth
Preparation Education:
Assoc. Prof. Dr. Ilkay BOZ, PhD

The Effects of Social Media and Health Literacy on Childbirth
Preparation:
MsC. Nr. Also. Sevda TOPAL

Ogle Yemegi

World Examples for Holistic Childbirth

Moderators: Prof. Dr. Hiilya OKUMUS, Assoc. Prof.
Merlinda ALUS TOKAT, PhD

The Effects of Preconceptional Care from a Holistic Perspective
on Childbirth and End of Childbirth: The Case of Canada
Prof. Dr. Cindy Lee Dennis

Childbirth Preparation from a Holistic Perspective: The Case of
Germany
Op. Dr. Kenan ERTOPCU, MD

The Childbirth Preparation Process from a Holistic Perspective:
The Case of the Netherlands
Chitra Natarajan

Childbirth Preparation from a Holistic Perspective: The Case of
England:
Sebnem Sesame SARAJEVA, PhD (Online)

Cay - Kahve Arast

Childbirth Preparation and Perinatal Well-being from a Holistic
Perspective

Moderators: Prof. Dr. Nuran KOMURCU, Prof. Dr. Giil
ERTEM

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

Perinatal Lifestyle and Holistic Childbirth
Asst. Prof. Elif ULUDAG, PhD

The Place of Prenatal Psychology in Childbirth Preparation:
Psychologist Nese KARABEKIR

Using Reflexology in Labor with Examples
Stefan RIPPEL
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16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

20:30 - 21:15

21:30 - 23.30

Management of Complaints in Pregnancy and Maintenance of
Perinatal Well-being
Op. Dr. Kenan ERTOPCU

Trauma Knowledge Based Childbirth Preparation Classes
Assoc. Prof. Gozde GOKCE ISBIR, PhD (Online)

Hall B Oral Presentation Sessions
Moderators: Prof. Dr. Zekiye KARACAM, Dr. Hiilya
OZBERK

Hall C Oral Presentation Sessions 5
Moderators: Assoc. Prof. Kamile ALTINTUG, PhD, Dr.
Gamze DURMAZOGLU, PhD

Hall D Oral Presentation Sessions
Moderators: Prof. Dr. Oya KAVLAK, Assoc. Prof. Emine
GERCEK OTER, PhD

Discussion
Are You Willing to Live With Life?
Fatos TAPAN (News Anchor)

Opening Cocktail

29 October 2022

l. Session

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:35

1. Session

Deficiencies in Childbirth Preparation Education
Moderators: Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI, Assoc.
Prof. Kerziban YENAL, PhD

Preparation for Childbirth for Father, Baby and Family
Prof. Dr. Pinar Sercekus AK

Generations and Changing Childbirth Preparation Methods
Asst. Prof. Sibel SEKER, PhD

Use of Interactive and Learning-Centered Approach in
Childbirth Preparation Education
Asst. Prof. Hande YAGCAN, PhD

Planning of Childbirth Preparation Trainings in line with the
Consent Form
Assoc. Prof. Giirsoy PALA, MD

Tea - Coffee Break

Current Mind, Body Brain Techniques in Preparation for

Childbirth
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10:35 - 10:55

10:55 - 11:15

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-12:30

12:30 - 13:30

I11. Session

Moderators: Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI, Assoc. Prof. Dr.

Tilay YILMAZ

Mindfulness-Based Approach to Childbirth: The Scientific
Power of Mindfulness
Duygu KARTAL BADUR

Are Pregnancy and Childbirth Just a Phenomenon?
Prof. Dr. Nur SENEL

The Role of Birthing Chair in Natural Childbirth/Physiological
Applications and Childbirth in Squat Position
Op. Dr. Engin SARICA, MD

The Use of Astrological Data in Spiritual Childbirth Studies:
The Meeting of Ancient Healing Methods with Modern
Medicine

Op. Dr. Engin SARICA, MD

Mindfulness Support in Mother-Infant Attachment
Dr. Ezgi FINDIK, PhD

SATELLITE SYMPOSIUM

Exeltis

Rethinking healthcare

Why is Nutrition Important During Pregnancy?
Assoc. Prof. Girsoy PALA, MD

Lunch

Emergencies, Risks, Obstacles and Preparation for Childbirth in
Special Groups

Moderators: Assoc. Prof. Dr. Dilek BILGIC, Assoc. Prof.

13:30 - 13:50

13:50 - 14.10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

Ilkay GUNGOR SATMIS, PhD

The Effect of Climate Changes on Pregnancy and Childbirth
Prof. Dr. Senay UNSAL ATAN

Pregnancy in the Pandemic: Fears and Shortcomings
Prof. Dr. Sevgi OZKAN

How Should Be the Preparation for Childbirth Specific to
Pregnant Women with Gestational Diabetes?
Asst. Prof. Nuran Nur AYPAR AKBAG, PhD, (Online)

How Should Couples Prepare for Childbirth After Assisted
Reproductive Techniques?
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14:50 - 15:10

13:30 - 15:00

15:10 - 15:25

1. Session

Dr. Sevean OZOZTURK, PhD

Lost Pregnant Women and Preparation for Childbirth
Assoc. Prof. Kerziban YENAL, PhD

Hall B

Should There Be Standardization in Childbirth Preparation
Trainer Training?

Discussion Session:

Prof. Dr. Hillya OKUMUS

Asst. Prof. Ozlem CICEK, PhD

Assoc. Prof. Giirsoy PALA, MD

Op. Hakan COKER, MD

MsC. Nr. Serap TOKSOY

Tea - Coffee Break
Steps to Prepare for Breastfeeding

Moderators: Assoc. Prof. Hafize OZTURK CAN, PhD, Assit.

15:25 - 15:45

15:45 - 16:05

16:05 - 16:25

16:25 - 16:45

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 16:30

17:00 - 18:00

Prof. Hande YAGCAN, PhD

Awareness and Relaxation Map in Breastfeeding Trainings:
HYPNOBREASTING
Assoc. Prof. Merlinda ALUS TOKAT, PhD

The Effects of Technology on Breastfeeding: Is It Useful? Is it
harmful?
Asst. Prof. Ozlem CICEK, PhD

Are Our Institutions Breastfeeding Friendly Workplaces?
Dr. Gamze DURMAZOGLU, PhD

Sample Breastfeeding Polyclinic Application
Nr. Sevim KESKIN

Hall B Oral Presentation Sessions
Moderators: Prof. Emre YANIKKEREM, Dr. Sevcan
OZOZTURK, PhD

Hall C Oral Presentation Sessions 5
Moderators: Assoc. Prof. Nuray EGELIOGLU CETISLI,
Opr. Dr. Miiriide CAKARTAS DAGDELEN, MD

Hall D Oral Presentation Sessions
Moderators: Prof. Dr. Hiilya OKUMUS, PhD, Assoc. Prof.
Kerziban YENAL, PhD, Nr. Serap TOKSOY, MSc,

Discussion
Effective Communication and Diction
Fatos TAPAN (News Anchor)
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20:30 - 22:30

Let's Experience the Enthusiasm of the 99th Republic Day
Together

October 30, 2022

Current Approaches Used from Preconceptional to Postpartum

l. Session

09:15 - 09:35

09:35 - 09:55

09:55-10:15

10:15 - 10:35

10:35 - 10:50

09:15-11:30

09:15 - 11:30

09:15 - 11:30

11:30 - 12:30

Period
Moderators: Prof. Dr. Zehra GOLBASI, Prof. Dr. Senay
UNSAL ATAN

Is Nutrition Important in the Travay Process? Do Foods Speed
Up Labor? Rights and Wrongs
Prof. Dr. Ash GOKER, MD

Use of Micronutrients in the Postpartum Period
Op. Dr. Cigdem KARAS, MD

Innovative Developments from Preconceptional to Postpartum
Period
Assoc. Prof. Yeliz DOGAN MERIH, MD

Sexual Life and Pelvic Floor Health from Preconceptional to
Postpartum Period
Op. Dr. Ali Ata OZDEMIR, MD

Coffee - Tea Break

Hall B Oral Presentation Sessions
Moderators: Asst. Prof. Serpil ABALI CETIN, PhD, Asst.
Prof. Merve CAMLIBEL, PhD

Hall C Oral Presentation Sessions
Moderators: Prof. Dr. Tiilay YAVAN, Asst. Prof. Sibel
SEKER, PhD

Hall D Oral Presentation Sessions
Moderators: Assoc. Prof. Giilendam KARADAG, PhD, Assit.
Prof. Ozlem CICEK, PhD

AWARDS AND CLOSING CEREMONY
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S-013 Engelli Kadinlarda Saghk Esitsizlikleri Perspektifinden Doguma Hazirhk ve Hemsirelik
Yaklasim

Ebru OZCAN!?, Arzu AKDEMIR?

Birth Preparation and Nursing Approach from the Perspective of Health Inequalities in Women with
Disabilities

0z

Kadmin toplumsal cinsiyet rolleri ve engel durumu g¢ifte dezavantaj yaratirken yasamsal firsatlarinin 6niinde 6nemli engeller
olugsmasina neden olmaktadir. Engelli kadinlar dezavantajli konumlar1 nedeniyle pek ¢ok alanda oldugu gibi anne olma
konusunda da toplumsal onyargi ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Saglik ¢aligsanlarinin olumsuz ve yargilayici tutumlari,
muayene masalarinin ya da muayene odasindaki diger ekipmanlarin engelli bireylere uygun olmamasi, hastane i¢i diger
fiziksel sinirliliklar saglik hizmetlerine erigsimi sinirlandiran nedenler arasindadir. Bununla birlikte engelli kadinlar gebelik ve
dogum siirecinde de sorunlar yagamaktadirlar. Bunlardan bazilart idrar yolu enfeksiyonlarinda artig, agirlik artisi ile birlikte
fiziksel kisitlilik nedeniyle dekiibit iilserleri, ambulasyon ve transfer islemlerinde karsilasilan giicliikler, 6zellikle spinal kord
yaralanmalart olanlarda ise gebelik ve dogumda sirtta agri ve kasilmalardir. Dolayisiyla engelli kadinlar anne olma
stireclerinde gerek fiziksel gerek psikososyal bakim gereksinimleri nedeniyle riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri 6zellikle de hemsgireler/ebeler engelli kadinlarin bakiminda biitiinciil yaklasimi hedeflemelidir. Kadin ve
ailesinin hastane ve ev ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yagam degisiklikleri
ve bakim gereksinimlerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi icin kadinlara destek ve danigmanlik saglamalidir.
Anahtar kelimeler: Annelik, doguma hazirlik, engelli kadin.

ABSTRACT

While women's gender roles and disability create a double disadvantage, they cause significant obstacles in front of their life
opportunities. Disabled women are exposed to social prejudice and pressure about being a mother, as in many other areas,
due to their disadvantaged position. Negative and judgmental attitudes of healthcare professionals, examination tables or other
equipment in the examination room are not suitable for disabled individuals, and other physical limitations in the hospital are
among the reasons that limit access to healthcare services. However, disabled women also experience problems during
pregnancy and childbirth. Some of these are increased urinary tract infections, weight gain, decubitus ulcers due to physical
limitation, difficulties encountered in ambulation and transfer procedures, back pain and contractions during pregnancy and
delivery, especially in those with spinal cord injuries. Therefore, disabled women are among the risky groups due to their
physical and psychosocial care needs in the process of becoming a mother. Health professionals, especially nurses/midwives,
should aim for a holistic approach in the care of women with disabilities. The needs of the woman and her family in the
hospital and home environment should be determined, and women should be provided with support and counseling in order
to make the necessary arrangements for life changes and care needs during pregnancy, childbirth and postpartum period.
Keywords: Disability women, motherhood, preparation for birth.
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GIRIS

Toplumun, kendisini olusturan bireylerden beklentisi
toplumsal normlara uygun davranmasidir. Bu
normlarin  disindaki  bedenler  Otekilestirilerek
sistemden dislanirken, toplumun bekledigi rolleri
yerine getiren, kiiltlirel normlara uygun olan bedenler
toplumun devamliligimi siirdiirme noktasinda yeterli
goriilmektedir. Bu baglamda, engelli bireylerin
gosterdikleri  performanslar  yetersiz ~ goriilerek
engelliler sosyal yasamin diginda yasamak zorunda
birakilmaktadir (Duman ve Doganay, 2017). Kadinin
toplumsal cinsiyet rolleri ve engel durumu gifte
dezavantaj yaratirken yasamsal firsatlarinin Oniinde
onemli engeller olusmasina neden olmaktadir. Engelli
hale gelen bir birey daha 6nce yapabildigi isi artik
yapamiyorsa, yeniden o isi yapabilmek icin rehabilite
edilmelidir. Issiz olan, iiretemeyen, baskalarmna
bagimli olmadan yasayabilecek duruma ulagamayan
engelliler toplum iginde de etkisiz ya da az etkili
bireyler olarak goriilebilir. Boylelikle engelli bireyler
ozellikle de engelli kadinlar toplumsal iliskilerde esit
olamayacaktir (Sevil ve Giirkan, 2017).

Engelli kadinlara jinekolojik bakim gereksinimlerinin
olmadigi, aseksiiel olduklari, gebelik ve dogum
yapmay1 planlamadiklar gibi Onyargilarla
yaklagilmaktadir (Basgdl ve Oskay, 2015). Engelli
kadinlar anne olma konusunda da toplumsal 6nyargi
ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Bu derlemede
engelli kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
siirecteki deneyimleri ozellikle saglik esitsizlikleri
acisindan ele almacak, dogum ve annelige iliskin
bakim gereksinimleri ve hemsirelik yaklasim
izerinde durulacaktir.

Engelli Kadinlarda Dogum ve Annelik

Engelli kadinlar, engelli erkeklere gore daha
dezavantajli konumdadirlar. Sosyal gergeklik goz
oniine  alindiginda  engellilere  iliskin  yasal
diizenlemelerde engelli kiz cocuklarinin ve kadinlarin
kadin olmalari ve herhangi bir engele sahip
olmalarindan kaynakli ¢ifte dezavantajli konumlarina
iliskin koruyucu tedbirlere yer verilmesi oldukca
onemlidir (Duman ve Doganay, 2017). Engelli
kadinlar engelli olmayan kadinlarla
karsilastirlldiginda saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmaktadir. Saglik calisanlarinin olumsuz ve
yargilayict tutumlari, muayene masalarinin ya da
muayene odasindaki diger ekipmanlarin engelli
bireylere uygun olmamasi, hastane ici diger fiziksel
sinirliliklar saglik hizmetlerine erisimi sinirlandiran
nedenler arasindadir. Yapilan bir ¢alismada engelli
kadinlar en c¢ok, karsilastiklar1 insanlarin onlarin
bedenlerine yonelttikleri bakiglar, dnyargilar, merakli
sorular ve dislanmalardan rahatsiz olduklarini
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belirtmiglerdir (Duman ve Doganay, 2017). Bu kalip
yargilar ve toplumun Otekilestirme g¢abalar1 engelli
kadinlar1 engellilik durumlarina kilitlemekte ve
toplumdan diglanmalarina neden olmaktadir. Bu
davraniglara maruz kalmak istemeyen engelli
bireylerin bazilar1 engellerini saklama egiliminde
olabilmektedirler. Goriildiigli {izere toplum kendini
olugturan  bireylerin  bedenlerini  yorumlayarak
toplumsal normlar ve sOylemler iizerinden bu

bedenlere kendince anlamlar yiiklemektedir (Masson,
2013).

Engelli kadinlar 6zellikle jinekolojik bakim hizmeti
aramakta yalniz bu hizmete ulagamamaktadir. Yasama
alanlar1 tasarlanirken, fiziksel ¢evreyi o toplumun tiim
fertlerini diigiinerek tasarlamak gerekir (Sevil ve
Giirkan, 2017). Engelli kadinlarda- o6zellikle de
gelisimsel ve zihinsel engelli kadinlarda-jinekolojik
bakim ve muayene ile diger saglik arama davraniglari
engelli olmayan kadinlara gore daha fazladir (Coyle ve
Santiago, 2002; Thierry ve Cyril, 2004). Bu kadinlar
daha oOnce pelvik muayene yaptirmamislarsa,
islemlerden korkuyorlarsa ve ozellikle de daha 6nce
istismara maruz kalmiglarsa oncelikle saglik
profesyoneli ile kadin arasinda giiven verici bir
iletisime zemin hazirlanmalidir. Muayene ve bakimda
sabirli olunmali, kadinin siireci yonlendirmesine
olanak saglanmalidir (Smeltzer, 2007).

Engelli kadinlar anne olma konusunda da toplumsal
Onyargi ve baskiya maruz kalmaktadirlar. Engelli
kadinlar gerek aile, arkadas ve diger yakin g¢evresi
gerek saglik personeli tarafindan ¢ocuk sahibi olma
isteginden vazgecirilmeye calisilmaktadir. Bununla
birlikte  gebe kaldiklarinda  da  sorunlar
yagsamaktadirlar. Bunlardan bazilar1 idrar yolu
enfeksiyonlarinda artis (siirekli ve aralikli kateter
kullananlarda da daha sik), agirlik artisi ile birlikte
fiziksel kisithilik nedeniyle dekiibiit iilserleri,
ambulasyon ve transfer islemlerinde karsilasilan
giicliikler, bagirsak problemleri, 6zellikle spinal kord
yaralanmalari olan kadinlarda gebelik ve dogumda sirt
agrist ve kasilmalar daha ¢ok goriilebilir (Carty,

1998).

Engelli kadinlar fiziksel problemlerinin yam sira
doktorlarin  gebelik durumuna nasil bir tepki
vereceklerinden de endise duymaktadirlar. Burada
endisenin kaynagi toplumda iyi anne modelini kimin
olusturduguna dair kabul edilen fikir birligidir (Carty,
1998; Smeltzer, 2007). Engelli kadimin kendisinin
yardim ve bakim gereksiniminin oldugu diisiincesiyle
¢ocuk dogurup, bu ¢ocuga bakamayacagi konusunda
da kalip yargilar olabilmektedir (Lawler ve ark., 2013;
Garland-Thomson, 2017). Bu durumda kadinin anne
olma kapasitesine toplumsal smmr getirilmis
olmaktadir. Anne olmaya engel bir bedensel engeli
bulunmadig halde diger fiziksel engelleri nedeniyle
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annelik roliine yakistirilamayan kadin toplumun anne
olabilme kriterlerinin disinda tutulmaktadir. Bu
noktada ozellikle geleneksel toplumlarda bir kadin
icin zorunluluk durumu tagiyan annelik pek c¢ok
engelli kadin i¢in ulasilmasi oldukg¢a gii¢ bir statii
olarak kalmaktadir (Duman ve Doganay, 2017).
Ayrica pek ¢ok engelli kadin engelleri nedeniyle
dogum tercihlerinin  kendilerine  birakilmayip
bedenleri iizerinde kosulsuzca s6z sahibi olundugunu
ve sezaryen dogum yaptirildiklarini belirtmislerdir
(Malouf ve ark., 2017). Buna karsin kadinlar dogal
dogum gerceklestirmelerine engel bedensel bir engeli
yoksa  durumu  yoOnetebilmeleri  bakimindan
giiclendirilmeli, kadinlara 6nyargisiz ve yonlendirici
olmayan danismanlik hizmeti ve secenekler
sunulmalidir. Ayni sekilde engelli olmayan kadinlarin
hemen hepsi dogumdan hemen sonra bebekleriyle
fiziksel temas kurabilmektedirler. Ancak bu engelli
kadinlar i¢in ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir
(Malouf ve ark., 2017).

Engelli Kadinlarin Dogum ve  Annelige
Hazirh@inda Hemsirelik/Ebelik Rolleri

Kadin ve engelli olmanin dezavantaji, engelli
bireylere karsi olumsuz tutum ve davranislar
kesistiginde engelli kadinin yasadigi sorunlar
biiyiimektedir. Yalmzca kadinin yasadigi aile
bireylerine degil toplum, yerel yonetimler ve devlet
kurumlarina da o©nemli goérev ve sorumluluklar
diismektedir. Engelli kadinlar karsilastiklari olumsuz
tutum ve davranislar nedeniyle sosyal iliskiler
kurmakta da zorlanmaktadirlar. Engelli kadinin
toplumla biitiinlesmesi bakimindan ailesel destek
onemli yer tutmakla birlikte, sorunlarin ¢éziimiinde
toplumun engellilige bakis agisinin degismesi ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in engelli kadinlarin toplumda var
olabilmesi, yasamin igerisinde aktif olarak yer alarak
goriinlir olmalari, sosyal ve ekonomik giivenceye
sahip olmalar1 6nem tagimaktadir (Karaoglan, 2016).

Saglik c¢alisanlart ozellikle de hemsireler/ebeler
engelli hasta bakiminda biitiincil  yaklagimi
hedeflemelidir. Kadin ve ailesinin hastane ve ev
ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in engelli kadinlara ve
ailelerine destek ve danigmanlik saglamalidir (Sevil ve
Giirkan, 2017). Hemsireler kullandiklar1 sdylemlere
gerekli Ozeni gostermelidir. “Oziirli”, “magdur”,
“muzdarip”, “malul”, “hasta” ya da “tekerlekli
sandalyeye bagl/ mahkiim” gibi ifadelerden
kagmilmalidir (Engelli Ayrimeiligina Karst Medya
Dili Kilavuzu, 2017). Her seyden once engelli
kadinlarin bedenleri iizerinden iiretilen olumsuz
anlamlarla yiikli her tiirlii s6yleme karst miicadele
edilmelidir (Duman ve Doganay, 2017). Engelli
kadinlar cinsel yasamlari ve ebeveyn olma hakk:

bakimindan engelli olmayan bireylerden farksizdir.
Bunu unutmadan engelli kadinlara destek olunmali ve
yasam kalitelerinin artirilmas1 hedeflenmelidir. Ureme
sagligt programlarinda engelli kadinlarin
gereksinimlerine yonelik (gorsel, isitsel) egitim
materyalleri  olusturulmali, programlara engelli
kadmnlarin  katilimi  desteklenmeli  ve  fiziksel
sinirliliklar dikkate alinmalidir. Egitim programlarina
engelli kadinlarin yani sira eslerinin de katilimi tegvik
edilmelidir (Timur ve ark., 2006).

Anne olmak isteyen engelli kadin sayis1 giderek
artmaktadir (Redshaw ve ark., 2017). Engelli anneler
kendilerini giivenli ¢ocuk bakimi konusunda yetersiz
hissedebilmekte, yeterli bilgiye erisim saglamakta
giiclik yasamaktadir (Smeltzer, 2007). Engelli
kadinlarla kurulan iletisim ve verilen bakim
giiclendirici olmali, engellerden ¢ok kadinlarin
yeteneklerine ve yapabilirliklerine odaklanilmalidir
(Smeltzer, 2007).

Engelli kadmlarin gebelik ve ebeveynlikle ilgili
yapabilirliklerini gliglendirmek amaciyla bu bireylere
yonelik dogum ve ebeveynlik programlar
diizenlenebilir. Bu programlar kadinlarin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasina yonelik
bebeklerinin ve kendi sagliklarini korumaya yonelik
olmalidir. Aymi zamanda bebegine fiziksel ve
duygusal bakim verememe konusundaki endiselerinin
giderilip, kendilerine  giivenmelerini,  gili¢lenip
yapabilirliklerinin ~ farkina  varmasina yardimei
olabilecektir. Bu konuda engelli bireylere yeterince
bilgilendirme yapilarak, fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerin kapsamli degerlendirmesini yaparak
bir bakim plan1 olusturulmalidir (World Health
Organization, 2011; Byrnes ve ark., 2016).

Gebelik ve dogum engelli kadin igin risk
olusturuyorsa, kadinlara kontrasepsiyonun gerekliligi
ve uygun yontem konusunda  danigmanlik
saglanmalidir (Sevil ve Giirkan, 2017). Ebeveyn
olmayi diisiinen engelli kadinlar gebelik dncesi gerekli
saglik kontrollerine yonlendirilmelidir. Engelliligin
nedeni genetik faktorler oldugunda konuyla ilgili
uzmanlardan damismanlik  almalar1  konusunda
desteklenmelidir (Timur ve ark., 2006). Kadin ve
esiyle egitim ve danmismanlik  hizmetlerinin
baslangicinda ¢iftlerin engellilik ve yasamdaki
etkilerinin karmagik bir yapist oldugunun farkinda
olarak Dbireylerin deneyimleri de goz Oniinde
bulundurulmalidr.

Fiziki kosullarin engelli bireylere uygun olarak
diizenlenmesi kadinlarm kendilerine olan giivenlerini
artirabilir ve degerlilik hissine katkida bulunabilir.
Ornegin dogum ya da muayene icin kolay erisim veya
tekerlekli sandalyeden masaya kolay transfer icin
indirilebilen bir muayene masas1 tiim hastalar
tarafindan memnuniyetle karsilanacaktir. Esik ve
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engelleyici kenarlar1 bulunmayan duslar dogum
strecinde kadinin su terapisinden daha fazla
yararlanabilmesine olanak saglayabilir. Anne yatagina
monte edilebilen bebek yatag fiziksel kisitlilig1 olan
annelere kolaylik saglayabilir. Fiziksel engeli olan
kadinlarin dogum Oncesi ve dogum sonrasi bebek
bakimi ve emzirmede ergonomilerini saglayacak
irlinler ve erisimleri hakkinda ebe ve hemsireler
tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Ornegin isitme
engeli olan annelere bebegin sesiyle harekete gecen
gorsel alarmlar ve lambalar, gérme engeli olan
annelere bebegin hareketlerini algilayan elektronik
kemerler gibi teknolojik iirlinler ve geligsmeler
hakkinda bilgi verilmelidir (Carty, 1998).

SONUC

Engelli kadinlar dezavantajli konumlar1 nedeniyle
anne olma konusunda toplumsal 6nyargi ve baskiya
maruz kalmaktadirlar. Bununla birlikte engelli
kadinlar fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz saglik
sonuclartyla karsi karsiya kalirlar. Kadin ve engelli
olmanin dezavantaj1 ile engelli bireylere kars1 olumsuz
tutum ve davramiglar bir araya geldiginde engelli
kadinin yasadigi sorunlar biiyiimekte ve anne olma
kapasitesine toplumsal sinir getirilmis olmaktadir.
Saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler/ebeler
engelli kadinlarin bakiminda biitiinciil yaklagimi
hedeflemelidir. Kadin ve ailesinin hastane ve ev
ortamindaki gereksinimleri belirlenmeli, gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde yasam degisiklikleri
ve bakim gereksinimlerine  yonelik  gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in kadinlara destek ve
danismanlik saglamalidir.
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S-038 Doguma Hazirhk Egitici Egitimi I¢in Bir Oneri: Ebeler ve Hemsireler I¢in Dijital
Uygulama Egitimi Materyali Gelistirilmesi Calismasi

Giilcihan YILDIRIMY, Nilay GOKBULUT?, Ebru YILDIRIM3, Ozcan OZKAN*

A Suggestion for Childbirth Educator Training: Development of Digital Training Material for Midwives
and Nurses

(077

Amag: Ebelik ve hemsirelik egitiminde video materyali ile desteklenen teorik ve uygulama materyallerinin gelistirilmesi, uzun vadede ise
bu materyalle desteklenen egitimin ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin bilgi ve becerilerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
SBF210621B05 numarali CAKU BAP Koordinatdrliigii proje caligmast planlanmustir.

Yontem: Caligma, 2020-2021 ve 2021-2022 dgretim yillarinda Cankirt Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi derslerinde ve fakiiltenin ebelik, hemsirelik ve fizik tedavi boliimleri laboratuvarlarinda
yirtitilmiistiir. Ebelik bolimii ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi derslerinde 6grenciye kazandirilmasi hedeflenen temel
becerilerin uygulama basamaklar1 kaynaklar dogrultusunda senaryolar seklinde hazirlanmis, alt1 adet beceri i¢in 6n g¢ekim caligmasi
yapilmustir. Ogrencilerden, akademisyenlerden ve klinisyen ebe ve hemsirelerden bu deneme cekimleri videolar: ile ilgili geri bildirim
almmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda, senaryolar lizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis, daha sonra videolarin ¢ekim islemleri
tamamlanmustir.

Bulgular: Montaji tamamlanmis olan videolarin 2022-23 6gretim yilindan itibaren hemsirelik ve ebelik boliimleri derslerinde ve
oryantasyon egitimlerinde kliniklerde kullanilmasi, videolara istedikleri zaman ve mekanda erisim saglamasi, istedikleri siklikta videolar
izleyebilmeleri, sonrasinda ogrencilerinin bilgi ve becerilerindeki etkisinin degerlendirilmesi miimkiin olabilecektir. Ayni zamanda
videolarin {iiniversiteleraras1 kiitliphane erisimine agilmasi, farkli dillerde seslendirme yapilarak uluslararasi kullanima agilmasi
planlanmakta olup, 6gretim elemanlarinin, dgrencilerin, oryantasyon eitimi yapan egitim hemsgirelerin ve ebelerin kullamlabilmesi
miimkiin olabilecektir. Tkincil amag olarak videolarin intern ve yeni mezun hemsire ve ebelerin oryantasyon ve hizmet igi egitimlerinde
destekleyici dijital egitim materyali olabilecegi beklenmektedir.

Sonug¢: Hazirlanan bu materyallerin doguma hazirlik egitici egitiminde temel bilgilerin gozden gegirilmesinde, egiticilerin sonraki gebe
egitiminde kullanabilecekleri veya gelistirilecek materyallere ilham olacag diisiiniildiigiinden, kongrede tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ebeler, egitim aktiviteleri hemsireler, Simiilasyon egitimi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the impact of web-based education on the knowledge and skills of the students of the Department of Midwifery and
Nursing.

Material: The project SBF210621B05 numbered by CAKU Individual Research Projects Coordinatorship carried out in the courses of
Midwifery and Nursing departments of Cankir1 Karatekin University Faculty of Health Sciences between 2020-2021 and 2021-2022
academic years. Preliminary shooting studies were carried out for 6 skills regarding whether the videos can be used as digital training
materials. Feedback was received from students, academics, and clinician midwives and nurses regarding these test footage videos. In line
with the feedback received, necessary corrections were made on the scenarios, and then the shooting of the videos was completed. In
addition to video shooting, photographs were also taken, and some basic subjects such as anatomy and physiology were also included in
the videos.

Results: The videos, which have been assembled, will be used in clinics in nursing and midwifery courses and orientation trainings since
the 2022-23 academic year, transferring to the university website, students can access these videos at any time and place by logging in with
their own passwords, watch the videos as often as they want, and then learn the information of their students. It is expected that there may
be supportive digital training materials in in-service training.

Conclusion: It is thought that this study will inspire the materials to be developed or used by the trainers in the review of the basic
information in the training of the birth preparation trainers.

Keywords: Midwives, nurses, simulation training, training activities.
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GIRIS

Dijital caga gecis ve COVID-19 pandemisi ile birlikte,
bir¢ok alanda oldugu gibi egitim-6gretim alaninda da
dijitallesmenin Onemi ortaya ¢ikmugtir. Giinliik
yasamdaki dijitallesmenin yani sira egitimde de dijital
donisiimiin beklentisi kagimilmazdir (Tagkiran 2017).
Bilgi toplumlarinda, bilgiye erisim oldukca
kolaylasmaktadir. Bunun nedeni; bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yayginlagsmasi, bilgi ve teknolojiye
ulasimin  kolaylagmasi, hizli bilgisayarlarin daha
yaygin kullanir hale gelmesi, diinyanin herhangi bir
yerinde depolanmis bilgilere erisme ve biiyiik miktarda
veriyi birlestirme ve ¢oziimleme olanagi saglama gibi
faktorler sayesinde yeni bilgileri iiretmek artik
miimkiin hale gelmistir (T.C. Milli Egitim bakanligi,
2013). Egitimciler, topluma daha iyi saglik hizmeti
sunmak, saglik calisanlarina daha iyi bir gelecek
hazirlamak, miifredat degisikliklerini uygulamak ve
Ogrencileri degisimi yonetecek ve sagligi gelistirecek
saglik calisanlar1 olarak hazirlamak iizere 6ne mli rol
istlenmislerdir (Post, Deal ve Hermanns, 2015).
Diinya Saglik Orgiiti Hemsire Egitimci Temel
Yeterlilikler raporunda egitimciler; uygun bilgi
teknolojileri ve materyallerini se¢melerini ve
kullanmalarint 6nermektedir (WHO 2021).

Ebelik ve Hemsirelik (Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hemsireligi) uygulamalarinda o6grencileri elestirel
diisiinceye yonlendirmek, hasta/gebe ile dogru iletisim
kurmak, ekip bilincini ortaya ¢ikarmasim saglamak,
Klinik karar vermesini kolaylastirmak hasta/gebe
bakiminda uygun tedavi-girisimlere yonlendirmek
amaglanmaktadir (O'Connor, 2021). Bunlarin yani sira,
saglik bilimleri egitiminde Ogrencilerin kuramsal
bilgilerini uygulama alanlarina yansitabilmeleri igin,
bilgi, beceri ve tutum ydniinden davranigsal degisim
gostermeleri  beklenmektedir.  Ogrencilere  bu
degisimleri gosterebilmeleri icin, egitimde
kazandirilmasi gereken en 6nemli beceri ve davraniglar
arasinda iletisim, 6gretim, empati, arastirma, yonetme,
yonlendirme, elestirel diisiinme, karar verme, problem
¢ozme ve bakim verme gibi beceriler yer almaktadir
(Leddy ve Pepper 2014). Teorik ve uygulama
egitiminin  biitlinleserek  yiritildigi Ebelik ve
Hemsirelik (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi)
Boliim dersleri, ana konularin ve alt tinitelerinin smifta
6gretim elemani t arafindan anlatiminin ve psikomotor
alana iligkin becerilerin demonstrasyon yontemiyle
gosterilmesinin ardindan beceri gelistirme
laboratuvarlarinda ve klinik ortamlarinda
yiiriitiilmektedir (CAKU BBS, 2021). Aym1 zamanda
egitim siireleri boyunca da hastane, aile sagligr ve
toplum saglig1 merkezlerinde de hasta/gebe ile ilk kez
karsilagsmaktadirlar. Hasta/gebeler lizerinde
uygulamalarin1 gerceklestirmektedirler. Bu yiizden
teorik bilgi ile klinik becerinin es zamanh yiiriitiilmesi
gereken bu boliimler icin mesleki uygulamalar biiyiik
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onem tagimaktadir. Siirli sayida klinik alanin olmasi,
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, 6gretim elemanin
yetersizligi ~ Ogrencilerin  klinik  dgrenmelerini
kolaylastirmaktaki isteksizlikleri (McNett S 201;
Fitzgerald, Kantrowitz-Gordon ve ark, 2012).
Ogrencilerin  ilk klinik deneyimlerinin olmast,
bilinmeyen durumlarin olmasi, hata yapma korkusu ve
klinik personelin olumsuz tutumlari, bazi hastalarin
Ogrencinin 0grenme deneyimi siirecinde yer almaya
goniillii olmamalar1 (Gorgiilii 2002; McGraw ve
O'Connor, 1999) gercek birey iizerinde uygulama
yapmanin Ogrencilerde yol agtigi hata yapma
korkusu(12,13) ve beden biitiinliigiiniin  ihlal
edilmesine yonelik bazi1 uygulamalarin dogrudan hasta
tizerinde gergeklestirilmesinin, hasta giivenligi ve
mahremiyeti acisindan biiyiik risk olusturmasi ve
klinik egitimde kullanilan demonstrasyon yonteminin,
kalabalik siniflardan dolay1 tekrarlarin yapilamamasi
gibi faktorler olup oOgrencilerin esit Ogrenme
firsatlarma sahip olmamasina ve klinik uygulama
siirecinde giicliik yasamalarina neden olmaktadir
(Fitzgerald, Kantrowitz-Gordon ve ark. 2012, Bahar
2015). Bu durum da 6grencilerin, klinik 6grenmelerini
etkileyerek, onlarin stres ve endise yasamalari ile
sonuglanabilir (Moscaritolo 2009; Simpson ve
Richards, 2015). Bu sorunlar kapsaminda Ebelik ve
Hemsirelik  Boliimii  uygulamalarma  yonelik
egitimciler, klinik uygulama firsatlari1 saglamak,
uygulama engellerini azaltmak, &grencilerin beceri
gelisimini  arttirmak  i¢in  standart  Ogretim
yontemlerinin disinda teknolojinin sagladigr farkl
Ogretim yoOntemlerini de benimsemedirler. Bir¢ok
kaynakta uygulamaya dayali saglik egitiminde
dijitallesme, web tabanli egitim gibi ¢esitli uzaktan
egitim modellerinden s6z edilmeye ve kullanilmaya
baslanmistir (Simpson ve Richards, 2015).

Teorik ve wuygulama egitiminin  biitiinleserek
yirtitiildiigii Ebelik ve Hemsirelik (Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hemsireligi) Boliim dersleri, ana konularin
ve alt linitelerinin sinifta dgretim eleman tarafindan
anlatiminin ve psikomotor alana iligkin becerilerin
demonstrasyon yontemiyle gosterilmesinin ardindan
beceri gelistirme laboratuvarlarinda ve klinik
ortamlarinda yiiriitilmektedir (CAKU BBS, 2021).
Dijital cag ile web tabanli egitim, 6rgiin egitimlerini
destekleyici nitelikte kullanilmaktadir. Web tabanli
egitim ile kuramsal igerigi yogun olan derslerde,
Ogrencilerin daha fazla diigiinmesini ve derslere daha
fazla katilimini sagladigi, elestirel diisiinmenin bu
ortamlarda daha fazla desteklendigi goriilmiistiir
(Simpson ve Richards, 2015).

Web tabanli uzaktan egitimler, senkron ve asenkron
seklinde yiiriitilmektedir. Bu c¢alismada, 6n g¢ekimi
yapilan 6rnek videolar asenkron sekilde gosterilmis,
Ogrencilerden geri bildirim alinmasi1 sonrasinda bu
ornek videoalarla birlikte hedeflenen diger videolar da
tamamlanmustir.
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Amag

Ebelik ve hemsirelik egitimi, uygulama ile teorik
bilginin biitlinlestigi pratige dayali egitimlerdir. Video
materyali ile desteklenen teorik ve uygulama
materyallerinin gelistirilmesi, uzun vadede ise bu
materyalle desteklenen egitimin ebelik ve hemsirelik
boliimii 6grencilerinin bilgi ve becerilerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla SBF210621B05 numarali
CAKU BAP Koordinatorliigii proje calismasi
planlanmustir.

Ebelik ve Hemsirelik (Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hemsireligi) boliimleri ile mezuniyet sonrasi
oryantasyon egitimi kapsaminda, mesleki
uygulamalara yonelik gelistirilmis olan dijital materyal
ile Ogrencilerin 6grenme ihtiyaglar1 giderilmesi
miimkiindiir. Ogrenciler, istedikleri zaman, mekan ve
siklikta video dersleri tekrar ederek, izleyebilirler,
farkli 6grenme stillerine sahip olan tiim &grenciler
yontemden faydalanmis olabilir, egiticilerin 6gretme,
Ogrencilerin de Ogrenme niteligi artabilir. Bu
onermenin dogrulugunun sinanmasi, montaj iglemleri
tamamlanmig olan videolarin 2022-23 egitim 6gretim
yilinda  derslerde  kullanilmasi  ve  gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi sonrasinda miimkiin
olabilir.

YONTEM

Calisma, 2020-2021 ve 2021-2022 6gretim yillarinda
Cankirt  Karatekin  Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik bolimii Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi derslerinde ve fakiiltenin ebelik,
hemsirelik ve fizik tedavi boliimleri laboratuvarlarinda
yiirtitilmistiir.

Ebelik boliimii ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi derslerinde Ogrenciye kazandirilmasi
hedeflenen temel becerilerin uygulama basamaklari
kaynaklar ~ dogrultusunda  senaryolar  seklinde
hazirlanmig, profesyonel bir ekip tarafindan video
¢ekimleri yapilmistir. Cekimi yapilan videolarin
montaj islemleri i¢in gerekli kurgu ve akis metinleri
hazirlanmustir.

Videolarin dijital egitim materyali olarak kullanilip
kullanilamayacagina iligkin, 6 adet beceri ig¢in 6n
cekim calismasi yapilmustir (Tablo 1). Ogrencilerden,
akademisyenlerden ve klinisyen ebe ve hemsirelerden
bu deneme ¢ekimleri videolar ile ilgili geri bildirim
almmistir. Alman geri bildirimler dogrultusunda,
senaryolar tizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis, daha
sonra videolarin c¢ekim islemleri tamamlanmistir.
Video c¢ekimi yam1 sira fotograflar da c¢ekilmis,
anatomi, fizyoloji gibi bazi temel konularda da
videolarda yer verilmistir.

Planlanan c¢alisma sonucunda, iiniversitemizin web
sitesinde Ebelik ve Hemsirelik (Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi) uygulamalar1 i¢in gorsel-isitsel
sunumlar olusturulmus, 6grencilerin yararlanabilecegi
gorsel-igitsel ders argivi saglanmustir. Ebelik ve
Hemsirelik (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi)
Boliimiiniin tiim derslerinde yapilacak yeni projeler ile
web iizerinden video dersler, makaleler, calisma
sorular1 seklinde bir ders arsivi olusturulmasi
planlanabilir.

On Cekimler ve Geri Bildirimlerin Alnmasi

Proje calismast kapsaminda asagida siralan bazi
becerilere yonelik 6rnek videolarn 6n ¢ekimleri
yapilmistir. Hazirlanan videolar, 2020-21 6gretim yili
bahar donemi, kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi
dersi kapsaminda hemsirelik 6grencilerine ALMS
sistemine yiiklenmistir. Derslerin teorik boliimiinde
konu siras1 geldiginde ilgili videolarn izlemeleri ve
kendilerine  linki  gonderilen  Google Forms
formatindaki soru formlarin1 doldurmalari, geri
bildirim vermeleri istenmistir.

Tablo 1. Deneme 6n ¢ekimi yapilmis olan videolarin
konular ve stireleri

Deneme 0n ¢ekimi yapilmis olan videolarin
konulari ve siireleri

Dogum eylemi ve epizyotomi: 27,12 dk.
Kegel egzersizleri: 7,04 dk.
Kontraksiyon takibi: 4,23 dk.
Leopold manevralari: 3,52 dk.
Erken ten temas1: 1,37 dk.
Dogum sonu bakim: 5,09 dk
Toplam siire: 48, 37 dk.

Ayni zamanda bu videolar elektronik ortamda
klinisyen ve akademisyen ebelere ve hemsirelere
gonderilmis, Google Forms formatindaki soru
formlarmi doldurmalari, geri bildirim vermeleri
istenmistir.

Ogrencilerin, akademisyenlerin ve klinisyenlerin geri
bildirimleri degerlendirilerek profesyonel son ¢ekimler
bu degerlendirmelere gére yapilmistir. Ornegin 6n
¢ekimlerde, dublor (proje arastirmacisi  Ggretim
eleman1) kullanilarak arka planda her bir beceri
basamaginin 6nce seslendirilmesi ardindan gosterimi
(proje arastirmacisi  Ogretim eleman1 tarafindan)
yapilmis ve son ¢ekimler bu tarzda planlanmigken, geri
bildirimlerde arka plan seslerinin  olmamasi
onerildiginden son ¢ekimlerse arka plan sesleri
kullanilmamistir. Gerekli boliimlere ses (6rnegin CKS
gercek NST sesi), yazi (6rnegin malzemeler listesi)
veya gorseller (0rnegin APGAR skoru skalast) montaji
yapilmistir.
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Beceri Rehberlerinin/Senaryolarin Hazirlanmasi
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On ¢ekimler ve son profesyonel ¢ekimler dncesinde,
belirlenmis olan temel uygulamalara yonelik beceri
basamaklarini ve ayn1 zamanda rollerin oynanmasi ile
ilgili notlarm kaleme alindigr beceri rehberleri/
senaryolar hazirlanmstir.

Asil Son Cekimlerin Tamamlanmasi

Profesyonel ¢ekim ekibinin Ankara’dan fakiilteye
gelmesi, bir gece konaklamalar ile toplamda iki glinde
asil son ¢ekimler Ekim 2021 tarihinde tamamlanmistir
(Fotograf 1).

Fotograf 1. Ebe ve Hemsireler Igin Dijital Uygulama
Egitimi Materyali Gelistirilmesi Projesi Cekim
Calismasindan Fotograflar

T —

Ekim 2021 Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik ve Fizik Tedavi Boliimleri
Laboratuvarlari, Ekim 2021.

Profe Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Giilcihan Yildirim, Ebelik
Boliim Baskani
Proje ekibinden: Ars. Gor. Ebe Ebru Ceran, Dr. Ebe Nilay
Gokbulut.

Goniilli oyuncu rolii alarak destek veren Ebe Aysel Keskin,
Cankir1 Devlet Hastanesi, CAKU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi
Ogrencisi.

Cekim ekibi: Yonetmen Bora Algin, Isik yonetmeni Deniz
Durmus, Ses yonetmeni Resul Ciract

Bu calismanin sonucunda dijital egitim materyalleri
olarak videolarin (yakin ayrintili cekimler de
yapilmistir) yanm sira fotograflar da (yakin ayrintili
fotograflar dahil) c¢ekilmistir. Fotograflarin bir kismi
teorik egitimi destekleyecek gorsel materyaller bir
kismi da beceri basamaklarimi gostermektedir. Daha
sonra ham ¢ekimler izlenerek incelenmis, montaj igin
akis metinleri hazirlanmistir (Fotograf 2).

Fotograf 2. Egitim Materyallerinden Ekran
Goriintiileri

1. Béliim: Gebelikte Bakim ve Saglik Egitimi
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4. Boliim: Yenidoganin Dogumhanedeki Ik Bakimi

5. Béliim: Sezaryen Dogumda Erken Ten Temast

3. Boliim: Epizyotomi Kesisi A¢gma ve Onarimi

6. Béliim: Dogum Sonu Bakim
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P

7. Boliim: Jinekolojide Bakim

Cekim c¢alismas1 sonrasi montaji tamamlanmis olan
videolar ve diger gorsel egitim materyalleri agagidaki
tabloda gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Cekimi yapilan videolar ve diger egitim
materyalleri

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023; 9 (Ozel Sayi-1); 5-13

1. BOLUM: GEBELIKTE BAKIM VE SAGLIK
EGIiTiMi

1.1. GEBELIGIN FiZYOLOIJISI: Fotograflar*
1.2. GEBE EGZERSIZLERI: Videolar

1.2.1. Pelvik Taban Egzersizleri

1.2.2. Kegel Egzersizi

1.3. LEOPOLD MANEVRALARI: Video

2. BOLUM: DOGUM EYLEMI

2.1. DOGUM EYLEMINININ FIZYOLOIJISI:
Fotograflar *

2.2. DOGUM EYLEMINDE BAKIM VE iZLEM:
Videolar

2.2.1. DOGUM EYLEMI: Travayda bakim ve izlem
2.2.1.1. Yasam bulgularini alma

2.2.1.2. Damar yolu agma ve kan alma

2.2.1.3. intraket takma ve kan alma

2.2.1.4. Kan alinmis tiip ve intraketi sabitleme
2.2.1.5. Alinan kani tiipe alma

2.2.1.6. Hasta kabulii ve yasam bulgularini kaydetme,
soru teknikleri yakin ¢ekim

2.3. DOGUMDA KASILMALARIN YONETIMI:
Fotograflar*

2.3.1. Dogumda 1kinma pozisyonu

2.3.2. Dogum kasilmalar1 arasinda dinlenme
pozisyonu

2.3.3 Dogumda kedi kanburu

2.3.4. Plates topuna yaslanarak ikinma
2.3.5. Plates topunda ikinma

2.3.6. Oksitosin refleksini uyarma

2.3.7. Merdiven ¢ikma/ basamaklar1 kullanma
Videolar:

2.2.1.7. Dogum eyleminde vajinal muayene

2.2.1.8. Steril eldiven giyme

2.2.1.9. Steril eldiven giyme ve steril spang paketi
acma

2.2.1.10. Perine bakimi

Eylemde bakimin-takibin devami ve monitorize etme
(NST)

2.4, DOGUM EYLEMI:

2.4.1. Dogum seti bohgasi agma-doguma hazirlik,
video

2.4.1.1. Malzemeler, fotograflar*

- Dogum Sirasinda Kullanilan Malzemeler ve Dogum
Seti

- Dogum seti -forseps

- Median / lateral epizyo makasi

- Klemp

- Portegii

- Cimbiz

- Dikis ipi makas1

2.4.2. Dogum yaptirma/ sag oksiput posterior gelis,
fotograf™®

2.4.3. Dogum yaptirma /sol oksiput posterior gelis,
fotograf*

2.4.5. Fetal basin exstansiyonu sirasinda doguma
yardim, fotograf*

2.4.6. Fetal basin external rotansiyonunu
tamamlamasi ve doguma yardim, fotograf*

2.4.7. Fetiisiin ist omzunun dogurtulmasi fotograf*
2.4.8. Alt omuzun dogurtulmasindan hemen 6nce yere
paralel doguma devam edilmesi, fotograf*

Videolar:

2.5. Vajinal dogumun tamamlanmasi gébek
klempleme ve klempleme erken ten temasi

2.6. Plasentanin ¢ikartilmasi

2.7. Vajinal dogumda erken ten temasi ve plasentanin
ayrilmast

2.8. Dogum sonras1 perine bakimi

2.8.1. Dogum sonras1 perine bakimi-ped yerlestirme -
devami

2.9. Dogum sonu servise gondermeye hazirlik

2.9.1. Dogum sonu servise gondermeye hazirlik son
kontroller

3. BOLUM: EPiZYOTOMI KESIiSi ACMA VE
ONARIMI

3.1. islem basamaklar1 fotograflari*

Bohgadan agilarak steril dogum seti alanina
yerlestirilmis epizyotomi seti (enjektore ¢ekilmis
lidokain, spanclar, mediolateral epiztotomi makasi,
2/0 lycril ve igne-, portekii ve penset.

Videolar:

3.2. EPIZYOTOMI KESISi ACMA:

-Sol mediolateral Epizyotomi kesisi

-Sag mediolateral Epizyotomi kesisi

10
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-Median Epizyotomi kesisi
3.3. EPIZYOTOMI KESISI ONARIMI

4. BOLUM: YENIDOGANIN
DOGUMHANEDEKI iLK BAKIMI

4.1. Dogum sonu annenin ve yenidoganin ilk bakim
i¢in gerekli malzemeler, fotograf*

Videolar:

4.2. Dogum sonrasi yenidoganin ilk bakimi

4.2.1. Agiz ve burun aspirasyonu

4.2.2. Apgar skoru degerlendirme

4.2.3. Gobek klempleme/ kordon kani 6rnegi alma
4.2.4. Kimlik belirleme

4.2.5. Goz bakimi/yenidoganin goziine ilag uygulama
4.2.6. K vit. enjeksiyonu

4.2.6.1. Ampul kirma ve enjektore K vit cekme

4.2.7. Boy ve kilo 6l¢timii

4.2.8. Bakimin bitirilmesi, bebegin anneyle temasinin
devam ettirilmesi, emzirmeyi baslatma

4.2.9. Islemleri kaydetme

5. BOLUM: SEZARYAN DOGUMDA ERKEN
TEN TEMASI

6. BOLUM: DOGUM SONU BAKIM

6.1. Dogum sonu egzersizleri

6.2. Dogum sonu bakim ve emzirme 6gretimi
6.3. Dogum sonu perine bakimi

6.4. Dogum sonu bakimda bebegin emzirilmesine
yardim

6.4.1. Bebegin memeye dogru bir sekilde
yerlestirilmesi

7. BOLUM: JINEKOLOJIiDE BAKIM

7.1. Kendi kendine vulva muayenesinin 6gretilmesi

BULGULAR

Montaj1 tamamlanmis olan videolarin 2022-23 §gretim
yilindan itibaren hemsirelik ve ebelik bdliimleri
derslerinde ve oryantasyon egitimlerinde kliniklerde
kullanilmasi, tiniversite web sitesine aktarilmasi ile
ogrencilerin kendi sifreleri ile giris yaparak, bu
videolara istedikleri zaman ve mekanda erisim
saglamasi, istedikleri siklikta videolar izleyebilmeleri,
sonrasinda Ogrencilerinin bilgi ve becerilerindeki
etkisinin degerlendirilmesi miimkiin olabilecektir.

Ayn1 zamanda videolarin tiniversitelerarasi kiitiiphane
erisimine ag¢ilmasi, farkli dillerde seslendirme
yapilarak uluslararasi kullanima agilmas1 planlanmakta
olup, 6gretim elemanlarinin, 6grencilerin, oryantasyon
egitimi yapan egitim hemsirelerin ve ebelerin
kullanilabilmesi miimkiin olabilecektir.

Bu materyallerin gerek yiiz yiize gerekse ¢evirim ici
egitimlere entegre edilmesi ile 6grencilerin kendi
O6grenme sorumluluklarini  alabilmesi, istedikleri
zaman ve siklikta video dersleri tekrar ederek
izleyebilmesi, video kullanilmasi ile egitimin ve

O6grenmenin niteliginin artmasi, ikincil amag¢ olarak
videolarin intern ve yeni mezun hemsire ve ebelerin
oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerinde destekleyici
dijital egitim materyali olabilecegi beklenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hazirlanan bu materyallerin doguma hazirlik egitici
egitiminde temel bilgilerin gbézden gecirilmesinde,
egiticilerin sonraki gebe egitiminde kullanabilecekleri
veya gelistirilecek materyallere ilham olacagi
disiiniildiigiinden, kongrede tartisilmstir.

Bu proje kapsaminda;

—Dijital egitim materyalleri olarak videolar ve
fotograflar ¢ekilmis, ham ¢ekimler dosyasi dekanliga
teslim edilmistir.

—Senaryolar/beceri rehberleri hazirlanmis, g¢ekimler
sirasinda fark edilen gerekli diizeltmelere gore revize
edilmek tizere dosyalanmistir.

—Cekimlerin kurgusu (akis1) yazilmis, montajlari
tamamlanmak iizere firmaya gonderilmistir.

—(Montaj sonrasinda tamamlanmis olacak egitim
videolar1 ve slayt/gorsel egitim materyalleri
konularina gore Tablo 2’deki listede gosterilmistir.)

—Hazirlanan dijital egitim materyallerinin, fakiiltemiz
derslerinde web kampus kapsaminda kullanilacak
sekilde arsivlenmesi planlanmustir.

—Dijital egitim materyallerinin kiitiiphaneler arasi
erisim sistemi yoluyla 6gretim iiyeleri/elemanlar1 ve
ogrenciler tarafindan kullanimlarma sunulabilecek
teknik alt yap1 konusunda kiitiiphane birimi ile
iletisime gecilmistir.

Beceri rehberleri/senaryolarin kitapgik halinde olmasi
durumunda ekinde videolarin kiitiiphane hizmetleri
kapsaminda erisime sunulacak sekilde
yayimlanabilecegi goriisiilmiistiir.

Oneriler

I) Proje sonucunda olusturulan dijital egitim
materyallerinin;

—Kadin hastaliklart ve dogum hemsireligi ve ebelik
lisans egitiminde kullanilmasi,

—Kadm hastaliklari, dogum hemsireligi ve ebelik
mezuniyet sonrast mesleki oryantasyon ve
egitimlerinde kullanilmasi,

I1) Bu materyallerin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmasi,

—Yapilacak gelistirme ¢aligmalarinda,

- Ek boliimde verilen tablolarda gosterilen dgrenci
gorislerinin dikkate almmasi/benzer
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degerlendirmeler yapilarak sonuglarindan

yararlanilmasi,

- Bu djjital egitim materyalleriyle desteklenmis
derslerin ~ Ogrenci/yeni mezun oryantasyon
egitimde ebe/ hemsirelerin becerisine katkisinin
olup olmadiginin degerlendirilecegi 6n test son
test/karsilagtirmali miidahale tasarimli
arastirmalarin yapilmasi,

—Ebelik ve kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi
cekirdek egitim programlarinda ve mezuniyet sonrasi
oryantasyon programlarinda kazandirilmasi istenen
diger temel becerilere yonelik benzer c¢alismalar
yapilarak dijital egitim materyallerinin
tamamlanmasi

—Ebelik ve kadin hastaliklart ve dogum hemsireligi
egitiminde bu tir teknolojilerin kullaniminin
ogrencilerin biligsel (bagari, algilanan 6grenme vb.)
ve duyussal (tutum, motivasyon, Ozyeterlik inanci
vb.) degiskenlere etkisini incelemek amaciyla
caligmalar yapilmasi

—Projede gelistirilen senaryo taslaklarinin {izerinde
caligilarak gelistirilmesi, videolarn kullanici rehberi
seklinde yayinlanmasi onerilir.

Tesekkiir

On cekim yapilan videolar: izleyerek, én cekimlerle
ilgili olarak hazirlanmis soru formunu dolduran,
verdikleri geri bildirimler ile profesyonel c¢ekimler
sirasinda videolarin daha nitelikli hale gelmesine katki
saglayan:

Hizmeti¢i egitim ve oryantasyon egitimlerinden
sorumlu Sayn;

Uzm. Ebe Rukiye Altin, Ankara Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 Dogum Hastanesi Egitim Birimi

Hems. Filiz Tuna, Etlik Ziibeyde Hanim EAH Egitim
Birimi
Hems. Yeliz Seving, Cankir1 Devlet Hastanesi Egitim
Birimi

Klinisyen hemsire ve ebeler Sayin;

Ebe Nurcan Gelis, Cankir1 Devlet Hastanesi Dogum
Salonu Sorumlusu

Hems. Ebru Demirdz Bayar, CAKU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi
Programm ogrencisi, Gazi Universitesi Hastaneleri
Onkoloji Servisi

Akademisyenler Sayin;
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Do¢. Dr. Ilknur Goneng, Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogr. Uyesi

Dog. Dr. Zekiye Turan, Sakarya Universitesi, Kadin
Dogum Hemgsireligi Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlac1 Baskaya, Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliim
Bagkani

Dog. Dr. Demet Aktas, CAKU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Sakine Yilmaz, CAKU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Videolarin ¢ekiminde, goniillii oyuncu rolii alarak
destek veren;

Ebe Aysel Keskin, Cankir1 Devlet Hastanesi, CAKU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklart ve
Dogum Hemsireligi Programi 6grencisi

Profesyonel ¢cekim ekibinden, ozverili
calismalariyla egitime destek saglayan Sayin;

Yonetmen Bora Algin
Isik yonetmeni Deniz Durmus

Ses yonetmeni Resul Ciraci

Cekimler icin gerekli malzemelerin temininde
yardimlarini esirgemeyen Sayin;

Op. Dr. Yiiksel Saym, Cankir1 Devlet Hastanesi
Bashekim Yardimecisi

Cankir1 Karatekin Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii calisanlarina

Her birine ayr1 ayr1 sonsuz siikran ve tesekkiirlerimizi
sunariz.
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Sozel Bildiri/Oral Presentation
S-053 Babalarda Dogum Korkusu

Eda SIMSEK SAHIN?, Aliye DOGAN GANGALZ, Ayten SENTURK ERENEL?
Father’s Fear of Childbirth

0z

Gebelik ve dogum baba adaylarinin ebeveynlige adim attig1 gelisimsel bir donemdir. Bu siire¢ en az anne olmakla ilgili gelisimsel siireg
kadar karmagiktir. Baba adaylar bu siirecte heyecan, kaygi ve korku gibi gesitli duygular yasamaktadir. Ozellikle dogum eylemi baba
adaylar1 i¢in bilinmezliklerle dolu ve korku yaratan bir olay olarak tanimlanmaktadir. Ancak literatiirde baba adaylarinin yasadigi dogum
korkusunu ele alan sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci baba adaylarinin dogum korkusu hakkinda bilgi saglamaktir.
Literatiire gore baba adaylarnin %10,6-%13,6’sidogum korkusu yasamaktadir. Ancak baba adaylarinin gebelik ve dogumla ilgili
yasadiklar1 duygular ortaya ¢ikarmada bireysel ve toplumsal engeller oldugu bilinmektedir. Bu nedenle baba adaylar1 siklikla dogum
korkularini kontrol etme ve saklama egilimindedir. Baba adaylarinin doguma iliskin korkularinin temelinde; esin ya da bebegin zarar
gormesi, esini ac1 i¢inde gorme, caresizlik duygusu, bilinmezlik, zor ve miidahaleli dogum ihtiyaci, dogum komplikasyonlari, saglik
personellerinin yetkinligine iliskin endise, malpraktis korkusu, es iligkilerinin bozulmasi korkusu, cinsel iliskinin kalitesiyle ilgili endiseler,
kisitl maddi imkanlar ve iyi bir baba olamama korkusu yatmaktadir. Ayrica yas, sosyoekonomik durum, dogdugu iilke, dini uygulamalar,
¢ocuk sayisi, doguma yonelik tutum, 6nceki dogum sekli, 6nceki dogum deneyimi, dogumlar arasindaki siire ve tercih edilen dogum sekli
baba adaylarinin dogum korkusunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Baba adaylarinin yasadiklar1 dogum korkusunun dogum
yaklastikga arttig1 ve dogum sirasinda en yiiksek diizeye ulagtigi bilinmektedir. Bununla birlikte ilk kez dogumla karsilasacak olan baba
adaylarinin yasadiklan hafif diizeydeki korku ve endise onlar1 doguma hazirlamak i¢in normal ve islevsel olarak kabul edilebilir. Ancak
bas edilemeyen dogum korkusu siddetlenerek baba adaylarinda uyku problemi, mide bulantisi/agrisi, ereksiyon problemi, kilo artisi, travma
sonrast stres bozuklugu ve postpartum depresyon gibi patolojik durumlara yol agabilir. Baba adaylarinin, babalik rolii tistlenme siireglerini,
esini duygusal/fiziksel olarak destekleme yeteneklerini ve anne/¢ocuk iliskisini olumsuz etkileyen 6nemli bir soruna doniisebilir. Sonug
olarak koruyucu obstetrik bakim kapsaminda, dogum korkusuna sahip baba adaylarinin korkularinin agiga ¢ikarilmasi, dogum korkusunun
olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve etkili bag etme yontemlerinin kazandirilmasi i¢in saglik profesyonellerinin 6zellikle hemgirelerin ek
girisimlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Baba, baba aday1, dogum korkusu.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are developmental milestone expectant fathers step into parenthood. This process is just as complex as the process
of being a mother. The fathers experience various emotions such as excitement, anxiety, and fear in the child birth process. Childbirth is
perceived as an event full of unknowns and fears for expectant fathers. Research on the fear of childbirth is increasing day by day. However,
research on the fear of childbirth experienced by fathers is relatively new and few. This review aims to provide information about father's
fear of childbirth. Fathers experience fear of childbirth at rates ranging from 10.6% to 13.6%. The fathers have individual and social obstacles
in revealing their feelings about pregnancy and childbirth. For this reason, fathers often feel the need to control and hide their fear of
childbirth. The basis of fathers' fear of childbirth is seeing their spouse in pain, feeling helpless, fear of birth complications, fear malpractice,
mistrust of healthcare professionals, and fear of deterioration of the spousal relationship takes place. Father's age, socioeconomic status,
country of childbirth, religion, number of children, attitude toward childbirth, previous childbirth experience, the time between childbirths,
and preferred birth method affect fathers' fear of childbirth. Fathers' fear of childbirth increases as childbirth approaches and reaches its
highest level at childbirth. The low fear and anxiety experienced by fathers can be considered normal and functional to prepare them for
childbirth. However, when the fear of childbirth cannot be dealt with, the fear of childbirth intensifies, leading to pathological conditions
such as sleep problems, nausea/pain, erectile dysfunction, weight gain, post-traumatic stress disorder, and postpartum depression in fathers.
It can turn into a significant problem that negatively affects expectant fathers' processes of assuming the role of fatherhood, their ability to
support their spouses emotionally or physically, and the mother or child relationship. As a result, within the scope of preventive obstetric
care, additional interventions of health professionals, especially nurses, are needed to reveal the fear of birth in prospective expectant fathers,
reduce the harmful effects of fear of childbirth and gain effective coping methods.

Keywords: Expectant fathers, father, fear of childbirth, father.
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Gebelik ve dogum mutluluk verici, baba adaylarinin da
cogunlukla dahil olmay1 istedikleri bir yagam olayidir
(Johansson ve ark., 2021; Ganapathy, 2015; O’Connell
ve ark., 2017). Ayn1 zamanda ebeveyn olmakla ilgili
gelisimsel bir siirectir. Bu siire¢ siklikla anne adaylar1
acisindan ele alinmaktadir. Baba adaylarinin
ebeveynlige gecis donemi ile ilgili bilgiler sinirlidir
(Bakermans-Kranenburg ve ark., 2019). Halbuki
gebelik sirasindaki baba olmakla ilgili gelisim siireci de
en az anne olmakla ilgili gelisim siireci kadar
karmagsiktir ve bu siirecte babalar da heyecan, kaygi,
korku ve ambivalan duygular gibi degisik duygular
yasamaktadir (Ganapathy, 2015; Poh ve ark., 2014).
Ozellikle dogum siireci baba adaylarn igin
bilinmezliklerle dolu ve korku yaratan bir olay olarak
algilanmaktadir (Colciago ve ark., 2022; Sercekusve
ark., 2020a; Sercekusve ark., 2020b). Son yirmi yilda
dogum korkusuyla ilgili arastirmalara artan bir ilgi
vardir (Dai ve ark., 2020). Ancak bugiine kadar yapilan
calismalarin ¢ogu anne adaylariin dogum korkusuna
odaklanmistir. Baba adaylarmin dogum korkusu ile
ilgili caligmalar nispeten daha yeni ve az sayidadir
(Ganapathy, 2015). Degisen sosyokiiltiirel normlar
gebelik ve dogum esnasinda baba adaylaria yeni rol
ve  sorumluluklar yiiklemektedir  (Bakermans-
Kranenburg ve ark., 2019). Anne adaylar1 da gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde es destegini
onemsemekte, bu siireglerde eslerinin kendilerine
destek olmalarimi beklemektedir (Hanson ve ark.,
2009). Ancak baba adaylarmin dogum korkusu
yasamas1t eslerini duygusal ve fiziksel olarak
destekleme yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Greer ve ark., 2014). Tim bunlar diislintildiigiinde
baba adaylarinin dogum korkusu, etkileyen faktorler ve
bas etme stratejilerinin anlasilmasi dnem tasimaktadir.

Bu derlemenin amaci baba adaylarinin dogum korkusu,
etkileyen faktorler ve bas etme stratejileri hakkinda
bilgi saglamaktir.

Baba Adaylarimin Dogum Korkusu ve Etkileyen
Faktorler

itibaren gercek digilik hissine kapildiklari, dogum
stireci ile ilgili heyecan ve korku duyduklari, baba

olarak karsilagabilecek olduklari yeni
sorunlarla/durumlarla ilgili anksiyete, yetersizlik ve
giicsiizlik  duygular1  yasadiklar1  bilinmektedir

(Colciago ve ark., 2022; Poh ve ark., 2014). Mevcut
literatiire bakildiginda baba adaylarinin %10.6-%13.6
arasinda degisen oranlarda dogum korkusu yasadigi
goriilmektedir (Hildingsson ve ark., 2014; Bergstrom
ve ark., 2013; Eriksson ve ark., 2005). Ancak bu
konuda yapilan arastirmalarin sinirhi oldugu ve baba
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adaylarinin yasadiklar1 olumsuz duygular1 kontrol etme
ve saklama ihtiyact hissettikleri de bilinmektedir
(Ganapathy, 2015; Hanson ve ark., 2009).

Baba adaylarinin doguma iliskin korkularinin
temelinde siklikla anne ve bebegin zarar gdrmesi, esi
act cekerken gorme, caresizlik duygusu, bilinmezlik,
dogum eyleminin uzamasi, miidahaleli dogum ihtiyaci,
dogum komplikasyonlari, saglik profesyonellerinin
yetkinligine iliskin endise, malpraktis korkusu, es
iligkilerinin bozulmas1 korkusu, cinsel iliskinin
kalitesiyle ilgili endiseler, kisith maddi imkanlar ve iyi
bir baba olamama korkusu yatmaktadir (Colciago ve
ark, 2022; Moran ve ark., 2021; Etheridge&Slade
2017; Ganapathy, 2015; Hanson ve ark., 2009). Esin
kronik saglik sorunlar1 ve yakin zamanli kiiretaj 6ykiisti
de baba adaylarinda dogum korkusuna yol
acabilmektedir (Sercekus ve ark., 2020a). Dogum
agrisinin dayanilmaz bir agr1 olduguna ve esinin bu agri
ile bas edemeyecegine dair diisiincelerin varligi da baba
adaylarinda korkuyu tetiklemektedir (Sercekus ve ark.,
2020a; Sercekus ve ark., 2020b).

Doguma yonelik tutum, onceki dogum sekli, onceki
dogum deneyimi, dogumlar arasindaki siire ve tercih
edilen dogum sekli baba adaylarimin dogum korkusunu
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Sercekus
ve ark., 2020a; Eriksson ve ark 2005). Bunlarin yani
sira literatiirde babalarin yasi, ¢cocuk sayisi, dogdugu
ilke, dini uygulamalar1 ve egitim durumunun da
dogum korkusunu etkiledigiyle ilgili bilgiler
bulunmaktadir (Moran ve ark.,2021). Baba adaylarinin
yast arttikca dogum ile ilgili beklentilerinin olumsuz
olmasi ve dogum eylemini zor/olumsuz deneyimleme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Schytt
& Bergstrom, 2014; Bergstrom ve ark., 2013;). Ayrica
yas arttikga dogum korkusuna neden olan faktorlerde
farklilasmaktadir. Geng olan baba adaylar1 daha ¢ok
sosyoekonomik kosullar ile ilgili korku yasarken, daha
ileri yasta olan baba adaylar1 daha ¢ok dogum an1 ve
ebeveynlik ile ilgili korku yasamaktadir (Bergstrom ve
ark., 2013). Babalarin dogum korkusunu etkileyen bir
baska faktor de sahip olunan cocuk sayisidir. lk kez
cocuk sahibi olacak olan baba adaylar1 bir ve daha fazla
cocuk sahibi olan erkeklere kiyasla daha fazla dogum
korkusu yasamaktadir (Hildingsson ve ark., 2014).

Ayrica medya aracilifi ile dogum videolarini izlemek,
aile iyelerinin/arkadaglarimin  travmatik  dogum
hikayelerine maruz kalmak ve dogum siirecine iliskin
bilgi eksikligi baba adaylarinda dogum korkusuna yol
acabilmektedir (Sercekus ve ark., 2020a; Sercekus ve
ark., 2020b; Hanson ve ark., 2009). Anne adayinda var
olan ve ¢oOziilememis dogum korkusu da baba
adaylarinda  dogum  korkusunu tetiklemektedir
(Sercekus ve ark., 2020b). Buna karsin yardimci iireme
teknikleri ile gocuk sahibi olacak olma ya da gebeligin
plansiz olmasinin baba adaylarinda dogum korkusunu
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etkilemedigi belirtilmektedir (Hildingsson ve ark.,
2014).

Baba adaylarinda dogum korkusunun dogum
yaklastikca arttig1 ve dogum eyleminde de en yiiksek
diizeye ciktig1 ifade edilmektedir. Baba adaylarinin
dogum eyleminde siirecin diginda kaldigini hissetmesi
ise ayrica onlarda caresizlik ve 6fke gibi farkli olumsuz
duygular1 da tetiklendirdigi belirtilmektedir (Hanson ve
ark., 2009).

Baba Adaylarimin Dogum Korkusuyla Bas Etmesi
Neden Onemlidir?

Korku duygusu, canlilarin giivenligi i¢in 6dnemli olan
fizyolojik bir tepkidir. Bu yonii ile dogum korkusu
insana 6zgii evrensel bir durumdur (Ganapathy, 2015).
IIk kez dogumla karsilasacak olan baba adaylarinin
yasadiklar1 hafif diizeydeki korku ve endise onlar
doguma hazirlamak i¢in normal ve islevsel olarak
kabul edilebilir (Etheridge&Slade 2017; Ganapathy,
2015). Ancak bas edilemeyen dogum korkusu
siddetlenerek patolojik durumlara yol agabilir
(Johansson ve ark., 2021). Baba adaylarinin, babalik
rolii iistlenme siireclerini, eslerini duygusal/fiziksel
olarak destekleme yeteneklerini ve anne/cocuk ile
iligkisini olumsuz etkileyen ©Onemli bir soruna
donisebilir (Etheridge&Slade 2017; Ganapathy, 2015;
Hanson ve ark., 2009). Dogum korkusu yasayan baba
adaylarinin uyku problemi, mide bulantisi, mide agrisi,
ereksiyon problemi ve kilo artis1 gibi fiziksel sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir (Moran ve ark., 2021).
Dogum korkusu ile bas edemeyen baba adaylarinda
doguma iligkin olumsuz duygular dogumdan sonra bile
devam etmekte (Etheridge&Slade 2017); travma
sonrast stres bozuklugu, dogum sonu depresyon ve aile
ici  siddet gibi istenmeyen  durumlara yol
acabilimektedir (Etheridge ve Slade 2017; Ganapathy,
2015).

Biitiin bunlardan dolay1 dogumdan korkan ebeveynler,
dogum ve dogumun belirsizlikleri ile basa ¢ikmanin bir
yolu olarak dogumda tibbi miidahaleleri 6zellikle de
sezaryen dogumu segme egilimindedir (Moran ve ark.,
2021; Hildingsson ve ark., 2014; Greer ve ark., 2014).
Bu nedenle dogum korkusu o6zellikle dogum
oranlarimin  yiiksek oldugu iilkelerde mutlaka ele
alinmas1 gereken Oonemli bir sorundur (Dai ve ark.,
2020) Dogum korkusu yasayan babalarin koruyucu
obstetrik bakim kapsaminda erken donemde tespit
edilmesi, dogum korkusunun olumsuz etkilerini
azaltmak ve erken donemde miidahale edilmesini
saglamak bakimindan 6nemlidir (Moran ve ark., 2021;
Aktar ve ark., 2019; Ganapathy, 2015).

Baba Adaylarimin Dogum Korkusu ile Bas
Etmelerindeki Engeller ve Bas Etme Stratejileri
Nelerdir?

Erkekler dogalar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri geregi
korkular1 ile ilgili konusmakta zorlanmaktadir.
Toplumsal beklentilerin gebelik ve dogum siirecinde
baba adayinin giiclii olmast ve kadmin ihtiyaglarini
karsilamasi gerektigi yoniinde olmasi, baba adaylarinin
korkularimi dile getirmelerini zorlastirmaktadir. Hem
toplumsal olarak korkularini dile getirmelerinin uygun
goriilmemesi hem de zay1f goriinmek istememeleri gibi
nedenlerden dolayr baba adaylar1 korkularini agiga
cikarmada giicliik yasamaktadirlar (Etheridge ve Slade
2017; Eriksson ve ark., 2007). Ayrica baba adaylarinin
korkularini dile getirmemelerinin nedenleri arasinda
eslerinde dogum korkusunu tetikleyebilecegini
diisiinmeleri ve onlara yiikk olmama diigiincesi de yer
almaktadir (Eriksson ve ark., 2007). Bazi baba adaylari
ise bu siirecte yasadiklar1 korkunun kendi sorunlari
oldugu Dbagkalarn tarafindan anlagilamayacag,
gormezden gelinecegi diistincesine sahiptir (Eriksson
ve ark., 2007; Moran ve ark., 2021; Etheridge ve Slade
2017; Ganapathy, 2015). Bu diisiincenin altinda ise
kendi biligsel ¢arpitmalari yatmaktadir. Babalar bir
parcasi olduklari dogum deneyimini hice sayarak akut
donemde ve sonrasinda yasadiklar1  duygusal
zorlanmalara engel olmaya c¢alismaktadir. Bu durum
erkeklerin, dogum eylemi esnasinda tipik basa ¢ikma
yontemleri olan kontrolii ele alma ve problem ¢dzme
gibi stratejiler yerine kaginma davranisi sergilemeleri
ile sonuglanmaktadir (Etheridge ve Slade 2017;
Johnson ve Baker 2004). Bu nedenle baba adaylari
dogum korkularini dile getirmeme ve yardima ihtiyag
duymalarina ragmen yardim arayiginda bulunmama
egilimindedir (Moran ve ark., 2021; Etheridge ve Slade
2017; Ganapathy, 2015).

Baba adaylarmm dogum ile ilgili korkularini dile
getirememesi, bagkalarmin bu korkuyu anlamayacagi
ya da gormezden geleceg§i On yargist bas etme
stratejilerini olumsuz etkilemektedir (Moran ve ark.,
2021). Baba adaylarinin dogum korkusu ile bas etmek
icin daha c¢ok kacinma (olumsuz duygu yaratan
durumdan kagma) veya izleme (bilgi arayis1 ve eylemle
yanit verme) yontemlerini ayr1 ayri ya da birlikte
kullandiklar1 belirlenmistir (Johnson ve Baker 2004;
Greenhalgh ve ark, 2000). Baba adaylart dogum
stirecine hazirlanmak, anne adayini giinliik iglerinde
desteklemek, gebelik siirecine zarar verebilecegi
diistiniilen faaliyetlerden alikoymak gibi kontrol
duygularin1 artiracak davraniglarda bulunma, dini
uygulamalara agirlik verme, isi ile daha fazla mesgul
olma, fiziksel egzersiz yapma, dogum ile ilgili
uyaranlardan kaginma, ek doktor kontroliine gitme ve
sezaryen dogumu giindeme getirme gibi stratejiler ile
bas etmeye calismaktadir (Moran ve ark., 2021;
Eriksson ve ark., 2007).
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Baba Adaylarimin Dogum Korkusu ve Hemsirelik
Bakim

Babalar dogum korkularinin agiga ¢ikarilmasi igin
saglik profesyonellerinin destegine normalden daha
fazla ihtiyag duymaktadir (Moran ve ark., 2021;
Sercekusve ark., 2020a). Bu ihtiyaca ragmen babalarin
dogum korkusu igin uygun degerlendirme araglar1 ve
tarama zamanlamasi ile ilgili net Oneriler
bulunmamaktadir (Moran ve ark., 2021). Dogum
korkusuna sahip babalarin koruyucu obstetrik bakim
kapsaminda erken donemde tespit edilmesi, dogum
korkusunun olumsuz etkilerini azaltmak ve erken
donemde miidahale edilmesini saglamak bakimindan
onemlidir (Moran ve ark., 2021; Aktar ve ark., 2019;
Ganapathy, 2015). Ancak baba adaylarinin eril
normlara bagli kalma ¢abasi ve yasadiklari sorunlari
dile getirme konusundaki isteksizlikleri dogum
korkusunu aciga ¢ikarmada zorluklara neden
olmaktadir (Etheridge ve Slade 2017; Erikssonve ark.,
2007). Bu nedenle baba adaylarinin dogum korkusunun
ortaya c¢ikarilmast ve c¢oziilmesi i¢in saglk
personellerinin ek girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Moranve ark., 2021). Bu ek girisimlerden ilk akla
geleni baba adaylarmin dogum 6z yeterliliklerinin
artirilmasidir (Moran ve ark., 2021; Eriksson ve ark.,
2007). Ozellikle ilk kez baba olacak kisilerin
bilinmeyen bir duruma karsi ¢ok fazla giivensizlik,
korku ve bilgi eksikligi yasadiklari, rehberlige ve
danigmanliga ihtiya¢ duyduklari ile ilgili gii¢lii kanitlar
bulunmaktadir (vanVulpen ve ark., 2021). Baba
adaylar1 gebelik ve dogum esnasinda siirece dahil
olmak istemektedir. Saglik profesyonellerinin baba
adaylarin1 gebelikte karar alma siireglerine dabhil
etmesi, dogum esnasinda sorumluluklar vermesi
(esinin yliziinii silmesi, elini tutmasi, gébek kordonunu
kesmek vb.) ve olumlu geri bildirimde bulunmasi baba
adaylarinin  olumsuz duygular ile bas etmelerini
kolaylastirir (vanVulpen ve ark., 2021; Hanson ve ark.,
2009). Ancak tiim bunlar yapilirken gebe kadinin
6zerkligi ihlal edilmemelidir (Eriksson ve ark., 2007).
Ayrica doguma hazirlik siniflarinda dogum deneyimine
iligkin olas1 tepkilerin tartisilmasi, baba adaylarinin
doguma iliskin duygularini  normallestirmesine
yardimc1 olabilir. Saglik profesyonellerinden destek
almalarina olanak saglayabilir (Etheridge ve Slade
2017). Fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilen
dogumun bu 6zelliklerinden uzaklasip korku ve kaygi
uyandirict  bir nitelik kazanmamasi igin saglik
profesyonellerinin birlikte ve uyum icinde caligmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte gebelik siirecini
yakindan takip eden ve bakim veren hemsirelerden
antenatal  izlemler sirasinda risk  faktorlerini
belirlemesi, dogum korkusu ile ilgili farkindalig
artirmak i¢in bilgilendirme/danigmanlik  yapmasi,
travmatik dogumlar1 onlemek icin doguma hazirlik
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smiflarim  yliriitmesi ve gerekli durumlarda uygun
yonlendirmeyi saglamasi beklenmektedir (Ucar ve
Golbast, 2015; Gokge-Isbir ve Inci, 2014).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, baba adaylar1 icin dogum
bilinmezliklerle dolu, kontrol edemedikleri ve korku
duygusuna yol agan onemli bir gecis donemidir. Bu
donemde her baba adayr dogum korkusunu farkli
nedenler ile farkli siddette yasamaktadir. Baba adaylari
yasadiklar1 dogum korkusunun agiga ¢ikarilmasi ile
ilgili  bireysel ve kiiltirel engellere sahip
olabilmektedir. Baba adaylarinin gebelik ve dogum
gibi 6nemli yasamsal doniim noktalarinda duygusal
zorlanmalara sahip olabilecegi ile ilgili farkindalik
caligsmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Her baba adayinin
erken donemde dogum  korkusu  agisindan
degerlendirilmesi ve etkili bag etme becerilerinin
kazandirilmasma yonelik planlamalarin  yapilmasi
onerilmektedir. Doguma hazirlik smiflarina baba
adaylarinin entegre edilmesi ile ilgili politikalarin
benimsenmesi 6nerilmektedir.
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S-068 Dogum Pozisyonlarinin Annenin Psikolojisine Etkisi

Hande ASLAN?, Merlinda ALUS TOKAT?
The Effect of Birth Positions On Maternal Psychology

0z

Amac: Dogum pozisyonlari annelerin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Anne ve bebek i¢in uygun pozisyonlar: secebilmek,
kadinlarin kontrol duygusunu artirmaktadir. Kontrollii hissetmek, olumlu bir dogum deneyimi dogum sonrasi psikolojik ve fiziksel sagliga
katkida bulunan 6nemli bir faktordiir. Kadinlarin kendi dogumlarinda kontrol duygusunu korumasina yardim ederek doguma aktif bir
bi¢cimde katilmasini saglamak, 6zgiiven ve memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Bu derlemenin amaci, literatiirdeki ¢aligmalar taranarak
dogum pozisyonlarinin annenin psikolojisine etkilerinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Pubmed ve Google Scholar veritabanlar kullanilarak “dogum pozisyonlarinin psikolojik etkileri, psychological effects of birth
positions, birth positions and psychology, hemsirelik anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tiirkce ve Ingilizce dilindeki arastirma
makaleleri, tezler, meta analizlerdeki sonuglar ele alinmustir.

Bulgular: Caligmalarda dogum sirasinda ayakta dogum pozisyonlarim tercih eden annelerde yari uzanmus ve sirtiistii pozisyonu tercih
edenlere kiyasla dogumun 1. ve 2. agsamasinda yaklagik bir saat kisalmasi, tibbi miidahalelerin azalmasi, agr1 duygusunda azalma ve
bebeklerini dogururken duygusal olarak tatmin olma duygusunda artig gézlendigi bildirilmektedir. Dikey dogum pozisyonlarin, anneye
tkinma sirasinda giivenilir hissettirdigi, sirt {istii pozisyonlara kiyasla daha konforlu hissettirdigi ve eslerin dogum siirecine katilimini
arttirdig1 bildirilmistir. Ayrica, yapilan bir ¢alismada gegmiste kullanilan dogum sandalyeleri baz alinarak dizayn edilen modern dogum
sandalyelerinin dikey dogumu destekleyip, annelerin pozitif ve tatmin edici dogum deneyimine katkida bulundugu ifade edilmistir.
Gliniimiizde pek ¢ok kadin saglik kurumlarinda saglik personellerinin tercihi nedeniyle sirt iistii ya da yar1 yatar pozisyonda dogum
yapmaktadir.

Sonuglar: Dogum pozisyonu se¢imine etki eden faktorleri saptamak dnemlidir. Annelerin dogum esnasinda tercih yapmaya tesvik edilmesi,
pozisyon se¢eneklerinin kullanimini yaygin hale getirilmelidir. Dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin farkli dogum pozisyonlarini
bilmeleri, anneleri bu pozisyonlar hakkinda bilgilendirmeleri, bu pozisyonlarda dogum yapmayi tercih eden annelere destek olmalarinin
anne-bebek sagligina 6nemli faydalar1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anne, dogum, dogum pozisyonlari, hemsirelik, psikoloji.

ABSTRACT

Aim: Birth positions can affect the psychological state of mothers. Being able to choose suitable positions for mother and baby increases
women's sense of control. Feeling in control, a positive birth experience is an important factor that contributes to postpartum psychological
and physical health. This helps women to maintain their sense of control in their own birth, enabling them to participate actively in childbirth,
increasing the level of self-confidence and satisfaction. The aim of this review is to reveal the psychological effects of birth positions on
the mother by scanning the studies in the literature.

Method: Using Pubmed and Google Scholar databases, the keywords “psychological effects of birth positions”, "birth positions and
psychology", "birth positions and psychology”, “nursing” were searched. The results of research articles, theses and meta-analyses in
Turkish and English are discussed.

Results: It has been reported in studies that mothers who prefer standing birth positions during delivery have a shortening of approximately
one hour in the 1st and 2nd stages of labor, decrease in medical interventions, decrease in the sense of pain and an increase in the sense of
emotional satisfaction while giving birth to their babies compared to those who prefer semi-lying and supine positions. It has been reported
that vertical birthing positions make the mother feel safe and more comfortable during straining compared to supine positions. It was stated
in a study that modern delivery chairs, designed based on the delivery chairs used in the past, support vertical birth and contribute to the
positive and satisfying birth experience of mothers. Today, many women give birth in a supine or semi-recumbent position due to the
preference of health personnel in health institutions.

Conclusions: It is important to determine the factors affecting the choice of birth position. Mothers should be encouraged to make choices
during childbirth, and the use of position options should be expanded. Knowing the different birth positions of the doctors, nurses and
midwives in the delivery team, informing the mothers about these positions and supporting the mothers who prefer to give birth in these
positions will provide important benefits in terms of mother-baby health.

Key words: Birthing positions, mother, nursing, obstetrics, psychology.
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Kadinlarin dogum eylemi sirasinda yasayabilecegi pek
¢ok konfor bozucu durum bulunmaktadir. Halbuki,
ylirime, dogum topu gibi farmokolojik olmayan
yontemler dogum siiresinin kisalmasini saglayarak
annenin konforunu bozabilecek durumlari azaltmaya
yardim etmektedir (Mathew ve ark., 2012). Dogum
sirasinda anne adayinin pozisyonu, anne ve fetiis
bakimindan 6nemli sonuglara yol agan ve anne-bebek
saglhigmi direkt olarak etkileyen onemli bir etkendir
(Komiirci ve Ergin, 2008). Maternal agrinin
giderilmesinde farmokoloijk olmayan yontemlerden
biri olarak kullanilan hareket etme ve pozisyon
degisimleri; annenin hissedebilecegi asir1 kaygi
duygusunu engelleyerek bakimin psikolojik ve

duygusal boyutlarini da olusturmaktadir (Taavoni ve
ark., 2011).

Bu nedenlerle dogum pozisyonlar1 annelerin psikolojik
durumunu etkileyebilmektedir. Anne ve bebek igin
uygun pozisyonlari segebilmek, kadinlarin kontrol
duygusunu artirmaktadir (De Jounge ve Lagro-Janssen,
2004). Kontrollii hissetmek, olumlu bir dogum
deneyimi dogum sonrasi psikolojik ve fiziksel sagliga
katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Waldenstrom ve
digerleri, 2004). Dogumun ilk asamalar1 profesyonel
bir sekilde yonetildiginde dogum sonuglarinin pozitif
olmasi beklenmektedir. Bu durum, kadinlarin kendi
dogumlarinda kontrol duygusunu korumasina yardim
ederek doguma aktif bir bigimde katilmasim
saglamakta, Ozgiiven ve memnuniyet diizeyini
artirmaktadir (Lawrance ve ark., 2013).

Aktif dogum felsefesinde, hormonlarin etkili bir
bicimde salgilanmasi ve buna bagl olarak dogum
eyleminin daha rahat gergeklesebilmesi i¢in, dogumda
anne adaylarmin mahremiyetinin korunmasi ve
kendilerini giivende hissedebilecegi bir dogum
ortaminin olusturulmast ve dogru pozisyonlarin
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Balaskas,
1992). Benzer olarak RCM (2008), kadinlarin iyi bir
dogum eylemi ger¢eklestirmesi ve psikolojik ac¢idan
kendilerini iyi hissedebilmesi i¢in, kendi iizerlerinde
“kontrol” saglamasinin olduk¢a Onemli oldugunu,
bundan dolayr kadinlarin bebeklerini doguracag: yeri
ve dogum pozisyonunu Ozgilirce segmesi gerektigini
ifade etmistir. Bu sartlar saglandiginda, dogumun daha
az miidahale ile ger¢eklestigi vurgulanmaktadir (RCM,
2008). Kadinlarin dogumda kendini psikolojik olarak
giivende hissedebilmesi igin saglanmas1 gereken bir
diger unsur ise kadinin duygusal ve fiziksel agilardan
desteklenmesi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesidir
(Balaskas, 1992).

Kanita dayali rehberlere bakildiginda da kadinlarin
dogumda desteklenmesi, tercihlerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi ile agr kesici kullaniminin azaldigi ve
dogumdaki  memnuniyetin  arttifi,  dolayisiyla
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kadmlarin  duygusal olarak pozitif etkilendigi
belirtilmistir (RCM, 2008). Dogumda kadinlarin
desteklenmedigi, ortam ve dogum pozisyonunun
secilmesine izin verilmedigi durumlarda ise anksiyete
ile  birlikte gelen stres hormonlar1  olan
katekolaminlerin vazokonstriksiyona neden oldugu,
uterin kanlanmay1 azalttigi ve dogum eylemini
yavaglattig1 ifade edilmektedir (Balaskas, 1992). Farkli
toplumlardaki kadinlar tarih boyunca yiiriimeyi,
hareket ve pozisyon degisikligini dogum agrilart ile bas
edebilmek ve mental olarak rahatlamak i¢in tercih
etmislerdir (Komiircii ve Ergin, 2008).

Dogum sirasinda ayakta dogum pozisyonlarini tercih
eden annelerde yar1 uzanmis ve sirtiistii pozisyonu
tercih edenlere kiyasla dogumun 1. ve 2. asamasinda
yaklasik bir saat kisalmasi, tibbi miidahalelerin
azalmasi, agr1 duygusunda azalma ve bebeklerini
dogururken duygusal olarak tatmin olma duygusunda
artis gozlendigi bildirilmektedir (Ganapathy ve Gopal
2011; Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Dikey
dogum pozisyonlarin, anneye 1kinma sirasinda
giivenilir hissettirdigi, sirt iistii pozisyonlara kiyasla
daha konforlu hissettirdigi ve eslerin dogum siirecine
katilimini arttirdign bildirilmistir (Glingér ve Yildirim,
2009). Dikey pozisyonlarin bu pozitif yonleri kadinin
otonomisini  arttirarak pozitif dogum deneyimi
saglamaktadir (De Jonge ve ark., 2004). Pozitif dogum
deneyimleri; kadinlarin fiziksel ve mental olarak
basaril hissetmesini saglayarak benlik saygisi ve iyilik
halinin artmasina katki saglamaktadir. Ayrica, bu
tecriibe  maternal bagliligi da  arttirmaktadir
(Nieuwenhuijze ve ark., 2014).

Gecmiste kullanilan dogum sandalyeleri baz alinarak
dizayn edilen modern dogum sandalyelerinin dikey
dogumu destekleyip, annelerin pozitif ve tatmin edici
dogum deneyimine katkida bulundugu ifade edilmistir
(Berta ve ark., 2019). Anne adaylarmin dogumun ilk
asamasinda dikey pozisyonlara yonelmeleri yoniinde

cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir (Souza ve ark.,
2006).

Literatiirde giiclii, diizenli ve sik olan kasilmalardan
dolay1 serviksin daha iyi agilmasi dolayisiyla yiiriime
ve dik durus pozisyonlarinin bebegin ve annenin refahi
i¢in en uyumlu pozisyonlar oldugu ifade edilmektedir.
Yirtime, yercekiminin etkisinden yararlanarak
prezente olan kismin pelvise inmesi ve pek ¢ok anne
adayinin rahatsizliginin azalmasini saglamakta, travay
stiresini kisaltmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002). Bu
pozisyonlarda gebelerin, kontraksiyonlar esnasinda
kendilerini daha giivende hissettikleri bildirilmistir
(Balaskas, 1992). Gayeski ve Briiggemann'in (2009)
caligmasinda ise genellikle dik pozisyonun daha
konforlu olmasi, hareket Gzgiirligiinin saglanmasi,
ikinma i¢in harcanan gayretin azalmasi ve kadinlarin
dogum eylemine aktif olarak katiliminin saglanmasi
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gibi pozitif etkileri ifade edilmistir. Calisma
sonucunda; dik pozisyonlarin pozitif yonlerinden ve
rekumbent pozisyonlarn negatif yonlerinden daha
yogun bir bigimde bahsedildigi gériilmiistiir. Simkin’in
calismasinda da dogum sirasinda hareket eden,
yiirliyen ve devamli pozisyon degistiren annelerin,
hareketsiz olanlara kiyasla daha az dogum agrisi
deneyimledikleri, kontrol duygularinin  yiiksek
oldugunu belirtmistir (Simkin, 2004).

Pek ¢ok anne aday1, bebege asagi dogru itme evresinde
tuvalet {izerinde oturma pozisyonunu rahatlatic
buldugunu ifade etmektedir. Bu siklikla kullanilan bir
pozisyondur. Tuvalet iizerine oturan anne adaylari daha
kolay ve etkili ikinma saglayarak bebegin asagiya
inisinde daha basarili olmakta ve dogumlarinda kontrol
duygusunun arttigin1  bildirmektedirler (Ratfisch,
2015).

Yapilan c¢alismalarda anne adaylarinin ¢dmelme
pozisyonunda ileri-geri hareket etme ve sallanma gibi
cesitli ritmik hareketler yaparak fiziksel ve mental
olarak rahatladiklar1 bildirilmistir (Yildirim ve Sahin,
2003). Dogum siirecindeki gebelerin en fazla ikinma
duygusu hissettiren pozisyonu bulana kadar farkli
pozisyonlart denemesi gerektigi bildirilmektedir
(England P, Horowitz, 2011).

Gilintimiizde pek ¢ok kadin saglik kurumlarinda saglik
personellerinin tercihi nedeniyle sirt iistii ya da yari
yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Halbuki bu
durum dogumda aktif rol oynamasi gereken kadim
pasiflestirmektedir (Sergekus ve Isbir, 2012). Travayda
litotomi pozisyonunda olan anne adaylarinin mental ve
fizyolojik rahatsizligina engel olmak i¢in annelerin
pozisyon degisikligine, yatak ici hareketlerine izin
verilmesi  gerekmektedir. Anne adaylarinin  bu
pozisyonda miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi
gerektigi bildirilmektedir.

Dogum pozisyonu se¢imine etki eden faktorleri
saptamak onemlidir (De Jonge, Rijnders, Van Diem,
Scheepers ve Lagro-Janssen, 2009; Priddis vd., 2012).
Dogumun gergeklestigi ¢evre de dogumu fiziksel ve
psikolojik  olarak etkileyebileceginden, dogum
ortaminin tasarimi ve g¢evresinin de dizayn edilmesi
onemlidir (Priddis vd., 2012). Ayrica, annelerin dogum
esnasinda tercih yapmaya tesvik edilmesi, pozisyon
seceneklerinin ~ kullammmin1  daha yaygin  hale
getirilmelidir (De Jonge vd., 2009).

Dogum siirecinde anne adaylarinin her yonden rahat
edecegi bir pozisyonun saglanmasi gevsemelerini
saglayacaktir. Strese ve zorlanmalara yol acgan
pozisyonlar dogum eyleminin giiclesmesine ve
kadinlarin fiziksel ve psikolojik acidan olumsuz
hissetmesine neden olacaktir. Bazi1 kadinlar ayakta
durmay1 ve yiirlimeyi tercih ederken bazi kadinlar ise
sirt Ustll yatis pozisyonunu tercih etmektedirler. Bu

stirecte miimkiin oldugu kadar supine pozisyonlarindan
uzak durulmalidir.

Dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin normal
dogumda dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik
farkindalik diizeylerinin artirilmasi, bu sayede anne
adaylarina dogumda hareket Ozgiirliigii saglayacak
dikey pozisyonlarin tercih edilmesine tesvik edilmesi
ve dogumda kadinin daha aktif olmasini saglayan
yaklasimlarin  benimsenmesi bakimindan Saglik
Bakanlhigr’nin yiirlitmiis oldugu “anne dostu hastane
projesi” projelerine katki saglayabilir.

Ayrica dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin
dogum pozisyonlarinin psikolojik ve fiziksel sonuglar
onemli Olglide etkilemesi nedeniyle, anne-bebek
sagligmi pozitif etkileyebilecek farkli dogum
pozisyonlarim1  bilmeleri, anneleri bu pozisyonlar
hakkinda bilgilendirmeleri ve bu pozisyonlarda dogum
yapmay1 tercih eden annelere destek olmalarinin anne-
bebek sagligina Onemli faydalari bulunmaktadir.
Dogum sanatinin korunmasi ve nesilden nesile
iletilmesi giintimiizdeki dogum ekibinin gayretleri ile
miimkiin olabilir.
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S-077 infertilite Tedavisi Sonras1 Emzirme Goz Ardi M1 Ediliyor? Bibliometrik Calisma

Sevean OZOZTURK!
After Infertility Treatment Is Breastfeeding Ignored? Bibliometric Study

0z

Emzirme deneyimleri genel popiilasyonda kapsamli bir sekilde caligilmis olmasina ragmen, daha 6nce infertilite tedavisi goren ve ilk kez
anne olan kadnlarin emzirme deneyimleri hakkinda ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci infertilite ve emzirme ile ilgili
literatiirde yer alan yayinlar1 incelemek, trendleri ve profillerini arastirmaktir. Calisma Mart 2022'de Web of Science Core Collection veri
tabani1 kullanilarak gergeklestirilmistir. {lgili yayinlar (ALL=(infertilite)) AND ALL=(emzirme) anahtar kelimeleri ile filtrelenmistir. Ayrica
giincel yaynlara ulagmak i¢in yayin yili 2012 ile 2022 arasinda sinirlandirilmigtir. Bu filtreleme sonucunda 50 yayina ulasilmigtir. Bu
yayinlarin bibliometrik analizi i¢in Python programlama dili ve DataSpell 2021.3.1'deki kiitiiphaneler kullanilmigtir. Veri analizi en popiiler
10 anahtar kelimeyi, bu yaymlarin yaymlandigi en popiiler 10 dergiyi, infertilite ve emzirme konusunda makale yayinlayan en popiiler 10
yazar1 ve en ¢ok atif alan 10 makaleyi belirlemek gerceklestirilmistir. En popiiler 10 anahtar kelime ‘breastfeeding’, ‘infertility’,
‘pregnancy’, ‘fertility’, ‘contraception’, ‘breast feeding’, ‘amenorrhea’, ‘lactation’, ‘assisted reproductive techniques’, ‘reproductive
health’dir. En popiiler 10 dergi ' BREASTFEED MED', 'J HUM LACT, 'CLIN LACT', 'AM J OBSTET GYNECOL', 'FERTIL STERIL',
INT J GYNECOL CANCER', 'ADV CONTRACEPT, 'WOMEN POLIT POLICY', 'SCAND J GASTROENTERO' 'ACTA
PAEDIATR'dir. En fazla makalesi olan ilk 10 yazardan besi 'Diaz Saez, Jorge', 'Fernandez-Medina, Isabel Maria', 'Granero-Molina, Jose',
'Fernandez-Sola, Cayetano', 'Hernandez-Padilla, Jose Manuel'dir. En ¢ok atif alan 10 makaleden besi su sekilde siralanmugtir: ‘Inflammatory
Bowel Disease in Pregnancy’, ‘Breast Milk as the Forgotten Ethical Right in Surrogacy and Suggestions for Its Recognition: Islamic
Perspective, Iranian Experience’, ‘Pregnancy and Breastfeeding in Inflammatory Bowel Disease’, ‘Fertility after breast cancer’,
‘Contraceptive role of breastfeeding’. Sasirtic1 bir sekilde, en ¢ok atif alan 10 makale arasinda infertilite tedavisi sonras1 emzirme ile ilgili
dogrudan iliskili bir makale bulunmamaktadir. Emzirme ve infertilite siireci duygusal ve fiziksel yagam krizi olabilir. Bu nedenle infertilite
tedavisi sonrasi kadinlarin emzirmesini desteklemek olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonellerine rehberlik saglamak i¢in deneyimler,
zorluklar, ihtiyaglar ve goriislerle ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliometrik ¢caligma, emzirme, infertilite tedavisi, python.

ABSTRACT

Although breastfeeding experiences has been studied extensively in general populations, there is little research about breastfeeding
experiences in first-time mothers who were previously infertile. The aim of this study was to determine the publications about infertility
and breastfeeding and investigate the trends and their profiles. The study was conducted in March 2022 using the Web of Science Core
Collection database. The related publications were eliminated filtering with (ALL=(infertility)) AND ALL=(breastfeeding) keywords. Also,
to achieve recent publications, the publication year was limited from 2012 to 2022. As a result of this filtering, it was reached 50 publications.
For the scientometric analysis of these publications, Python programming language and the libraries in DataSpell 2021.3.1 were used. Data
analysis was performed to determine the most popular 10 keywords, the most popular 10 journals that these publications publish in, the
most popular 10 authors who publish an article about infertility and breastfeeding subject, and the most cited 10 articles. The most popular
10 keywords were ‘breastfeeding’, ‘infertility’, ‘pregnancy’, ‘fertility’, ‘contraception’, ‘breast feeding’, ‘amenorrhea’, ‘lactation’, ‘assisted
reproductive techniques’, ‘reproductive health’. The most popular 10 journals were ‘BREASTFEED MED’, ‘J HUM LACT, ‘CLIN LACT’,
‘AM J OBSTET GYNECOL’, ‘FERTIL STERIL’, ‘INT J GYNECOL CANCER’, ‘ADV CONTRACEPT’, “WOMEN POLIT POLICY”,
‘SCAND J GASTROENTERO’, ‘ACTA PAEDIATR’. Five of the first 10 authors who have more articles were ‘Diaz Saez, Jorge’,
‘Fernandez-Medina, Isabel Maria’, ‘Granero-Molina, Jose’, ‘Fernandez-Sola, Cayetano’, ‘Hernandez-Padilla, Jose Manuel’. Five of the
most cited 10 articles were ‘Inflammatory Bowel Disease in Pregnancy’, ‘Breast Milk as the Forgotten Ethical Right in Surrogacy and
Suggestions for Its Recognition: Islamic Perspective, Iranian Experience’, ‘Pregnancy and Breastfeeding in Inflammatory Bowel Disease’,
‘Fertility after breast cancer’, ‘Contraceptive role of breastfeeding’. Surprisingly, there isn’t any article about breastfeeding after infertility
treatment among the most cited 10 articles. The breastfeeding and the infertility process may be emotional and physical life crisis. So, it’s
curicial to support women breastfeeding after infertility treatment. Experiences, challenges, needs, and opinions should be investigated in
order to lead to health care professionals.

Keywords: Breastfeeding, infertility treatment, scientometric study, python.
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Emzirme deneyimleri genel popiilasyonda kapsamli bir
sekilde calisgilmis olmasina ragmen (Rojjanasrirat,
2004; MacGregor ve Hughes, 2010; Raisler, 2011;
Watkins ve ark., 2011), daha 6nce infertilite tedavisi
goren ve ilk kez anne olan kadinlarin emzirme
deneyimleri hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Infertilite tedavisinin yardimiyla gebe kalan kadinlar
genellikle hem olumlu hem de olumsuz emzirme
sonuclariyla iligkili faktorlerle karakterize
edildiginden, infertilite  tedavilerinin = emzirme
sonuglartyla iligkili olup olmadig1 ve ne dereceye kadar
iligkili olabilecegi net degildir (Duwe ve ark., 2010).
Infertilite tedavisinin yardimyla gebe kalan kadinlar,
daha ileri yasta, daha egitimli, daha yiiksek gelirli ve
sigara igcmeme egilimindedir ve bunlarin tiimii, daha
erken emzirmeye baslama olasiliklarinin 6nemli 6lgiide
daha yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir (Jones ve
ark., 2011). Ancak, infertilite tedavisi yoluyla gebe
kalma, ikiz veya yiiksek dogum sayisit ve sezaryen
dogum, maternal kanama, gebelik hipertansiyonu ve
gestasyonel diyabet olasiliginin daha yiiksek olmasina
neden olabileceginden emzirme sonuglarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Barrington ve ark., 2013).
Literatiirde yer alan c¢aligmalardan biri infertilite
tedavisi sonrasinda dogum yapan kadinlarin emzirme
destegine daha fazla ihtiya¢ duyduklarini ve tam
emzirme oranlarimin spontan dogum yapan kadinlara
kiyasla diisiik oldugunu gostermistir (Hammarberg,
Fisher, Wynter, Rowe, 2010). Barrera ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise infertilite tedavisi
almanin emzirme sonuglarini etkilemedigini ancak
infertilite tedavisi sonrasindaki dogumlarda veya
yenidoganlarda olusabilen komplikasyonlar nedeniyle
emzirmenin ge¢ baslamasina neden olabilecegi
saptanmigtir (Barrera ve ark.,, 2018). Cromi ve
arkadaslarinin infertilite tedavisi ile gebe kalan ve
spontan gebe kalan kadinlarin emzirme sonuglarini
inceledikleri ¢aligmalarinda infertilite tedavisi goren
kadinlarin diger gruba oranla dort kati1 fazla oranda
emzirmeyi erken sonlandirdig1 gézlenmistir (Cromi ve
ark., 2015).

Infertilite tedavisi sonrasinda emzirme deneyimlerinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
emzirme danigmanlig1 i¢in yol gosterici olabilir. Saglik
profesyonellerinin emzirme danigmanligi
planlayabilmeleri i¢in alana 6zgi literatiire ulagmalari
ve incelemeleri olduk¢a oOnemlidir. Bu calismanin
amaci infertilite ve emzirme ile ilgili literatiirde yer
alan yaymlari incelemek, trendleri ve profillerini
arastirmaktir.
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YONTEM

Calisma Mart 2022'de Web of Science Core Collection
veri tabani kullanilarak gerceklestirilmistir. 1lgili
yayinlar (ALL=(infertilitec)) AND ALL=(emzirme)
anahtar kelimeleri ile filtrelenmistir. Ayrica giincel
yayinlara ulasmak icin yaym yili 2012 ile 2022
arasinda sinirlandirilmistir. Bu filtreleme sonucunda 50
yayina ulagilmigtir. Bu yaymlarin bibliometrik analizi
icin Python programlama dili ve DataSpell
2021.3.1'deki kiitiiphaneler kullanilmigtir. Veri analizi
en popiller 10 anahtar kelimeyi, bu yaymlarin
yayinlandigi en popiiler 10 dergiyi, infertilite ve
emzirme konusunda makale yayinlayan en popiiler 10
yazart ve en ¢ok atif alan 10 makaleyi belirlemek
gergeklestirilmistir.

BULGULAR

En popiiler 10 anahtar kelime ‘breastfeeding’,
‘infertility’, ‘pregnancy’, ‘fertility’, ‘contraception’,
‘breast feeding’, ‘amenorrhea’, ‘lactation’, ‘assisted
reproductive techniques’, ‘reproductive health’dir. En
popiiler 10 dergi 'BREASTFEED MED', '] HUM
LACT, 'CLIN LACT', 'AM J OBSTET GYNECOL,
'FERTIL STERIL', 'INT J GYNECOL CANCER,
'ADV CONTRACEPT', ' WOMEN POLIT POLICY",
'SCAND J GASTROENTERO', '‘ACTA
PAEDIATR'dir. En fazla makalesi olan ilk 10 yazardan
besi 'Diaz Saez, Jorge', 'Fernandez-Medina, Isabel
Maria', 'Granero-Molina, Jose', 'Fernandez-Sola,
Cayetano', 'Hernandez-Padilla, Jose Manuel'dir. En
¢ok atif alan 10 makale su sekilde siralanmistir:
‘Inflammatory Bowel Disease in Pregnancy’, ‘Breast
Milk as the Forgotten Ethical Right in Surrogacy and
Suggestions for Its Recognition: Islamic Perspective,
Iranian Experience’, ‘Pregnancy and Breastfeeding in
Inflammatory Bowel Disease’, ‘Fertility after breast
cancer’, ‘Contraceptive role of breastfeeding’, ‘Breast
and ovarian cancer due to BRCA1&2 hereditary cancer
predisposition syndrome and reproduction: Literature
review’, ‘Exposure to alternative bisphenols BPS and
BPF through breast milk: Noxious heritage effect
during nursing associated with idiopathic infertility’,
‘In  utero exposures and the incidence of
endometriosis’, ‘Use of Fertility Drugs and Risk of
Ovarian Cancer: Results from a U.S.-Based Case-
Control Study’, ‘Histological subtypes of ovarian
cancer associated with parity and breastfeeding in the
prospective Million Women Study’.
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SONUC

Sasirtic1 bir sekilde, en ¢ok atif alan 10 makale arasinda
infertilite tedavisi sonrasi emzirme ile ilgili dogrudan
iligkili bir makale bulunmamaktadir. Emzirme ve
infertilite stireci duygusal ve fiziksel yasam krizi
olabilir. Bu nedenle infertilite tedavisi sonrasi
kadinlarin  emzirmesini  desteklemek  oldukca
onemlidir. Saglik profesyonellerine rehberlik saglamak
icin deneyimler, zorluklar, ihtiyaglar ve goriislerle ilgili
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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S-079 Emzirmeyi Desteklemenin En Keyifli Yolu: Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

Cansu DEMiIRDAG!, Merlinda ALUS TOKAT?

The Most Enjoyable Way to Support Breastfeeding: Complementary and Alternative Medicine
Applications

0z

Emzirme maternal ve fetal sagligin gelismesinde dnemli bir yere sahiptir. Dogumun ger¢eklesmesiyle aktif olarak baglayan
emzirme siireci fizyolojik ve psikolojik bir¢ok faktdrden olumsuz etkilenebilmektedir. Anne bu dénemde meme ve emzirme
problemleri, siit yetersizlikleri, emzirme sikliginin yetersizligi gibi olumsuzluklarla karsilasabilir. Emzirme ddneminde
karsilasilan problemlerin giderilmesinde kullanilan ilaglar anne siitiine gegerek bebegi olumsuz etkileyebilir. Bunun yerine
kullabilecek alternatif yontemlerden biri tamamlayici ve alternatif tip uygulamalaridir. Ornegin; masaj ve kompresyon, sicak
uygulama, akupunktur ve akupresure, hipnoz ve hipnoemzirme, yoga ve gevseme egzersizleri, refleksoloji, miizik terapisi,
aromaterapi, fitoterapi gibi bircok tamamlayici ve alternatif uygulamalar tercih edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, hemsire, emzirme, emzirme sorunlari, tamamlayict tip.

ABSTRACT

Breastfeeding has an important place in the development of maternal and fetal health. The breastfeeding process, which starts
actively with the birth, can be adversely affected by many physiological and psychological factors. During this period, the
mother may encounter problems such as breast and breastfeeding problems, milk deficiencies, and insufficient frequency of
breastfeeding. The drugs used to eliminate the problems encountered during breastfeeding may pass into breast milk and affect
the baby negatively. One of the alternative methods that can be used instead is complementary and alternative medicine
applications. For example; may prefer many complementary and alternative applications such as massage and compression,
hot application, acupuncture and acupressure, hypnosis and hypno-breastfeeding, yoga and relaxation exercises, reflexology,
music therapy, aromatherapy, phytotherapy.

Keywords: Alternative medicine, breastfeeding, breastfeeding difficulties, medical care, nurse.
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GIRIS

DSO ve UNICEF, ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir
saat iginde emzirmeye baglamalarini ve yasamlarinin
ilk 6 ay1 boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini
onermektedir. DSO, bebekler ve kiiciik cocuklar icin en
iyi beslenme kaynagi olarak emzirmeyi aktif olarak
tesvik etmektedir ve 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenme oranini en az %50'ye ¢ikarmak
icin ¢aligmaktadir (1). Emzirme siirecinde meydana
gelebilecek aksakliklar hem bebegi hem de anneyi
olumsuz etkileyebilir. Literatiire bakildiginda her ii¢
anneden birinin emzirme ile ilgili sorun yasadig
goriilmiistiir. Bu sorunlar anneye veya bebege bagh
sebeplerden olusabilmektedir. Sezaryen dogumda ve
cogul gebelik oranlarindaki artig, ¢cokilk meme basi
varlig1, engorjman, siit retansiyonu, meme basi
catlaklart ve mastit bu sebeplerin bazilarini
olusturmaktadir (Sahin ve ark,2013). Bu sorunlarin
¢Oziimiinde kullanilacak medikal tedavi anne siitii
kalitesini degistirerek bebegin sagligini  olumsuz
etkileyebilir. Bundan dolayr anneye verilecek
hemsirelik bakimi icine kimyasal igerigi olmayan
tamamlayici tip uygulamalarini entegre etmek oldukca
faydali olacaktir.

Amacg

Bu c¢alisma  emzirmenin  siirdiirilmesi  ve
desteklenmesinde, tamamlayic1 tip uygulamalarinin
etkinliklerini ve hemsirenin roliinii ortaya koymak
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Google Scholar, PubMed ve Elsevier veri

tabanlarindan 1-25 Temmuz 2022 tarihlerinde
‘emzirme, emzirme sorunlari, alternatif tip,
tamamlayici tip, hemsire’ anahtar kelimeleri ile
sistematik olarak taranmigtir. 2008-2022 yillarinda,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
emzirmenin desteklenmesi iizerine etkilerini gosteren,
Ingilizce ve Tiirkge olarak yaymlanmis, tam metin
olarak ulagilabilen 23 ¢alisma ele alinmstir.

BULGULAR
Tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin
emzirmenin desteklenmesi lizerine etkilerin

incelendigi c¢aligmalarda ele alinan uygulamalarin;
hipnoz ve hipnoemzirme, miizik terapisi, yoga ve
gevseme, masaj, refleksoloji, fitoterapi, aromaterapi ve
akupunktur oldugu gorilmiistiir.
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Hipnoz ve Hypnoemzirme

Hipnoz Yunan kokenli bir kelimedir ve uyku anlamina
gelmektedir. Bu uyku gergek bir uyku olmayip kisinin
bilingaltinda oldugu durumdur. Hipnoz, Amerikan
Hekimler Birligi tarafindan 1957'de fiziksel ve
duygusal sikayetlerin listesinden gelmek i¢in bir terapi
olarak kabul edilmistir (Armini,2016). Hipnoemzirme
de hipnoz kullanimindan elde edilen bir gevseme
aracidir.

Yapilan bir ¢alismada, dogum sonu oksitosin masaji ve
hipnoemzirme kombinasyonu uygulanan kadinlarda
daha az diizeyde kaygi/anksiyete goriildiigii tespit
edilmistir (Sari, Salimo ve Budihastuti,2017). Primipar
emziren annelerde hipnoemzirmenin  kolostrum
salinimu tizerindeki etkisini gérmek istedigi ¢alismada
hipnoemzirme uygulanan annelerde istatistiksel olarak
fark olmasa da kolostrum salinimi daha hizli oldugu
saptanmistir  (Masruroh ve  Andriani  2018).
Endonezya’da yapilan bir ¢calismada ise 52 anne dort
gruba ayrilmistir. Birinci gruba hipnoemzirme ve
oksitosin masaji, ikinci gruba hipnoemzirme, iigiincii
gruba oksitosin masaji, dordiincii grup ise kontrol
olarak kabul edilmistir. Calisma sonucunda birinci
gruba uygulanan oksitosin masaji ve hipnoemzirme
uygulamasinin anne siitii miktarini arttirdigl ve anne
memnuniyetini  arttirdigr  goriilmiigtir (Dini  ve
ark.,2017).

Miizik Terapi

Malezya’da postpartum 64 anne ile yaptiklar
calismada miizik terapisinin anne stresi, anne siitii
miktar1 ve kortizol diizeyi iizerine etkileri 2. 6. 12. ve
14. haftalarda ev ziyaretleri ile degerlendirilmistir.
Deney grubu annelerinin stres ve kaygi diizeylerinin
diisiik oldugu, anne siitii miktarinin %359 (ortalama
fark: 329 g/dl) oraninda arttigi, son siitte nemli 6l¢iide
daha diisiik kortizol seviyeleri (ortalama: %—44,5)
saptanmistir (Shukri ve ark. 2019). Hindistan’da
prematiire yenidoganlarin annelerine miizik terapisi
uygulanan bir ¢alismada, miizik terapisi uygulanan
annelerde sagilan siit miktarlarinin kontrol grubuna
arttigit ve tikiiriik kortizol ve algiladiklar1 stres
diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Jayamala,2015).

Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Yoga zihinsel ve bedensel olarak iyilik halini arttirmak,
stresi azaltmak, giic ve esnekligi arttirmak amaciyla
tasarlanmig hareket, nefes egzersizleri ve meditasyonu
icermektedir (Rakhshaee,2011). Tiirkiye’de
orneklemini postpartum 20-40 giinlerinde olan 124
annenin olusturdugu bir ¢alisma yapilmistir. Anneler
kontrol ve miidahale gruplar1 olarak ikiye ayrilmis ve
miidahale grubundaki annelere haftanin 2 giinii birer

28



Emzirmeyi Desteklemenin En Keyifli Yolu: Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

saat yoga egitimine katilmalar1 saglanmistir. Miidahale
grubunda bulunan annelerin emzirme 6z yeterlilik
puanlarinin ve metarnal baglanma puanlarinin arttig
goriilmiistiir (Koyuncu,2019). Bir bagka calismada ise
30 annenin yoga terapisi Oncesi ve sonrasinda
stitlerinden 6rnek alimmustir. Yoga Oncesi anne siitii
miktarinin 82,4 ml oldugu yoga terapisi sonrasi anne
stitii miktarmin 195,17 ml’ye yiikseldigi goriilmiistiir
(Wildan ve Primasari,2017).

Masaj

Masaj, belli teknikleri iginde barindan siiresi 5-30 dk
arasinda degisiklik gosteren destekleyici bir bakimdir.
Kontrol ve miidahale grubuna ayrilmisg toplamda 60
kisi ile yiiriitillen bir ¢alismada postpartum 4 saatlik
donemde en az 5 dakika stireli sirt masaji sonrasi
miidahale grubundaki annelerin hormon seviyelerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriilmistiir
(Goker, Kosova ve Durgun,2021). Bir baska c¢alisma
ise 2012 yilinda 42 anne ile yiiriitiilmiistiir. Miidahale
grubuna 30 dk masaj yapilmis ve sonrasinda miidahale
grubundaki annelerin meme agrilarinin azaldigi ve siit
iretiminde artis oldugu goriilmistir (Cho ve
ark.,2012). Sezaryen sonrasi erken donemde farkli
zamanlarda meme masajinin anne siitiine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise 80
anne 4 gruba ayrilmistir. Ug gruba sezaryen sonrasi 2,
12 ve 24 saat olmak iizere 24 saatte bir 3 kez meme
masaji yapilirken kontrol grubuna herhangi bir meme
masaji  uygulanmamistir.  Calismada  sezaryen
dogumdan 2 saat sonra baglayan meme masajinin
serum prolaktin seviyesini arttirdifi ve emzirme
stirecini iyilestirdigi sonucu bulunmustur (Chu ve
ark.,2017).

Refleksoloji

Tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda yer alan
refleksoloji, kulak, el ve ayaklarda bedenin tiim
bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen
refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan bir
baski teknigidir (Cevik,2013). Refleksolojinin siit
iretimine katkisinin olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada miidahale grubundaki
annelere 6 gin boyunca giinde 1 saat refleksoloji
uygulanmigtir. Tim giinlerde ayn1 saatte sagilan
stitlerin miktarlarina bakildiginda ilk giinden son giine
kadar miidahale grubunda siit miktarinda artis
gozlenmistir (Mohammadpour,2018). Ayni amaci
tagtyan baska bir c¢alisma da 2014 yilinda
gerceklesmistir. Calismada 60 primipar anneye giinde
iic defa 20 dakikalik seanslar seklinde refleksoloji
uygulanmigtir. Miidahale grubunda siit iiretiminin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Loganayagi, Sumathi ve
Nalini,2014).

Fitoterapi

Fitoterapi bitkilerle tedavi anlamina gelmektedir.
Literatiirde emzirme doneminde daha ¢ok rezene,
anason, nane, thlamur, dereotu, hurma ve ¢emen
tohumu gibi bitkilerin kullanildig1 belirtilmektedir
(Kaygusuz ve ark.,2018). Yapilan bir ¢alismada 14 giin
boyunca rezene c¢ayi igirilen ve hurma yedirilen
annelerde siir dretiminin daha fazla oldugu
saptanmustir (El Sakka, Salama ve Salama,2014). Bir
bagka calismada ise miidahale grubuna; isirgan otu,
melisa, kimyon, anason, rezene, limon otu karigimi
8gr’lik graniil ambalajlarda giinde iki kez bir bardak su
ile alimmasi saglanmigtir. Kontrol grubuna yalnizca
destekleyici onlemler konusunda egitim verilmistir.
Plasebo grubuna; hibiskus, kusburnu meyvesi tozu,
limon, portakal, elma ve vitamin igeren meyve ¢ay1 bir
hafta boyunca verilmigtir. Siit miktarindaki artis,
miidahale grubunda %80, plaseboda %34,3 ve kontrol
grubunda %30 seklinde degisiklik gostermistir
(Ozalkaya ve ark. 2014).

Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik
esansiyel yaglarin fiziksel ve psikolojik iyilik hali igin
terapdtik kullanimudir. Literatiirde kokularin insan
beyni ve duygulari iizerine pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu caligmalar kokularin nérofizyolojik ve otonomik
fonksiyonlar {izerinde etkili oldugunu ve bunun da
fiziksel ve ruhsal durumumuzu etkiledigini
gostermistir (Kanat,2014). Saglik kurulusuna meme
ucu ¢atlagi ile bagvuran 55 anne ile yapilan ¢alismada
miidahale grubu 10.-14. giine dek her giin emzirme
sonrast aerolaya dort damla nane yagi slirmiistiir.
Kontrol grubu ise sadece anne siitli siirmiistiir.
Sonuclara bakildiginda miidahale grubunda catlagin
daha hizli iyilestigi ve agrinin azaldigi saptanmistir
(Akbari, Alamolhoda ve Baghban, 2014). Baska bir
calismada annelere aromaterapi (aga¢ kavunu yagi,
tath portakal, giil agaci, saf lavanta, ylang-ylang yag1)
uygulanmigtir.  Aromaterapi  sonrasi  annelerin
yorgunluk puanlarmin diistigii ve gevseme puanlariin
onemli oranda artti§1 bulunmustur. Yorgunlugu azalan
ve gevseyen annenin emzirme durumuna pozitif etki
edecegi disiiniilmektedir (Asazawa,2017).

Akupunktur/Akupressur

Akupunkturun emzirme iizerine etki mekanizmasi tam
olarak agiklanamasa da yapilan ¢alismalar emzirmeye
olumlu etki yarattigimi ortaya koyabilmektedir. Lixin
ve ark. akupunkturun annenin emzirmesi iizerine
etkisini gostermek i¢in yaptig1 bir g¢alismada, bu
yontemin anne siitiinii artiran prolaktin hormonunun
salgilanmasini artirabilecegini gostermistir (Wei ve
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ark.,2008). Endonezya’da 35 kontrol ve 35 miidahale
grubu ile yapilan ¢alismada ise miidahale grubuna
akupunktur bolgelerine ii¢ hafta siireyle haftada ii¢ kez
olmak tizere uygulama yapilmistir. Calisma sonunda
miidahale grubunda bulunan annelerin siit miktarinda
artis oldugu goriilmiistiir (Sulymbona ve ark.,2020).
Endonezya’da yapilan baska bir c¢aligmada 15
miidahale 15 kontrol grubu ile yapilan calismada
omurganin BL11, BL28 noktalarina sirt masaji
uygulanirken ayn1 zamanda LU1, CV17 noktalarina
akupunktur uygulanmistir. Calisma  sonucunda
miidahale grubunda serum prolaktin diizeyinin ve anne
sitii  Uretiminin  arttign  gorilmistiir (Anita ve

ark.,2020).

SONUC

Anneler laktasyon déneminde birgok sorunla karst
karsiya kalabilirler. Bu donemde disaridan alacaklari
ilaglar siit kalitelerini etkileyerek bebeklerine olumsuz
etki yaratabilir. Bu baglamda tamamlayic1 ve alternatif
tip uygulamalarindan yararlanabilirler. Yapilan
calismalarda kullanilan ydntemlerin stresi azaltarak
anneyi rahatlatarak siit Uretimini arttirabilecegini,
emzirmeye engel olabilecek meme bas1 catlaklar1 ve
memede olusan agriya iyi geldigini, prolaktin
seviyelerinde artis1 sagladigini ortaya koymustur.
Tamamlayicit tibbin laktasyon siirecindeki sorunlara
yonelik etkisinin anlagilmas1 adina daha kapsaml
bilimsel arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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S-080 Vajinal Dogum Eylemine Uygulanan Miidahalelerin Emzirme Sonug¢larina EtKisi

Ayse Sila GOKSOY?, Merlinda ALUS TOKAT?

The Effect of Interventions in Vaginal Labor on Breastfeeding Results

0z

Tarihte yiizyillar boyunca doguma fizyolojik bir olay goziiyle bakilmis, kadinin miidahalesiz, profesyonel yardim olmadan dogurabilecegine
inanilmistir. Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden gergeklesmesidir. Miidahaleli dogum
ise anne ve fetiisiin saglig: tehlikeye girdiginde dogum eylemini giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak icin kullanilan
yontemlerden olusmaktadir. Dogum eylemi tamamen risksiz bir olay olmadigi i¢in, dogum siiresi boyunca, dogum 6ncesi ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan riskler en erken donemde saptanmaz ise miidahaleli dogum yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Yapilan ¢aligmalarda
intrapartum miidahale olmaksizin vajinal dogum yapan annelerin ortalama emzirme siiresi 9 hafta iken, dogumlarina en az 3 miidahale
yapilan annelerin ortalama emzirme siireleri 5 hafta bulunmustur. Siirekli EFM'nin sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin
artigina neden olabilecegi sonucuna varilmigtir. Oksitosin indiiksiyonunun, endojen oksitosin diizeyini diisiirerek anne ve bebek etkilesimini
azalttign ve ilk 48 saatte emzirmeye baslamay1 geciktirdigi oksitosin indiiksiyonu alan kadmlarin almayan kadinlara oranla emzirme
stirelerinin daha kisa oldugu ve mamaya daha erken bagladiklari saptanmigtir. Amniyotomi sonrasi, kord prolapsusuna, fetal yaralanmaya,
vasa previaya, maternal veya fetal enfeksiyon gibi olumsuz sonuglarla karsilasabilinecegi bulunmustur. Epidural anestezide annelere verilen
opoidler fetal kan-beyin bariyerini gecerek neonatal uyanikligi ve norodavramislarimi etkileyerek, emzirme basarisini etkileyecegi
belirtilmistir. Vakum cihazlarinin, sefalohematom olusumuna veya morarmaya neden olabilecegi, sekonder artan hiperbilirubinemiye bagl
sarilik tanili bebeklerin daha uyusuk olacagi, bu nedenle yetersiz emecegi sonucuna varilmistir. Forseps kullaniminin ise bebegin kafatasinin
kenarlarinda morarma ve sinir hasarina neden olarak emme refleksini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Caligmalarda fundal basincin fetal
distres, amniyotik sivi embolisi, fetal kiriklar, fetal beyin hasari, intrakraniyal basincin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Dogum
sonrast donemde annelerin perine bdlgesindeki epizyotomiye bagli agr1 ve acidan dolayi, epizyotominin anne bebek baglanmasini ve
emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu derleme sonucunda vajinal dogum eylemine uygulanan miidahalelerin emzirmeyi
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, vajinal dogum, vajinal dogum miidahaleleri.

ABSTRACT

For centuries in history, birth was seen as a physiological event, and it was believed that a woman could give birth without intervention and
without professional help. Birth without intervention is the spontaneous birth without any intervention. Interventional delivery consists of
methods used to perform or accelerate labor safely when the health of the mother and fetus is in danger. The aim of this review is to examine
the effects of interventions applied to vaginal delivery on breastfeeding outcomes. In the studies, the average breastfeeding duration of
mothers who gave birth vaginally without intrapartum intervention was 9 weeks, while the average breastfeeding duration of mothers who
had at least 3 interventions for their delivery was 5 weeks. It was concluded that continuous EFM may increase the rates of cesarean section
and interventional vaginal delivery. It has been found that oxytocin induction reduces the mother-infant interaction by decreasing the
endogenous oxytocin level and delays starting breastfeeding in the first 48 hours. It was found that women who received oxytocin induction
had shorter breastfeeding times and started formula earlier than women who did not. It has been found that after amniotomy, adverse
outcomes such as cord prolapse, fetal injury or vasa previa, maternal or fetal infection may be encountered. It has been stated that opioids
given to mothers in epidural anesthesia will cross the fetal blood-brain barrier and affect neonatal alertness and neurobehaviours, thereby
affecting breastfeeding success. It has been concluded that vacuum devices may cause cephalohematoma formation or bruising and babies
with jaundice due to secondary hyperbilirubinemia will be more lethargic and therefore will suck less. It was thought that the use of forceps
might affect the sucking reflex by causing bruising and nerve damage on the sides of the baby's skull. Studies have reported that fundal
pressure may cause fetal distress, amniotic fluid embolism, fetal fractures, fetal brain damage and increased intracranial pressure. It has
been stated that episiotomy adversely affects mother-infant attachment and breastfeeding due to the pain associated with episiotomy in the
perineum of mothers in the postpartum period. As a result of this review, it was determined that the interventions applied to vaginal birth
affect breastfeeding negatively.

Keywords: Breastfeeding, interventions applied to vaginal delivery, vaginal birth.
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GIRiS

Gebelik ve dogum eylemi ¢ogu toplumda viicudun
normal, saglikli ve dogal bir fonksiyonu olarak kabul
edilmislerdir (Hotelling 2009). Dogum eylemi, diizenli
ve agrili uterus kontraksiyonlari sonucunda serviksin
efesman1 ve dilatasyonu ile fetiisiin uterustan dis
ortama atildig1 fizyolojik bir siiregtir (Tagkin 2014).
Tarihte yiizyillar boyunca doguma fizyolojik bir olay
goziiyle bakilmig, kadinin miidahalesiz, profesyonel
yardim olmadan dogurabilecegine inanilmistir (Apay,
Sakar 2015). Miidahalesiz dogum, dogum eyleminin
herhangi bir miidahale yapilmadan kendiliginden
gerceklesmesidir. Miidahaleli dogum ise anne ve
fetiisiin saglig1 tehlikeye girdiginde dogum eylemini
giivenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandirmak
icin kullanilan yontemlerden olusmaktadir (ACOG
2015). Dogum eylemi tamamen risksiz bir olay
olmadig i¢in, dogum siiresi boyunca, dogum 6ncesi ve
dogum sirasinda ortaya ¢ikan riskler en erken donemde
saptanmaz ise miidahaleli dogum yoOntemlerine
bagvurmak gerekebilir (Erenel, Cigek 2018). Tarihte
kadinlar dogumu kolaylastirmak i¢in tanrigalara dua
etmis, adak adamis, bliyli yapmus, cesitli taglar, muska
ve tilsim  kullanmuslardir. Ornegin; Anadolu’da
“Meryem Ana Eli” diye bilinen bir bitki kdkiiniin, siit
ve yumurta kabugu tozu birlikte i¢ildiginde, uterus
kasilmalarina ~ yardimer  olacagina  inanilmustir.
Romalilar zamaninda dogumu kolaylastirmak ig¢in
kraniyoklast, dekapitator, vajinal spekulum, dilatér ve
skalpel gibi aletler kullanmilmistir (Sahin, Erbil 2019).
Giiniimiizde ise, teknolojik gelismelere paralel olarak
hastanelerde gergeklestirilen dogumlarda kullanilan
tibbi miidahalelerin sayis1 giderek artmusgtir. Literatiirde
dogumun  medikalizasyonu olarak  tanimlanan
yontemlerden bazilar elektronik fetal monitarizasyon,
oksitosin indiiksiyonu, amniyotomi, epidural analjezi,
forseps-vakum uygulamasi, fundal basing, epizyotomi
uygulamasidir. Bu miidahalelerin anne ve bebek sagligi
acgisindan avantajlarinin yani sira son derece onemli
riskleri de bulunmaktadir.

Dogumdan hemen sonra yenidoganin yasamasi ve
beklenen siirede emzirmenin saglanmasi ig¢in
yenidoganlarin yagamin ilk saatlerinde emzirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Dogumdan hemen sonra ilk
emzirmenin sonuna kadar olan siirede bebegin anneyle
ten temasimin saglanmasinin hem emzirme siiresini
uzattig1 hem de bebeklerin yasamin ilk aylarinda emme
olasihigimi artirdign goézlenmistir. Yasamin ilk bir
saatinde ten tene temas saglanan yenidoganlarin
hayatta kalma olasiligi daha yiiksekken, bir saatten
fazla temassiz kalan bebeklerin de hayati risklerle
karsilagsma olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ornegin yasamin ilk bir saatinde ten tene temas
saglanmayan bebeklerde, ten tene temas saglanan
bebeklere oranla daha yiiksek enfeksiyon riski
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goriilmiistir (UNICEF 2018). Emzirme dogum sonu
donemde ertelendiginde sonuglar1 yenidogan yasamini
tehdit edici olabilir ve yenidoganlar ne kadar uzun siire
beklerse risk o kadar artabilir. Diinyadaki
yenidoganlarin  ¢ogu  emzirilmeyi uzun siire
beklemektedirler. Yalnizca 2017 yilinda, yaklasik 78
milyon yenidoganin emzirilmesi i¢in bir saatten fazla
beklemesi gerekmistir. Cogunlugu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde dogan bes ¢ocuktan ikisinin (%42) yasamin
ilk saatlerinde memeye verildigi bulunmustur. Bu oran
2005'teki %37'ye gore gelisme gosterse de beklenen
veriden daha diisiiktiir (UNICEF 2018).

Emzirmeye baslama zamani ve bebek morbiditesi ve
mortalitesi ile ilgili mevcut kanitlar1 degerlendirmek
i¢in, Aralik 2015'e kadar yayinlanan tiim ¢aligmalarin
sistematik bir incelemesinin sonuglarinda, 130.000'den
fazla anne siitiiyle beslenen yenidoganin, dogumdan 2
ila 23 saat sonra emzirilmeye baslanan yenidoganlarin,
bir saat i¢inde emzirilmeye baglanan yenidoganlara
kiyasla %33 daha fazla oliim riskine sahip oldugu
saptanmistir. Dogumdan 24 saat veya daha uzun siire
sonra emzirilmeye baglanan yenidoganlar arasinda
riskin iki katindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(UNICEF 2018, Smith Emily ve ark. 2017).

Tanzanya'da 4.000'den fazla ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, emzirmeye hemen baslanan yenidoganlara
kiyasla, emzirmeye ge¢ baslanan yenidogalar
karsilagtirllmis  ve ge¢ emzirilen yenidoganlarin
yasamlarmin ilk alti aymnda artmis oOksiiriik ve
neredeyse %50'sinin artan solunum giicliigu riski ile
kargilastigi bulunmustur (UNICEF 2018, Smith Emily
2017).

Dogumun ilk saatinde bebekler emzirmeye hazir
dogarlar. Yenidogan emme refleksi, bebeklerin
dogumdan hemen sonra emmesine, yutmasina ve
beslenmesine izin verir. DSO, tim annelerin
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde olmak {izere,
miimkiin olan en kisa siire yenidoganlarin emzirilmeye
baglanmasini 6nermektedir. Ancak bazen maternal
veya fetal nedenler ile yenidoganlar dogum sonrasi ilk
bir saat icinde emmeye baglayamamaktadirlar. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda vajinal dogum eylemine uygulanan
miidahalelerin anne ve bebek iliskisini olumsuz yonde
etkileyebilecegi ve bebegin emme refleksine olumsuz
yonde etki edebilecegi bulunmustur.

2013'te Dorothy Li Bai ve arkadaglarinin yaptigi
"Intrapartum  Miidahaleler ile Emzirme Siiresi
Arasmndaki  Iliski" adli calismada, intrapartum
miidahale olmaksizin vajinal dogum yapan annelerin
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ortalama emzirme siiresi 9 hafta iken, dogumlarina en
az 3 midahale yapilan annelerin ortalama emzirme
stireleri 5 hafta bulunmustur (Bai 2013).

Jansen ve arkadaglarmin 2013'te yaptig1 calismada
stirekli elektronik fetal monitarizasyonun (EFM),
bebegin rotasyonunu engelleyebilecegi, annenin
mobilizasyonunu  kisitladigt  ve  mobilizasyon
kisitlamasina  baglhi  olarak  kanin  uterustan
uzaklagmasina yol acip dogum siirecini uzatarak fetal
hipoksiye sebep olabilecegi bulunmustur (Jansen ve
ark. 2013). Ayn1 zamanda Alfirevic ve arkadaslarinin
2013'te yaptiklar1 ¢aligmada siirekli EFM'in diisiik
riskli dogum yapacak kadinlar arasinda sezaryen ve
miidahaleli vajinal dogum oranlarinin artisina neden
olabilecegi sonucuna varilmistir (Alfirevic, Devane,
Gyte 2013).

Vajinal doguma uygulanan eksojen oksitosin
indiiksiyonun dogrudan veya dolayli yolla emzirmeyi
etki  edebilecegi  diisliniilmektedir.  Arastirmalar
sentetik oksitosinin endojen oksitosin salinimini
baskiladigini saptamustir. 2009'da yapilan
kargilastirmali ve tanimlayici arastirmada oksitosin
infiizyonunun endojen oksitosin seviyelerini azalttigi,
ayrica oksitosin infiizyonu ile birlikte epidural
anestezinin kullanimi1 endojen oksitosin seviyesini
olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. 2014'te
Yeygel Ozcan tarafindan, oksitosin indiiksiyonu alan
ve almayan annelerin emzirme sonuglarini incelemek
amactyla yapilan, Izmir’de bebek dostu egitim ve
arastirma hastanesinde 70 oksitosin indiiksiyonu alan
ve 70 oksitosin indiiksiyonu almayan annelere yapilan
arastirmanin sonuglarinda oksitosin indiiksiyonu alan
annelerin ilk emzirme siireleri oksitosin indiiksiyonu
almayanlara gore anlamli diizeyde daha kisa
bulunmustur (Ozcan, Yeygel 2014). 2015'te yapilan bir
literatlir incelemesinde oksitosin indiiksiyonunun,
endojen oksitosin diizeyini diistirerek anne ve bebek
etkilesimini azalttigt ve ilk 48 saatte emzirmeye
baslamay1 geciktirdigi, oksitosin indiiksiyonu alan
kadinlarin  almayan kadinlara oranla emzirme
stirelerinin daha kisa oldugu ve mamaya daha erken
basladiklar1 saptanmistir (Alus Tokat, Yeygel Ozcan
2015).

Erken amniyotominin sezaryen oranlarinda azalmaya
neden oldugu ve normal dogum eyleminin siiresini
kisalttigi  bulunmustur. Ancak bunlarin  yaninda
Cochrane veri tabaninda bulunan 15 c¢alismanin
bulundugu derlemede, amniyotominin spontan dogum
yapan kadinlar arasinda tek basma spontan dogum
stresini  kisaltmadigim1  veya sezaryen dogum
insidansin1  diistirmedigi  bulunmustur (ACOG

2019).Eger erken amniyotomi uygulamasi sonrasi
dogum eylemi uzamaya devam ederse, amniyotomi
uygulamasimin sezaryen ameliyati riskini arttiracagi
saptanmistir. Bunlarla birlikte amniyotomi sonrasi,
kord prolapsusuna, fetal yaralanmaya veya vasa
previaya, maternal veya fetal enfeksiyon gibi olumsuz
sonuglarla karsilasabilinecegi bulunmustur (Jansen ve
ark. 2013). 2020'de iilkemizde yapilan calismada
amniyotomi uygulamasinin eylem siiresine, maternal
ve fetal sonuclar {iizerine etkisi degerlendirilmis,
aragtirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin
dogum eylemi siiresini  kisaltmadigi; analjezi
kullanimin1 ve hastanede kalig siiresini artirdii,
yenidogan yogun bakim gereksinimini etkilemedigi
belirlenmistir (Karakog, Horasanli, Ugtu 2020).

Epidural analjezi, dogum agrisiyla basa ¢ikmada
yiiksek derecede etkili bir yontem olarak bilinmektedir.
DSO Pozitif Dogum Eylemi Onerileri'nde annenin
tercihine bagli olarak, dogumun birinci evresinde
epidural anestezi Onerilmektedir (WHO 2018). Fakat
epidural anestezi hem anne hem de yenidogan igin
riskli bir miidahaledir. Kalitesiz kasilmalara, dogumun
ilk ve ikinci agamasinin uzamasina neden olabilecegi,
miidahaleli vajinal dogum veya sezaryen cerrahisinin
insidansinin artigina sebep olabilecegi disiiniilmiistiir
(Jansen ve ark. 2013). Yenidogan i¢in ise epidural
anestezide kullanilan ilaglarin, plasenta araciligi ile
fetlise gectigi ve bu durumun dogumdan ilk 24 saatte
bebegin norodavraniglarini etkiledigi diisiiniilmektedir
(Loftus, Hill, Cohen 1995). Yapilan bir ¢alismada
epidural anestezide annelere verilen opoidler fetal kan-
beyin bariyerini gecerek neonatal uyaniklhigi ve
norodavraniglarin1  etkileyerek, emzirme basarisini
etkileyecegi belirtilmistir (Smith 2007). Baumgarder
ve arkadaslarinin yaptiklari vajinal yolla dogum yapan
115 gebeyi iceren galismalarinda, uygulanan epidural
anestezinin, dogum sonrast ilk saatte emzirme
basarisim ¢ok etkilemese de ilk 24 saatteki emzirme
basarisini  olumsuz etkiledigi, fakat daha fazla
caligmaya ihtiyag duyuldugu belirtilmigtir
(Baumgarder ve ark. 2003). Literatiire gore bebegin
etkin emdigini gosteren belirtilerden birinin bebegin
sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama hareketinin
oldugu bilinmektedir. 2015°te iilkemizde yapilan
caligmada, epidural anestezi uygulanan 40 primipar
gebe ve epidural anestezi uygulanmayan 40 primipar
gebenin dogum sonrasi ilk 24 saatte etkili emzirmeleri
karsilagtirilmig, bu iki grup arasinda 6. ve 12. saatte
yapilan gozlemlerde fark bulunmazken, 24. saatte
emme sirasinda bebegin sakaklarinda hareket olma
durumunun, epidural anestezi kullanilmayan anne
bebeklerinde daha yiiksek oldugu bulunmustur. 24
saatteki Ol¢iimde iki grup arasindaki farkin epidural
anestezinin, annede siit salinimini olumsuz yonde
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etkileyip, sit salimini geciktirmesine bagl olarak
gelistigi diisiinilmektedir (Goneng, Vural 2015).

Smith'in 2007'de yaptigi calismada vakum cihazlarinin,
sefalohematom olusumuna veya morarmaya neden
olabilecegi, sekonder artan hiperbilirubinemiye bagl
sarilik tanili bebeklerin daha uyusuk olacagr ve bu
nedenle yetersiz emecegi sonucuna varilmistir. Forseps
kullaniminin ise bebegin kafatasinin kenarlarinda
morarma ve sinir hasarina neden olarak emme
refleksini etkilebilecegi diisiniilmistiir. Vakum ve
forsepsin fetal komplikasyonlarinin yaninda maternal
komplikasyonlar1 arasinda annede daha fazla agriya
neden olmasi yer alir ancak yasanilan bu agrilarin
emzirme lizerinde engelleyici etkisinin ¢ok olmadigi
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada fazla intravenoz sivi
hidrasyonunun memede Odeme yol acarak, siit
ejeksiyonu sirasinda siit kanallarinin geniglemesini ve
buna bagli olarak siitiin salinmasini engelleyebilecegi
saptanmustir (Smith 2007).

2017°de yapilan 9 c¢alismayr iceren sistematik
derlemede, 5 c¢aligmada fundal basing¢ uygulanan ve
fundal basing uygulanmayan grup karsilastirilmis;
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda fark
bulunamamistir fakat fundal basing uygulanan
kadinlarda daha fazla servikal lazerasyon oldugu
bulunmustur. Diger 4 ¢aligmada da sisirilebilir kemer
ile uygulanan fundal basing ile fundal basing
uygulanmayan grup karsilagtirilmis  ve nullipar
gebelerde kemer uygulanan grupta ikinci evre siiresinin
kisaldigr  bildirilmistir. Ayn1  zamanda kemer
uygulanan kadinlarda {iglincii derece perineal
yaralanmalarin daha sik oldugu bulunmustur (Hofmeyr
ve ark. 2017). Pinar ve Karagam’in 2018’de iilkemizde
yaptiklan ¢aligmada, fundal basing uygulanma siklig1
ve fundal basincin maternal-fetal saglik iizerine
etkilerini incelemislerdir. Caligmaya dahil edilen 350
gebenin %97,6’sma, belirli bir endikasyon olmadan
fundal basing uygulandigi, kalanlarina ise yetersiz
1kinma, fetiiste bradikardi, ikinci evre siiresinin iki saati
gegmesi ve omuz distosisi nedeniyle uygulandigi
saptanmistir. Calismada fundal basing uygulamasinin
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresini kisalttigini
belirtilmistir (Pinar, Karagcam 2018). Caligsmalarda
fundal basincin fetal distres, amniyotik sivi embolisi,
fetal kiriklar, fetal beyin ve brakiyal pleksus hasari,
asfiksi ve intrakraniyal basmcin artmasina neden
olabilecegi  belirtilmistir. 2018’de  yapilan  bir
calismada fundal bast uygulanan kadinlarin
bebeklerinde omuz distosi, fetal asidoz gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu ve apgar skorunun 7’den
diisiik oldugu belirlenmistir (Aktas, Aydin 2018).
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Amorim Francisco ve arkadaslarinin Brezilya'da 303
dogum sonrasi anneleri inceledikleri kesitsel
caligmada, vajinal dogumlarin %60.7'sine epizyotomi
acildigi ve dogum sonrasi donemde annelerin
%18.5’inin perine bdlgesindeki epizyotomiye bagli
agri ve acidan dolayi, epizyotominin anne bebek
baglanmasin1 ve emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (Amorim Francisco ve ark. 2011).
Ulkemizde Cakir ve Alparslan tarafindan yapilan bir
calismada vajinal dogumda epizyotomi uygulanan
kadinlarin %74.8’1 vajinal dogumun en zor tarafinin
epizyotomi oldugunu ifade etmisler, epizyotomi
sonrast yagadiklar1 agr1 nedeniyle bebeklerini
emzirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir (Cakaur,
Alparslan 2018).

Caligmalar gosteriyor ki dogum eylemine uygulanan
miidahaleler hem anne hem de yenidoganin sagligini
onemli Olgiide etkilemektedir. Yapilan caligmalarda
midahaleli dogum ile emzirme arasinda bir iligki
oldugu gortilmiistiir.
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S-082 Emzirme Doneminde Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Kullanimi

Candan ERSANLI!, Ozlem AYDIN BERKTAS?
Use of Complementary Alternative Therapy During Breastfeeding

0z

Emzirme dénemi anne ve bebek acgisindan oldukg¢a 6nemlidir. Anne ve bebek sagligini koruma, gelistirme ayni zamanda anne
bebek etkilesimini saglamada rol oynamaktadir. Emzirme donemine hazirlanma siireci gebelikte salgilanan hormonlarin
etkisiyle gergeklesmektedir. Dogumla birlikte aktiflesen siit {iretimi ile emzirme donemi baslamis olur. Emzirme déneminde
annelerin karsilastig1 pek cok durum birtakim problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ozellikle meme ve emzirmeye
yonelik yaganan problemler anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilir. Anneler bu dénemde ortaya ¢ikan problemlerin
giderilmesinde ilag kullanimi konusunda birtakim endiseler yasamaktadir. Ozellikle ilaglarin anne siitinden bebege
gegebilecegi ve zarar verebilecegi yoniinde yasanan kaygi fazla olmaktadir. Bunun sonucunda anneler sorunlarinin ¢6ziimii
icin tamamlayici alternatif tedavi (TAT) yontemlerine bagvurmayi tercih edebilirler. Miizik terapi, gevseme egzersizleri,
masaj terapisi, refleksoloji, sicak uygulama, akupunktur, hipnoz, aromaterapi ve fitoterapi emzirme doneminde kullanilan
bazi yontemlerdir. Emzirmenin desteklenmesi, anne siitiiniin artmasi, yaganan sorunlarin giderilmesinde etkili olabilir. Ancak
TAT yontemlerinin kullanim sikligindaki artisa ragmen kullanimi ve giivenligi ile ilgili veriler yeterli degildir. Kullanilan
TAT yontemlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi, faydali olabilmesi ve bilingli kullanimin saglanabilmesi i¢in ebe ve
hemsirelerin en giincel bilgiye sahip olmasi ve kanita dayali bilgiler sunabilmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde ve
emzirme déneminde tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin danigmanlik ve egitim igeriginde sunulmasi; anne-bebek
sagliginin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve etkin emzirmenin devamliligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, ebelik, hemsirelik, tamamlayici alternatif tedavi, TAT.

ABSTRACT

Breastfeeding is very important for mother and baby. It plays a role in protecting and improving maternal and infant health,
as well as providing mother-infant interaction. The process of preparing for the lactation period takes place with the effect of
hormones secreted during pregnancy. With the production of milk activated with birth, the breastfeeding period begins. Many
situations faced by mothers during breastfeeding can cause some problems. Especially the problems related to breast and
breastfeeding can adversely affect the health of the mother and baby. Mothers have some concerns about the use of drugs to
overcome the problems that arise during this period. In particular, there is a lot of concern that drugs can pass through breast
milk to the baby and cause harm. As a result, mothers may prefer to apply complementary alternative therapy (CAM) methods
to solve their problems. Music therapy, relaxation exercises, massage therapy, reflexology, hot application, acupuncture,
hypnosis, aromatherapy and phytotherapy are some of the methods used during breastfeeding. Supporting breastfeeding,
increasing breast milk can be effective in eliminating the problems experienced. However, despite the increase in the
frequency of use of CAM methods, data on their use and safety are not sufficient. In order to determine the CAM methods
used correctly, to be useful and to ensure conscious use, midwives and nurses should have the most up-to-date information
and be able to present evidence-based information. Presenting complementary alternative treatment methods in the context of
counseling and education during pregnancy and breastfeeding; it is very important for the maintenance and development of
mother-infant health and the continuity of effective breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, CAM, complementary alternative therapy, midwifery, nursing.
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Emzirme donemi anne ve bebek acisindan oldukga
onemlidir. Emzirme donemine hazirlanma siireci ise
gebelikte salgilanan hormonlarin etkisiyle
gerceklesmektedir. Emzirme anne ve bebek sagligini
koruma, gelistirme ayni zamanda anne bebek
etkilesimini saglamada rol oynamaktadir. Emzirmenin
hem bebekler hem de anneler icin olumlu fiziksel ve
zihinsel saglik sonuglar1 vardir; anne-bebek bagi i¢in
Ozel bir firsat saglanmasi, optimal beslenmenin
saglanmas1 ve immiinolojik 6zelliklerin aktarilmasim
icerir (Budzynska, Gardner, Low Dog ve Gardiner
2013; Sim, Sherriff, Hattingh, Parsons ve Tee 2013).
Ayrica dogum sonrasi depresyonu, kanamay1 azaltma
ve kilo kontroliini 1iyilestirmede rol oynayabilir.
Emzirme annelere dogum sonrasi daha iyi bir iyilesme
saglayabilir. Mleri yasamda osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, over ve meme
kanseri riskinde azalma ile iliskilidir (Sim ve ark.,2013;
Yu, Wells, Wei ve Fewtrell, 2019).

Emzirmenin hem bebekler hem de anneler i¢in yaygin
olarak kabul edilen saglik yararlarina ragmen, emzirme
uygulamalarinin 6niinde bir¢ok engel bulunmaktadir
(Lu, Ye, Qiu, Wang ve Zheng 2019). Cogul gebelik,
sezaryen dogumda artis, meme bas1t problemleri,
etkisiz emzirme, siit birikimi, angorjman, meme apsesi,
mastit vb sorunlar emzirmeyi olumsuz ydnde
etkileyebilir (Kaya, Disli ve Rathfisch 2018). Ozellikle
meme ve emzirmeye yonelik yasanan problemler anne
ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilir. Ayni
zamanda dogum sonrasi erken donemde anneler
dogum, emzirme ve bebek bakimi nedeniyle artan
yorgunluk hissederler. Yani sira uyku ile ilgili sorunlar,
agri, endige, hemoroid, kabizlik, diziiri goriilebilir.
Anneler uykusuzluk, uyku bozuklugu ve yorgunluk
nedeniyle stresli donemler gecirirler (Asazawa, Kato,
Yamaguchi ve Inoue 2017).

Emzirmenin 6nemi ve  kadinlarin  yasadigi
rahatsizliklar g6z oniine alindiginda, etkili ¢6ziimlerin
belirlenmesi gerekir (Zakarija-Grkovic ve Stewart
2020). Dogum sonu ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmede
dogal yollar daha fazla tercih edilmekte; tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerine (TAT) yonelim
artmaktadir (Boz ve Selvi 2016). TAT'lar kiiltiirel
olarak kabul edilebilir, erisimi kolay ve daha ucuz
olarak goriildiigiinden geleneksel ilaglardan daha
giivenli olarak algilanmaktadir. Anneler bu donemde
ortaya ¢ikan problemlerin  giderilmesinde ilag
kullanimi konusunda birtakim endiseler yasamaktadir.
Ozellikle ilaglarin anne siitiinden bebege gegebilecegi
ve zarar verebilecegi yoniinde yasanan kaygi fazla
olmaktadir. Ayni zamanda, emzirme sirasinda ilag
kullaniminin siit miktar1 ve kalitesi tizerindeki olasi
etkileri de biiyiilk endiseler uyandirmistir (Bettiol ve
ark.,2018).
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Emzirme Doneminde Kullanilan Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri geleneksel
olarak uygulanmayan veya bir iilkenin saglik sistemine
tam olarak entegre edilmeyen cesitli tibbi ve saglik
sistemleri grubu olarak tanimlanmaktadir (Nik Yusof
Fuad, Ching, Awg Dzulkarnain, Cheong ve Zakaria
2020). Geleneksel tamamlayici ve alternatif tedavinin
diinya capinda kullanimi son yillarda 6nemli dlgiide
artmistir. Hastaliklar1 6nleme, tedaviyi destekleme ve
saglig1 gelistirme amaciyla kullanilmaktadir (Kaya ve
ark., 2018). Bu kullanimin ¢ogu dogum kontroli,
amenore, infertilite, gebelik, dogum, dogum sonrasi ve
emzirme siireci ile iireme sagligina odaklanmaktadir
(James, Kaikai, Bah, Steel ve Wardle 2019). Emzirme
siirecinde  anneler sorunlarinin  ¢6zimii  icin
tamamlayic1 alternatif tedavi (TAT) yontemlerine
bagvurmay1 tercih edebilirler. Miizik terapi, gevseme
egzersizleri, masaj terapisi, hidroterapi, refleksoloji,
sicak uygulama, akupunktur, hipnoz, aromaterapi,
apiterapi ve fitoterapi emzirme déneminde kullanilan
bazi yontemlerdir.

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'ne gore
TAT; alternatif tibbi sistemler (akupunktur, geleneksel
Cin tibb1 vb.), biyolojik temelli terapiler (vitaminler ve
dogal iirtinler vb.), manipiilatif viicut terapileri (masaj,
kayropraktik vb.), zihin-beden terapileri (gevseme
teknikleri, hipnoz, biofeedback vb.) ve enerji
iyilestirme terapileri (elektromanyetik terapi, reiki vb.)
olarak siniflandirilmaktadir (Fjer, Landet, McNamara
ve Eikemo 2020; Nik Yusof Fuad ve ark., 2020;
Yorganci ve ark., 2021).

Akupunktur/Akupressur

Akupunktur viicuttaki bazi 6zel noktalarin igneler
araciligr ile uyarilmasi yoluyla viicut dengesinin
yeniden kazanilmasimi saglayan tedavi yontemidir.
Akupressur ise kiigiik boncuklar veya parmaklar
kullanilarak akupunktur  noktalarina  basing
uygulanmasi ve bunun sonucunda enerji kanallarinin
diizgiin c¢alismasini saglayan bir tedavi yontemidir
(Kaya ve ark., 2018).

Geleneksel Cin tibbma gore, viicudun derisi boyunca
belirli akupunktur noktalariin akupunktur igneleri ile
uyarilmasinin, enerji akigindaki engelleri ortadan
kaldirdigina, viicudun iyilesmesini sagladigina ve daha
iyi mikro sirkiilasyona ve akisa yol agtigina inanilir
(Zakarija-Grkovic ve Stewart 2020).

Emzirmeden 6nce ve emzirme sirasinda akupunktur
masajl memeden siitiin alinmasin kolaylagtirmak ve
memedeki  sitii  bosaltirken meme  dokusunu
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yumusatmak ic¢in kullanilabilmektedir (Crepinsek,
Taylor, Michener ve Stewart 2020).

Yapilan bir galigmada her akupunktur tedavisinden
sonra, emzirmeden sonra kalan siit olarak olgiilen siit
hacminin birkag saat i¢inde arttig1 belirlenmistir
(Pierdant, Westphal, Lange ve Usichenko 2022). Bagka
bir ¢calismada ise dogum sonrasi erken gilinlerde Tuina
akupunktur tedavisinin siit iiretimini arttirdigr ve
emzirmeyi destekleyen diger fizyolojik degisiklikleri
destekledigi belirlenmistir (Lu ve ark., 2019).

Fitoterapi

Bitkisel tedaviyi ifade eden fitoterapi oldukca eski bir
tedavi yontemidir (Kaya ve ark., 2018). Galaktagoglar,
anne siitii liretimini artiran sifali otlar veya ilaglardir.
Bitkisel ilaglarin kullanimi diinya c¢apinda birgok
kiiltiirde bulunan bir gelenektir, kullanimi bilgisi
nesilden nesile aktarilmistir ve kadinlar emzirme
doneminde bitkisel ilaglar1 kullanabilirler (Budzynska
ve ark., 2013). Cesitli bitkilerin (giilhatmi, hatmi,
zencefil, kaktiis, aloe, zerdegal ve kafur) anti-
inflamatuar, bakterisit ve analjezik etkileri olan gesitli
dogal aktif maddelere sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Zakarija-Grkovic ve Stewart 2020). Emzirme
sirasinda kadinlar tarafindan tikali kanallar veya
mastitis gibi yaygin emzirme durumlarini tedavi etmek
veya Onlemek, siit yapimini artirmak ayni zamanda
dogum sonrasi siirecte karsilagilan sorunlari tedavi
etmek icin de kullanilmaktadir (Barnes, Barclay,
McCaffery ve Aslani 2019; Budzynska ve ark., 2013).

Fitoterapinin en yaygin kullamim sekillerinden biri
bitkisel caylardir (Boz ve Selvi 2016). Ozellikle
anneler siitiiniin yetmedigi diisiincesiyle bitkisel cay
kullanimina yoénelmektedir (Varigoglu ve Giingor
Satilmis 2019).

Masaj Terapisi

Hemgirelik Miidahaleleri Simiflandirmasinda (NIC)
belirtilen standart hemsirelik miidahalelerinden biri
masaj terapisidir. Meme masaji, tiim diinyada
uygulanan ve emzirme sorunlarmi  gidermeyi
amaglayan bir tedavi teknigidir (Mahdizadeh-Shahri,
Nourian, Varzeshnejad ve Nasiri 2021). Emzirme
doneminde terapotik meme masaji, aksiller bolgeye
dogru nazik meme masaji hareketlerinden olusur,
lenfatik ve kan dolagimini uyarir, agriy1 azaltir, anne
siitii tiretimini arttirir, tikali siit kanalinin ¢6ziilmesini
kolaylastirir, tikali kanallar veya mastitisli kadinlarda
semptomlar1  hafifletmeye yardimci  olmaktadir
(Crepinsek ve ark., 2020; Munsittikul, ve ark., 2022;
Zakarija-Grkovic ve Stewart 2020).

Emzirme sorunlarini tedavi etmek i¢in kullanilabilecek
¢esitli meme masaj teknikleri vardir. Bu tekniklerden
bazilar1 Oketani gogiis masaji, Gua Sha terapisi ve
gbgiis dokusunun genel masajini igerir. Yapilan bir
calismada, Oketani masajinin emzirme sikligi izerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu, ortalama emzirme
stirelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Mahdizadeh-
Shahri ve ark., 2021).

Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Glin gectikce daha popiiler hale gelen, stresin azalmasi
ve kaslarin giliclenmesini saglayan yoga, nefes alma
teknikleri, zihinsel meditasyon ve fiziksel hareketlerin
birlikte kullanimu ile ortaya ¢ikan bir egzersiz seklidir
(Boz ve Selvi 2016; Kaya ve ark., 2018). Yapilmasi
oldukca kolay wve rahattir, cok yiiksek maliyet
gerektirmemektedir. Yoga, endorfin, prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin salinimini uyararak anne siitii
iiretiminin artmasini saglamaktadir (Varisoglu ve
Glngor Satilmig 2019).

Gevseme Terapisi, emzirme sirasinda anne stresini
azaltmada, anne siitli bilesimini olumlu yonde
etkilemede, bebegin uyku davranisini ve biiylimesini
olumlu  yonde  etkilemede  Onemli  etkiler
gostermektedir. Gevseme terapisi siit verimini 6nemli
Olgtide artirabilir (Yu ve ark., 2019).

Hipnoz/Hipno-emzirme

Hipnoz, odaklanmig dikkat, azaltilmis c¢evresel
farkindalik ve telkinlere artan tepkiden olusan bir biling
durumu olarak tanimlanmaktadir. Hipnoz, bir kisinin
biling durumunu degistirir (Wolf, Faerber, Rummel,
Halsband ve Campus 2022). Psikolojik, anestezik ve
analjezik tedavide kullanildigi bilinmektedir (Kaya ve
ark., 2018).

Hipno-emzirme, gevsemisken veya hipnoz
halindeyken akla olumlu olumlama ciimleleri sokarak
emzirme siirecini yumusatmaya yardimeci olan bir
gevseme teknigidir. Annenin kaygisini ve stresini
azaltmak i¢in gevseme teknikleri kullanir, bu da siit
iiretimini artirabilir. Emzirme déneminde olumlu bir
tutum siirdiirmek ¢ok 6nemlidir. Olumlu ciimlelerin
emzirme siirecine yardimci olmasi beklenir. Derin ve
diizenli gevseme viicuttaki endokrin sistemin, kan
akisinin, sinirlerin ve diger sistemlerin daha iyi
calismasini saglar (Rangkuti ve ark., 2022).

Fototerapi

Fototerapi, uyarilmis radyasyon emisyonu (lazer) ve
151k yayan diyot (LED) ile 151k amplifikasyonu gibi
diisiik seviyeli 151k cihazlarinin yardimiyla biyolojik
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dokulara uygulanan kirmzi ve kiziltesi spektrum
icindeki elektromanyetik dalgalarin kullaniimasidir.
Rahatsizliga neden olmamasi, nispeten ucuz olmasi ve
emzirmenin kesilmesini engelleyebilmesi nedeniyle
fototerapinin meme basi catlaklarinin tedavisi igin
uygun bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Campos ve ark., 2018). Ayrica, 1s1k terapisi,
gevsemeyi tesvik etmek igin kullanilabilecek bagka bir
tekniktir. (Yu ve ark., 2019).

Aromaterapi

Dogum sonrasi erken donemde ¢ogu anne, uykusuzluk
ve yorgunluk yasamaktadir. Aromaterapi kullanimi,
gevsemeyi tesvik etme potansiyeline sahiptir;
yorgunlugu  azaltmada  etkilidir. ~ Aromaterapi
tedavilerindeki ucucu yaglar, kokulu bilesen
hipotalamusu uyardiginda ve parasempatik sinir
sistemini harekete gecirdiginde gevsemeyi destekler.
Bu nedenle artan gevseme ile yorgunluk azalmasi
saglanir.  Yapilan bir calismada aromaterapi
tedavisinin, dogum sonrast sinirlilik ve yorgunluk
yasayan anneler i¢in etkili oldugu belirtilmistir. Dogum
sonrasi erken donemde bakima ihtiya¢ duyan annelerde
yorgunlugun azalmasi ve rahatlamasi i¢in aromaterapi
kullanilmaktadir (Asazawa ve ark., 2017).

Sicak uygulama/Soguk uygulama

Stit akigmin artmasimi saglayan sicak uygulama,
emzirme ya da siit sagma Oncesi memelere
uygulanabilir. Isitilmig bir havlu, sicak su ile 1slatilmig
bir bez, hazir kompresler veya sicak dus kullanilabilir
(Varisoglu ve Giingdr Satilmig 2019).

Soguk uygulama yatistiricidir ve vazokonstriksiyon
yoluyla cilde kan akigini azaltmaktadir (Zakarija-
Grkovic ve Stewart 2020).

Miizik Terapi

Miizik  terapisinin ruh sagligi, oOzel egitim,
rehabilitasyon ve sosyal gelisim gibi birgok alanda
olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir (Vianna, Barbosa,
Carvalhaes ve Cunha 2011). Miizik agriy1 azaltir,
viicutta endorfin salgisinin artmasimna neden olur.
Endorfin artis1 anne siitli Uretimine etki edebilir
(Vanisoglu ve Giingor Satilmis 2019).

Yapilan ¢aligmalarda, miizik terapisinin prematiire
yenidoganlarin anneleri arasinda emzirme oranlari
lizerinde (Vianna ve ark., 2011), annelerin stresini
azaltmada ve boOylece sagilmis anne siiti miktarin
artirmada (Ak, Lakshmanagowda, G C M ve Goturu
2015) olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Emziren annelere danigmanlik veren hemsire ve ebeler,
anne siitii iiretimini artirmalarina yardimei olmak igin
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miizik midahalesini kullanabilir. Miizik miidahalesi
ayrica annelerde ve bebeklerde stresi azaltabilir ve
emzirme oranlarint ve bakim kalitesini artirabilir
(Diizgiin ve Ozer 2020).

Refleksoloji

Refleksoloji, ayak, el ve kulak tabanindaki yansitici
bolgelere basing uygulanan bir tedavidir. Bu bolgelere
basmak viicudun dengesini yeniden saglayabilir ve
hormonlarin veya sindirim enzimlerinin
salgilanmasina neden olabilir. Refleksoloji uygulanan
gruptaki kadinlarda siit hacminin arttigi, erken siit
akism  ve siiresini ~ uzattig1  belirlenmistir
(Mohammadpour, Valiani, Sadeghnia ve Talakoub
2018).

Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Yontemleri
Kullaniminda Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler ve ebeler, kadinlar1 emzirmeye baslamalari
ve emzirmeye devam etmeleri icin egitme ve
desteklemede hayati bir rol oynamaktadir (Nik Yusof
Fuad ve ark., 2020). Dogum sonu doneme uyum
saglamada, anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda,
emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirilmesinde,
komplikasyonlarin dnlenmesinde, iyilesme siirecinin
hizlanmasinda ve dogum sonu konforda bakim ¢ok
onemlidir (Boz ve Selvi 2016). Thtiya¢ duyulan bakim
gereksinimleri saptanmali ve olusan sorunlara yonelik
bakim planlanmalidir (Kaya ve ark., 2018).

Saglik bakim profesyonellerinin kullanilan TAT lar ile
iligkili yararlar ve riskler hakkinda giincel bilgilere
sahip olmalari, kullanilabilecek uygulamalarin
farkinda olmasi ve kadinlara yontemler hakkinda soru
sormast onemlidir. Anne ve bebegin sagligini etkileme
potansiyeline sahip oldugundan hastalariyla iletisim
kurarken bu konular1 g6z Oniinde bulundurmalidir
(James ve ark., 2019). Bilingsizce kullanilan
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Boz ve Selvi 2016).
Emziren kadinlarin, TAT kullanimiyla iligkili
potansiyel faydalar ve olasi riskler hakkinda iyi
bilgilendirilmesini saglamak, annelerin ve emzirilen
cocuklarinin iyiligi i¢in hayati Onem tasimaktadir
(Zheng ve ark., 2020).

Saglik bakim profesyonelleri TAT konusunda kendini
gelistirmeli, hizmet i¢i egitim kapsaminda TAT yer
almal1 ve kadinlar1 bu konuda bilgilendirmek amacli
egitim programlar1 diizenlenmelidir (Boz ve Selvi
2016).
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SONUC

Emzirme annelige uyum saglama ¢abasi ile yeni roller
ve sorumluluklar iistlenilen, var olan iliskilerin yeniden
diizenlendigi anne-bebek sagligi agisindan Onemli
etkilerin yasandigit bir donemdir. Emzirmenin
desteklenmesi, anne siitiiniin artmasi ve yasanan
sorunlarin giderilmesinde etkili olabilir. Ancak TAT
yontemlerinin kullanim sikligindaki artisa ragmen
kullanimi ve giivenligi ile ilgili veriler yeterli degildir.
Kullanilan TAT yontemlerinin dogru bir sekilde
belirlenmesi, faydali olabilmesi ve bilingli kullanimin
saglanabilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin en giincel
bilgiye sahip olmast ve kanita dayali bilgiler
sunabilmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde ve
emzirme doneminde TAT ydntemlerinin danismanlik
ve egitim igeriginde sunulmasi; anne-bebek sagliginin
siirdliriilmesi, gelistirilmesi ve etkin emzirmenin
devamlilig1 agisindan oldukc¢a dnemlidir.
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S-085 Emzirme Damismanhginda Yenilik¢i Yaklasimlar ve Teknolojinin Kullanimi

Emine TEMIZKAN SEKIZLER!, Senay UNSAL ATAN?
Innovative Approaches and Use of Technology in Breastfeeding Counseling

0z

Emzirme, yenidoganin hayata saglikli baslamasi, sagliginin korunmasi ve geligsmesi i¢in en dnemli besin olan anne siitiiniin bebege
ulagmasini saglayan en iyi yoldur. Bebeklerin dogumdan sonra ilk alti ay sadece anne siitiiyle, altinci aydan itibaren uygun besinlerle birlikte
emzirmenin iki yas ve devaminda da siirmesini onermektedir. Ancak annenin tutumu, bilgi eksikligi, yetersiz beslenmesi, ¢aligmaya
baslamasi, alt1 aydan &nce verilen tamamlayici gidalar, hatali emzirme yontemleri, meme dolgunlugu, meme apsesi, meme bas1 agris1 ve
mastitis gibi meme sorunlar1 nedeniyle emzirme sonuglart hedeflenen diizeyde degildir. Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesinde,
emzirmenin basarili sekilde baglatilmasi, siirdiiriilmesi, desteklenmesi, gereken egitimlerin dogum 6ncesi dénemde baglanarak verilmesi ve
dogum sonu olusan sorunlart erken tespit edilip ¢oziimlenmesinde hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Gilinlimiizde yenilikgi
yaklagimlarin emzirme damismanliginda kullanilabilecegi ve ebeveynlerin bilgi edinme arayiglarii dogru bilgiler igeren teknolojik
yontemler ile karsilanabilecegi bildirilmektedir. Bu derlemede, emzirme damigmanliginda kullanilan giincel ve teknolojik yaklagimlar
incelenip, emzirmeye olan katkilar: vurgulanmstir. Teknolojinin gelismesi, internetin yayginlagsmasi ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle
geleneksel egitim teknikleri yerini modern yaklagimlara birakmistir. Emzirme danismanliginda kullanilan yeni yontemler arasinda, kisa
mesaj hizmeti, e-posta, dijital video disk, goriintiilii sohbet veya evde goriintiilii konferans, video, web tabanli saglik egitimleri, mobil saglik
uygulamalar gibi tele saglik, tele hemsirelik ve tele laktasyon hizmetleri, kuram ve modellerle yapilandirilmis emzirme egitim programlari
bulunmaktadir. Hemgireler tarafindan emzirme danigmanhginda kullanilan teknolojik uygulamalarin, tam emzirme oranlarini ve annenin
emzirme 0z yeterliligini artirdig1 bildirilmektedir. Bu uygulamalarin 6zellikle yiiz yiize emzirme danismanligi saglanamadigi durumlarda
da kullanilmas1 6nerilmektedir. Anne siitii ile beslemeye baglama, sadece anne siitii ile besleme, emzirmenin siirdiiriilmesi ve dogumdan
sonra gelisebilecek sorunlarin emzirmeyi sonlandirmasina neden olmadan Onlenmesi gerekmektedir. Teknolojinin avantajlarindan
faydalanarak, emzirme oranlarinin artacagi ve anne, bebek ve toplum sagliginin gelisip korunacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, emzirme danigsmanligi, hemsirenin rolii, teknoloji, tele hemsirelik.

ABSTRACT

Breastfeeding is the best way to ensure that breast milk, which is the most important nutrient for the newborn's healthy start to life, protection
and development, reaches the baby. It is recommended that babies breastfeed with only breast milk for the first six months after birth, and
breastfeeding should continue at the age of two and beyond, with appropriate nutrients from the sixth month. However, breastfeeding results
are not at the targeted level due to the mother's attitude, lack of knowledge, malnutrition, starting to work, complementary foods given
before six months, incorrect breastfeeding methods, breast problems such as breast fullness, breast abscess, nipple pain and mastitis. Nurses
have important duties in improving breastfeeding outcomes, initiating, maintaining and supporting breastfeeding successfully, providing
the necessary training by starting in the prenatal period, and early detection and resolution of postpartum problems. Today, it’s reported that
innovative approaches can be used in breastfeeding counseling and parents' search for information can be met with technological methods
containing accurate information. In this review, current and technological approaches are examined and their contributions to breastfeeding
are emphasized. Due to the development of technology, the widespread use of the internet and its easy accessibility, traditional education
techniques have been replaced by modern approaches. Among the new methods used in breastfeeding counseling; there are tele-health, tele-
nursing and tele-lactation services such as text message service, e-mail, digital video disc, video chat or home video conference, video,
web-based health trainings, mobile health applications and breastfeeding education programs structured with theories and models. It’s
reported that technological applications used by nurses in breastfeeding counseling increase the rates of full breastfeeding and breastfeeding
self-efficacy of the mother. It’s recommended to use these applications, especially in cases where face-to-face breastfeeding counseling
cannot be provided. It’s necessary to start breastfeeding with breast milk, to feed only with breast milk, to continue breastfeeding and to
prevent problems that may develop after birth without causing the termination of breastfeeding. It’s thought that by taking advantage of
technology, breastfeeding rates will increase and maternal, infant and community health will be developed and protected.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding consultancy, nurse’s role, technology, telenursing.
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GIRIS

Emzirme, yenidoganin hayata saglikli baslamasi,
sagliginin korunmasi ve gelismesi igin en 6nemli besin
olan anne siitiiniin bebege ulagmasini saglayan en iyi
yoldur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
bebeklerin dogumdan sonra ilk alt1 ay sadece anne
stitliyle, altinci aydan itibaren uygun besinlerle birlikte
emzirmenin iki yas ve devaminda da siirmesi
onermektedir (Diinya Saghk Orgiiti [DSO], 2022;
Birlesmis  Milletler Cocuklara Yardim Fonu
[UNICEF], 2020). Ancak emzirme sonuglar
incelendiginde diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
istenilen diizeyde degildir. Dogum sonu donemde
kadinlarin yaklasik %70’inin emzirme sorunu yasadigi
ve emzirme oranlarinin  beklenilen diizeyde
olmamasimin bir¢ok nedeni oldugu belirtilmektedir
(Gonenli vd., 2019; Brown et al., 2016). Emzirme
sonuglarin iyilestirilmesinde, emzirmenin basarili
sekilde baslatilmasi, siirdiiriilmesi, desteklenmesi,
gereken egitimlerin dogum oncesi donemde baglanarak
verilmesi ve dogum sonu olusan sorunlart erken tespit
edilip ¢oziimlenmesinde hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Giliniimiizde yenilik¢i yaklagimlarin
emzirme danismanliginda  kullanilabilecegi  ve
ebeveynlerin bilgi edinme arayislarinin dogru bilgiler
iceren teknolojik yontemler ile karsilanabilecegi
bildirilmektedir. Bu derlemede, emzirme
danigsmanhiginda kullanilan giincel ve teknolojik
yaklasimlar incelenip, emzirmeye olan Kkatkilari
vurgulanmuistir.

Emzirme Danismanhgi

Anne siitii, bebek i¢in kugskusuz en 6nemli besindir ve
hem kisa hem uzun donem sagliklar1 i¢in oldukca
faydalidir. Bebeklerin anne siitiiniin sahip oldugu essiz
ozelliklerden faydalanabilmesinin yolu
emzirilmeleridir (Golbas1 vd, 2019; Kartal ve Giirsoy,
2020).

UNICEF 2019 yili raporunda dogumdan sonra ilk bir
saat igerisinde emzirilme orani %43, ilk alt1 ay sadece
anne siti ile beslenme orami %41, TNSA 2018
verilerine gore Tirkiye’de ilk bir saat igerisinde
emzirilme oran1 %71, alt1 aydan kii¢iik bebeklerin ise
%A41’inin ilk alt1 aym herhangi bir donemde sadece
anne siitll ile beslendigi bildirilmektedir (UNICEEF,
2020a; TNSA, 2018). Annenin tutumu, bilgi eksikligi,
hatali emzirme yoOntemleri, yetersiz beslenme,
calismaya baslama, alti aydan oOnce verilen
tamamlayici gidalar, meme dolgunlugu, meme basi
agrisi, meme apsesi ve mastitis gibi meme sorunlari
nedeniyle emzirme sonucglart hedeflenen diizeyde
degildir (Diji et al., 2017; Tokat ve Okumus, 2013;
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Lumbiganon et al., 2016; Ceylantekin, 2018;
Durmazoglu ve Okumus, 2019; Yazict vd., 2020;
Bekmezci ve Meram, 2021). Emzirme oranlarini
iyilestirmesi agisindan emzirme danismanligin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Emzirme danmigsmanligi, gebelik Oncesi donemden
itibaren Dbaglayarak sonrasinda da devam eden,
gebelere, eslerine ve ailelerine verilen emzirme
egitimini igeren, bir amag¢ dogrusunda belirlenen
kitleye yonelik yapilan bilgilendirme, davranig
olugturma, devamliligmi  saglama  siirecinden
olugmaktadir (Sensoy ve Kogak, 2021).

Emzirme danigmanligi saglanan gruplarda, emzirme
Ozyeterliligi, emzirme ile ilgili olumlu tutum,
emzirmeye erken baslama ve emzirme siiresinin arttig1
belirtilmektedir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

Emzirme Damismanhginda Kullamlan Yenilikci
Yaklasimlar ve Teknolojinin Kullanimi

Glnlimiiz  bilgi c¢aginda, bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin kiiltiirel,
sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki gereksinimlerde
koklii degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim yeni
hizmet alanlarmin dogmasini saglamistir (Ozgiic ve
Tanriverdi, 2019). Teknolojinin gelismesi, internetin
yayginlagmasi ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle
geleneksel  egitim  teknikleri  yerini  modern
yaklasimlara birakmustir (Tripp et al., 2014). Tele
saglik, teknoloji kullanimi ile saglik hizmetlerinin
yonetimi ve koordinasyonu igermektedir (Sharma,
2018). Tele saglik, hastalara uzaktan saglik bakimi
saglamak i¢in bilgisayar ya da telefon gibi araglar ile
teknolojiyi kullanmay1 ifade etmektedir (Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji [ACOG], 2022). Tele
saglik uygulamalarinin, saglik hizmetlerine erigimi
artirdig, egitim olanaklar sagladigi, bakimin kalitesini
artirdigi, maliyeti diistirdiigii, yasam kalitesini artirdig1
ve sosyal destek sagladigi belirtilmektedir (Cam ve
Kag¢maz, 2018).

Tele hemsirelik, yeni bir kavramdir. Telefon ile
danismanligin Gtesindedir. Hasta bakimini gelistirmek
icin telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasini
ifade etmektedir (Sharma, 2018). Tele hemsirelik,
hemsirelik bakiminda teknolojik kaynaklarin ve
iletisim araglarinin kullanilmasidir (Souza-Junior et al.,
2016).

Tele hemsirelik, profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin ~ 6ziini  koruyarak, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi,

degerlendirilmesi  ve  hemsirelik  siireci  ile
belgelendirilmesini kapsamaktadir. Tele hemsirelikte
hemsirelerin egitici ve danigman rolleri dogrultusunda,
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hemsire-hasta iligkisi sahsen yiiz yiize kurulmasi yerine
telefon, bilgisayar, internet veya diger iletisim
teknolojilerini kullanarak yapilmaktadir (Ozgii¢ ve
Tanriverdi, 2019).

Emzirme egitimlerinde yenilikei, giincel ve teknolojiye
dayali egitim yontemlerinin kullanim, bilgiye ulasim
kolaylastirmasi nedeniyle giderek artmaktadir. Ayrica
giinimiizde emzirme egitim ve destegi i¢in farklh
teknolojilerin kullanildigr yontemlerin ebeveynlerin
daha fazla ilgisini ¢ektigi bildirilmektedir (Bensley et
al., 2014; Durmazoglu ve Okumus, 2019).

Yenilik¢i yaklagimlar arasinda web tabanli saglik
egitimleri, mobil saglik uygulamalari, goriintiilii sohbet
veya evde konferans, kisa mesaj hizmeti, e-posta,
dijital video gibi tele hemsirelik hizmetleri
kullanilmaktadir Bu danismanlik yontemleri kuram ve
modellerle yapilandirilmis emzirme egitim
programlarini, akran egitimlerini, ev ziyaretlerini ve
Ogrendigini anlat gibi teknikleri de igerebilmektedir
(Sensoy ve Kogak, 2021). Bu uygulamalarin 6zellikle
yiiz ylize emzirme danmigmanligi saglanamadigi
durumlarda da uygulanabilme imkani tagimasi 6nem
arz etmektedir. Bununla birlikte Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG), tele saglik miidahalelerinin,
kisa mesaj gibi tele saglik uygulamalarinin emzirme
oranlarim bildirmektedir (ACOG, 2022). Litratiirde,
tele saglik midahalelerinin emzirme sonuglarini
iyilestirdigi (DeNicola et al., 2020), videolu emzirme
egitiminin annelerin emzirme tutumunu olumlu
etkiledigi (Kirik vd., 2022), kisa mesaj ve telefon
aramalar1 ile taburculuktan sonra emzirmenin
desteklenmesinin kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri
ve yalnizca anne siitii verme davranigini olumlu
etkiledigi (Golbasi vd., 2019), planlt davranig teorisine
dayali uygulanan emzirme egitim programin emzirme
oranlarini artirdig1 (Arshad et al., 2017), Bandura'nin
Ozyeterlilik teorisine ve Dennis'in emzirme 6zyeterlilik
kuramina dayali emzirme danigmanliginin annelerin
tam emzirme oranlar1 ve Oz-yeterlilik puanlari
artirdigi (Liu et al., 2017), 6grendigini anlat yontemiyle
verilen emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligini
arttirma ve emzirme basariminin saglanmasinda etkili
bir yontem oldugu (Kulugtu ve Ozerdogan, 2020)
bildirilmektedir.

Hemsirenin Rolii

Kanita dayali oneriler dogrultusunda emzirme
oranlarini artirtlmasi igin, hemsirelere 6nemli gérevler
diismektedir. Hemsireler rolleri geregi emzirme
danismanlig1 yaparak, kadina, esine ve ailesine destek
olmalidir. Basarili bir emzirme siirecini baslatabilmek
ve devamliligim saglayabilmek icin annelerin gebelik
doneminde ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve
ruhsal yonden saglikli olmalari, kendilerini bu siirece

hazir hissetmeleri, dengeli beslenmeleri, gerekli meme
bakimi yapmalari ayrica emzirme i¢in dogru zaman ve
teknikleri kullanabilmeleri i¢in hemsirelerden destek
almalar gerekmektedir (Altiparmak ve Coskun, 2016;
Aydin ve Unlii, 2020). Online emzirme destegi ve
teknolojik gelismeler annelerin emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirdig1 goriilmektedir (Durmazoglu ve
Okumus, 2019). Bir meta-analizde, hemsireler
tarafindan emzirme damismanliginda kullanilan
teknolojik uygulamalarin, tam emzirme oranlarini ve
annenin  emzirme 0z  yeterliligini  artirdig
bildirilmektedir (Lau et al., 2016). Egitici ve danisman
rolii olan hemsirelerin giincel ve yenilik¢i gelismeleri
takip etmeleri, ayrica; gebelerin ve annelerin
gelismelerden nasil yararlanabilecekleri konusunda
farkindalik olusturmalar1 6nem arz etmektedir (Aydin
ve Unlii, 2020).

Emzirme danismanliginda hemsireler tarafindan
kullanilan iletisim teknolojileri, bireylerin
kargilanmamuis bakim ihtiyaglarinin mesafe
gozetmeksizin bilgiye erisim kolayligi ile karsilanma
imkan1 saglamaktadir. Giiniimiizde emzirme siirecinin
desteklenmesinde, teknolojiden faydalanilmasi gerekli
olmustur. Ancak danigmanlik verilirken hasta gizliligi
ve giivenliginin 6nemi unutulmamalidir.

SONUC

Anne siitii ile beslemeye baglama, sadece anne siitii ile
besleme, emzirmenin siirdiiriilmesi ve dogumdan sonra
geligebilecek sorunlarin emzirmeyi sonlandirmasina
neden olmadan dnlenmesi gerekmektedir (Durmazoglu
ve Okumus, 2019). Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi
konularinda  egitim vermek ve emzirmenin
devamliligmi  saglamak i¢in, tiim basin-yaym
organlarini igeren, toplumun her diizeyine hitap
edebilen, duyarlilik ve siirekli canlilik tasiyan ve
ihtiyaglara cevap veren yenilik¢i egitim yaklagimlarina
ihtiya¢g vardir (Golbast vd., 2019). Hemsirelerin,
teknolojinin avantajlarindan faydalanarak, emzirme
oranlarinin artmasina ve anne, bebek ve toplum
saglhigmin gelisip korunmasina katki saglayacagi
diistintilmektedir.

KAYNAKLAR
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S-090 Leininger Kiiltiir Bakimi Cesitliligi Evrenselligi Teorisine Dayali Gocmen Gebe Okullar:
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The Leininger's Theory of Culture Care Diversity and Universality Based Pregnant Migrant Schools

0Z

Amag: Bu derlemede kiiltiirleraras1 hemsireligin ¢ikig noktasi olan Kiiltiir Bakimi Cegitliligi ve Evrenselligi Teorisi ile Gogmen Gebe Okullarinin
kiiltiire uyumlu bakim verme durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bulgular: Kiiltiir kavramimin 6nemi artan gé¢ oranlart nedeniyle son dénemlerde giderek artmustir. Diinya genelinde hemen her iilke gbgten
etkilenmistir. Go¢ eden bireyler saglik hizmetlerine erigim, tedavi ve bakima iligkin geligebilen problemlerin yaninda ekonomik yetersizlik sebebiyle
daha fazla saglik sorunu ile karsilasmaktadir. Ozellikle gogmen anne adaylari, gebeligin getirdigi fizyolojik ve psikososyal giicliiklerin yani sira
farkli kiiltiire sahip bir ortamda bulunmanin yarattig1 stres nedeniyle de risk altindadir ve daha fazla saglik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik
bakim hizmetlerine erismekte giigliikler yasayan bu kadinlar gebelik ve dogum komplikasyonlar: ile kars: karsiya kalmaktadirlar.

Bireyler, i¢lerinde bulunduklari kiiltiirel ve sosyal yapiya bagli farkli inang ve uygulama egilimindedir. Kiiltiirel normlar ve yanlis inanglar gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde yanlis uygulamalara neden olmakla birlikte, verilen bakimin niteligini de etkilemektedir. Hizmet verilen
toplumda gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemin ne anlama geldigi, bu donemlere yonelik yapilan kiiltiirel uygulamalarin neler oldugu, bu
donemde saglik hizmeti alimmin éniindeki kiiltiirel engellerin tanimlanmasi bakim siirecini olumlu etkiler. Ulkemizde hemsirelerin %87.5’inin
farkli kiiltiirlerden hastalarla iletisimde giigliik ¢ektigi ve cok daha fazlasmin kiiltiirlerarasi hemsirelik ile ilgili herhangi bir egitim almadig:
gorillmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda gégmenlere yonelik gebe okullarmin kiiltiire 6zgii bakim verdigi kismen de olsa Leininger Kiiltiir Bakimi
Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisinin uygulandigi goriilmektedir. Ulkemizde faaliyet gdsteren tek gégmen gebe okulunun yalmzca dil bariyerini
asma temelli oldugu goriilmektedir. Kiiltiirel uygulamalara egitim igerisinde yer verilmemektedir. Hem diinyadaki hem de iilkemizdeki verilere
bakildiginda kiiltiire uyumlu bakimin daha da 6n plana ¢ikacagi goriilmektedir.

Sonug: Saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirel gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde daha nitelikli bakim sunabilmek i¢in kiiltiirel
degerlendirme becerilerini gelistirmeli ve bireye uygun hemsirelik modellerini kullanarak verilen bakimin kalitesini artirmalidir.

Anahtar kelimeler: Gégmen gebe okullart, kiiltiir bakim, leininger.

ABSTRACT

Aim: In this review, it is aimed to examine the Cultural Care Diversity and Universality Theory, which is the starting point of intercultural nursing,
and the culturally compatible caregiving status of Pregnant Migrant Schools.

Results: The importance of the concept of culture has increased in recent years due to increasing immigration rates. Almost every country in the
world has been affected by immigration. Immigrant individuals face more health problems due to economic inadequacy as well as the problems that
may develop regarding access to health services, treatment and care. Migrant mothers in particular are at risk due to the physiological and
psychosocial difficulties brought on by pregnancy, as well as the stress of being in an environment with a different culture, and they need more
health care. These women, who have difficulties in accessing health care services, are faced with pregnancy and birth complications.

Individuals tend to have different beliefs and practices depending on their cultural and social structure. Cultural norms and false beliefs cause
malpractices during pregnancy, birth and postpartum period, also affect the quality of care provided. What the pregnancy, birth and postpartum
period mean in the society served, what the cultural practices are made for these periods, and the definition of cultural barriers in front of healthcare
service in this period affect the care process positively. It has been observed that 87.5% of nurses in our country have difficulties in communicating
with patients from different cultures and many more have not received any training on intercultural nursing. In the studies conducted, it is seen that
the Leininger Theory of Cultural Care Diversity and Universality is applied, albeit partially, in that pregnant schools for immigrants provide culture-
specific care. It is seen that the only immigrant pregnant school operating in our country is based only on overcoming the language barrier. Cultural
practices are not included in the education. Considering the data both in the world and in our country, it is seen that culturally compatible care will
come to the fore even more.

Conclusion: Health professionals should improve their cultural evaluation skills and increase the quality of care by using nursing models appropriate
for the individual in order to provide more qualified care in pregnancy, birth and postpartum period in different cultural groups.

Keywords: Cultural care, leininger, pregnant migrant schools.
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GIRIS

Kiiltiir tarihsel toplumsal gelisme siireci i¢inde var olan
biitlin maddi ve manevi degerleri sonraki nesillere
iletmede  kullanilan  araclarin  biitiinii  olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiir bireylerin davranislarini
etkileyerek toplumun yasama bi¢imini sekillendirir.
Kiiltiir kavraminin énemi artan go¢ oranlar1 nedeniyle
son donemlerde giderek artmigtir. Diinya genelinde
hemen her iilke gocten etkilenmistir. Gogler genellikle
ekonomik, maddi ya da egitimsel nedenlerle istege
bagli; savas, siyasi veya dini zorlamalar nedeni ile
zorunlu olarak yapilmaktadir. Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii’niin (UNDESA)
2019 raporuna gore 50 milyondan fazla uluslararasi
gdcmen bulunduran Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), diinyada en ¢ok gocmene ev sahipligi yapan
iilke konumunda bulunmaktadir. Amerika’y1 Almanya,
Suudi Arabistan, Rusya ve Birlesik Krallik takip
etmektedir. Tiirkiye ise 2019 yili itibartyla 5 milyon
876 bin 829 uluslararasi gé¢men bulundurmaktadir.
Suriye’den goc eden kisi sayist da yasanan i¢ savas
sebebiyle sekiz milyonu asmis durumdadir. Diinyanin
farkli cografi bolgelerinde yasayan kisiler farkli
kiiltiirel yapilara sahiplerdir. Ozkiiltiirlerini devam
ettirmeye ve sonraki nesillere aktarmaya calisan
toplumlar bunu saglik davraniglarma yansitmig ve
saglik sorunlarina kiiltiirel ¢6ziimler aramiglardir.
Bireylerin davranis ve yasam bi¢imlerine yon veren bu
kiiltiirel yapt saglik hastalik algilarina, hastalik
durumunda bakim hizmeti alma tedaviyi kabul etme ve
uyum sireclerine ve saglik uygulamalarina yon
vermektedir (Caring for Kids New To Canada, 2022;
Bourke et. al., 2018; Vang, 2019; Bolsoy ve
Sevil,2006).

Saglik kavram kiiltlirden kiiltiire degismekte olan bir
olgudur. Savas, ekonomik krizler, doga olaylar1 gibi
cesitli nedenlerle bireylerin gé¢ etmesi toplumlarin ¢ok
kiiltiirlii yapiya doniismesine yol agmustir. Sosyal
yasamdaki bu  yenilikler kiiltiirel hemsirelik
uygulamalarmin sekillenmesinde etkili olmus ve
kiiltiire uygun bakim vermenin Onemini arttirmistir
(Bourke et. al., 2018; Vang, 2019;Basli ve ark.2018).

Gog¢ eden bireyler saglik hizmetlerine erigim, tedavi ve
bakima iligkin gelisebilen problemlerin yaninda
ekonomik yetersizlik sebebiyle daha fazla saglik
sorunu ile karsilagmaktadir. Hem diinyadaki hem de
iilkemizdeki verilere bakildiginda kiiltiire uyumlu
bakimin daha da 6ne ¢ikacagi goriilmektedir. Bireylere
kiiltlire uyumlu bakim saglamak ve yeterli kiiltiirel
veriler alabilmek i¢in kullanilan model ve teoriler
literatiirde yer almaktadir. Bu derlemede kiiltiirlerarasi
hemsireligin ¢ikis noktast olan Kiiltlir Bakimi
Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisini ve Go¢men Gebe
Okullarmin kiiltire uyumlu bakiminin incelenmesi
amaglanmaktadir.
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Goc ve Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Gog bir ililkeden, bolgeden veya ikamet yerinden bagka
bir iilkeye yerlesmek icin gidis siirecidir. Gogler
genellikle ekonomik, maddi ya da egitimsel nedenlerle
istege bagli; savas, siyasi veya dini zorlamalar nedeni
ile zorunlu olarak yapilabilir (Dedeoglu, Gokmen,
2020; Ekici, Tuncel,2015). Go¢ eden bireylerin goc
stirecinde ve sonrasinda go¢ edilen bolgelerde saglik
hizmetlerine erisim, tedavi ve bakima ulagsmadaki
zorluklarin yaninda ekonomik olarak yetersiz olmasi,
saglik sigortalarinin bulunmamasi, yetersiz ve dengesiz
beslenme ve buna bagh dehidratasyon ve besin
zehirlenmeleri ile daha fazla karsilasmaktadir. Ureme
saghgi sorunlari, hepatit A, tifo, fekal-oral yolla
bulagan hastaliklar, hava yolu ile bulasan hastaliklar ve
paraziter hastaliklar da sik goriilebilmektedir (Ildam
Calim, Kavlak, Sevil, 2012; Tuzcu, Bademli, 2014;
[lhan, Gézlii, Atasever, Diindar, Biiyiikgok, Barkan,
2016). Ayrica bu bireyler, temel ve koruyucu saglik
hizmetleri ve tedaviye erisim konusunda Onemli
sorunlar yasamaktadir. Gog¢ edilen {ilkenin dilini
bilmiyor olmanin yarattig1 stres de gé¢cmen sagligini
olumsuz etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle zorunlu gogten sonra depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu, anksiyete ve diger psikolojik
sorunlar siklikla goriilebilmektedir (Hacthasanoglu
Asilar, Yildirim, 2018; Celik ve Sevil, 2016). Gogiin
kadinlar {izerindeki etkileri ve kadinlarin gog¢ stresine
verdikleri tepki erkeklerden farklidir. Go¢men kadinlar
goclin getirdigi zorluklarin yaninda zorla evlendirilme,
istismar ve tecaviiz, istenmeyen gebelikler, sagliksiz
disiikler, yetersiz dogum Oncesi bakim gibi sorunlar
yasamaktadir (Mardin, Bahar Ozvaris, Sakarya, Kayi,
Giirsoy, Yukarikir ve Bagpinar, 2020; Sudhinaraset,
Cabanting ve Ramos, 2019). Kaliforniya’da yapilan bir
calisgmada ii¢ go¢cmen kadindan birinin travma
yasadigi, yine kadinlarin yarisindan fazlasinin zor
sartlarda yasamaya maruz birakildigi, saglik bakimi
almada dil bariyerinin biiyiik bir sorun oldugu ortaya
cikmustir (Sudhinaraset ve digerleri, 2019).

Ozellikle gégmen anne adaylari, gebeligin getirdigi
fizyolojik ve psikososyal giigliiklerin yani sira farkli
kiiltiire sahip bir ortamda bulunmanin yarattig1 stres
nedeniyle de risk altindadir ve daha fazla saglik
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik bakim
hizmetlerine erismekte giigliikler yasayan bu kadinlar
gebelik ve dogum komplikasyonlar ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu
kadinlarin dogum oncesi bakim alma, oraninin diisiik
oldugu, dogum sonrast bakim ve {iireme saglig
hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 saptanmistir
(Islam ve digerleri, 2016). Dogum Oncesi bakimda
saglikli bir bebegin diinyaya gelmesini saglamak,
maternal riskleri azaltmak, komplikasyonlar agisindan
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risk altindaki gebeleri belirlemek, problemleri 6nceden
tahmin etmek ve 6nlemek, 6ncelikli hedeftir. Go¢gmen
kadinlara kurslar ve gebe okullar ile egitim vermek ve
ana dillerinde kiiltire uyumlu bakim almalarin
saglamak go¢cmen annenin gebelik ve dogum eylemi
sorunlartyla bas etme giiclinii arttirdigi, dogum
esnasinda giiven sagladigi ve anksiyeteyi azalttigi
belirtilmektedir (Ding, Yazici, Yilmaz ve Giinaydin,
2015).

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakiminin Onemi

Hem diinyada hem de iilkemizde kiiltiirel cesitlilik
artmaktadir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik giiniimiiz saglik
hizmetinde kilit bir rol oynamaktadir ve hemsirelik
bakiminin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. (Maier-
Lorentz, 2008). Hemsirelerin bakim verirken hastalarin
kiiltiirel ozelliklerine karg1 dikkatli ve duyarl
davranmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda, her
hastanin kiiltlirel 6zelliklerinin bilinmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle Onemli olan, temel kiiltiirel
noktalarin yeterince anlagilmasidir. (Tortumluoglu,
2004).

Boylece hemsire aldig bilgilerle etkili bir iletisime
gegme olanagt bulur. Eger hemgsire, bireyin
davraniglarinin temelindeki kiiltiirel nedenleri analiz
etmekte zorlanir ve bireyin kiiltiiriine uymayan bir
bakim vermekte 1srarci olursa, bireylerin saglik
hizmetini kabul etmemesi, tedaviyi reddetmesi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir. (Tanriverdi, Sevig, Bayat ve
Birkok, 2009; Abitz, 2016). Ulkemizde hemsirelerle
yapilmig bir ¢aligmada hemsirelerin, yilda 2 ilalO
arasinda yabanci hasta ile karsilastig1 ve kiiltiirlerarasi
hemsirelik konusunda kendilerini yetesiz gordiikleri
belirtilmistir.  Hemsirelerin =~ %87.5’inin  farkh
kiiltiirlerden hastalarla iletisimde giicliik ¢ektigi ve cok
daha fazlasmin kiiltiirleraras1 hemsirelik ile ilgili higbir
egitim almadigr goriilmiistiir (Karakus, Babadag,
Abay, Akyar ve Celik, 2013).

Uluslararas1  Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses-ICN) Amerikan Hemsirelik
Akademisi (American Academy Of Nursing) ve
Transkiiltiirel Hemsgirelik Dernegi (Transcultural
Nursing Society) tarafindan biitlinciil ve kiiltlire
uyumlu bakim vermeyi amacglayan ve tiim diinyada
hemsirelik uygulamalari i¢in ortak bir dil olusturmay1
hedefleyen bir rehber hazirlamistir. Hazirlanan bu
rehber 12 temel standarttan olusmaktadir. Bu
standartlar;

1. Sosyal Adalet

2. Elestirel Bakis

3. Kiiltiirel Farkindalik
4. Kiiltiire Uygun Bakim

5. Saglik Sistemleri ve Organizasyonlarinda Kiiltiire
Uygunluk

6. Hasta Savunuculugu ve Yetkilendirme

7. Cok Kiiltiirlii is Giicii

8. Egitim ve Ogretimde Kiiltiire Uygun Bakim
9. Kiiltiirlerarasi fletisim

10.Kiiltiirleraras: Liderlik

11.Politika Gelistirme

12.Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma

Tiim standartlar, Birlesmis Milletler (United Nations)
ve ICN tarafindan tanimlanan sosyal adalet ve insan
haklar1  kavramlarina  dayanmaktadir  (Nurses
InternationalExpert Panel on Global Nursing & Health,
2010).

Yabanci kiiltiirden bireylerin saglik bakimi ihtiyaclari
dogrultusunda ortaya c¢ikmis olan kiiltiirler arasi
hemsirelik kavrami ilk kez 1959 yilinda Madeleine
Leininger tarafindan ortaya konmustur. Leininger
antropolojide doktora yapan ilk hemsiredir ve
calismalarinda her iki disiplini (antropoloji ve
hemsirelik) de bir arada kullanmistir. Caligmalari
sonucunda Kiiltiir Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi
Teorisini  ortaya koymustur  (Alligood-Nursing
Theorist and Their Work, 2014).

Kiiltiir Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi
Teorinin Ortaya Cikist

Madeline Leininger 1950’1i yillarda, ¢ocuklar tizerinde
yaptig1 gozlemler sonucu farkli kiiltiirlere ait bireylere,
farkli yaklagimda bulunulmasi gerektigini
belirlemistir. Daha sonra bu alanda kendini yetistirmis
ve yaptig1 calismalar sonucunda “Transkiiltiire] Bakim
Kuram1” m1 gelistirmigtir (Kogak ve Sevil, 2015;
Alligood, 2014). Transkiiltiirel hemsirelik terimi ise ilk
kez Leininger tarafindan 1979 yilinda kullanilmis olup,
“Farkl kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi
lizerine odaklanan, hemsirelige saglik-hastalik, bakim,
inan¢ ve degerlere saygil bir alt kiiltiir ile beraber
bilimsel ve hiimanist bilgiyi ortaya ¢ikaran ve bu
bilgileri 6zel-kiiltir ve evrensel kiiltiir alanlarinda
kullanima geciren bir alandir seklinde tanimlamigtir
(Tortumluoglu, 2004; Aydin ve Oskay, 2013; Basl,
2018). Transkiiltiirel hemsirelik yaklagimi,
hemsirelerin diinya goriisiinii ve ufkunu genisleterek,
bagka Kkiiltiirlerden gelen bireylere etkili bakim
sunmada onlan destekler. Kiiltiir odakli yaklasim ve
bilgi hem hemsirenin hem de hastanin kendine
giiveninin artmasini saglar (Sahin, Bayram ve Avecl,
2009).

Teorinin temel kavramlar1 sunlardir:
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e TInsan bakimi

etmektir

ihtiyaclar1 olanlara yardim

¢ Bakim saghigi devam ettirmeye yonelik bir

eylemdir.

e Kiiltiir, Ogrenilen, paylasilan ve aktarilan
degerler, inanglar, normlardir ve olan ve
bireylerin diisiince, eylem ve yasam bigimine
rehberlik eder.

o  Kiiltiir bakim ¢esitliligi ise farkli insan gruplar
icin kabul edilebilir farkli bakim tiirlerini ifade

eder.

Kiiltiir Bakim Teorisi, bakimin hemsireligin 6zii ve
iyilestirme i¢in gerekli oldugunu varsayar. Teoriye
gore kiiltiire uyumlu bakim alan bireyler tedaviye karsi
daha 1limh olacak ve bakim daha etkili olacaktir
(American Sentinel College’s of Nursing, 2020;

Alligood, 2014).

Kuram ile ilgili kavramlar

Insan bakimu

Insan bakimi ve bakim kavramm
kisinin kendini ve bagkalarint
saglhigin1  Ongoriilen ihtiyaglara
yardimet1 olacak sekilde
desteklemektir. Dogumdan 6liime
kadar gegen siirede insan bakimi
mutlaktir.

Kiiltiir

Kiiltiir 6grenilen paylasilan ve
genellikle bir nesilden digerine
aktarilan bireylerin gruplarin ve
kurumlarin yasam yollar1
degerleri  inanglari  normlari
sembolleri  ve  uygulamalar
anlamina gelir.

Kiiltiir bakimi

Kiiltiir Bakimi, danisanin sagligi
veya engellilik ve olim ile
yiizlesmek igin belirgin
ihtiyaglara odaklanan
sentezlenmis ve Kkiiltiirel olarak
olusturulmus yardimci,
destekleyici, etkinlestirici  ve
kolaylastirici bakim eylemlerini
ifade eder.

Kiiltiir  bakimui
cesitliligi

Kiiltiir Bakim gesitliligi, kiltiirler
ve insanlar i¢indeki ve arasindaki
bakim  inanglari,  anlamlari,
kaliplar1, degerleri, sembolleri ve
yasam tarzlarindaki  kiiltiirel
degiskenlik veya farkliliklarn
ifade eder.
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Diinya goviisii

Diinya goriisii, bir bireyin veya
grubun hayata ve diinyaya iliskin
bir deger, durus veya bakis agisi
olarak diinyaya bakma ve diinyay1
anlama bi¢imini ifade eder.

Transkiiltiirel
hemgirelik

Kiiltiirleraras1 hemsirelik
bireylerin ve gruplarin sagligini
ve refahini korumak, yeniden elde
etmek ve engellerle basa
¢ikmalarina yardimci olmak igin
biitiinsel kiiltiir bakim fenomeni
ve Vetkinliklerine odaklanmig
olan insani ve bilimsel bilgi
uygulamalarinin resmi bir alanini
isaret eder.

Kiiltiir bakimui
koruma

Kiiltlir bakimi koruma belli bir
kiiltiiriin insanlarina iyi olmalar1
icin yararli bakim degerlerini ve
yasam yollarimi muhafaza
etmeleri ya da siirdliirmeleri,
hastaliklardan kurtulmalar1 ig¢in
yardimc1  olan  destekleyici
kolaylastirici profesyonel
kararlar1 ifade eder.

Kiiltiirel ve
sosyal yapt
boyutlar

Kiiltiirel ve sosyal yap1 boyutlari
din akrabalik politik o6zellikler
ekonomi egitim dahil bir kiiltiiriin
teknoloji kiiltiirel degerler felsefe
tarihi dil gibi yapisal
6zelliklerinin dinamik biitiinsel ve
birbirleriyle iliskili kaliplarini
ifade eder.

Cevre
baglantisi

Cevresel baglam, insan
ifadelerine ve kararlarina
rehberlik etmek i¢in yorumlayici
anlamlar  veren deneyimlerle
cevrenin (fiziksel, cografi ve
sosyokiiltiirel), durumun veya
olayn biitiiniidiir.

Etnohistory

Etnik tarih belirli bir kiiltliriin
belirlenmis insanlar1 hakkinda
bilinen, tanik olunan veya
belgelenen olaylar ya da zaman
igerisindeki gelismeler dizisidir.

Emik

Emik, bir olgu hakkinda yerel,
yerli veya igeriden birinin goriig
ve degerlerini ifade eder.
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Etik Etik, bir olgu hakkinda disaridan
birinin daha evrensel goriis ve
degerlerini ifade eder.

Kiiltiirel bakim konaklama ve
miizakere tanimlanmig bir
kiiltiiriin insanlara anlamli1 yararl
ve uyumlu saglik sonuglart i¢in
bagkalarina uyum saglamasi veya
bununla miizakere etmesine
yardime1  olan  destekleyici,
kolaylastirici, uygun profesyonel
eylemleri ve kararlar1 ifade eder.

Kiiltiir
bakimda
ulasim

Kiiltiir
bakimda
yaplandirma

Kiiltiir bakiminin yeniden
yapilandirilmasi ya da farkli ve
faydali saglik sonuglari igin
yasam yollarimi yeniden
diizenlenmesine ya da
degistirmesine yardimec1r  olan
destekleyici, ya da kolaylastirici
profesyonel eylem ve kararlari
ifade eder.

Kiiltiirel
hemgirelik
bakimu

Kiiltiirel olarak yetkin hemsirelik
bakimi, kiiltiirel ve saglikla ilgili
bilginin yararli ve hastaliklarla
yiize gelmek i¢in bireylerin ve
gruplarin ihtiyaclarina uymalari
icin hassas, yaratict ve anlamli
yollarla  agitk  bir  sekilde
kullanilmasini ifade eder.

(Alligood, 2014)

Leininger Giindogumu Modeli

Gilindogumu Modeli antropolojik ve hemsirelik
inanglar1 ve ilkeleri arasindaki iligkiyi tanimlayarak
kiiltir bakimi  teorisinin  yapisim1  temsil eder
(Albougami, 2016; Raman, 2015). Model, teorinin
kavramlarin gercek klinik uygulamalarla
birlestirirken, degerleri, inanglari, davraniglar1 ve
topluluk geleneklerini belirlemeye yonelik sistemik bir
yaklasim sunar. Model, kiiltiiriin dini, finansal, sosyal,
teknolojik, egitimsel, yasal, politik ve felsefi yonlerini
kapsar. Bu faktorler, dil ve sosyal ¢evre ile birlikte ister
geleneksel ister profesyonel olsun, sunulan hizmetleri
onemli Olciide etkiler. Geleneksel saglik sistemleri
saglikla ilgili geleneksel inanglara dayanirken,
profesyonel sistemler 6grenilmis bilgiye, kanita dayali
uygulamaya ve arastirmaya dayanir (Albougami, 2016;
Leininger, 2002). Hemsirelik meslegi, hastalarin
fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel ihtiyaglarini dikkate alir. Bu
ihtiyaglarin tam olarak anlagilmasi, istenen klinik
sonuclara ulagilmasini kolaylastirir.

KOLTOREL
Kutture! Dederler,
Inanglar ve Yagam *,
/ Tam \
Akrabalik ve Politik ve
Sosyal Faktorer Yasal Fakiorler
Cevresel Baglam, A
X Dil ve Etnik Tarih /
1 L}
// A ¥ 0 \
Dini ve Felsefi Ekonomik  \
y Faktorler ETKILER Faktodes %
« >

“« »

Al
BAKIM [FADE MODELI ve BECERISI A
Teknolojik / Egitimse!
Foktoder €T * Faktorler ¢

ODAK: BIREYSEL, AILESEL, GRUP, TOPLUMSAL ya da KURUMSAL FARKLI SAGLIK BAGLAMI

T ! T
Folklorik bakim Hemgirelik bakam
uygulamalan uygulamasi

i

KGOLTUREL BAKINY: KORUMA / SAVUNMA
KOLTOREL BAKIM: UZLASTIRMA/ GOROSVE
KULTOREL BAKIM: TEXRAR KALIPLASTIAMA/ YAPILANOIRMA

SABLIK, YLKy G2 OLOM N KDLTOREL UYGUN BAKM

Sekil 1: Leininger’in Giin Dogumu Modeli (Hotun
Sahin ve ark, 2009

Bu tiir hedeflere ulasmak i¢in model li¢ kavram
kullanir:

a) kiiltiir bakimda koruma/savunma,
b) kiiltiirel bakimda uzlastirma/goriisme
¢) kiiltiir bakimda yeniden yapilandirma/ modelleme.

Kiiltlirel koruma, hemsirelerin tibbi miidahalelerden
once anksiyete ve agriy1 azaltmak i¢in akupunktur veya
akupunktur kullanma gibi kiiltiirel uygulamalara destek
saglamasimi ifade eder. Benzer sekilde, kiiltiirel
goriisme, hastalarin veya saglik ortamindaki herhangi
bir bireyin sagligina tehdit olusturmayan kiiltiirel
faaliyetlerin yiiriitiilmesinde hastalara ve aile {iyelerine
saglanan destegi ifade eder. Son olarak, kiiltiirel
yeniden yapilandirma, hemsirelerin, hastalarin kiiltiirel
etkinliklerini degistirmelerine veya degistirmelerine
yardimeci olarak hasta merkezli bakim sunma ¢abalarini
ifade eder. Kiiltiirel yeniden yapilandirma, yalnizca
belirli  kiiltiirel uygulamalarin  hastaya veya
cevredekilere zarar verebilecegi durumlarda Onerilir.
Bu kavramlar hemsireleri nihai hedeflerine ulagsmalari
konusunda destekler (Albougami, 2016; Leininger,
2002; Martin ve ark., 2007).

Leininger Kiiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi
Teorisi ve Gocmen Gebe Okullar:
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Kadin saghiginda en kritik donemler olan gebelik,
dogum ve dogum sonu dénem anne ve bebek sagligini
onemli dlgilide etkilemektedir. Diinya ¢apinda bireyler,
iclerinde bulunduklari kiiltiirel ve sosyal yapiya baglh
farkli inan¢ ve uygulama egilimindedir (Okka,
Durduran, Kodaz, 2016). Kiiltiirel normlar ve yanls
inanglar gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
yanlis uygulamalara neden olmakla birlikte, verilen
bakimin niteligini de etkilemektedir. Hizmet verilen
toplumda gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemin
ne anlama geldigi, bu donemlere yonelik yapilan
kiiltiirel uygulamalarin neler oldugu, bu dénemde
saglik hizmeti alimmin 6niindeki kiiltiirel engellerin
tanimlanmasi bakim siirecini olumlu etkiler (Duran,
Sevil, 2012). Farkl: kiiltiirel gruplarda gebelik, dogum
ve dogumsonu doneminin anlamini anlayabilmek igin
hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri
kiiltiirel ~ degerlendirme  becerilerini  gelistirmek
zorundadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anne ve yeni
dogan sagligmi iyilestirmek igin "kiiltiirel acidan
uygun" dogum bakim hizmetlerini destekleyen
onerilerde bulunmaktadir (Jones, Lattof ve Coast,
2017). Saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirel gruplarda
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde daha nitelikli
bakim sunabilmek i¢in kiiltiirel degerlendirme
becerilerini gelistirmeli ve bireye uygun hemsirelik
modellerini kullanarak verilen bakimin Kkalitesini
artirmalidir (Albougami, 2016). Leininger Kiiltiir
Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi temel
almarak Perinatolojiye Ozgii Transkiiltiirel Hemsirelik
Modelleri gelistirilmistir.

Model ismi Amag Yontem Sonug
Centering Amerika’da Ebe ve | Amerika’da yasayan
Pregnancy yasayan Japon | hemsirelerin Japon kadinlarin
Model gebelere liderlik ettigi, | kiltiirlerine uyarlanarak
(Gebelik dzkiiltiirlerine 10-12 kisiden | bakim verilen galismada
Merkezi uygun bakim | olusan kadimlarin dogum o6ncesi
Modeli) verilmesi  ve | gruplara bakim memnuniyet
kadinlarin yonelik, diizeyinde artis oldugu
dogum oncesi | diizenli 10 | saptanmustir (Jones ve
bakim prenatal ark., 2019).
memnuniyet kontrolii
diizeyinde iceren ve her
artig kontroliin 90-
amaglanmustir. 120dk strdiigii
grup  egitimi
seklinde

dogum O6ncesi
bakim hizmeti

verilmistir.
Healthy Program, Programin 2016 yilinda 19 gégmen
Happy gbemen igerisinde ebe, | kadmn ile yapilan
Beginnings kadinlara anne-gocuk ¢alismada; kadnlar, grup
(Sagliklt yonelik, saglig ortaminda  deneyimlerin
Mutlu kiiltiirel agidan | hemsiresi ve | paylasilmasmnin,  kendi
Baslangiglar uygun, saghk | topluma ozgi | dillerinde iletisim
Modeli) okuryazarlig kiiltiirel kurabilecekleri saglik
ve sosyal ozellikleri iyi | ekibi ve akranlarmin
izolasyon bilen 2 | olmasmn kendilerini
konularinda temsilci dahil | gebelik ve  dogum
hitap edecek | edilmistir. hakkinda bilgi edinerek
bakim ve | Kadmlar, bir | gii¢lendirdigini ve
bilgiye erisim | hafta ara ile | kendinden emin
saglamay1 yapilan grup | hissettirdigini belirtmistir

amaglamugtir. egitimlerinin
yani sira ebe
ya da
profesyonel
terciiman
yardimyla
dogum Oncesi
bakim
almaktadir.

(Little ve ark., 2019).
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Birth Sister | Gebelik, Gebelik, Santiago ve ark. (2008)
Program dogum ve | dogum ve | Birth Sister Program’a
(Dogum- dogum sonrast | dogum sonras1 | katilan kadinlarin
Kizkardes dénemde dénemde emzirme konusunda daha
Programu) Anneye kadinlara “kiz | istekli oldugu ve
verilen kardes gibi” | emzirmeye daha erken
egitimin destek bagladizn  belirtilmistir
emzirme, saglayan (Mottl-Santiago ve ark.,

ebeveynlik ve | yenilik¢i, ¢ok | 2008).
bebek bakim | kiltirli  bir

lizerinde doula
olumlu hizmetidir.
sonuglar Anneye kendi
gostermesi dili ve
amaglanmustir. | kiiltliriine
uygun bir
doula eslik
eder.
The Healthy | Amerika’da Kadinlar A.B.D. Saglik
Start Model | gdgmen saglik ve | Kaynaklari ve Hizmetleri
(Saglikl kadmlar igin | sosyal hizmet | idaresi, Anne ve Cocuk
Baslangig gelistirilmis ihtiyaglari, ilgi Saglhgi Biirosu, Saglikli
Modeli) bir modeldir. | alanlari verisk | Baslangi¢ ve Perinatal
Kadinlara, faktorleri Hizmetler Bolimi
gebelikte agisindan (HRSA\MCHB\DHSPS),
miimkiin degerlendirilip Saglikl Baslangic
oldugunca bir bakim | modeli kullanilan bakim
erken dogum | plam programlarinin  perinatal
oncesi bakim | hazirlanmgtir. sonuglari iyilestirme ve
almalar1  igin bebek Slimlerini
yardime1 azalttigim soylemislerdir
olarak dogum (Baker, 2022).
sonuglarimnin
iyi olmasi
amaglanir.
Madura Kiiltiirleraras1 Emziren Kiltiirel  degisikliklere
Kiltiiri hemgirelik anneler iliskin analizin
Agisindan modelini arasinda sonuglarinda
Transkiiltirel | emziren Maduranese kiiltiirlerarasi hemsirelik
Hemgirelik annelerde kiiltiirinde bir | modelinin
Modeli Madura transkiiltiirel uygulanmasinin anne
2017 kiiltiirel model davramigini iyilestirmede

perspektifinde gelistirilmistir. | etkileri oldugu ortaya
uygulamak Modelin ¢ikmustir (Azza ve Susilo,
amaglanmustir. uygulanmasi 2017).

yoluyla
kiiltiirel
degisim
analizini
yapilmistir.

Avrupa iilkelerinde gogmen kadinlarin 6z kiiltiirlerinin
ve ana dillerinin saglik hizmetlerine ulagsmada daha az
engel olusturmasi amaciyla gogmenlere ana dillerinde
saglik hizmeti verildigi goriilmektedir. Gogmen
kadinlara firsat esitligi saglamak amaciyla dogum
oncesi koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmalarina katkida bulunarak, yiirtitiilmekte olan
farkli dillerde doguma hazirlik simiflari, danigmanlik
birimleri ve bilgilendirme brosiirleri bulunmaktadir.
Danismanlik birimlerinde gebelik oncesi bakimdan
postpartum depresyona kadar her tirli konuda
danismanlik hizmeti alinmaktadir. Bu danismanlik
merkezlerinde ¢eviri hatalarina engel olmak amach
kiiltiirleraras1 terciimanlar ve kendi dillerinde 7/24
danismanlik hizmeti alabilecekleri telefon hatlari
bulunmaktadir (Krottal, 2016; Frauenklinik, 2022;
Santé Sexuelle Suisse, 2017; Pala, 2016; Mamamundo
2022; Santépsy, 2022; Healty Start, 2022).

Yapilan c¢aligmalarda gogmenlere yonelik gebe
okullarimin kiiltiire 6zgii bakim verdigi kismen de olsa
Leininger Kiltiir Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi
Teorisinin uygulandig1 goriilmektedir. Ulkemizde
faaliyet gosteren tek gocmen gebe okulunun yalnizca
dil bariyerini asma temelli oldugu goriilmektedir.

54



Leininger Kiiltiir Bakim Cesitliligi Evrenselligi Teorisine Dayali Go¢men Gebe Okullar:

Kiltirel uygulamalara egitim
verilmemektedir (Gebe Okulu, 2019).

icerisinde  yer

SONUC

Birgok gdcmen kadin kendi kiiltliriine uygun bakim
alma konusunda zorluk yasamakta, saglik bakim
hizmeti alirken ise kullanilan dil ve yontemlerin, saglik
bakim hizmetlerine erisim ve bunlardan yararlanma
konusundaki  deneyimlerinin  onlar1  olumsuz
oldugundan bahsetmektedir (Laque ve ark., 2018).
Saglik hizmetlerinden olumsuzluklarin en Onemli
faktorii dil destegi eksikligi, kiiltiirel duyarsizlik,
ayrimcilik, yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi,
anlayis ve tutumlar, bakimin kritik bir belirleyicisi
olup, onlarin ¢esitli miilteci gruplarmin ihtiyaglari
konusunda daha fazla kiiltiirel farkindaliga sahip
olmasi gerekmektedir. Go¢men kadinlar i¢in dogum
oncesi bakim uygulamalarinin Diinya genelinde ve
iilkemizde yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu
yetersizligin, go¢men kadinlarin dogum bakimi
hizmetlerine uygun sekilde erismesi saglanarak
giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

Herkes igin biitiinciil annelik bakimina ulagma amacini
evrensel olarak benimsemek zorunlu goériinmektedir.
Birgok iilkede bu imkanlar gd¢men kadinlara
sunulmasina ragmen kadinlar saglik hizmetlerine
erisimde bilgi eksikligi, farkindalik yetersizligi,
yetersiz destek ve beklentilerin karsilanamamasi gibi
engellerle karsilasmaktadir. Gogmen kadinlar igin
kiiltire dayali, saygili ve yeterli bakim hizmeti
saglanmali ve gelistirilmelidir.
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S-092 Bakimda Gelisen Bir Paradigma: Saygilhi Annelik Bakim

Ebru OZCAN!?, Arzu AKDEMIR?

A Developing Paradigm in Care: Respectful Maternity Care

0z

Saygili annelik bakimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilmekte olup, biitiin kadinlarin onurunu, mahremiyetini,
gizliligini koruyacak, kadinlarin kotli muamele ve zarar gormelerini engelleyecek, dogum sirasinda bilingli se¢im yapmalarini
tesvik edecek ve siirekli destek saglayacak sekilde organize edilen ve sunulan bakim anlamina gelmektedir. Saygili annelik
bakimi, bakim kalitesinin 6nemli bir bilesenidir. Kadinlar kendilerini desteklenmis, saygi duyulan, giivende ve bakim
saglayicilartyla ortak karar alma siireglerine katilabileceklerini hissettiklerinde, olumlu dogum deneyimleri yagsama olasiliklar1
daha yiiksek olabilir. Saygili annelik bakimi tiim saglik profesyonelleri, 6zellikle dogum bakiminda 6n saflarda yer alan ebe
ve hemsireler i¢in olagan gergeklestirilen bir bakim paradigmasi olmalidir. Saygili annelik bakiminin gelisimi i¢in dogum
bakim saglayicilarinin siirekli mesleki gelisimi desteklenmeli, saglik tesisleri ve saglik sistemleri, saygili annelik bakimi
saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paradigmasi, saygili annelik bakimi, dogum sonu bakim.

ABSTRACT

Respectful maternity care, recommended by the World Health Organization, means care organized and delivered in a way
that protects the dignity, privacy and confidentiality of all women, prevents women from being abused and harmed,
encourages informed choices during childbirth, and provides ongoing support. Respectful maternity care is an important
component of quality of care. When women feel supported, respected, safe, and able to participate in shared decision-making
processes with their care providers, they may be more likely to have positive birth experiences. Respectful maternity care
should be a routine care paradigm for all healthcare professionals, especially midwives and nurses at the forefront of maternity
care. Continuing professional development of maternity care providers should be supported for the development of respectful
maternity care, and health facilities and health systems should be structured to provide respectful maternity care.

Keywords: Care paradigm, respectful maternity care, postpartum care.
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Kaliteli, onurlu ve saygili dogum bakimina erisim,
kiiresel olarak temel bir insan hakki olarak kabul
edilmektedir. Olumlu bir bakim deneyimi anne ve
yenidogan sonuglarinin iyilesmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ onlenmesinde  Onemli  katki
saglamaktadir (Rosen ve ark.2015; Hughes ve
ark.2022). Anne ve yenidogan sonuglarini ve bakim
kalitesini  iyilestirmek i¢in  hayata  gecirilen
kavramlardan biri “giivenli annelik” olmustur. Ancak
bu kavramin daha cok annelerin fiziksel giivenligi ile
sinirli kaldig1 ve bu nedenle kadinlarin 6zerkligine,
onuruna, duygularina, segimlerine ve 6zellikle dogum
sirasinda tercihlerine ve temel insan haklara saygiy1

kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigi kabul
gormektedir (Gadappa, 2021).

Son yillarda iizerinde durulan ve bakimin kalitesini
artirmada kilit unsur olarak goriilen bakim paradigmast
“Saygih Annelik Bakimudir”. Saygili Annelik Bakimu,
“biitlin kadinlarin onurunu, mahremiyetini, gizliligini
koruyacak, kadinlarin koti muamele ve zarar
gormelerini engelleyecek, dogum sirasinda bilingli
secim yapmalarini tesvik edecek ve siirekli destek
saglayacak sekilde organize edilen ve sunulan bakim”
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2018; White Ribbon
Alliance, 2019, Bohren 2020).Ayrica kadinlar arasinda
ayrimcilik yapmama, etkili iletisim ve saglikli iligki
kurma, sosyal destege erisim saglama, bilgi saglama,
bilgilendirilmis onam alma, zarar vermeme, koti
muameleden uzak olma, kadimin dogurabilme giiciinii
destekleme, kadinlarin secimlerine saygi duyma,
kaliteli fiziksel cevre ve kaynaklar1 gelistirme, siirekli
ebelik destegi ve adil dogum bakimi saglama saygili
annelik bakimi ile iliskili olarak tanimlanmuistir
(Shakibazadeh ve ark., 2017; Reyhan ve Dagli,
2022).Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saygili annelik
bakimmin, kadmlarm  dogum = deneyimlerini
iyilestirebilecegini ve saglik esitsizliklerini
azaltabilecegini savunmaktadir (DS0,2018). Bu
derlemede gelismekte olan bir bakim paradigmasi
olarak “Saygili Annelik Bakim1” ele alinacaktir.

Saygili Annelik Bakimi

Saygili annelik bakimi kavrami, kadinlarin dogum
deneyimlerinin saglik hizmeti kalitesinin hayati
bilesenleri oldugunu ve “6zerkliklerine, haysiyetlerine,
duygularina, secimlerine ve tercihlerine saygi
gosterilmesi gerektigini” kabul eder (Bohren ve ark.
2020). DSO olumlu bir dogum deneyimi igin
intrapartum bakima iligkin tavsiyelerinde, saygili
dogum bakimimin annelik bakimina yodnelik insan
haklar1 temelli yaklasimlarla uyumlu oldugunu,
kadinlarin dogum deneyimlerini iyilestirebilecegini ve
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saglik esitsizliklerini azaltabilecegini vurgulamaktadir
(DSO 2018).

Saygili annelik bakimi 12 alam1 igermektedir
(Shakibazadeh ve ark.2017);

Zarar ve kotli muameleden uzak olmak
Mahremiyet ve gizliligi korumak

Kadinlarm itibarini korumak

Bilgi saglanmasi ve bilgilendirilmis onam alinmasi
Aile ve toplum destegine siirekli erisimin
saglanmasi

Fiziksel ¢evre ve kaynaklarin kalitesinin arttirilmast
Adil dogum bakimi saglamak

Etkili iletisim

Kadinlarin dogum yapma yeteneklerini giiglendiren
secimlerine saygi duymak

10.Yetkin ve motive edici bakim saglayicilarin varlig
11.Etkili bakimin saglanmasi

12.Bakimin siirekliligi.

arwbdE

© N

Saygili annelik bakimi, bakim kalitesinin 6énemli bir
bilesenidir. Kadinlar kendilerini desteklenmis, saygi
duyulan, giivende ve bakim saglayicilariyla ortak karar
alma siireclerine katilabilir sekilde hissettiklerinde,
olumlu dogum deneyimleri yasama olasiliklar1 daha
yiikksek olabilir (Bohren ve ark.2020). Yapilan
caligmalarda olumlu bir bakim deneyiminin anne ve
yenidogan sonuglariin iyilesmesine katki sagladigina
dair kanitlar artmaktadir (Bohren ve ark. 2017; Morton
ve Simkin, 2019). Saygili annelik bakiminin dogum
sonrast depresyon riskini azalttigi da bildirilmistir
(Fares ve Ahmed, 2021). Buna karsin saygisiz annelik
bakimi ve olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlarin
bakim arama davraniglarini ve anne ile bebegin
gelecegini  olumsuz etkileyecegi Dbildirilmektedir
(Wassihun ve Zeleke 2018; Leite ve ark., 2022).
Ornegin dogum sirasinda saygisizlik ve istismar
yasayan kadinlarin dogum sonrasi depresyon agisindan
yiiksek risk altinda olabilecegi gosterilmistir (Silveira
ve ark., 2019; Leite ve ark., 2020; Hughes ve ark.,
2022).

Kadinlarin Perspektifinden Saygili Annelik Bakimi

Giliniimiizde kadinlar diinya genelinde dogum sirasinda
sozli, fiziksel ve cinsel istismar dahil olmak tzere
farkli sekillerde saygisizlik ve istismar yasamaya
devam etmektedir (DSO, 2015; Jolivet ve ark., 2021;
Sheferaw, 2021).Yapilan arastirmalarda kadimnlarin
dogum sirasinda sozlii taciz ve ihmali deneyimledigi,
duygusal destek eksikligi hissettikleri, mahremiyet ve
secimlerine saygi duyulmadigi bildirilmistir (Alzyoud
ve ark., 2018; Kresheh ve ark., 2019).Nijerya, Gana,
Myanmar ve Hindistan'da yapilan kapsamli bir
aragtirmada dogum yapan kadinlara yonelik koti
muamele prevalansinin %41,6 oldugu goézlenmistir
(Bohren ve ark., 2019).Benzer arastirmalar, saglik
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kurumlarinda kotii muamelenin ¢esitli bigimlerinin
sosyodemografik ve sosyokiiltiirel faktorleri, saglik
caliganlarinin  davraniglarmi, orgiitsel ve konfor,
giivenlik ve hijyen eksikligi gibi yapisal faktorleri
icerdigini gdstermektedir(Reis ve ark, 2012; Freedman
ve ark., 2014;Warren ve ark., 2017; Kassa ve Hiisen,
2019;Miyauchi ve ark., 2022). Kadin merkezli bir
yaklastmin  benimsenmemesi ve saglik sistemi
kaynaklarinin eksikligi bu yapisal faktorlere katkida
bulunmaktadir (Rosen ve ark., 2015). Genellikle
bagirma, c¢imdikleme, tokat atma ve anneyi dogum
yataginda fiziksel kisitlama yoluyla kendini gosteren
saygisiz dogum bakiminin, dogum yapilan alanlarda
siklikla dile getirildigi ve siklikla ebeler tarafindan
sergilendigini gosteren ¢aligmalar bildirilmistir (Moyer
ve ark., 2021; Dzomeku ve ark., 2021).

Kadinlarin bireysel, kiiltiirel, tibbi gereksinimlerine
odaklanan saygili annelik bakimi, kaliteli anne saglik
hizmetlerine erisimi iyilestirmek i¢in hayati Onem
tasimaktadir (Dzomeku ve ark., 2022). Saglk
kurumlarinda dogum yapan kadinlar arasinda yasanan
istismar ve saygisiz bakim deneyimleri, gebelik
sirasinda saglik hizmeti arayan kadinlarin 6niinde engel
olusturmakta ve insan haklar1 ihlaline yonelik ciddi bir
kaygiya neden olmaktadir (Kaphle ve ark., 2022).
Saygili annelik bakimi, kadinlarin iireme doénemi
boyunca onurlu bakim ve destegin siirekliligini
kapsayarak kadinlarin bilingli segim yapmasini saglar.
Ayni zamanda saygili annelik bakimi insan haklar
ilkelerine  dayali olarak, olumlu deneyimleri
desteklemek icin dogum sirasinda bakim tercihleri de
dahil olmak fizere, her kadinin zorlama veya
ayrimciliga ugramadan onurlu, adil bakim almasini
saglar. Buna karsin bir kadin, hamilelik ve dogum
sirasinda  bakim saglayicilar veya profesyoneller
tarafindan saygisizlik, istismar, reddetme veya koti
muameleye maruz kaldiginda bu haklar ihlal edilir
(Freedman, 2014; Sacks, 2015).

Dogum eylemi sirasinda kadinlar, tanidik olmayan
ortamlara, gereksiz miidahalelere ve tibbilestirmeye,
tanidik olmayan personele, mahremiyet eksikligine ve
deneyimlenebilecek diger olumsuz kosullara maruz
kalmaktadir. Bu nedenle dogum yapacak kadinlar bu
ortamda korku yasayabilir. Ancak kadmin yaninda
kendi tercih ettigi bir dogum destekgisinin olmasi
olumlu bir ortam ve destek sayesinde dogal olarak
oksitosin salgisint artirabilir. Boylelikle dogumun
ilerlemesini olumsuz etkileyebilecek otonomik tepkiyi
kontrol etmesine, stres ve kaygiyr hafifletmesine
yardimci olur. Bununla birlikte bir dogum destekgisi
hem annenin duydugu manevi destegi saglayabilir hem
de dogumdan sonra erken emzirmeye baslama gibi
olumlu uygulamalari kolaylastirabilir (Gadappa, 2021).
Saygili annelik bakiminin saglanmasi stres ve kaygiyi
azaltmaya yardimci olacak ve bu da emzirme oranlarini
iyilestirecektir (Ansari & Yeravdekar, 2021). Ayrica

dogum eylemi sirasinda siirekli destek, artan spontan
vajinal dogum, daha kisa dogum siiresi ve azalmis
sezaryen dogum, yiiksek apgar skoru, olumlu
deneyimleri dahil olmak {izere kadinlar ve bebekler i¢in
daha iyi sonuglar saglayabilir (Bohren, 2017). Kadinlar
ve saglik bakim saglayicilar1 arasindaki saygili
etkilesim, olumlu dogum ortamu, kaliteli saglik bakim
sistemi kadinlar arasinda olumlu bir annelik bakim
algis1 olusturabilir (Miyauchi ve ark., 2022).

Ebe/Hemsirelerin Perspektifinden Saygih Annelik
Bakim

On saflardaki dogum bakimi saglayicilar;, dogum
eylemi ve dogum sirasinda kadinlar ve yenidoganlarla
olan yakin etkilesimleri nedeniyle, saygisizlik ve
istismarin hem potansiyel uygulayicist hem de saygili
annelik bakimim saglayacak ve kadinlarin bakim
deneyimlerini olumlu etkileyecek degisim aracilari
olarak benzersiz bir konumdadir (Jolivet ve ark., 2021).
Saygili annelik bakimi tiim saglik profesyonelleri
ozellikle dogum bakiminda 6n saflarda yer alan ebe ve
hemsireler icin olagan gergeklestirilen bir bakim
paradigmasi olmalidir (Dzomeku ve ark., 2022).

Saygili annelik bakiminin geligimi i¢in dogum bakim
saglayicilarinin stirekli mesleki gelisimi
desteklenmelidir (Dzomeku ve ark., 2022). Ayrica
kadin1 bakimin merkezine alan ve insan haklarina
saygili bir yaklagim benimsenmelidir. Saygisiz annelik
bakimi normunu tersine ¢evirmek icin saglik sistemi,
saglik bakim saglayicilari ve bakim alicilarinin
kiiltiiriiniin olumlu yonde degismesi gerekir (Ige ve
Cele, 2022). Dogum sirasinda saygili bakim saglamak,
giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimi igin esastir.
Hemsirelik bakim, diger saglik profesyonellerinden ve
birimin kiiltiirlinden etkilenir. Bu nedenle saygili
annelik bakimi i¢in tiim saglik profesyonelleri arasinda
saygili etkilesimler gereklidir (Johnson, 2022). Yapilan
bir aragtirmada ebelerin saygili annelik bakimi
sunmasinin saygili annelik bakimi algis1 ve bilgisi ile
dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum
ebelerin saygili dogum bakimi konusundaki bilgilerini
gelistirmeleri ve egitim niteliklerini yiikseltmeleri
gerektigini gostermektedir (Chukwudozie ve ark.,
2022). Ebelerle yapilan baska bir caligmada ebeler,
dogum sirasinda saygisiz bakim sunumunu anneyi ya
da bebegi kurtarmaya calismak amaciyla yaptiklari,
kadinlarin ig birlik¢i olmamalarinin saygisiz bakimi
tetikledigini ifade etmislerdir (Blade ve ark., 2017).
Ebelik Ogrencilerine yonelik saygili annelik bakimi
egitimi verilen bir calismada egitim alan ebelik
ogrencilerinin saygil annelik bakimina iliskin olumlu
algilarmin arttig1 bildirilmistir (Dhakal ve ark., 2022).
Yine yas, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, saygili
ve sefkatli bakima iliskin egitim almus bir bakim

58



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(2); 97-103

saglayicidan bakim almak saygili annelik bakimiyla
iligkili bulunmustur (Yismaw ve ark., 2022).

SONUC

Saygili annelik bakimi, bakim kalitesinin énemli bir
bilesenidir. Kadmlar kendilerini desteklenmis, saygi
duyulan, gilivende hissettiklerinde ve bakim
saglayicilariyla ortak  karar alma  siireclerine
katilabileceklerini fark ettiklerinde, olumlu dogum
deneyimleri yasama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.
Olumlu ya da olumsuz dogum deneyimi kadinlarin
hayatlarinin geri kalanin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.

Saygili annelik bakiminin saglanmasi; kadinlar, aileler,
bakim saglayicilar, saglik hizmetleri sistemleri dahil
olmak {izere disiplinler, saglik sistemleri ve paydaslar
arasinda is birligine dayali caba gerektirir. Saglik
sistemindeki eksiklikleri gidermeden sadece ebeleri,
hemsireleri saygili annelik bakimi konusunda egitmek,
saygilt annelik bakimimin istenen hedeflerine
ulagmayacaktir. Saygili bakim saglamak i¢in, saglik
tesisleri ve saglik sistemleri, bakim saglayicilar
destekleyecek ve onlara saygi gosterecek ve
dogumhanenin yeterli altyapisini ve organizasyonunu
saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.
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S-094 Mindfulness (Bilingli Farkindalik) ve Emzirme

Arzu AKDEMIR?, Ebru OZCAN?

Mindfulness and Breastfeeding

0z

Anne olmak, kadin hayatinda 6nemli bir yasam donemidir. Annelige gegis, gebelikle baslayan ve annelik kimliginin
olugmasiyla tamamlanan, ¢esitli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle karakterize karmasik bir donemdir. Bu siirecte
annelerin fiziksel gereksinimleri kadar psikososyal gereksinimlerinin kargilanmasi 6nemlidir. Emzirme dénemi kadinin
annelige gecis siirecindeki onemli deneyimlerden biri olup, dogum sonrast donemde anne-bebek icin duygusal, sosyal,
fiziksel, spiritiiel bir etkilesim aracidir. Emzirme pek ¢ok faktdrden etkilenmekle birlikte annenin ruhsal durumu bu faktorlerin
en Onemlilerinden biridir. Anne ruhsal olarak iyi olmadiginda emzirme olumsuz etkilenebilir. Son zamanlarda bilingli
farkindalik temelli programlar, gebelerin ve yeni anne olan kadinlarin farkindaligini arttirmak, stres toleransini, kabuliinii
gelistirmek icin uygulanmaktadir. Farkindalikla emzirme, emzirme eylemi sirasinda o anda olmay1 saglayarak anne bebek
bagm giiclendirebilir. Ayrica olumsuz gebelik ve dogum deneyimi, hormonal degisimler, uykusuzluk, yorgunluk, annelik
roliine uyum gibi annenin stresini arttiran pek ¢ok faktorle bas etmede farkindalikla emzirme yararli bir kaynak olabilir. Bu
nedenle bilingli farkindalikla emzirme uygulamasinin kullanilmasi i¢in hemsirelerin desteklenmesi, emzirme dénemine 6zel
egitim programlarinin gelistirilmesi ve annelerin farkindalikla emzirmeye tegvik edilmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, farkindalikla emzirme, emzirme.

ABSTRACT

Being a mother is an important period in a woman's life. The transition to motherhood is a complex period that begins with
pregnancy and is completed with the formation of maternal identity, characterized by various biological, psychological and
social changes. In this process, it is important to meet the psychosocial needs of mothers as well as their physical needs.
Breastfeeding is one of the important experiences in the transition process of women to motherhood, and it is an emotional,
social, physical and spiritual interaction tool for the mother and baby in the postpartum period. Although breastfeeding is
affected by many factors, the mental state of the mother is one of the most important of these factors. When the mother is not
mentally well, breastfeeding can be adversely affected. Recently, mindfulness-based programs have been implemented to
increase the awareness of pregnant women and new mothers, and to improve stress tolerance and acceptance. Mindful
breastfeeding can strengthen the mother-infant bond by being present during the act of breastfeeding. In addition, mindful
breastfeeding can be a useful resource in coping with many factors that increase the mother's stress, such as negative pregnancy
and birth experience, hormonal changes, insomnia, fatigue, and adaptation to the role of motherhood. For this reason, it is
very important to support nurses, to develop special education programs for breastfeeding period, and to encourage mothers
to breastfeed with awareness in order to use breastfeeding practice with conscious awareness.

Keywords: Mindfulness, mindful breastfeeding, breastfeeding.
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GIRIS

Anne olmak, kadin hayatinda onemli bir yasam
donemidir ve yeni bir rol kazanimi igin fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler getiren onemli bir
gelisim siirecini temsil eder (Meleis, 2010; Korukcu ve
ark., 2021). Annelige gegcis, gebelikle baslayan ve
annelik  kimliginin olugsmasiyla tamamlanan bir
stirectir. Bu gecisin 6nemli bir yonii kadinin bu
stirecteki  deneyimleriyle annelik roliine iligkin
olusturdugu kimlik kavramidir (Brassel ve ark., 2019).
Gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénem, anneler i¢in
cesitli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle
karakterize karmasik bir gecis donemidir (Brassel ve
ark., 2019). Bu siiregte annelerin  fiziksel
gereksinimleri kadar psikososyal gereksinimlerinin

karsilanmasi gecis siirecinin saglikli
tamamlanabilmesinde Kilit rol oynar. Bu nedenle bu
donemde  kadinlarin  psikososyal  sorunlarinin

azaltilmasi annelige ge¢is siirecindeki bakimin 6nemli
bir pargasini olusturmaktadir (Korukcu ve ark., 2021).

Emzirme dénemi kadinin annelige gecis siirecindeki
o6nemli deneyimlerden biri olup, dogum sonrasi
donemde anne-bebek i¢in duygusal, sosyal, fiziksel,
spiritiiel bir etkilesim aracidir. Emzirme, yenidoganin
biiylimesini ve gelismesini saglamak i¢in yasaminin ilk
aylarinda gerekli tiim besinleri ve enerjiyi sagladigi
icin siddetle tavsiye edilmektedir. Anne ve bebek igin
kisa ve uzun donemde faydalar1 olan emzirme,
cocuklarin hayatta kalmasini saglamanin ve g¢ocuk
sagligini korumanin en etkili yollarindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF, dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde emzirmeye baslanilmasini ve
bebeklerin yagsamin ilk 6 ay1 boyunca su dahil bagka
hicbir besin ya da sivi almadan yalnizca anne siitiiyle
beslenmelerini  6nermektedir. Ancak yine DSO
verilerine gore dogumdan sonra yalnizca 3 bebekten 1
tanesi ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenebilmektedir
(WHO, 2022).

Emzirme pek ¢ok faktorden etkilenmekle birlikte
annenin  ruhsal durumu bu faktorlerin  en
onemlilerinden biridir. Anne ruhsal olarak iyi
olmadiginda emzirme olumsuz etkilenebilir. Diisiik
sosyoekonomik durum, olumsuz dogum deneyimleri,
annelik rol stresi, sorumluluklarla etkisiz basa ¢ikma,
ebeveynlik roliinde toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 gibi
durumlar annenin kortizol diizeyini yiikselterek
oksitosin ve progesteron hormonlarinin salinimini
etkiler. Bu durumda siit salinimi da olumsuz etkilenir
(Brassel ve ark., 2020).

Son yillarda bilingli farkindalik temelli uygulamalarin
perinatal ve postnatal donemde anne ruh saghgi ve
emzirme iizerinde olumlu etkilerini arastiran ¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir (Blasco ve ark., 2013). Bilingli
farkindalik (mindfulness), su anda yargilamadan, bir
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amag dogrultusunda, dikkatini vererek odaklanmaktan
dogan bir biling durumudur. Farkinda olmak, kabul
edici bir tavirla o andaki deneyimlere merakli ve agik
olarak dikkat etmek anlamina gelir (Kabat-Zinn, 2003,
Hulsbosch ve ark., 2021). Bu derlemede emzirmenin
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde bilingli farkindalik
temelli uygulamalarin yararlar {izerinde durulacaktir.

GELISME
Mindfullness (Bilingli Farkindahk)

Mindfulness kelime olarak bilingli farkindalik
anlamina gelmektedir ve su anda yargilamadan, hedefe
dikkatle odaklanmaktan olusan bir biling hali olarak
tanimlanabilir (KabatZinn, 2005). Bilingli farkindalik,
merakli, acik ve kabul edici tavirla, o andaki
deneyimlere tam olarak dikkat etmektir (Hulsbosch ve
ark., 2021). Ayn1 zamanda bireyin ¢evresinde olanlari
gozlemlemesi, duygulariyla baglantida olmasi, simdi
ve burada olmasi, yasaminda olup biteni objektif bir
sekilde yargilamadan kabul etmesidir.

Farkindalik, her bireyde farkli diizeylerde olabilen
dogal bir ozelliktir. Bilingli farkindalik otomatik
pilottan kagarak ve kisinin kendi deneyimlerinin bir
gbzlemcisi olarak tamamen anda olmak i¢in stratejiler
sunar ve anda kalabilme o6zelliginin gelistirilmesine
yardimc1 olabilir. Ek olarak, duygusal tepkiselligi
yumusgatmaya, deneyimler ve duygularla basa ¢ikmaya
yardime1 olur (Lucenave ark., 2020). Bilingli
farkindalik ile birey farkindaligini bedenine ve
duyularina gevirir, duygularini yok saymadan dikkatini
su andaki deneyime odaklar. Boylece yogun duygu ve
diisiincelerden mevcut duruma odaklanilarak bireyin
biligsel esneklige ulasmasi hedeflenmektedir.

Bilingli farkindalik pratik uygulamalarla
gelistirilebilen, deneyimleyerek hissedilebilen bir
kavramdir (Chambers ve ark.,2009, Brown ve ark.,
2007). Bilingli farkindalik diisiincelerden kurtulmak,
zihni  bosaltmak, duygularnt bastirmak, bedeni
gormezden gelmek degildir. Aksine, birey farkindalik
aninda herhangi bir zihin veya bedenden kurtulmaya
calismaz. Kabatt-Zinn bilingli farkindaligin 7 temel
tutumunu tanimlamistir (KabatZinn ve Hanh, 2009).

o Yargilamama: Bireyin, deneyimlerine tarafsiz
bicimde  yaklasmasim1i  saglama  yetisidir.
Bireylerin duyum, diisiince ve duygu gibi
uyaricilar1 etiketlemeden izlemesi, yargisiz bir
gbzlem stirecini temsil eder (Kabat-Zinn, 2005;
KabatZinn ve Hanh, 2009).

e Kabul: Her seyi oldugu gibi gérme hali, kiginin
an’daki his, diisiince, duygularim1 yargilamadan
olanlar1 g6zlemleme becerisidir.
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e Serbest birakma: Olanlar1 oldugu gibi gérme ve
gecip gitmesine izim vermeyi ifade eder.

e Sabir: Yasamda her seyin bir zamani oldugunu
kabul ederek, anda olabilecek her seye kars1 agik
olmayi igerir.

e Bagslangi¢ ruhu (Acemi zihni): Icinde bulunulan
andaki zenginlikleri gérmek adina yasanan her
olayr ilk kez yasiyormus gibi deneyimlemeye
istekli olma tutumudur Kabat-Zinn bunu “Higbir
an, baska bir ana benzemez” olarak ifade etmistir.
Bu anlarin her biri benzersizdir ve essiz ihtimalleri
icerir (KabatZinn ve Hanh, 2009; Atalay,
2018).Giiven: Kisinin kendine ve bilgeligine
giivenmesi, yasamda, davraniglarinda ve
secimlerinde hislerini ve kendini temel almasini
ifade eder.

e Cabalamama: Sonu¢ odakli olmadan, c¢aba
gostermeden olanlar1 gormek, kabul etmek ve
icinde bulunulan am1 yasamay: ifade eder
(KabatZinn ve Hanh, 2009).

Son zamanlarda bilingli farkindalik temelli programlar,
gebelerin ve yeni anne olan kadinlarin farkindaligim
arttirmak, stres toleransini, kabuliinii gelistirmek i¢in
uygulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda  bilingli
farkindaligin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
stres, kaygi ve depresyonu azaltmada ve farkindalik
diizeylerini gelistirmede olagan saglik bakimindan
daha etkili oldugu saptanmustir (Gomez-Sanchez ve
ark., 2020, Pan ve ark., 2019).
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Bilingli  farkindalik,  annelerin  zihin-diisiince
kapasitelerini  gelistirmede  ilk  siire¢  olarak
onerilmektedir  (Meins, 2013).  Zihin-diisiince

kapasitesi, bir annenin bebeginin zihinsel durumu
izerine diisiinebildigini ve bu yolla, bebegi ile uyum
icerisinde oldugunun bir gdstergesi olabilir (Brassel ve
ark., 2019). Bir kadin gebe oldugunda, derin ve gizemli
bir biyolojik siirece girer. Kendisi ve bebegi derin bir
biliylime ve doniisiim donemine girerken, tiim varligi
fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak degisir (Bardacke
ve Duncan, 2014). Heniiz yeni bir kavram sayilmasina
karsin yapilan arastirmalarda anne farkindaliginin
saglikli anne-bebek iligkileri i¢in koruyucu bir faktor
olabilecegi gosterilmektedir (Brassel ve ark., 2019).

Annelige gecis, kadinlarin igsel diisiinme ve digsal
davraniglarla birlikte giinliilk yasamlarinda ani ve
onemli degisiklikler yapmalarin1 gerektiren stresli bir
asamadir. Bu biiyilik yasam tarzi1 degisikligi, zorluklarla
ve ekstra stresle dolu olabilir ve yeni anneleri
depresyona, kaygiya ve diger olumsuz duygulara
yatkin hale getirebilir (Shulei ve ark., 2022). Dogum
sonrast donemde  psikopatolojisi olan  veya

psikopatolojik ~ semptomlar  yasayan  anneler,
ebeveynlik rollerinde daha biiyiik zorluklar yasarlar,
bebeklerinin ipuglarina daha duyarsiz olabilirler
(Warnock ve ark., 2016; Fernandes ve ark., 2021).
Emzirmenin iki temel alani vardir: Siit {iretilmesi ve
siitin salmim1  (bosaltma refleksi). Anne stres
altindaysa, zihin gelecek hakkinda endise verici
diisiinceler ya da ge¢cmis hakkinda mutsuz diisiincelerle
doluysa, emzirme konusunda kaygiliysa, siit iiretimi ve
stit salinimi i¢in énemli olan oksitosin ve progesteron
hormonlart baskilanir ve sonu¢ olarak daha az siit
iiretilir ve daha az siit disar1 ¢ikar.

Emzirme eylemi bebegin beslenmesinden 6te, annenin
bebegiyle bilingli olarak baglanti kurmasi, zihninin
yavaglatmasini, bedenine uyum saglamasini saglayan
en milkemmel anlardan biridir. Farkindalikla emzirme,
emzirme eylemi sirasinda o anda olmayi saglayarak,
anne ve bebegin bag kurmasini saglayarak, anne bebek
bagin1  giiclendirebilir.  Yapilan arastirmalarda
farkindalik temelli uygulamalarin dogumdan sonra
anne-bebek etkilesimini ve anne-bebek iligkisinin
kalitesini artirdigt ve daha uyumlu bir anne-bebek
iligkisi sagladigin1 gostermistir (Setterberg ve ark.,
2017; Fernandes ve ark., 2021).

Farkindalikla emzirme, simdiki anda emzirmeye
odaklanmay1 ve an be an emzirmeyi deneyimlemeyi
icerir (Perez-Blasco ve ark., 2013). Bilingli farkindalik
uygulamalar1 stres, kaygi, endise gibi duygular
azaltarak hem oksitosin salmimini hem de siit
iiretimini, kadinin emzirme 6z-yeterliligini, emzirme
yetenegine olan gilivenini ve emzirme tutumunu
arttirabilir (Bardacke, 2012; Hulsbosch ve ark., 2021).
Farkindalikla emzirme anne stresini azaltarak annenin
annelik roliine uyumunu Kkolaylastirabilir. Ayrica
olumsuz gebelik ve dogum deneyimi, hormonal
degisimler, uykusuzluk, yorgunluk, annelik roliine
uyum gibi annenin stresini arttiran pek cok faktdrle bag
etmede farkindalikla emzirme yararli bir kaynak
olabilir (Korukcu ve ark.,, 2021). Yapilan bir
arastirmada  katilimcilardan  biri  farkindalikli
emzirmenin kendisine yararmi su sozlerle ifade
etmistic:  “Emzirmeyle ilgili zorluklara hazirlikiy
degildim ve farkindalikli emzirme, emzirmeye devam
etmeme yardimci oldu. Siit proteini intoleransi
nedeniyle diyetimde onemli degisiklikler yapmak
zorunda kaldim ve farkindaligin  “kabul” yoniinii
kullanmak, durumu yargilamadan kabul etmeme katki
sagladr” (Warriner ve ark., 2013).

Farkindalik  temelli  uygulamalarin, annelerin
bebeklerine dair ipuglarini daha iyi anlamalarina
yardimc1 oldugu, bebegin sosyal-duygusal gelisimini
olumlu etkiledigi, annelerin psikolojik iyi olusunu
artirdigr ve kadmin bilgeligini gelistirebilecek igsel
kaynaklar olusturmasina katki sagladigi saptanmistir
(Lonnberg, 2020; Lonnberg ve ark., 2021).Bu
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baglamda farkindalikla emzirme ve farkindalikla
deneyimlenen tiim ebeveynlik becerileri gelecek
nesilleri de etkileyebilen, daha sefkatli ve farkindalikli
bir toplum insa etmede doniistiiriici bir ara¢ olarak
goriilmektedir (Whittingham, 2016).

SONUC

Farkindalikla emzirme annenin yalnizca stresini
azaltmak amaciyla degil fizyolojik yararlar1 da olan
etkin bir yontemdir. Farkindalikla emzirme, emzirme
eylemi sirasinda o anda olmay1 saglayarak anne bebek
bagimi giiclendirebilir. Ayrica olumsuz gebelik ve
dogum deneyimi, hormonal degisimler, uykusuzluk,
yorgunluk, annelik roliine uyum gibi annenin stresini
arttiran pek cok faktorle bas etmede farkindalikla
emzirme yararli bir kaynak olabilir. Bu nedenle
hemsirelerin bilingli farkindalikla emzirme
uygulamasmin  kullanilmast1 i¢in  desteklenmesi,
emzirme donemine Ozel egitim programlarmin
gelistirilmesi ve annelerin farkindalikla emzirmeye
tesvik edilmesi Onerilir.
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S-097 Doguma Hazirhk Simiflarinda Uygulanan Yoga Nefes Egzersizleri, Yoga Hareketleri ve
Meditasyon Teknikleri
Meryem ERDOGAN?, Ciler YEYGEL?2

Yoga Breathing Exercises, Yoga Movements and Meditation Techniques Used in Birth Preparation
Classes

0z

Amag: Calisma gebelikte en fazla uygulanan yoga nefes egzersizleri, yoga hareketleri ve meditasyon tekniklerini belirleyerek
dogum oncesi siniflarda uygulanmasi igin rehber edebilecekleri bir kaynak olugturmaktir.

Gereg ve Yontem: Gerekli arastirmalar yapilarak literatiir 1s1ginda derlenmis bir ¢caligmadir. Calisma son 10 yilda Tiirkiye ve
diinyada yoganin gebelikte etkisine bakan randomize kontrollli, sistematik review ve meta analizlerden yararlanarak
hazirlanmistir.

Bulgular: En ¢ok kullanilan nefes egzersizleri; Nadi suddhipranayama, bhramaripranayama ve anulom-vilompranayama. En
cok kullanilan yoga hareketleri; Vrksasana (agac¢ durusu), janusirsasana (bag dize durusu), modifiedmarichyasana (biiyiik
bilge durusu), baddhakonasana (bagli ac¢i durusu), malasana (¢elenk durusu), sukhasana (meditasyon oturusu),
ardhapadmasana (lotus oturma durusu), gomukhasana (inek yiizii durusu), supta matyendrasana (sirt iisti omurga doniisii
durusu), bharmanasana (masa durusu), chakravasana (kedi/inek durusu), dandayamanabharmasana (dengeleme yoga durusu),
vajrasana (elmas durusu), viraphadrasana 1-2 (savascit 1-2 durusu), garudasana (kartal durusu), utthitatrikonasana (liggen
durusu), pranamasana (namaste), tadasana (dag durusu), ardhakatichakrasana (yarim belden ¢ark durusu),siddhasana (basarili
durusu), viparitakarani (duvar pozu) ve ardhapavanamuktasana (riizgari gideren durusu). En ¢ok kullanilan meditasyon
teknikleri; modified savasana ve lateral savasana (6lii adam durusu).

Sonug¢: Calismalara bakildiginda gebelerde yoga uygulamasi haftada 1-3 giin ve 20 dk-1 saat seklinde uygulanmistir. Nefes
egzersizlerine ortalama 8-10 dk, yoga hareketlerine 20-40 dk ve meditasyon tekniklerine 8-10 dk ayrilmistir. Tiim
caligmalarda yoganin gebelik déneminde olumlu yonde etkisi oldugu belirlenmistir. Gebelik déneminde yoganin etkisini
arastiran orneklemi daha genis daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiya¢ vardir. Ulkemizde de doguma hazirlik
smiflarinda yoga egitmenlerine yer verilmeli ve yoga seanslar1 uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Doguma hazirlik siniflari, yoga nefes egzersizleri, yoga duruslari, meditasyon.

ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the most commonly applied yoga breathing exercises, yoga movements and
meditation techniques in pregnancy and to create a resource that they can guide for their implementation in prenatal classes.
Material and Method: The study was prepared in the last 10 years by using randomized controlled, systematic reviews and
meta-analyses looking at the effect of yoga on pregnancy in Turkey and the world.

Results: The most commonly used breathing exercises; Nadisuddhi pranayama, bhramari pranayama and anulom-vilom
pranayama. The most used yoga movements are: Vrksasana, janusirsasana, modified marichyasana,baddhakonasana,
malasana, sukhasana, ardhapadmasana,gomiikhasana, suptamatyendrasana, bharmanasana, chakravasana,
dandayamanabharmasana, vajrasana, viraphadrasana 1-2  (warrior 1-2 posture), saaraspakshi asana, garudasana,
utthitatrikonasana, pranamasana, tadasana, ardhakatichakrasana, vajrasana, siddhasana, malasasana, viparitekarani and
ardhapavanamuktasana. The most used meditation techniques are; modified to the combatant and the lateral to the fighter
(dead man stance).

Conclusion: When we look at the exercises, in pregnant yoga practice was applied 1-3 days a week and 20 minutes-1 hour.
An average of 8-10 minutes are allocated to breathing exercises, 20-40 minutes to yoga movements and 8-10 minutes to
meditation techniques. In all studies, it has been determined that yoga has a positive effect during pregnancy. More randomized
controlled trials are needed with a larger sample investigating the effect of yoga during pregnancy. In our country, yoga
instructors should be included in the childbirth preparation classes and yoga sessions should be applied.

Keywords: Childbirth preparation classes, yoga breathing exercises, yoga postures, meditation.
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GIRiS

Diizenli ve dengeli bir sekilde yapilan fiziksel
aktivitenin viicudun yagli, yagsiz kiitlesini, cesitli
fonksiyonlarin1 ve psikolojik iyilik halinin gelismest;
bircok hastalia yakalanma riskinin azaltilmasini
yasama standartlariin iyilesmesini gibi bir¢cok farkh
fiziksel psikolojik ve mental olumlu etkisi vardir
(Ozdemir vd., 2017). Gebelik; fiziksel, zihinsel ve
sosyal uyumu gerektiren benzersiz bir fizyolojik stres
durumudur (Satyapriyavd., 2013). Bir¢ok faydasi
bulunan ve saglik acisindan olumlu etkisi olan fiziksel
egzersiz gebelerede diizenli olarak Onerilmektedir
(Cinar Ozdemir vd.,2017). Gebelikte fiziksel egzersiz
gebelige bagli olusan (Gestasyonel diyabet) hastalik
riskini azaltmanin yaninda mental sagligi gelistirir ve
olumlu dogum deneyimi yasama oranini artirir
(Babbar&Chauhan, 2015). Gebelikte iilkemizde ve
diinyada uygulanan en 6nemli fiziksel egzersizlerden
biri yogadir (Babbar&Chauhan, 2015; Yurtsal ve
Eroglu 2019; Makhija ve ark 2021).

Yoga zihni egitmeyi amaclayan, biitiinciil yaklagimla
Hindistan’da yiizyillardir pozitif sagligi desteklemek
icin  kullanmilir ~ (Satyapriyavd., 2013). Yoga,
koklerinden meyvelerine kadar agacin tiim boliimlerini
kapsadig1 simgelerle ifade edilerek, 6 ana siniflamasi
yapilmistir. Raja yoga, karma yoga, bhakti yoga, jnana
yoga, hatha yoga, tantra yogadir. Bati diinyasinda, en
cok bedensel yoga olarak bilinen hatha yoganin
yapildig1 belirlenmistir (OZa, 2020).Hatha yoga,
yaklasik 4.000 y1l 6nce Hint kiiltiiriinden ortaya ¢ikan
ve 0z farkindaligin kazanilmasini tesvik etmek icin
tasarlanmis, mezhepsel olmayan felsefi yoga
sisteminin bir pargasidir (Riley, 2004). Hatha yoga
fiziksel egzersizler, nefes egzersizleri ve temel kavrami
olan meditasyonu icerir (Hofmann, vd.,2016).

Birgok faydasi bulunan yoganin gebelikte meydana
gelen bircok fiziksel, ruhsal ve mentalrahatsizlig
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(Yurtsal&Eroglu, 2019). Gebelikte yoganin etkisini
arastirmak i¢in bir¢ok c¢alisma yapilmistir (Babbarvd.,
2015; Yurtsal& Eroglu, 2019; Makhija ve ark 2021).
Diinyanin bircok iilkesinde, hemsirelik alaninda yoga
ile ilgili yapilan c¢aligmalar ve bakimda yoga
uygulamasmin kullanimi giin gegtikge artmaktadir.
Hemsirelerden de toplumun degisen gereksinimlerine
yanmit  vermeleri  beklenmektedir (Masa &
Ceylan,2020). Bu ¢alisma doguma hazirlik siniflarinda
ve gebe okullarinda egitim veren saglik calisanlari
ozellikle ebe/hemsirelere rehber olabilecegi amaciyla
planlanmustir.

Doguma Hazirhk Siiflarinda Sikhkla Kullanilan
Yoga Nefes Egzersizleri
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Yogada nefes egzersizlerine pranayama denir.
Pranayama nefes kontrolii ve nefes alma teknikleri
uygulamasi farkindalikla, nefes almay1 yavas ve stabil
hale getirir. Nefes verme uzar. Nefes alma ve verme
arasindaki duraklama ortadan kalkar. Zihnin ve
konsantrasyonun (dharana) kontroliinde yardimer olur.
Birgok pranayama tiirleri de vardir (Taneja, 2014).
Doguma hazirlik siniflarinda kullanilan yoga nefes
egzersizleri: Nadi suddhipranayama (Satyapriya vd.,
2013; Rakhshani vd.,2015), bhramaripranayama
(Satyapriyavd., 2013) veanulom-vilompranayama’dir
(Babbar ve ark, 2016; Makhija ve ark, 2021).

Naddisudhipranayama: Nefes egzersizi icin sag
eliniz bagparmaginizla sag burun deligini, dordiincii ve
besinci parmaklarinizla sol burun deligini kapatarak
sekilde ayarlaym. Diger iki parmaginiz avug igine
dogru kapatin. Bas parmaginizla sag burun deligini
kapatin, sol burun deliginden nefesinizi verin, tekrar
sol burun deliginizden nefesinizi alin, 1-2 saniye
bekleyin ve sag burun deliginizden nefesinizi verin. Bu
siralama ile ortalama 3 dakika devam edin (Swathi
vd.,2021).). Bu sekilde hergiin ii¢ dakika dengeleme
nefes egzersizi olan nadisudhipranayama egzersizini
uygulayabilirsiniz.

Bhramaripranayama: Yavas nefes almanin basitligi
ve yasl ve cinsiyeti ne olursa olsun herkes tarafindan
kolayca uygulanabiliyor olmasi, bildirimi zorunlu
kilmaktadir. Brahmaripranayama, uygulayict herhangi
bir rahat pozisyonda oturacak ve burun deliklerinden
yavag ve derin bir sekilde nefes alip verecektir. Nefes
verirken, agiz boslugunu dudaklarla, kulaklar
parmaklarla kapali tutarak, kesinlikle burun hava
yollarindan yaban aris1 gibi ses (vizilt1 sesi) ¢ikarmasi
gerekecektir (Kuppusamy vd., 2018).

Anulom-vilompranayama:
Anulomvilompranayamauygun bir oturma
pozisyonunda yapilir ve agagidaki talimatlar izlenerek
uygulanir: Rahat ve dengeli bir meditatif pozda oturun,
sag burun deliginizi kapatmak igin sag el
bagparmaginizi kullanin, sol burun deliginden 4
saniyede nefes alin, sol burun deliginizi sag elinizin
isaret ve orta parmaklariyla kapatin, sag burun
deliginden 8 saniyede nefes verin, sonra tekrarli sekilde
tersini yaparak devam edin. Sag burun deligiyle nefes
alim, sag elinizle sag burun deliginizi kapatin
bagparmak ve sol burun deligi ile nefes verin. Tekrarli
sekilde nefes alip vermeye devam ederken nefes almak
4 saniye vermek 8 saniye kuralin1 uygulaym (Bamne,
2017).

Doguma Hazirhk Siniflarinda Sikhikla Kullamlan
Yoga Hareketleri (Asanalar)

Meditasyon igin uzun oturmalar i¢in viicudu uygun
hale getirmek icin duruglarin pratigi. Meditasyon i¢in
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sabit (bas, boyun ve gogiis hizali olmali, omurgadaki
dogal egriyi birakmalidir), sabit, hareketsiz ve rahat
olan herhangi bir durus kullanilabilir. Belirli bir
durusta oturmak icin dikkati gevseterek veya cabayi
gevseterek ve dikkatin sonsuz ile birlesmesine izin
vererek elde edilir (Taneja, 2014). Doguma hazirlik
simiflarinda  Oncelikle kullanilan yoga hareketleri
Vrksasana (aga¢ durusu), janusirsasana (bas dize
durusu), modifiedmarichyasana (biiylik bilge durusu),
baddhakonasana (bagli ag1 durusu), malasana (¢elenk
durusu), sukhasana (meditasyon oturusu),
ardhapadmasana (lotus oturma durusu), gomiikhasana
(inek ylizii durusu), supta matyendrasana (sirt istii
omurga doniigii durusu), bharmanasana (masa durusu),
chakravasana (kedi/inek durusu),
dandayamanabharmasana (dengeleme yoga durusu),
vajrasana (elmas durusu), viraphadrasana 1-2 (savasci
1-2  durusu), garudasana  (kartal  durusu),
utthitatrikonasana (iiggen durusu), pranamasana
(namaste), tadasana (dag durusu), ardhakatichakrasana
(yarim belden c¢ark durusu), vajrasana (yildirim
durusu), siddhasana (basarili duruu), viparitakarani
(duvar pozu) ve ardhapavanamuktasana (riizgari
gideren durusu) (Satyapriyavd., 2013; Rakhshanivd.,
2015, Babbarvd., 2015; Babbarvd., 2016; Makhija vd.,
2021).

Vrksasana (aga¢ durusu): Gozler agik ve kollar
kalcalarda gerceklestirilir. Hasta bir ayaginin lizerinde
desteksiz durmalidir, bir ayagin yerden biikiildiigi
andan yere degdigi veya kollarin kal¢adan ayrilma
zamanina kadar uygulanir. Bu siire 30 saniye olmasi
beklenir (Solakoglu vd., 2022).

Janusirsasana (bas dize durusu): JanuSirsasana veya
bastan diz pozu, dizinize baginizla dokunmanizi
gerektirir. Viicudunuza iyi bir esneme saglar. Sabahlari
taze ve enerji doluyken uygulayin. Aksamlari yapilirsa,
son Ogiiniinlizden 4 ila 6 saat sonra yapilir.
JanuSirsasana, baslangi¢ seviyesi bir Ashtanga yoga
asanasidir. 30 ila 60 saniye basili tutulmalidir (Singh
vd.,2013).

Marichyasana (biiyiik bilge durusu): Basit bilge
durusu kullanilir, biikiilmiis bacaktaki ayak kars
uylugun lizerinden ge¢mektedir, kollar arkadan bagli,
ancak govde biikiilmiis bacak yoniinde dondiiriiliir
(Ambrosini, 2015).

Baddhakonasana (bagh ac¢i durusu): Bu miihiirli
asanada, dizler bel distan yanlara dogru yuvarlanir ve
ayak tabanlar1 bir miihiir veya kilitleme yapmak i¢in
birbirine bastirilir veya ellerle tutulur (Ambrosini,
2015).

Malasana (celenk durusu): Bu pozisyon iki diz
yanlara ayrilacak sekilde ¢omelme pozudur. Bu
¢omelme pozisyonu, ayakta durustan oturmus
pozisyona gecerken veya bir vinyasa uygulamasinda

bir tohum durusundan digerine gegerken iyi bir gegcis
durusudur (Ambrosini, 2015).

Sukhasana (meditasyon oturusu): Dogu
kiltiirlerinde  aligilmig  oturma  pozisyonudur.
Sukhasana, meditatif bir poz oldugu icin sabahlari
uyguladiginizda en iyi sonucu verir. Sukhasana,
baslangi¢ seviyesi bir Vinyasa yoga asanasidir. Icinde
oturabildigin kadar oturulabilir (Singh vd, 2013).

Ardhapadmasana (lotus oturma durusu): Bu
genellikle, bacaklarin 6nde ¢aprazlandigi ve her bir
ayak bileginin karsi kalganin kivrimina yakin, karsi
uylukta rahat¢a durdugu dik, oturma pozisyonudur. Bu
poz, yoga ve Dogu Hindistan arabuluculugundaki
miikemmel oturma durusudur (Ambrosini, 2015).

Gomukhasana (inek yiizii durusu): Gomukhasana,
alt sirt, pelvik ve alt ekstremite kaslarinin egzersizini
olusturarak sinir sistemini uyarir ve hareketleri
iyilestirir. Gomukhasana'yr uygulamak kolaydir ve
sadece yiizeysel degil, ayn1 zamanda bel agrisinda
onemli bir rolii olan derin kaslar1 da gevsetirler
(Ravindra, vd., 2018).

Supta matyendrasana (sirt iistii omurga doniisii
durusu): Sirt iistii pozisyonda ve dizler gogse cekilir.
Avug igleri asag1 bakacak sekilde kollar yanlara dogru
uzatilir. Dizler sol tarafa getirilir. Dizleri bir arada ve
kalca hizasinda tutmaya calisilir. Sol el kullanarak
dizlere hafif bir baski uygulanir. Bakiglar herhangi bir
yonde olabilir. En az 30 saniye bu pozda kalinir. Kars1
tarafta tekrarlanir (Subramaniam vd., 2021).

Chakravasana (kedi/inek durusu): Bu poz, omurgay1
sagital  diizlemde  hafif bir fleksiyon ve
hiperekstansiyon araliginda hareket ettirmek icin eller
ve dizler {iizerinde uygulanir. Kedinin durusunun
yuvarlak, biikiilmiis omurgasi, sirt1 kavisli bir kediyi
andirir.  Omurgadaki  hiperekstansiyon, bir inegin
sirtindaki  sallanmay1 andiran sekilde olmalidir
(Ambrosini, 2015).

Bharmanasana (masa durusu) ve
Dandayamanabharmasana  (dengeleme  yoga
durusu): Chakravasana durusunun iginde sabit
durusglart igerir.

Vajrasana (elmas durusu): Yerde diz ¢okiilir ve
dizler birbirine yakin olmalidir. Diz ¢oktiiglinde, viicut
agirhigi dizler, incikler ve ayak kisimlarindadir. Biiyiik
ayak parmaklarin1 bir araya getirilir ve topuklar
ayrilmalidir. Kalgalar, topuklar kalca kenarlarina
degecek sekilde ayaklarin i¢ yiizeyine indirilmelidir.
Eller dizler {izerine ve avug i¢i asag1 gelecek sekilde
yerlestirilmelidir. Sirt ve bas diiz olmali, gergin
olmamalidir. Omurganin  asir1  geriye  dogru
biikiilmesinden kagimilmalidir (Thakur&Bhatnagar.
2016).
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Viraphadrasana 1 (savasc¢i 1 durusu): Bu ayakta 6ne
dogru hamlede, kollar yukartya dogru uzatilir ve
kalgalar, bacaklar sagital diizlemde olacak sekilde dne
bakar. Bir bacak one, diger bacak arkaya yerlestirilir.
Virabhadrasana 1, kalga kaslarimin derinliklerinde
calisir (Ambrosini, 2015).

Viraphadrasana 2 (savas¢1 2 durusu): Bu hamle
Virabhadrasana 1’e benzer, ancak burada hamle 6n
diizlemde yana dogru, kollar bas iistii yerine yanlara
dogru uzatilir. Biikiilmiis diz hafifce disa dogru,
dogrudan yana dogru dondiiriiliir. Omurga geriye
dogru yaylanmak yerine yere diktir (Ambrosini, 2015).

Garudasana (kartal durusu): Omurga uzatilir. Omuz
eklemi adduksiyonludur. Skapula kaldirilir, yukari
dogru ve laterale dondiiriiliir. Dirsek fleksiyondadir.
Onkol supinasyondadir. Bilek eklemi uzatilir. Kalgalar
fleksiyonda, adduksiyonda ve ige rotasyondadir. Dizler
fleksiyondadir. Ayak bilekleri dorsafleksiyondadir
(Jadounvd.,2020).

Utthitatrikonasana (iicgen durusu): Tadasana’dan
baslayarak, bacak rahat oldugu kadar kagirilir, sonra bir
bacak disa dogru 90 derece doner. Kollar yana agilir ve
yanlara dogru uzatilir. Daha sonra gévde, kollar 6n
diizlemde tutularak ancak yere dik olacak sekilde diiz
bacagin iizerine egilir (Ambrosini, 2015).

Pranamasana (namaste): Sanskritce’de ‘Pranam’
kelimesi ‘saygi gostermek’ anlamina gelir; yani bu
asana Pranamasana olarak bilinir. Eller gogsiine yakin
katlanmis ve avug i¢i dua pozu seklinde bir arada
tutularak dik durulur. Diimdiiz karsiya bakilir, nefesi
normal sekilde verilir (Hipparagi&Gangadhar, 2019).

Tadasana (dag durusu): Tadasana veya Dag Durusu,
diger asanalarin varsayildigi tiim asanalarin temeli
olarak kabul edilir. Tadasana, temel seviye Hatha yoga
asanasidir. 10 ila 20 saniye ayaklar kalga hizasinda
basili tutularak sabit durulur (Singh vd, 2013).

Ardha kati chakrasana (yarim belden c¢ark
durusu): Tadasana ile baglanir. Sag kol yere paralel
olacak sekilde yiikseltilir. Kol kulak yanma kadar
getirilir. Kol olabildigince yiikseltilir. Sol tarafa dogru
egilir ve sol kol serbest birakilir. Govde tamamen yana
dogru egilir, goglis kafesinin 6ne arkaya gitmesinden
kagmilir. Ayni sekilde diger yonde de uygulanir
(Bayraktar A, 2018).

Siddhasana (basarih  durusu): Temel yoga
oturuslarindandir. Siddhasana’y1 gergeklestirirken dort
cakray1 uyarmaya yardimci olur. Her topuk belirli bir
noktaya basar; alt topuk muladhara g¢akraya baski
yapar, ist topuk svadhistana c¢akraya baski yapar.
Servikal bolge, vishuddha cakraya baski yapacak
sekilde bikiiliir ve kaslar arasindaki odaklanma, ajna
cakray1 uyarir (Janinjith& Kumar, 2018).
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Viparitakarani (duvar pozu): Oturmak i¢in bir yastik
konulur. Sag taraf duvara dayali olarak oturulur. Sirt
Ustli yatmak icin hareket ederken bacaklar duvar
boyunca yukart kaldirilir. Viicut duvara 90 derecelik
bir a¢1 olusturmalidir. Oturma kemiklerinizi miimkiin
oldugunca duvara yakin tutulur. Avug igleri yukari
bakacak sekilde kollar yana dogru uzatilir. Bu pozda 5
ila 15 dakika kalinir (Seshan, vd., 2021).

Doguma Hazirhk Siniflarinda Sikhkla Kullanilan
Yoga Meditasyon Teknigi

Meditasyon icin kullanilan shavasana, antrenmanin
varliginiza daha iyi girmesine yardimci olur ve tiim
viicudun bundan faydalanmasina yardimci olur. Bu
asamada stres ve kaygi kolayca tetiklendiginden,
hamilelik sirasinda ¢ok ihtiya¢ duyulan derin ve
meditatif bir dinlenme durumu saglar. Poz, hasarli
dokular1 ve hiicreleri onararak viicudu iginde yasami
stirdlirmeye hazirlar. Shavasana veya Ceset Durusu, bir
cesedin hareketsizligini andirir. Genellikle bir yoga
seansinin sonunda veya yorucu bir yoga asanasindan
sonra yapilir. Tamamen hareketsiz ve rahat kalmanizi
gerektirdiginden oldukca zorlayici olabilir. Poz
sirasinda  uykuya dalmadigimizdan emin olun.
Shavasana, temel seviye bir Ashtanga yoga asanasidir.
Pozda 10 ila 12 dakika kalinarak rahatlanir.
Hamilelerde sag tarafa yatarak, bacak arasina bir yastik
yerlestirilerek uygulanir (Singh vd, 2013).

SONUC

Son on yilda doguma hazirlik simiflarinda yapilan
caligmalarin tamaminda yoga uygulamalar1 gebelere
cesitli  yonlerden saghgini  olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Ulkemizde doguma hazirlik simflarinin
cok azinda fiziksel egzersiz ve yoga uygulamalari
bulunmaktadir. Bununda ana nedenlerinden biri yoga
uzmanlarinin  yeteri sayida bulunmamasidir. Bu
nedenle doguma hazirlik siniflarinda  bulunan
ebe/hemsirelere  biliylik is diismektedir. Yoga
konusunda egitim alarak gebelere bu konuda faydah
olabilirler. Bu ¢alismada doguma hazirlik siniflarinda
verilen yoga egitimlerinin icerigi konusunda bir rehber
olabilir.
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S-100 Dogum Korkusuna Felsefik Bir Yaklasim: Hypnobirthing

Cansu DEMiIRDAG!, Merlinda ALUS TOKAT?
A Philosophical Approach to Fear of Birth: Hypnobirthing

0z

Dogurma bazi kadinlarin korku yasamasina sebep olabilmektedir. Yasanilan korku dogumun fizyolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu siiregte gebeyi destekleyici uygulamalarda bulunmak olduk¢a dnemlidir. Bu uygulamalardan biri
dogumun normal, saglikli ve dogal bir siire¢ oldugunu savunan Hypnobirthing uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum korkusu, hypnobirthing.

ABSTRACT

Giving birth can cause some women to experience fear. The fear experienced can negatively affect the physiology of birth. In
this process, it is very important to apply supportive practices to the pregnant woman. One of these applications is the
Hypnobirthing application, which argues that birth is a normal, healthy and natural process.

Keywords: Labor pain, fear of childbirth, hypnobirthing.
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GIRIS

Kadinlarin  ¢cogu onlara atfedilen dogurabilme
yetenegini deneyimlemek istemektedir. Cogu zaman
gebe kaldigimi 6grenen kadin bu durumu mutlulukla
karsilamakta; ayn1 sekilde esinden, diger aile
bireylerinden ve sosyal ¢evresinden de aymi tepkiyi
almaktadir. Sevingle ve istekle karsilanan gebelik
durumunun dogurma ile noktalanma noktasinda ise
kadinlar korku yasayabilmektedir. Kadinin dogum
oncesinde ve dogum sirasinda hissettigi korku onun
dogum eylemini yakindan etkilemektedir. Korku ile
yasanan fizyolojik degisimler dogum siiresinin
uzamasina ve ilerlemesine engel olur. Literatiir
incelendiginde  var olan  dogum  agrisinin
yonetilmesinde farmakolojik agri kontrol yontemleri
ve nonfarmakolojik agr1  kontrol  yontemleri
kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler agriyla
bas etmeye, agrinin azaltilmasina, yoOnetilmesine ve

giderilmesine yardimc1 olan noninvaziv
uygulamalardan olugmaktadir. Bu yontemlerden bir
tanesi de HypnoBirthing uygulamasidir.

Hypnobirthing, Mongon tarafindan kadini her anlamda
doguma hazirlamak amaciyla gelistirilmis bir dogum
teknigi ve felsefesidir. HypnoBirthing; kadinlara
dogum oOncesi verilen gerekli egitimlerle doguma karsi
olusan stresi azaltarak kadinin dogum korkularindan
uzaklasip gevsemesini ve doguma yardimci olmasini
amaglar. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de diger
metotlar ile birlikte bu metodun kullanildigi egitim
smiflarinin ~ yayginlagsmasit  kadmlarin =~ dogum
korkularin1 azaltmadaki basarisini arttirabilir.

Amacg

Bu ¢alisma dogum korkusunun doguma etkilerine ve
korkularin azaltilmasinda HypnoBirthing felsefesinin

yararlarmi  literatiir  1518inda  ortaya  koymay1
amaclamaktadir.
YONTEM

Bu ¢alisma; Google Scholar, PubMed ve Elsevier veri
tabanlarindan 1-25 Temmuz 2022 tarihlerinde “dogum
korkusu, dogum agrisi, HypnoBirthing” anahtar
kelimeleri ile sistematik olarak taranmistir. Ingilizce ve
Tiirkge olarak yaymlanmis 13 ¢alisma ele alinmugtir.

BULGULAR

Literatiire baktigimizda kadinlarin 6zellikle dogumun
yaklagmasiyla birlikte dogum korkusunun arttig1
goriilmiigtiir. Yapilan bir ¢calismada 16. ve 31. gebelik
haftalarinda gebelerle iki goriisme yapmis, dogum
korkusunun ikinci goriismede daha yiiksek oldugunu
belirtmigtir  (Laursen ve Hedegaard,2009). Bir
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Universite hastanesinde 1400 gebeyle yiriittiikleri
calismada ise 20. gebelik haftasindan itibaren
yiikseldigini belirlemistir (Rouhe,2009). Dogumun
yaklagmasiyla birlikte artan ve dogum esnasinda {ist
seviyelere ¢ikan dogum korkusu viicutta fizyolojik
degisimlere sebep olarak uterus kaslar1 etkin
calisamamasina yol acar. Bu da dogum eyleminin
zorlasmasmma ve uzamasina sebep olur (Dick-
Read,2013). Isveg’te yapilan bir galismada anksiyete
orani daha yliksek olan gebelerin daha az endiseli
kadinlara gore daha fazla epidural anestezi aldigim
gostermistir (Sjogren Thomassen,1997). Bir diger
caligsmada ise karsilagtirilan iki gruptan dogum korkusu
daha yiiksek olan grubun daha fazla sezaryen oranina
sahip oldugu bulunmustur (Fenwick,2009). Alehagen
ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise dogum sirasinda korku
yasamanin dogumda daha fazla analjezi kullanimina
yol actigin1 gostermistir (Alehagen ve ark.,2001).
Bagka bir calismada dogum korkusu yasayan
kadinlarin korku yasamayanlara gore dogumda agriya
toleranslarinin azaldigi, daha ¢ok agr1 deneyimledigi
sonucuna ulasilmigtir (Saisto ve ark.,2001). Kadinlarin
dogum sekline yonelik tercihlerini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigt calismada
kadinlarin sezaryeni isteme nedenleri arasinda dogum
korkusu da yer almaktadir (Karabulutlu,2012).

Yaganilan dogum korkusunun 6niine gecebilmek hem
anne hem de bebegi icin olduk¢a Onemlidir. Bunu
saglamak icin Diinyada ve son yillarda iilkemizde
bagvurulan yollardan biri HypnoBirthing
uygulamasidir. Literatiirde HypnoBirthing
uygulamasma iliskin ¢aligmalar olduk¢a smirh
sayidadir. Bu g¢alismalardan biri, 60 nullipar kadinla
gergeklestirilen  bir  ¢alismada  hypnobirthing
felsefesine dayali olarak verilen destekleyici bakimin
dogum korkusu, agri, slire, memnuniyet ve maliyete
etkisini  gormeyi  amaglamaktadir.  Caligmanin
sonuclarina baktigimizda miidahale grubunda dogum
korkusu, agri1 siiresi ve maliyet diizeylerinin daha
diisiik, dogum deneyiminden memnuniyet diizeylerinin
daha yliksek oldugu bulunmustur (Uludag ve
Mete,2021). Bir diger ¢alismada da HypnoBirthing
egitimi alan 3286 kadinin dogum sonuglar “Listening
to Mothers II” ve “Amerikan Ulusal Verileri” ile
karsilasgtirilmistir ve egitim alan kadinlarin dogum
agrisinin daha az oldugu bildirilmistir (Swencionis ve
ark.,2012). Gebelik doneminde verilen hypnobirhing
egitiminin dogum agris1 ve korkusu iizerine etkisini
belirlemeyi amaglayan randomize kontrollii bir caligma
gergeklestirmislerdir. Calismada egitim alan ve
uygulayan kadimlarin kontrol grubundaki kadinlara
gore daha az dogum agrisi ve dogum korkusu
yasadiklari sonucu bulunmustur. Ayrica deney
grubundaki kadinlarin dogumun ikinci ve gilncii
evlerinin siirelerinin daha kisa oldugu da saptanmistir
(Atis ve Rathfischi,2018). Baska bir ¢calismada dogum
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oncesi donemde gebelere verilen hipnobirthing
egitiminin dogum korkusu iizerine etkisini incelemek
amaglanmigtir. Egitim almig kadinlarin  kontrol
grubunda bulunan kadinlara goére pozitif dogum
algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Dogum
sirasinda hemsirelerin uygulayabildigi
nonfarmokolojik yontemlerin etkisini ortaya koymay1
amaglayan bir calismada masaj, aromaterapi ve nefes
egzersizleriyle gevseme saglamistir. Calismada yapilan
uygulamalarin dogum korkusunu azaltmada olumlu
etki yaptig1 ve diigiik maliyetli olmasindan dolay1 kolay
uygulanabilir oldugu goriilmiistiir (Biilez ve ark. 2019).
Avusturalya’da 2007 ve 2010 yillann arasinda
HypnoBirthing programina katilan katilimeilarla
yapilan calismada kadinlar kendilerini daha giivenli
hissettiklerini,  korkularmin  azaldigmi  ayrica
partnerlerinin de siirece dahil olup destek
vermelerinden memnun olduklarin dile getirmisleridir
(Phillips-Moore,2012).

SONUC

Cocuk sahibi olmak her ne kadar ciftler i¢in
mutlulugun kapilarin1 agan essiz bir deneyim olsa da
dogum eylemi kadinlarin korku yasamasina sebep
olabilmektedir. Korku, dogum eylemini dolayisiyla
anne ve bebegi olumsuz etkilemektedir. Saglikli bir
dogum eylemi i¢in hissedilen korkuyu en aza indirmek
veya tamamen ortadan kaldirmak olduk¢a onemlidir.
HypnoBirthing, doguma yonelik korkularin antenatal
donemde ¢oziimlenmesinde etkili bir doguma hazirlik
metodu ve felsefesidir. Hynobirhing felsefesi kadini bu
korkulardan arindirip ona pozitif bir dogum eylemi
yasatmay1 amaclamaktadir. Gebe kalmak nasil ki dogal
bir durumsa dogum eylemi de ayni sekilde dogal,
spontan ve agrisiz bir sekilde ilerlemelidir. Kadina,
esine veya dogum destekgisi bireye verilen egitimlerle
bu konforlu dogum eylemini yasamak miimkiindiir.
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S-107 Covid-19 Salgim Sirasinda Dogum Oncesi Hazirlik Simiflar1 ve Antenatal Bakim
Hizmetlerine Erisim

Gonca BURAN!
Access to Childbirth Prenatal Classes and Antenatal Care Services During The Covid-19 Pandemic

0z

Amag: Gebenin izlemi, dogum oOncesi smiflara katilimi ve bu hizmetlere erisimi anne ve bebek sagligma sayisiz katki saglamasi agisindan &nemi
bilinmektedir. Caligma, COVID-19 salgini sirasinda dogum oncesi hazirlik hizmetleri ve smiflarina erisim ve dogum sonuglarmin giincel literatiir
dogrultusunda tartigsilmasi amaglanmistir.

Yontem: Derleme niteliginde olan bu ¢alismada anahtar kelimeler kullanilarak pandemi baslangicindan (2019-2022) giiniimiize kadar olan ¢aligmanin amag
ve kapsama uygun Tiirkce ve Ingilizce makaleler dogrultusunda hazirlanmistir.

Bulgular: COVID-19 salgini sirasinda dogum oncesi hazirlik siniflart kesintiye ugramis ve antenatal bakim hizmetlerinde gergeklesen aksamalar tele saghk
sistemi ile giderilmeye ¢alisilmistir. Aksakliklarin yasanmamasi igin yapilan girisimlere ragmen yapilan ¢alisma sonucu gebelerin %29,3’tinlin sunulan kisitl
dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden bile tam olarak yararlanamadigini bildirmigtir. Dogum 6ncesi bakim hizmetinden tam olarak yararlanama nedenleri,
COVID-19 korkusu (AOR=0.13, %95CI=0.06-0.31), hizmetlerin kesintiye ugramasi, hizmet yoniiniin degistirilmesi ve ulagim erisiminin olmamasi
(AOR=4.15, %95 GA=1.04-16.54) olarak belirlenmistir. Ulusal diizeyde tam/yar1 kapanma siiregleri ve vaka sayilariin ¢ok yogun yasandigi donemlerinde
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi (SBKHGM) bagli Gebe Okullarindan uzun siire yararlanilamadi. Diinya tilkelerinde de benzer
uygulamalar bildirildi. Ingiltere’de gebelerin %47,9'u dogum dncesi derslere erisimde zorluk yasadi, %23’ii dogum 6ncesi randevularini iptal etti. Kadimlarin
%48’1 gebe izlem ve dogum esnasinda eslerinin refakatina izin verilmedigini ve %60,8'1 dogum sekline iliskin planlarinda degisiklik yapmak zorunda
kaldigini bildirmistir. SB tarafindan Uzaktan Egitim Gebe Okulu ad1 altinda videolarla, kamu digindaki gebe okullari ise bireysel ya da multidisipliner olarak
web tabanli gebe egitimlerini siirdiiremeye ¢aligmustir. Cevrimigi multidisipliner egitimlerde hemsire/akademisyenler ekibin %15’ini, tek kisilik egitimlerin
ise %18,5’ini olugturmustur. Ancak bu egitimlerin saglik egitimi almayan meslek mensuplar tarafindan yiiriitiildigi belirlenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde ulusal diizeyde ve diinya ¢apinda gebelik doneminde gebe takiplerinin olabildigince sinirlandirilmistir. Gebelerin saglik hizmetine
ulagimi evden takip, tele saglik uygulamalari ile gergeklestirilmistir. Gebe siniflari kesintiye ugrayarak gevirim ig¢i kayittan/senkronize olarak
gergeklestirilmistir. Rutin gebe takipleri esnasinda hemsire ve ebelerin ¢iftleri dogum oncesi hazirlik egiticisi yetkinligi bilgi ve becerisi olan bireylerden
¢evrim i¢i, ancak senkronize olacak sekilde egitim almalar1 yoniinde desteklemeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal bakim, COVID-19; dogum, dogum oncesi hazirlik, gebe okulu, pandemi.

ABSTRACT

Objective: Observation of the pregnant, participation in prenatal classes, and access to these services are known to be important in terms of making numerous
contributions to maternal and infant health. The study aims to discuss access to prenatal preparation services and classes and delivery outcomes during the
COVID-19 epidemic in line with the current literature.

Method: In this review study, it has been prepared in line with Turkish and English articles that are suitable for the purpose and scope of the study from the
beginning of the pandemic (2019-2022) to the present by using keywords.

Results: During the COVID-19 epidemic, prenatal preparation classes were interrupted and evenings in antenatal care services were tried to be eliminated
with the telehealth system. Despite the attempts made to avoid problems, the results of the study reported that 29.3% of pregnant women could not fully
benefit from even the limited antenatal care services offered. Reasons for not fully benefiting from prenatal care, fear of COVID-19 (AOR=0.13,
95%CI=0.06-0.31), interruption of services, change of direction of service, and lack of access to transportation (AOR=4.15, 95% CI=1.04-16.54) has been
determined.

In the periods when full/half closure processes and the number of cases are experienced at the national level, the T.C. Ministry of Health, General Directorate
of Public Hospitals (MH GDPH) affiliated to The Pregnant Schools could not be used for a long time. Similar practices have been reported in countries
around the world. In the UK, 47.9% of pregnant women had difficulties in accessing prenatal classes, and 23% canceled their prenatal appointments. 48% of
the women reported that their spouses were not allowed to be accompanied during pregnancy follow-up and delivery, and 60.8% reported that they had to
make changes in their plans regarding the mode of delivery. The T.C. MH GDPH tried to continue its web-based pregnancy education with videos under the
name of Distance Education Pregnant School, and pregnant schools outside the public as individual or multidisciplinary. Nurses/academics made up 15% of
the team in online multidisciplinary training and 18.5% in one-person training. However, it has been determined that these pieces of training are carried out
by professionals who do not receive health training.

Conclusion: During the pandemic process, pregnant follow-ups during pregnancy at the national level and worldwide have been limited as much as possible.
Access of pregnant women to health services was carried out through home follow-up and telehealth applications. Pregnant classes were interrupted and
conducted online recording/synchronously. During routine pregnancy follow-ups, nurses and midwives should support the couples to receive online but
synchronized training from individuals with prenatal preparation trainer competence, knowledge, and skills.

Keywords: Antenatal care, birth, COVID-19, pandemic, pregnant classes, prenatal preparation.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19, Hastaligint pandemi olarak ilan etti.
COVID-19 Hastaligi bulasiciligin  yiiksek olmasi
nedeniyle tim diinyada saglik hizmetleri sunumunda
degisikliklere gidilmesine neden oldu. Pandemi
stirecinin baglangici ve vaka sayilarinin pik yaptigi
donemlerde saglik otoriteleri acil nedenler disinda
hastane bagvurularinin azaltilmas1 c¢agrilar1  yapti.
Salgin kosullarinda da gebe kadinlar dogum oncesi
bakim hizmeti alabilmeli, dogumlar saglik personeli
tarafindan, bir saglik kurulusunda saglikli ve giivenli
bir sekilde gergeklestirilmesi Onemlidir. Dogum
sonrasinda da anne ve yeni dogan i¢in ihtiya¢ duydugu
nitelikli saglik hizmetleri silirdiirilmelidir (WHO,
2020). Dogumdan once virlisiin anneden bebege
intrauterin donemde bulastigi bilinmektedir (Mullins ve
ark, 2020; Schwartz, 2020 Garcia-Flores,2022). Salgin
ortaminda anne ve anne adaylarmin rutin saglik
hizmetlerini siirekli, zamaninda ve yeterli sekilde
alabilmelerinin saglanmasinda hemsirelere ve ebelere

onemli gorevler diismektedir (Rasmussen ve ark,
2020).

Diinya genelinde pandemi siireci ve etkileri yaklagik ti¢
yildir devam etmektedir. Hizla yayilim gostermekte ve
ciddi solunum sistemi ve kardiyovaskiiler yetmezlige
neden olabilmekte, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.
Anne adaylart gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisimler nedeniyle daha savunmasizdir ve
enfeksiyonlara yakalanma yatkinligi daha yiiksektir
(RCOG, 2020). Obstetrik agidan hastaligin 6nemi
gebelerde klinigin gebe olmayan kadinlara goére daha
agir seyretmesi ve ek hastaliklar varliginda morbidite
ve 6liim oranlarinin gebelerde daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Desdicioglu ve ark, 2021). Ayrica
Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus,
preterm eylem, intrauterin 6liim gibi komplikasyonlari
da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tiim
enfeksiyonlardan oldugu gibi COVID-19
enfeksiyonundan da korunmalari olduk¢a Onemlidir
(RCOG, 2020).

Gebenin pandemi siirecinde COVID 19 ‘dan korunmasi
kadar, gebe izlemi, dogum Oncesi siniflara katilarak
egitim almasi ve bu hizmetlere erisimi anne ve bebek
sagligina sayisiz katki saglamasi agsindan Onemlidir
(Muellerve ark., 2020; Bilgin ve ark., 2020). Bu
calismasinda, gebelerin COVID-19 salgini sirasinda
dogum oOncesi hazirlik smiflari ve antenatal bakim
hizmetlerine erisimine iliskin sonuglarn gilincel
literatiir dogrultusunda tartigilmasi amaglanmustir.

COVID-19 Salgim Sirasinda Antenatal Bakim
Hizmetlerine Erisim

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023; 9 (Ozel Sayi-1); 76-80

Diinya Saglik Orgiitii’niin Antenatal Bakim Rehberi’ne
gore gebelik boyunca sekiz kez gebe izleminin
gergeklestirilmesi gerekir (WHO, 2016). Tirkiye’ de
Saglik Bakanlig: tarafindan 2017 yilinda revize edilen
“Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii” ne gore en az
izlem sayis1 dorttiir (SB, 2017). Ancak Pandemi
sirecinde Royal College of Obstetricians &
Gynecologists (RCOG) gebelik doneminde toplumsal
korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin
olabildigince smurlandirilmas1 ya da evden takip
yapilmast gibi uygulamalarin  6nleyici olacagi
bildirilmistir (RCOG, 2020). Biitin bu O6nlemler
almirken gebe izlem hizmeti alimina iligkin aksamalar
oldu mu? Sorusunun yaniti inceleyen ulusal ve
Uluslararas1 caligmalar, gebelerin hizmet aliminda
birtakim  aksamalarin  yasandigim1  gostermistir
(Tadesse, 2020; Fryer ve ark, 2020; Birislane ve ark.
2021; Nazik ve ark, 2022; Khoury ve ark, 2022).

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucu kadmlarin COVID-
19 olma endisesi nedeniyle dogum Oncesi bakimlarinin
aksattigin1 bildirmistir. Gebelik siiresinde gebelik
kontrollerini yaptirmak i¢in hastaneye gittiginde
COVID-19 enfeksiyonu olma endigesi yasayan,
pandemi nedeniyle gebelik kontrollerini aksatan,
onceki gebeliklerine gére pandemiye bagli daha az ve
yetersiz dogum Oncesi bakim alan, pandemi nedeniyle
aldigt dogum oncesi bakimdan memnun olmayan
kadinlarin, gebelik siirecinde diger kadinlara gore daha
az dogum oOncesi bakim aldiklar1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Benzer sekilde pandemi nedeniyle gebelik izlemlerinde
hastane yerine aile hekimine, devlet kurumlar1 yerine
0zel hastaneye giden kadinlarin, diger gebelere oranla
daha az sayida gebelik izlemi icin saglik kurulusuna
basvurdugu saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0.05) (Nazik ve ark, 2022).

Endonezyali  kadinlarla ~ COVID-19  Pandemi
déneminde kamu hastanelerinde dogum 6ncesi bakima
gelen gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetinden
yararlanmalar1  durumlarin1 inceleyen ¢aligmada,
gebelerin  %29,3’linlin pandemi doneminde dogum
oncesi  bakim  hizmetlerinden tam  olarak
yararlanmadigini  gosterdi. COVID-19  korkusu
(AOR=0.13, %95 CI=0.06-0.31) nedeniyle hizmetlerin
kesintiye ugramasi ve yoniiniin degistirilmesi ve ulagim
erisiminin olmamast (AOR=4.15, %95 GA=1.04-
16.54), dogum oOncesi bakim hizmetinin tam olarak
kullanilmasinin dngoriiciileriydi (Tadesse, 2020).

Birislane ve ark. (2021) Ingiltere’de yapmus oldugu
calismada, 917 kadindan 612'si (%67) gebe ve 305'i
(%33) dogumdan sonraki ilk 6 aydaydi. Yiizde altmis
ikisi (n = 571) COVID-19'un saglik hizmetlerini
etkiledigini bildirdi. Kadinlarin sirasiyla %29'unun (n
=166) randevular1 yeniden diizenlendi, %29'unun (n
=167) randevusu iptal edildi ve %31'inin (n =175)
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randevusu sanal yollarla gergeklesti. Cogunluk
randevulara fiziksel olarak katilmayi tercih etti (%74; n
= 676) ve dogum refakatini énemli oldugunu bildirdi
(%77; n = 471). Kadmlarin %62’sine (n = 380)
dogumda esinin refakatine izin verildi. Kadinlarin
%18’1 (n = 111) pandemi kurallardan emin degildi.
Antenetal bakim hizmeti gebelik sirasinda, dogum
partneri izinleriyle ilgili dislanma veya belirsizlik dahil
olmak tizere obstetrik hizmetlerde aksamayla negatif
iliskiliydi (F (7, 433) =11.5, p <0.001, R 2=0.16).

Yapilan aragtirmada katilimeilar, COVID-19 nedeniyle
dogum oOncesi bakimlarinda o6nemli degisiklikler
yasadiklarimi bildirdiler. Katilimeilarin %23°i dogum
oncesi randevularini iptal etti, %47,9'v dogum Oncesi
derslere erisimde zorluk yasadi ve %060,8'1 dogum
planlarinda degisiklik bildirdi (Khoury ve ark, 2022).
Diger giincel g¢aligmalar pandemi ile iliskili saglik
hizmetlerine erisimde Kkesintilerin bakim Kkalitesi
iizerinde olumsuz sonuglari oldugunu gosterdi
(Connor ve ark, 2020; Vasilevski ve ark, 2022). Dogum
oncesi bakim kalitesini arttirmak igin bilgi paylasimi,
ileriye doniik rehberlik ve ulasilabilirlik gibi yapilar
tarafindan desteklenmesi gerekir (Heaman ve ark.,
2014). Ancak COVID-19 pandemisi sirasinda kadin
dogum uzmanlari, ebe ve hemsirelerin hizmet
sunumuna iliskin kilavuzlar ortaya ciktikca bilgileri
hizli bir sekilde giincellemesi miimkiin
olamamigtir. Ayrica, COVID-19 hastaligi nedeniyle
personel sayisinda azalma, yiiz yiize randevular yerine
sanal  randevularin  uygulanmasi  hizmetlerin
yeterliligini, ulagilabilirligi ve personelin
mevcudiyetini olumsuz etkileyebilir (Renfrew ve ark,
2020; Brislane ve ark, 2021; Vasilevski ve ark, 2022).

COVID-19 Salgim Sirasinda
Hazirhk Simiflarina Erisim

Dogum Oncesi

Pandemi siirecinde vaka sayilarinin ¢ok yogun
yasandigi ve kapanma donemlerinde ulusal T.C. Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (SB
KHGM) bagh Gebe Okullan kapatilmistir. T.C. SB
KHGM Uzaktan Egitim Gebe Okulu adi altinda Mayis
2020°de egitimlere katilamayanlar i¢cin 27 modiilden
olusan videolar gebe kadinlarin  kullanimina
sunulmustur. Egitim videolarinm takip etmek isteyen
gebeler, bu videolara "https://khgm.saglik.gov.tr"
adresinden ulagabilmektedir (SB, 2022).

Doguma hazirlik egitimine iliskin web sitelerinin i¢erik
analizini gerceklestiren Basgél ve Kog¢ (2021)
calismasinda; web tabanli tek egitimcilerin %31.5’inin
doktorlar, %21’inin ebeler oldugu ve bu siralamay1
psikologlar, hemgire/akademisyenler, dogum
kocu/doulalarin izledigi belirlemistir. Multidisipliner
ekipteki egitimcilerin de %80’i doktor, %40’1 ebe,
%35’1 dogum kogu/doula, %20’si pilates/yoga uzmant,

%151 hemsire/akademisyen, %151 fizyoterapist ve
%15°1 diyetisyen agirlikli oldugu saptanmistir. Egitim
veren kiginin yeterli bilgi, becerive donaniminin
olmasi, dogum kogu/doula isimlerle anilan ve saglik
egitimine sahip olmayan kisilerce yliriitiilmesi gebe
fetal saglik acisindan risk olusturabilmektedir (Ding ve
ark, 2014; Basgol ve Kog, 2021).

COVID-19 pandemisi, Diinya iilkelerinde de benzer
sekilde kisitlamalarin oldugu doénemlerde dogum
doguma hazirlik siniflar1 olumsuz etkilenmis, siniflara
kisitlamalar getirilmis ve egitimler ¢evirim igi
stirdiiriilmeye calisilmistir (Wu ve ark., 2020; Bivia-
Roig ve ark, 2020; Budin,2022). Yiiz yiize yiiriitiilen
doguma hazirlik simiflarina pandemi 6ncesine nazaran
daha az kadin dogum kurslarina katilmistir. Pandemi
siirecinde dogum oOncesi siniflara katilmak, Onceki
aragtirmalarin aksine, dogumda memnuniyeti higbir
sekilde etkilememistir. Bu durum pandemi nedeni ile
planlanan dogumun uygulanamamasi ve stresli ortamin
sonucu olabilecegini soyleyebilir (Inversetti ve ark,
2021).

Diinya capinda uzun yillardir gebelik bakiminin bir
parcasi olan ve kadinlari doguma hazirlamada ¢ok
yonlii fayda saglayan dogum simiflart ve kullanimina
iliskin olarak, gebeler igin standart prosediirde bir
degisiklik yapilmistir. Aktif, yiiz yiize egitim
bigimlerine erisim, karantina nedeniyle onemli dlglide
azalmistir. Standart doguma hazirhik egitimlerinin son
haftasina COVID19’dan korunma, gebelik, doguma
iligkin etkileri ve alinacak dnlemleri igeren teorik ders
eklenmigtir (Kuciel ve ark, 2021).

SONUC

Pandemi siirecinde ulusal diizeyde ve diinya ¢apinda
gebelik doneminde dogum oOncesi hazirlik siniflar1 ve
antenatal bakim hizmetleri olabildigince
sinirlandirilmistir. Pandeminin pik yaptigr ve saglik
calisanlarinin yiikiinlin arttigi donemlerde, antenatal
bakim hizmetlerine erisimde aksamalar yasanmustir.
Gebe egitim smiflar1 kesintiye ugrayarak ¢evirim igi
kayittan ya da senkronize olarak gergeklestirilmistir.
Yiz ylize ya da senkronize verilen egitimlerde
Ogrenilenler ve planlanan dogum sekli pandemi
nedeniyle etkili sekilde uygulanamamistir. Rutin gebe
takipleri esnasinda hemsire ve ebelerin ¢iftleri dogum
oncesi hazirlik egiticisi yetkinligi bilgi ve becerisi olan
bireylerden ¢evrim igi, ancak senkronize olacak sekilde
egitim almalar1 yoniinde desteklemeleri gerekmektedir.
Kadinlar COVID-19 olma endisesi nedeniyle hastaneye
gitmekten kacinmistir. Gebelerin saglik hizmetine
ulasiminda evden takip, tele saglik uygulamalar ile
gerceklestirilmistir. Bakim hizmeti saglayacak saglik
personeli  tele saglik uygulamalari  hakkinda
bilgilendirilmelidir. Egitimin nitelikli ve yetkin kisiler
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tarafindan verilerek kalitesin artirilmasi tizerinde daha
fazla durulmalidir.
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S-114 Gebe ve Emziren Kadinlarda Covid-19 Asilamasinin Giivenligi ve Etkinligi

Havva OZDEMIR!, Sinem CEYLAN?Z, Giilten GUVENC3 Giilsah KOK*

Safety and Efficacy of Covid-19 Vaccination in Pregnant and Breastfeeding Women

(077

Etkeni SARS-CoV-2 olan yeni tip koronaviriis hastaligr (COVID-19), insanlarin giinliik rutinlerini énemli dlciide degistirerek iilkelere
kapsamli diizenlemeler yapmaya zorlamustir. Bu degisikliklerle orantili kontrol altina alinmakla birlikte heniiz etkisini tamamen
yitirmemistir. COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili risklerin gebelik ve emzirme dénemindeki kadinlar1 da etkiledigi bildirilmistir. COVID-
19’a yakalanan gebeler, dzellikle tigiincii trimesterde, gebe olmayanlara kiyasla daha ciddi hastalik riski altindadir. Bu derlemede, hamile
ve emziren kadinlarda Covid-19 asilarinin giivenligi ve etkinligi, klinik kullanim igin onerilen kilavuzlarin ve yaymlanmis ¢aligmalarin
siirl verileri ve teorik degerlendirmeleri ile 6zetlenmistir. Calismalari belirlemek i¢in PubMed, MEDLINE ve Embase'de sistematik bir
aragtirma yapilnistir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG), Ulusal Saglik Enstitiilleri (NIH) ve Asi Uygulamalar1 Damigma Komitelerinin (ACIP) raporlari da
incelenmistir. Bu derleme, hamile ve emziren kadinlarda COVID-19 agisinin COVID-19 bulagmasini 6nlemede etkili oldugunu gostermistir.
Ast tercihinde m-RNA asisimin tercih edilmesi gerektigi goriilmektedir. Bir m-RNA agisinin yapilamadigi durumlarda asidan
kaginmak/ertelemek yerine vektdr bazli bir as1 se¢gmeleri Onerilir. As1 uygulamasinin COVID-19 ile iliskili gebelik komplikasyonlart
nedeniyle annenin hastaneye yatis riskini azalttig1 i¢in en fazla anne yarar1 sagladigi, yenidoganda erken donemde tespit edilen bir konjenital
soruna yol agmadig belirlenmistir. Kilavuzlar, belirli bir kontrendikasyon yoklugunda tiim hamile ve emziren kadinlara COVID-19 agisinin
onerilmesini desteklemektedir. Caligmalar, agilamanin 6zellikle COVID-19 hastaliginin siddetli formunun 6nlenmesinde etkili ve glivenli
oldugunu ortaya koymustur. Fakat asi gelistirme ve uygulamasindaki ilerlemeye ragmen asilamanin mevcut kabul seviyesi yetersiz
kalmaktadir. Bu derlemenin sonuglari, DSO ile derneklerin COVID-19 asilarmin gebelik ve emzirme déneminde giivenle
kullanilabilecegine dair mevcut onerilerini desteklemektedir. Saglik hizmeti sunucularinin ¢alismalari gebelerin ast programlarina uyumunu
iyilestirecek ve kadinlarin kararla ilgili kaygilarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, emzirme, covid-19 asisi.

ABSTRACT

The new type of coronavirus disease (COVID-19), the causative agent of which is SARS-CoV-2, has forced countries to make
comprehensive regulations by significantly changing people's daily routines. It has been reported that the risks associated with COVID-19
infection also affect women during pregnancy and lactation. Pregnant women with COVID-19 are at higher risk of serious illness compared
to non-pregnant women, especially in the third trimester. In this review, the safety and efficacy of Covid-19 vaccines in pregnant and
lactating women are summarized, with limited data and theoretical evaluations of recommended guidelines for clinical use and published
studies. A systematic search was conducted on PubMed, MEDLINE, and Embase to identify studies. Reports of the World Health
Organization (WHO), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
National Institutes of Health (NIH), and Vaccine Practices Advisory Committees (ACIP) were also reviewed. This review showed that the
COVID-19 vaccine is effective in preventing COVID-19 transmission in pregnant and lactating women. It is seen that mMRNA vaccine
should be preferred in vaccine preference. In cases where an mRNA vaccine cannot be made, it is recommended to choose a vector-based
vaccine rather than avoid/postpone the vaccine. It has been determined that the vaccine administration provides the most maternal benefit
as it reduces the risk of hospitalization of the mother due to pregnancy complications associated with COVID-19, and it does not cause a
congenital problem detected in the newborn in the early period. The guidelines support recommending the COVID-19 vaccine to all pregnant
and breastfeeding women in the absence of specific contraindications. Studies have shown that vaccination is effective and safe, especially
in preventing the severe form of COVID-19 disease. However, despite progress in vaccine development and administration, the current
acceptance level of vaccination remains insufficient. The results of this review support the current recommendations of WHO and
associations that COVID-19 vaccines can be used safely during pregnancy and lactation. The work of health care providers will improve
pregnant women's compliance with vaccination programs and reduce women's anxiety about the decision.

Keywords: Pregnancy, breastfeeding, covid-19 vaccine.
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EXTENDED ABSTRACT

Corona viruses (CoVs) are one of the major pathogens
grouped in the Coronaviridae family that primarily
target the human respiratory system. After the
pathogen was first reported in Wuhan (Hubei province,
China) in December 2019, the new coronavirus was
officially recognized by the World Health Organization
(WHO) on February 11, 2020, giving the disease the
name Covid-19. Covid 19 is a new virus for humans
and it can change the rate of transmission and the
severity of the disease due to mutation. It is a very
important public health problem that has become a
threat to the world and caused a global epidemic due to
its rapid spread and deadly course. As of February 26,
2021, approximately 112 million Covid 19 cases were
detected in the world and approximately 2.5 million
people died. In Turkey, approximately 2.6 million
Covid 19 cases were detected and approximately 28
thousand people died.

According to the World Health Organization (WHO),
the American Society of Gynecologists and
Obstetricians (ACOG), and the Royal Society of
Obstetricians and Gynecologists (RCOG) in England,;

The incidence of the covid 19 virus in pregnant women
is increasing. It has been reported that the mortality rate
is higher in pregnant women affected by other
coronavirus infections such as SARS and MERS,
compared to non-pregnant women. During pregnancy;
Negative effects such as partial suppression of the
immune system, increase in heart rate, volume and
oxygen consumption, decrease in lung capacity as a
result of raising the diaphragm of the uterus, and
seasonal flu epidemic causing more morbidity in
pregnant women compared to the normal population
can be seen. These situations show that pregnant
women are prone to respiratory tract infections, and
Covid 19 can cause serious life problems for pregnant
women. While the response of T helper cells -1 (T
helper —Th) responsible for the release of
proinflammatory cytokines during pregnancy weakens
(IFN-gamma, IL1-alpha, IL1-beta, IL-6), anti-
inflammatory cytokines (IL-4, 1L-10, I1L-13) Th2
response, which is responsible for the release of TGF-
beta) increases. Thl cellular immunity is suppressed
due to the physiological shift to Th2 environment
during pregnancy and it contributes to infectious
morbidity by increasing the sensitivity of the mother to
intracellular pathogens such as viruses. However,
increased anti-inflammatory Th2 cytokines, together
with other immune adaptation mechanisms, cause less
severe COVID-19 in pregnant women compared to
non-pregnant women. In pregnant women, ACE2
receptors are also present in the placenta. Therefore,
there is a theoretical possibility that the placenta could
become infected with Covid-19 and, as a result, the
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infection may pass to the fetus. Based on limited data,
there is no evidence of the presence of the virus in
genital fluids, urine, amniotic fluid or breast milk.
Fever, cough, myalgia, fatigue and shortness of breath
symptoms clinically seen in pregnant women suggest
the presence of covid in pregnant women. In covid
pregnants progressing with symptoms; Negative
effects such as low birth weight, preterm labor, low
Apgar score, neonatal asphyxia,
preeclampsia/eclampsia risk, premature rupture of
membranes and increased cesarean rate are seen. In
order to avoid all these negative effects and to reduce
maternal and fetal mortality, general protection
measures are valid for pregnant women. The American
Society of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
the Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM), the
National Institutes of Health (NIH), and the National
Academy of Medicine advocate including pregnant and
breastfeeding women in wvaccine trials. Vaccine
development post-study studies, unvaccinated people
planning pregnancy, and people who are pregnant or
have given birth recommend Covid vaccination as soon
as possible, regardless of gestational age or
breastfeeding status. The guidelines support
recommending the COVID-19 vaccine to all pregnant
and breastfeeding women in the absence of specific
contraindications.

A clear indication and recommendation regarding the
Covid vaccine to women from healthcare providers
will improve compliance with vaccination programs
and reduce women's decision-related anxiety.

GIRIS

COVID-19 enfeksiyonu salgimi ideolojik, dini,
ekonomik ya da sosyal statii gozetmeksizin tiim toplum
ve bireyleri hedef almaktadir. Dolayisiyla yasamin her
alaninda olumsuz etkileri goriilmektedir. COVID-19
hastaligi insanlarda seyri hafif ve siddetli olarak
degisebilen Siddetli Akut Solunum Sendromu
Coronaviriis-2’den (SARS-CoV-2)
kaynaklanmaktadir. Covid-19 hastaligi 2019 yihi
Aralik ayinda, ilk tespit edilmesinden itibaren hizla
yayilmig ve pandemi halini almistir (Ochani, Asad,
Yasmin, Shaikh, Khalid ve Batra,2021). Virlsiin
tedavisine yonelik cesitli caligmalar yiiriitiilmiis ancak
cogu iilkede etkinligini siirdiirmiistiir. Insandan insana
damlacik enfeksiyonu, temas ve bazi durumlarda

havada asili kalan partikiiller yolu ile bulagsmaktadir
(Onchonga, Alfatafta, Ngetich ve Makunda,2021).

Hastaligin toplumdaki tiim 6zellikli gruplar gibi gebe
ve emziren kadinlarda da Onemli risk ve olumsuz
etkileri bildirilmistir. Giincel literatiir bilgisi dahilinde,
COVID-19’un, gebelerde diisiik veya teratojenite
riskini arttirdigina dair bir kanit olmamakla birlikte

82



Gebe ve Emziren Kadinlarda Covid-19 Asilamasinin Giivenligi ve Etkinligi

vertikal gecis olasiligi ve 3. trimesterde erken dogum
sikliginda yaklasik olarak 3 kat bir artis oldugu dikkat
cekmektedir (WHO, Erisim:2022). Gebelik ve
emzirme doneminde hastaligin siddetli seyretmesinde,
gebelik  slirecinde  kadmlar  6nemli  fizyolojik
degisiklikler yasamasi rolii oynamaktadir. Ayrica
hastalik yiikiinii artiran g¢esitli immiinolojik degisimler
de bu gruplarda goriilmektedir.

COVID-19 Asilan

COVID-19’un yayilimini 6nlemek, hastalik etkilerini
azaltmak ve hastalik kaynakli 6liimleri azaltmak i¢in
kiiresel olarak bagisiklama ve as1 c¢alismalar
stirmektedir. Ulkemizde ve diinyada asilama
calismalar1 devam ederken, SARS-CoV-2 viriisiine
kars1 gelistirilmekte olan bazi as tiirleri; zayiflatilmis
canli viriis i¢eren asilar, inaktif viriis iceren asilar, viral
vektdr igeren asilar, deoksiriboniikleik asit (DNA) ve
RNA igeren agilar, protein subunit iceren asilar ve viriis
benzeri partikiil (VLP) igeren asilardir. Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan SARS-CoV-
2 enfeksiyonuna kars1 gelistirilen asilar i¢in kullanim
onay1 verilmistir (Tiirk Tabipler Birligi 2021). Canli
viriis iceren agilar, virlisiin biiyliylip cogalabildigi
ancak  hastalilk  yapmayan  zayif = formunu
kullanmaktadir. Inaktive agsilar genetik maddeyi,
protein bazli olanlar etkisi en diisiik olan tipleridir.
Viral vektor asilari ise genetik materyal igermez ve bos
viriis parcalarini kullanirlar. Niikleik asit agilart SARS-
CoV-2 proteini igin DNA ve RNA generik talimatlarini
kullanarak etki eder. Kiiresel olarak 4 farkli tipte olmak
tizere; 2’si mRNA, 3’ii Viral Vektor, 2’si Inaktif Virus
ve bir adet de Rekombinant antijen asilar1 olmak {izere
toplam 8 as1, Faz 3 caligmalarini tamamlayarak bir
kismu tretildikleri iilkelerde, bir kismi da Diinya Sagl
Orgiitii (DSO) tarafindan acil kullanim izni alarak
uygulamaya konulmustur (Dashraath, Nielsen-Saines,
Madhi ve Baud,2020).

Gebe ve Emziren Kadinlarda COVID-19 Asilan

Gebe kadinlar diger kadinlara oranla solunum
yetmezligi, mekanik ventilator ve yogun bakim ihtiyact
daha fazla yasamaktadirlar. Pandemide artan Oli
dogumlar da durumla bagdastirilmistir. Covid-19
hastaliginin ~ yayilmasinin =~ 6nlenmesinde  gerekli
goriilen  Onlemler igerisinde yer alan as1
bagisiklamasinda, kronik hastalig1 olan bireyler, 65 yas
isti yaglilar ve kanser olan bireylere Oncelik
verilmistir. Gebeler, yliksek riskli grupta olmalarina
ragmen ast gelistirme ve uygulamalarinda oncelikli
grupta yer almamislardir.

Glinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
mevcut olan ii¢ COVID-19 asisininda yiriirliikte

oldugu goriilmektedir. Herhangi bir as1 tercihi
yapilmaksizin tiim gebelere ve emziren annelere
onerilmektedir (Jamieson ve Rasmussen,2022). Tirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD), gebelik dncesi,
sirast  ve  sonrasinda  herkesin  asilanmasini
onermektedir (TJOD,2022). ACOG (Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji) ise emziren anneler
dahil tiim gebelerin asilanmasinin 6nemine dikkat
¢ekmektedir (ACOG,2022).

Kiiresel olarak tiim kuruluglar gebelerin ve ozellikle
yiiksek risk siirecinde olanlarin COVID-19 agilarina
erisimlerini ve asilanmalarin1 6nermektedir. Saglik
calisani olan gebe kadinlar, market, avm vb. ortamlarda
calisan gebeler, 6gretmenler, diger ¢alisanlar ile 1,5 m
mesafeyi koruyamayacak olan calisanlar, sigara
kullanim1 olanlar ve herhangi bir kronik hastaliga sahip
olan kadinlar risk gruplan igerisindedir. COVID-19
asilarimin, etkisi, yararlar1 ve riskleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra gebe kadinlar ve emzirenler
asilanmalidir.

Gelistirilmis Covid-19 asilarindan m-RNA asilari,
Amerika’da 20.000 gebeye uygulanmistir. CDC’nin
a1 glvenligi izleme programindaki V-safe veri
tabaninda, 19 Subat 2021 itibariyle 275 tamamlanmis
gebelik dahil olmak {izere 1.815 gebe kadininin
sonuclar1 yaymlanmistir (Sekil 1).

Covid 19 Asist
Yapilmamis
Gebelerde
Mevcut Riskler

Covid 19 Asisi
Yapilmis Gebelerde
CDC Raporuna Gore

Goriilen Riskler

% 4-%7 0
\Gestasyonel Diyabet —— %10

%10-%15 <«—preeklemsi veya Gebelige — %15

%0,27 \Bagh HT %0
Eklempsi —

%3-7  <«—__ intrauterin Biiyiime Kisithligi—» %4

%10.1 -
T Erken Dogum

%06 «—— Olii Dogum .
%0,38 ————Yenidogan Olima > %1

Sekil 1: CDC As1 Giivenligi Programi Gebe Kadin
Sonuglari

(www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slid
es-2021-02/28-03-01/05-covidShimabukuro.pdf :
Sekil Satyan Lakshminrusimha’nin goriintiisiinden
diizenlenmistir.)
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CDC’nin V-safe veri tabani raporuna goére gebelik
sirasinda  uygulanan m-RNA COVID-19 asilan
(Biontech ve Moderna) gebelerde intrauterin gelisme
geriligi, gestasyonel diyabet, preeklampsi, diisiik
oranlari, erken dogum, Olii dogum ve yenidogan
Oliimleri bakimindan fark bulunmamustir.

Bu derlemede, hamile ve emziren kadinlarda Covid-19
asilariin gilivenligi ve etkinligi, klinik kullanim igin
onerilen kilavuzlarin ve yayinlanmig c¢aligmalarin
smmirlt ~ verileri  ve teorik  degerlendirmelerinin
incelenmesi amag¢lanmistir. Calismalari belirlemek icin
PubMed, MEDLINE ve Embase'de sistematik bir
aragtirma yapilarak, Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji
(ACOQG), Ulusal Saglik Enstitileri (NIH) ve Asi
Uygulamalar1  Danigsma  Komitelerinin ~ (ACIP)
raporlariin da dahil edilmesi planlanmistir.

COVID-19 Giincel Literatiir Calismalari

Mohan ve arkadaslarinin 2021 yilinda 341 gebe ve
emziren kadinla yaptiklar1 ¢alismada perinatal
donemdeki kadinlarin COVID-19 asisina yonelik
tutumlarinin  aragtirllmasi amaglanmistir. Caligsma
sonucunda perinatal donemdeki kadinlarin COVID-19
bagisiklamasina karsi tereddiit yasama orami %25
olarak bulunmustur. Ana endise enfeksiyon riski ve asi
tereddiitiinii belirleyen ana faktor, asiya 6zgii glivenlik
endisesi olarak bulunmustur. Grubun iicte biri aginin
bulunamamasini ags1 riski olarak gordiigiinii ifade
etmistir (Mohan, Reagu, Lindow ve Alabdulla,2021).
Garg ve arkadaslarimin 2021 yilinda yaptiklan
derlemede gebe ve emziren kadinlarda COVID agisi
i¢in ¢esitli komitelerin yonergeleri 6zetlenmistir:

Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Komitesi (ACIP)
oOnerileri; gebe olan ve saglik personeli gibi COVID-19
asis1 yapilmasi onerilen bir grubun pargasi olan kisiler
as1 olmay1 tercih etmeleri, emziren kadinlarda COVID-
19 agsilarmin  giivenligi veya m-RNA asilarinin
emzirilen bebek iizerindeki etkileri hakkinda verilerin
olmadigimi, etkiler konusunda bir klinisyenle
goriigmenin faydali olabilecegi ancak asilamadan 6nce
gerekli olmadigi, ACIP tarafindan oOnerilen 6ncelik
grubuna gore asi1 kriterlerini karsilayan bireylerin asi
olmay1 segebilecegi ve gebe kalmaya galisan kisilerin
bir m-RNA COVID-19 asisi1 ile asilandiktan sonra
hamile kalmas1 gerektigi vurgulanmustir.

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji
(ACOG)’a gore; COVID-19 agilari, ACIP tarafindan
onerilen Oncelik gruplarma dayali as1 kriterlerini
kargilayan gebelere ve emzirenlere uygulanmasi
gerektigi, etkiler konusunda bir klinisyenle goriismenin
faydali olabilecegi ancak asilamadan oOnce gerekli
olmadigi, emziren kisilere asilamanin risklerinin asi
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faydalarindan daha stiin  olmadigt ve asiy1
yaptirmadan dnce gebelik testinin yapilma zorunlulugu
olmadigini belirtmektedir.

Maternal-Fetal Tip Dernegi (SMFM), aginin potansiyel
etkilerinin saglik profesyonelleri ile konusulmasi
gerektigini, emziren kadinlar i¢in uygun oldugunu, as1
giivenligine iliskin bilgi eksikliginin olast agir hastalik
siireclerle karsilastirilmamasi  gerektigini, yapilan
danismanlikta fetiise zarar verme riskinin de
anlatilmasi gerekliligi ve aginin potansiyel yararlarmin
O6neminden bahsedilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Emzirme Akademisi (ABM), COVID-19 asist olan
bireylere emzirmenin kesilmemesi gerektigini, asinin
potansiyel etkilerinin saglik profesyonelleri ile
konusulmas1 gerektigini ve ¢ocuk icin kabul edilebilir
bir risk olsa da biyolojik olarak faydanin goz ardi
edilmemesi gerektigini belirtmektedir.

Gida ve Ilag Idaresi (FDA) ise, gebelikte COVID-19
as1 ile iligkili riskler hakkinda yeterli veri olmadigini ve
COVID-19 asisinin anne siitiiyle beslenen bebek veya
siit liretimi/atilim tizerindeki etkisine iliskin mevcut

verilerin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir (Garg,
Shekhar, Sheikh ve Pal,2021).

Martins ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar
¢alismadan ¢ikan sonuglarda, Hamilelik sirasinda tiim
agilamalarin  istege bagli oldugu ve saglk
profesyonellerinin  kadinlara gebelikte COVID-19
enfeksiyonu kapma riskleri ve mevcut agilarin yararlari
ve potansiyel yan etkileri hakkinda mevcut sinirl
kanitlar  hakkinda bilgi vermeleri gerektigini
vurgulamaktadir. Yararlar1 ve riskleri hakkinda
yeterince bilgilendirildikten sonra tiim gebe kadinlara
agilama Onerilmesi gerektigi belirtilmektedir. Avrupa
Kurulu ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji
(EBCOG), belirli bir kontrendikasyon olmamasi
durumunda tiim emziren kadinlara COVID-19 agisinin
onerilmesini  desteklemektedir (Martins, Louwen,
Ayres-de-Campos ve Mahmood,2021).

SONUC

Gebelik  doneminde; immiin sisteminin  kismi
baskilanmasi, kalp hizinin, hacminin ve oksijen
tiketiminin artmasi, Akciger kapasitesinde uterusun
diyaframu yiikseltmesi sonucu azalma, Mevsimsel grip
salgininin normal popiilasyona gore gebelerde daha
¢ok morbiditeye yol agmasi gibi olumsuz etkileri
goriilebilmektedir. Gebelik doneminde gegirilen
COVID-19 enfeksiyonuna iligkin risklerin emzirme
donemindeki kadinlari da etkiledigi bildirilmistir. Tiim
korunma dnlemlerin yani sira bagigiklamanin, COVID-
19 hastaliginin siddetli yasanmasinin Onlenmesinde
etkili ve giivenli oldugu belirlenmistir. COVID-19
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hastaligina bagli anne ve bebek Oliimlerinin
azaltilmasinda bagisiklama ©nemli bir adimdir.
Pandemi siirecinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir rolii olan
ebe ve hemsireler asilarmm uygun kosullarda
saklanmasi, uygulanmasi, gelisebilecek reaksiyonlarin
izlenmesi, kayitlarin tutulmasi gibi sorumluluklart da
iistlenmislerdir. COVID-19 asilmasi ve gebeler iizerine
yapilan calismalar, kadinlara saglik personeli
tarafindan yararlar1 ve riskleri hakkinda yeterince
bilgilendirildikten sonra tiim hamile kadinlara agilama
yapilabilecegini gostermektedir. Ozellikle Covid-19 u
agir gecirme riski yiiksek olan gebelere 6nerilmektedir.
Calismalar ve uluslararasi saglik kuruluslarinin
yaymlamig oldugu kilavuzlar, Covid-19 asmin
gebeligin ilk iic ayinda ve emzirme doneminde
uygulamanin tercih edilmesini 6nermektedir. T.C.
Saglik Bakanligi Covid-19 enfeksiyondan gebelerin
korunmasinda, miimkiinse gebeligin ilk trimesteri
sonrasinda, kendi istekleri dahilinde ve bilgilendirme
yapilarak asilanmasi seklindedir.
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P-001 Dogum Oncesi Ho’oponopono Ogretisinin Kullanimi

Giilhan SOKULLU?!
Use of Prenatal Ho'oponopono Teaching

0z

Atalarimiz, hayatin anlamu ve arayislari ile ilgili sorgulamalari ve ters giden durumlar oldugunda bunlar i¢in arayis yolunda insanliga birgok
yontem birakmislardir. Insanlar duygusal anlamda iyi hissetme arayislarmi bulduklar yontemlerle halletmeye ¢alismuslar. Ho’ oponopono,
Hawaililerin atalarindan kalan bir sanat, felsefe, sifalanma, arinma ve doniisiim teknigidir. Bu teknik, hatali kaliplar1 temizleyerek ger¢ek
kimliklerin ortaya ¢ikmasini, sorundan 6zgiirlesmeyi saglayan bir yontem olarak belirtilmektedir. Kadim Hawai 6gretisi Ho’oponopono’yu
basitce ifade etmek gerekirse “dogrusunu yap” ya da “bir hatay: diizelt” demektir. Bu eski 6gretiyi 1518a ¢ikaran ve diinyaya hediye eden
Morrnah Nalamaku Simeona’dir. Joe Vitale’nin kaleme aldig1 “Zero Limit” adli kitabinda bu teknige yer verilmistir. Bu kitap Psikiyatri
klinigindeki bir kogus dolusu akil hastas1 suclunun, iyilesmelerine yardimei olan psikolog Dr..Theleaka Hew Len ve Ho’oponopono Ogretisi
hakkindadir. Bu 6gretide kabullenmek, arinmak, sifalanmak ve her seyin sorumlulugunu almak vardir. Suglamak degil, daha seffaf bakmak.
Oldugu haliyle kabul etmek, kendinle barigmak, kendini sevmek ve beklentileri salivermek vardir. Yagsama i¢ huzur ve barig getirilirse
herkes ve evren bundan nasibini alir ve uygulamanin amaglarindan biri de budur. Tipk telefonlarin gdriinmez bir enerji dalgalartyla bagh
oldugu gibi, insanlarinda sezgisel bir bagliligi var. Ruh goriinmiiyor ama hissedilip deneyimlenmektedir. Uzaktaki insanlarla goriinmez bir
bag vardir. Kisi, rahatsiz eden durumlarla kargilastiginda bunun nerden kaynaklandigini biliyor ya da bilmiyor olabilir. Bu; atalardan, bir
reklamdan, bir filmden veya karsisindaki bir gériintii ya da konusmadan kaynaklanabilir. Yéntemi kullanirken “Seni seviyorum”, “Oziir
dilerim”, “Liitfen beni affet”, “Tesekkiir ederim.” climleleri kullanilmaktadir. Bu sozciikler kisinin kendisine, bu duruma ayna olan kendini
fark ettiren soruna ve ayni zamanda neye inantyorsa ona sdylenir. Bu inanci kisi nasil tanimliyorsa; bir tist akil, yiiksek benlik, evren, sistem
veya kisinin inandig1 ilahi giictiir. Gebelik ve dogum Oncesi yapilacak bu ¢alisma ile gebelikte, dogum ve emzirme siirecinde yaganilan
olumsuz durumlarda bir bag etme yontemi olarak sunulmasi, yagsanan durumlara direng yerine, akista kalmasi agisindan ¢oziime yonelik
farkindalik saglayacaktir. Gegmisten gelen dogum korkusu, dogumda sorumluluk alma ile doguma giren herkes i¢in bu durum paylagilmig
ve sifalanma siirecini baglatmig olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik, gebelik, dogum, ho’oponopono.

ABSTRACT

Our ancestors left many methods to humanity on the way to search for the meaning of life and its quests, and when things went wrong.
People have tried to deal with their quest for emotional well-being with the methods they have come up with. Ho'oponopono is an art,
philosophy, healing, purification and transformation technique inherited from the ancestors of the Hawaiians. This technique is stated as a
method that enables the emergence of real identities by clearing faulty patterns and liberation from the problem. The ancient Hawaiian
teaching of Ho'oponopono simply means “do it right" or "correct a mistake". It is Morrnah Nalamaku Simeona who brings this ancient
teaching to light and gives it to the world. This technique is included in Joe Vitale's book "Zero Limit". This book is about psychologist Dr.
Iheleaka Hew Len and the Ho'oponopono Teaching who helped a ward full of mentally ill criminals in a Psychiatric clinic recover. In this
teaching, there is acceptance, purification, healing and taking responsibility for everything. Not to blame, but to look more transparently.
There is acceptance as it is, making peace with yourself, loving yourself and releasing expectations. If inner peace and tranquility are brought
to life, everyone and the universe will get their share, and this is one of the purposes of the practice. Just as phones are connected by invisible
waves of energy, people have an intuitive attachment. The soul is not seen, but felt and experienced. There is an invisible bond with people
far away. When the person encounters disturbing situations, he may or may not know where it comes from. This; It can be caused by
ancestors, an advertisement, a movie, or an image or speech opposite it. While using the method, the sentences "I love you", "I'm sorry",
"Please forgive me", "Thank you" are used. These words are said to the person himself, to the self-recognizing problem that mirrors this
situation, and also to what he believes. However he defines it; is a higher mind, higher self, universe, system, or divine power that one
believes in. Presenting it as a coping method in adverse situations experienced during pregnancy, birth and breastfeeding with this study to
be carried out before pregnancy and birth will provide awareness for the solution in terms of staying in the flow instead of resisting the
experienced situations. The fear of birth from the past, taking responsibility at birth, and this situation will be shared and started the healing
process for everyone who enters the birth.

Keywords: Preparation for birth, pregnancy, birth, ho’oponopono.
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GIRiS

Atalarimizin eskiden beri hayatin anlam1 ve arayislari
ile ilgili sorgulamalar1 olmus, ters giden durumlar
oldugunda bunlar i¢in arayis yolunda bize bir¢ok
yontem birakmiglardir. Eskilerden bugiinlere problem
¢ozme ile ilgili ritiieller, dualar, ayinler, i¢ine donme
gibi yontemler kullanmiglardir (Cay, 2022). Her kiiltiir
bazi tabu ve ritiiellere sahiptir. Ritiieller bireyin
rahatin1 korumak, kabul gormek ve Kkiiltiire dahil
olabilmek igin yaptiklart uygulamalardir (Oz, 2004).
Insanlar duygusal anlamda iyi hissetme arayislarim
bulduklar1 yontemlerle iyi hissetmeye ve sorunu
¢ozmeye caligmislardir. Bu anlamda bakinca dogadan,
seslerden, renklerden, kiyafetlerden, meditasyondan,
viicudun meridyen noktalarindan, olumlamalardan,
g0oziiniin 6niinde yapilan imajinasyon ¢alismalarindan,
yazmaktan, sembollerden, nefesten, oructan, suyun
sifalandirict  giiclinden ve dine ait  diger
uygulamalardan, siiliik, hacamat ve diinyanin birgok
yerinde kullanilan bunlara eklenebilecek sayisiz
teknikleri kullanmislardir.

Sagliga biitiinciil agidan bakildiginda gilinlimiizde
“biitiinciil saglik” ile bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal olarak bir biitiin oldugu, her bireyin birbirinden
farkli olarak ailesi, cevresi ve toplumla bir biitiin
oldugu ve saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak
diisiiniilemeyecegi vurgulanmaktadir (0z,2004). Stres
ve stresle yasamanin beden ve ruhsal iizerindeki
etkilerini gosteren bir¢ok arastirma ve bilgi mevcuttur.
Stres altindaki birey bazi duygular yasar. Bireyin
engellenmeye kars1 gelistirdigi duygu kizginliktir.
Kizginlik duygusu genellikle bireyi atilim yapmaya ya
da saldirgan davraniglara yoneltir. Eger birey, siklikla
engellenmelerle  karsilasirsa, kizginlikk  duygusu
diismanlik duygusuna doniisebilir. Kizginlik ve
diismanlik duygular1 yonetilmesi en gii¢c duygulardir.
Ayrica, stres altindaki birey yetersizlik, giivensizlik,
degersizlik ve terk edilmislik duygular1 da yasayabilir
(Yildirrm,  1991).  Hayatimiz1  kolaylastiracak
teknolojiye ve imkanlara sahip olsak da insanlarin,
icsel anlamda kendini yeterli olmasi gerektigi kadar
huzurlu olamadiklar1 goriilmektedir. Affedemedigimiz
durum ve kisilerin hatiras1 hayatimizda gdlge gibi bizi
takip ediyor. Bir seyleri oldugu haliyle kabul
etmedigimizde bu etkileri hala hayatimizda
hissediyoruz (Cay, 2022). Kisi yasadiklarin1 dile
doktiigiinde beyin sanki o ani yeniden yasatiyormus
gibi strese girebilmekte ve stres hormonlarini aktive
edebilmektedir. ~ Buradan  ge¢miste  yasanilan
durumlarin aslinda hala fiziksel bedeni etkiledigi fark
edilmektedir. Zaman zaman bu yaganilan durumlar
dongiiler halinde kisinin hayatina eslik edebilmektedir.
Burada bilingaltt ge¢mis yasantilardan, atalarin
yasadigr durumlardan, toplum bilincinden, diinya
bilincinden ve evrensel bilingten etkilenmektedir.
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Insanlar sezgisel ve ruhsal varliklardir. Hepimiz ana
bilgisayara bagli gibi birbirimize goériinmez baglarla
bagliyiz. Bilim bunlarla ilgili testler yapmakta ve her
giin epigenetik ve norobilim diinyas: bize bu bilgileri
sunmaktadir. Bu baglantiyr telefonlarin kablosuz
birbirine bagli olmast gibi bir durum gibi de
diistinebilir. Yakinda olmadigimiz kisilere sevgi
gonderme, enerji gonderme, sifa gdnderme ya da
kalben dua ettigimizde etkilerini hissedebiliriz.
Sezgilerimizle bazen de bazi olaylar1 sezebiliyoruz
(Dal, 2022).

Kadim Hawai &gretisi Ho’oponopono Ogretisi: Isleri
dogru bir sekilde yoluna koymak, bir seyleri dogru
yapmak olarak tanimlanmaktadir. Ho’oponopono
Hawalililerin atalarindan kalan bir sanat, felsefe,
sifalanma, arinma ve doniisim teknigidir. Bazi
inanglara gore, kisi baska insanlarin glinahimni
kendisinin ¢ektigine inanmaktadir. Bu 6greti, ikilemin
birakildigr ¢éziimiin ve sifanin biitiine olmasi igin
uygulanan bir yontemdir (Cay, 2022).
Ho’oponopono’nun  bir  bagka  tanimi  ise
“Ho’oponopono Tanrisal diisiincelerin, kelimelerin,
faaliyetlerin ve hareketlerin etkisiyle i¢inizdeki zehirli
enerjilerin temizlenme siirecidir (Dal, 2022)”

Basimiza gelenleri nasil degerlendiriyoruz, dogru
degerlendiriyor muyuz? Yapici sekilde mi, yoksa suglu
mu artyoruz? Kisi kendini sugladigi zaman kendisini
kurban gibi hissedebilmektedir. Bu duygularla kisiler
yerler degisir, dongiiler devam eder, duygular ayni
kalir. Bu yontem bu dongiiyli kirmay1 6gretmektedir.
Bu 6gretide sorumluluk almak, kabullenmek, arinmak,
sifalanmak her seyin sorumlulugunu almak vardir.
Kendini su¢lamak degil sorumluluk almak. Bu 6gretide
hayatta gordiigli her seyin sorumlulugunu almak,
hayatta olan biten her seye daha seffaf bakmak
anlatilmaktadir (Cay, 2022).

Kisginin hayatinda olan biten her seyin sorumlulugunu
almak demek; tiim negatifligin, tiim sorunlarin nedeni
ben miyim, suclu kim, kurban kim demek degildir
(Cay, 2022). Mevlana’nin dedigi gibi kiginin
gordiikleri ayna gorevi misali kisiye bir seyler
anlatmaya ¢aligsmaktadir. Oldugu haliyle kabul etmek.
Sadece burada bilingli ya da bilingsiz sec¢imlerin
sorumlulugunu  almak. Duygusal &zgiirlesmek
demektir. Once hayatta yasamlan durumlarm
sorumlulugunu  almaktan bahsedilmektedir. Bu
farkindalik iyilesmenin kapilarin1 da agiyor. Yoksa
reddettiginde siirekli baskalarii sugladiginda sorun
iyilesmiyor.

Ali gidecek Ayse gelecek, topu bagkalarina atmaktan
vazgecene, sorumluluk alana kadar bu boyle gidecek.
Kiginin kendisine bir kurban olarak yaklagmamasini
anlatan bir yontemdir. Bunlar benim bagima neden
geliyor, sorusu suglayici, yargilayicidir. Nasil sorusunu
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sorarak hayatimi tekrar bir seyleri yoluna nasil
koyabilirim, nasil diizene koyacagim, nasil yeniden
baslayacagim? (Cay, 2022) Gebelik donemi dncesi bu
ogreti kullandiginda gebelikte yasanilan veya ge¢misin
etkilerini hafifletmek, olaylara bakis acisinda cesitlilik
saglayabilir. Gebelikte yasanilan stres durumunun
fetiis iizerindeki etkisini azaltabilir. Aymi sekilde
saglik calisanlar1 da bu yontemi kullandiginda iletisim
ve stres yaratan durumlarin azaltilmasi miimkiin
olabilir. Oziinde affetmek ve serbest birakmakla yeni
esinlenmelere Kisi kendini acar. Probleme degil
¢Ozliime odaklanilir.

Stresle ilgili olay sudur ki, stres beyinde oldukca kotii
kimyasallar iiretir ve uzun vadede bu kimyasallar
kisiye zarar verebilir. Ayrica is yerindeki, evdeki ve
hemen hemen tiim yasam alanlarindaki performansa
etki eder (Hoobyar, Dotz ve Sanders, 2021).
Diisiinceyi bir tohum olarak diisiiniin. Ekilen bu
tohumlar hayatta kisinin karsisina c¢ikmaya basglar.
Niyetler ve korkular bir tohumdur. Kisi suglamayi
diisiiniiyorsa, bu tohumlar aga¢ gibi bu meyveleri
verecektir (Dal, 2022).

Farkinda Dbile olunmayan zaman dilimlerinde
bilingaltindaki kayitli programlarin hayati olumlu ya da
nasil olumsuz etkiledigi go6zden kacabilmektedir.
Kisiyi bagka insanlarin varligi, elestirisi, diisiincesi,
sosyal medyada gordiigii bir haber, hatta reklamlar bile
etkileyebilmektedir. Ho’oponopono dgretisi bir seyleri
dogru sekilde yola koymaya imkan verir. Sorumluluk
almaya, fark etmeye basladiginda her seyin bir birine
entegre oldugunu diisiinmeye basladiginda kisi
ozgiirlesmeye, duygusal anlamda kendisini daha iyi
hissetmeye baglayabilmektedir. Bu &greti, kisinin
disarida gordiigii herkesin bir ayna oldugunu ve kisinin
icinde olan1 yansittigim sdylemektedir. Insanlarin ayna
gibi birbirine 1s1k tutugunu, birbirine yol gdsteriyor
oldugunu, kisi baskasina karsi bir 6fke duyuyorsa bu
kiside olan parcay1 gosterdigi ifade edilmektedir (Dal,
2022). Eski Hawaililere gore, hatalar geg¢misin aci
veren anilartyla zehirlenen diisiinceler yliziinden ortaya
cikar. Ho’oponopono dengesizlige ve hastaliga neden
olan bu ac1 veren diislincelerin ya da enerjisini ortadan
kaldirmanin bir yoludur. Yagsamdaki tiim problemlerin
ana nedeni olarak beyinden bir ¢ikt1 alamamak oldugu
da bildirilmektedir (Cay, 2022). Aymi zamanda
yasamda olup biten, kisiyi etkileyen, rahatsiz eden her
seyin, zihinleri  tutsak eden  bilingaltindaki
programlardan ve anilardan kaynaklandigi da
bildirilmektedir (Vitale, 2012).

Ho’oponopono tarihgesi; Self 1 Dentity
Ho’opopono’nun  yaraticist  Morrnah  Nalamaku
Simeona’dir. “Huzur benimle baglar” soziiyle huzurun
kisiden etrafa yayildigimi anlatmak istemistir. ilk
zamanlar bu &greti problemin ¢6ziimii i¢in problemi
yasayan tiim koyliiler arasinda yiizlesme ve karsilikh
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yapilarak uygulanmis olup sonradan kisinin tek basina
uygulayacagi bir yontem olarak revize edilmistir. 1982
yilinda Dr. Theleaka Hew Len, Morrnah tarafindan
egitim almis ve 10 yil boyunca birlikte ¢calismislardir.
Joe Vitale, Zero limit adli kitabinda bu teknige yer
vermistir (Vitale, 2012).

Bir kogus dolusu akil hastast suglunun, onlar
profesyonel olarak gormedigi halde iyilesmelerine
yardimci olan bir psikolog hakkindaydi. Alisilmadik
bir Hawai  Metodu  kullanmisti.  Hastalarin
sorunlarindan %100 sorumlu olmaktan bahsedilen bu
kitapta Dr Hew Len hasta dosyalarina bakarak icinde
hissettigi duygulan iizerinde bu teknigi kullanarak
iyilesme saglamistir. Dr Hew Len Diinya g¢apinda
bircok tilkeyi ziyaret ederek bu yontemi herkese
ulastirmaya ¢aligmis uzman bir psikologdur. Dr. Hev
Len’e gore; sorunlarim bilingaltimda tekrar eden
hatiralardir. Kisi diinyevi olarak rahatsiz edici seyi yok
sayarak kendini bir bakima giivende hisseder ama bu
devekusu 6rnegi gibidir. Bagini kuma goriip tehlikeden
kurtuldugunu sanir. Bu, insanin kendini aldatma
yontemlerinden biridir (Tarhan, 2016).

Ho’oponopono dengesizlige ve hastaliga neden olan bu
act veren disiincelerin ya da enerjisini ortadan
kaldirmanin bir yoludur (Vitale, 2012). Kadim Hawai
Ogretisi  Ho’oponopono &gretisi, kisinin karsisina
¢ikacak tiim sorunlarda kullanabilecegi bir kapidir. Bu
kapidan ge¢mek i¢in birinden yardim almadan igine, i¢
diinyasina bir bakisa geciyor. Bu 6greti gegmis anilari,
kaliplar1 temizliyor, bilingalt1 yiiklerini temizliyor,
agirliklart yani gegmisten gelen yiiklerden arinarak,
onlar1 birakarak, kisinin i¢indeki giice getiriyor. Maddi
ve manevi sorunlardan armnarak bir ist konuma
gecmeyi, tekamiilii sagliyor (Dal, 2022).

Bu yontemde diger kadim ogretiler gibi higlik
noktasindan bahseder. Sifir smir higbir seyin var
olmadigit ama her seyin miimkiin oldugu sifir
konumuna geri donmek iizerinedir. Sifir konumunda
diisiinceler, kelimeler, eylemler, hatiralar, programlar,
inanglar ya da herhangi bir sey yoktur. Sadece higlik
vardir. Burada ofke, kin ya da affedecek kisi yoktur.
Biling, bilingalt1, iistbenlik kendi iginde birlik ve
beraberlik olusturmaktir.

Kullanim alanlari; giinliik yasamda kisinin karsisina
cikan ya da cikabilecek her tiirlii sorunda kolayca
kullanilabilir. Esle iligkilerde, anne- baba iligkilerinde,
cocuk 1iliskilerinde, komsu arkadas iliskilerinde,
gebelikte, dogumda, emzirme ile olumsuz ani ve
durumlarda bu yontemle doniistirmeye basla. Ve
sonrasinda gelen esinlenmeye, fikirlere dikkatini ver.

YONTEM
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Kimseyi su¢lamadan ve yargilamadan sadece kisi
kendi enerjisini Ozgiirlestirmeye ve sifalandirmaya,
serbest birakmaya niyet ve talep eder. Sakin ve rahat
bir ortamda eller ister serbest, ister kalbin lizerinde,
nefeslerle tiim bedeni rahatlatir. Yasadigi olumsuz
durumun kendinde yansiyan parcasina tesekkiir eder.
Onu fark ettigi igin, kendisini farkettirdigi i¢in bu
yansimaya tesekkiir eder. Bu yansiyan parcanin
kendinden daha iist olan yiiksek benliginden
temizlenmesini, sifalanmasini talep eder. Sonra bu dort
kisa climleyi istedigi kadar ya da en az ii¢ kez tekrar
eder. Seni seviyorum. Oziir dilerim. Liitfen beni affet.
Tesekkiir ederim. Bu sdylediklerinin biri kendine, biri
evrene (yaratictya), birini de yansiyan durumuna
sOylemektedir.

Teknigin ise yaradigim nasil anlasilacak? I¢ huzur,
giiclenmek, baskalarin1 yargilamay1 birakmak. Enerji
kisiye kaliyor. Birlik diislincesine  gegiliyor.
Hafiflemek, arindik¢a yiiklerden kurtulmak, biling
seviyesi yiikseliyor ve olaylara bakis agisi degisiyor
(Dal, 2022)

SONUC VE ONERILER

Bu yontemin gebelerde ve saglik calisanlarinda
kullanilarak, bilimsel diizeyde etkinligini O6lgmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Gebelik ve dogum Oncesi
yapilacak bu ¢aligma ile gebelikte, dogum ve emzirme
stirecinde yasanilan olumsuz durumlarda bir bag etme
yontemi olarak sunulabilir. Dogum 6ncesi yapilacak bu
calisma ile gebelerin, gebelikte yasayacagi durumlarda
bir bas etme yontemi olarak sunulmasi, dogum ve
emzirme siirecinde akista kalinmasi agisindan biiyiik
yararlar saglayabilir. Stresten en az sekilde etkilenme
ve mevcut durumun kabule gegisin viicudun
biyokimyasal ve hormonal dengeyi ve yasamin bir
pargast olan dogumun kendi hatiralariyla diger
hatiralardan ayiran bir duruma getirebilir. Kadinlar,
dogumda yasadigr direngleri azaltarak doguma
katilimlar artabilir. Bununla birlikte gegmisten gelen
dogum korkusu, yasanacak diger durumlar ile
dogumda sorumluluk almayla birlikte doguma giren
herkes i¢in bu sorumluluk paylasilabilir. Bu felsefe ve
Ogreti yeni bir dogum anlayisini1 getirme potansiyelini
icerir mi? Ho’oponopono ile hastalarin sorunlarmdan
%100 sorumlu olmak. Bu 6greti dogumlarda saglik
personelini  kurtarici  roliinden ¢ikarip  biitiiniin
sifalandig1 dogumlara ge¢meyi miimkiin kilabilir mi?
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P-002 Dogumda Spiritiiel Bakim: Spiritiiel Danismanlhk ve Yaklasim

Biisra CAP!, Dilek BILGIC?
Spiritual Care at Birth: Spiritual Counselling and Approach

0z

Atalarimiz, hayatin anlam1 ve arayislari ile ilgili sorgulamalar: ve ters giden durumlar oldugunda bunlar i¢in arayis yolunda
Spiritiielite; Latincede “nefes, cesaret, hayat, kuvvet, ruh” anlamlarina gelen “spirit” kokiinden tliremistir ve ruhu yasamla
birlestirme, ilahi bir gii¢ ile iliski kurma g¢abasi ve yasami hissetmek anlamina gelmektedir. Tiirkgede ise spiritiielite,
maneviyat kavrami ile iliskilendirilerek kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii saghg1 bireyin yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayist degil biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel yonden iyi olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle tam bir iyilik
halinden s6z edilebilmesi i¢in spiritiielite géz ardi edilmemelidir. Literatiirde siklikla spiritiielite kronik ve yasami tehdit eden
hastaliklarda, onkoloji ve palyatif bakimda basa ¢ikma mekanizmasi olarak ele alinmistir. Obstetri alaninda ise spiritiielite
ile ilgili yapilan calismalar sinirlidir ve daha cok infertilite, riskli gebelikler, abortus sonrast dogum gibi durumlara
odaklanilmaktadir. Ancak tarih boyunca dogum icerdigi mucizevi siireglerden dolay1 spiritiiel bir deneyim olarak
algilanmigtir. Dogumda spiritiiel yaklasim, bireyin spiritiiel bir varlik oldugunu benimseyerek, inan¢ ve degerlerine karsilik
gelen bakimi saglamayi, sefkatli ve telepatik olmay1 igerir. Spiritiiel yaklasimda kadinin elini tutma, varolugsal giiciiniin
farkina varmasi icin cesaretlendirme, spiritiiel gereksinimlerini (giiven, sevgi, konusma, dokunma vb.) karsilama ve aktif
dinleme gibi yaklagimlar yer almaktadir. Spiritiiel yaklagimin stresorler ile miicadele etme giiciinii arttirarak stresi azaltmay1
ve kadinin varolugsal giiclinii hissetmesi ile dogum 6z-yeterliliginin arttirmay1 saglamaktadir. Literatiirde gebe kadinlardaki
dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyi olus arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir. Ayrica spiritiiel iyilik hali
yiiksek olan kadmlarin dogum agrisin1 olumlu anlamlandirdigi ve etkin bir sekilde yonettikleri belirtilmistir. Bu dogrultuda
hemsireler ve ebeler kadinlarin bakim gereksinimlerini planlarken holistik yaklagimin bir 6gesi olan spiritiieliteyi goz oniinde
bulundurarak spiritiiel saglik gereksinimlerini saptayarak, spiritiiel danismanlik ve spiritiiel bakima yoénelik planlama ve
uygulama yapmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Dogum, hemsirelik, spiritiielite.

ABSTRACT

Spirituality; It is derived from the Latin root “spirit” meaning “breath, courage, life, strength, spirit” and means to unite the
spirit with life, to try to relate to divine power, and to feel life. In Turkish, spirituality is used in association with the concept
of spirituality. The World Health Organization describes health as the absence of illness or disability and the bio-psycho-
social and spiritual well-being of an individual. For this reason, spirituality should not be ignored in order to speak of a
complete state of well-being. Spirituality has often been discussed in the literature as a coping mechanism in chronic and life-
threatening diseases, oncology, and palliative care. In the field of obstetrics, studies on spirituality are limited and Obstetrics
focus more on conditions such as infertility, risky pregnancies, and childbirth after abortion. However, throughout history,
birth has been perceived as a spiritual experience due to its miraculous processes. The spiritual approach at birth involves
adopting that the individual is a spiritual being, providing care that corresponds to their beliefs and values, and being
compassionate and telepathic. In the spiritual approach, there are approaches such as holding the woman's hand, encouraging
her to realize her existential power, meeting her spiritual needs (trust, love, speaking, touching, etc.), and active listening.
The spiritual approach provides stress reduction by increasing the power to fight stressors and increasing the woman's
existential power and birth self-efficacy. It has been found in the literature that there is a negative relationship between the
fear of childbirth in pregnant women and psychological and spiritual well-being. It has also been stated that women with high
spiritual well-being have a positive sense of labor pain and effectively manage it. In this direction, nurses and midwives should
plan and practice spiritual counseling and spiritual care by determining the spiritual health needs of women, taking into
account spirituality, which is an element of the holistic approach, while planning the care needs of women.

Keywords: Childbirth, nursing, spirituality.
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GIRIS

Spiritiielite; Latincede “nefes, cesaret, hayat, kuvvet,
ruh” anlamlarina gelen “spirit” kdkiinden tiiremistir ve
ruhu yasamla birlestirme, ilahi bir gii¢ ile iliski kurma
cabast ve yasami hissetmek anlamina gelmektedir.
Tirkgede ise spiritiielite, maneviyat kavrami ile
iligkilendirilerek kullanilmaktadir (Weathersve ark.,
2016; Cmar ve ark., 2017). Spiritiielite kavrami
gecmisten giiniimiize bircok kavramla iliskilendirilerek
(inang, din vb.) farkli anlamlarda kullanmilmistir. 16.
yiizyllda din ve din adamlarmin sorumluluklarimi
yansitmak i¢in kullanilirken glinlimiizde dini de igine
alan kapsamli bir kavramdir (Cook, 2004). Diinya
Saglik Orgiitii saghigi bireyin yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel
yonden iyi olmasi olarak tanimlamaktadir (WHO,
1997). Bu nedenle tam bir iyilik halinden soz
edilebilmesi i¢in bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
boyutlar1 kadar degerli olan spiritiiel boyutu goéz ardi
edilmemelidir. Florence Nightingale, bireyin spiritiiel

gereksinimlerine gosterilen Ozenin fiziksel
gereksinimlerin  karsilanmasi  kadar Onemli ve
spiritiielitenin ~ saglikli  bir hastane ortaminin

olusturulmasinda ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglayan bir
gii¢c oldugunu vurgulamaktadir (Potter ve ark., 2013).

Bireyin spirtitiiel gereksinimleri arasinda; sevgi,
giiven, saygi, umut, hayat1 anlama ve amacini arama,
yaraticilik, konusma, dokunma, dua, ibadet gibi
unsurlar yer almaktadir (Arslan ve Konuk, 2009).
Literatiir incelendiginde ¢aligmalarda spiritiielite
siklikla kronik ve yagami tehdit eden hastaliklarda,
onkoloji ve palyatif bakimda basa ¢ikma mekanizmasi
olarak ele alinmistir (Kalish, 2012). Obstetri alaninda
ise, spiritiielite ile ilgili yapilan ¢aligsmalar sinirlidir ve
daha ¢ok infertilite, riskli gebelikler, abortus sonrasi
dogum gibi durumlara odaklanilmaktadir (Crowther ve
Hall, 2015; Price ve ark., 2007; Sun ve ark., 2011,
Roudsari ve ark., 2007). Ancak tarih boyunca yagamin
baslangict anlamina gelen dogum, icerdigi mucizevi
siireglerden dolay1 spiritiiel bir deneyim olarak
algilanmigtir (Bélanger-Lévesque, 2016). Ayrica Ina
May Gaskin “Spiritual Midwifery” adli kitabinda
ozellikle yiiksek teknolojiye sahip iilkelerde dogumun
kutsalliginin ve spiritiiel bir deneyim oldugunun
unutulduguna deginmistir (Gaskin, 1990).

Bu derlemenin amaci dogumda spiritiiel bakim,
spiritiiel danismanlik ve yaklagim hakkinda bilgi
saglamaktir.

Dogum Siirecinde Spiritilel Damismanhk ve
Yaklasim

Dogumda spiritiiel yaklagim; bireyin spiritiiel bir
varlik oldugunu benimseyerek, inang ve degerlerine
karsilik gelen bakimi saglamayi, sefkatli ve telepatik

olmay igerir. Dogum siirecinde spiritiiel danigsmanlik
saglamak, kadinin varolugsal giiclinii tanimas1 ve giizel
bir dogum deneyimi yasanmasi i¢in gereklidir (Leap,
2010; Linhares, 2012; Moloney ve Gair 2015). Dogum,
ebeveynlik baslangici anlamina gelmektedir ayrica
ebeveynlige gecis ve hayati anlamlandirmada,
psikolojik  olarak kimligin gdzden gegirildigi,
duygularin yeniden sekillendigi stresli bir siirectir.
Dogum  siirecinde  kontrol edilemeyen  stres
katekolamin salgisinin arttirir.  Artan katekolamin
seviyeleri uterin arter direncinde artisa yol
acmaktadir. Bu nedenle uterusa giden kan akiminm
azalir ve dogum siiresince uterustaki kaslarin diizenli
kasilmasini engeller (Aksoy, 2015). Bu durum dogum
eyleminde uzamasina, ayrica komplike dogum riskinde
ve acil sezaryen gereksiniminde artisa yol acar. Ayrica
dogum sirasinda kadimin kendisinin ya da bebeginin
sagligiin tehlikeye girecegi diisiincesi ve dogum agrisi
gibi nedenler dogum korkusu yasanmasina sebep
olmaktadir. Yasanan dogum korkusu ise, kadinlarin
sezaryen istegini arttirmaktadir (Kanani
ve Allahverdipour, 2014; Carvalho ve ark.,
2017). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii 2017
raporuna gore, Tirkiye’de sezaryen dogum orani
%53,1°dir ve bu oranla Avrupa’da birinci siradadir
(OECD, 2019).

Dogumda spiritiielite; zihin, beden ve ruh arasinda
etkilesimi saglayan birlestirici bir giictiir (Taghizdeh,
2017). Spiritiiel yaklagimin stresorler ile miicadele
etme giiciinii arttirarak stresi azaltmayir ve kadmnin
varolugsal giliciinii  hissetmesiyle dogum  06z-
yeterliliginin  artmasmmi  sagladigt g6z Oniinde
bulunduruldugunda sezaryen dogum oranlarinda
azaltict etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica dogumda spiritiiel yaklagim, dogum agrisinin
olumlu anlamlandirilmasini ve etkin bir sekilde
yonetilmesini saglamaktadir (Mann ve ark., 2008;
Callister ve Khalaf, 2010). Dogumda spiritiiel
yaklasimda;

Kadinin dini/kiiltiirel inanglarina ve dua gibi eslik eden
ritiiellerine saygi duyma

Dogum siirecine daha kolay uyum saglamalarina ve
daha olumlu bir bakis acist gelistirmelerine yardimci
olma (Ornegin; kontraksiyonlar1 ac1 veren bir deneyim
degil bebegine kavugmasim saglayan enerji dalgalari
olarak olumlu adlandirma)

Kadinin  dogum  siirecinde  yaninda  spiritiiel
destekleyici olan esin veya partnerin bulunmasini
saglama

Kadina duygu ve diisiincelerini agiklamasi i¢in uygun
ortam saglama ve aktif dinleme

Terdpatik dokunma ve kadinin elini tutma
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Dogum siirecine ilgili ve dikkatli eslik ederek kadinin
giivenini ve glivende olma duygusunu arttirma

Kadinin siire¢ icersindeki her cabasi destekleme ve
varolussal giiclinlin farkina ~ varmasi i¢cin
cesaretlendirme gibi yaklagimlar yer almaktadir
(Pembroke ve Pembroke, 2008; Crowther ve Hall,
2015; Chautems, 2022).

Spiritiielite ve Dogum ile ilgili Yapilan Calismalar

Bilgic ve Bilgin (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
gebelerin (n:338) dogum korkusu ile psikolojik ve
spiritiiel iyi olus hali arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica spiritiiel iyilik hali yiiksek olan
kadinlarin dogum agrisint olumlu anlamlandirdig1 ve
etkin  bir sekilde  yonettikleri  belirtilmistir.
Abdollahpour ve ark. (2018) tarafindan diisiik riskli
245 gebe ile yapilan arastirmada, spiritiiel zeka
puanlari yiiksek olan gebelerin daha az dogum korkusu
yasadigr saptanmugtir. Bélanger-Lévesque ve ark.
(2016) tarafindan yiiriitilen ¢aligmada, 53 dogumla
birlikte 228 anne ve 204 babanin dogum sirasinda
spiritiiel deneyimleri incelenmistir, arastima soncunda
anne ve babalarin spiritiielite puanlarinin benzer
sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Doguma iligkin en
fazla ifade edilen duygularin, “saygi”, ‘“manevi
sorumluluk”, “hayatin giizelligi”, “siikran” temalar1
altinda toplandig1 gorilmistiir. Taghizdeh ve ark.
(2017) tarafindan yapilan nitel ¢alismada ise kadinlarin
(n:17) dogum agris1 deneyimleri incelenmistir.
Arasgtirma sonucunda kadinlarin dogum  agrisi
deneyimlerini  “psiko-spiritiiel askinlik zaman1”
“agriya karsi celiskili duygular”, “dogum agrisina
yonelik yeni anlayis”, “kendini gergeklestirme” ve
“spiritiiel gelisim” olarak gordiikleri belirtilmigtir.

Doguma Spiritiiel Yaklasimda Hemsirenin Rolii

Saglik Bakim Kuruluglart Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCAHO) ve Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN) bakimda spiritiel boyutun ele
alimmasini yiiksek kaliteli saglik bakim hizmetlerinin
bir parcasi olarak belirlemislerdir. Spiritiiel bakimin
hemsirelik sorumlulugu oldugu ve istege ya da se¢ime
bagli  “ekstra”  olmadigin1  vurgulamaktadirlar
(McEwen, 2005). Hemsirenin spiritiiel danigsmanlik ve
yaklasimda; hemsirenin spiritiiel gereksinimleri ve
degerleri algilamasi, spiritiiel farkindaligi ve istekliligi,
hemsirelerin ¢alisma kosullari, hemsirenin ve hastanin
iletisime acik olmasi gibi etkili olan pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (Erisen ve Karaca S., 2017).
Hemsireler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde diger saglik personelerine oranla kadin ile
birlikte daha fazla vakit gecirdiklerinden bireylerin
manevi gereksinimlerini etkin bir sekilde gézlemleme
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firsatina sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin spiritiiel
bakim iligkisi gelistirebilme becerileri oldukga
onemlidir. Hemsireler spiritiiel bakimda bilgilerini ve
becerilerini gelistirerek dogumun spiritiiel dogasina
yonelik bakim sunmalidir. Bu becerilere sahip
hemsireler dogum siirecinde potansiyel stres
faktorlerini belirlemeli, kadinin {izerindeki negatif
etkilerin farkinda olabilmeli ve kisinin spiritiiel basa
¢ikma mekanizmalarini kullanmasini saglayabilmelidir
(Crowther ve Hall, 2015; NMBI, 2015). Ayrica dogum
siirecinde hemsirelerin kadinlara spiritiiel bakim
uygulamalar i¢in ydnergeye ihtiya¢ olmakla birlikte,
bu bakimin hangi kosullar altinda yapilmas1 gerektigi,
spiritiiel gereksinimleri nasil belirleyecekleri ve
degerlendirecekleri ile ilgili literatiirde simirli sayida
bilgi bulunmaktadir (  Crowther ve ark., 2020;
Goneng ve ark., 2016).

SONUC

Dogum; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
boyutlar1 olan ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu nedenle
holistik ve biitlinciil yaklasgimin bir pargast olan
spiritiielite dogum siirecinde goz ardi edilmemelidir.
Hemsireler  kadinlarin  bakim  gereksinimlerini
planlarken spiritiiel saglik gereksinimlerini saptayarak,
spiritiiel danmigmanlik ve spiritiiel bakima yonelik
planlama ve uygulama yapmalidirlar. Ayrica spiritiiel
gereksinimlerinin  karsilanabilmesi  i¢in  saglik
profesyonellerine hem miifredat programlart hem de
hizmet i¢i egitimlerle spiritiiel bakim ve spiritiiel
gereksinimler konusunda egitim verilmesi
gerekmektedir. ilgili literatiir incelendiginde dogum ve
spiritiielite ile ilgili sinirli sayida ¢aligmanin bulunmasi
konu ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi gerektigini
gostermektedir.
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P-003 Adolesan Annelerin Annelige Gegis Siireci ve Hemsirelik Yaklasimi

Ebru OZCAN?, Serap TOPATAN?

Transition Process of Adolescent Mothers to Motherhood and Nursing Approach

0z

Anne olmak, var olan ve bilinen bir gerceklikten, bilinmeyen bir gergeklige gecisi igeren biiyiik ve gelisimsel bir yasam
olayidir. Bu gelisimsel donemde kadinlarin bebekleri ile etkilesimlerine giivenmesi, anne olarak kendilerini yeterli hissetmesi,
annelik roliinii i¢sellestirmesi ve annelik roliinii yagamda var olan diger rollerine entegre etmesi ile annelik kimligini kazanmig
olur. Annelik kimlik kazanimi, annelerin gegis sonrasi rollerine uyum saglamalarina; kisilerarasi iligkilerine, annenin olumsuz
duygulariyla basa ¢ikabilmesine ve duygularini yonetebilmesine, annenin kendini gliglenmis ve 6zgir hissetmesine yardimei
olmaktadir. Yas, sosyal destek, annelik roliine hazir olusluk, fiziksel ve psikososyal iyilik hali gibi faktorler annelik kimliginin
kazanilmasinda rol oynar. Addlesan anneler annelige gegis ve annelik kimligi kazaniminda risk altinda olan bir gruptur.
Addlesan anne olma, addlesanin bagkalarina ve kendine olan giiveninin ve benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir.
Adodlesan anneler dogum sonrasi yalnizlik duygulari, uyku bozukluklari, kendine-bebegine zarar verme gibi diisiinceleri iceren
depresyon agisindan da biiyiik risk altindadirlar. Bununla birlikte addlesan annelerin anksiyete, yliksek stres ve depresyon
diizeyleri ¢ocuklarin motor gelisimlerini olumsuz etkilemektedir. Ad6lesan annelerin gerek fiziksel gerekse psikosoyal
yonden karsilagabilecegi riskler goz onlinde bulunduruldugunda anne olmaya gecis siirecinde 6zellikle desteklenmeleri
gereken bir grup oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler annelige gegis siirecinde adélesanlarin yasadiklar
degisimleri, bakim gereksinimlerini ve annelerin bu siirecteki tepkilerini anlamali ve bireye bu dogrultuda bakim
vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, adélesanlarda annelige gegis, anne olmak.

ABSTRACT

Becoming a mother is a major and developmental life event that involves the transition from an existing and known reality to
an unknown reality. In this developmental period, women gain the identity of motherhood as they trust their interactions with
their babies, feel competent as a mother, internalize the role of motherhood, and integrate the role of motherhood into other
existing roles in life. Maternal identity acquisition helps mothers adapt to their post-transition roles; interpersonal
relationships, helps the mother to cope with and manage her negative emotions, and helps the mother to feel empowered and
free. Factors such as age, social support, readiness for the role of motherhood, physical and psychosocial wellbeing play a
role in the acquisition of maternal identity. Adolescent mothers are a group at risk in the transition to motherhood and the
acquisition of motherhood identity. Being an adolescent mother causes a decrease in the adolescent's self-confidence and self-
esteem. Adolescent mothers are also at great risk for postpartum depression, which includes feelings of loneliness, sleep
disorders, and thoughts such as harming themselves and their baby. However, the anxiety, high stress and depression levels
of adolescent mothers negatively affect the motor development of their children. Considering the risks that adolescent mothers
may face both physically and psychosocially, it is clearly seen that there is a group that should be especially supported during
the transition to becoming a mother. For this reason, nurses should understand the changes experienced by adolescents during
the transition to motherhood, their care needs and the reactions of mothers in this process, and they should give care to the
individual accordingly.

Keywords: Adolescent, being a mother, transition to motherhood.
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GIRIS

Annelige gecis, kadin hayatinda onemli bir yasam
donemidir ve yeni bir rol kazanimi igin fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler getiren 6nemli bir
gelisim siirecini temsil eder (Meleis 2010; Korukcu ve
ark., 2021). Annelik kimliginin gelismesi, kadinlarin
bebekleri ile etkilesimlerine glivenmesi, anne olarak
kendilerini  yeterli hissetmesi, annelik roliinii
i¢sellestirmesi ve annelik roliinii yagamda var olan
diger rollerine entegre etmesini kapsayan bir siirectir
(Mercer, 2004; Mallette ve ark., 2015; Laney ve ark.,
2015; Arnold-Baker, 2019). Annelige gecis siirecinde
annelik kimligi olusturabilmek kadinin psikosoyal
gelisimini olumlu yo6nde etkiler (Mercer, 2004).
Bireyler, aileler ve toplumlar gecisler sirasinda alisik
olmadiklar1 ortamlar1 ve duygular1 deneyimlemekle
birlikte gegis sonrasi siiregte neler yasayabileceklerine
dair farkli diizeylerde belirsizlikleri de siklikla
yasamaktadirlar. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi anne
olmaya iliskin ger¢ek¢i olmayan beklentiler, giinliik
yasantilarinda ve rutinlerinde aksamalar ve bunlarin bir
sonucu olarak da sagligin ve iyi olus durumunun
olumsuz etkilenmesi beklenen riskler arasindadir
(Meleis, 2019). Ozellikle gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde kadinin ya da cevresindekilerin bu
siirece iliskin yasadigi olumsuz deneyimler, yetersiz
sosyal destek, giivenilir olmayan bilgi, ¢cevreden gelen
olumsuz elestiri ve tutumlar, stres, anksiyete ve
depresyon durumu, bireysellikten uzak genellestirilmis
bir bakim annelik kimlik gelisimini olumsuz
etkilerken, annelik roliine hazir olusluk, yeterli bilgi
sahibi olmak, sosyal destegin olmasi, profesyonel
destek almak, annenin 6z saygisinin yiiksek olmasi gibi
faktorler de annelik kimlik gelisimini olumlu
etkilemektedir (Meleis, 2010). Schumacher ve Meleis
(1994), olumlu bir gegis siireci ve annelik kimlik
kazaniminin annelerin geg¢is sonrasi rollerine uyum

saglamalarina; kisileraras1 iliskilerine, annenin
olumsuz duygulariyla basa c¢ikabilmesine ve
duygularint  yoOnetebilmesine, annenin  kendini

giiclenmis ve Ozgiir hissetmesine yardimci olduguna
vurgu yapmuslardir (Schumacher ve Meleis, 1994).
Ayrica annelik kimliginin kazanilmas1 annelerin
ebeveyn 06z  yeterlikleri, annelik  roliinden
memnuniyetleri ve annelik rol performansi iizerinde de
onemli bir etkiye sahiptir (Trivette ve ark., 2010).
Yapilan calismalarda annelik kimliginin
kazanilmasiyla birlikte annelik roliinden memnun olma
ve etkin bir anne-bebek etkilesiminin, ¢ocuklarin
bilissel ve motor gelisim asamalart ve c¢ocuklarda
problem ¢6zme becerileri ile psikososyal gelisimi
olumlu etkiledigi gosterilmistir (Kingston ve ark.,
2012; Rezaeian ve ark., 2013; Parfitt ve ark., 2014). Bu
bilgiyi destekler nitelikte Ding ve ark. (2014) yaptiklar
arastirmada anneleriyle etkin iletisim i¢inde olmayan
ve anneleriyle giivenli baglanamayan bebeklerin
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¢ocukluk ve addlesan donemde sosyal izolasyon
yasadiklarin1 saptamislardir (Ding ve ark., 2014).

Literatiirde annelik rol kimligini etkileyen yas, anne
olma ve bebegine iliskinolumsuz beklentiler,sosyal
destek, annelik roliine hazir olusluk, fiziksel ve
psikososyal iyilik hali, gibi faktorlerin yani sira bazi
0zel gruplarin bu siirecte 6zellikle risk altinda oldugu
vurgulanmigtir. Adoélesan anneler risk altinda olan bu
0zel gruplar iginde ilk sirada yer almaktadirlar (Mercer
ve Walker, 2006; Meighan, 2018). Bu derlemede
addlesanlarin gebelikten dogum sonu doneme kadar
annelige gecis siiregleri ve hemsirelerin bu siirecteki rol
ve sorumluluklar ele alinacaktir.

GELiSME

Adolesan donem c¢ocukluktan yetiskinlige gecilen,
sagligin temellerinin atildigi, hizli fiziksel, psikosoyal
ve biligsel gelisimin yagandig1 10-19 yas aras1 donemi
kapsamakta ve adolesanlar hizli gelisim doneminde
kendi sagliklarini tehlikeye atacak riskli davranis
kaliplar1 olusturabilmektedirler (Diinya Saglik Orgiitii,
https://www.who.int/health-topics/adolescent-
health/#tab=tab_1,2021). Plansiz ve korunmasiz cinsel
aktiviteye baslama, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, istismara maruz kalma ve
madde bagimlilig1 bu riskli davraniglardan bazilaridir.
DSO (2020) verilerine gore gelismekte olan iilkelerde
her yil 15-19 yas 10 milyon istenmeyen gebelik
meydana gelmekte, 15-19 yas arasi1 12 milyon, 15 yas
altinda ise 777.000 kiz ¢ocugu dogum yapmaktadir.
DSO (2020) verilerine gore gebelik ve dogum
komplikasyonlari, diinya genelinde 15-19 yas kiz
¢ocuklarmin 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir
(https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy). Tiirkiye’de
sonuglaria gore 15-19 yas arasindaki addlesanlarin
%?3'tiniin canli dogum yaptig1 ve %]1'inin aragtirmanin
yapildig1 tarihte ilk c¢ocuguna gebe oldugu
belirlenirken; 17-19 yas arasindaki addlesanlarin
%16’s1nin ¢ocuk dogurmaya basladiklar1 (canli dogum
yapmis ya da gebe) saptanmustir (TNSA, 2018).
Tiirkiye’de de evlilik, ¢ocuk dogurmak igin kabul
edilmis toplumsal bir olgu olmasi, ataerkil ve
geleneksel toplum yapisinin baskin olmasi dolayisiyla
erken yasta ve zorla evliliklerin varligin siirdiirmesi de
bir bagka problemdir (Tiirkiye Aile Yapist Aragtirmasi,
2016). Ciinkii bu tiir toplumlarda erken yas evlilikler ve
devaminda gerceklesen gebelikle bir gereklilik ya da
zorunluluk gérmektedir. Bu da erken yasta evlilikleri
farkli gerekgelerle de olsa gelenege doniistiiriilerek
devamliligimi saglayan bir glic haline
doniistiirmektedir. Giintimiizde evlilik yas1 giderek
artmig olsa da TNSA (2018) verilerine baktigimizda
15-19 yas arasi kadmlarin %4,8’inin evli oldugu
gortilmektedir.
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Mercer (2004), anne olma kurami ile ilgili
calismalarinda adélesan anneleri, annelik kimlik
kazanimi ve annelige uyum saglamada riskli bir grup
olarak tanimlamustir. Literatiirde addlesanlarin annelik
rol kimligi gelisiminde riskli grup kabul edilmeleri
sadece karsilasabilecekleri fiziksel komplikasyonlari
yasama ihtimalleri ile iligkilendirilmemis sosyal ve
psikolojik agidan da bircok olumsuz durumla
karsilagsma olasiliklar1 dikkate alinarak
degerlendirilmistir (Mercer, 2004; DeVito, 2010;
Campos ve ark., 2012). Ozellikle addlesanlarin
ergenlikten yetigkinlige ge¢is siirecinde annelik kimligi
gelistirme ¢abalarinin birgok problemi beraberinde
getirdigi belirlenmistir. Mercer (1986), anne olduklari
ilk y1l adolesanlarin annelik rol performansinda énemli
gelisim gostermelerine karsin  heniiz fiziksel ve
psikososyal yonden olgunluga erismemelerinin, yeni
dogmus bir bebegin gereksinimlerini belirleme ve
karsilamalarini, tutarl yanitlar vermelerini
engelledigini kesfetmistir. Bir baska deyisle yetiskin
olmaya ge¢isin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar
addlesanlarin ebeveyn rolleriyle kolaylikla catisabilir
(Campos ve ark., 2012; Crugnola ve ark., 2016).
Dolayisiyla adélesan anneler, ergenligin gelisimsel
rollerinin erken ebeveyn olma roliiyle ¢atistigr ikili bir
gelisimsel kriz yasarlar. DeVito (2010), adoélesanlari
inceledigi  ¢aligmasinda  addlesan  ebeveynlerin
kendilerini yalmiz ve c¢aresiz  hissettiklerini,
kendilerinin ve yenidogan bebeklerinin bakiminda
rehberlige ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bununla
birlikte ad6lesan anne olma, addlesanin baskalarina ve
kendine olan giiveni ile benlik saygisinda azalmaya
neden olmaktadir (Crugnola ve rak., 2019). Ayrica
adolesan annelerin dogum sonrasi yalnizlik duygulari,
uyku bozukluklari, kendine-bebegine zarar verme gibi
diisiinceleri igeren depresyon agisindan da biiyiik risk
altinda olduklar1 (%25-60 arasinda degisen artmuis risk)
bildirilmektedir (Lanzi ve ark., 2009; Kingston ve ark.,
2012; McGuinness ve ark., 2013; Venkatesh ve ark.,
2014; Goossens ve ark., 2015; Sangsawang ve ark.,
2019). Annelerin yiiksek stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ¢ocuklarin motor gelisimlerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Khandan ve ark., 2018). Aynm
zamanda tedavi edilmeyen depresyon, saglik arama
davraniglarimin da yetersiz olmasi nedeniyle risk
altinda olan bu savunmasiz grupta, addlesanin
iligkilerini, is ve okuldaki iglevselligini, saglik hizmeti
arama davraniglarini, annelik becerilerini ve gelisimini,
cocugun gelisimini potansiyel olarak etkileyen bir halk
sagligr sorunu olusturmaktadir (Logsdon ve ark.,
2013).

Addlesan annelerin gerek fiziksel gerekse psikosoyal
yonden Kkarsilagabilecegi riskler goz Oniinde
bulunduruldugunda annelik rol performansina gegis
stirecinde Ozellikle desteklenmelerinin  gerekliligi
goriilmektedir (Letourneau ve ark., 2004). Bu
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gereksinimden yola ¢ikilarak yapilan arastirmalarda
adolesan  anneleri  destekleme ve  miidahale
programlarinin annelerin ruh sagligim iyilestirme,
ebeveynlik deneyimlerinden memnun olma ve ebeveyn
olarak yetkin hissetmelerine katki sagladigi sonucuna
ulastlmistir (Muzik ve ark., 2016; Crugnola ve ark.,
2019; Harding ve ark., 2020; Warsiti, 2020). Geligmis
iilkelerde, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri veya
Ingiltere gibi yiiksek diizeyde geng gebelikleri olan
tilkelerde, gen¢ anneleri ve cocuklarini destekleyen
birden fazla program vardir. Adodlesan annelerde
depresyonu Onlemek amaciyla da farkli egitim
modelleri denenmistir (Logsdon ve ark., 2013). Bu
arastirmalarin, ebeveynlik programlarinin hem geng
ebeveynler hem de bebekleri i¢in fiziksel ve
psikososyal iyilik hali, anne-bebek etkilesimi, giivenli
baglanma gibi bir dizi sonucu etkili bir sekilde
iyilestirdigini gostermektedir (Coren 2003; Goossens
ve ark., 2015). Ancak bu programlarin ¢ogunda
annelere verilen destegin yalnizca doguma yonelik ya
da anne ve bebegin fiziksel gereksinimlerine
odaklanmaktan Oteye gecemedigi ve anne adaymni
annelige gecisin  bilinmeyen yeni gergekligine
hazirlayamadigi goriilmektedir (Nelson, 2003; Erfina
ve ark., 2019). Yapilan bazi ¢alismalar addlesanlar
arasinda egitimsel, sosyoekonomik wve kiiltiirel
faktorlere bagl esitsizlikler yasandigini
gostermektedir. Bu dogrultuda addlesanlarin annelige
gecis stireclerini saglikli tamamlamalarinda bu farklilik
ve esitsizliklerin temel alinarak bireysellestirilmis
bakim verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Goossens ve ark.,
2015; Barimani ve ark., 2017; Brown ve ark., 2018).
Hemsireler Dbireylerin  fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini degerlendirerek onlara gegis siirecini
saglikli sekilde tamamlayabilmeleri i¢in biitiinciil ve
bireysel bakim verebilecek 6zel bir konumdadirlar
(Meleis 2010, Schumacher ve Meleis 1994; Patricia ve
SmithBattle, 2016).Mercer’e (2004) gore hemsireler;
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda bir bagka
ifadeyle annelik siirecinin her asamasinda anne ile
yogun ve siirekli etkilesim ve iletisim icerisinde olan,
anne, annenin yakin cevresi ve bebegin sagligini
degerlendiren bir saglik profesyonelidir. Bu siirecte
hemsirelerin ad6lesan annelere bakim verme, annelik
roline hazirhigr iceren egitim ve danigsmanlik gibi
kapsamlt rol ve sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemsireler annelerin gebelikten itibaren annelik roliine
hazirlanmalarini destekler. Annelerin bebek bakimi ve
anne olmaya iliskin 6n yargi ve endiselerini tartigmak,
annenin yasamdaki es, arkadas, evlat, ¢alisan kadin
rolii gibi diger rollerine uyumunu kolaylastirmak,
anne-bebek  etkilesimini  saglamada farkindalik
olusturmak, bebegin giinliik bakimi ve beslenmesi
konularinda anneye egitim vermek bu destek
girisimlerinden bazilaridir (Meleis, 2010; Meleis,
2019). Ayrica hemsirelerin bu siiregte annelere rol
destegi saglamalari ve annelik 6zgiiveninin gelismesini
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desteklemeleri gerekir. Annelik roliinden beklentilerini
tartisarak annelik roliinii agiklastirma, bebek maketi ile
emzirme ve bebek bakimi gibi konularda rolii prova
etmek annenin ebeveyn Ozyeterlik ve annelik
Ozgliveninin ~ gelismesine  katki saglayabilir.
Dolayisiyla annelige iliskin 6zyeterlik ve Ozgiiveni
gelisen annelerin, annelik roliine uyumlar: artar,
annelik roliinden doyum almaya baglar ve bebegi ile
saglikli etkilesim kurabilir.

SONUC

Annelige gecis bir kadinin hayatinda 6nemli bir yasam
donemidir ve her kadin i¢in benzersizdir. Bazi kadinlar
bu stirece kolaylikla uyum saglayabilirken bazilar1 ise
fiziksel ve psikolojik olarak uyum saglamakta zorluk
yasayabilir. Adolesanlar gebelikten, dogum sonrasi
doneme kadar fiziksel ve psikososyal pek cok riskle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle addlesanlarin
annelige gecis siirecinde saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmeleri olduk¢a Gnemlidir.

Hemsireler gecis siirecinin merkezinde yer alan ve
bireylerin saglikli gecisini destekleyen &zel bir
konumdadirlar.  Annelik  roliine  haziroluslugu
desteklemek, annelere egitim, danigmanlik ve rol
destegi saglamak hemsirelerin bu siirecteki 6nemli rol
ve sorumluluklarindandir. Dolayisiyla hemsireler bu
siirecteki rol ve sorumluluklarinin addélesanlarin
annelige saglikli gecislerinde ne kadar Onemli
oldugunun farkinda olmali, annelige gecis siirecindeki
adolesanlarin gecis siirecinde yasadiklar1 degisim ve
gelisimleri, bu siirecin farkli asamalarindaki tepkilerini
anlamali ve bireye bu dogrultuda bakim vermelidirler.
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