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Tirkiye Biyoetik Dergisinin amaci, Glkemizde ve basta yakin bdlge cografyamiz olmak lzere diinyada
biyoetik alaninda yapilan galismalari akademisyenlerle ve toplumla bulusturmanin yani sira, insan
ugraslarinda ortaya c¢ikan deger sorunlarina yonelik duyarhlik yaratmak, cesitli alanlardaki biyoetik
egitimi icin kaynak ve egitim materyali saglamalk, ilgili konularda yapilacak hukuksal diizenlemelere yol
gosterici olacak verileri sunmaktir. Derginin hedef kitlesi uygulamali etik alaninda galisan akademisyenler
ve lisansistl 6grenciler ile meslek alanlarinin deger sorunlarina ilgi duyan tiim profesyonellerdir.

Turkiye Biyoetik Dernegi tarafindan online yayinlanan Tirkiye Biyoetik Dergisi, biyoetik kavramini en
genis tanimiyla, yani insan ugraslarinda ortaya g¢ikan deger sorunlarinin incelenmesi olarak benimser.
Bu alanda yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalari Tiirkge ve ingilizce olarak yayinlayan dergi, 6zgiin
arastirma ve derleme makalelerinin yaninda, olgu sunumu, elestirel anlati okumalari, mevzuat
degerlendirmeleri ve 6grencinin sesi bélimlerinden olusmaktadir.
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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

Tirkiye Biyoetik Dergisi'ne goénderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi icin asagidaki kurallara
uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler isleme alinmaz.

Yazi Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve Ustte 2,5 cm bosluk
birakilmali, iki yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanimi

Cumleye sayi ile baslamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yazi ile 11 ve (st sayilar rakamla yazilmalidir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda roma rakamiyla sonnot kullanilabilir.

Alintilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir baska yazidan metin aynen alinarak “tirnak iginde” goésterilmelidir.
Aynen alintilar 50 kelimeyi gegmemelidir.

Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklari yénet"
kullanilmamaldir. Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
resim alt yazilarinda kaynaklar parantez icinde Arap rakamlari ile gosterilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gére numaralandirilmali, metinde gectigi yere gore
tablo/sekil numarasi ve adi yazilmahdir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamali, baska
kaynaktan alinan tablolar igin izin alinmahdir. Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmali veya
fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basilmasi gereken kismi
en az 9X13 cm boyutunda ve 300 dpi ¢6zlnilrlGglinde olmahdir.

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma yazari tarafindan editore yazilan ve génderilen makalenin amag ve yonteminin acgiklandigi,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin 6neminin Ozetlendigi mektuptur. Ayrica makalenin daha
once bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak icin bir baska yere gonderilmedigi
hakkinda bilgi eklenmelidir.

Baslik Sayfasi

Makale bashgi, kisa baslik, makale tiirti, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve ¢ahistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de agiklandigi
tesekkiir bolimu, daha 6nce bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kisimdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amacg / gereg ve yontem / bulgular/ sonug) bolumli olmak tizere 400 kelimeyi
asmayan ingilizce ve Tiirkce 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin icinde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az ¢ en ¢ok bes adet Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. ilk kelimenin bas harfi biiyiik
digerleri kiiciik harfle yazilmali, noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak yazilmalidir.

Basliklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatirin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekge ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan yéntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin  yontemleri ve uygulanmasina iliskin sinirhhiklarin = sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatlire dayanarak tartisildigi
TARTISMA bolimlerinden olusur. Elde edilen sonuglar ve bu sonuglara dayali oneriler TARTISMA
boliminin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bélimlere ayirip bashk verebilirler. Ancak baslklar ic kademeyi gecmeyecek
sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, basliktan sonra alt satira gecilmelidir.

iLK KADEME BASLIK BUYUK HARF VE KOYU
ikinci Kademe Baslhigin Yalnizca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
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ETiK ILKELER ve YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikasi

Turkiye Biyoetik Dergisi tiim icerigin kullaniciya veya kurumuna Ucretsiz olarak ulasabilecegi anlamina
gelen acik erisimli bir dergidir.

Agik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)]
kurallarina dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak
zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Tlrkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zglirstiniz:

Paylas — Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini
yerine getirdiginiz stirece, lisans sahibi bu 6zgurlikleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CCBY-NC-ND lisansiyayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, ¢ogaltmalarina,
yaymalarina veya goriintilemelerine izin verir.
CC BY-NC-ND lisansi asagidaki unsurlari igerir:

CCBY —Yayin sahibine atifta bulunulmalidir. Uygun bir bicimde referans vermelidir. Lisansla baglanti
saglamali ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlari uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz
fakat bu, lisans sahibinin sizi ve kullanim seklinizi onayladigini géstermez.

NC - Bu makaleyi ticari amaglarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin lizerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali
dagitamazsiniz.

Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladigi izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya
da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz.

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikti alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boéliimlerin baska ¢alismalarda kullanilmasi: HAYIR
Ticari amaglarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarini devretmis olsalar bile makaleleri ayni CC BY-NC-ND lisansi altinda
Uglincli sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini litfen unutmayin.
Daha genis bilgi icin litfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0
Generic (CC BY-NC-ND)
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Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde asirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari
degerlendirmeye almaz.

Yazar(lar)

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 6zglin ¢alismalar olmasi
gerekmektedir.

¢ Makalelerde yararlanilan tim kaynaklar (yazarlar, cevrimici sayfalar, kisisel goriismeler, vb.) icin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

¢ Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye gonderilmedigi belirtilmeli ve telif hakki devir
formu doldurulmahdir.

¢ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

¢ Gonderilen makaleye iliskin gikar catismalari belirtilmeli ve nedeni agiklanmalidir.

e Yazarlarin, hakem sirecindeyken calismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editorler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari editor tarafindan istendiginde
sunulmasi icin saklamak ile yaktmluddr.

e Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde edit6ri ve editérler kurulunu bilgilendirmeli,
diizeltme ya da geri gekme siireci icin isbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallarive derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel dlglitlere gére doldurur:

- Yazim ve igerik kalitesi
- Orijinalligi ve alana katkisi
- Akademik standartlar

UCRET POLITIKASI
Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan Ucret alinmaz.

Hicbir ad altinda yazardan veya kurumundan licret alinmaz.
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Editorden

Bu saytyla Tirkiye Biyoetik Dergisi’nin on birinci cildi tamamlanmis oluyor. Derginin yayin organt oldugu
Tirkiye Biyoetik Dernegi’nin Kasim sonunda yapilan genel kurulunda gbreve gelen yeni yénetim kurulu
tiyelerine; Giirkan Sert’e, Hasan Erbay’a, Yesim Sarag’a, Mehmet Karatag’a ve Onder Ilgili’ye dergide de
yansimalari goriilecek basarilt bir dénem dilerken on ikinci ciltten itibaren onlarin belirleyecegi yeni bir editérlitk

diizeninin s6z konusu olacagini da haber vermek istiyorum.
On birinci cildin dordincii sayisinda altt arastirma ve bir vaka takdim makalesi yer aliyor.

M. Kemal Temel, “Bazen de Ilac Icilmeyebilir: Psikiyatrik Medikalizasyon” baslikls ilging calismasinda elestirel

bir yaklasimla yasamin tibbilestirilmesi olgusunda psikiyatrinin roliine odaklaniyor.

“Media Ethics in Malpractice News” baslikli calismada Hatice Demir, Giil Berra Dogan, Eyiip Seker, Saim
Furkan Cogkun ve $evval Sude Atasoy, saglik hukukunun ve tip etiginin giincel ortak konusu malpraktisi

kitle medyasindaki yansimalat Gizerinden ele alirken basin-yayin etigine de hafif dokunuslarda bulunuyor.

Tibbin giindelik yasamina sinmis olan etik boyutu, 6zellikle incinebilir gruplarin karsilastigi-karsilasabilecegi
sorunlart gindeme getirmek ve bunlara dayanarak klinik etik hakkinda actk ya da 6rtiili saptamalar yapmak,

alan arastirmasina dayali dért makalenin ortak paydast.

Kadinin saghk yasamina dair veriye dayali bilgi ve goris aktaran, Tilin Ugar ve Meltem Akbas imzalt
“Gebelerin Saglik Denetim Algilari, Annelik Beklentileri, Mutluluk ve Prenatal Baglanma Diizeyleri Arasindaki
Tliskinin Belirlenmesi ve Etik Boyutu: Tanimlayict ve Kesitsel Bir Calisma”; Eda Yagar Erol ve Sule Gokyildiz
Siiriicii imzali “Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Maruz Kaldigi Siddetin Belirlenmesi ve Yasam Kalitesi
ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi”; Zeynep Tiiziin, Sitkkran Peker, Melda Karavus,
Gamze Bastem, Ebru Temel Kurt, Giillale Yalcgin, Songiil Kégek, Melike Nur Balatlioglu, Seyhan
Hidiroglu, Miray Sancaktar Demir6z imzali “Postmenopozal Kadinlarin Yasamlarindaki Fiziksel, Ruhsal

ve Sosyal Degisimlerin Niteliksel Olarak Incelenmesi: Tematik Bir Analiz”, adeta bir ticleme olusturuyor.

Fatma Burcu Dogang, Siikran Peker, Serenay Aytan, Tugrul Selim Sagir, Tugge Oztirk, Ali Turung,
Volkan Kaya, Seyhan Hidiroglu ve Melda Karavus ise “A Qualitative Study on the Experiences of
Hypertension Patients with Diagnosis and Treatment Process” baslikli calismalarinda ytiksek tansiyonlu kisilerin

teshis ve tedavi sireglerinde yasadigt medikososyal ve etik sorunlari igliyor.

Beklenen bir devam makalesi olan “Acilde Bir Kadina Yonelik Siddet Olgusu Yonetimi Vakast: Ne Yapildr?
Ne Oldu? [2]”nin yazatlar1 Nisa Giillagag ve Arif Hiidai Kéken, 6grenci-hoca isbitliginin stk bir 6rnegini
ortaya koyuyor.

Bu cilde en fazla emegi gecen editorler kurulu tiyesi degerli calisma arkadasim Giilay Halidi’nin kaleme aldigt

gecen yilin son Editérden yazisindan bir alintt yaparak metnimi tamamlamak istiyorum.

Tiirkiye Biyoetik Dergisi'nin 2024 saytlarmm timiinde, dergimize yitklenen makaleleri bilimsel ve etik arka plan: yoniinden
1itizlikle degerlendiren, irdeleyen, bu gergevede destedini bigden esirgemeyen degerli hakemierimize itenlikle ¢ok tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla
Selim Kadioglu
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[
Bazen de Ilag I¢ilmeyebilir: Psikiyatrik Medikalizasyon

M. Kemal TEMEL a

Ozet

Daba idnce tipla ilintili olmayan, tibbin miidabale alaninda yer almayan kimi insani béllerin t:bbi terminoloji ile tarifi ve de
1bbi miidabale (tedavi) ile giderilmesi gereken problematik, patolojif haller olarak takdimi, yani medikalize edilisi,
1970 lerden beri giderek daba sikea gizlemlenen, biylece biyomedikal etikte giderek dabha fazla dedinilen bir olgudur.
“Normal” ve “anormal”, ya da “saglkls” ve “hasta” kavramlar: tibbin diger branslarina kiyasla psikiyatride bilhassa
goreceli, oznel bir mabiyette oldugundan, psikolojik haller medikalize edilen ilk insani hallerden, psikiyatri ise
medikalizasyonla anilan ilk 1t1bbi branglardan olmustur. Bu arastirmada medikalizasyon, izellikle de farmasitikalizasyon,
Amerifan Psikiyatri Birligi'nce yayumlanan Rubsal Bozukinklarm Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin taribsel degisimi
incelenerek, iki mental antite (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugn ile depresyon) iigerinden drnekler verileref, ve de
endiistriyel manipiilatorler/ mekanizmalar iizerinde durnlarak ele alinmastir. Bulgular biyoetik refleksiyonia birlifte

sunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; dikkat eksikligi hiperaktivite bogukingu, farmasitikalizasyon; medikalizasyon; psikiyatri.

Abstract

The medicalization of human conditions previously not within the scope of medical intervention, i.e., their description in medical
terms and presentation as problematic, pathological conditions that need to be resolved by medical intervention (treatment), has
since the 1970s been an increasingly frequent phenomenon, increasingly addressed in biomedical ethics. Since the notions of
“normal” and “abnormal”, or “healthy” and ‘i, are particularly subjective in psychiatry compared to other branches of
medicine, psychological conditions were among the first human conditions to be medicalized, and psychiatry is among the first
medical specialties to have been associated with medicalization. The present research study deals with medicalization, particularly
pharmacenticalization, by reviewing the historical evolution of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association), giving examples in terms of two mental entities (attention deficit hyperactivity disorder

and depression), and focusing on industrial manipulators/ mechanisms. Findings are presented together with bioethical reflection.

Keywords: Depression; attention deficit hyperactivity disorder; pharmacenticalization; medicalization; psychiatry.

GIRIS
Medikalizasyon ve Psikiyatri

Gunumizde biyomedikal etikte ve sosyolojide giderek daha sik¢a kullanilan bir terim olan “medikalizasyon”,
en genel anlamda “medikalize etmek” yani “tibbilestitmek”, #pla ilintili hile getirmek demektir ve literatiire
1970’lerde girmistir (1-3). Zira yetmisler, daha 6nce tipla ilintili olmayan, tibbin miidahale alaninda yer
almayan kimi insani hallerin tibbi terminoloji ile tarifinin ve de ttbbi mudahale (tedavi) ile giderilmesi

gereken problematik, patolojik haller olarak takdiminin giderek daha agik¢a goriiliir oldugu bir donemdir.
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“Normal” ve “anormal”, ya da “saglikl’” ve “hasta” kavramlart tibbin diger branslarina kiyasla psikiyatride
bilhassa goreceli, 6znel bir mahiyette oldugundan (4), bu bulaniklikta psikolojik haller medikalize edilen ilk
insani hallerden, psikiyatri ise medikalizasyonla anilan ilk tibbi branslardan olmustur (3). Boylece
medikalizasyon olgusu icin verilebilecek klasik 6rnek de, yine psikiyatrik miidahale icin tiretilmis bir
hastaliktir. Doksanlt yillarin sonunda Avrupa’da bir ilag sirketinin vermis oldugu bir ilanla insanlar, “6zel bir

tir” depresyondan muzdarip olabileceklerinin farkinda olmaya cagrilmistir: “Sisi sendromu”.

Baslica “semptom”u mutsuzluk olan Sisi sendromunun adinin kaynagi dahi ilginctir: XIX. asir Avusturya
imparatorigesi Elisabeth. Hastaliga 6nceleri yine doksanlarda mutsuz géndl iliskileri ve ardindan trajik 6limi
ile giindemden dismeyen Galler prensesi Diana Spencer’in adi verilmek istenmigse de, sonrasinda benzer
sekilde kati kraliyet teamiillerine ayak uyduramayisindan ileri gelen mutsuzlugu ile bilinen Imparatorice
Elisabeth’in adinin sempatik kisaltmasinda (Sisi) karar kilinmistir. Boylece insanlara, mutsuzlugun
aristokratik bir semptom oldugu bir hastaliktan muzdarip olma olanagt taninmistir. S6z konusu ilan Almanca
yayimlanmistir ve beklenecegi tzere Almanca konugulmayan tlkelerde —6ncesinde olmadigt gibi bu ilandan
sonra da— hi¢bir zaman bir “Sisi sendromu” vakast bildirilmemistir. Sonrasinda Almanya’dan bir grup

psikiyatrist bu “sendrom”un bir uydurmaca oldugunu ortaya koymustur (5-7).

Bu 6rnekte hayatin olagan akis1 icinde hemen herkesce deneyimlenebilecek mutsuzluk, huzursuzluk gibi
olumsug; fakat saglikl, dogal insani hallerin medikalize edildigi goriilmektedir. Bunlar, “Sisi sendromu” ad1
verilen bir sézde “klinik antite”nin, tibbi miidahale (ilanin bir ila¢ sirketince verilmesinden anlasilacag: tizere,
farmakoterapi) ile tedavi edilmesi gereken semptomlart olarak lanse edilmektedir. Taktik; mutsuzluk bir
“soylu hastalig1” oldugunda mutsuz insanlarin hasta olduklarini daha kolay kabul edebilecekleri, hatta
kendilerinde béyle bir hastalik olmasini dahi isteyebilecekleti, neticede sézde hastaliklarindan salah bulmak
adina ilac satin almak suretiyle ilag sirketine mali kazang temin edecekleridir. Bununla birlikte, medikalizasyon
olgusunun sembolik 6rneklerinden addedilegelen Sisi sendromu, olgunun esasen medikal degil ticari
aktorlerce tesekkil ettirildigini géstermekle bitlikte, glintimuizdeki tabloya kiyasla ancak acemice, minferit
bir girisim niteligindedir—buglin medikalizasyon, ¢ok daha organize bir bicimde gerceklesmekte, on
milyarlarca dolarlik bir ticati pazar arz etmekte, tiirli mekanizmalarla islemektedir. Olgunun son senelerde

biyomedikal etikte giderek daha 6nemli bir mesele haline gelmesi de bu realite eseridir.

Medikalizasyon ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Mutsuz dénemler gibi, insan émriiniin gebelik, dogum, menopoz ve andropoz, yaslanma ve 6lum gibi dogal
safhalart da medikalize edilen, tibbi miidahale ile “tedavi’sine girisilen insani hal ve stre¢lerden olmustur.
Oyle ki giiniimiizde dogum ve 6liim, Tiirkiye dahil Bat’da artik neredeyse daima hastanede gerceklesmektedir.

Hallerin medikalizasyonu giinimiizde ulusal degil global 6lgekte bir niifuza sahip olan prestijli Amerikan
kurumlarinin izledigi politikalarda yillar icinde gerceklesen degisikliklerle hayli iligkilidir. S6z konusu haller
mental haller oldugunda, bu kurumlarin basinda diinyaca muteber nozolojik—diyagnostik kilavuzu Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabt (Ing. akr. DSM) ile Amerikan Psikiyatri Birligi gelmektedir (8).
Oyle ki giiniimiizde Amerikan Psikiyatri Birligi'nce yayimlanan ve psikiyatrinin baslica kilavuzu konumunda
olan DSM’de yer bulmak, “psikiyatrik” yani ttbbi miidahale gerektirir addedilen bir hal icin bu statisiiniin
mesru dayanagi gibidir. Fakat ileriki paragraflarda ele alinacagt tizere, DSM’nin bizzat kendisinin, bir kismi
tip dist birtakim etkiler altinda degisimi, evrilisi s6z konusudur. Bu paragrafta bu evrimin yalnizca sekli tarif
edilecek olursa, ilk edisyonlarinda (DSM-I, DSM-1I) psikanalitik yaklasimin hakim oldugu DSM, 1980 tarihli
tclinct edisyonunda biiyiik bir paradigmatik degisim gecirmis, yeniden diizenlenmistir. Ruhsal patolojilerin
kaynak ve mekanizmalari tizerinde durmaktansa sonug ve belirtileri izerinden gitmek suretiyle, etiyolojik
tasniften semptomatolojik bir tasnife gecilmistir (9-14). S6z konusu dénemden buglne, “semptom”
addedilen seylerin kontroliine odaklt bu siirecte, esasen tibbin midahale alaninda olmamasi gereken bir hal
bir semptom yani tibbi bir hal olarak DSM’de yer buldugunda ise psikiyatrik medikalizasyon ger¢eklesmis
olmaktadir.
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Bu olgu tip tarihinden, ilkin fazla hareketli, daginik dikkatli cocuklara konmus ve o giinden bugiine
gecetlilik ve gercekligi bakimindan ¢okea tartisilmus bir teshis olan “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”
(DEHB) uzerinden 6rneklenebilit: 1968°de yayimlanan DSM-1T’de “hafif/minimal beyin hasati” (9, s. 31—
32) ve “hiperkinetik reaksiyon” (9, s. 50) gibi adlar altinda, ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda gorilen ve
ckseriyetle yetiskinlikte gecen, fazla hareketlilik ve de dikkat daginikligi/eksikligi gibi semptomlatla karakterize
birtakim “organik beyin sendromlarr” ve “davranis bozukluklar” tanimlanmigtir. Bu tanimlar, dayandiklar
semptomlarin pek ¢ok cocukta gorilebilecek kadar muglak olmasi, ¢cocuklar icin kot yaftalar anlamina
gelmeleri ve (bu taniy1 alacak cocuklarda sézde tedavi igin) ilag kullanimina sevk etmeleri nedeniyle, heniiz
1970’lerde dahi elestirilmis, 6yle ki bir “icat”, bir “mit” addedilmistir (15). 1980 tarihli DSM-1IT'te ise,
hiperaktivite ya da dikkat daginikligi/eksikligi sutretiyle, 6nceden ikisi bitlikte ele alinmis olan bu iki ana
semptom birbirinden ayrilip her biri hastaligin ayrt bir tiirtiniin karakteristigi haline getirilmis ve buna gére
yeni bir nomanklatiire gidilmistir: “hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi bozuklugu” ve “hiperaktivitenin
eslik etmedigi dikkat eksikligi bozuklugu”. “Dikkat eksikligi bozuklugu” kategorisine ge¢miste “hiperkinetik
reaksiyon”, “hiperkinetik sendrom”, “hiperaktif ¢ocuk sendromu”, “minimal beyin hasar1”, “minimal/
mindr serebral disfonksiyon” gibi basliklar verilmis oldugu belirtilmistir (10, s. 41)—yani DSM-I1T"teki bu
yeni kategori ile kastin, DSM-II’deki mezklr hastaliklar oldugu bizzat dile getirilerek, aynt patolojinin
gecirdigi diyagnostik ve nomanklatiiral evrimden s6z edenler teyit edilmistir. Ayrica “tant koydurucu”
semptomlar kiimesinin de DSM-II"dekine kiyasla —ve yine epey muglak¢a olmak tzere— hayli genisletildigi
gorilmektedir; “cocuk basladigt seyleri bitirmez, dinliyor gibi gériinmez, yerinde durmaz, etrafta fazlaca
kosup tirmanir, disiinmeden hareket eder” gibi, cocukluk caginda hemen her kiicitkten beklenebilecek

tirden gocuklnklar, birer semptom olarak sunulmustur (10, s. 41-5).

Literatiirde medikalizasyonda “hastalik addetme”nin yani sira “kapsam genisletme”ye de basvuruldugu
one surtlmistir ki séz konusu antitenin de DSM-11'de ekseriyetle yetiskinlikte devam etmedigi belirtilmisken
DSM-IIT’te tg tirinin oldugu, bunlardan ilkinde #im semptomlarm yetiskinlige de intikal ettigi, ikincisinde
ergenlikte son buldugu, tc¢lnciisinde (rezidiiel tip) ise hiperaktivite ¢ocuklukla birlikte son bulurken dtefs
semptomlarm yine yetiskinlikte de devam ertigi bildirilmistir (10, s. 42). Bu degisiklik icin iki edisyon arasinda
gerceklesen klinik calismalar gerekce gosterilebilecek olmakla birlikte, bir yandan béylesi bir klinik tablo
cizilirken 6te yandan bu ti¢ tipin toplumdaki yayginliginin bilinmediginin belirtilmis olmasi ilgingtir (10, s.
42).

Ugiincii edisyonunun 1987 tarihli revizyonunda (DSM-III-R) ise séz konusu “bozukluk” yeniden
adlandirilarak bugiin de kullanilmakta olan ismini almistir: “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu—
DEHB”. Tirkee literatiirde kimi kez terimin “ve” baglact igerecek bi¢imde (“dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu”) hatali kullanildigs goriilse de, baglacin yoklugu 6zellikle 6nemlidir: Zira bu mefkudiyet,
hiperaktivitenin bozuklugun gorunin degil yalnizca olas: semptomlarindan biri oldugunu anlatmaktadir.
1987’de DSM-I11-R ile DEHB tant kriterlerini saglayabilecek ¢ocuk saysinin iyice arttigi 6ne strilmistiir
(12,16). DEHB’nin varligi, tam olarak ne oldugu ve semptomatolojik/diyagnostik kritetlerinin sthhati
konusundaki tartismalar bugiin hald stirmektedir; son elli yil icinde defalarca degisen ismine ve ndrobilimde
kaydedilen gelismelere karsin DEHB farmakoterapisinin pek degismemesi ve pek cok klinik antite ile
iliskilendirilebilecek olan “DEHB semptomlar”’nin gayrispesifikligi, dile getirilen elestiriler arasindadir (17—
20). Bununla birlikte serh disilmelidir ki DEHB’nin gercek bir hastalik ve yerinde bir nozolojik baglik

oldugunu savunan 6nemli psikiyatri ¢evreleri de mevcuttur.

DSM’nin degisiminde rol oynadigr iddia edilen gayritibbi “dis etki” kaynaklarindan baglicasi, daima
sayisiz elestirinin odagindaki ila¢ endistrisidir. Guntimizde ¢ogu ABD orijinli olan, kiresel dlcekte ticari
faaliyet gosteren (21) dev farmasotik sirketler; klinik arastirmalarin finansori, bilimsel kongrelerin sponsoru,
milyonlarca saglik ¢alisaninin ve yiiz milyonlarca hastanin bel bagladigi tedavi araglari olan ilaclarin Greticisi,

ve de aradaki baglanti her ne kadar tenkit konusu olsa ve regiile edilmeye ¢alisilsa da saglik otoritelerinin ve
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profesyonellerinin dogrudan muhatab: olmalari suretiyle, ttbbin isleyisi ve kabulleri tizerinde bi¢imlendirici
bir rol oynamaktadirlar (22-24). Tlag yani farmasétik sirketlerinin medikalizasyonda oynadigi 6ne siiriilen rol,
baslt bagina bir tartisma konusudur; Syle ki bunlarin yol actigt medikalizasyon tiiriiniin 6zel bir adi vardir:
farmasotikalizasyon. En basta verilen medikalizasyon tanimi animsanacak olursa, farmasétikalizasyon da
daha 6nce ilag kullaniminin (farmakoterapinin) s6z konusu olmadigt psikolojik/fizyolojik dogal bir hal
ya da yasam siirecinin farmasotik ajanlarla tedavi edilecek bir hastalik haline getirilmesi isidir. Béylece
farmasotik sirketlerin ticari Grlinlerinin —ki bunlatin diger adi halk i¢in sifa, deva gibi ¢agrisimlart olan
“ilag”’tir— “tedavi” adina doktorlarca regete edilmesi ve “hasta”larca satin alinmast gereginin dogmast

saglanmaktadir.

DEHB 6rnegi tizerinden devam edilecek olursa, 6nemli psikiyatristlerin de aralarinda bulundugu kisilerce,
hayatta dénem doénem herkesin DEHB i¢in tanimlanmis olan mezkr muglak semptomlardan birkacint
gOsterebilecegi dile getirilmistir (25). Bugtin yalnizca ABD’de ~7 milyon ¢ocugun (her dokuz cocuktan
birinin) “DEHB” tanist almis bulundugu g6z 6ntine alinirsa (26,27), bu hastaligin bu hastaligi tedavide
kullanilacak ilaglarin satist icin “yaratildigr” (28,29), ¢ocuklugun normal unsurlarindan olan hareketliligin,
hatta hagarihigin bu sebeple bir hastalik olarak medikalize, farmasotikalize edildigi yontndeki iddialar
dikkate sayan gOriinebilir ki veriler de bu yéndedir: ABD’de 2008’den 2012°ye dort yil gibi kisa bir stirede
DEHB nedeniyle ila¢ kullanan yetiskinlerin sayisinin neredeyse %50 oraninda arttigr bildirilmistir; bununla
birlikte ilgili ilaglarin baglica kullanicilart hala cocuklar, ve beklenecedi tizere, erkek ¢ocuklardir. 2012 yilinda
ABD’de neredeyse her 10 erkek cocuktan 1’1, “DEHDB’sini tedaviye yonelik” bir ila¢c kullanmugtir (30).
Farmas6tik “DEHB pazart”’nin degerinin 2014’te 6 milyar Amerikan dolari civarinda iken 2023’te iki buguk
katina ¢tkarak 16 milyar dolart astugi, 2032°de ise yine katlanarak 30 milyar dolart asacagt hesaplanmugtir
(31,32). Bunlar, varligi tartismali, ve sayet var ise tek caresinin farmakoterapi oldugu daha da tartismali bir

hastalik icin disunduriica verilerdir.

1970’lerden bugiine medikalizasyon ile gecen yaklasik elli yillik dénemin ilk dekatlarina bakiddiginda, nelerin
“tedavi edilecek patolojik haller” sayilacagy, ilkin sthhi—tibbi otoritelerce belitlenmis gibi gériinmektedir
(33). Bunda XX. yiizyilda ttbbin giderek artan prestijinin, bilimsel bilginin iyilestirici, iyiye gétirticii glicline
duyulan giivenin rolii biyiktir (3). Bu artan prestij ve gliven, séz konusu asirda 19707lere gelinene dek
kaydedilen —penisilinle baslayan antibiyotik devrimi, viral astlarla taclanan prevantif tip, ve hatta ilk kez bir
hastaligin (cigek) yeryiiziinden silinmesi gibi— emsalsiz bilimsel gelismeler neticesinde vaki olmustur. Yine
astlarla elde edilen bagisikliklar gibi (34), tibba tedavi etme (Ing. #reatmens) islevinin yani sira daha iyiye
gotiirme (Ing. enhancement) islevinin tahmilinin de bu dénemde, bu zafer ve giiven atmosferinde ivme
kazandigt séylenebilir. Bir diger husus ise yine tarihte geleneksel Cin tibbinin bitkiler, akupunktur ve egzersiz,
geleneksel Hint ttbbinin Ayurveda tizerine tesisi gibi, Amerikan saglk sisteminin ve geleneksel Amerikan
sagaltm anlayisinin da farmakoterapi tizerine kurulmus oldugu gercegidir (35). Ve aynt nedenlerledir ki
Amerikan tibb1 fazla hareketli cocuklarin hasta oldugunu bildirdiginde, sirketler de buna karst farmasotik

bir ¢6ziim vadettiginde, s6z konusu “daha uslu ¢ocuklar” kimseye dayanaksiz ve imkansiz gérinmemistir.

Son dénemde ise medikalizasyonun lokomotifinin tibbi otoriterler yerine mezkir ticari aktdrler, yani
ila¢ endustrisi oldugu 6ne sirilmistir (36-39). Tibbi figlir ve otoritelerin nasil tali planda kalabilecegi
sorgulanabilir; zira ilaglarin halk tarafindan satin alinabilmeleri i¢in doktor tarafindan takdim—temin
edilmeleri gerektigi, bu olmadan tliketimin gerceklesemeyecegi diisinilebilir. Fakat ila¢ dreticileri gerek
saglik calisanlarina gerekse halka yonelik ¢esitli manevralarla prosediirel engellerin Ustesinden gelebilmektedir,
ornegin “dogrudan farmasotik reklamcilik” ile. Tiketicilere dogrudan ila¢ reklami yapilabilen istisnai
tlkelerden olan (ve nitekim DEHB prevalansinda da bagt ¢eken) ABD’de halk, bu reklamlarda birtakim
“hastalik”larin farkinda olmaya ve sayet hasta iseler reklamdaki driind kullanmak suretiyle sifa bulmaya
davet edilmektedir. Ttketici, reklamint gérdiigti farmasotik Girtint direkt (6rnegin online satin alim ile) ya da
doktorundan talep ederek temin edebilmektedir. Doktorlara yonelik olarak ise, kimilerine gére bir érnegi

DSM’nin bi¢imlendirilisi oldugu tizere, farkli “bilgilendirme—benimsetme” politikalart yuritilmektedir.
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Saglik calisanlan ile ilag firmalart arasinda kurulan ve literatiirde pek ¢ok tird tanimlanip tartigilmis olan

mall menfaat icerikli iliskiler de, ayr1 bir ¢alisma konusu teskil eden mekanizmalardandir.

Cocukluk (“dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”), mutsuzluk (“Sisi sendromu”), menopoz (“Ostrojen
yetmezligi”), menstriasyon (“disforik bozukluk”), utangaclik (“sosyal anksiyete”) gibi dogal hél ve yasam
streglerinin ila¢ satilacak, farmakoterapi ile sagaltilacak “hastalik”lar olarak lanse edilmesi, insanligt bunlara
karst teyakkuza davet eden “farkindalik” cagrilari—¢igirtkanligs ile birlikte, literatirde kimi kez “hastalik
tacirligi” (Ing. disease mongering) ad1 altinda da anilmustir (23,40—46).

Depresyon ve Antidepresan Temelli Medikalizasyon

Belirtildigi tizere, “normal” ve “anormal” ya da “saglikli” ve “hasta” kavramlari, tibbin diger branslarina
kiyasla psikiyatride 6zellikle géreceli, 6zneldir. Boylece psikiyatride, diyagnostik ve nozolojik kriterlerin
kisilere, sosyal yapt ve kurumlara verilmek istenen sekil dogrultusunda gelistirildigi, hatta tim psikiyatri
biliminin bu gibi kontrol edici, politik amagclarla kullanildig ileri siiriilmistiir ki bunun en bilindik 6rnekleri
kuskusuz M. Foucault gibi dustiniirlerdir (47—49). Yukarida 1970’lerden baslatilarak incelenmis olsa da ilk
fikri temelleri daha 6ncesinde bu gibi diisiiniirlerin eserlerinde atilmis olan medikalizasyon tenkitnamesinde
bugiin 6ne sirilen ise, psikiyatrinin diyagnostik—nozolojik kabullerinin farmasotik ticareti daha karli hale

getirecek sekilde bicimlendirildigi, manipile edildigidir.

Yine yukarida 6rneklendigi Gzere, medikalizasyonu kortikleyen cesitli paradigmatik ve politik etmenler
s6z konusudur. Bunlar dogrultusunda mezkir DSM’nin her yeni edisyonunda daha esnek bir “hastalik”
anlayisinin benimsendigi dile getirilmistir ve bu, “DEHB”nin yant sira “depresyon” iizerinden de
6rneklenebilecek bir savdir. Ornegin, neyin bir yakinin kaybinin ardindan tutulan saglikli bir yas, neyin yas
yerine klinik depresyon teskil eden patolojik bir durum oldugu arasindaki ince ¢izgi, DSM-IV’ten DSM-5’¢
(2013) gecildiginde iyice siliklesmistir. DSM-IV’te “yas”lar ve “Gztntili dénemler”; klinik depresyon ile
karistirilmamast gereken bir¢ok dogal insani stireg arasindan ismen zikredilenler olmustur. Klinik depresyon
tanust konabilmesi icin, tanimlanmis olan kriterlerin saglanmast (6rnegin “dokuz semptomdan besinin
mevcut olmast”, “semptomlarin en azindan iki hafta boyunca, hemen her giin ve giiniin biyik bir
bélimiinde goriilmesi”) geregi tizerinde durulmustur (50, s. 326-327). DSM-5te” ise bu konuda yine bir
actklama yapildigt ve fakat bu kez depresyon ile bir yakinin kaybindan sonra yasanan yas arasinda DSM-
IV’tekine kiyasla daha ince bir ayrim gozetildigi gérilmektedit:

<«

...C. ...Not: (Bir yakinin kaybi, mali iflas, dogal afetlerde verilen kayiplar, ciddi bir hastalik ya da
sakatlik hali gibi) 6nemli bir kayip karsisinda verilen reaksiyon sirasinda; yogun bir tzintd, kayip
lizerine uzun uzun disinme, insomni, zayif istah ve Kriter A’da belirtilen kilo kayb: gibi, depresif
epizotlarda yagananlara benzer yasantilar s6z konusu olabilir. Bu gibi semptomlar anlasilabilir ve kaybin
geredi olarak gorilebilir olsa da, kayba verilen normal reaksiyonun yani sira ortada bir majér depresif
epizot olup olmadig1 dikkatle degerlendirilmelidir. Bu karar kaginilmaz olarak, bireyin Sykiisiini ve
kayiplar karsisinda yasanan kederin ifade edilisine dair kiiltirel normlart da géz 6ntinde bulundurmak
suretiyle klinik kanaat kullanmay1 gerektirecektir.” (51; 52, s. 182). (Ttrkge terciime yazardandir)

Buna gore sayet doktor klinik kanaatini, yani 6znel klinik muhakemesini, sehven karsisindaki kisinin
“depresyonda” oldugu yoéninde kullanacak olursa (ki burada 6znel muhakeme ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir) (53), s6z konusu kisi “yasta” degil “hasta” olan ve boylece depresyon tedavisinde kullandirilan

ilaclara sevk olunan, yani antidepresan satin alan ve kullanan biri haline gelecektir.

Fakat “Uztntiinin medikalizasyonu” (54), asd sehven degil kasten yapilanlar tzerinden cereyan
etmektedir: Yine 1980 tarihli DSM-III'te, daha 6nce farkl adlarla amlmis olan gesitli depresif haletiruhiyeler
“depresyon” semsiye terimi altinda toplanmistir (55,56). Depresyon adi altinda toplanmis olan —ama

*DSM-5'in revize edildigi DSM-5-TR’de (2022) ise “uzamis yas bozuklugu” adli antitenin (F43.8) yer aldig1 goriilmektedir.
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patolojik ama dogal— bu hallerin karsisina da, yine ila¢ endustrisince 1950’lerden beri gelistirilmekte olan ve
antidepresan ad1 verilen ¢6zim konmustur (57,58). Bunlar XX. yiizyilin ikinci yarisinda hem “depresyon”
tanist almay1 kolaylastirict hem de boylece bunun tedavisi adina ila¢ kullanimini artirict gelismeler olmugtur—
ve bu gelismeler, DSM’deki modifikasyonlarla “DEHB” tanisinin dogusuna ve ardindan “DEHB ilaglar”nin
tiketiminde kaydedilen patlamaya dair yukarida nakledilmis olan paterne oldukca benzerdir. Dahast tipkt
hemen her cocugun DEHB icin 6ne stiriilmis olan semptomatolojik kriterlerden birkagini saglayabilecegi
gibi, hemen herkes de yine hayatinin bir bélimunde, tistelik mikerreren (ki bdylece “epizodik” bir patern
de arz edecek bicimde) depresyon icin 6ne siiriilmis olan semptomatolojik kriterlerden bir ya da birkagint

saglayabilir.

Ve depresyon lizerinden yapian farmasétikalizasyonda DSM’nin modifikasyonu yegane unsur da degildir.
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM’de kavramlart genisletip “depresif bozukluk” baghgini pek ¢ok psikolojik
tabloyu samil hale getirisi gibi, zaman icinde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (Ing. akr. FDA) gibi oteki
saglik otoriteleri de antidepresanlarin endike sayidigt hal ve hastaliklar kiimesini giderek genisletmistir
(kapsam genisletme). Baslangicta yalnizca depresyon tedavisine yonelik olarak taninmis olan ilaglar (ki
adlar1 da buradan gelmektedit—"“antidepresan”="depresyon ile savasan”), yillar icinde depresif bozukluklardan
anksiy6z bozukluklara, hatta migrenden uykusuzluga ve sigara kullanimina kadar, “hastalik” dahi
sayllamayacak bircok sikayet icin regete edilir hale gelmistir. Antidepresanlarin giderek daha hafif ve muglak
ruhsal durumlar icin regete edilir oldugu ve bu recetelerin giderek daha fazlasinin psikiyatri dist branslardan
tabiplerce yazildigt belirtilen bir ¢alismada, 1996 ve 2007 yili ABD Ulusal Ayakta Verilen Saglik Hizmetleri
Arastirmast resmi istatistikleri incelenmis ve hastalarca doktor muayenehanelerine yapilan ziyaretlerde
doktorlarin hastalara herbangi bir psikiyatrik teshiste bulunmadikiar: bilde antidepresan regete etme oraninin 1996’da
~%060’tan 2007°de ~%73’e ¢iktig1 tespit edilmistir (59).

Bu gibi bir receteleme paterni Turkiye’de de mevcuttur ve bu recetelemenin biyik bélimiiniin kontrollii
klinik caligmalarla elde edilmis verilere dayanmadigina —diger deyisle “kanita dayali tip” olmadigina— dikkat
edilmelidir. Yine antidepresanlarin “klinisyenlerin ya da halkin 6nemli bir bolimu tarafindan bilingsizce,
gereksizce, kontrolsiizce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dir)ilist”, literatiirde daha 6nce bir “kullanim
bozuklugu” olarak ele alinarak etraflica incelenmistir (53,60). Farmasotik bir maddenin insanlar tizerinde
kullanimi t1p etigince ancak; (i) maddenin, kullanildig1 hal ve hastaliklar icin makul bir yarar—zarar profili arz
ettigi klinik olarak kanitlandiginda, (i) bu kanitlanamadiginda ise, elde s6z konusu hal ve hastaliklar i¢in umut
vadeden bagka hi¢bir farmasétik trlin ve hatta terap6tik modalite olmadiginda mesru sayilabilir. Fakat Gteki
mezkir durumlar bir yana, antidepresif farmakoterapi icin baslica endikasyon olan klinik depresyonda dahi
endikasyon halinin gecetliligine ve antidepresanlarin etkililigine dair kanitlar ancak siddetli klinik depresyon
icin mevcuttur ve de hafif ve orta siddetteki depresyonda antidepresanlarin endike olup olmadiklari, bunlart
kullanmak gerekip gerekmedigi konusunda mutabakat yoktur (61). Yine hafif ve orta siddetli depresyonda
farmakoterapi yerine psikoterapi, psikolojik destek, bedensel ve entelektiiel aktivite, ya da aksine bedensel

ve zihinsel istirahat gibi ydntemlerden istifade seceneginin es gecilmesi ise bir diger problematik konudur.

Bu noktada hem dikkate arz edilebilecek hem de etik megruiyeti sorgulanabilecek bir bagka husus da, yillar
icinde antidepresanlarin endike saysldiklar: hal ve hastaliklar kiimesi giderek genisledigi gibi, antidepresan
recete edilen basta yas: araligmin da giderek genislemis olmasidir (ki aynt durumun DEHB’de de ger¢eklesmis
oldugu animsanmalidir). Seksenlerin sonlarinda piyasaya ctkan serotonerjik geri alim inhibitdtleri (58),
zaman icinde etkililik ve glivenliliklerinin klinik deneylerle kanitlanmamis oldugu ve dolayistyla kullanim
icin resmen ruhsatlandirilmamis olduklart pediyatrik poptilasyonda, addlesanlarda da kullanimaya baslamistir
(62). Yetiskin ve ¢ocuklar arasindaki metabolik farkliliklara nazaran bunun ilkin biyomedikal etigin baslica
prensiplerinden zarar vermeme ile ilgili bir mesele oldugu diistinilebilir (63); fakat aynt mesele, bir zararsizlik
prensibi ihlali yant sira, bir farmasotikalizasyon 6rnegi de teskil etmektedir. Zira dogal ve saglikls rubsal
¢alkantlarla karakterize bir yasam siireci olan “ergenlik”, kimi mantalitede artik piyasada “iyi hissettirici”

birtakim ilaglar olduguna gbre bunlarla tedavi edilebilecek bir patolojidir.
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Aynt mantalitenin Griiniidir ki DSM-5 bir yakinin kaybt ardindan yaganan yasin, kayiptan yalnizca iki hafta
sonra hala siirmekteyse “depresyon” olarak tanilanmasina olanak tanimistir (55)—bir diger deyisle, esini ya
da gocugunu kaybeden biri bundan yalnizca iki hafta sonra hala yas, Gztintl icindeyse bu durumu ilagla tedavi
edilesi bir patoloji addetmek mimkiin olmustur. Depresyon prevalansindaki artisin obezite, kétii beslenme
(fast food vd.), sedanter ya da aksine hizli yasam gibi modern psikopatojenlerdeki artigla aciklanabilecegi de
one strilmekteyse de (64), seksenlerden bugiine basta ABD olmak tizere (Turkiye dahil) konvansiyonel
Bati tibbt icra edilen iilkelerde antidepresan tiketiminde kaydedilen katbekat artista bu calismada tartisilan
tiirden suni faktorlerin daha vahim bir etkisi olmast muhtemeldir.

SONUC

Su bir gercektir ki psikotrop ilaglar kanita dayali tip cercevesinde ve medikal endikasyon halinde hem
pediyatrik hem yetiskin hastalarda bagvurulabilecek olan ve nitekim béyle kullanildiklarinda cogu kez de
yluz guldirict sonuglar saglayan degerli, gerekli ve mesru tedavi araglaridir. Bununla birlikte sunu da
gbérmek gerekir ki, ylzyillarca ya ¢ocuk dogasinin bir parcast addedilmis ya da geleneksel cocuk terbiyesi
yontemleri gibi gayrifarmasotik yollarla miucadele edilebilmis olan birgok tablo, bugiin bir kanit ve
endikasyon nakisligina karsin “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu™ adi altinda farmakoterapotik birer
mesele haline gelmis bulunmaktadir. Benzer bicimde, binlerce yildir farklt cografyalarda farklt etiyolojik
agiklamalarla yaklasilmis ve farkli farkli terapStik yontemlerle savasimis olan depresyon, 1950°lerde ilk
klinik antidepresanlarin ortaya cikisiyla birlikte adeta —endustriyel ve farmasotik— tek tip bir ¢6zimu olan
bir hastalik haline gelmistir (58,65). Gergek bir hastaltk olan &/nik depresyorun yanu sira, bugiin “depresyon”
ad: altinda medikalize edilen pek ¢ok psikolojik durum/duygudurum da artik yine farmakoterapi ile
miudahale edilen hallerdir.

Bu kontekstte sorgulanasi bir realite olarak ortadadir ki son dekatlarda hem “DEHB” hem “depresyon”
nedenli ila¢ kullaniminda carpict bir artts kaydedilmistir (66). Artan teshis ve preskripsiyon oranlart icin
olanaklarin (bilimsel bilginin, ruh sagligt hizmeti tedarikgilerinin ve saghk hizmetlerine erisimin), sosyal
bilincin (toplumdaki ruh sagligi farkindaliginin, saglik okuryazarliginin) ve de kusaklararast sosyo(tekno)lojik
farklarin (6rnegin 6zellikle pediyatrik DEHB icin sosyal medya ve teknolojik alet kullaniminin) da artmus
olmasi tizerinden, kismen gegerli olacak agiklamalar yapilabilecek olmakla birlikte, tarihsel bir perspektiften
ve ustelik ayn1 arglimanlar (artan olanaklar, iyilesen kogullar) Gizerinden sorulabilecek su soru yine de bakidir:
XIX. yiizyil Sanayi Inkilabr’nin (gerek fiziksel gerekse mental sthhatce) hayli gayristhhi kogullarinin, XX.
yluzyilin Biyik Buhran’iin, 1. ve II. Diinya Savaslarinin geride kaldigi, XXI. yiizyila has tip teknolojisiyle,
devrim niteliginde tibbi gelismeletle sayisiz saglik sorununun devalandidi, insan émriiniin uzadik¢a uzadigi,
gelismis tlkelerde ekonomik istikrarin, insan haklatinin, insani ihtiyaglarin karsilanmasinin, ebeveyn
ihtimaminin norm halini aldig1, ¢ocuk saglik ve huzurunu bozucu her seye karst kolektif bir bilingle savas
acildigy, evlerin, okullarin ve hatta kentlerin ¢ocuklarin ihtiyaclarina gére donanimlandirildigs bir dénemde,
Kuzey Amerika, Avrupa ve Tirkiye’de, neden her yastan giderek daha ¢ok insan “depresif” ve “DEHB’li”
olmus ya da bulunmustur? Sayet uygarligin, inkisafin bedeli gercekten huzursuzlukla 6denmiyorsa (S. Freud),
yirminei ylzyil sonlarindan bu yana —yani endiistriyel farmasdtikalizasyon c¢aginda— neredeyse es zamanlt
olarak tirmanisa gecen “depresyon”, “DEHB” yayginligina ve psikotrop ila¢ kullan(dir)ma oranlarina en
azindan bir parca kuskuyla bakmak yersiz olmayacaktir.
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Media Ethics in Malpractice News

Hatice DEMIR¢, Giil Berra DOGAND, Eyiip SEKERc, Saim Furkan COSKUNE, Sevval Sude ATASOYe

Abstract

Aipz: This study aims to assess malpractice news in the Turkish media within the context of media ethics.
Method: The research was conducted as part of the “Medicine, Media, and Ethics” lecture offered at the Faculty of
Medicine in Mugla Sitkr Kogman University during the 2023-2024 academic year. The data collection phase was
completed between December 20, 2023, and April 3, 2024. A total of 330 news items were included in the
research scope, consisting of 204 newspaper reports and 126 news bulletins. The analysis of the data looked at
percentage distribution and utilized graphs in its presentation. Results: According to the findings of our research, it
has been determined that malpractice news in the media bas increased rapidly over time that there are approaches
that enconrage readers to read the news with exaggerated, sensational, and accusatory headlines and that the news
content poses a problem for the privacy of physicians. Conclusions: Journalists and media organigations are
responsible for adopting a professional approach to reporting malpractice news and mitigating its negative impact on
society. The media's adverse effects on public perception can promote a litigation culture and lead to problems
beyond just the increase in the number of lawsnits. Lawmakers and professional associations should consider the

media's influence in the presentation of malpractice reporting and should take relevant interventions on the subject.

Keywords: Media, ethics; malpractice; physican; lawsuit.

Ozet

Amag: Bu arastirma ile Tiirk medyasinda yer alan malpraktis haberlerini medya etigi baglammnda dederlendirmek
amaglanmgstir. Yontem: Arastirma 2023-2024 editim Garetim dineminde Mugla Sitke Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesinde agilan “Tsp, Medya ve EtiR” dersi kapsaminda gerceklestivilmistiv. Veri toplama asamast
20.12.2023-03.04.2024 taribleri arasmda tamamlanmaister. 204 gazete haberi ve 126 haber biilteni olmak
dizere toplamda 330 haber arastirma kapsamina alinmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilima bakilny,
sunumunda grafiklerden yararlaninustir. Bulgular: Arastirmannzan  sonuglarina  gore medyada yer alan
malpraktis haberlerinin zaman iginde hizla arfis gosterdigi ve abartils, sansasyonel ve suglayict bagliklar ile
okuyncnyu haberi okumaya tesvik eden yaklasimlar oldugn, haber iceriklerinin hekimlerin mabremiyetleri icin
sorun teskil ettigi belivlenmistir. Sonug: Gazeteciler ve medya kurnluslar: malpraktis haberlerinde raporlanmasinda
profesyonel bir yaklasim: benimsemefke ve topluma olumsuzg;, etkileri azaltmaktan sorumindur. Medyanin halkn
algrst digerindefi olumsuz, etkisi dava Riiltiiriinii tesvik etmek ve dava sayilarmdaki artiin daba otesinde
sorunlara neden olabilir. Yasa koyucular ve meslek birlikleri malpraktis haberlerinin sunulusundaki medyanin

etkisini goz ondinde bulundurmal ve konu ile ilgili miidabaleler de bulunmaliderlar.

Anahtar Kelimeler: Medya; etik; malpraktis; hekim; dava.
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INTRODUCTION

The erosion of trust in the patient-physician relationship and strategies for resolution have become important
topics of discussion lately. According to comparative data on public trust in physicians across 29 countries,
it’s concerning that while Turkiye ranks 5th in trust towards physicians, it comes in 14th in terms of
satisfaction with the treatment received during the last physician visit (1). In the patient-physician relationship,
while it is expected that satisfaction rates would parallel the sense of trust in the physician, we believe that
obtaining data specific to Turkiye could be more beneficial in understanding the reasons for this difference.
Recent research indicates that dissatisfaction with healthcare services reduces trust in physicians (2). Trust is
not a one-dimensional concept; it can be affected by issues in the delivery of healthcare in the country,
individual socio-cultural factors, the patient's clinical situation, and communication, with its degree varying
in each case. A mutual trust relationship enhances satisfaction rates and the process of treatment compliance.
Otherwise, conflicts in the patient-physician relationship may increase, satisfaction rates may decline, and
cases of violence against physicians, malpractice allegations, and defensive medicine practices may rise (3,4).

The World Medical Association has pointed out that the increase in malpractice allegations is due to a few
reasons: while medical knowledge and technological advancements provide more opportunities for success
than in the past, the interventions also come with greater risks. Additionally, there’s the burden placed on
physicians to limit healthcare costs, confusion between the right to health and the right to access and maintain
health that isn’t guaranteed, and the media’s role in encouraging patients to complain about physicians, which
leads to a loss of trust in physicians (5).

The media has a significant impact on the information, perceptions, and behaviors of society members. It's
known that individuals use the Internet not only to gather information about diseases, available treatments,
and side effects but also to learn about hospitals and physicians (6,7). According to data from a previous
study, four out of ten adults closely follow health news presented in the media (8). According to the
tindings of another study, individuals tend to read news that has the most impact on their lives (9). It has
previously been determined that there is a negative relationship between the increased internet usage of
individuals and the trust in physicians. This negative relationship is said to be particulatly evident among
individuals with lower education levels and those who cannot evaluate the quality of information presented
by the media (10,11)

Internet journalism entered Turkiye in the 1980s and has rapidly increased since the 2000s. Nowadays, news
can reach more readers quickly on the internet. According to previously published research, it was determined
that the media adopted the sensational news style in health journalism and turned the events into a spectacular
narrative (12). It is not known how news about physicians in Turkiye affects the patient-physician relationship
yet. According to the results of research published in China, it was determined that negative news about
physicians negatively affected the perception of the patient-physician relationship among both inpatients
and physicians (13). Such news not only undermines the dignity and reputation of institutions and members
of the medical profession but also leads to an increase in patients’ tendency to see themselves as victims of
malpractice, resulting in a decline in public trust in healthcare services (6,14,15). Moreover, decision-makers
are influenced by the media's agenda when it comes to creating new regulations related to patient treatment
and care (15). In a study conducted in the United States in 2017, it was determined that Virginia hospitals
tiled 20,054 enforcement proceedings and 9,232 foreclosure cases. The authors also noted that hospitals are
using aggressive debt collection techniques to pay for inflated medical expenses and garnishing the wages of
low-income U.S. residents (16). After this article was published, a national debate about aggressive hospital
billing practices began via the media. According to the results of the research published two years later, it
was stated that 59% fewer lawsuits were filed in Virginia hospitals compared to the previous year and the
hospitals changed their billing practices. The authors noted that media and patient advocacy initiatives have
resulted in a decrease in debt and wage garnishment lawsuits filed with patients, with one large health
system in Virginia even promising to change its billing policies after receiving negative media attention for
an excessive number of medical debt lawsuits (17).
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Today, as internet services continue to evolve, the media is reaching larger audiences. Therefore, professionals
in the field must act by ethical standards. Truth, honesty, independence, objectivity, and neutrality are
universal principles of media ethics that apply to media members in every country around the world.
However, in countries that acquire knowledge about professional ethics, later on, these principles only
become apparent when they are grounded in norms. The establishment of ethical principles in the history
of journalism in Turkiye spans over half a century. The Press Honor Board was founded on July 24, 1960,
through the collaboration of the Journalists' Association and the Joutnalists’ Union. The Press Morals Law
was established by the Press Honor Board to protect the press world from external influences and to
impose responsibility on its members for their actions (18). Later, with the loss of functionality of the Press
Honor Council, in 1972, the Journalists” Association adopted the ‘Principles of Journalistic Morals’ accepted
by the International Press Institute. On February 6, 1988, the Press Council was established and published
the Press Professional Principles. In 1997, the Turkish Journalists Association released the Declaration of
Rights and Responsibilities of Turkish Journalists (19). Despite a significant amount of time passing since
the beginning of journalistic ethics efforts in Turkiye, the issue of news not adhering to media ethics
remains a topic of discussion. In today's world, where headlines and photos ate crafted to maximize click
rates rather than focusing on the quality of the news, there is a threat to news related to patients, physicians,
and healthcare organizations, as approaches that prioritize quantity over substance have become dominant.
For instance, it has been found that news published about individuals with mental health issues often
contains stigmatizing elements (20). According to the findings of another study from the same field; it is
stated that news published about individuals with mental illnesses includes “Stgmatizing Statements”,
“Statements Targeting Mental Health”, ““Statements That Can Cause Negative Emotions” and “Statements Containing
Misdiagnosis” (21). The perception fueled by media can lead to questioning the trustworthiness of physicians
and their knowledge (22). News that violates media ethics not only damages the reputation of a specific

hospital or physician but also undermines the reputation of all members of the profession (23).

As far as we know, there hasn’t been any study analyzing media ethics in malpractice news in Turkiye.
However, according to the findings from studies conducted in different cultures, it has been determined
that subjective news containing exaggerated and sensational expressions is presented to readers (14,15).
This study aims to evaluate malpractice news from Turkish media in the context of media ethics.

METHODS

Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine Special Study Module is an educational activity that
takes place during the first three years of medical education and aims to help students develop their
independent learning skills in the fields they are interested in, to learn and apply the basic principles of
scientific methodology, and to develop their skills in presenting scientific studies in written and oral form.
Students carry out educational activities in the form of literature compilation or research on the subject they
choose, depending on the objectives of the module. These activities allow the student to work on topics
such as literature review, critical reading of articles, research planning, data collection, analysis, and data
presentation (24). In the 2023-2024 academic year, the “Medicine, Media and Ethics” course was opened by the
responsible author within the scope of Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine Special Study
Module. Four second-year students who voluntarily chose this course were first given a theoretical lesson,
which increased their awareness of the subject. During the course, students expressed that they wanted to
take part in educational activities of the “original research” type. Later, under the guidance of the
responsible author, a research design was created together with the students. The data for the research was
collected independently through online newspaper reports and YouTube channel, using keywords like
“medical error’, “physician and medical error’, “doctor and medical error’, “wrong diagnosis lawsuif’, “wrong surgery
lawsuit’, ““doctor negligence” and “physician negligence’.  The data collection phase was completed between
December 20, 2023, and April 3, 2024. During this stage, a total of 330 news reports were included in
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the research scope, consisting of 204 online newspaper reports and 126 news bulletins published on the
YouTube channel. After the data was independently collected by the students, the responsible author
worked one-on-one with each student to compare and verify the data they collected with the data gathered
by herself. The analysis of the data looked at numerical distribution and utilized graphs for presentation.
The writing process of the article was carried out by the responsible author. Ethics committee permission is
not required since the research data were collected from a public database.

RESULTS

According to the findings of our research; while it was possible to access only one online news in 2008 and
2010, the number of news accessed reached 72 in 2023 (Figure 1).

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 (first
4 months)

Figure 1. Distribution of Malpractice News in the Media by Year

In 54 news reports, there is no mention of “allegation” either in the title or the content, while only 71 reports
indicate “allegation” in the title (Figure 2).

BD

The number of news reports containing the term "allegation” in thetitle The number of newsreports that do not includetheterm "allegation” in the title
of content

Figure 2: The Situation Where It Is Stated That There Is An "allegation’ in The Headline or Content of The News
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Additionally, the name of the hospital was mentioned in 63 reports, the name of the city in 317 reports, and
the abbreviation of the physician's name in 74 reports (Figure 3).

350
300
250
200
150

100

Hospital name City name Abbreviation of the physician's fr and last name

Figure 3: The Situation of Abbreviating The City Name, Hospital Name, and Physician's First and Last Name
in The News Content

It has been determined that sensational expressions are used in some news headlines. In 22 headlines, the
term “scandal’ is mentioned, in 16 news “compensation”’ is brought up, and the concept of “deatl’ is emphasized
in 91 reports (Figure 4).

100

o0

60

40

w .
0
Scandal Compensation Death The life is darkened

Figure 4: Distribution of Sensational Expressions Used in News Headlines

In some of the highlighted news stories, physicians are being accused of killing patients. Examples of sensational
phrases used in the news are provided in Table 1.
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Table 1. Sensational Statements Used in News Headlines

Sensational Statement Example
Scandal . Misdiagnosis scandal!
= Scandal at private hospital: They took her breasts saying "You're cancerous."
. Scandal in surgery: They left a surgical tool inside a woman's belly during the operation.
. Diagnosis scandal in hospital!
- Caesarean scandal
. Scandal! A mother's hospital drama: They said there was inflammation, it turned out to be cancer...
. A scandalous incident occurred in Trabzon! A woman diagnosed with migraine died of a brain hemorrhage
Compensation . Compensation of up to 4 million lira for negligence that left a person blind
. 520 thousand lira compensation to the doctor for the wrong diagnosis allegation!
. Record compensation for fatal error
. Millions in compensation for doctors' incredible negligence!
. Paralyzed from the Waist Down After Surgery: Hospital Issues False Information Fined 3 Million TL
. 2 million compensation for the wrong diagnosis
. They forgot some property in the abdomen of the patient they operated on: They won 82 thousand lira in
compensation
Death - Doctor negligence killed

= Did the doctot's negligence kill?

= Did a doctot's error kill the young man?

. The cry of the grieving father, my daughter was killed by neglect
®=  Neglect killed Nazli

The life was darkened . The wrong Diagnosis darkened her life

*  Hip surgery was darkened his life!

. The wrong diagnosis darkened her life, she dropped to 33 kilos and wants compensation for 6 years

. The wrong diagnosis darkened her life! Her breasts were removed, and it turned out she wasn't cancerous
*  The wrong cancer diagnosis darkened his life! He went with stomach pain and was left 60 percent disabled

L] The wrong diagnosis darkened his life! He became unable to walk

DISCUSSION

According to the overall findings of our research, it has been determined that news about malpractice in the
media has rapidly increased over time, often featuring exaggerated, sensational, and accusatory headlines
aimed at enticing readers to engage with the reports. Additionally, the content of these news pieces poses a
risk to the privacy of physicians. In previously published studies, it has been found that malpractice allegations
often contained exaggerated, incomplete, and erroneous information, with a focus on inflated compensation,
and that the subject of the lawsuits was presented subjectively and unilaterally (14,15,25).

Online journalism started in Turkiye on December 2, 1995, and has since continued to develop rapidly (26).
The first finding of our research is that the significance of malpractice news in the media has significantly
increased in recent years. While there were only a limited number of reports available between 2008 and
2014, there has been a rapid increase in the number of news in the last 10 years. There could be a few
reasons for this situation. It might be related to the increase in internet usage over the past 10 years.
Another reason is that patient-physician news can be a good source for newspapers to get triage. In this
context, further research on the mentioned possibilities is needed. One notable finding in our study is the
decreasing trend in malpractice reports in 2020. The reason for this is the COVID-19 pandemic and the
restrictions that came with it. In 2020, when the pandemic started, news related to the pandemic was
appealing to the public. Additionally, during this period, non-emergency surgeries were postponed. All of
these factors could be reasons for the decrease in malpractice reports that year.
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One of the important concepts in media ethics is objectivity. To ensure objectivity, it is needs to verify the
information, for the journalist to avoid presenting their own opinion, and to state that the event is an
“allegation” (25). According to the findings of our research, while every event reported in the media is an
“allegation”. 1t’s the lack of emphasis on the “allegation” in some news headlines or content. The final
decision regarding malpractice allegations in the judicial process varies with each case. It is a lengthy process
that starts in local courts, continues in the regional appellate court, and ends in the Court of Cassation, the
Council of State, or the Constitutional Court. Failure to specify that the event, for which legal certainty has
not been proven, is merely an “allegation” in the media can mislead the public with incorrect information
and can put the institution or physician involved in the event under suspicion. The Declaration of Rights
and Responsibilities of Journalists published by the Turkish Journalists Association, states, “In news where
Physicians or hospitals are accused, their opinions must also be sough?’. However, news is generally presented to the
public based solely on the statements of patients and their relatives. Our research finding is in line with
other studies that indicate the media often reports the patient-physician relationship mostly in a negative
manner and focuses solely on the patient's viewpoint (15,27,28). Focusing solely on the statements of
patients or their relatives can diminish trust in the patient-physician relationship and lead to negative
feelings, thoughts, and behaviors toward physicians (28,29). When sensational news creates a negative
perception in the patient-physician relationship, it may be more likely for affected individuals to respond
negatively to physicians (13). In this case, it could mean an increase in conflicts in the patient-physician
relationship and a rise in malpractice allegations in the future.

In the context of media ethics, protecting an individual’s privacy is one of the fundamental ethical values. In
cases where publishing a person’s name could pose a problem, it is important not to provide information
that would allow the individual to be identified. According to our research data, it’s common for news to
include which city and which hospital the incident took place in, as well as to use the physician's name in an
abbreviated form. Such news can be problematic, especially in small cities, as it easily allows for the
physician to be identified and stigmatized. Allegations of malpractice and the lengthy judicial evaluation
process present challenges for physicians. It has been previously established that investigations/lawsuits
against physicians due to malpractice allegations lead to physical and mental health issues, result in
defensive medical practices, cause physicians to experience burnout, and increase the risk of quitting the
profession, thereby threatening patient safety (30,31). Physicians who are marked by incidents at the
accusation stage may face such difficulties in their personal and professional lives, which can lead to
violations of physicians’ rights and pose a threat to patient safety. In Turkiye, given that some healthcare
institutions ate unable to employ physicians and that the migration of physicians is increasing, approaches
that violate physicians’ rights could hinder the effective continuation of healthcare services in the future.

Despite the emphasis in both international and national declarations on the journalist’s fundamental
obligation to share accurate information with the public without exaggeration and to keep commentary and
criticism separate, sensationalism remains another issue within media ethics. Journalists use sensational and
exaggerated expressions to grab readers’ attention (32-34). These kinds of strategies aim to make news that
contains negativity more interesting and memorable than positive or neutral news, and for that reason,
attract more people to the news (35). Bachleda et al. (2020) suggest that individuals who hold negative
views about a particular topic are more likely to seck out negative information (36). This situation might
mean that people in the same group of illnesses or those who will undergo the same medical intervention
tend to read more malpractice news. Overemphasis on the tension between patients and physicians, and
exaggeration of mistakes, is increasing patients’ hostility towards physicians. Without in-depth analysis,
overly negative news can lead to resilient feelings that could negatively impact public perception of the
patient-physician relationship (13). One of our research findings is that some news reports accuse
physicians of directly committing the act of “4#/ing’. While one of the fundamental goals of medicine is to
prevent unexpected deaths, we believe that labeling physicians, who have been an authority in the human
quest for healing throughout the history of medicine, as “&illers” represents a blow to the trust relationship
between patients and physicians (37).
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One of the reasons for the increase in malpractice allegations may be related to the compensation rates
determined by the courts (6). Our research findings highlight that news headlines emphasize compensation
amounts and feature phrases that make compensation rates appealing. In countries where economic
stability cannot be ensured, making compensation attractive could increase baseless allegations in the future.
On the other hand, each legal case comes with certain costs. According to a study analyzing the prevalence,
characteristics, outcomes, and costs of malpractice allegations, including attorneys, experts, and court
expenses, it has been determined that the costs of malpractice lawsuits are high (38). There hasn’t been any
study examining the cost analysis of malpractice allegations in Turkiye. In Turkiye, where economic stability
hasn’t been achieved, the prevalence of baseless malpractice allegations inevitably adds an extra burden to
the economy.

CONCLUSION

Media can certainly contribute to the positive development of the patient-physician relationship. Reports
created following the principles of honesty, neutrality, and objectivity can be an important tool not only in
improving the patient-physician relationship and reducing the perception of distrust but also in establishing
trust in the media. For example, according to a study evaluating the impact of fear and anxiety due to media
usage on the patient-physician trust relationship; it has been determined that compared to before the
pandemic, after the pandemic, the media's positive approach has resulted in physicians having a better
image (28). A more positive patient-physician relationship can lead to higher satisfaction rates for both
sides, reduce contflicts, and help effectively carry out the healthcare process. However, there are significant
issues regarding media ethics in the reporting of malpractice news in the Turkish media. Especially the
language used in headlines is often provocative and undermines trust in a profession that has been
respected for centuries. Therefore, journalists and media organizations are responsible for adopting a
professional approach to reporting malpractice news and minimizing its negative impact on society (13).
The negative impact of media on public perception can promote a culture of litigation and lead to issues
beyond just the increase in the number of lawsuits. Public perception fueled by such news can create
problems not only in the selection of medical schools but also in specialization. These issues are significant
because they can disrupt the provision of healthcare services in Turkiye, where problems related to
physician migration are prevalent and some regions cannot employ specialists in certain fields. Lawmakers
and professional organizations should take into account the media's role in the presentation of malpractice
news and should intervene accordingly. In situations where there are no sanctions, the rise in news that
fuels the media's perception of the future is inevitable. The data obtained in this study is limited to news
that is accessible on the internet and focuses solely on the media's approach to presenting malpractice news.
Further research is needed on how the media affects the trust relationship between patients and physicians,

the extent to which media news impacts society, and whether it increases malpractice allegations.
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Gebelerin Saglik Denetim Algilari, Annelik Beklentileri, Mutluluk ve
Prenatal Baglanma Diizeyleti Arasindaki Iligkinin Belitlenmesi ve Etik
Boyutu: Tanimlayici ve Kesitsel Bir Caligma

Tilin UCAR 2, Meltem AKBAS ®

Ozet
Amag: Bu arastirma, gebelerin saghik denetim algilars, annelik beklentileri mutluluk ve prenatal baglanma
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu durumun etif agidan dederlendirilmesi amactyla yapilnustir. Gereg
ve Yontem: Arastirma 15 Mart 2020-15 Mart 2021 taribleri arasinda tanumlayic: ve kesitsel olarak
yapilpster. Arastzrmanin evrenini, Gagiantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi
polikliniklerine basvuran gebe kadinlar, orneklemi ise 393 gebe olusturmustur. Calisma igin etik kurul onays,
hastaneden izin ve Ratilimcilardan bilgilendirilmis onam almmugstir. 1 eriler, Kisisel Bijgi Formu, Anne Karnimdaki
Bebek Saglik Denetim Odagr Olgegi, Dogum Oncesi Baglanma Envanteri, Kargihkls Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi ile toplanmuster. Veriler IBM SPSS Statistics 24 paket programinda analiz
edilmistir. Kritik  anlamililk  degeri p<<0,05 olarak alnnustir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasimin
27,33%5,90 oldugu, %31,8 inin ilkokul ve altr editim diizeyinde oldugu, %069,0 min gebeliginin planis oldugn ve
Y%47,1 inin dogumia ifgili kayg:r bhissettigi belirlenmistir. Dogum oncesi anne beklentileri toplam puan: ile karsilikls
mutlnluk, gercekgi olmayan olumlu beklenti ve gercekci olmayan olumsnzg beklenti puaniar: arasinda pozitif yonde,
serastyla gayif) yiiksek/ orta derecede ve istatistifesel olarak anlamly iliski tespit edilmistir. Baglanma envanteri ile
karsiikls mutlnluk, gercekgi olmayan olumlu beklents, gercefgi olmayan olumsuz, beklenti ve dogum oncesi anne
beklentileri toplam puaniar: arasmnda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistifsel olarak anlamly iliski tespit
edilmistir. Anne karnmdaki bebek saglik denetim odagr toplam puanlar: ile icsel, sansa bagle ve giiclii degerlerine
bagl puanlar: arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamls iliski tespit edilmistir. Sonug:
Calesmann bulgularina gore, gebelerin saglik denetim algilars, annelik beklentileri mutinluk ve prenatal baglanma
diizeyleri arasinda istatistifsel olarak anlamlr iliski oldugn goriilmiistiiv. Bu durnmda saghk calisanlarimm gebe,
Jetus ve ailesini etik ilkeler cercevesinde bir biitiin olarak dederlendirip gerekli bakim, egditim higmetlerinin

stirdiiriilmesini saglamalidzr.

Anahtar Kelimeler: Ezk; denetim odags; maternal baglanma; annelik beklentileri; mutlulnf.

Abstract

Aim: This study aims to determining the relationship between pregnant women’s health control perceptions, maternity
expectations, happiness and prenatal attachment levels and to evaluate this situation from an ethical perspective.
Materials and methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between the 15th of March
2020 and the 15th of March 2021. The target population included pregnant women who applied to Gaziantep
Cengiz Gokgek Maternity and Children Hospital polyclinic, and the sample included 393 pregnant women. Ethics

commiittee approval, hospital’s permission and participants’ informed consent was obtained for the study.
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Data were collected through the Socio-demographic Form, Fetal Health Monitoring Focus Scale, Antenatal
Attachment Inventory, the Mutual Happiness Scale, and Antenatal Maternal Expectations Scale. Data were
analyzed in IBM SPSS Statistics 24 package program. Statistical significance was taken p<0,05. Findings:
The average age of the pregnant women was 27,33%5,90 years, 31,8% had an education level of primary school or
below, 69,0% had a planned pregnancy, and 47.1% felt anxious about labor. A positive relationship was detected
between the antenatal maternal expectations total score and mutual happiness, unrealistic positive expectation, and
unrealistic negative expectation scores, low/ bigh/ medinm-level and statistically significant relationship respectively.
A positive, weak, and statistically significant relationship was reported between the attachment inventory and mutual
happiness, unrealistic positive expectation, unrealistic negative expectation and antenatal maternal expectations total
scores. A positive, medinm-level and statistically significant relationship was found between Fetal Health monitoring
total scores and the scores of intrinsic, chance-related, and depended on strong values. Conclusion: The findings of
this study revealed a statistically significant relationship between pregnant women’s health control perceptions,
maternity expectations, happiness and prenatal attachment levels. In this case, within the framework of pregnant and
Jetus rights, health workers should evaluate the pregnant woman, fetus and family as a whole and ensure that the

necessary care and education services are continued.

Keywords: Ezhics; control perceptions; maternal attachment; maternal expectations; happiness.

GIRIS

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik, hem annenin hem de bebegin sagligini ilgilendiren kadinin dogurganlik
déneminde yasadigi en 6nemli deneyimlerden biridir (1). Kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gebelige

hazir olmasi, gebeligi istemesi, benimsemesi ve olumlu saglik davraniglart gésterebilmesi anne bebek saglig
agisindan 6nemlidir (1,2). Saglikli gebelik stireci, sagliklt bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisidir.

Gebe kadinin, dogmamis bebegine sevgi, sefkat ve ilgi gostermesi, bebegini beslemesi ve korumasi, etkilesim
kurmasi ve bebeginin ihtiyaglarina karsi duyarlt olmast baglanma ile ilgili duygularidir (3). Denetim odaginin
dogum 6ncesi saglik 6nerilerine uyumu etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan gebelerin, i¢ denetimli olanlara
gbre uyumun daha uzun sire oldugu saptanmistir. Bu nedenlerle hem anne hem de bebegin sagligint
ilgilendiren gebelik d6nemi, denetim odagint saptamanin ve uygun girisimlerde bulunmanin gerekli oldugu
6nemli evrelerden biridir. Gebelik ¢cogu kez bir nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk
kaynag1 olarak gorilmekte, ayni zamanda anne baba olacak ebeveynlerin toplum i¢indeki sayginligint da
arturmaktadir (3,4,5,6). Beklenti, gerceklesmesi beklenen sey anlamina gelmektedir. Kadinlarin gebelik
beklentileri karmasik, nesnel, cok boyutlu ve dinamiktir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin olumlu ve olumsuz
gebelik beklentilerinin birlikte olabildigi belirlenmistir (5).

Fizyolojik bir durum olan gebelikte gebe kadmnin saghk denetiminin, gebelikten beklentisinin, mutluluk ve
prenatal baglanma durumunun sagliklt bir sekilde ilerleyisi takip edilmelidir. Gebe kadina yonelik yapilacak
bu degerlendirmelere dayali alinacak 6nlemler, dogum korkusunun azalipp normal dogum oraninin
artturilmasina, gebelerde prenatal distres ile basa ¢tkma becerilerinin gelistirilmesine yonelik calismalarin
yapilmasina, gebelik déneminde kadinlarin sosyal destek dizeyinin gelistirilmesi icin aile ile is birligi
yapilmasina katkida bulunacaktir. Gebe kadinin korku ve endiselerini gidermek, anne ve baba adaylarinin
yeni rollerine uyumunu saglamak, gebelerin kontrol odagini giiclendirmek, gebelikten beklentilerini ve
mutluluk dizeylerini artirmak i¢in egitim programlart planlanmalidir. Fizyolojik bir durum olan gebelikte
gebe kadinin saglik denetiminin, gebelikten beklentisinin, mutluluk ve prenatal baglanma durumunun sagliklt
bir sekilde ilerleyisi takip edilmeli ve rutin uygulamalarin disinda da gerekli etkili 6nlemler alinmalidir. Gebe
kadina yonelik yapilacak bu degerlendirmelere dayalt alinacak 6nlemler, dogum korkusunun azalip normal
dogum oraninin arttirilmasina, gebelerde prenatal distres ile baga ¢tkma becerilerinin gelistirilmesine yonelik
calismalarin yapilmasina, gebelik déneminde kadinlarin sosyal destek diizeyinin gelistirilmesi i¢in aile ile is

birligi yapilmasina katkida bulunacaktir. Gebe kadinin korku ve endiselerini gidermek, anne ve baba
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adaylarinin yeni rollerine uyumunu saglamak, gebelerin kontrol odagmi giiglendirmek, gebelikten

beklentilerini ve mutluluk diizeylerini artirmak icin egitim programlari diizenlenmelidir (7,8,9,10,11).

Etik, indirgeyici bir betimlemeyle, davranislar baglminda iyiyi ve kotliyl ayirt edebilmektir. Tip etigi ise
islevsel agidan saglik profesyonellerinin mesleki eylemleriyle ilgili bir 6zdenetim mekanizmasidir. Tip etigi
ilkeleri en genel cercevede Ozerklik, zarar vermeme, yararli olma, adalet ilkeleridir. Saglik calisanlar
profesyonel eylemlerini yerine getirirken kimi zaman deger catismalari - etik ikilemler yasamaktadirlar. Etik
ikilemler, kadin sagligi dahil her alanda karsimiza ¢ikarak saglik profesyonellerini zorlamanin yant sira dolayli
olarak bireylerin sagligint da olumsuz etkileyebilmektedir. Etik ikilemler, ¢6ziimi kolay olmayan, ¢6zim
bulabilmek icin etik ilkelerin kriter alindigi durumlardir. Bu ¢ercevede etik karar vermenin ve onunla
baglantili olarak etige uygun eylemlerde bulunmanin saglam bir kuramsal arka plant bulunmast gereklidir
(12,13,14). Gebelerin takibinden ve bakimindan sorumlu hekim, hemsire ve ebelerle, gebe kadinlar
arasindaki iliski etik bir iliskidir. Tliskinin boyle olmast, gebe kadinlarin rutin bakiminin ve takibinin uygun
bicimde yurltilmesinin yani sira gebenin ve anne karnindaki bebegin dolayisiyla ailenin daha sagliklt
olmasinin, hekimler-hemsireler-ebeler ile gebe kadin arasinda daha sicak ve insani bag kurulmasini saglar

(15).

Literatiiri inceledigimizde, gebe kadinlarin saglik denetim algilari, anne beklentileri, mutluluk ve prenatal
baglanma arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu durumun etik agidan degerlendirilmesine yonelik herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma konularin bir araya getirilisi, islenisi ve ¢alismanin amact a¢isindan
otijinaldir (7,8,9,10,11,16,17,18).

Bu calisgmada elde edilen verilerin sahada hekim, hemsire ve ebeler tarafindan, gebe kadinlarin takip edilmesi,
gereksinimlerinin belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmas:
6ngorilmis olup anne ve gocuk sagligi ve dolaysiyla toplum sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
nedenle olusabilecek etik sorunlart énlemek icin ebelerin, hemsirelerin ve hekimlerin etik ve etik ilkeler
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve mesleki etik kurallara baglt kalarak eylemlerini bicimlendirip uygulamalari
gereklidir (12,13,14).

Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, gebelerin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma dizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve durumun etik agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapdmuistir.
Aragtirma Sorusu

Gebelerin, saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda iligki
var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, gebelerin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi ve durumun etik acisindan degerlendirilmesi amactyla yapimistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 15 Mart 2020-15 Mart 2021 tarihleri arasinda yapdmistir. Arastirmanin evrenini, Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur.
Tlgili hastanede 2019 yilinda polikliniklere basvuran gebe sayist yaklastk 21600°diir. Orneklem, “National
Statistical Service Sample Size Calculator” ile hesaplanmistir. Yiizde 5 hata pay1 ve %95 gliven araliginda
belirlenen 6rneklem sayist 393’tiir. Orneklem, kiime érnekleme yontemlerinden oranli olasiliga dayalt
Ornekleme yontemi kullanilarak belitlenmistir. Gebelerin saghk denetim algilari, annelik beklentileti,
mutluluk ve prenatal baglanma diizeylerini arasindaki iliskiyi etkileyebilecek faktorler gbz 6ntinde
bulunduruldugunda érneklemde trimesterler ve dogum sayist esitlenmistir. Orneklemi 393 gebe kadin

olusturmustut.
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Orneklem Sayilari ve Oranlar

L. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
II. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
III. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
Aragtirmaya Alinma Kriterleri

. 18-35 yas arast olan

. Tirkce konusabilen

. Tletisim kurmaya engel bir durumu olmayan
. Calismaya katilmaya gontlli

. Esi yagayan gebe kadinlar alinmugtir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi
(AKBSDOO), Dogum Oncesi Baglanma Envanteri, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu
Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin 9, gebeligine iliskin 10 soru olmak tizere 19 sorudan olugsmaktadir (7,8,9,10,11,16,17,18).

AKBSDOO

Labs ve Wurtele tarfindan 1986 gelistirilen “Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi” Tiirk
Toplumuna Duyan ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda uyarlanmistir (19). AKBSDOO Cronbach-«
katsayist 0,802°dir. Olgek, Icsel Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15 ve 17. maddeler), Sansa Bagli Saglik
Denetim Odag1 (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. maddeler) ve Gliglii Degerlerine Bagh Saglik Denetim Odagi (3, 5, 7,
10, 13 ve 18. maddeler) olmak tizere tg alt 6lcek ve toplam 18 maddeden olusmaktadir. Maddelerde belirtilen
distinceye, bireylerden “Hi¢ katlmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” arasindaki derecelerde
goriis bildirmeleri istenmektedir. Dolayistyla her bir alt 6lgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 54 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, “i¢sel giice”, “sansa” ya da “giiclii degetlerine” yonelik
tutumlarin olumlu; distik puanlarin ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir (19). Bizim

calismamizda AKBSDOO Cronbach-o katsayist 0,728dir.
Dogum éncesi annelik beklentileri 6lcegi

Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi, Coleman, Nelson ve Sundre (1999) tarafindan annenin gebelik
dénemindeki gebelige ve annelige olan uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek besli likert
tipte ve 6z-bildirime dayali olup, “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Ne Katiliyorum Ne
Katlmiyorum”, “4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Tirkce
formunun uyarlamast Sendil ve arkadaslart tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (20). Olgek iki alt boyut ve 34
madde icermektedir. “Gerg¢ekei Olmayan Olumlu Beklentiler” alt boyutu annenin dogum ve annelik roliine
dair olumlu beklentilerini dl¢en 21 madde, “Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt boyutunda ise
dogum ve annelik roline dair olumsuz beklentileri degerlendiren 13 madde bulunmaktadir. Gergekei
Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutunda yer alan 13 maddeler ters puanlanan maddelerdir. Olgekten en
¢ok 170, en dusiik ise 34 puan alinmaktadir. Almnan yliksek dizeydeki puanlar gercekei olmayan olumlu
beklentiyi, diisitk puan diizeydeki puanlar gercekei olmayan olumsuz beklentiyi, orta diizeydeki puanlar ise
gercekel beklentiyi ifade etmektedir.
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Givenirlik ¢alismasinda Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutunun Cronbach alfa katsayr 0,95,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutunda ise 0,87 olarak bulunmustur (20). Bizim calismamizda
ise, Cronbach alfa katsayist Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler icin 0,82, Gergekei Olmayan Olumlu
Beklentiler i¢in 0,84, 6lcek toplam puani icin 0,819 olarak bulunmustur.

Dogum Joncesi baglanma envanteti

Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment
Inventory) Tiirk toplumuna Duyan ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda uyarlanmistir (21). Dogum Oncesi
Baglanma Envanteri’nde fetusa duygusal baglanmayi 6lgmeyi amaglayan toplam 21 madde bulunmaktadir.
Her bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hi¢bir zaman=1 puan”, “Bazen=2 puan”, “Cogunlukla=3
puan” ve “Neredeyse her zaman=4 puan” secencklerinden birini se¢mesi istenmektedir. Envanterde yer
alan ifadelerin hicbiri tersine puanlanmamaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasinda
degismekte olup, alinan yliksek puanlar dogum Oncesi baglanma diizeyinin yiiksek; disiik puanlarin ise
dogum o6ncesi baglanma diizeyinin diisik oldugu anlamina gelmektedir (21). Dogum 6ncesi baglanma
envanteri Cronbach-o katsayist 0,789’dur. Bizim calismamizda Dogum Oncesi Baglanma Envanteri
Cronbach-a katsayist 0,869’dur.

Karsilikl mutluluk olcegi

Olgek, Hitokoto ve Uchida tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Olcek, Eksi ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda Tirkee’ye uyarlanmustir (19). Karsiliklt mutluluk 6l¢egi Cronbach-a katsayist 0,835’tir. 0-20 arast cok
dusiik; 21-40 arast diistik; 41-60 arasi orta; 61-80 arast yiksek ve 81-100 arast ¢ok yiitksektir (22). Bizim
calismamizda Cronbach-o katsayist 0,829°dur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlart alinan gebeler calismaya dahil edilmistir.
Veriler arastirmact tarafindan gebe poliliniklerinde yiiz ylze goriisme yontemi ile gebe kadmlarin 6z
bildirimlerine gbre toplanmistir. Veriler gebe kadinlarin uygun oldugu zaman ve sessiz, sakin bir ortam
saglanarak toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programinda yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullamlmustir. Normal dagilima sahip olan
Olcim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayist; normal dagilima
sahip olmayan Sl¢iim degetlerinin birbitleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullantlmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma icin bir Gniversitenin Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar no: 96/88 Ekim 2020) onay alinmistir. Arastirma yapilacak hastaneden izin ve arastirmaya katilmay1
kabul eden katitlmcilarindan bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu ¢alisgma arastirmaya katilan gebelere ve

arastirmanin ylritildigi hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

A Arastirma, 15 Mart 2020-15 Mart 2021 tarihleri arasinda, Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanest polikliniklerine basvuran, 18-35 yas arasindaki ¢alismaya géntllii olarak katilan

ve iletisim sorunu olmayan, esi yasayan gebe kadinlar ile sinirhidir.
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BULGULAR

Tablo 1. Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=393)

Degiskenler n %
Yag gruplar [ X + S.5.527,33£5,90 (yi)]

<20 63 16,0

21-25 99 25,2

26-30 115 29,3

>30 116 295
Egitim diizeyi

Ilkokul veya altt 125 31,8

Ortaokul 142 36,1

Lise 101 25,7

Lisans veya Ulzeri 25 6,4

Medeni durum

Evli 388 98,7
Bekar/bosanmis 5 1,3
Calisma durumu
Calistyor 53 13,5
Calismiyor 340 86,5
Es galigma durumu

Calistyor 351 89,3
Calismiyor 42 10,7

Gelir diizeyi
Tyi 71 18,1
Orta 249 63,3
Kot 73 18,6

Saglik giivencesi

Var 289 73,5
Yok 104 26,5

Yaganan yer
il 96 244
Tlge 234 59,5
Koy 63 16,1

Aile tipi
Cekirdek aile 293 74,6
Genis aile 98 249
Parcalanmis aile 2 0,5
Evlilik siiresi [ X £ S.8.—7,13£5,69 (y1l)]

<1yl 66 16,8
2-5 yil 137 34,9
6-9 yil 65 16,5
>10 yil 125 31,8

Tablo 1’de gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=393)

Degiskenler n %
Gebelik sayis1
1 92 23,4
2 87 22,1
3 73 18,6
4 ve tzeri 141 35,9
Gebelik dénemi [ X + S.8.—21,09+11,10 (hf)]

1-13 hafta arasi (1. trimester) 131 33,3
14-26 hafta arast (2. trimester) 131 33,3
27-41 hafta arast (3. trimester) 131 33,3

Planh gebelik durumu
Evet 271 69,0
Hayir 122 31,0
Daha 6nce gebelik tedavisi alma
Evet 65 16,5
Hayir 328 83,5
Diizenli doktor kontroliine gitme
Evet 322 81,9
Hayir 71 18,1

Gebeligin katt131 degerler*

Sayginlik 194 49,4
Ozgiiven 152 38,7
Maddi-manevi 6zgiirlitk 134 34,1
Kadin oldugunu hissetme 181 46,1
Sorumluluk 345 87,8
Bagimlilik 1 0,3
Gebeligin en fazla hissettirdigi duygular*

Seving 279 71,0
Korku 245 62,3
Mutluluk 248 63,1
Endise 175 44,5
Kaygi 150 38,2
Pismanlik 46 11,7
Anksiyete 54 13,7
1syan 14 3,6

Doguma hazirlik sinifina gitme
Evet 11 2,8
Hayir 382 97,2

Dogumla ilgili kayg1 hissetme
Evet 185 471
Hayir 106 27,0
Kismen 102 25,9

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 2’de gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, karsilikli mutluluk ve prenatal baglanma
6lgeklerinin puan ortalamalarina iligkin bulgular (N=393)

Olgekler Standart sapma
Ortalama Medyan | Min. | Max.
Dogum Oncesi Baglanma 47,29 9,65 47,0 23,0 | 78,0
Envanteri
Anne karnindaki bebek saglik
denetim odag: 6lcegi 109,50 11,24 109,0 73,0 | 1440
Icsel 40,17 4,53 40,0 240 | 510
Sansa bagh 29,33 7,22 29,0 10,0 | 53,0
Giicli degerlerine baglt 40,00 4,69 40,0 21,0 | 520
Kargilikli Mutluluk Olgegi 30,26 6,84 31,0 9,0 45,0
Dogum Oncesi Annelik Beklenti
Olgegi 116,30 13,81 119,0 61,0 | 147,0
Gergek olmayan olumlu beklenti 78,71 12,07 81,0 26,0 | 1010
Gercek olmayan olumsuz beklenti 37,59 6,61 38,0 19,0 55,0

Tablo 3’de gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, karsilikli mutluluk ve prenatal
baglanma OSlceklerinin puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismamizda gebe kadinlarin
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri puan ortalamast 47,2919,65 (min-max 23,00-78,0), anne karnindaki
bebegin saglik denetim odagi Sl¢egi ortalama puan 109,501+11,24 (min-max 73,0-144,0) olup 3 alt boyuttan
olusmaktadir. I¢sel alt boyut puan ortalamast 40,17+4,53 (min-max 24,0-51,0) sansa bagl alt boyut puan
ortalamasi 29,3317,22 (min-max 10,0-53,0) glicli degerlerine bagl alt boyut puan ortalamasi 40,00+ 4,69
(min-max 21,0-52,0) olarak bulunmustur. Gebe kadmlarin karsilikli mutluluk 6Slgeginden aldigi puan
ortalamasi 30,2616,84 (min-max 9,0-45,0) bulunmustur. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamast 116,30+13,81 (min-max 61,0-147,0) olup gercek olmayan olumlu beklenti alt boyutu puan
ortalamasi 78,71+12,07 (min-max 26,0-101,0) gercek olamayan olumsuz beklenti alt boyutu puan ortalamasi
37,59£6,61 (min-max 19,0-55,0) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanmast 6lcekleri arasindaki
iliski (N=393)

Dogum Oncesi Anne Beklentileri Anne Karmindaki Bebek Saghk Denetim Odag
6l§ekle r Karsihkh Gercekci Gercekci Toplam Baglanma Igzel Sansa Giichi Toplam
Muthuluk Olmayan Olmayan Envanteri Bagh Degerlerine

Korelasyon Olumlu Olumsuz Bagh

Karsihkh E | 1.000 0,313 0,060 0,281 0.246 0,152 -0,082 | 0,119 0,059

Mutluluk P |- 0,000 0,239 0,000 0,000 0,003 0,079 0,019 0,245
Dogum Oncesi | Gercekei R | 0313 1,000 -0,067 0,769 0,491 0212 -0,181 0,116 0,011
Anne Olmayan P | 0.000 - 0,183 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022 0,221
Beklentileri Olumlu
Olgegi Gergekei E | 0.060 -0,067 1,000 0,520 0,141 -0,002 | -0,279 | 0,013 -0,189

Olmayan P | 0239 0,183 - 0,000 0,005 0,969 0,000 0,793 0,000

Olumsuz

Toplam R | 0.281 0,769 0,320 1,000 0,484 0,152 -0,339 | 0,089 -0,134

P | 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,003 0,000 0,078 0,008

Baglanma B | 0.246 0,491 0.141 0,484 1,000 0,185 -0,119 | 0,107 0,027

Envanteri P | 0,000 0,000 0,005 0,000 - 0,000 0,019 0,035 0,393
Anne Tgsel R | 0152 0,212 -0,002 0,152 0,185 1,000 0,074 0,489 0,619
Karnmmdaki P | 0.003 0.000 0.969 0,003 0.000 - 0.144 0,000 0,000
Bebek Saghk Sansa Bagh E | -0,029 -0.181 -0,279 -0,339 -0,119 0,074 1,000 0,105 0,693
Denetim Odag P | 0,079 0,000 0,000 0,000 0,019 0,144 - 0,038 0,000

Giicli R | 0.119 0,116 0,013 0,089 0,107 0,489 0,105 1,000 0,666

Degerlerine P | 0,019 0,022 0,793 0,078 0,035 0,000 0,038 - 0,000

Bagh

Toplam R | 0.059 0,011 -0,189 -0,134 0,027 0.619 0,693 0,666 1,000

P | 0245 0,821 0,000 0,008 0,393 0,000 0,000 0,000 -

*Normal dagathma sahip olan élcim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Pearson™ korelasyon; normal dagihma sahip olmayan dlcim degerlerinin
birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasvon katsayis1 kullamlmagtir.

Tablo 4’de gebe kadinlarin Saglik Denetim Algilart Olgegi, Annelik Beklentileri Olgegi, Karsilikl Mutluluk
Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi puanlart arasindaki iliskinin belirlenmesine iliskin bulgular verilmistir.
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Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi'nin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu puanlari ile
Karsilikl Mutluluk Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski tespit edilmistir (r=0,313; p=0,000). Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlari arttik¢a, gercekei olmayan
olumlu beklenti puanlart artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlart azaldikea, gercekei
olmayan olumlu beklenti puanlart azalacaktir (Tablo 3). Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam
puant ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti ve Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklenti Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde, sirastyla zayif/yitksek/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamlt iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsiliklt Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti ve
Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi puanlart arttikca, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi
toplam puant artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti ve
Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi puanlart azaldik¢a, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi
toplam puant azalacaktir (Tablo 4).

Baglanma Envanteri Olgegi ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin
Gergekci Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi alt boyutlart ve Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<<0,05), (Tablo 4).

Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart
arttikca, Baglanma Envanteri Olgegi puanlart artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklenti alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart azaldikca, Baglanma
Envanteri Ol¢egi puanlari azalacaktir (Tablo 4).

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Oleeginin Igsel Alt Boyut ile Karsilikli Mutluluk Olgegi,
Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi
Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart ve Baglanma Envanteri puanlart arasinda pozitif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Karstlikl Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olgegi toplam ve Baglanma Envanteri Olgegi puant arttik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagi Olgeginin igsel alt boyutu puant artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olcegi toplam ve Baglanma Envanteri puant azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin igsel alt boyutu puant (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgeginin
Sansa Bagli, Ger¢ekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutlart, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam ve Baglanma Envanteri Olgegi puanlart arasinda negatif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamls iliski tespit edilmistir (p<0,05). Dogum Oncesi Anne Beklentileri
Olgegnin Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam
ve Baglanma Envanteri Olgegi puanlart arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgeginin
Sansa Bagli alt boyut puanlari azalacaktir. Ayni sekilde, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olceginin Gergekgi
Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puani ve Baglanma
Envanteri Olgegi puanlart azaldikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Sansa Bagli alt boyut
puanlari artacaktir (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgeginin Giiglii Degerlerine
Bagli Alt Boyut ile Karsilikl Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olceginin gercekei olmayan
olumlu beklenti alt boyutu, Baglanma Envanteri, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag: Olgeginin
Igsel ve Sansa Bagl Alt Boyut puanlart arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlt
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti, Baglanma
Envanteri, I¢csel ve Sansa Baglt Alt Boyut puanlar arttik¢a, Giiglii Degerlerine Bagli Alt Boyut puanlart
artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Baglanma

Ugar T, Akbas M © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 138



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 130-142 JOURNAL OF BIDETHICS

Envanteri, Icsel ve Sansa Baglt alt boyut puanlart azaldikca, Giiglii Degerlerine Bagl alt boyut puanlar
azalacaktir (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart ile Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekci Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne
Beklentileri toplam puanlari arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler
alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri toplam puanlari arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagt toplam puanlart azalacaktir. Ayni sekilde, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekgi
Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart
azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart artacaktir (Tablo 4). Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puant ile I¢sel, Sansa Bagl ve Gigli Degerlerine
Bagli puanlan arasinda porzitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmigtir
(p<0,05). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi Tgsel, Sansa Bagli ve Giiglii Degerlerine
bagli alt boyut puanlart arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart
artacaktir. Ayni sekilde, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi Icsel, Sansa Baglt ve Giiglii
Degetlerine Bagli alt boyut puanlart azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam
puanlari azalacaktir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda prenatal baglanma envanteri puan ortalamast 47,29+9,65 (min-max, 23,0-78,0) bulunmustur
(Tablo 3). Yimaz ve arkadaglart tarafindan 2013’te Prenatal baglanma envanteri ile yapilan c¢alismasinda,
6lgegin ortalama puant 61,72+10,72 olarak bulunmugtur (23). Dalgin tarafindan 2018’de yapilan ¢alismada
ise arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 43,84%9,71 olarak bulunmustur (24).
Calismamiz bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda prenatal baglanma envanteri puan ortalamast
Yilmaz ve arkadaslart (23) 2013’te yapugt calismaya gore dusiik, Dalgin (24) 2018’de yapug1 calismaya gore
daha ylksek bulunmustur. Bu durum katilimcilarin bireysel ve obstetrik 6zelliklerinin farklt olmasina
baglanabilir.

Calismamizda Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Olgegi puanlarina bakilacak olunursa; toplam puan
109,50+11,24 (min-max 73,0-144,0) alt boyutlarina gore ise, igsel 40,17+£4,53 (min-max 24,0-51,0) sansa
baglt 29,33%£7,22 (min-max 10,0-53,0) gi¢lii degerlerine bagl 40,0£4,69 (min-max 21,0-52,0) oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Duyan’in ve arkadaslarinin 2015’te yapmis oldugu calismada, AKBSDOO alt
boyutlarindan igsel saglik denetim odagi alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 45,10 deney
grubunda 44,50 sansa bagli denetim odagi puan ortalamalart kontrol grubu i¢in 38,90 deney grubu i¢in
37,10 glicli degerlerine baglt saglik denetim odagt puan ortalamalari kontrol grubu icin 38,80 deney grubu
icin 41,30 bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (19). Gebelikte
fetal saglik acisindan kontroliin saglik kontrol odaginin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Fetal saglik
kontrol odagi, saglik davranislart ve psikososyal sorunlarla iliskili 6nemli bir faktérdir ve annelerin fetal
sagligt kontrol etme bilincine sahip olduklatinin géstergesidir. Dis fetal kontrol odagi olan kadinlar gebelik
sirasinda daha fazla risk alirken, i¢ fetal kontrol odagt olan gebelerin yasam tarzlarini degistirmeleri ve
olumlu saglik davranslart benimseme olasiligt daha yiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
bakildiginda, Duyan ve arkadaslari tarafindan yapilan calismaya benzerlik géstermektedir (19).
Calismamizda dogum Oncesi annelik beklentisi 6Slgeginde; toplam puan 116,30%13,81 (min-max
61,0-147,0) bulunmustur. Olgegin gercek olamayan olumlu beklenti alt boyutu 78,71+12,07 (min-max
26,0-101,0) gercek olmayan olumsuz beklenti alt boyutu 37,59%6,61 (min-max 19,0-55,0) olarak
bulunmugtur (Tablo 3). Altan (2) tarafindan 2019’da yapilan calismada, gercekei olmayan olumlu
beklentiler toplam puant 91,6£5,6 (min-max 73,0-105,0) olarak bulunmustur (2). Bizim calismamizda elde
ettigimiz bulgular daha ytiksek ¢cikmistir.
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Calismamizda, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti Olgegi puanlari ile Kargilikli Mutluluk Olgegi puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,313;
p=0,000). Karstlikli Mutluluk Olgegi puanlart arttikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlart artacaktir.
Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlari azaldikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlari
azalacaktir (Tablo 4). Lou ve arkadaslari tarafindan (25) 2017°de yapilan ¢alismada gercekei olmayan olumlu
beklenti, ilk trimesterde daha yitksek bulunmus ve ilk trimesterde mutluluk arttikca gercekei olmayan olumlu
beklenti pozitif yonde orta derecede arttigr bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglart ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir (25).

Calismamizda, Baglanma Envanteri ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri toplam puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsilikli Mutluluk Olgegi,
Gergekci Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti ve Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olgegi toplam puanlart arttikca, Baglanma Envanteri Olgegi puanlart artacaktir. Ayni sekilde,
Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekgi Olmayan Olumsuz Beklenti
Olgegi ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puant puanlart azaldik¢a, Baglanma Envanteri
Olgegi puanlari azalacaktir (Tablo 4). Aresti ve arkadaslart tarafindan (26) 2016 yilinda yapilan calismada,
dogum Oncesi baglanma annenin fetusla duygusal bir iligki kurmasinda olast zorluklar oldugu bulunmustur
(p<0,05). Gebe kadinlarin gebelikten beklentisi, gebelige karsi hissettigi mutluluk ile iliskili oldugu
bulunmustur. Baglanma envanteri ile mutluluk arasinda pozitit yonli iliski zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<<0,05), (26). Calismanin sonuclari ¢alismamizla benzerdir.

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart ile Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri élgegi toplam puanlari arasinda negatif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Ger¢ek¢i Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri 6lcegi toplam puanlart arttikga, Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odag 6lgegi toplam puanlart azalacaktir. Aymi sekilde, Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlari azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlar artacaktir (Tablo 4).

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart ile Igsel, Sansa Bagli ve Giiglii
Degetlerine Bagli Olma puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Igsel, Sansa Bagli ve Giiglit Degetlerine baglt puanlart arttik¢a, Anne Karnindaki
Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart artacaktir. Ayni sekilde, I¢sel, Sansa Baglt ve Giiglii
Degetlerine Bagli puanlari azaldikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlari
azalacaktir (Tablo 4). Géneng ve arkadaslar tarafindan (27) 2015te yapilan “Antenatal Dénemde Verilen
Gebe Egitiminin Fetal Saglik Kontrol Odagina Etkisinin Incelenmesi” baslikli calismada, deney ve kontrol
gruplarinin AKBSDO 6l¢egi puan ortalamalart incelendiginde, 6lgegin alt gruplarindan Icsel Saglik Denetim
Odagy alt puan ortalamasi kontrol grubunda 43,90, deney grubunda 50,20 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilk bulunmaktadir (p<<0,05). Giicli Degerlerine Baglt Saglik Denetim Odagt puan
ortalamalart kontrol grubu icin 39,80 deney grubu icin 43,90 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
o6nemsizdir (p>0,05). Kadimnlarin gebelik siireglerindeki saglik denetim odaklarinin  olumlu yénde
gelistirilmesinde egitiminin etkisinin arastirildigi bu ¢alismada, egitim alan gebelerin igsel giice baglt kontrol
fonksiyon odaginda, istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu saptanmustir. Bu kapsamda bilingli gebelik
davranisint iceren icsel glice bagl kontrol odagi alt dlgek puan ortalamasinin deney grubunda kontrol
grubuna gore yitksek oldugu bulunmugtur. Egitim stirecinin gerceklestigi 6 hafta sonunda kontrol grubunun
icsel glice baglt kontrol odagt alt Slgek puan ortalamasi diigerken, deney grubunun puan ortalamast
yikselmistir. Ayrica i¢sel denetim odagi ile saglik personelini olumlu algilama ve saglikla ilgili bilgi arama
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (27). G6nen¢’in c¢alismast ¢alismamizin sonuglart ile
uyusmaktadir.
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Kadinlar, gebelik stirecinde, saglik profesyonellerinden en iyi sekilde damigmanlik ve bakim almayi
beklemektedirler. Gebelik déneminde gebe ve fetus konusunda saglik calisanlarinin kargilasabilecegi etik
ikilemleri asmada 6zerklik, yarar saglama, zarar vermeme, adalet gibi temel etik ilkeler yol gdstericidir.
Ebeler, hemsireler ve hekimler, gebelik siirecinde kadinlarin 6zerkligine saygt géstererek anneye ve fetusa
zarar vermeyen-yarar saglayan uygulamalari esitlik ve adalet ilkesini de gbz o6ntinde bulundurarak
gerceklestirecekleri mesleki eylemler tizerine diisinmeli ve karar vermelidir. Bu baglamda gebeyle iyi bir
iletisim kurulmali ve hem onun hem de fetusun gereksinimleri karsilanmalidir. Hekim, ebe ve hemsireler
gebe ile kurduklar iliskide paternalist bir tutum sergilememeli, 6zerklik ve 6zerklige saygi ile bilgilendirme
ve onam alma ilkelerini g6z 6niinde tutarak saglik hizmeti sunmalidir (12,13,14).

SONUC

Bu aragtirma, gebelerin bebegin saglk denetim algilart ve annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma
diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmustir. Aragtirmamizda arastirma
sorulari arastirmamizda elde edilen verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Gebelerin, saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Buna gore;

e Kargiliklt Mutluluk Olgegi puanlart arttikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlart artacaktir.

e Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergek¢i Olmayan Olumsuz
Beklenti ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart arttikca, Baglanma Envanteri
Olgegi puanlart artacaktir.

¢ Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlari
azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart artacaktir.

e Icsel, Sansa Bagli ve Giglii Degerlerine baglt puanlar arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart artacaktir.

Bu sonuglart g6z 6ntinde bulundurdugumuzda, gebelerin takip ve bakimindan sorumlu hekim, hemsire ve
ebelerin is bitligi icinde, gebe haklarini g6z 6niinde bulundurarak, etik ilkeler dogrultusunda, insani ve sicak
bir iliski i¢cinde gebe kadinlarin rutin bakimini ve takibini yapmalari, gebe ve anne karnindaki bebegin, ailenin
daha saglikli olmasinda 6nemli rolii vardir. Bu calismada elde edilen verilerin sahada hekim, hemsire ve ebeler
tarafindan, gebe kadinlarin takip edilmesi, gereksinimlerinin belitlenmesi, girisimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmast anne ve cocuk sagligi ve dolayistyla toplum saghg:
acisindan son derece 6nemlidir. Ayrica, gebelik ve dogum stirecinde karsilasilan etik sorunlarin ¢6zimi icin
ebe, hemsire ve hekimler, etik biling ve becerilerine sahip olmali, etik sorunlart tanimlayabilmeli, analiz
edebilmeli, degerlendirebilmeli ve etik karar vererek uygun miidahaleleri yapabilmelidir. Bu sekilde hem gebe

kadinin memnuniyeti hem de bakim kalitesinin ve saglik ¢alisanlarinin is doyumunun artmasi saglanacaktir.
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Infertilite Tedavisi G6éren Kadinlarin Maruz Kaldig: Siddetin Belitlenmesi ve
Yagsam Kalitesi ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Eda YASAR EROL%, Sule GOKYILDIZ SURUCU®

Ozet

Amacg: Bu ¢alisma, infertilite tedavisi goren kadinlarm marng kaldigr siddetin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile
evlilif uynmu iigerine etkilerinin dederlendirilmesi amactyla yapipustr. Gereg ve Yontem: Tanmmlayw tipte
yapilan bu calisma, bir iiniversite hastanesinin infertilite polikliniginde infertilite tedavisi gormek amactyla poliklinige
basvnran 215 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada veriler tanstict bilg formu, Infertil Kadinlarda Marng
Kalznan Siddeti Belirleme Olgedi, Dogurganlik Y asam Kalitesi Olgegi ve Cift Uyum Olgegi kullantlarak toplannugstar.
Elde edilen veriler SPSS 22.0 program: ile analiz edilmistir. Bulgulat: Katiimcilarm yas ortalamas:
29,66x6,16 der. Katrlsmecilarin %38,6 sinen infertilite siiresinin 1-2 yil, %o 41,9 unun 3-6 yil, %8,4 iiniin 7-10_yi,
%11,2°sinin 11 yil ve sigeri oldugn belirlenmistir. Katilimcilarin %28,4 iiniin kadima ait, %17,2 sinin erkege ait,
%21,4 iniin ber iki ese ait, Y033 iiniin agiklanamayan nedenlerden kaynakls infertilite problemi oldugu belirlenmistir.
Siddet olgeginden aldiklar: pnan 43,66117,95, en_yiiksek aile ii siddete en diisiik diglanmaya marng, kaldiklar:
saptanmastr. Siddet ile yasam kalitesi arasinda tamam: negatif yonli ve anlamls iliski, siddet ile ¢ift uyum diizeyi
arasinda pozitif yonli zayif giicte iliski saptanmustir. Katiimeilarm cift uyum ortalamas: diigiik bulunmugstur. Eg
editim diizeyinin siddete marng, kalma ve cift uyummunn etkiledigi ve esin editim diizeyi distiikge siddete marnuz kalma
oraninn arttigs, ¢ift uyumunun agaldige belirlenmistiv. Siddet goren inferti] kadmnlarn yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi tespit edilmistir. Zayif giicte de olsa siddete maruz kalan kadinlarm cift nynm diigeyleri de
etkilenmektedir. Sonug: Arastirma sonucunda siddete marnz, kalan infertil kadimnlarin_ yasam kalitesinin ve evlilik
uynmunun etilendigi saptannmustir. Saglhik profesyonelleri infertilite tedavisi goren ciftlere bakim verirken aile igi
siddeti, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini goz ondinde bulundurmals ve bunlara yonelik toplum bilincini yiikseltecek
Sfarkindalygs artirmalidsr. Infertil gruplar hassas gruplar olarak nitelendirilip daba dikkatli bakm verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ev/ilik uyumn; infertilite; siddet; yasam kalitest.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the violence experienced by women undergoing infertility treatment
and to evaluate its effects on quality of life and marital adjustment. Method: This descriptive study was carried ont
with 215 women who applied to the outpatient clinic of an university hospital infertility outpatient clinic for infertility
treatment. In the study, data were collected using a personal information form, the Infertile Women’s Exposure to
Violence Determination Scale, the Fertility Quality of Life Scale, and the The Dyadic Adjustment Scale. The obtained
data were analyzed with the SPSS 22.0 program. Results: The mean age of the participants was 29.661+6.16. 1t
was determined that 38.6% of the participants had an infertility period of 1-2 years, 41.9% of them 3-6 years, 8§.4%
of them 7-10 years, 11.2% of them 11 years and above. 1t was determined that 28.4% of the participants had infertility
problems related to women, 17.2% to men, 21.4% to both spouses, and 33% to unexplained reasons. The score they
got from the violence scale was 43.66%17.95, and they were exposed to the highest domestic violence and the lowest

excclusion.

2 Bilim Uzmant, Gukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Béliimii, Adana, Tirkiye. Pedayasar63@gmail.com ORCID: 0000-0003-0438-2950
b Profesér Doktor, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Adana, Tiirkiye. D-<Igokyildizsule@gmail.com ORCID: 0000-0002-0088-4219

Gonderim Tarihi: 28 Kasim 2024+ Kabul Tarihi: 21 Aralik 2024

Yasar Erol E, Gékyildiz Siiriicii S © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 143



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 143-154 JOURNAL DF BIDETHICS

There was a completely negative and significant relationship between violence and quality of life, and a positive and
weak relationship between violence and dyadic adjustment level. Conclusion: As a result of the research, it was
determined that the quality of life and marital harmony of infertile women exposed to violence were affected. While giving
care to couples receiving infertility treatment, health professionals should consider domestic violence and gender inequalities
and raise awareness to raise public awareness about them. Infertile groups should be considered as vulnerable groups

and more careful care should be given.

Keywords: Marital adjustment; infertility; violence; quality of life.

GIRIS
Siddet glinimuziin en gbze ¢arpan olgularindan biri olup, stke¢a farkli baglamlarda karsimiza ¢ikmaktadur.
Siddet, hem insanin antropolojik yantyla ilgili hem de etik ve politik yanlart olan bir sorun olarak yasamda
yerini korumaktadir. Insanin yapip etmeleri sonucunda ortaya cikan siddet, goreli olarak nitelendirilemeyecek,
ortaya cikmast halinde yasal yaptirimlara maruz birakilacak tiirden bir olgudur. “Insanlik disi” ya da “kéti” ya
da “iyi niyetli olmayan motiflere dayal’” olarak tanimlanabilecek olan siddet insanin biyopsisik biitiinliigine
zarar verebilecek bir eylem bicimidir. Kirilgan gruplar icesinde yer alan kadinin, siddete ugramasina engel
olabilmek icin sorunun etik ve siyasal boyutunu antropoloji temelli bir insan haklar1 kavrayisindan hareketle

ele almak gerekir (1).

Infertilite, iireme cagindaki bir ¢iftin korunmasiz cinsel iliski iginde oldugu 12 ay icinde kadinin gebe
kalmamasidir (2). Infertilite ciftlerin her ikisini de psikolojik, duygusal, sosyal, biyolojik ve ekonomik agtdan
tehdit eden ve yoran bir saglik sorunudur. Bu durumlar 6zellikle kadinlarin korku, anksiyete, depresyon,
toplumsal baski, siddet duygulariyla bas etmesine, yasam kalitesinin ve evlilik uyumunun etkilenmesine neden
olmaktadir. Infertilite tedavisi goren ciftler tedavi uyumu sirasinda ret, endise, yogun anksiyete bozuklugu,
umut, kabullenme gibi evrelerden ge¢mektedir. Tedavi sirasinda karsilasilan riskler ve gevresel, psikososyal,
ekonomik problemler tedavi géren hastalar tizerindeki baskiyt daha da artirmaktadir (3-5).

Infertilite tedavisi géren kadinlarin tecriibelerini belirlemek adina yapilan bazt calismalarda, giinlitk
yasamlarinda degisiklik, aileleri tarafindan baski, gelecege siiphe ile bakma, cinsellik sorunlari, kaygi, stres,
depresyon, yalnizlik ve caresizlik yasadiklart bildirilmistir (4,5).

Literattirde gelismekte olan tlkelerde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bu durumdan etkilendikleri ve
kendilerini infertiliteden sorumlu ve suclu hissettikleri bildirilmistir (4). Cocuk sahibi olmak, Ttrk toplumu
arasinda sosyal statll kazanmanin etkili bir yoludur. Genel anlamda kadinlar, ¢cocuk sahibi olmay, evlilik
iliskisini kuvvetlendirme, ciftleri birbirine yakinlagtirmasi gibi psikolojik kékenli nedenlerle isterlerken,
erkeklerde cocuk sahibi olma algisi, neslin devamlilit olarak sosyal nedene baglanmaktadir. Tiirkiye’de ¢cocuga
atfedilen deger sadece bireylere 6zgli olmayip, toplum degerlerini, aileyi, icinde bulunulan ydreyi
yansitmaktadir (6,7). Tirkiye'de, diinyadaki bircok toplumda oldugu gibi, gebe kalmama ve bunun sonucunda
cocuk sahibi olmama durumu siklikla damgalanmakta ve infertil ¢iftler icin derin bir toplumsal aciya yol
agmaktadir. Bu nedenle infertilite, kadinlarin siddete maruz kalma olasiligint artirabilir. Bu, infertilitenin
yalnizca kadinin sorunu oldugu yoéntndeki kiltiirel algidan kaynaklanmaktadir ve bu nedenle ataerkil

toplumlarda kadina yonelik siddet yaygindir (8).

Infertil kadinlara yonelik siddetin en stk gozlenen tiirii fiziksel siddetten ok psikolojik siddettir. Yarim asirdan
fazla stiredir infertilite ve psikososyal faktotler arasindaki iligki arastirilmaya baslanmis olup son yillarda tanist

ve tedavisindeki ilerlemeler ve infertilite sikliginda artis yasanmast bu iliskiyi daha da 6nemli hale getirmistir
©)-
DSO yasam kalitesini, bireylerin hedefleri, standartlari, ilgileri, beklentileri ile baglantili olarak, iginde

bulunduklart kiltir ve deger yargilart biitiniinin i¢inde kendi durumlarina yonelik algilart seklinde tanimlar

(10). Yagam kalitesinin saglikla olan iliskisi, hastaliga ve tedavi siirecinin 6zginliigiine iliskin duygusal, zihinsel,
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sosyal ve fiziksel taraflariyla ilgili alanlart iceren genis boyutlu kavramlardir (11). Infertilite tanist ve tedavi
siirecinde yasanan yogun stresli siire¢ ¢ift uyumunun bozulmasina sebep olmaktadir (3-7). Infertilite
bireyin/ciftin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, etkilenen yasam kalitesi infertilite ve tedavi stirecini

gliclestirmekte bu da ciftin uyum mekanizmasinin bozulmasina neden olabilmektedir (7,12).

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, infertilite tedavisi géren kadinlarin maruz kaldig: siddetin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik
uyumu Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

HO: Infertil kadinlarin maruz kaldigt siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlari tizerine etkileri yoktur.

H1: Infertil kadinlarin maruz kaldigi siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlart tizerine etkileri vardir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Cukurova Universite Balcali Hastanesi’nin infertilite polikliniginde gerceklestirilmistir. Hastanenin
bilgi islem biriminin veri tabanina gére infertilite poliklinigine aylik bagvuran infertil kadinlatin sayisi ortalama
581dir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama
formild kullanilarak 6rneklem hesaplanmis ve 6rneklem sayist 215 olarak belirlenmistir. Calismada gonalliilik
esas olup primer infertilite tedavisi goren, iletisim ve dil sorunu olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Sekonder infertil kadinlar arastirmanin disinda tutulmustur. Arastirmadan 13 kisi ¢ekilmis, 7 kisi ¢alismaya

katilmay1 reddetmistir. Fakat planlanan stire icerisinde hesaplanan 6rnekleme ulagilmstir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada tarafimizca literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemogreafik, genel saglik ve obstetrik
6zellikleri iceren 22 sorudan olusan birey tanitim formu, Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi (IKMKSBO) (9), Dogurganlik Sorunlart Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol) (13,14)
ve Cift Uyum Olgegi (CUO) (15) kullanilmistur.

Birey tanitim formu: Infertilite tedavisi géren kadin katilimeilart tanimaya yénelik olusturulan birey tanitim
formu; kadinlarin yasi, medeni durumu, evlilik yasi, evlilik yili, evlilik sayisi, evlenme bi¢imi, kendisinin ve
esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin ¢alisma durumu ve meslekleri, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi,
aile tipi, gebelik sayisi, dogum sayisi, dustik/kirtaj sayist, 6li dogum sayist, yasayan ¢ocuk sayist, infertilite
stresi, infertilite nedeninin kime ait olduguna yonelik 22 adet sorudan olusmaktadir (5-9).

Infertil kadinlarda maruz kalnan siddeti belirleme olgegi (IKMKSBO): Onat (2014) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik — giivenirlik ¢alismast (9). Olgek 31 maddeden ve 5 alt élgekten olusturulmustur.
Olgegin alt Slcekleri; aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanmadan olusmaktadir. Sorularin her birinin Likert dl¢egine gbre 1’den 5’e kadar puanlama yapilmakta
olup, 1= Asla, 2=Nadiren, 3=Ara sira, 4=Sik sik, 5=Her zaman olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Olgegin
puanlamasindan alinabilecek maksimum puan 155, minimum puan ise 31 olup, puan arttik¢a siddete maruz
kalma oranit da artmaktadir. Olgegin toplam Cronbach a degeri 0,96 bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda da
Cronbach a degeri 0,94 bulunmustur.

Dogurganlik soruniar yasayan kisiler icin hayat kalitesi dlgegi (FertiQol): Fertilite sorunlarinin ve
tedavisinin kisiler tizerindeki etkilerini farkli yasam alanlarinda élcebilen bir élgek olarak, Amerikan Ureme
Tibbt Dernegi, Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi, cesitli mesleklerde uzmanlar (arastirmact,
danisman, psikolog, jinekolog, hemsire, sosyal hizmet uzmant gibi) ve Merck Serono tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 2011 yilinda Boivin ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir (13). Olgek
Tiirkce dahil olmak iizere 20 dile gevrilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Cetinbas ve ark. (2014)
tarafindan yapilmis i¢ givenilirlik katsayist 0,905 bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda da Cronbach a degeri
0,92 bulunmustur. Olgek alt boyutlariyla birlikte, esler arasindaki, aile arasindaki ve sosyal iliskilerdeki
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etkilenmeleri ortaya cikarmaya olanak saglar. Infertilite ve tedavisine yonelik risk faktérlerini ortaya ¢tkarmayi
hedefleyip, kiilttirlerarasi, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar sonucunda infertilite sorunu yagayan bireylerin
hayat kalitesinin belitlenmesinde hassas ve glvenilir bir 6l¢im aract olarak kabul edilir. FertiQol 6lgegi,
¢ekirdek modili ve tedavi modilii olmak tizere 34 maddeden olusan iki modulden, fiziksel saglik ve genel
hayat kalitesi tatminini i¢eren iki madde olmak tizere toplam 36 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte besli Likert tipi 6l¢iim uygulanmaktadir, ters puana tabi sorular bulunmaktadir. Her madde 0 ve 4
arasinda puan almaktadir. Olgekten toplam alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100°diir. Olgekten
alinan puan ne kadar yiiksek ¢ikarsa, yasam kalitesinin o derecede yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (14).
Calismaya tedavinin baslangicindaki primer infertil kadinlar dahil edildigi icin tedavi modilil veri toplama
araclarinin disinda tutulmustur.

Cift uyum OSlgegi: Evli veya bitlikte yasayan ¢iftlerin iligkilerinin niteliginin nasil algilandiini, bu ¢iftlerin
problemi olan ve olmayan olarak ayirt edilebilmesi, ciftlerin uyumunu ve ciftler arasindaki uyumun kalitesini
degerlendirmek i¢in Spainer tarafindan 1976’da gelistirilmis bir 6lcektir. Tirk Ornekleminde gecerlik
givenilirlik galismast 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha degeri 0,92
bulunmustur. Bizim calismamizda Cronbach a degeri 0,73 bulunmustur. Olgek 32 maddedir ve dért alt
boyuttan olusmaktadir. Hem evli hem de evli olmayan ciftlerde kullanilabilen bir 6l¢ektir. Likert tipte olup
puanlamast 29. ve 30. sorularinin puanlari 0-1 puan, 23. ve 24. sorularinin puanlart 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve
32. sorularinin puanlart 0-5 puan, 31. sorunun puant ise 0-6 puan arasinda degismektedir. Ayrica Slgekte 2
madde evet ya da hayir cevapl sorular olarak diizenlenmistir. Olgek toplam alinan puan iizerinden
degerlendirilir. Olgegin toplam puanlamast 0 ile 151 arasinda degismektedir. 1993 yilinda Sher ve Baucom’un
yaptiklart calismada Slgegin glivenilir degerlendirilmesi agisindan kesme noktasinin 101 oldugu belirtilmistir.
Alinan puanin ylksek olmasi, evlilikte uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (15).

Verilerin Analizi
Veriler, SPSS 22.0 programt kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda anlamlilik degeri (p) p=0,05

alinmistir. Calismanin analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma istatistiksel metotlart tanimlayict
olarak yapildi. Shapiro-Wilk testi yapildi ve verilerin normal dagilmadigi saptadi. Normal dagilim olmamasi
nedeniyle Kruskal-Wallis Test ve Mann-Whitney U-Test uygulandi. Niceliksel veriler karsilastirilirken iki grup
olmast durumunda Mann-Whitney U, ikiden fazla grup olmast durumunda Kruskal-Wallis Testi uygulandt. Tki

niceliksel verinin karsilastirilmast durumunda Spearman’s Korelasyon testleri uygulanmistir.

Arastirmanmin Etik Yoni

Arastirma icin Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir. Kurulun 1 Subat 2019 tarihli, 85 sayilt toplantisinda alinan 36 numarali kararla arastirma projesi
etik acindan uygun bulunmustur. Calismanin veri toplama asamasi, Cukurova Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi Infertilite Polikliniginde yiiz yiize ve mahremiyete uygun sekilde gerceklestirilmistir. Bunun icin
Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Baskanligr’ndan izin

alinmigtir. Tim katiimer adaylart arastirma hakkinda aydmlatilmis ve onamlart alinmistir.
Aragtirmanin Sinirhiliklart

Arastirmanin bazi stnirhliklart bulunmaktadir. Tl olarak galisma sadece bir kurumda gergeklestirilmis olup,

tiim kadinlara genellenemez. Tkincisi ¢alismaya sadece kadinlar dahil edilmis olup erkekler alinmamustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamast 29,6616,16, evlilik yaslart ise ortalama 24,59+593’tir. Evlilik stireleri 1-22 yil
arasinda degismekte olup ortalama 5,01£4,01 yildir. Katihimcilarin %55,8’inin (n=120) ve eslerinin %59,5’inin
(n=128) lise ve tizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %80,9’unun (n=174) calistg1, %048,8’inin (n=105) gelirini
gidere esit olarak ifade ettigi, %83,3’tintin (n=179) ¢cekirdek aileye sahip oldugu ve %74’tiniin (n=159) isteyerek
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evlendigi gorulmistir. Kattimeilarin %38,6’sin1n infertilite stiresinin 1-2 yil, % 41,9’unun 3-6 yil, %8,4lntn
7-10 yil, %11,2’sinin 11 yil ve tzeri oldugu belirlenmistir. %28,4%intin kadina ait, %17,2’sinin erkege ait,
%21,44nin her iki ese ait, %33’inin aciklanamayan nedenlerden kaynakli infertilite problemi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin IKMKSBO toplam puan ortalamast 43,66+17,95’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin IKMKSBO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

X+ SD Min-Maks
Aile igi siddet 13,7316,053 11 -54
Sosyal baski1 9,10£3,732 7-32
Cezalandirma 8,8614,525 6-29
Geleneksel uygulamalara maruz kalma 7,8914,010 4-20
Diglanma 4,04£2,061 3-13
Toplam 43,66£17,952 31-143

Katilimeilarin -~ sosyodemografik ~ 6zelliklerine gore IKMKSBO alt boyutlari ve toplam puanlari
karsilastirldiginda, katthimeilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi ve evlilik sekline gore istatistiksel olarak
aralarinda anlamlt farklilik olmadigi gorildd (p>0,05). Katithmeilarin ¢alisma durumuna gore cezalandirma,
dislanma, toplam alt boyutunun anlaml farklilik gésterdigi belirlendi (p=0,05). Caligmayan kadinlarin daha
fazla cezalandirldigr ve dislandigt gbrilmustir. Es egitim dizeyine gore aile i¢i siddet, sosyal baskt ve
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutlart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,05). Es
egitim duzeyi dustiikce aile siddet, sosyal baski ve geleneksel uygulamalara maruz kalmanin artmakta oldugu
gOrilmustiir. Sosyal glivence varligina gore dislanma alt boyutunun anlamh farklilik gosterdigi belirlendi
(p=0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla dislandigi tespit edilmigtir. Esin calisma durumuna gore
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutunun anlamli farklihk gosterdigi belitlendi (p=0,05). Esi
calismayan katilimcilarin geleneksel uygulamalara daha fazla maruz kaldig: tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyademografik ozelliklerine gére IKMIKSBO karsilastirmasina iliskin bulgular

infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi
Aile ici siddet | Sosyal baski | Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
R uygulamalara
Sosyademografik ozellikler maruz kalma
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X+SD
OKkur-yazar degil 11,80 +0,837 7,60+0,894 6,60+0,894 6,20+3,194 3+0 35,20+4,764
OKkur-yazar 11,80£1,789 7,80+1,095 6,20+0,447 6,80+3,271 3,40+0,894 36+3,317
flkokul 14,79+6 461 93144111 8,51+4,328 7874118 4232206 447219278
Egitim Ortaokul 13,3744,239 8,67+2,291 9,53+5,070 7,20+3,474 3,85+1,633 42,80+14,327
diizeyi Lise 14,3447,852 9,80+4,857 8,87+4,837 8,45+4,384 4,31+2,539 45,77+£22,217
Lisans ve iizeri 12,73+4,452 8,59+2,761 8,98+4,054 8,02+3,976 3,86+1,658 42,18+14,184
t/F 0,883 1,115 0,844 0,812 0,815 0,710
p 0,344 0,357 0,274 0,640 0,626 0,768
Calistyor 12,73+3,886 8,5142,531 7,76+3,137 6,93+3,416 3,61£1,358 39,54+11,758
Cahsma Calismiyor 13,976,445 9.24+3,956 9,12+4,765 8,114,114 4,142,184 44,64+19,025
durumu
p 0,116 0,265 0,028 0,059 0,050 0,032
Gelir gidere esit 13,8046,945 9,22+4,315 9,03+5,143 7,61+4,077 4,17+2,424 43,92+20,923
Gelir giderden az 13,5443,986 8,76+2,004 8,57+3,555 8,36+3,931 3,92+1,516 43,14+11,909
Gf'lir . Gelir giderden fazla 14,04+7,633 9,67+5,174 9,07+4,755 7,5243,994 3,93+2,018 44,22+21,384
diizeyi t/F 0,081 0,709 0,276 0,946 0,404 0,058
p 0,209 0,556 0,927 0,232 0,624 0,191
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Infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi

Aile ici siddet Sosyal baski | Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
R uygulamalara
Sosyademografik ozellikler
maruz kalma
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Okur-yazar dejil 11,67%1,155 7+0 9,67+6,351 944,359 3,330,577 40,67£10,599
Okutr-yazar 14,67£3,830 9,67£1,211 8,832,994 11,17£4,875 4,33£3,266 48,67£12,127
{lkokul 15,68+7,289 10,03£5,126 9,26+4,950 8,53+4,433 4,62£2,674 48,12£22,249
Es Ortaokul 13,3414,340 8,66+2,770 9,33+5,272 7,05£3,557 3,98+1,935 42,53%15,844
egitim
diizeyi Lise 14,19+7,538 9,67+4,340 9,18+4,803 8,56+4,221 4,1942,004 45,78+20,562
Lisans ve iizeri 1243,069 7,08+1,865 7,59+2,723 6,65+3,159 3,47+1,324 37,69+10,025
t/F 1,761 2,065 1,012 2,903 1,489 1,906
P 0,015 0,002 0,750 0,038 0,150 0,054
Var 13,66%6,219 9,09+3,877 8,761+4,536 7,72£3,928 3,90+1,917 43,18£18,230
Sosyal
giivence Yok 14,22+4,807 9,19£2,558 9,52+4,475 9,04£4,450 5,04£2,710 47£15,799
varligi
p 0,653 0,897 0,416 0,112 0,044 0,302
Cekirdek aile 13,836,338 9,14+3,907 8,934,570 7,99+4,050 4,04+2,047 43,99+18,464
Aile tipi Genis aile 13,25+4,410 8,80+2,734 8,50%4,339 7,36%3,818 4,03+2,158 42,03+15,296
P 0,603 0,714 0,607 0,389 0,964 0,551
Caligryor 13,64£6,061 9,043,732 8,81+4,553 7,774,003 4,02£2,083 43,33£18,094
Esin
galigma Cahigmiyor 16+5,732 10,503,703 103,780 11+2,928 4,631,302 52,13%11,569
durumu
p 0,281 0,280 0,467 0,025 0,416 0,175
Isteyerek 27,82+11,466 18,66%7,768 17,85+9,095 16,078,114 8,12+4,164 88,75+35,726
Evlilik . -
i Istemeden 32429698 17+14,142 16,50%14,849 12411314 847,071 85,50+77,075
sekli
P 0,130 0,146 0,012 0,543 0,629 0,409

FertiQol Olgegine gore katilimcilarin toplam puan ortalamast 70,41£20,33’dur. Katilimetlarin iliskisel alt boyut

puaninin 77,621+19,50, duygusal alt boyut puaninin 54,75 + 23,24 oldugu gorillmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kattlimcilarin FertiQol alt boyut ve toplam puan ortalamalatina iliskin bulgular

X*SD Min-Maks
Zihin/beden 66,98 £ 25,978 0-100
Duygusal 54,75 + 23,241 0-100
Sosyal 71,07 £ 21,080 13- 100
Tligkisel 77,62 £ 19,502 8-100
Toplam 70,41 £ 20,337 17 - 100
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Katilimcilarin  sosyodemografik &zelliklerine gore FertiQol Olgegi alt boyutlart ve toplam puanlart
karsilastirldiginda, katitimetlarin ¢alisgma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence varligy, aile tipi ve esin ¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik olmadigt gériildi (p>0,05). Katilimeilarin egitim
dizeyine gore iliskisel alt boyutunun anlaml farklilik gésterdigi belirlendi (p=0,05). Egitim dizeyi distiikee,
infertilite probleminin esler arasindaki iliskiyi etkiledigi gortilmustir. Es egitim diizeyine gore zihin/beden ve
sosyal alt boyutlart arasinda anlamli farkhilik oldugu belirlenmistir (p=<0,05). Es egitim diizeyi yiikseldikce
kattimcilarin dikkat ve konsantrasyonlarinin, hayattaki amag ve hedeflerinin, infertilite sorunu ile bas etmede
aile, arkadas ve sosyal baski diizeylerinin etkilendigi gorulmustiir. Evlilik sekline gore 6lgegin zihin/beden,
duygusal, iliskisel ve sosyal alt boyutlari arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Isteyerek
evlenen katlimcilarin yasam kalitesinin daha yitksek oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4).

Cift Uyum Olgegine gore katiimeilarin toplam puan ortalamast 52,71  12,49°’dur (Tablo 5). Olgegin kesme
noktast 101 olup, katthmecilarin ¢ift uyumlarinin disitk oldugu gérilmistiir.

Tablo 4. Katthimcilatin sosyademografik 6zelliklerine gére FertiQol karsilastirmasina iliskin bulgular

FertiQol
Zihin/Beden Duygusal Tligkisel Sosyal
Sosyademografik 6zellikler
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Okur-yazar degil 80Z11,562 7333217331 97,5023,727 85,83712,707
Okur-yazar §5424,756 56,67E17,824 75,83510,795 65515478
Tlkokul 66,35526,359 57.16£20,118 7305522392 7233521492
Egitim Ortaokul 66,05224,038 50,82£23,101 TT81Z16,552 7174221044
diizeyi Lise 6207529290 5147124832 7582519953 66,67521,753
Lisans ve tzeri 730421951 59,18£23,339 8112219508 7491220,118
t/F 1,150 1,65 1,797 1577
P 0,59 0.167 0,033 0147
Caligtyor 68,70225,518 57,02522,068 79,27219,510 73.78222,013
Galisma Calismiyor 66,57%26,142 5417525532 77,23%19,536 70,43220,368
durumu
P 0,638 0451 0,549 0379
Gelir gidere egit 69,06%25,935 56,08%22,057 TTAZE19,821 72,62221,047
Gelir giderden az 62,65%26,292 5110£23,972 76,26519,169 6958521432
Gelir Gelir giderden fazla 68.67£24.196 5725524936 82,56£19.200 69,60£20,439
duzeyl t/F 1917 1673 1076 0555
P 0112 0,142 0,197 0,497
Okur-yazar degil 59,72%10,436 5278513304 87,50218,162 GT,11216,839
Okur-yazar 60,4220,370 56,25520,026 79,8618,33 63,19%21 314
Tlkokul 6029226910 53,10522,121 71,81223,594 68.63521,128
Es egitim Ortaokul §8,28%25,892 517123536 77,6517,952 70,45222,081
diizeyi Lise 63,.87£27,980 50,53524,106 7579519487 6804122216
Lisans ve tzeri 76,70£20,554 63.10%21,883 83.67£16,879 79,76516,294
t/F 2,259 1,368 1,89 2476
P 0,048 0,078 0,099 0,054
Sosyal Var 66,89726,626 54,0023 781 77,00%19,275 71,19221,508
giivence Yok 67,59521,319 53,00£19,358 75,62%21,299 70,2218, 151
varligt P 0878 0,646 0,601 0823
Cekirdek aile §6,64%25,725 54,4223 346 77,21%19,749 7055521074
Aile tipi Genis aile 68,6327 521 5637122962 79,65£18,387 7361521223
P 0,676 0,646 0,480 0,428
Esin Caligtyor 67,25%26,119 5517223181 77,56E19,675 71,10%21,051
caligma Caligmuyor 59,00%22,265 $3.75523570 79,1715,269 7031523299
durumu P 0433 0,173 0,780 0918
Tsteyerek 128,64%51,632 10537545 564 1520439432 136,84%40,569
Evlilik Tstemeden 5625544194 5625520624 5625544194 5833520463
sekdi P 0,020 0,047 0,050 0,001
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Tablo 5. Katilimcilarin ¢ift uyumu 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

X+ SD Min-Maks
Cift Uyumu 9,37 £ 11,184 0-56
Cift Doyumu 26,43 + 4,434 11 -39
Sevgi Gosterme 2,71 £ 1,839 0-12
Ciftlerin Baglilig1 14,21 + 4,396 0-23
Total 52,71 + 12,497 28 - 102

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gére Cift Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puanlart karsilastirildiginda,
katthmcilarin egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligy, aile tipi ve esin ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklidik olmadigr gériildi (p>0,05). Es egitim dizeyine gbre ¢ift
uyumu alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu belitlendi (p=0,05). Es egitim diizeyinin esler arasindaki
ortak fikir ve 6nemli konularda anlasma konusunda etkisi oldugu tespit edilmistir. Evlilik sekline gore ¢iftlerin
baglilig1 alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamlt farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Isteyerek evlenenlerin
esleriyle daha ¢ok birlikte zaman gecirdikleri ve paylasimda bulunduklart tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Katlimcilatin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ift uyumu 6lgegi karsilastirmasina iliskin bulgular

Cift Uyum Olgegi
Cift uyumu Cift Sevgi Ciftlerin Toplam
Sosyademografik 6zellikler doyumu gosterme baglilig:
X+ SD X+ SD X+ SD Xt SD X+ SD

Okur-yazar degil 1,202,683 27,802,950 1,60%0,894 1345431 43,604,722

Okur-yazar 9%11,489 28,80%3,962 3,20+2,775 15,20+2,588 56,20%18,417

Tikokul 11,32£10,411 25,85%5,107 2,79+2,028 12,564,430 52,42%11,545
Egitim Ortaokul 9,709,935 26,13+4,593 2,46%1,456 14,48%3 822 52,76+11,883
diizeyi Lise 9,14+12,428 26,37%4,004 2,79+1,085 144244762 52,72%13,445

Lisans ve zeri 8,762 11,470 26,88%4,521 2,84+1,772 15+4,198 53,47%12,391

t/F 0,804 0,656 0,694 1,627 0,644

P 0,099 0,492 0,675 0,142 0,372

Caligtyor 8,2910,826 26,8554,927 2,59+1,703 15,17+4,335 52,90%12,310
gzﬁ‘:z Calismuyor 9,62%11,282 263314318 2,74%1,874 13,99%4,393 52,67%12,575

P 0,485 0,532 0,607 0,122 0,914

Gelir gidere esit 8,52%11,121 26,59%3,990 2,81£1,776 14,104,171 52,02+12,287

’ Gelir giderden az 10,30%11,153 26,164,984 2,692,030 14,24+4,557 53,39%13,243

g;::w Gelir giderden fazla 9,81+11,710 26,634,404 2,41+1,448 14,594,877 53,38+11,103

t/F 0,606 0,252 0,523 0,139 0318

P 0,405 0,060 0,531 0,619 0,557

Okur-yazar degil 0,67+1,155 25,67%2,082 133%1,155 14,334,726 4254583

Okur-yazar 7,678,779 26,502,074 2,50+0,837 14,67£3,011 51,33%7,801

Tikokul 11,67+11,224 26,564,514 2,41+2,047 12,26+4,399 52,79%10,410
Es Ortaokul 10,73%10,178 26,07+5,258 2,82%1,808 14+4012 53,61+12,206
Zlg::; Lise 10,395 13,144 26,064,357 28751931 14,334,299 53,66215,602

Lisans ve zeri 5,697,969 27,29%4,031 2,67+1,688 15,514,695 51,16%8,503

t/F 2,039 0,550 0,684 2,302 0,738

P 0,013 0,380 0,390 0,20 0,527
Sosyal Var 9,24+11,296 26,28%4,358 2,71+1,796 14,544,355 52,47%12,296
giivence Yok 10,26+10,534 27,44%4,894 2,74+2,150 13,06+4,751 54,41%13,940
varligt P 0,659 0,203 0,040 0,752 0,499

Cekirdek aile 921+11,196 26,554,506 2,80%1,900 14,264,420 52,81+12,557
Aile tipi Genis aile 10,14%11,251 25,834,060 2,281,446 14£4,329 52,25%12,360

P 0,652 0,379 0,067 0,750 0,807
Esin Calistyor 0,44%11,336 26,424,492 2,73%1,854 14,144,442 52,72+12,656
calisma Caligmiyor 7,50+6,211 26,75%2,659 2,13+1,356 16,13+2,416 52,50%7,801
durumu P 0,427 0,744 0,254 0,057 0,940

- Tsteyerek 18,21£22,095 52,71%9,434 5,433,967 27,84%8,907 104,19%£25,632

Evliﬁ‘k Istemeden 20%38,184 29,50%2,121 4,50+4,950 8,502,121 71,50%38,891
et P 0,449 0,470 0,731 0,035 0,112
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Tablo 7. Katilimcilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lcegi ile dogurganlik yasam kalitesi 6lcegi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Dogurganlik Yagam Kalitesi Olgegi
Infertil Kadinlarda Maruz

Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi Zihin/Beden Duygusal Sosyal Tligkisel
r p r P r p r P
Aile igi giddet -0,440 <0,001 -0,416 <0,001 -0,508 <0,001 -0,437 <0,001
Sosyal bask1 -0,470 <0,001 -0,455 <0,001 -0,520 <0,001 -0,439 <0,001
Cezalandirma -0,452 <0,001 -0,436 <0,001 -0,537 <0,001 -0,433 <0,001
Geleneksel uygulamalara maruz -0,484 <0,001 -0,476 <0,001 -0,497 <0,001 -0,305 <0,001
kalma
Diglanma -0,426 <0,001 -0,380 <0,001 -0,423 <0,001 -0,377 <0,001
Gift Uyum Olgegi
ift U ift Doyum Sevgi Goster iftlerin Baglilig1
Infertil Kadinlarda Maruz ¢ yumu ¢ oyumu el bosterme Giftlerin Baghiig
Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
t p r p r p r p
Aile igi giddet 0,421 <0,001 -0,102 0,134 0,288 <0,001 -0,239 <0,001
Sosyal bask1 0,298 <0,001 -0,098 0,153 0,223 0,001 -0,165 0,015
Cezalandirma 0,377 <0,001 -0,058 0,397 0,241 <0,001 -0,232 0,001
Gelencksel uygulamalara maruz 0,265 <0,001 20,057 0,404 0,195 0,004 20,185 0,007
kalma
Diglanma 0,264 <0,001 -0,070 0,307 0,183 0,007 -0,093 0,174
TARTISMA

Calismada katilimctlarin TRMKSBO toplam puanlart ortalama 43,66+17,95 olarak bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaglarinin (2017) infertilite tedavisi goren kadinlarda siddetin yayginligini ve infertilitenin siddete etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart 301 infertil kadin katilimeiyr iceren calismalarinda Sleek puan ortalamast
38,74£11,49 olarak belirlenmistir (16). Kahyaoglu ve arkadaslarinin (2017) infertil kadinlarda maruz kalinan
siddetin cinsel fonksiyonlar tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada Sl¢ek puan ortalamasini
40,5199 olarak belirlemislerdir (17). Yapilan calismalarda infertilitenin aile ici siddeti artiran ya da siddete
neden olan bir faktér oldugu belirlenmistir. Calismalarda siddete maruz kalan kadmlarin %7-%41,6’s1n1n
infertilite nedeniyle siddete maruz kaldigt belirtilmistir (16-21). Yapian bazi calismalar kadin faktorli
infertilitenin daha yaygin oldugunu, infertilite tedavisi géren kadinlarin, siddetin bir ¢esidine maruz kaldiklarint
ve sosyal baski gordiklerini saptamuslardir (22-26). Yildizhan ve arkadaslarinin (2009) yaptugi ¢alismada
kadinlarin %33,6’stnin infertilite sebebiyle aile i¢i siddete maruz kaldigint ve bu kadinlarin %78inin kadin
faktSrll infertilite sorunu yasadigt tespit edilmistir (18). Calisma sonuglarimiz yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostermekte olup, infertil kadinlarin siddete maruz kaldigt goriilmektedir.

Calismamizda kadinin egitim diizeyine gore siddet Olceginde anlamli farklilik gbzlenmezken, es egitim
diizeyine gore aile ici siddet alt boyutu, sosyal baski alt boyutu, geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutu
ve toplam puan arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhilik saptanmistir. Erkek egitim seviyesi yiikseldikce
siddetin azaldigini belirleyen calismalar, es egitim seviyesinin dismesiyle kadina yonelik siddetin arttigini ifade
etmektelerdir (27-30). Es egitim duzeyi dustikee; aile i¢i siddet, sosyal baskiya ve geleneksel uygulamalara
maruz kalma artmaktadir. Literatirde kadinin egitim seviyesinin diigitk olmasinin siddete maruziyeti artirict
etki gbsterdigi belirtilmektedir (16,30). Kadinlarin egitim seviyelerinin disitk olma durumu ile siddet arasindaki
iliskinin, kadinlarin sosyal ve ekonomik anlamda eslerine bagli olmalarindan kaynaklandigt distinilebilir.
Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda kadimin egitim seviyesi ile siddet arasinda anlamh farkldik
gorilmemistir. Eslerin egitim dlzeyi artttkca maruz kalinan siddet azalmaktadir. Calismamizi destekler
nitelikte kadinlarin egitim durumu ile siddet arasinda anlaml bir iliskinin mevecut olmadigini belirten ¢alismalar
da vardir (31,32). Buna karsilik kadinin egitim seviyesinin yitkselmesiyle aile i¢i siddetin dismesi arasinda
anlaml iliski oldugunu belirten calismalar literatiirde mevcuttur (27,28). Aile tipinin, evlilik seklinin, gelir
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diizeyinin, kirsal alanda yasamanin siddet tizerinde etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde mevecutken
(33-35), bizim c¢alismamizda evlilik sekli, gelir diizeyi, aile tipine gére siddete maruz kalma agisindan anlaml
bir iliskiye rastlanmamugtir. Calismamizda infertilite nedeninin siddet tizerinde etkisi olmadigi gérildi. Yapilan
bir ¢alismada infertilite nedeninin kadina ait olmasinin siddete maruz kalmada risk faktéri oldugu saptanmistir
(36). Calismamizda infertilite siiresinin uzamast, IKMKSBO toplam ve sosyal baski, cezalandirma, dislanma
alt boyutlart ile aralarinda anlaml farklihk gérilmis, sonucunda kadinlarin, sosyal baskiya, cezalandirilmaya,
dislanmaya maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Genel anlamda ¢alismamiza ve literatiirdeki aragtirmalara baktigimizda infertilite hem kadinlart hem erkekleri
yipratict etkilere sahip olup, 6zellikle kadinlarin siddete maruz kalmasina, evlilik uyumlarinin zedelenmesine,
yasam kalitelerinin dismesine sebebiyet vermektedir. Calismamizda katilimcilarin FertiQol toplam puan
ortalamasi 70,413+20,33’dur. FertiQol 6lgeginden alinan toplam puanlar Cavdar ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 73,0616,08, Cetinbas ve arkadaslarinin (2014) calismasinda 71,1+13, Hsu ve arkadaslatinin
(2013) calismasinda 55,12+13,72 olarak belirtilmistir. (14,37,38). Kavlak ve Saruhan’in (2002) ¢alismasinda
calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi ve infertilite stiresinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmisken

(39), bizim ¢alismamizda bu durumlara gére yasam kalitesi arasinda anlaml farkliliga rastlanmamistur.

Calismamizda katilimetarin Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamast 52,71+12,49dur. Olgegin kesme
noktast 101 olup, katlmcilarin ¢ift uyumlarimin  disik oldugu gorilmistiir. Yapilan arastirmalarda
infertilitenin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi gorilmistir (40-42). Calismamizda evlilik sekli ile ¢ift uyum
Olgeginin toplam alt boyut ortalamasinda anlamli fark bulunmazken ciftlerin bagliligi acisindan anlaml bir
farlihlk saptanmustir. Benzer olarak bazi calismalarda infertilite tedavisinde yasanilan olumsuz duygu
durumlarinin esleri birbirine yakinlastirdigy, aralarindaki uyumu artirdigt ve evlilik iliskisini pozitif yoénde
etkiledigi bildirilmistir (43,44).

Kadina yonelik aile ici siddettin bir halk sagligt sorunu olarak kabul edilmesi s6z konusudur. Bu bakimdan
kadinlara yonelik tedavi edici ve koruyucu saglik hizmeti sunumu sirasinda, onlar i¢in séz konusu olan bu
sorun yoninden de durum degerlendirmesi yapmayt g6z ard: etmemek gerekmektedir. Bu degerlendirmeyi
yapmak; kadina yonelik siddet olasihifini saglk acisindan irdelemek, hekimin-saglik caliganinin gérevi ve
sorumlulugudur. Saglik alaninda kadina yonelik siddeti tanidlamak ve ilgili toplumsal diizenekleri harekete
gecirmek gorevi-sorumlulugu, yasal acidan oldugu gibi tip etigine uygun olma acisindan da bir gerekliliktir
(45). Arasurma sonucunda infertil kadmlarin maruz kaldigt siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlarini
olumsuz yonde etkiledigi beliflenmistir. Infertilite kadinlarin siddete maruz kalmalarinda bir risk
olugturmaktadir. Infertil kadinlar cinsiyet ayrimciligi, maruz kaldiklart siddet, cokeslilik ve &tekilestirilme
acisindan incinebilir gruplar icerisine girmekte olduklarindan, saglik profesyonelinin bilgilendirme ve hassas
yaklasim1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik profesyonelleri infertilite tedavisi goren ciftlere bakim verirken
aile ici siddeti, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini g6z 6ntinde bulundurmali ve bunlara yénelik toplum bilincini
yikseltecek farkindaligi artirmalidir. Infertil gruplar hassas gruplar olarak nitelendirilip daha dikkatli bakim
verilmelidir. Tedavi siirecinde bu gruplarla yakindan ilgilenirken, stresorleri, fiziksel ve ruhsal degisimleri,
yasam tarzt, acl, kayip, 6tke gibi duygu ve diistinceleri ifade etmeleri ve tim bu olumsuz durumlatla basa ¢ctkma
yontemleri konusunda biyopsikososyal yonden tam bir destek verilmelidir. Tedavi stirecinde bireylerin yasam
kaliteleri ve ¢ift uyumlart degetlendirilmeli ve ihtiya¢ duyduklari egitim/danigmanlik ve bakim hizmetleri
sunulmalidir.

Finansal Destek

Bu calisma, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan TYT.-2019-12111 proje numarast
ile desteklenmistit.

Cikar Catigmasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yasar Erol E, Gokyildiz Surtict S © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 152



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 143-154 JOURNAL DF BIDETHICS

KAYNAKLAR

1. Ocak D. Bir Insan Haklar1 Sorunu Olarak Kadina Yonelik “Siddet”. Kart B, danisman. Adnan Menderes Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Felsefe Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Aydin, 2017.

2. Kaya Y, Tahta T. Infertilite. Icinde: Fiskin G, editér. Kadin Saglhigt Uygulamalart ve Jinekolojik Sorunlar. Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik, 2022: 362-382.

3. Cousineau TM, Domar AD. Psychological impact of infertility. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, 2007; 21 (2):
293-308.

4. Alosaimi FD, Bukhari M, Altuwirqi M. Gender differences in perception of psychosocial distress and coping
mechanisms among infertile men and women in Saudi Arabia. Human Fertility, 2017; 20 (1): 55-63.

5. Sen S, Sevil U. Stigma experiences of infertile women: A qualitative study in Turkey. Uluslararast Hakemli Kadin
Hastaliklart ve Ana Cocuk Sagligt Dergisi, 2016; 6: 63-82.

6. Hobek Akarsu R, Kizilkaya Beji N. Spiritual and religious issues of stigmatization women with infertility: A qualitative
study: Spiritual and religious issues of stigmatization. Journal of Religion and Health, 2021; 60: 256-267.

7. Onat G, Kizilkaya Beji N. Marital relationship and quality of life among couples with infertility. Sexuality and Disability,
2012; 30: 39-52.

8. Coskuner Potur D, Onat G & Dogan Merih Y. An evaluation of the relationship between violence exposure status
and personality characteristics among infertile women. Health care for women international, 2019; 40 (11): 1135-
1148.

9. Onat G. Development of a scale for determining violence against infertile women: A scale development study.
Reproductive Health, 2014; 11 (18): 1-8.

10. Wortld Health Organization. Programme on mental health: WHOQOL User Manual (No. WHO/HIS/HSI Rev.
2012.03). World Health Organization,1998.

11. Skevington SM, Lofty M, O’Connell KA. The World Health Organization’s WHOQOL-BREF Quality of life
assessment: psychometric properties and results of the international field trial a report from WHOQOL-Group.
Quality of Life Research. 2004; 13 (2): 299-310.

12. Mousavi SA, Masoumi SZ, Keramat A, Pooralajal ], Shobeiri F. Assessment of questionnaires measuring quality of
life in infertile couples: a systematic review. ] Reprod Infertil, 2013; 14 (3): 110-119.

13. Boivin J, Takefman J, Braverman A. The fertility quality of life (FertiQoL) tool: development and general
psychometric properties. Human Reproduction, 2011; 26 (8): 2084-2091.

14. Cetinbas A, Dagdeviren HN, Oztora S, Caylan A, Sezer O. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Igin Hayat Kalitesi
Olgeginin Tiirkge Versiyonunun I¢ Giivenilirlik Analizi. Euras ] Fam Med, 2014; 3 (2): 105-110

15. Fisiloglu H, Demir A. Applicability of The Dyadic Adjustment Scale for Measurement of Marital Quality With
Turkish Couples. European Journal of Psychological Assessment, 2000; 16: 214-218.

16. Ozturk R, Taner A, Guneri S ,Yilmaz B. Another face of violence against women: Infertility. Pak ] Med Sci, 2017;
33 (4): 909-914.

17. Kahyaoglu HS, Oztiirk S. Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddetin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi. 2.
Uluslararast Kadin Cocuk Saghg: ve Egitimi Kongresi, 05-06 Ekim 2017, Bildiri Ozet Kitabs, 2017: 241.

18. Yildizhan R, Adalit E, Kolusar1 A, Kurdoglu, M, Yildizhan B, Sahin G. Domestic violence against infertile women in
a Turkish setting. Int ] Gynecol Obstet, 2009; 104: 110-112.

19. Bibi S, Ashfaq S, Shaikh F, Qureshi PMA.Prevalence, instigating factors and help secking behavior of physical
domestic violence among matried women of Hyderabad,Sindh. Pak ] Med Sci 2014; 30: 122-125.

20. Ameh N, Kene TS, Onuh SO, Okohue JE, Umeora DU, Anozie OB. Burden of domestic violence amongst infertile
women attending infertility clinics in Nigeria. Niger | Med, 2007; 16: 375-377.

21. Kaur S, PatidarAB, Meenakshi M, Sharma S. Domestic violence and its contributory factors among married women
in selected slums of Ludhiana, Punjab. Nurs Midwifery Res J, 2014; 10: 30-35.

22. Sar R, Erciyes JC. Infertil Ciftlerde Psikolojik, Sosyal ve Cinsel Problemler, Istanbul Kent Universitesi insan ve
Toplum Bilimleri Dergisi, 2021; 2 (2): 79-94.

23. Karaca A, Unsal G. Psychosocial Problems and Coping Strategies among Turkish Women with Infertility. Asian
Nours Res, 2015; 9 (3): 243-50.

24. Parnian R, Poorgholami F, Parandavar N, Jamali S, Shakeri F. A comparative study of quality of life in infertile and
fertile women referred to jahrom infertility clinics. Global Journal of Health Science, 2017; 9 (4): 174-181.

25. LiY, Zhang X, Shi M, Guo S, Wang L. Resilience acts as a moderator in the relationship between infertility-related
stress and fertility quality of life among women 59 with infertility: A cross-sectional study. Health and Quality of Life
Outcomes, 2019; 17 (38): 1-9.

26. Ghaly AS, Essa RM, Yassin ST. Intimate partner violence against infertile women. IOSR Journal of Nursing and
Health Science, 2019; 8 (4): 10-25.

Yasar Erol E, Gokyildiz Strtci § © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association| 153



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH

Vol. 11, No. 4, 143-154

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.

44,

45.

JOURNAL OF BIOETHICS

Dhont N. Mama and Papa nothing: Living with infertility among an urban population in Kigali, Rwanda. Human
Reproduction, 2011; 26: 623-629.

Hasanpoor SB. The social consequences of infertility among Iranian women: A Qualitative Study. International
Journal of Fertility and Sterility, 2015; 8: 409-420.

Moghadam ZB, Ardabily HE, Salsali M, Ramezanzadeh F, Nedjat S. Physical and Psychological Violence against
Infertile Women. Journal of Family and Reproductive Health 2010; 4 (2): 65-67.

Akytz A. Studying the effect of infertility on marital violence in Turkish women, International Journal of Fertility
and Sterility, 2013; 6: 286-293.

Ardabily HE. Prevelance and risk factors for domestic violence against infertile women in an Iranian setting,
International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2011; 112: 15-17.

Sami N, Ali TS. Domestic violence against infertile women in Karachi, Pakistan. Asian Review of Social Sciences,
2012; 1 (1): 15-20.

Caliskan A. Infertil kadinlarin yasadiklar aile ici siddet ve bas etme yontemleri. ] Psychiatric Nurs, 2021; 12 (4): 297-
300.

Celik AS, Kirca N. Prevalence and risk factors for domestic violence against infertile women in a Turkish setting.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2018; 231: 111-116.

Lotfy M, Hamdy A, Mansour A, Ghoneim HM. Prevalence and risk factors for domestic violence among infertile
Egyptian women: A cross-sectional study. Eur ] Contracep Reprod Health Care, 2019; 24: 362-367.

Emiil T, Buldum A. Infertilite Sorunu Yasayan Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi. Tiirkiye
Klinikleri ] Foren Sci Leg Med, 2020; 17 (2): 155-161.

Cavdar NK. Infertilitenin Bireyin Yasam Kalitesine ve Benlik Saygisina Etkisi. Coskun AM, danisman. Bezmialem
Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017.

Hsu PY, Lin MW, Hwang JL. The fertility quality of life (FertiQolL) questionnaire in Taiwanese infertile couples.
Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology, 2013: 204-209

Kavlak O, Saruhan A. Infertil Kadinlarda Yalnizlik Diizeyi ve Bunu Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi. Ege Tip
Dergisi, 2002; 41: 229-232.

Cetisli NE, Oren EDT, Kaba F. Infertil ciftlerde ¢ift uyumu ve umutsuzluk. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Detgisi, 2019; (3): 422-426.

Samadaee-Gelehkolaee K, McCarthy BW, Khalilian A, Hamzehgardeshi Z, Peyvandi S, Elyasi I, Shahidi M. Factors
associated with marital satisfaction in infertile couple: A comprehensive literature review. Global ] Health Sci, 2016;
8: 96-109.

Senoglu A, Alan S. Infertil Bireylerin Kaygt Diizeyleri, Sosyal Destek Algist ve Evlilik Uyumunun Incelenmesi.
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 2021; 15 (4): 661-675.

Repokari L, Tulppala M, Vilska S, Unkila-Kallio L. Infertility treatment and marital relationships: A 1-year prospective
study among successfully treated ART couples and their controls. Hum Reprod, 2007; 22: 1481-1491.

Schmidt L, Holstein B, Christense U, Boivin J. Communication and coping as predictors of fertility problem stress:
Cohort study of 816 participants who did not achieve a delivery after 12 months of fertility treatment. Hum Reprod,
2005;20(11): 3248-3256.

Kayrin N. Fiziksel Siddete Ugramis Kadinlar ve Tiptan Beklentileri: Kadin Hasta Haklari Cercevesinde Bir
Degetlendirme. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Doktora Tezi.
Kadioglu S, danisman. Adana, 2011.

Yasar Erol E, Gékyildiz Siiriicii S © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 154



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL DF BIDETHICS

Postmenopozal Kadinlarin Yasamlarindaki Fiziksel, Ruhsal ve Sosyal
Degisimlerin Niteliksel Olarak Incelenmesi: Tematik Bir Analiz*

Zeynep TUZUN, Sitkran PEKERP, Melda KARAVUS¢, Gamze BASTEMY, Ebru TEMEL KURT®,
Giillale YALCINY, Songiil KOCEKs, Melike Nur BALATLIOGLU®, Seyhan HIDIROGLU', Miray
SANCAKTAR DEMIROZ

Ozet

Amag: Postmenopozal dinemdeki kadinlarm fiziksel, rubsal ve sosyal olarak desteklenmesi, kadmlarm en dnemli
haklarmdandsr ve bu durum, Riiltiirel ve etik dederlere uygun bir sekilde ele alinmalidir. Bu ¢alismada, postmenopozal
kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, rubsal ve sosyal degisimlerle birlikte menopoz, hakkindaki diisiinceleri ve koruyucn
saglik uygnlamalarina dair yaklasimlarmm niteliksel olarak incelenmesi amaglanmaktadrr. Gereg ve Yontem:
Avragtirma yari-yaprlandirilmes soru rebberi kullaniarak derinlemesine goriisme yontemi uygnlanan niteliksel bir
calismader. Kork yas digeri, en ag 12 aydir amenoresi bulunan, postmenopozal kadmlar goniilliiliik esasina gore
caltgmaya dabil edilmistir. Gorngmelerin transkriptlerinin tamamlanmasinin ardmdan Atlas.ti program: ile tematik
analiz yapilarak elde edilen kodlara gove alt temalar ve ana temalar olusturulmustur. Bulgular: Calismada 10
katihimer bulunmaktadir. Y as ortalamalar: 51,5 tir, en kiiciigii 43, en biiyiigii 65 yasimdadur. Katihimeilardan erken
menopoza giren 2 kisi bulunmaktadrr. Kadimlarin farkle seviyelerde olmafk iizere tiimii terleme ve ates basmast gibi
Jiziksel dedisimlerin yan: swa daba kaygili ve sinirli bissetme gibi birtakum rubsal dedisimler yasamistir ve bu
degisimlerle bays etmede cesitli yollar denemistir. Kanser korkusuyla tibbi tedavi yerine bitkisel iiriin kullanan
katihmcilar meventtnr. Katilumcilarm bir kismi eslerinin ve sosyal cevrelerinin desteginden memnuntken, bu konuda
sitemkar olanlar da vardw; ayrica bu donemde sosyal itibarlarinda baze sikintiar yasadiklarm: vurgulayan
katihmeilar da bulunmaktadrr. Sonug: Katilimcilar, menopoz dineminde bircok figyolojik, psikolojik ve sosyal
degisim yasamatkta ve bu dedisimlerle basa cikmalk igin cesitli yontemler denemefktedirler. Katilimcilar, izellikle esleri
olmak iizere sosyal destedi onemsedikleri igin, toplumda menopog farkindaliginin artrilmasmin ve menopozdaki
kadimlarm ailelers, cevreleri ve saglik hizmeti saglaywilar: tarafindan yasam Ralitelerini iyilestirme cabalarmm

desteklenmesi dnerilebilir. Bu dneriler, siireci daba ag duygusal gorinkla gecirmelerine katk: saglayacakirr.

Anahtar Kelimeler: Figiksel; kadin; menopoz; psikososyal.
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Abstract
Objectives: Supporting women physically, mentally, and socially during the postmenopausal period is one of their

most important rights, and this issue should be addressed in accordance with cultural and ethical values. This study
aims to qualitatively examine the thoughts of postmenopansal women regarding the physical, psychological, and social
changes in their lives, as well as their approaches to preventive healthcare practices. Materials and Methods: This
research is a qualitative study in which in-depth interview methods were applied using a semi-structured questionnaire.
Women aged over 40, who have had amenorrbea for at least 12 months, were included in the study on a voluntary
basis. After the completion of the transcripts of the interviews, thematic analysis was conducted using the Atlas.ti
program, and sub-themes and main themes were formed based on the codes obtained. Results: The study includes 10
participants, with an average age of 51.5 years, the youngest being 43 and the oldest 65. Two of the participants
experienced early menopause. All women, to varying degrees, experienced physical changes such as sweating and hot
Slashes, as well as psychological changes like feeling more anxious and irritable, and they tried varions methods fo cope
with these changes. Some participants used herbal products instead of medical treatment due to fear of cancer. While
some participants were satisfied with the support from their spouses and social circles, others expressed dissatisfaction.
Additionally, some participants highlighted difficulties in maintaining their social status during this period.
Conclusion: Participants experience many physiological and psychological changes during menopause and try various
methods to cope with these changes. Since participants highly value social support, especially from their spouses, raising
awareness of menopause in society and supporting efforts to improve the quality of life of menopausal women by their
Jamilies, communities, and healthcare providers could be recommended. These recommendations may help reduce the

emotional difficulties experienced during the process.

Keywords: Physical; women; menopause; psychosocial.

GIRIS

Menopoz, kadinlarin over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli lreme yeteneginin son buldugu yasam
dénemidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu dénemi; ovaryumun aktivitesini yitirmesi sonucunda
menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasi olarak tanimlamaktadir (2). Toplumlara gbre degismekle birlikte
kadinlarin biytik bir kismi 45-54 yaslart arasinda menopoza giretler (3). Demografik doniisiim sonucu dogusta
beklenen yasam stiresi, son 100 yilda olduk¢a uzamis ancak menopoza girme yast bir degisiklik géstermemistir
(4). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére, tilkemizde kadinin dogusta beklenen yasam siiresi
80,3 yil olup yasaminin Ggte birinden fazlasini (32 yil) postmenopozal dénemde gecirmektedi.

Menopozla birlikte kadin bedeninde birtakim degisiklikler ve bu degisikliklere bagl sikayetler meydana
gelmektedir. Biyomedikal olarak bu siirece, yasanan hormon eksikligini karsilama ve tedavi donemi seklinde
yaklasilabilirken psikososyal ve kiltirel bir perspektiften bakildiginda ise kadinin hayatinda bir asama olarak
gorilebilir.

Menopoz dénemi algt ve deneyimleri, biyopsikososyal faktorler, kiilttirel ve ekonomik imkanlara gére farklilik
gOsterebilir (5). Bakis acgst ve tutumlar kulturden kulture ohemli olcude degismektedir (6). Literatiirde
menopoza gegis; 6zgurliik, rahatlama, tireme ylukiimliliklerinden dinlenme zamani, bilge bir kadina déntisme
ve yaglanmayt yasamin bir parcast olarak kabul etme zamani olarak algilanabildigi gibi viicut imajindaki
degisimler ve yaslanma duygusuyla da iliskilendirilebilmektedir (7). Benzer olarak kisinin yast, egitim dizeyi,
cocuk saysi, ailenin ekonomik durumu, algilanan saglik durumu, menopozal dénem sikayetlerinin yogunlugu
gibi sosyodemografik 6zelliklerle menopoz tutumu arasinda bir iliski bulunmaktadir (8).

Kadinlar, menopoz déneminde rahatlamak i¢in bitkisel aromaterapiler, E vitamini, ¢uha ¢icegi, sar1 kantaron,
kara yian otu gibi geleneksel yontemler kullanabilmektedir (9). Bununla birlikte menopoza yonelik tutumu
iyilestirme ¢alismalart ile sikayetlerin sikligini ve siddetini azaltmak mimkiin olabilmektedir (10).
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Menopoz dénemindeki kadinlarin destek mekanizmalart arttikca, menopozal sikayetlerde azalma oldugu
belirtilmekte; es, aile ve sosyal destegin etkili olabilecegine yonelik arastirmalar bulunmaktadir (11).
Postmenopozal dénemdeki kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak desteklenmesi, kadinlarin en énemli
haklarindandir ve bu durum, kiltirel ve etik degerlere uygun bir sekilde ele alinmalidir. Yazdkhasti ve
Jalambadani; psikiyatrik destek gruplarinin ve algilanan sosyal destegin, 6zellikle vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alanlarda yasam kalitesini artirdigini saptamaktadirlar (12,13).

Koruyucu halk sagligi uygulamalari yasam kalitesini artiracak miidahalelerdendir. Postmenopozal dstrojenin
azalmasiyla kemik dansitesi diisgmekte ve osteoporoz riskini 6nlemek icin fizik aktivitenin tesvik edilmesi
postmenopozal kadinlarin iyilik halini stirdiirmelerinde yararli olmaktadir (14). Menopoz déneminde hareket
eksikligi kadinlarin sagligint riske atmakta ve menopoz sorunlarint arttirmaktayken fizik aktivite ile birlikte
sigaray1 birakma, asir1 alkol alimindan kaginma, besinlerle yetetli miktarda kalsiyum ve D vitamin alimi gibi
yasam tarzt degisiklikleri ise koruyucu uygulamalardandir (15).

Menopoz déneminde yas ilerlemesi nedeniyle meme kanseri ve jinekolojik kanserlerin gbriilme sikliginin
artmast beklenebilitken, kanser taramalari sayesinde erken tani imkani saglanarak mortalite oranlar
dustrilebilir ve toplumdaki kanser siklig1 azaltilabilir (106).

Bu ¢alismada 40 yas st postmenopozal kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerle
birlikte menopoz hakkindaki diistinceleri ve koruyucu saglik uygulamalarina dair yaklagimlarinin niteliksel
olarak incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma niteliksel (kalitatif) bir arastirma olup fenomenolojik yaklasim kullanilarak yari-yapilandirilmis soru
rehberi ile derinlemesine gorusme yontemi uygulanmustir. En az 12 aydir amenoresi bulunan 40-69 yas arast
postmenopozal kadinlarla géntllilitk esasina gére gorismeler yapilmistir. Veri toplama stirecinin pandemi
dénemine denk gelmesi sebebiyle; ¢evrimici video goriismeler ile veri toplanmustir. Katiimeilar kartopu ve
maksimum cesitlilik yontemiyle se¢ilmistir. Soru rehberinde ilk olarak sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere
yonelik mini anket bulunmaktadir. Daha sonra yari-yapilandirilmis sorulara yer verilmistir. Calismada konuyla
ilgili literatr taranarak, aragtirmactlarin sosyal tip ve niteliksel/kalitatif arastirmalar konusundaki daha 6nce
yaptigt calismalardaki deneyimlerinden yararlanilarak hazirlanan yari-yapilandirilmis sorulara 3 adet pilot
gbrisme yapilip son sekli verilmistir. Pilot gériisme yapilan kisiler c¢alismaya dahil edilmemistir. Yari-
yapilandirilmis soru rehberi menopoz hakkindaki distinceleri, menopoz déneminde yasamlarindaki fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisimleri, bu degisimlerle bas etme yollarina ve koruyucu saghk uygulamalarina dair
yaklagimlarina yonelik acik uclu sorulart icermektedir. Soru rehberi ekte sunulmustur. Sorular genelden Gzele
dogru yazilmis ancak gériismenin akisina gore gériisme sirasinda sorularin sirast gerekirse degistirilmistir
Gortsmeler, aragtirmacinin kendini tanitmasi, katilimetya arastirmanin amacindan bahsetmesi ve katilimcidan
gbriisme izni alinmast ile baglamistir. Arastirmada daha saghkl veriler elde edebilmek icin belirli bir siire
stntrlandiridmast  yapimamis olup goriismeler ortalama 25 dakika stirmustiir. Verilen yamutlar kendini
tekrarlamaya basladiginda bir baska deyisle veri doygunluguna ulasildiginda gbriismeler tamamlanmus, toplam
10 katilimei ¢alismaya katilmustir.

Niteliksel arastirma konusunda egitim almis 4 arastirmaci tarafindan gériismeler gerceklestirilmistir. Haziran
2021 tarihinde veri toplama stireci tamamlanmistir. Katilimeilardan s6zIi bilgilendirilmis onam alinmis ve

katthmeilarin izni ile ses kaydi alinmug, kayitlarin aynt giin transkriptleri olugturulmus ardindan silinmigtir.

Katilimcilara gériismenin anonim kalacagt glivencesi verilmis ve rahat hissetmeleri saglanmistir. Gortisme
sonrast olusturulan traskriptlerin Atlas.ti programi aracihiftyla tematik icerik analizi yapilmis, olusturulan
kodlar dogrultusunda alt temalar ve ana temalar belirlenmistir. Tm calisma stirecinde Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) rehberinden yaratanilmustir (17). Arastrmamuz  ilgili
Universitenin etik kurulundan 07.05.2021 tarihli toplantida 09.2021.591 protokol numarasi ile onay alinarak
2000 yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesine uygun bicimde hazirlanmistir.
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Calismaya katilan 10 kadinin yas ortalamast 51,5tir. Katilimeilarin en kii¢iigi 43, en biytgi 65 yasindadir.

Katilimcilarin biri bekar, digetleri ise evlidir. Katilimcilarin yarisi ilkokul mezunu ve ev kadint olduklarin

ifade etmistir. Katilimcilardan biri histerektomi nedeni ile cerrahi yolla, diger katthmecilar ise dogal yolla

menopoz dénemine girdiklerini beyan etmistir. Katilimcilardan yedisinin kronik hastaligt bulunmakta, altist

ise duizenli ila¢ kullanmaktadir. Katitlmcilardan erken menopoza giren 2 kisi bulunmakta; 33 ve 35 yaslarinda

menopoza girmistitler. Bir katilimer ise 27 yasinda menopoza girmeye baslayip 15 yil siiresince hormon

replasman tedavisi ile menopozu geciktirmistir. Katilimecilarin arasinda galisma stresince aktif sigara ve alkol

kullanan bulunmamaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

. . HRT (Hormon
Egitim Beraber Kronik Ilag¢ Kullanim Sigara- Menopoza Replasman
Katilimci | Yag giim Meslek | Yasadigi Hastalik § Alkol . g ,I.) pas
Diizeyi . . N Durumu Girdigi Yas | Tedavisi) Alma
Kisi Varlig1 Kullanimi
Durumu
1 54 Okuryazar Ev kadint (]isl;:l; Hipertansiyon Yok Kullanmiyor 47 Almamig
Y
Sigaray1 6 ay
; Esi, kizt ve Astim, . once Almis.
2 54 [lkokul Asct torunlari ile Hipertansiyon, . Asmm}lacl,A birakmis. 42 (Bu sayede 15 yil
mezunu K - . Hipertansiyon ilact ’ S
(5 kisi) varis Alkol ge¢ girmis.)
kullanmiyor.
Universite Esi ile Prolaktinoma
3 49 verstte Ogretmen § e Prolaktinoma tedavisi ilact Kullanmiyor 48 Almamus
mezunu (2 kisi) . - ’ ;
¥ (Dopamin agonisti)
. I Yalniz
4 45 | Lise mezunu | Fabrika iscisi Yok Yok Kullanmiyor 35 Almamis
i (Bekar) ’ ’
Esi ve Diyabet, . . -
5 54 Okuryazar Ev kadin1 | ¢ocuklari ile Hipotiroidi, Diyabet ilact, Tiroid Kullanmiyor 51 Almamis
iy A . Tlact
(4 kisi) Meniskiis Yirtig
Almamis
; Esi ve BN (Doktor
6 47 kokul Ev kadint | ¢ocuklarr ile Hipotiroid, Tiroid Tlact Kullanmiyor 42 kullanmasint
mezunu 7 . Osteoporoz . .
(4 Kisi) tavsiye etmis,
kullanmamus.)
: Esi ve
7 47 kokul Ev kadint cocuklart Yok Yok Kullanmiyor 43 Almamis
mezunu R ’ i
(5 kisi)
; Esi ve
8 43 [lkokul Ev kadint cocuklart Yok Yok Kullanmiyor 33 Almamis
mezunu .
(6 kisi)
9 65 Universite ,{Emd{h Bsi ! lf: KVS R1t1vm Ant}agrcga‘n,' Rmm Kullanmiyor 57 Almamig
mezunu Ogretmen (2 kisi) Bozuklugu dizenleyici ilag
; . . . Hipertansiyon ve
10 57 [lkolul Ev kadint Fisi i l? Hipertansiyon, Diyabet ilaglari, Kullanmiyor 49 Almamis
mezunu (2 Kisi) Diyabet Co ’ ’ ;
Antiagregan
Tablo 2. Ana temalar - alt temalar tablosu
Ana Temalar Alt Temalar
A.1 Menopoz Tanimt Hakkindaki Distinceler
A. MENOPOZHAKKINDAKT DUSUNCELER A2 Menopoz Sonrast Bakis Agist Degisimi
A.3 Menopoz ve Dogurganlik lliskisi
A.4 Menopoz ve Temizlik Iligkisi
] B.1 Menopoz Sonrasi Fiziksel Degisimler
B. MENOPOZ SURECT B.2 Menopoz Sonrast Ruhsal Degisimler
B.3 Yaganan Degisimlerle Basa Cikma
o C.1 Aile Ii Itibar
C. MENOPOZ SONRASI SOSYAL ILISKILER C.2 Esinin Tutumu
C.3 Cevre Destegi
D.1 Genel Saglik
D. MENOPOZ SONRASI KORUYUCU SAGLIK D.2 Kanser Taramalari
D.3 Kemik Taramast
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A. Menopoz Hakkindaki Diigiinceler

A.1Menopoz tanimi hakkindaki diisiinceler

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu menopoz teriminin kendisine kadinlarin adetten kesilmesini, bir kismi ise
dogurganligin kaybedilmesini ifade ettigini belirtirken bazi katilimcilar da yashlik iligkilendirdi.

“...Bir damlas: diinyalara bedel! Yani bir damla da olsa adetim sikiiliirse bir damlast rabatlatzyor...” (K-2, 54 yas, ascl,

menopoza girme yast 42, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda girmis)

“...Kadmlarm adet gorme olaynin bitmesi. Kadmm dognm yapamayacagdin: gisteren bir sey...” (K-3, 49 yas, 6gretmen,
menopoza girme yast 48, menopoza kendiliginden girmis)

“...Yani kadimnm regliden kesilmesi yaslanmaya dogru dongiisiinii ifade ediyor bence viicutta. ..” (K-6, 47 yas, ev kadini,
menopoza girme yast 42, menopoza kendiliginden girmis)

A.2 Menopoz sonrast bakis agist degisimi

Katiimcilarin yaridan fazlast menopoz siireci ve sikayetlerinin, ¢evresindeki kisilerin anlattigi gibi zor
olmadigint ve daha hafif bir sire¢ gecirdiklerini vurguladi. Menopoz dénemi bazi katilimecilar i¢in kabul
edilmesi zor bir durum iken bazi katiimecilar icin ise hayatin dogal bir streci olarak algilanmaktaydi.
Katiimcilardan biri ise menopoz sitirecine girdikten sonra adet déneminin kiymetini anladigint belirtti.

“...80yle bir sey hasta oldugunda adet donemindeyken viieudun mesela ki bafif oluyo. Boyle bir rabatlamss oluyorsun. Onun
krymetini anlayabiliyorsun. Menopoz oldugun zaman o hep iginde ciinkii. Siirekli iginde bir agirlik hissediyorsun...” (K-2,
54 yas, as¢1, menopoza girme yagt 42, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda girmis)

“...Cevremden duyduklarun ve gordiiklerime baktigim aman korkuyodum menopoga girmekten. Aynt seyi ben de
yasayacagim diye korkuyodum tabi ki. Ama kendi yasadigim onlardan cok farkls oldu daba bafif gegti...” (K-10, 57 yas,
ev hanimi, menopoza girme yast 49, menopoza kendiliginden girmis)

A.3 Menopoz ve dogurganlik iliskisi
Menopoz sonrast ¢ogu katilimer ¢ocuk isteklerinin olmamast nedeniyle menopoz ile dogurganliklarini

kaybetmenin onlar i¢in sikintt olmadigini aksine gebe kalma stresinden kurtuldugunu beyan etti.

“...Valla bana hicbir sey hissettirmedi zaten cocugum vardr. Olsa da olur olmasa da olur. E bundan sonra dogurmmyorug;
etmiyoruz, olmasa da olmasin gaten...” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi

yontemle girmis)

“... Yani eder cocugum olmasayds onun icin de iiziiliir difsiindirdiim ama elbamdiilillah cocugum oldugn icin ben hic cocuktan

dolayr diziilmedim. ..” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme yasi1 33, menopoza kendiliginden girmis)

A.4 Menopoz ve temizlik iliskisi
Katilimcilarin yarist menopoz ve temizlik arasinda bir iligki oldugunu belirtti. Ayrica birka¢ katilimer adet
kanindan bahsederken “pis kan” ifadesini kullandu.

“... Tabi adet gormemenin iyi yani her zaman temiz olmatk dini olarak yani...” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza
girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)

“...ciinkii hani bu pis kan var ya, bani diyorlar pis kan: atmak icin, yani gercekten de kurban oldugnm Allah kadinlara
verdigi ¢ok biiyiik bir mucize yani. Ama gercekten de hasta oldugun gaman o pis kan viicndundan gidiyor. Kanin
temizlensyor...” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

B. Menopoz Siireci

B.1 Menopoz sonrasi fiziksel degisimler

Katilimcilarin timi menopoz déneminde fiziksel degisim yasadiklarint belirtti. Katiimeilarin ¢ogu menopoz
stirecinde en fazla terleme ve ates basmast, ticiincli olarak da sikintt sikayetleri oldugunu, yaridan fazlast da

kilo aldigini ve kilo vermekte ¢ok zotrlandigint belirtti.
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Bir diger dikkat ¢eken nokta da cilt lezyonlarinin arttidi, cildinin kurudugu ve tiylerinin beyazladig
yonindeki beyanlariydi. Ayrica icinde el-ayakta yanma, kas/adele agrist (miyalji), nefes alamama diger fiziksel
sikayetler arasinda belirtilmisti.

“...bir anda sikints geliyor iizerine, ates bastyor, daraltyosun nefes almak istiyosun, iizerindekileri cikartmatk istiyorsun. Ates
basmasi sekilde, yanma olnyor bir de kilo aldigim diisiiniiyornm. ..” (K-3, 49 yas, 6gretmen, menopoza girme yast
48, menopoza kendiliginden girmis)

“.. yani dinledigim kadmlarda arkadaglarla konustugumda genelde bu ter basmasu, ates sikintist oluyor ama kimisinde ag;
olnyor kimisinde ¢ok oluyor. Bazgilar: etkilenmedigini soylityor ama ok yiiksek sevivede yasayanlar da var. Viicuttan viicnda
degisiyor herhalde kisiden kisiye...” (K-6, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 42, menopoza kendiliginden
girmis)

“...Yaglanma olabilir. Yiiziimdeki kirisikliklarda birag daba fazglalasma oldu. Cildimde incelme oldugnnu, kunrulnk
oldugnnu bissettim. Nemlendirici kullansyornm...” (-9, 65 yas, emekli 6gretmen, menopoza girme yagt 57,
menopoza kendiliginden girmis)

B.2 Menopoz sonrasi ruhsal degisimler

Katilmcilarin ¢ogu gesitli ruhsal degisimleri yasadigint belirtirken katiimeilardan ikisi herhangi bir ruhsal
degisim yasamadigini séyledi. Katilimcilarin ¢ogu daha kolay sinirlendiklerini dile getirirken unutkanlk ve
alinganlik gibi degisimler yasadigini belirten katiimcilar da bulunuyordu. Katitlmcilarin ¢ogu yaslantyor
olmanin kaygisint tasidigini belirterek bu hissin Gzlintliye sebep oldugunu vurgulad.

“...Yani saglarim bembeyaz, oldn o yiizden yaglandim diyornm. Ben kendimi zaten 100 yasinda bissediyorum. Benim adam
diyor ben 20 yasinda hissediyorum. E tabi erkekler hichir seyi kafaya takmadigs igin...” (K-7, 47 yas, ev kadini,
menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

“...Anne sen daha asabi oldun, daha alingan oldun annecim, her seye alinzyorsun gibi sozler soyliiyorlards. Y anlys bir sey
soylememenmize ragmen alimzyorsun diyoriards...” (K-10, 57 yas, ev kadini, menopoza girme yast 49, menopoza
kendiliginden girmis)

B.3 Yasanan degisimletle basa ¢itkma

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu menopoz sikayetleriyle disart ¢ikip yiriiytis yaparak, ince kiyafetler giyerek
basa ¢ikarken; katiimcilarin ¢ogu bitkisel Griinler (papatya cayi, lavanta c¢ayi, aslan pencesi) kullanmis
oldugunu beyan etmistir. Katitimcilarin 3 tanesi menopoz sikayetleri icin doktora bagvurmus olup biri
sakinlestirici ila¢ kullandigini, biri ise psikiyatrik yardim aldigint ifade etmistir. Ancak iki katilimer menopoz
sikayetlerini gidermek i¢in ila¢ kullanilmasina karsi olduklarini vurguladr.

“...Zaten doktorda bana dedi dedi: kendini disarya var, siirekli biriyle konus, evde kapanma, arkadasin olsun, bir yerlere
git kendini kapatma. Kapattikea daha kotii olucak. Bende gyle yaptim. Beni psikiyatriye de gonderdiler...” (K-8, 43 yas,
ev kadint, menopoza girme yast 33, menopoza kendiliginden girmis)

“..Llag takviyesi almadim. Sebebine gelince ilag kullanmanin gigiis kanserine neden oldugunu duyunca papatya cay: igerek,
_yogurt yiyerek atlatmayr tercih ettim. Terlemeyi cekersin ama Allah korusun godiis kanseri olursan cok zor...” (K-9, 65
yas, emekli 6gretmen, menopoza girme yast 57, menopoza kendiliginden girmis)

C. Menopoz Sonrasi Sosyal Iligkiler

C.1Aile i¢i itibar

Katilimcilarin gogu aile i¢i itibar ve iliskilerinde bir degisiklik olmadigini, menopoza girmeden 6nce evdeki
durum nasisa aynt sekilde devam ettigini belirtti. Kattimeilarin kic¢tk bir kismi ise aile ici iliskilerinin
menopoz 6ncesine gore kétii yonde etkilendigini ifade etti.

“ . tibar olarak aten benim ailede hichir zaman bir itibarim yoktu hichir sey degismedi ayn sessiz sakin ben hayatima
devam ettim...” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)

Tuzin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 160
Temel Kurt E, Yalgin G, Kogek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL OF BIDETHICS

“...Katii oldu. Ailemdeki herkes de diyordu sen sinirlisin sen normal bir insan gibi davranmuyorsun hep bagireyorsun hep
cagirsyorsun rabatsig oluyornz. Yani siirekli kiglarim bana boyle derdi...” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme
yast 33, menopoza kendiliginden girmis)

C.2 Eginin tutumu

Katilimcilarin yarist menopoz sonrasinda esinin tutumunda bir degisiklik olmadigini belirtti. Katiimcilardan
ticli menopoz stirecinde esinin onu anlayisla karsiladigini ¢cok destek oldugunu belirterek memnuniyetlerini
dile getirdi. Ote yandan katilimcilarin 2 tanesi esinin bu siireci anlamadigindan yakindigint belirten ifadeler
kulland1. Menopoz sonrasinda cinsel yasamlarinda bir degisiklik olup olmadigi konusunda katilimecilarin cogu
¢ekimser kaldr. Bir katihmer cinsel isteksizlik oldugunu belirtirken iki katihmer ise cinsel yasamlarinda
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtti.

“

. ¢ tabi bi isteksizlik oluyor cinsel olarak eskisine gove. Gergi ok da etkiledi diyemem iliskimizi...” (K-3, 49 yas,
6gretmen, menopoza girme yagt 48, menopoza kendilifinden girmis)

“..Egimin tutumu ok iyiydi. Gercekten valla ¢ok ok iyiydi. Oyle sinirlisin filan hic demedi. Allah razz olsun cok
anlayislyds. ..” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

C.3 Cevre destegi

Katilimcilarin yaklasik yarist menopoz déneminde aile ve arkadaslarinin kendisine destek oldugunu dile
getirdi. Katithmecilardan bir kismi ise bu stirecte destek istemediklerini ve siireci rahatlikla atlattiklaring ifade
ettl. Bazi katthmcilarin ¢evreden destek gérmediklerini dile getirirken sitemkar olmalar dikkat ¢ekiciydi.

“...Hig kimseden destek olmadi. Allah’tan oldn. Hig kimseden olmads big kimseden...” (K-1, 54 yas, ev kadin,
menopoza girme yast 46, menopoza kendiliginden girmis)

“... Ailem ve annem bana ¢ok destek oldular. Annem bana cok iiziiliip destek oluyordn. Bana cok. iyi geliyordu. Insanlara
ok iyi geliyor, gerekiyor bence...” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme yast 33,menopoza kendiliginden
girmis)

“. Lk 3 sene almgan oldugum dinemlerde Allah raz olsun iyi idare ettiler...” (K-10, 57 yas, ev kadini, menopoza
girme yast 49, menopoza kendiliginden girmis)

D. Menopoz Sonrast Koruyucu Saghk

D.1Genel saglik

Katiimcilarin  ¢ogu menopozun genel sagliklarini etkiledigini ifade etmis olup menopozla birlikte
hastaliklarinin arttigini, menopoz 6ncesinde daha saglikli olduklarini vurgulad.

“Tabii ki etkiliyor. Olmadigin gaman yani etkiliyor. Biitiin hastaliklarm patlak veriyor. Ciinkii icinde ne oluyor toplantyor
toplantyor giksyor sonra bir yerden.” (IK-2 |54 yas,asc1, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda
girmis)

“...menopozun genel saglgimn bozdugunn diisiinityorum tabi, baslarda rub saglgine etkiliyor. Ondan sonra bedensel olarak
da etkileniyosun. Kadm viiendunda bir asama biiyiik bir degisim oluyor...” (K-6, 47 yas, ev kadini, menopoza girme
yast 42, menopoza kendiliginden girmis)

D.2 Kanser taramalan

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu taramalar hakkinda bilgi sahibi idi. Katilimeilarin ¢ogu yaptirmast istenilen
pap-smear, mamografi gibi tetkikleri 6nemseyerek yerine getirdiklerini vurguladi. Ancak ¢ogu katilimet
pandemi déneminde diizenli kontrollerin aksadigini dile getirdi. Iki katiimci ise herhangi bir tarama
yaptirmadigint ve bu konuda bilgi sahibi olmadigint belirtti.

“...Rabim agze kanseri igin smear yaptirsyornm ve meme kanseri igin manmagrofiye gidiyorum. Menopozdan once pek bilgim
yoktu bunlarla ilgili o siirecten sonra igrendim ve simdi diizenli yaptirsyorum. ..” (K-4, 45 yas, fabrika iscisi, menopoza
girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)
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“.. yaptirmadigim icin bilmiyornm kimseye sormadum da bilmiyorum da cevremde yaptiran da yok...” (K-5, 54 yas, ev

kadini, menopoza girme yast 51, menopoza kendiliginden girmis)

D.3 Kemik taramast

Katilimcilarin yarist daha 6nce kemik taramast yaptirmadiging belirtti. Kemik taramasi yaptran katilimeilar
taramay1 bir kere yaptirdiklarini sonrasinda diizenli takipte olmadiklarini ifade etti. Katithmecilardan bazilart
kemik erimesini D vitamini kullanarak ve siit ve siit iriinleri tiketerek 6nlemeye calistiklarini belirtti.

“...Hicbir bilgim yok big de yaptirmadim dyle bir sey. ..” (K-1 54 yas, ev kadini, menopoza girme yast 46, menopoza
kendiliginden girmis).

“...Ben tarama yaptirdim, kemik erimesi baglans. Diizenli d vitamini kullanzyornm. Y ogurt yiyorum giinde 1 kase, elimden
geldigince onlemeye calistyorum. ..” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza girme yast 35, menopoza kendiliginden
girmis).

TARTISMA

Arastirma, menopozdaki kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimleri derinlemesine

gorusmeler ile ortaya koyan niteliksel (kalitatif) tipte bir aragtirmadir.

A. Menopoz Hakkindaki Diigiinceler

Calismada katilimcilar ¢ogunlukla menopozu “kadinlarin adetten kesilmesi, dogurganligin bitmesi ve
yaslanma” olarak tanimlamaktadir. Menopoz tanimu, literatiirde de benzer sekilde menstriiasyonun kalict
olarak sonlanmasi seklinde tanimlanir (18). Her ne kadar bir¢ok kadin menopozu benzer sozciiklerle
tanimlasa da inansglar, kiltiirler, egitim diizeyi ve yasanilan sosyal ¢evre; bakis acist ve algtyr etkilemektedir.
Ornegin, daha fazla dogurma fikrinin 6nemli oldugu, kadmnhkla dogurganlk &6zdes tutuldugu ataerkil
toplumlarda adetin kesilmesi yasamin, gencligin ve kadinligin da sona ermesi olarak algilanmaktayken batilt
toplumlarda 6zgirliik ve rahat bir cinsel yasam olarak goérilmektedir (19).

Menopoz sonrast yas ile birlikte kadinin stattisii yitkseldigi, olgunlugun kadina yeni bir gli¢ verdigi, kadinlarin
toplumdaki sayginligi, 6zgiirligi, degeri, roli ve kabul edilebilirliklerinin arttig1 toplumlarda ise menopoza
iliskin sorunlar daha azdir (20). Calismada kadimnlarin ¢cogu menopozu ‘kirli kanin viicutta kalmast’ seklinde
ifade etmekte ve atilamayan kirli kanin menopoz sikayetlerine sebep oldugu gériisiinii benimsemektedir.

Menopoz ve temizlik arasinda bir iliski oldugunu belirten katilimcilar adet kanindan bahsederken “pis kan”
ifadesini kullandi. Bunun yani sira ‘Bir damlasi dinyalara bedel’ séylemiyle adet gérmenin kendisini
rahatlattigindan bahseden katilimer da mevcuttur. Menopoza bakis agilarini ‘her kadinin basina gelen dogal
bir stire¢” olarak ifade eden katilimeilarla birlikte, ‘yaslanma’, ‘gencligini yitirme’ ifadeleri ile siireci olumsuz
algiladiklarint belirten katithmetlar da bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda kadinlarin bir kisminin
menopoza karst geliskili bilgilere, sosyal séylentilere ve uygun bilgiye sinirlt erisimde olduklart gbrillmekte;
bu durum menopoz hakkinda bilingsizligi ve olumsuz tutumlart artirmaktadir (21). Olumsuz algilarin yani
sira adet déneminin son bulmasinin kadimlar rahatlattigy, kirlilikten arndirdigt ve 6zglrlestirdigi yoniinde
goriislere yer verilmekte kadinlarin bu dénemde kendilerini daha rahat hissettiklerini ve 6z kabullerini
gerceklestirdiklerini, gliclii ve zayif yonlerini bilmekle birlikte uzun yillar devam eden yerlesik iliskilere,
becerilere ve yeteneklere sahip oluklarindan bahsettikleri gérillmektedir (22). Antropolog Mary Cathrine
Bateson’in Roman toplumlarinda yaptigt incelemelerde kadinin adetten kesilmenin kirliligi temizledigi ve
cinsellikte kocasindan utanmasina gerek kalmadigr yoniinde gorisler mevcut bulunmakta, bu kadinlarin
erkeklerle birlikte vakit gecirebildigi, yemek yiyebildigini, 6nceden yasak olan seyleri yapabildigi nihayetinde
toplumdaki kabul edilirliginin menopozla birlikte arttigs tespit edilmektedir (22). Afrikan Amerikan kadinlar
menopoza dair daha olumlu tutum sergiledikleri gériliirken, kiltirlerinden uzaklasan Japon ve Cin asill

Amerikan kadinlarin ise daha az olumlu tutum gelistirdigi bulunmus; Afrikan Amerikan kadinlar yagh kadin
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akrabalariyla daha fazla zaman gecirmekte ve onlarin menopoza gegislerine yakindan sahit olmakta, bununla
birlikte menopozu bir 6zgiirlik ve bagimsizlik olarak diistinen kadin akrabalarina sahit olmalarinin olumlu
tutumlarinda etkili oldugu distnilmustir (16).

Calismada kadinlar menopoz tanimini dogurganligin sona ermesi olarak gbrmekle birlikte, cocuk dogurma
isteklerinin olmamasi nedeniyle bu durumun sikinti olusturmadigint ve gebe kalma stresinden kurtulduklarint
belirtmektedirler. Literatiire bakildiginda toplumumuzda menopoz kadinsi gériintiiyii olumsuz etkilemekte,
genglik ve dogurganlik kaybi olarak yaslanma baglaminda tartisilmakla birlikte kadinlarin anne-kayinvalide-
nine olmak gibi goérevlerini ve yeni sosyal rollerini benimsediklerine olumlu degerlendirmelere de yer
verilmektedir. Citak tarafindan yapilan calismada menopoz sonrast kadin cinselligi ve dogurganligin
sonlanmast daha ¢ok olumlu degerlendirmelerle anilmigtir (23). Turkiye’de menopoz ve tutuma iliskin
Ayranct ve arkadaslari tarafindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada ise ‘Kadin kendini hayatin baharinda
hisseder.” ve “Yasanmasi gereken bir donemdir.” maddelerine katillanlarin orani oldukea yiiksektir. Diinya
genelinde de kadinlar menopoz dénemine iliskin olumlu gortsler dile getirmektedirler. Bu gorisler, cocuk
biylutmenin verdigi tatmin duygusu, adet gérmeme, daha deneyimli olma algisi, 6zgiiven ve hayatin
sorunlariyla basa ¢ikabilme yetenegi, artan potansiyel gibi yaslanmayla ilgili pek ¢ok kazanimi da beraberinde
getirmektedir (22).

B. Menopoz Siireci

CGalismada menopoz stirecinde yasanilan fiziksel degisimlere bakildiginda cogunlukla ates basmast, tetleme,
ciltte kuruluk gibi sorunlar yasandigt gérilmektedir. Bu sonuglar literatiirle paralellik g&stermektedir. Fiskin
ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir calismaya gére menopoz stirecinde goriilen en
sik sikayetler sicak basmasi, terleme, sinirlilik, lubrikasyon azligi, disparoni ve agrilardir (24). Afrikan
Amerikan kadinlarda yapilan bir ¢calismada daha cok gece sicak basmasi, terleme, bas, agtisi gibi yakinmalarin
oldugu bildirilmistir (25). Menopoz dénemindeki degisimler Ostrojen diizeyindeki azalma ve luteinize
hormonun aniden yiikselmesiyle birlikte baslamakta ancak bu degisimler kadindan kadina farklilik
gosterebilmekte, hafif dizeyde yasayan kadinlar olabilecegi gibi yasam kalitesi olumsuz etkilenenler de
olabilmektedir.

Yakinma siddetinin kisiden kisiye farklihk gOstermesinin nedenleri bireysel 6zellikler, icinde olunan
toplumsal yapt ile yakindan iliskili olabilmektedir. Ornegin Japonlarda ates basmast ve gece terlemelerinin
Kanada ve Birlesik Devletlere gére daha distik oldugu tespit edilmekte, bunun sebebinin Japonlarin kahve,
alkol ve sigara titketimlerinin ddsiik olmasi, genellikle az yagli, soya bakimindan zengin ve sebze agirliklt
beslenmeleri ayrica bitkisel tibbin yaygin olmasi yani dogal &strojen iceren bitkilerin tiiketilmesi oldugu
distntlmektedir (20).

Calismada katiimcilardan bazilart depresyon yasadigini ifade ederken diger katiimeiar kaygr artisi ve
beraberinde tziintii yasadiklarini dile getirmiglerdir. Bu siiregte goriilen psikolojik yakinmalardan bazilars;
kendini tzgln ve aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde dalgalanma, sinirlilik, gerginlik, cabuk
ofkelenme, huzursuzluk, panik ruh hali, genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu ve unutkanhktir. Menopoz ile depresif duygu durum arasinda iligkiyi arastiran ¢alismalarin sonuglari
ise celiskilidir. Weismann, Anderson, Hunter ve arkadaslarinin calismalarinda menopoz ve depresyon
arasinda iliski oldugu bildirilirken Hallstrom, Samuilsson,McKinlay ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
menopozla depresyon arasinda bir iliski olmadig: bildirilmistir (26-30).

Katilimcilarin menopoz siirecinde yasadiklar: degisimlerle bas etme yontemleri incelendiginde kadinlarin bir
kisminin yiirtiyls yaparak, serin tutacak kiyafetler giyerek basa ¢tkmaya calistigr goriilmektedir. Katilimeilarin
tch bitkisel driinlerden papatya cayi, lavanta cayi, aslan pengesi kullandigindan bahsetmektedir. Calismada
sikayetleri i¢in doktora basvurup profesyonel destek alan kadinlarin oldukca az oldugu ortaya citkmustir.
Katilimcilardan sadece 3 tanesi menopoz sikayetleri icin doktora bagvurmus olup bir tanesi sakinlestirici ilag
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kullanirken, bir tanesi ise psikiyatrik yardim aldigini ifade etmistir. Literatiirde kadinlarin menopozal
degisimlerle bas etmek icin dikkatini baska tarafa ¢cekme, maneviyata daha fazla yonelme, egzersiz yapma,
dus alma, agr1 kesici kullanma, aksam saatlerinde ¢ay ve kahve tilketmeme, sorunlarint bagkalariyla paylasma
gibi yontemler kullandiklari goriilmekteyken kadinlarin ¢ogu danismanhk almamakta, hormon tedavisi
kullanmamaktadir (31). Uygulanan alternatif yontemler bireysel 6zellik, uygulamanin faydasina olan inang ve
sosyal destek sistemlerinden kaynaklanabilir. Yapilan bir diger calismada, Avrupali kadinlarin pek azinin
bitkisel kombinasyonlar ve antidepresanlar kullandigr goriilmustiir (21). Alternatif bitkisel tedavilerin
faydalarina dair yapilan aragtirmalarda da bazi bitkilerin menopozal sikayetlerini azaltabilecegi
vurgulanmakta, 6rnegin kara yilan otunun etki mekanizmasi tam olarak agiga kavusmamis olmasina ragmen,
vazomotor semptomlari hafifletebilecegi belirtilmekte, Cin Melekotunun, soya ve lavantanin sicak basmasi
ve diger menopoz sikayetlerinin kontroliinde yararl olabilecegi de yapilan calismalardandir (32).

C. Menopoz Sonras1 Sosyal Iligkiler

Katilimeilarin yaklagik yarist menopoz déneminde aile ve arkadaslarinin kendisine destek oldugunu dile
getiritken bazi katiimcilarin gevreden destek gérmediklerine dair sitemleri bulunmaktadir. Fiskin ve
arkadaglarinin calismasinda kadinlarin yasadigt hormonal degisimler sonucu esleriyle anlasmazlik ve yogun
stres yasadiklarini, aile icinde stirekli tartisma oldugu bildirilmis, kadinlarin destek mekanizmalar arttikea,
menopozal sikayetlerinde azalma oldugu belirtilmis ve es, arkadas, ve yakinlarin destegiyle olumlu yonde
etkilendigi ortaya konulmustur (24). Sommer ve arkadaglari tarafinda, menopozdaki kadinlarin bu dénemde

sikayetleri ile bas etmede, evlilikleri ve esleriyle olan iliskilerinin olduk¢a 6nemli rol aldigt gosterilmistir (14).

Katilimcilarin bircogu cinsellik ile ilgili yoneltilen soruya yanit vermekte ¢ekimser kalirken yanit verenlerin
cogu cinsel anlamda herhangi bir degisiklik olmadigini belirtirken bir kisim katilimet cinsel isteksizliklerinden
bahsetmektedir. Postmenopozal kadinlarin yarist cinsellikle ilgili bir ya da daha fazla sorun yasadig
gbzlenmis ve cinsel isteksizligin giderek arttig1 bildirilmistir. Ostrojen tiretimindeki azalma vajinal kuruluga
yol acmakta ve cinsel fonksiyonu dogrudan etkilemekte, beraberinde gece tetlemeleri ve ates basma durumu
kadinlarda enerji kaybina dolayistyla libidoda azalmaya neden olmaktadir (33). Bazt arastirmacilar sinir iletimi
yavaglamasinin deride his kayb1 yaratabilecegini ileri sirmekteyken, bazi arastirmacilar 6strojen eksikliginden
sebeple dokunusun bedende yarattigi duygularin azalmasinin libido kaybina neden olabilecegini ve
menopoza yonelik olumsuz tutumlar ve depresif davranislar da cinsel fonksiyonlart negatif yonde etkiledigi
diisinilmektedir (34). Arslan ve Altinsoy tarafindan 2004 yilinda 40-75 yas grubundaki 300 kadinla yapilan
calismada ise; kadinlarin yaklagik yarisinin cinsel ilginin azaldigi, bir kisminin cinsel iliski sirasinda agr
duydugu, bazilarinin ise cinsel iliski sirasinda kuruluk hissettigi bildirilmistir (35). Menopoz doneminde
Ostrojen eksikligi sebebiyle genellikle itreme sistemi, Uriner sistem ve deride atrofik degisiklikler
goriilmektedir. Vajinal atrofi, cinsel uyarimanin uzun zaman almasina, klitoris ve labiyal yapilardaki atrofik
degisiklikler de cinsel iliski sirasinda agr1 yasanmasina neden olmakta, agrinin tekrar yasanacagina iliskin
kaygi, cinsel iliskiden kacinmaya ya da vajinismusa yol acabilmektedir (36).

D. Menopoz Sonrasi Korucuyu Saglik

Katilimcilara menopoz sonrast koruyucu hekimlik uygulamalari dogrultusunda kemik erimesi hakkinda bilgi
ve tutumlart soruldugunda yarisinin bilgi sahibi olmayip daha 6nce kemik taramasi yaptirmadigt bilgisine
ulagilmaktadir. Menopozun ge¢ déneminde ortaya ¢ikan osteoporoz, kemiklerde kiitle ve dokuda meydana
gelen bozulmalar sonucu kirtlganliginin artmast ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Ostrojen hormon
seviyesinde meydana gelen azalma temel neden olarak gosterilmekte; klinikte 6zellikle bel ve sirttaki agrilar,
deformiteler ve boyda 10-20 cm’ye varan kisalma ile kendini géstermektedir (37). Bu nedenle, erken
dénemde fizik muayenede kemik ve eklem agrilarinin degerlendirilmesi, beraberinde koruyucu énlemlerin
alinmasi 6nem tastmaktadir. Yeterli miktarda A, D, K vitamini, protein, magnezyum ve fitodstrojen aliminin
kemik glcini artturdigt ifade edilmekte, hizli yiiriyis, kosu ve kuvvet antrenmaninin kas giiciiniin
iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmakta, egzersizlerin postmenopozal kadinlarda omurga ve kalcada kemik

yogunlugunu artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (38).
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Koruyucu hekimlik uygulamalarindan kanser taramalari ile ilgili diistince ve tutumlart sorulan katilimcilarin
¢ogu kanser tarama programlart hakkinda bilgi sahibi olduklarini, beraberinde meme ve rahim agz1 kanseri
icin birka¢ kez tarama yaptirdiklarini ancak dizenli devam etmediklerini belirtmektedir. Kanser tarama
programlart ile kadinlarin sagliklarin riske sokan ve yasamlari stiresince karsilasma ihtimalleri yiiksek olan
kanserlere karst bulgular ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlem alabilecekleri savunulmustur (16). Diinya Saglik
Orgiitii 2005 yilinda iilkelere, kanser kontrol programlarint yiiriitiilmekte olan saglik sistemlerine entegte
etmelerini yoniinde tavsiyede bulunmustur. Saglk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, kanser
vakalarinin erken dénemde saptanmasi ve kanser sebebiyle Sliimleri azaltmak amaciyla, Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezleri’'ni (KETEM) kurmus, bu merkezlerde meme, serviks, prostat ve kolorektal

kanserlerinin taramalari yapilmakta, kanser taramalart postmenopozal dénemi kapsamaktadir.

SONUC

Menopozal dénemdeki kadinlarin farklt seviyelerde olmak tizere tliminiin hem fizyolojik hem psikolojik
birtakim degisimler yasamis oldugu gérilmis olup, bu degisimler sonucu birtakim zorluklar yasadiklart
ortaya ctkmistir. Katiimcilarin 6zellikle eslerinin destegini cok O6nemsedigi ve bu dénemde anlayish
olmalarini istedikleri belirtilmistir. Katdimeilar, degisim ve sikayetlerle basa ¢ikmak icin kismen yiiriyts vb.
tiziksel aktivite yaptiklarini dile getirmis olmakla birlikte cogunlukla sedanter yasam strdiirdikleri ortaya
¢tkmis olup hemen hemen yarisi menopozdayken kilo aldigint vurgulamistir. Katithmeilarin ¢ogu kemik
erimesi/osteoporoz konusunda bilgi eksikligi oldugu anlastlirken, kemik taramalarini yaptirma konusunda
thmalkar olduklart yorumu yapilabilir. Yarist sadece bir kez kemik taramasint yaptirmus, diger yarist ise hic
yaptirmamistir. Katilimeilarin cogunun kanser taramalart hakkinda bilgi sahibi olmalart ve ancak taramalarint
duizenli yaptirmamalart dikkat ¢ekicidir.

Toplumda menopoz farkindaligt artiridmal; menopozdaki kadmnlarin ailesi, cevresi ve saglik hizmeti
saglayicilar1 bu kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmenin yollarint arayislarini desteklemelidir.

Kadinlardaki menopoz bilingsizligini 6nlemek amactyla toplum farkindaligr ¢alismalar ergenlik dénemiyle
birlikte baslayabilir, menopoz siireci ve bu stirecte yasanan degisiklik ve sikayetlere yonelik tedavilere dair
erken dénemde bilgilendirmeler yapilabilir.

Kemik erimesi ve korunma konusunda bilgilendirme amaciyla beslenme ve fiziksel aktivitelerle ilgili
danigsmanliklar verilebilir, destek gruplart hazirlanabilir; hem menopoz sikayetleri ile basa ¢tkmak hem
obeziteden ve osteoporozdan korunmak i¢in kadinlara daha rahat fiziksel egzersiz yapabilecekleri ortamlar
saglanabilir. Kanser tarama programlart 6nemli bir halk sagligs midahalesi oldugundan toplumda kanser
tarama programlarina dair bilgilendirmeler artirilabilir ve KETEM gibi kurumlarin varligy, islevleri konusunu
kapsayabilir.

Tiiziin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 165
Temel Kurt E, Yal¢in G, Kogek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL OF BIDETHICS

KAYNAKLAR

1. Yurdakul M, Eker A, Kaya D. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Firat Uni

Sag Bil Derg 2007; 21: 187-193.

Mishra G, Kuh D. Perceived change in quality of life during the menopause. Soc Sci Med 2006; 62 (1): 93-102.

Takahashi TA, Johnson KM. Menopause. Med Clin North Am 2015; 99 (3): 521-534.

Bruce D, Rymer J. Symptoms of the menopause. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009; 23 (1): 25-32.

Hidiroglu S, Tantiover O, Ay P, Karavus M. A qualitative study on menopause described from the man's

perspective. ] Pak Med Assoc 2014; 64 (9): 1031-1036.

6. Mahadeen Al, Halabi JO, Callister LC. Menopause: a qualitative study of Jordanian women's perceptions. Int Nurs
Rev 2008; 55 (4): 427-433.

7. Navvabi-Rigi SD, Mohammadi-Shahboulaghi I, Foroughan M, Momtaz YA. Weaving a cocoon on the way to
aging transcendence: Grounded theory study on aging perception during menopause transition. PLoS One 2022;
17 (11): €0276797.

8. Kilci S, Ertem G. Menopozda Semptom Yénetiminde Kullanilan Kanita Dayali Uygulamalar. Sakarya Universitesi
Holistik Saglik Dergisi 2019; 2 (3): 36-54.
Sen E, Sevil U. Florence Nightingale Journal of Nursing 2014; 16 (62): 136-142.

10. Ayers B, Forshaw M, Hunter MS. The impact of attitudes towards the menopause on women's symptom

AR S

experience: a systematic review. Maturitas 2010; 65 (1): 28-36.

11. Ehsanpour S, Fivazi M, Davazdah-Emami S. Quality of life after menopause and its relation with material status.
IJNMR 2006; 12.

12. Yazdkhasti M, Keshavarz M, Khoei EM, Hosseini A, Esmacilzadeh S, Pebdani MA, et al. The Effect of Support
Group Method on Quality of Life in Post-menopausal Women. Iran ] Public Health 2012; 41 (11): 78-84.

13. Jalambadani Z, Rezapour Z, Movahedi Zadeh S. Investigating the Relationship between Menopause Specific
Quality of Life and Perceived Social Support among Postmenopausal Women in Iran. Exp Aging Res 2020; 46 (4):
359-360.

14. Sommer B, Avis N, Meyer P, Ory M, Madden T, Kagawa-Singer M, et al. Attitudes toward menopause and aging
across ethnic/racial groups. Psychosom Med 1999; 61 (6):868-875.

15. Mendoza N, De Teresa C, Cano A, Godoy D, Hita-Contreras I, Lapotka M, et al. Benefits of physical exercise in
postmenopausal women. Maturitas 2016; 93: 83-88.

16. Demirel G, Gélbast Z. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2015; 4 (4): 638-659.

17. Tekindal MA, Attepe Ozden S, Tekindal M, Gedik TE, Erim F, Ege A. Nitel Arastirmalarin Rapor Edilmesi:
COREQ Kontrol Listesinin Ttrk¢e Uyarlamasi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi 2022 (35): 522-529.

18. Ayranci U, Orsal O, Orsal O, Arslan G, Emeksiz DF. Menopause status and attitudes in a Turkish midlife female
population: an epidemiological study. BMC Womens Health 2010; 10: 1.

19. Polat F, Gegici F. Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Géziiyle Menopoz: Nitel Bir Arastirma Ornegi. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care 2021; 15 (4): 809-817.

20. Oztiirk HS, Temel PDAB, Ergiil OGDS. Kadinlarin ve Erkeklerin Menopoza Iliskin Gériisleri. Sosyal Politika
Calismalart Dergisi 2008; 14 (14): 61-72.

21. Kartal A, Timer A. Kadinlarin Menopoza Iliskin Tutumlari ile Menopozal Yakinmalari Arasindaki liski.
Pamukkale Medical Journal 2018;11 (3): 337-346.

22. Hoga L, Rodolpho ], Gongalves B, Quitino B. Women's expetrience of menopause: a systematic review of
qualitative evidence. JBI Database System Rev Implement Rep 2015;13(8): 250-337.

23. Citak AM. Bir Kadinlik Deneyimi Olarak Menopoz. Senex: Yaslilik Calismalart Dergisi 2021; 4 (4): 71-75.

24, Fiskin G, Hotun Sahin N, Giiler Kaya 1. Views of the Climacteric Women About Menopause: a Qualitative
Analysis. JAREN / Joutnal of Academic Research in Nutsing 2017; 3 (3): 122-128.

25. Huffman S, Myers J, Tingle L, Bond L. Menopause Symptoms and Attitudes of African American Women: Closing
the Knowledge Gap and Expanding Opportunities for Counseling. Journal of Counseling & Development 2005;
83.

26. Khatoon F, Sinha P, Shahid S, Gupta U. Assessment of menopausal symptoms using modified menopause rating
scale (MRS) in women of Northern India. International Journal of Reproduction, Contraception, Obstettics and
Gynecology 2018; 7: 947.

27. Dell DL, Stewart DE. Menopause and mood. Is depression linked with hormone changes? Postgrad Med 2000;
108 (3): 34-36, 39-43.

28. Weissman MM. The myth of involutional melancholia. Jama 1979; 242 (8): 742-744.

29. Hillstr6m T, Samuelsson S. Mental health in the climacteric. The longitudinal study of women in Gothenburg.
Acta Obstet Gynecol Scand Suppl 1985; 130: 13-18.

Tiiziin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 166

Temel Kurt E, Yal¢in G, Kogek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL OF BIDETHICS

30. McKinlay JB, McKinlay SM, Brambilla DJ. Health status and utilization behavior associated with menopause. Am
J Epidemiol 1987; 125 (1): 110-121.

31. Kurt G, Arslan H. Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlart ve bas etme yontemleri. Cukurova
Medical Journal 2020; 45 (3): 910-920.

32. Salehi-Pourmehr H, Ostadrahimi A, Ebrahimpour-Mirzarezaei M, Farshbaf-Khalili A. Does aromatherapy with
lavender affect physical and psychological symptoms of menopausal women? A systematic review and meta-
analysis. Complement Ther Clin Pract 2020; 39: 101150.

33. Dinger Y, Oskay U. Menopoz Doneminde Kadinlarin Cinsellik ile Tlgili Sorunlarinin Incelenmesi: Kalitatif Bir
Calisma. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi 2018; 4 (2): 16-28.

34. Jamali S, Javadpour S, Mosalanejad L, Parnian R. Attitudes About Sexual Activity Among Postmenopausal Women
in Different Ethnic Groups: A Cross-sectional Study in Jahrom, Iran. ] Reprod Infertil 2016; 17 (1): 47-55.

35. Velioglu E, Can Giirkan O. Menopoz Semptomlarinin Yénetiminde Kanit Temelli Tamamlayict ve Alternatif
Tedaviler. Geleneksel ve Tamamlayict Anadolu Tibbi Dergisi 2021; 3 (2): 20-27.

36. Portman DJ, Gass ML. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for vulvovaginal atrophy from
the International Society for the Study of Women's Sexual Health and the North American Menopause Society.
Menopause 2014; 21 (10): 1063-1068.

37. Pérez JA, Garcia FC, Palacios S, Pérez M. Epidemiology of risk factors and symptoms associated with menopause
in Spanish women. Maturitas 2009 ; 62 (1): 30-36.

38. Guthrie JR, Smith AM, Dennerstein L, Morse C. Physical activity and the menopause experience: a cross-sectional
study. Maturitas 1994; 20 (2-3): 71-80.

Tiiziin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 167
Temel Kurt E, Yal¢in G, Kogek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 168-178 JOURNAL OF BIOETHICS

A Qualitative Study on the Experiences of Hypertension Patients with
Diagnosis and Treatment Process

Fatma Burcu DOGANC, Sitkran PEKERD, Serenay AYTANE¢, Tugrul Selim SAGIRY,
Tugce OZTURK:, Ali TURUNC, Volkan KAYAg, Seyhan HIDIROGLU, Melda KARAVUS:

Abstract

The study aimed to qualitatively explore the diagnosis, treatment processes, and patient experiences related to hypertension,
a critical public health issue contributing to mortality and morbidity among a significant portion of the population. The
qualitative study included patients aged 30-69 diagnosed with hypertension by physicians other than the investigators at
least one year ago, and currently using antibypertensive medication. Using snowball sampling, 10 patients were contacted
Jor online, in-depth interviews. Semi-structured questions, developed by the investigators from literature review findings,
guided the interviews. Transcripts were analyed using content analysis in Atlas.ti program to identify codes, sub-themes,
and themes. The majority of participants struggled to define hypertension and lacked clarity on high and low blood pressure
values. Stress was commonly cited as a cause, with some mentioning genetic factors. Many reported their diagnosis was
incidental. While most adbered to medication, some mentioned non-pharmacological interventions like drinking lemon
Juice, hibiscus tea and eating garlic. Awareness of diet and exercise’s importance was noted, yet some faced challenges
adopting these changes. Participants acknowledged the potential serious consequences of neglecting treatment. The study
Jound that many hypertension patients lacked knowledge about blood pressure limits and were diagnosed incidentally.
This situation has bighlighted the need for healthcare providers to dedicate more time to preventive practices and patient
education. Enconraging self-responsibility awareness through targeted studies is advised fo maintain lifestyle changes,

regular blood pressure monitoring, and medication adberence among those diagnosed with hypertension.

Keywords: Diet; exercise; hypertension, lifestyle changes.

Ozet

Avragstirma, niifusun onemli bir kisminda mortalite ve morbiditeye katkida bulunan kritik bir halk saglegs sorunu olan
hipertansiyonla ilgili tan:, tedavi siirecleri ve hasta deneyimlerini niteliksel olarak arastirmay: amaglamaktadsr.
Nitelikesel arastirmaya en az bir yil dnce arastirmacilarin disindaki hekimler tarafindan hipertansiyon tanis: konulan
ve halen antibipertansif ilag kullanan 30-69 yays arast hastalar dabil edildi. Kartopn ornekleme kullanilarak 10 hasta
ile cevrimici, derinlemesine goriismeler gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan literatiir taramast ile gelistirilen yar:
yapilandirimazs sorular ile goriismeler yapilpustir. Kodlar, alt temalar ve temalarm belivlenmesi amactyla transkriptier
Atlas.ti programnda igerik analizi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimecilarm cogunlugn hipertansiyonu tanmmlamakta
gorlands ve yiiksek ve diisiik tansiyon dederleri konusunda Resin fikirlerden yoksundu. Hipertansiyonun nedeni olarak
stres genellikle onemli bir neden olarak gosterildi, baze katilimcilar ise genetik faktorleri vurgulads. Katilimcilarm
birgogn tanilarimin tesadiifi olarak konuldugnnn bildirdi. Cogu katilimer ilac tedavisine sadik kalirken, baziar: limon
suyn igmek, hibiskus cayt igmek ve sarumsak yemek gibi ilag dist miidabalelerden babsetti. Katilimcilarm hipertansiyonda
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diyet ve egzersizin onemi konusunda farkindaliklar: goriildii, ancak bagilar: bu dedisiklikleri benimsemede orluklaria
karsiastzging belirtti. Katilimecilar tedaviyi ihmal etmenin potansiyel ciddi sonuglarimimmn da farkinda olduklarimn: ifade
ettiler. Arastirmada bircok bipertansiyon hastasinin kan basince dederleri hakkinda bilgi sahibi olmadigs ve tanilarmin
tesadiifen konuldugu ortaya ikt Bu durum, saglik hizmeti sunucularimm koruyncu nygulamalara ve bilgilendirmeye
daba fazla vakit ayirmalar: gerektigini gostermistir. Hipertansiyon tanisi alan kisilerde yasam tarze dedisikliklerini,
diizenli kan basimce takibini ve ilac uynmunu siirdiirmek icin bedefe yonelik caltsmalar yoluyla 6z sorumluink bilincinin

tesvike edilmesi tavsiye edilir.

Anahtar Kelimeler: Dizyet; eggersizy hipertansiyon; yasam targe dedisiklikleri.

INTRODUCTION

Hypertension (HT) is a chronic disease and a major public health problem in both developed and developing
countries (1). If not controlled, HT can cause many conditions such as coronary artery disease, stroke, heart
failure, kidney diseases (2). HT is also the leading cause of mortality worldwide, with an estimated 10.4
million deaths in 2017 attributable to high systolic blood pressure (3). While hypertension-related deaths
show a decreasing trend in developed western countries, they are increasing in developing countries, but
with the ageing of the populations and the prolongation of life expectancy, the number of hypertensive

patients in developed countries is increasing which creates a significant burden on health and economy (4).

In Turkey, the number of hypertensive patients is estimated to be approximately 15-16 million (5). The
prevalence of hypertension in the population over 18 years of age was found to be 30.3% in the Turkish
Hypertension Prevalence Study conducted by the Turkish Society of Hypertension and Kidney Diseases in
2012 (6). Considering the awareness rates of such a common disease, awareness of hypertension in Turkey
is 54.7% (6).

The key conditions for success in the treatment and control of hypertension are to ensure timely and
accurate diagnosis of patients, to implement lifestyle changes effectively, to start medication on time, to
ensure medication compliance and to improve their quality of life (7). Community-based studies have
demonstrated that the quality of life of people with hypertension is lower than that of the normal population
(8,9). Hypertension causes limitations in daily life activities of patients over time. In addition, hypertensive
individuals experience the psychological impact of having a chronic disease and are forced to make changes
in their lifestyle (10).

The aim of this study is to qualitatively evaluate the awareness of patients treated for hypertension about
the diagnosis and treatment processes; the impact of lifestyle changes on their lives after diagnosis and their

efforts to achieve hypertension control.

MATERIALS AND METHODS
Study Design

The research adopts a qualitative approach with a phenomenological design to delve into the experiences
of hypertension patients. While there are numerous quantitative studies on hypertension knowledge, lifestyle
changes, diagnosis, and treatment processes, fewer qualitative studies exist on these topics. Therefore, a
qualitative approach was chosen to deeply understand patients' perspectives on diagnosis and treatment
experiences.

Participants

The study population consisted of patients between the ages of 50-69 who were diagnosed with
hypertension by physicians other than the investigators at least one year ago and who were using
antihypertensive drugs. Participants were recruited using a non-probability sampling method known as

snowball sampling, where existing participants suggest other potential participants. In this study, 10
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hypertensive patients who volunteered were included based on this method. Since data saturation was
reached during in-depth interviews with 10 participants, further recruitment of participants was deemed
unnecessary.

Data collection

A mini questionnaire consisting of 10 sociodemographic questions was first given to the participants, and
then the in-depth interviews were continued with semi-structured questions created by the investigators
based on the literatures. Questions asked to the participants included the definition of hypertension, the
time of diagnosis, their feelings after the diagnosis, their regular follow-up, their lifestyle changes, their
compliance with their treatment, the methods they used other than medical treatment, and whether they
had hypertension attacks. The interviews were conducted online from January 1st to January 15th, 2022,
with two researchers present in each session and the interviews took approximately 30-40 minutes. During
the interviews, the participants gave their consent for audio recordings and these audio recordings were
typed into transcripts digitally and deleted on the same day.

Data analysis

Content analysis was conducted on the transcripts of in-depth interviews. The transcripts were coded
separately by 4 investigators, and these codes were used to identify sub-themes and themes. Atlas.ti program
was used for the analysis.

Ethics

The study was approved by the Ethics Committee of the relevant university (07.01.2022/09.2022.104) where
the investigators worked. Informed consent was also obtained from the participants. This study was

conducted in accordance with the standards of the Declaration of Helsinki.

FINDINGS

The study enrolled 6 women and 4 men with hypertension aged 54-69 years. Sociodemographic

characteristics of the participants are given in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants

Age Gender Education Occupation
Participant 1 54 Female Primary school Housewife
Participant 2 601 Male University Retired
Participant 3 066 Female None Housewife
Participant 4 69 Male Secondary school Retired
Participant 5 55 Female High school Housewife
Participant 6 54 Male Master's degree Retired
Participant 7 57 Female High school Housewife
Participant 8 63 Female Primary school Housewife
Participant 9 62 Female High school Retired
Participant 10 58 Female High school Retired

During the in-depth interviews with 10 patients with hypertension, 4 themes were identified: getting to know
hypertension, diagnostic process of hypertension, life with hypertension after diagnosis, and treatment of
hypertension (Table 2).
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Table 2. Themes and subthemes

Themes Sub-themes

e Information on hypertension
1. Getting to know hypertension e  Signs of hypertension

e  (Causes of hypertension

e Diagnostic process
2. Diagnostic process of hypertension
®  Mood after diagnosis

e Diet
3. Living with hypertension after diagnosis ®  Dhysical activity

® Regular follow-up

® Medication

4. Treatment of hypertension ¢ Non-pharmacological interventions

® DPossible consequences of lack of

treatment or non-compliance

1. Getting to Know Hypertension
1.1 Information on hypertension
In this qualitative study, most of the participants were unable to define hypertension correctly. Most of the

patients were unable to clearly describe the concepts of high and low blood pressure.
“...High blood pressure occurs when the blood pressurizes the beart too much.” (Participant 4, 69 y, M)

“T know it is related to the pumping of the heart, but I don't know much about it... Low blood pressure should be eight. But
I'm fifty years old now, so it can be nine. The high blood pressure should be 12-13, so I have no complaints in that range,
that's what the doctors say.” (Participant 5, 55 y, F)

“Blood pressure, well, they say high is bad but low is good... but doctors measure it and tell you whether it's bigh or low...”
(Participant 9, 62y, )

12. Signs of hypertension
When asked about their complaints, most of the participants expressed headaches as their main complaint.

Apart from headaches, complaints such as heavy eyes and weakness were also reported.

“A pain comes from the nape of my neck, and I get pulling in the upper part of my head aronnd my brain and pins and pulls
in my sealp.” (Participant 7, 57 y, F).

Another participant described the symptoms of hypertension she had experienced: “When it gets high, I get a
beadache from the back of my neck. And it feels like something's squeezing my temples.” (Participant 5, 55 y, ).

Participant 1 expressed the hypertensive attack she experienced as follows “If was about four or five years ago. 1
had such a severe tremor in the body. I went to the nearest emergency. Then they lowered my blood pressure. (My blood pressure)
was up to 18.” (Participant 1, 54 y, F).
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1.3. Causes of hypertension
Many patients reported that hypertension was caused by stress and nervousness. Some patients reported

that hypertension was hereditary.

“Frankly, I don't have much information... A little hearsay... It may be genetic. It might be because of not paying attention to
our diet, it might also be related to age.” (Participant 1, 54 y, F).

One participant reported that, “So I know it's related to nervonsness. It rises more when I get angry. I realize that 1
shouldn't exhaust myself, 1 shouldn't get angry, and I know that it will rise if I am overtired. I know it will rise when I'm
nervons.” (Participant 7, 57 y, F).

Two participant stated that hypertension may be genetic: ‘T strongly believe that it is hereditary. My grandfather also
had high blood pressure...” (Participant 6, 54 y, M)

2. Diagnostic Process of Hypertension

2.1. Diagnostic process

Most of the participants stated that they were diagnosed with hypertension by chance. A small proportion
reported that they were diagnosed by a doctor they consulted for their complaints.

“T bhad back surgery. Then my danghter-in-law took me to a doctor in Balikesir (a city in Turkiye), and the doctor prescribed
me blood pressure pills. They measured my blood pressure there... (it was high) Just by coincidence.” (Participant 3, 66 y, F)

“T visited an internal medicine doctor and found out by chance... Discovering such a condition by chance is actnally a great
lesson.” (Participant 2, 61 y, M)

“I fainted at a wedding, this was about 5 years ago... I went to the emergency room, and they took my blood pressure; it was in
the 20s. They brought it down there, but they told me to get it checked. I bhad never had my blood pressure measured before that
day.” (Participant 10, 58 y, F)

Most of the participants mentioned that once diagnosed, physicians informed the patient about lifestyle

changes and the need to use medication.
“(Doctor) He warned me and told me a very simple sentence. Tafke care of your heart.” (Participant 2, 61 y, M)
“Be more careful, be said, and lose some weight.” (Participant 4, 69 y, M)

“So, after I had hypertension, 1 realized this when the doctors told me, and I became careful. I was a big fan of pickles. I don't
eat anymore, it scares me, so 1 don't eat at all.” (Participant 6, 54 y, M) The physician warned the patient about
salty foods and pickles.

2.2. Mood after diagnosis
When asked about their feelings after the diagnosis, some of the participants felt bad and scared, while
others stated not feeling anything.

“T felt bad. I realized I had to sacrifice a lot.” (Participant 1, 54 y, F)
“I didn't feel a thing, I ignored it.” (Participant 2, 61 y, M)
“I was actually upset, 1 was upset that 1 wonld have to use medication all the time from now on.” (Participant 10, 58 y, F)

3. Living with Hypertension After Diagnosis
3.1 Diet

We found that most of the patients were aware of the importance of salt restriction in meals and made an

effort to follow this recommendation.

T think it is better not to add any (salt) to the meals, but as it reduces palate satisfaction, I think we should not exceed a
certain daily rate, even if it is very small.” (Participant 6, 54 y, M)
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“T got used to my diet, s0 1 know the restrictions. 1 am getting healthier; thank God I am not having any problems for now.”
(Participant 5, 55 y, I)

When the patients were asked how they consumed foods other than those made at home, half of the patients
reported paying attention and trying to take precautions as much as they could, but the other half did not

care.

“T rarely consume packaged foods. If I go out or maybe when a guest comes (I then consume). But I think it increases blood
pressure becanse it contains additives, fat, salt. I try not to eat too much.” (Participant 7, 57 y, I)

“So, 10 be honest, 1 don't pay much attention, I think the medicine will help me.” (Patticipant 2, 61 y, M)

Most of the participants know that pickled foods are high in salt and therefore many do not eat pickled
foods.

“T matke my own pickles. When salty, it elevates my blood pressure. I can't eat them with every meal, including olives. Then
there are the local pickled cheeses. I prefer soaking olives and cheese in water and eat them after the salt is gone.” (Participant
5,55y, F)

3.2. Physical activity

Most of the patients were aware of the importance of physical activity and tried to exercise as much as they

could. However, some participants still do not find their physical activity sufficient.
“T excercise and try to do sports activities as much as I can.” (Participant 5, 55 y, F)

“T like to walk one or two days a week. I walk... I swim occasionally, but there's no place for that.” (Participant 6, 54 y, M)

“I try to walk as much as 1 can. But probably not enongh. Just walking to and from the market, if that's enoungh....”
(Participant 7, 57 y, F)

3.3. Regular follow-up

We found that most of the patients attach importance to doctor visits. However, a small number of people
said that they visit only when necessary. We also found that half of the participants regularly measured blood

pressure at home.

“I go to the doctor if I have a complaint. But 1 take my medication regularly. I also have a sphygmomanometer at home, 1
measure (my blood pressure) every day.” (Participant 2, 61 y, M)

“I don't go to the doctor, I can feel myself anyway, I don't have much headache. I measure when 1 get a headache.” (Participant
8, 63y, F). One participant reported consulting a physician only in serious cases and did not go for routine

controls.

4. Treatment of Hypertension

4.1 Medication

Most of the participants reported that they used their medication regularly. Some of the participants
mentioned that they did not like taking medication and can sometimes have side effects. One participant

mentioned feeling safe when taking medication.

“T used regularly the medicine prescribed at the health center. I used it for a while. It made me congh a lot. I thonght maybe it
was just a normal cough. Then 1 found ont that it was a side effect of the medicine...but when I used it, I felt more comfortable,
I felt like I was safe.” (Participant 1, 54 y, F)

One patticipant stated not liking to use medication: ‘I don't like to use medication very much. I would rather like to
overcome this with diet, sports, distractions, but I use the medicines prescribed by the doctor regularly (of necessity).”
(Participant 7, 57 y, ).
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One of the participants stated that taking medication was important. “Sometimes, when I do not take the medicine,
and if 1 feel fine for a day or two, 1 go to get a prescription immediately on the third day. 1 just pick it up at the pharmacy.”
(Participant 3, 66 y, I).

Most of the patticipants reported not having any information about side effects of medication. Participants
who were informed about the side effects of medicines mentioned that medicines can cause cough and

damage the stomach.

“The doctor had prescribed medication. Then after 1 took that medication, it made me cough a lot, cough excessively.”
(Participant 1, 54 y, )

“Pills don't help, they're bad for the stomach.” (Participant 3, 66 y, F)
4.2. Non-pharmacological interventions

When asked what kind of practices the participants used for hypertension other than medication, they

mentioned methods such as lemon juice, garlic, pomegranate syrup, and hibiscus tea.

“T used to squeeze a lemon a day, dilute and drink it. Or 1 dilute pomegranate juice and drink to regulate my blood pressure.”
(Participant 7, 57 y, )

“T sometimes eat a clove of garlie.” (Participant 1, 54 y, F)

“There are some herbal drinks that lower blood pressure...hibiscus tea which is red. But you should drink it cold... Well, I can
say that it relaxes.” (Participant 2, 61 y, M)

4.3. Possible consequences oflack of treatment or non-compliance

Almost all of the patients were aware of the serious consequences of hypertension, which they described as
cerebral hemorrhage, stroke and blindness.

“It may cause brain bemorrbage, paralysis and blindness.” (Participant 1, 54 y, F)

“If we do not regularly take our medication and do not take care of ourselves, we may have a brain hemorrhage and stroke.
We could end up in a vegetative state.” (Participant 7, 57 y, I)

One participant stated regret when she did not care. “Anything we don't pay attention to bounces right back at you.
That's why 1 try to be carefil. But sometimes when we get together with the girls, we have snacks and stuff. When I eat these,
I regret a lot, I ask myself why I am doing this.” (Participant 8, 63 y, F)

During the interviews, we learned that four participants had hypertensive attacks. One patient reported that
his medications were adjusted after the attack. T went to the emergency department. 1 had an echo. All the tests have
been done. Then they prescribed these medicines (hypertension medicines).” (Participant 4, 69 y, M)

DISCUSSION

This study qualitatively evaluated the diagnostic process, medication and non-pharmacological interventions,
lifestyle changes accompanying the current diagnosis and the experiences of patients with hypertension.
Additionally, the findings underscore the importance of considering the ethical dimensions of hypertensive

patients' experiences in the diagnosis and treatment processes.

In this study, participants had difficulty in defining hypertension and most participants did not know the
definition of high and low blood pressure. Although the level of knowledge of hypertension varies based
on the characteristics of the groups studied in the literature, in general, it is emphasized that the level of
knowledge of the study participants on hypertension is inadequate (11-14). Especially in hypertensive
patients, inadequate knowledge of hypertension leads to a decrease in medication compliance, which in turn

leads to uncontrolled hypertension (15). In the present study, it is also important that participants were not
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able to cleatly tell their high and low blood pressure values. Many studies also show that the values of high
and low blood pressure are not clearly known (14, 16). The inability of the participants to learn the high and
low blood pressure values leads to failure to control blood pressure, even if they measure their blood

pressure, because they do not know their blood pressure.

In this study, patients reported symptoms such as headache and weakness when their blood pressure
increased. In a study by Suneja and Sanders in 2017, hypertensive patients showed similar symptoms and
especially in hypertensive urgencies, additional hypertensive symptoms included chest pain and limb
weakness (17). Since hypertensive patients generally show subtle symptoms, it is encouraging that the

participants were aware of the symptoms they associate with hypertension.

During the interviews in this study, the participants stated stress and nervousness as the causes of
hypertension. Stress is a known cause of hypertension (18, 19). Importantly, participants were aware that
stress triggers hypertension and that they can take actions to eliminate the causes of stress, which may lead

to a positive improvement in blood pressure control.

Most of the patients who participated in this study stated of being diagnosed coincidentally. A qualitative
study by Perera et al. in 2019 also showed that a large proportion of patients were diagnosed coincidentally
during a visit to another doctor (20). Hypertension is an insidious disease that is often asymptomatic, and
its complications cause a significant health burden all over the world. Although there are screening programs
in Turkey that emphasize the necessity of measuring the blood pressure of patients applying to family health
centers, it has been observed that the implementation of these programs is lacking. In our study, there is a
patient who has never had their blood pressure measured even once until the age of 53. While this situation
reflects poorly on the healthcare system, it also indicates the lack of emphasis that physicians place on
screenings and preventive approaches. It would be an ethical obligation for physicians to measure the blood
pressure of patients presenting to the hospital. Also, eatly diagnosis of hypertensive patients through the
development and implementation of screening programs such as active and passive surveillance for

hypertension will result in a decrease in hypertension-related mortality and morbidity.

During the provision of healthcare services, particulatly preventive approaches not only improve the health
status of individuals but also have significant impacts on public health (21). The role of preventive
approaches in maintaining individuals' health should be catefully evaluated, both at the societal level and in
terms of healthcare delivery costs. It is clear that these processes involve an ethical dimension beyond
medical assessments, as the limited nature of resources and the needs of patients bring ethical dilemmas to
the forefront for healthcare professionals (21). Notably, a balance must be struck in healthcare decision-
making processes between patient-centeredness and cost-effectiveness. This balance should ensure not only
the protection of individual health but also the sustainability of the healthcare system. Ethical issues arising
during the diagnosis, medicalization, and follow-up stages of illness have a direct impact on the quality and
accessibility of healthcare services (22). In this regard, it is crucial for healthcare professionals to respect
individuals' rights and autonomy while ensuring fair distribution of resources. Additionally, factors such as
gender, economic status, and cultural differences should be considered in the implementation of preventive
approaches to ensure equitable healthcare delivery. Otherwise, these services may exacerbate health
inequalities. Healthcare providers must deliver services that both aim to protect and improve individual
health and adhere to the ethical principles of medicine (22).

Participants stated being aware of the need to make lifestyle changes after being diagnosed with
hypertension. They stated that especially after the diagnosis, they paid attention to their diets and especially
avoided pickled and salty foods. They also emphasized the necessity of physical activity. An article published
in 2019, which examined therapeutic changes in lifestyle for the treatment of persistent hypertension,
showed that lifestyle changes such as salt restriction, physical exercise and weight loss have positive effects

on the control of hypertension (23). In the study, the participants attempted to implement lifestyle changes
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recommended by scientific studies after diagnosis. The participants emphasized the importance of reducing
salt in meals, avoiding pickled foods and physical activity. In addition to medication, lifestyle changes such

as salt restriction and regular physical exercise are very important in the treatment of hypertension (24).

In this study, most of the patients mentioned the possibility of cerebral hemorrhage, visual impairment
leading to blindness and paralysis if they did not comply with their treatment. Treatment compliance in
hypertension treatment is one of the most important factors in preventing hypertension-related mortality
and morbidity (25). In a study investigating the level of knowledge of hypertension and compliance with
medication in patients with hypertension, medication compliance increased as the level of knowledge of the

patients increased (12).

In the study, the participants were aware of the importance of medication and stated regular use of their
medication. Regular use of medications in the treatment of hypertension is very important to control high
blood pressure and prevent any complications that may develop due to hypertension. A study conducted in
India in 2024 also found that 87.5% of patients receiving hypertension treatment knew the importance of
taking their medication regulatly (26). Similar to our study, 80.8% of hypertensive patients who admitted to
family health centers in 4 different districts of Kayseri province in Turkey stated that they used their
medication regularly (27).

In the present study, the participants stated that they used non-pharmacological interventions such as
drinking lemon juice, hibiscus tea and eating garlic in addition to medication. In a study investigating the
therapeutic options of hypertension patients in Turkey, 63.9% of the subjects were reported to prefer non-
pharmacological interventions when their blood pressure increased (28). The literature shows that
hypertensive patients prefer various non-pharmacological interventions such as drinking lemon juice,
hibiscus tea and eating garlic etc. (29-31). Patients with hypertension often resort unconsciously to non-
pharmacological interventions to support their treatment, to teduce the dose of the drugs and/or to
eliminate the need for medication and with the concern that they may not benefit from the treatment
administered (29, 32). In this respect, the importance of providing hypertensive patients with healthier
information about hypertension and medication has also come to light. The patients' lack of knowledge
regarding the non-pharmacological interventions of hypertension may actually stem from doctors' inability
to fully explain hypertension to their patients. In recent years, there has been a notable shift toward non-
pharmacological interventions in our country, reflecting a growing awareness of the limitations and potential
harms associated with pharmacological treatments (33). Patients increasingly express concerns that the
additives in medications are unsuitable, often leading to additional health issues rather than effectively
addressing their conditions (34). This skepticism is exacerbated by the proliferation of misinformation on
social media and the internet, which can mislead patients and negatively impact their health outcomes. In
light of these ethical challenges, it is crucial for physicians to engage in comprehensive discussions with
patients regarding the treatment of hypertension. Such conversations should not only address the efficacy
and safety of non-pharmacological options, such as lifestyle modifications, diet, and exercise but also
acknowledge patients' fears and misconceptions about medications. This patient-centered approach fosters
trust and empowers individuals to take an active role in their health care decisions, which is an essential
ethical principle in medical practice. Moreover, to counteract the effects of misinformation, accurate
information about hypertension diagnosis and treatment should be disseminated through public service
announcements and informative brochures. These materials should be crafted with careful consideration of
ethical principles related to health literacy, ensuring that they are accessible and easily understood by all
community members. By prioritizing education and transparent communication, we can help patients make
informed decisions about their health and promote a more ethical and effective approach to hypertension

management.
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Limitations and Suggestions

The study has also some limitations. First, the study was conducted with patients who were diagnosed with
hypertension. Therefore, the participants may have been more informed and more compliant. Second,
because of its qualitative nature, generalization to the population is not possible. To better understand
hypertension awareness, it is recommended to design further qualitative and quantitative studies involving

individuals diagnosed with hypertension.
CONCLUSION

Finally, this study revealed that most of the patients diagnosed with hypertension did not know the definition
of hypertension, did not know the limits of high and low blood pressure and received the diagnosis of
hypertension incidentally. Patients should be provided with accurate information about the diagnosis and
treatment of hypertension through physicians, public service announcements, and informative brochures.
They should also be informed about the importance of receiving appropriate medication treatments under
doctor supervision, rather than relying on non-pharmacological interventions. Given the insidious and
mostly asymptomatic course of hypertension, the importance of hypertension screening has once again
become clear. Active and passive surveillance is very important, especially in hypertension. In addition, in
order to increase hypertension awareness in individuals, improving health literacy should be prioritized.
Studies aimed at developing self-responsibility awatreness are recommended for ensuring the continuity of
lifestyle changes in individuals diagnosed with hypertension, regular blood pressure follow-up, and
compliance with medication. Additionally, while the implementation of preventive approaches offers a
critical opportunity to improve the health of both individuals and society, reflecting on the ethical

dimensions of these processes is essential for fostering a healthy and just society.
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Acilde Bir Kadina Yonelik Siddet Olgusu Yonetimi Vakasi: Ne Yapildi?
Ne Oldu? [2]

Nisa GULAGAG, Arif Hiidai KOKENP

Ozet

Kadmmn yasamnz ve saghgin: tehdit eden dnemli bir halk saglgs sorunu olarak kabul edilen kadina yonelik siddet ile miicadele
saglik profesyonellerinin de soruminluklar: arasindadir. Kadina yonelik siddetle miicadele, dogrn bir sekilde olgn yonetimi
temelinde yapilmalider. Hekimlerin kadina yonelik siddet olgu yonetiminde hekimlik meslef etigi onemli bir yol gosterici olarak
kabul edilebilir. Ancak bir de adli olgu bildirimi 563 konusu oldugunda kadima yonelik siddetle miicadele etik ve yasal
tartigmalara neden olan farkls bir boyut kazanmaktad. Bu caligmada Dr. Arif Hiidai KOKEN'in mesleginin ilk
gamanlarinda karsilastigr bir kadima yonelik siddet olgn yonetimini nasil yaptige ele alinmas, bir olgu sunummn olarak etik ve
buknki yonleriyle tartzsilmastor.

Anahtar Kelimeler: Bzyoetik, hekimlik meslek etigiy kadina yinelik siddet.

Abstract

Violence against women, recognized as a significant public health issue that threatens women's lives and well-being, falls within the
responsibilities of healthcare professionals to address. Combating violence against women should be conducted based on proper case
management principles. Professional ethics of physicians can serve as a crucial guide for physicians in managing cases of violence against
women. However, when forensic case reporting is involved, the fight against violence against women takes on a different dimension,
leading to ethical and legal debates. This study examines how Dr. Arif Hiidai KOKEN managed a case of violence against

women during the early stages of his medical career and discusses the case as a presentation, exploring its ethical and legal aspects.

Keywords: Bioethics; professional ethics of physicians; violence against women.

Bu makale TJOB da 2018 yilinda yaymlanan ve devamn bir sonraki sayida yaymlanacags belirtilen ancak yayinian(a)mayan
vaka sunumunun devami olarak ele almmustir. Makalenin devamimmn bu yazz ile giindeme gelmesi Kursehir Abi Evran

Universitesi Typ Fakiiltesi dinem 2 Ggrencisi Nisa Giilaga¢ i ilgisi ve vakanin sonucunu meraka iigerine yazulmistar.

TJOB’un besinci cildinin dérdiinct sayisinda yayinlanan “Acilde Bir Kadina Yinelik Siddet Olgusu Y onetimi
Vakasi: Ne yapildi? Ne oldn?” (1) basliklt makalede 6zetle meslege yeni bagladigt yilda Dr. Arif Hiidai Kéken’in
gorevi esnasinda karsilastigi ve siddete ugradigint belirten bir kadin hastanin, adli rapor dizenlenmesi ancak
kolluk birimlerine bildirimde bulunulmamasit talebini ele almaktadir. Bu vakanin sonucunun bir sonraki
sayida yazilacagt belirtilmesine ragmen yayinlanmadigi gérilmiis ve vakanin sonucu merak edilmistir.

Vakanin sonucu ile ilgili Dr. Arif Hiidai Koken’in ifadesi agagidaki gibidir:

“Kadina yonelik bu siddet olgusuna genc bir hekim olarak yaklagimim Tirk Ceza Kanunu’nun sugu bildirme
yukimlaligd kapsaminda kolluk kuvvetlerine adli olgu bildirimi yaparak sonuclanmistt. Cinki buradaki
amacim kadini tekrarlama ihtimali yliksek yeni bir siddet olgusundan korumak olmakla bitlikte, adli birimlerin
gerekeni yapmak lizere siddet eyleminde bulunan kocadan haberdar olmasint saglamakti. Kadinin tedavisi
diizenlendikten sonra saghk ocagindan ayrilmasina miiteakip kolluk birimleri adli tahkikata baglamistt. Ancak
birka¢ giin sonra kadin esi tarafindan bu defa daha siddetli bir sekilde datp edilerek yeniden saglik ocaginda
tarafima bagvurmustu. Bu durum beni ¢ok etkilemisti ve kadina yonelik siddetle miicadele etmenin mevcut
sartlarda bu olgu icin basariya ulasmasiyla ilgili kaygilarimi arttirmigts.”

2 Ogrenci, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kirsehir, Tiirkiye. D<) gulagacnisa@gmail.com ORCID: 0009-0005-1406-2442
b Doktor Ogretim Uyesi, Kirschir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Daly, Kirschir, Tiirkiye. I arifhudaikoken@hotmail.com ORCID: 0000-0003-2188-4741
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YORUM

Anlatilan olayin, Tlrk Ceza Kanunu’na (TCK) gore hekimin adli olaylart bildirme yikimlaligi ile iliskili
oldugu s6ylenebilir. S6z konusu yukimliligin kapsami ve icerigini TCK’nin 279 ve 280. maddeleri ifade
etmektedir (2). Ozetle saglik meslegi mensuplari, gérevini yaptig: sirada 6grendigi sug belirtilerini bildirmekle
yukimluditler (3).

Saglik personelinin sugu bildirme yikimliligine en cok getirilen elestirilerden biri, sug islemis birinin ihbar
edilecegi korkusuyla hastaneye/doktora gitmek istememesi ve bu yolla saglik hakkinin ihlal olmasidir (4-6).
Sosyal hayattan izole olan insanlarin yardim isteyebilecegi tek yer saglik kuruluslart olabilir. Adli olgu bildirimi
konusunda saglik personelinin hasta tarafindan kolluk birimlerinin bir uzantist olarak goriilebilmesi endisesi,
baska bir elestiri noktast haline déniismektedir (5,6). Bahsi gecen olayda ise kadin esinden siddet gérdigii icin
saglik ocagina tedavi olmak amaciyla geliyor. Doktor, gerekli tedaviyi uyguladiktan sonra yikimlaligi geregi
adli bildirim yapiyor. Bu noktadan sonra, santyoruz ki kolluk kuvvetleri ve adli makamlar olaya yeterince dahil
olmadig1/olamadigt icin kadin esinden bir kez daha siddet goriiyor ve tekrar saglik ocagina geliyor. Burada, bir
siddet dongiistinden bahsedebiliriz. Yiikselen gerilimle birlikte patlak veren siddet ve durgun bir dénemden
sonra gerilimin tekrar yiikselmesi, bir sonraki siddet eylemini fail agisindan higbir sekilde hakli ¢ikarmaz ya da
onlarin bir déngl icinde oldugu gercegini degistirmez. Bu olayda kadinin tekrar siddet gbrmesinin sebebi
doktorun bildirim yapmast sebebiyle fail esin 6fkelenmesi mi, yoksa onlarin halihazirda bu déngtide sikisip
kalmalart mudir? Siddet déngiisti modelinde iliski sonlanmadike¢a kadinin tekrarlayan siddete maruz kalacagt
beklenir (7). Bu durumda olay adli birimlere intikal ettikten sonra gelisen durumlar sebebiyle siddetin tekrar
etmesi, adli bildirimin yararsiz oldugunu géstermez. Zira bildirimden sonraki stire¢ de ideal bir sekilde devam
etseydi, baska bir deyisle ¢arklar uyumlu bir sekilde ¢aligsaydi magdur bu siddet déngiistinden ¢ikabilecekti.
Boylece kadinin yasam hakks, saglik hakki, onur ve haysiyeti zedelenmeyecekti.

Unlii hukukeu Beccaria’nin tiim diinyada kabul géren diisiincesine gore suglarin islenmesini engelleyen neden,
cezalarin agirligt degil, cezalarin “mutlak” olmasidir. Yani sug islemeyi planlayan kisi ancak gérecegi yaptirimin
mutlak oldugunu bilmesi halinde bu sucu islemekten ¢ekinebilir. Agir fakat mutlak olmayan (her durumda
cezalandiril(a)mayan) bir ceza failler acisindan yeterince caydirict olmamaktadir (8).

TCK’nin ilgili maddelerinin (279 ve 280) izah edilen sucun (kadina yonelik siddet) engellenmesi amacina son
derece uygun oldugu disinilmelidir. Anlatilan olayda yasanan magduriyetin ise adli makamlarin ve
yargilamanin unsuru olan diger paydaslarin tizerlerine disen sorumlulugu yerine getir(e)memelerinden dogan
bir sonu¢ oldugu dustintlebilir. Hekim kadina yénelik potansiyel siddet olayinin her ne kadar farkinda olsa da,
saglik sistemi disindaki kurumlarla isbirligi yapilmadan siddet olgusunun gergeklesmesine engel olamayacaktir.
Ama yine de bu durum kadinin yasam hakki, saglik hakki, onuru ve haysiyetinin korunmasi igin yapilmasi

gerekenleri hekimin etik acidan yerine getirme sorumlulugu oldugunu da ifade etmek gerekir.
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	3 - 13
	4,04±2,061
	Dışlanma
	31 - 143
	43,66±17,952
	Toplam
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre İKMKŞBÖ alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların eğitim düzeyi, gelir düzeyi, aile tipi ve evlilik şekline göre istatistiksel olarak aralarında anlamlı farklılık olmadığı g...
	40,67±10,599
	3,33±0,577
	9±4,359
	9,67±6,351
	7±0
	11,67±1,155
	Okur-yazar değil
	48,67±12,127
	4,33±3,266
	11,17±4,875
	8,83±2,994
	9,67±1,211
	14,67±3,830
	Okur-yazar
	48,12±22,249
	4,62±2,674
	8,53±4,433
	9,26±4,950
	10,03±5,126
	15,68±7,289
	İlkokul
	42,53±15,844
	3,98±1,935
	7,05±3,557
	9,33±5,272
	8,66±2,770
	13,34±4,340
	Ortaokul
	Eş eğitim düzeyi
	45,78±20,562
	4,19±2,094
	8,56±4,221
	9,18±4,803
	9,67±4,340
	14,19±7,538
	Lise
	37,69±10,025
	3,47±1,324
	6,65±3,159
	7,59±2,723
	7,98±1,865
	12±3,069
	Lisans ve üzeri
	1,906
	1,489
	2,903
	1,012
	2,065
	1,761
	t/F
	0,054
	0,150
	0,038
	0,750
	0,002
	0,015
	p
	43,18±18,230
	3,90±1,917
	7,72±3,928
	8,76±4,536
	9,09±3,877
	13,66±6,219
	Var
	Sosyal güvence varlığı
	47±15,799
	5,04±2,710
	9,04±4,450
	9,52±4,475
	9,19±2,558
	14,22±4,807
	Yok
	0,302
	0,044
	0,112
	0,416
	0,897
	0,653
	p
	43,99±18,464
	4,04±2,047
	7,99±4,050
	8,93±4,570
	9,14±3,907
	13,83±6,338
	Çekirdek aile
	Aile tipi
	42,03±15,296
	4,03±2,158
	7,36±3,818
	8,50±4,339
	8,89±2,734
	13,25±4,410
	Geniş aile
	0,551
	0,964
	0,389
	0,607
	0,714
	0,603
	p
	43,33±18,094
	4,02±2,083
	7,77±4,003
	8,81±4,553
	9,04±3,732
	13,64±6,061
	Çalışıyor
	Eşin çalışma durumu
	52,13±11,569
	4,63±1,302
	11±2,928
	10±3,780
	10,50±3,703
	16±5,732
	Çalışmıyor
	0,175
	0,416
	0,025
	0,467
	0,280
	0,281
	p
	88,75±35,726
	8,12±4,164
	16,07±8,114
	17,85±9,095
	18,66±7,768
	27,82±11,466
	İsteyerek
	Evlilik şekli
	85,50±77,075
	8±7,071
	12±11,314
	16,50±14,849
	17±14,142
	32±29,698
	İstemeden
	0,409
	0,629
	0,543
	0,612
	0,146
	0,130
	p
	FertiQol Ölçeğine göre katılımcıların toplam puan ortalaması 70,41±20,33’dur. Katılımcıların ilişkisel alt boyut puanının 77,62±19,50, duygusal alt boyut puanının 54,75 ± 23,24 olduğu görülmüştür (Tablo 3).
	Min-Maks
	X̄ ± SD
	0 - 100
	66,98 ± 25,978
	Zihin/beden
	0 - 100
	54,75 ± 23,241
	Duygusal
	13 - 100
	71,07 ± 21,080
	Sosyal
	8 - 100
	77,62 ± 19,502
	İlişkisel
	17 - 100
	70,41 ± 20,337
	Toplam
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre FertiQol Ölçeği alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence varlığı, aile tipi ve eşin çalışma durumuna göre istatistiksel olarak ...
	Çift Uyum Ölçeğine göre katılımcıların toplam puan ortalaması 52,71 ± 12,49’dur (Tablo 5). Ölçeğin kesme noktası 101 olup, katılımcıların çift uyumlarının düşük olduğu görülmüştür.
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	Tablo 5. Katılımcıların çift uyumu ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin bulgular
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre Çift Uyum Ölçeği alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence varlığı, aile tipi ve eşin çalışma durumuna göre istat...
	Tablo 6. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre çift uyumu ölçeği karşılaştırmasına ilişkin bulgular
	Tablo 7. Katılımcıların infertil kadınlarda maruz kalınan şiddeti belirleme ölçeği ile doğurganlık yaşam kalitesi ölçeği arasındaki ilişkiye yönelik bulgular
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