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Degerli Meslektaslarimiz,

Il. Uluslararasi, I1l. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, Kadin Sagligi Hemsireligi Dernedi,
Ankara Subesi tarafindan Lokman Hekim Universitesi ev sahipliginde 21-23 Aralik 2023 tarihleri arasinda
Ankara'da yapilacaktir. Kongremizi bu yil Cumhuriyetimizin kurulusunun 100. yilinda Baskent Ankara'da
yuz yUze gergeklestirecek olmamizin onurunu yasamaktayiz.

Kongremizin ana temasi “Kadin Sagligr Hemsireliginde Gelecege Bakis" olarak belirlenmistir. Bu tema
dogrultusunda kongremizde ulusal ve uluslararasi bilim insanlari tarafindan hizla degisen dunyada
kadin sagligi ve kadin sagligi hemsireligini etkileyen durumlar tartisilarak gelecege dair notlar
cikartilmasi planlanmaktadir. Ayrica kongre kapsaminda akademinin ve uygulama ortamlarinin ihtiyaci
oldugunu dustndugumuz gesitli konularda alanin uzmanlari tarafindan kurslar dizenlenecektir.

Uzun bir aradan sonra yUz yUze yapacagimiz kongremizde siz kadin saglhgi hemsiresi meslektaslarimizi
ve kadin sagligina gonul veren tum meslek Uyelerini aramizda gérmekten mutluluk duyacagimizi
belirtir, sevgi ve saygilar sunariz.
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Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Kadin Saghgi Hemsireligi Dernegi Lokman Hekim Universitesi

Ankara Sube Baskani Rektor Yardimcisi
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“Gelecege Bakis”

KONGRE ONURSAL BASKANLARI KONGRE TEMASI
“Kadin Saglhgr Hemsireliginde Gelecege Bakis”

Dr. Mehmet ALTUG

Lokman Hekim Universitesi Mtevelli Heyet Baskani ANA KONULAR
Prof. Dr. Fatih GULTEKIN e Kadin Saghginda Hemsireliginde
Lokman Hekim Universitesi Rektord o Kavram ve Kuram Kullanimi
o lyi Uygulama Ornekleri

KONGRE BASKANLARI o Yenilik¢i Yaklasimlar

. o Arastirma Oncelikleri
Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL o Butuncul Yaklasim
Kadin Sagligr Hemsireligi Dernegi, Ankara Subesi Baskani o Oncelikli Gru,o/or

Lokman Hekim Universitesi, Ebelik BSItiim Bagskani . e e
o Lisansustu Egitimi
e Olaganustu Durumlarda Kadin Saghgi

Prof. Dr. Zehra GOLBASI e Ekolojik Degisiklikler ve Ureme Saghgi

Lokman Hekim Universitesi, Hemsirelik Bélimu, Dogum ve

Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Baskani e Kadin Sagliginda Geleneksel ve
Lokman Hekim Universitesi, Rektdr Yardimcisi Tamamlayici Tip Uygulamalari
o Kadin Saghgi Hemsireligi Rol ve
KONGRE SEKRETERYASI Fonksiyonlari: Ulke Ornekleri
Doc. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE e Yasam Donemlerinde Kadin Saghgdi
Dr. Ogr. Uyesi Mehtap UZUN AKSOY Sorunlari ve Hemsirelik Yaklasimlari
e Cinsel Saglhk
DUZENLEME KURULU e Kontrasepsiyon
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN ¢ Kadin Ruh saglhg
Prof. Dr. Zehra GOLBASI » Teknoloji ve Kadin Saglhgi

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
Prof. Dr. Lale TASKIN

Prof. Dr. Sengul YAMAN SOZBIR

Doc. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Doc. Dr. M. ilknur GONENC

Doc¢. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Dog. Dr. Senay TOPUZ

Dr. Ogr. Uyesi Cansu AKDAG TOPAL
Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL
Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli AKER

Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN SAT

Dr. Ogr. Uyesi Sidika PELIT AKSU

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap UZUN AKSOY
Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER
Ogr. Gor. Dr. Reyyan GUREL

Ogr. Gor. Ozlem Ulka BULUT

Ogr. Gér. Nurgul SIMAL YAVUZ

Ogr. Gér. Gurbet YETISKIN EROCGUL
Ars. Gér. Dr. Canan UCAKCI ASALIOGLU
Ars. Gor. SUmeyra DAMSARSAN

Ars. Gor. Fatma Nur DUMAN

Kurul Uyeleri akademik unvan ve soyadina gére
alfabetik olarak siralanmustir.
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KONGRE PROGRAMI

21 ARALIK 2023 PERSEMBE KURS SALONLARI

Dog. Dr. Aysel KARACA
Diizce Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiiltess
Hemsirelik Fakdiltesi

Mindfulness (Bilingli Farkindalik) ve Oz Sefkat

09:30-18:30 Becerilerini Gelistirme

Dr. Ogr. Uyesi Pelin KARACAY
Kog Universitesi

SimUlasyona Dayall Orenmede Klinik Senaryo Hemesirelik Fakdlltesi
Tasarimi Dr. &gr. Uyesi Pinar DOGAN
[stanbul Medipol Universitesi Sadlik Bilimleri Fak(iltess
Hemesirelik Boldmd

09:30-18:30

Prof. Dr. Zekiye KARACAM
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz, Yapma ve Aydin Adnan Menderes Universitesi, Sadlik Bilimleri
Yayina Hazirlama Fakdltesi
Ebelik Bolimd

09:30-18:30

Ercan Altug YILMAZ

BAUSEM

Ars. Gor. Dr. Afra CALIK

Stleyman Demirel Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik BSldm

Ogr. Gor. Ozlem Ukl BULUT

Lokman Hekim Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdltesi
Ebelik Bolimd

09:30-16:30 | Saglik Egitiminde Yeni Bir Yontem: Oyunlastirma

Prof. Dr. Belgin AKIN

Lokman Hekim Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Bolimd

Prof. Dr. Deniz KOCOGLU-TANYER

Selcuk Universitesi

Hemsirelik Fakdiltesi

09:30-16:30 | Randomize Kontrolld Deneyler (RKD)

Kidemli Kanitatif Analist Reyhan KAPLAN

18:00-22:00 | Online G-POWER ile Gug Analizi [STAR Danismaniik statistik & Arastirma
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22 ARALIK 2023 CUMA ANA SALON

09:00-09:30 | ACILIS KONUSMALARI

KONFERANS1
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Lale TASKIN

09:30-10:00
L, L . . . Dr. Tuba Esra SAHLAR
Tgrklye de Kadin Sagligina Yoénelik Politikalar ve T-C. Sadlik Bakanid, Halk Sadiliéi Genel MUddrligi
Hizmete Yansimasi - < < .o
Kadin ve Ureme Sagligr Dairesi Baskani

10:00-10:20 | ARA

KONFERANS 2
10:20-11:00 Oturum Baskani: Prof. Dr. Mdrdvwvet BASER
_. . S N Prof. Dr. Kafiye EROGLU
Degisen Duny aiu‘da Kad_|.n Sa}ghgl Hemsireligi: Meveut Atlas Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Durum, Ongéruler ve Oneriler L .
Hemsirelik Boldmd
11:00-11:40 PANEL 1 Kadin Sagligr Hemnsireligi: Ulke Ornekleri

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sengil YAMAN SOZBIR, Asst. Prof. Ayse MALATYAL/

Assoc. Prof. Dr. Elizabeth Loika

11:00-11:15 | Kadin Saghgi Hemsireliginde Amerika Ornegi Texas AGM University, USA

) Prof. Dr. Shahla Meedya, BNur BMid MMid PhD
11:15-11:30 Kadin Saghgi Hemsireliginde Avustralya Ornegi University of Wollongong AU
School of Nursing/Faculty of Science, Medicine and Health

T1:30-11:40 | Tartisma ve Soru&Cevap

KONFERANS 3

40230 1 rum Baskari: Prof. Dr. Galsen VURAL, Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

Prof. Lydia AZIATO

11:40-12:00 Akademide Kadin Olmak: Cam Tavanin Kirilmasi
University of Health and Allied Sciences, GH

Prof. Dr. Emel EGE

12:00-12.220 | Akademide ve Kadin Saghgi Alaninda Kadin Olmak Necmettin Erbakan Universitesi
Hemesirelik Fakduiltesi

12:20-12:30 Tartisma ve Soru&Cevap
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12:25-13:30 | OGLE YEMEGI

PANEL 2 Kadin Sagligr Hemsireligi ve Arastirma

13:30-14:30 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nuran KOMURCU, Dog. Dr. fiknur Minevver GONENC
L e Prof. Dr. Belgin AKIN
13:30-13:50 Ara;‘.t.lrm.a Surecinde Sik Yapilan Hatalar ve 6zam Lokman Hekim Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltess
Onerileri e e
Hemsirelik Bolimd
- N Dog. Dr. ilkay BOZ
13:50-1410 Ez?;r%slig::gg:—ﬁrn§lrellgl Arastirmalarinda Model ve Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi
14:10-14:30 | Tartisma ve Soru&Cevap
14:30-14:45 | ARA
14:45-16:00 PANEL 3 Kadin Sagligi Hemsireliginde Yenilikcilik ve Girisimcilik
) ) Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kafiye EROGLU, Dr. Ogr. Uyesi Mehtap UZUN AKSOY
14451505 Kadin Saghgi Hemsireliginde Yenilikci Yaklasimlar ve Doc. Dr. Yeliz MERIH DOGAN
’ ' Uygulamada Kullanimi SBU Hamidiye Hemsirelik Fakdiltesi
i . T Prof. Dr. Sevgi OZKAN
15:05-15:25 Kadin SagI|g|VHem§|reI|g|nde Girisimeilik Ornegi: Bir Pamukkale Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdltesi
Patent Yolcugu e .
Hemsirelik Bolimd
Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
15:25-15:45 | Akademiden Teknopark'a: TUBITAK BIGG Yolculugu Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi
15:45-16:00 | Tartisma ve Soru&Cevap
16:00-17:00 SECILMIS BILDIRI OTURUMU 1
) ) Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sena KAPLAN, Dog. Dr. Galten KOG
Menopoz Dénemindeki Kadinlara Uygulanan
16:00-16:10 i Akupresurin Menopoz Semptomlarina ve Yasam Ahu AKSOY CAN
Kalitesine Etkisi: Randomize KontrollU Bir Calisma Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi
Psikoseksuel Gelisim Kurami Dogrultusunda Primipar
16:10-16:20 i Annelere Verilen Emzirme Egitiminin Beslenme Eysan Hanzade SAVAS
Tutumuna Etkisi; Randomize KontrollU Bir Calisma Koc Universitesi, Hemsirelik Fakuiltesi
Hipertansiyonlu Gebelerde Ayak Masajinin Kan ilayda SEL

16:20-16:30 i Basinci ve Anksiyete DUzeyine Etkisi: Randomize

Kontrollti Bir Calisma 1.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi, LisansUstu Egitim

Enstitusu

Primigravida Gebelere Motivasyonel Gorusme
Yontemi ile Verilen Pelvik Taban Kas Egitiminin Manolya PARLAS

16:30-16:40 . . .
Gebelikte ve Postpartum Donemde Uriner Dokuz Evidl Uni o <k Bilimleri Enstitisd
inkontinansa Etkisi okuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdsu
GUnubirlik Jinekolojik Cerrahi islem Sirasinda Sanal . .
16:40-16:50 : Gergeklik, Muzik Terapi ve Stres Topu Uygulamasinin Tugba OZ

Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisi Marmara Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisd

16:50-17:00 : Tartisma ve Soru&Cevap
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23 ARALIK 2023 CUMARTESI ANA SALON

09:00-09:55

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-09:55

09:55-10:15

10:15-10:30

10:30-11:45

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:45

1:45-12:40

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:40

PANEL 4 Kadin Sadligi Hemsirelidinde Lisans ve Lisans Usti Egitim: Gelecede Ydnelik Stratejiler
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hilya OKUMUS, Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE

Prof. Dr. Nuran KOMURCU
[stanbul Aydin Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdliltesi
Hemsirelik Bolimd

Lisans Egitimi

Prof. Dr. Nulufer ERBIL
Ordu Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltess
Hemsirelik Bolimd

LisansustU Egitim

Tartisma ve Soru&Cevap

KONFERANS 4
Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilten GUVENC

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Ebelik Bolimdi

Kadin Saghgi Hemsirelerinin Egitim ve
Danismanlik Rolunun Guglendirilmesi

ARA

PANEL 5 Kadin Yasam Dénemlerinde Psikososyal Travmalar: Etkileri ve Yonetim/
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Zekiye KARACAM, Dog. Dr. Sevil SAHIN

Dog. Dr. Figen ARI INCI
Nigde Omer Halis Ozdemir Universitesi
Zbeyde Hanim S.B.F., Hemsirelik Bolimd

Cocukluk Cagi Travmalarinin Kadin Sagligina
Yansimalari

Doc. Dr. Meltem MERIC
Lokman Hekim Universitesi Sadlik Bilimleri Faklltesi
Hemsirelik Béldmdi

Travmatik Etki Yaratabilecek Yasam Olaylari ve
Kadin Sagligina Yansimasi

Prof. Dr. Gézde Gokge ISBIR
Mersin Universitesi Icel Sadlik Yiiksekokulu
Ebelik Bolimd

Perinatal Travma ve Yonetimi

Tartisma ve Soru&Cevap

PANEL 6 Demografik Yapidaki Degdisikiikler ve Kadin Sagligr
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Emel EGE, Dog¢. Dr. Eda BASUSTAOGLU SAHIN

Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
Inéndi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Boldmd

Yaslanan Nufus ve Kadin Saghgi

Prof. Dr. Evsen NAZIK
Cukurova Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiiltesi
Hemsirelik Bolimd

Go¢ ve Kadin Sagligi

Tartisma ve Soru&Cevap
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23 ARALIK 2023 CUMARTESI ANA SALON

12:40-13.30

13:30-15:05

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:05

15:05-15:20

15:20-16:00

16:00-17:00

16:00-16:10

16:10-16:20

16:20-16:30

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:30

OGLE ARASI

PANEL 7 Kadin Sagliginda Alaninda Gtincel Yaklasimlar ve Kanitlar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Gl ERTEM, Dog. Dr. Funda OZDEMIR

Klimakterik Donem

infertilite

Jinekolojik Onkoloji

Dogurganhdin DuUzenlenmesi ve Kontrasepsiyon

Tartisma ve Soru&Cevap

ARA
SINAN CANAN ILE SOYLESI

SEGILMIS BILDIRI OTURUMU 2

Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

[stanbul Universitesi- Cerrahpasa Florance Nightingale

Hemsirelik Fakdiltesi

Prof. Dr. Aygul AKYUZ

Demirodlu Bilim Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi

Hemsirelik Boldmd

Prof. Dr. Niltfer TUSUT

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi

Hemsirelik Bolimd

Dog. Dr. Ruveyde AYDIN

On Dokuz Mayis Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi

Hemsirelik Bolimd

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Senay TOPUZ, Dog. Dr. Hacer ALAN

Dogum Sonrasi Annelere Uygulanan Farkindalik
Temelli Bilissel Terapinin Stres, Postpartum
Blues, Anne-Bebek Baglanmasi ve Emzirme
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollt Calisma

Gebelik ve Postpartum Donemlerde Orem’in
Ozbakim Yetersizligi Kuramina Dayali Verilen
Bakimin Saglik Sonugclarina Etkisi: Sistematik
Derleme ve Meta-Analiz

Oldu Mu? /Olacak Mi? Cinselligin infertil Kadinlar
icin Anlami: Online Seslifoto Calismasi

Oyunlastirilmis Emzirme Egitiminin Gebelerin
Emzirme Oz Yeterliligi ve Bebek Beslenme
Tutumlarina Etkisi: Randomize Kontrollt Calisma

Ureme Cagindaki Kadinlarda Pelvik Taban Kas
Egzersizinin Cinsel islev Uzerine Etkisi:
Randomize KontrollU Bir Calisma

Tartisma ve Soru&Cevap

KAPANIS

Burcu KUCUKKAYA
Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi

Maide Nur TUMKAYA

Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi

Neslihan YILMAZ SEZER
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakultesi

Ozlem Ulkii BULUT

Lokman Hekim Universitesi, Sadlik Bilimleri Faktiltesi

Serap TEKBAS
Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi
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Emzirme Oz-Yeterliliginin Artirlmasinda Es ve Sosyal Destegin Onemi

Kiibra Sogiit!, Aysen Karatas', Nevin Akdolun Balkaya?

'Hemsire MSc., Mugla i1 Saghk Miidiirliigii, Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi

2Prof. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali

oz

Anne siitii bebeklerin fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi icin ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerini
igerir. Emzirme anne ve bebegi biyolojik ve duygusal agidan etkilemektedir. Toplumun saglikli nesillere sahip
olabilmesi i¢in dogum sonrasi ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme ve alt1 aydan sonra uygun ek gidalar ile
emzirmenin iki yila kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir. Ancak, bireysel ve toplumsal gesitli faktorler
nedeniyle emzirme erkenden sonlandirilmaktadir. Ozellikle annenin emzirme dz-yeterliligi ve aldig1 sosyal
destek emzirmeye baslama ve devamliligini etkileyen giiglii prediktorlerdir. Emzirme 0z-yeterliligi ve sosyal
destek arasinda pozitif bir iligki vardir. Dogum sonras1 donemde algilanan es destegi emzirme 6z-yeterliliginin
belirleyicisi konumundadir. “Bir davranis ya da gorevi gergeklestirme konusunda bireyin hissettigi yeterlilik”
olarak agiklanan emzirme 6z-yeterliligi, emzirme basaris1 ve siiresini etkileyen dnemli bir faktordiir. Sosyal
cevre ve es tarafindan saglanan destek, emzirme sirelerini ve emzirme tutumunu olumlu etkiler. Sosyal destek
ve es desteginden yoksun olan ya da yakin ¢evre ve esin olumsuz tutumuna iliskin algis1 bulunan annelerin
emzirmeyi daha erken biraktiklar1 ve emzirme 6z-yeterliliklerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Esleri
tarafindan sozlii olarak tesvik edilen ve bilingli bir sekilde yardim goren annelerin ise daha uzun siire
emzirdigi, bu siirecte yasadigi1 zorluklarla daha kolay bas ettikleri ve kendilerini giiclii ve i1yi hissettikleri
saptanmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin annelere dogum sonrasit etkili emzirmenin
gerceklestirilmesi ve 0z-yeterliliklerini artirmak i¢in yardim, rehberlik ve danigmanlik yapmasi ve sosyal
destek sistemlerini harekete gecirerek annelere verilen destegi artirmalar1 gerekir. Sonug olarak, annenin
emzirmeyi istemesi ve buna karar vermesi emzirme 0z-yeterliliginin olusmasina baglhidir. Esin ve yakin
akrabalarin i¢inde bulundugu sosyal ¢evrenin emzirme konusundaki pozitif ve aktif destegi ise annenin
emzirme devamliligini saglayarak 6z-yeterlilik algisini artiracaktir. Emzirmenin daha basarili ve keyifli bir
stire¢ olarak siirdiiriilmesi i¢cin emzirmeyi etkileyen es ve sosyal destek sistemleri ile emzirme 6z-yeterliliginin
erkenden belirlenmesi, bunlara yonelik sosyal destek programlarinin olusturulmasi ve annelerin 6z-
yeterliligini gelistirecek egitimlerin verilmesi 6nemli olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Emzirme 0z-yeterliligi, es destegi, sosyal destek, hemsirelik.
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The Importance of Spouse and Social Support in Increasing Breastfeeding Self-Efficacy
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2Prof. Dr., Mugla Sitki Kogman University Faculty of Health Sciences, Department of Obstetrics and
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ABSTRACT

Breast milk contains energy and nutrients that babies need for their physical, spiritual and mental
development. Breastfeeding affects mother and baby biologically and emotionally. To have healthy generations, it is
recommended to exclusively breastfeed for first 6-months after birth, and to continue breastfeeding with appropriate
supplementary foods thereafter for up to two years. However, breastfeeding is terminated early due to various factors.
Particularly, mother's breastfeeding self-efficacy and social support she receives are strong predictors affecting
initiation and continuity of breastfeeding. There is a positive relationship between breastfeeding self-efficacy and
social support. Perceived partner support in postpartum period is a determinant of breastfeeding self-efficacy.
Breastfeeding self-efficacy is an important factor affecting the success and duration of breastfeeding. Support
provided by social environment and spouse positively affects breastfeeding’s duration and attitudes. Mothers lacking
social and partner supports or having a perception of the negative attitude of their immediate environment and
partner stop breastfeeding earlier and have lower breastfeeding self-efficacy. Mothers verbally encouraged and
consciously helped by their husbands breastfeed for longer, cope with difficulties more easily, and feel strong and
good. Consequently, health professionals need to provide assistance, guidance and counseling to mothers in order to
ensure effective breastfeeding after birth, to increase their self-efficacy, and to increase the support given to mothers
by activating social support systems. Mother's desire and decision to breastfeed depends on the formation of
breastfeeding self-efficacy. The positive and active support of the close social environment regarding breastfeeding
will increase the mother's sense of self-efficacy by ensuring the continuity of breastfeeding. To continue breastfeeding
as a more successful and enjoyable process, it will be important to determining partner and social support systems
that affect breastfeeding and breastfeeding self-efficacy early, to create social support programs for these and to
provide training that will improve the self-efficacy of mothers.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, partner support, social support, nursing.
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Giris

Emzirmenin anne ve bebek acgisindan yararlari bilinen bir gercektir. Toplumun saglikli nesillere sahip olabilmesi
icin ilk bir saat icinde emzirmeye baslama, ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle besleme ve ek gida ile birlikte iki yasina kadar
emzirmenin strdirtlmesi olduk¢a énemlidir (Unicef, 2019; WHO, 2021). Ancak, kiiresel emzirme karnesi 2013-2018
verilerine gére dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirmeye baslama orani %43’dlr, bu oran 6. ayda %41, 1. yilda %70,
2. yilda ise %45'dir (WHO, 2019). Son verilere gore diinyada 6 aylik bebeklerin sadece %44’(i anne sitl ile
beslenmektedir (Unicef, 2019; WHO, 2021). Ulkemizde ise c¢ocuklarin %98’i hayatlarinin bir noktasinda
emzirilmektedir. Tiirkiye’de dogum sonrasi ilk bir saat icerinde emzirmeye baslama orani %71 iken, anne siti ile
besleme orani 0-1 aylik bebeklerde %59'a, 2-3 aylik bebeklerde %45’e ve 4-5 aylik bebeklerde %14’e diismektedir Alti
aydan kiiciik bebeklerin %23’ anne siitiine ek olarak diger siitleri ve %12’si de ek gidalar almaktadir (HUNEE, 2019).
Anne sitliyle beslenmeyen 0-5 aylik bebeklerde tim nedenlere bagh 6luim riskinin sadece anne sitiyle beslenen
bebeklere gore 14 kat daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Sankar ve ark., 2015).

Bu silrecte emzirme iki yil boyunca Onerilse de bireysel ve toplumsal cesitli faktorler nedeniyle erken
sonlandiriimaktadir. Ozellikle annenin emzirme 6z-yeterliligi ve sosyal destek sistemleri emzirmenin devamhhigini
etkileyen 6nemli faktorlerdir (Diindar, 2021). Literatirde sosyal destek ve es desteginin emzirme 6z-yeterliligi ile
iliskisini ele alan ¢alismalarda sosyal destek ve es desteginin emzirme 6z-yeterliligini olumlu etkiledigi vurgulanmistir
(Cinar ve ark. 2023, Metin, Altinkaynak, 2020). Dogum sonrasi donemde algilanan sosyal destegin annelerin kendisine
vakit ayirmasini saglayarak emzirme 6z-yeterliliklerini olumlu yonde etkiledig 06zellikle esleri tarafinda sozli olarak
tesvik edilen ve bilingli bir sekilde yardim géren annelerin daha uzun siire emzirdigi ve bu siiregte yasadigi zorluklarla
daha kolay bas ettikleri belirtilmektedir (Hotun Sahin ve ark., 2014). Sosyal ¢evreden, 6zellikle es tarafindan saglanan
destegin emzirme surelerini ve emzirme tutumunu olumlu etkiledigi, ayrica anne-bebek bagini giglendirdigi
gosterilmistir (Kestler-Peleg, 2015). Gerdhardsson ve ark. (2014), sosyal destekten yoksun olan annelerin emzirmeyi
daha erken biraktiklarini ve emzirme 6z-yeterliliklerinin daha diistik oldugunu saptamislardir.

Dogum sonu dénem anneler icin zorlu ve destek gereksinimlerinin arttigi bir dénemdir. Bu slirecde es destegi,
emzirmeyi tesvik etmede 6nemli bir rol oynar. Global olarak emzirme oranlari ile emzirme 6z-yeterliligini iyilestirmeye
yonelik stratejiler sinirli bir basari ortaya koymustur. Bu nedenle yeni stratejilere gereksinim her gecen giin artmaktadir
(Davidson ve Ollerton, 2022). Bu agidan saglik profesyonellerinin anne ve aileye dogum sonrasi etkili emzirmenin
gerceklestirilmesi ve 6z-yeterlilik diizeyinin artirilmasi icin yardim, rehberlik ve danismanlik yapmasi ve 6zellikle esin
de yer aldig1 sosyal destek sistemlerini harekete gecirerek annelere verilen destegi artirmalari 6nemli olacaktir (Yilmaz
Esencan ve Simsek, 2017). Boylece anne ve bebek morbidite ve mortalitesinin azaltiimasina katki saglanabilecektir
(Antofianzas-Baztan ve ark., 2020; Chipojola ve ark., 2020; Peven ve ark., 2020). Bu derlemede emzirmenin erkenden
sonlandiriimasini 6nleme ve sadece anne sitlyle beslemenin devaminda 6nemli bir rol oynayan emzirme 6z-
yeterliliginin artirlmasinda sosyal destek ve es desteginin 6nemi ve etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
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Emzirme Oz-yeterliligi

Bandura (1999), 6z-yeterlilik kavramini “insanlarin belli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak eylemleri
planlama ve sergileme becerileri ile ilgili yargilari” seklinde tanimlamigtir. Annenin emzirme 6z-yeterliligi, annenin yeni
bebegini emzirebilmesi ya da emzirmeye glivenmesi gibi algilanan bir yetenek olarak da tanimlanmaktadir (Huang ve
ark., 2019). Emzirme 6z-yeterliligi, emzirme uygulamalarinin 6nemli bir belirleyicisidir (Shipp ve ark., 2022). Emzirme
oz-yeterliligi, emzirme oranlarini iyilestirmek icin uygulayicilarin hedefleyebilecegi degistirilebilir bir faktordir
(Brockway ve arl., 2017). Kadinlarin emzirme konusunda 06z-yeterliligini artirmak igin ¢ok yonli emzirme egitim
programlarina ve destegine ihtiyag vardir (Titaley ve ark., 2021).

Dogum sonrasi donemde annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin distk ya da orta diizeyde oldugu
bildirilmektedir (Ahmed ve ark., 2020; Nilsson et al., 2020; Titaley et al., 2021; Ergiib ve ark., 2022). iran’da yapilan bir
¢alismada (Mirghafourvand ce ark., 2018) annelerin %90’inin yiksek emzirme 0z-yeterliligine sahip oldugu
saptanmistir.

Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Emzirme 6z-yeterliligini etkileyen faktorler gesitlidir. Hinic (2016), dogum memnuniyeti, cocuk sayisi, emzirme
icin destek, emzirmeye yoOnelik kadinin niyeti ve kadinin dogum algisinin emzirme 06z-yeterliligini etkiledigini
saptamistir. Dogum sonrasi donemde sosyal destek, kadinlarin dogum sonrasi déneme iliskin fiziksel, sosyal ve
emosyonel uyumlarini kolaylastirmaktadir (Aydin ve ark., 2013). Oz-yeterliligi az olan kisiler herhangi bir problem ile
karsi karsiya geldiklerinde ¢6ziim bulamazken, 6z-yeterliligi yliksek olan kisiler zor durumlarda daha 6zgivenli, kararh
ve giiclii tepkiler vermektedir. Bu kisiler kriz anlarinda ¢dziime ulasmak icin daha fazla caba sarf etmektedir (ince vd.,
2017). Dogum sonrasl esten alinan sosyal destek, emzirme niyeti, emzirirken mama kullanimi ve depresyon emzirme
oz-yeterliliginin prediktorleri olarak saptanmistir (Ahmad Zadeh Beheshti ve ark., 2022). Emzirme tutumlari, emzirme
aile destegi ve 6nemli kisilerden gelen sosyal destek emzirme 6z-yeterliligi ile pozitif yonde iliskilidir. Emzirme sorunlari,
yeterli st Giretememe ve siitlin salgilanmasinin ¢ok uzun stirmesi dahil olmak tizere emzirme sorunlari ise emzirme
dz-yeterliligi ile negatif iliskilidir (Li ve ark., 2022). Ozellikle esi, kendi ailesi ve esinin ailesi ile iliskileri olumlu olan,
bebek bakimi konusunda esinden yeterli destek alan ve stres yasamayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir (Acikgoz ve Yoruk, 2023). Bir galismada annelerin emzirme 0Oz-yeterliligini %27
oraninda olumsuz etkileyen risk faktorlerinin disik es/partner iliskisi doyumu, sagliksiz iletisim, sagliksiz davranis
kontroli ve bebegi mama ile besleme bulunurken, olumlu etkileyen faktorlerin yiksek iliski doyumu, saglikh aile
islevleri ve sadece anne situyle besleme durumunun oldugu bulunmustur (Cankaya ve Atas, 2022). Saglik personeli,
stratejik olarak dogum 6ncesi donemden itibaren emzirme 6z-yeterliligini ve etkileyen faktorleri belirlemeli ve dislik
emzirme 6z-yeterliligi riski tasiyan kadinlara emzirmeyi tesvik etmek igin erken miidahale etmelidir (Corby ve ark.,
2021).
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Dogum Sonrasi Es ve Sosyal Destegin Onemi

Anneler dogum sonrasi donemde ¢ok sayida stres faktori ile karsi karsiya kalmaktadir. Cogunlukla fiziksel, sosyal
ve emosyonel degisimlere uyum saglama cabasi, kendisinin, yenidogan bebeginin ve diger aile Uyelerinin
gereksinimlerini karsilama cabasi en 6nemli stres faktorlerindendir (Liu ve ark., 2020). Kadinlarin yeterli destek
kaynaklarinin varligi stres faktorlerinin azaltiimasinda ve fonksiyonel durumlarinin artirilmasinda, ayrica kadin ve
ailesinin buttincul iyilik halinin korunmasinda oldukga etkilidir (Aydin ve ark., 2019). Anneler dogum sonrasi hem kendi
ve bebeklerinin bakimini hem de aile iliskilerini yerine getirirken sosyal destege ihtiyac duymaktadir. ihtiyaclari
dogrultusunda aldiklari yardim, bu yardimdan duyduklari memnuniyet ve yardim saglayan insanlar sosyal destegin
birer pargasini olusturmaktadir (Coskuner-Potur, 2013).

Dogum sonrasi donemde sosyal destek, kadinlarin dogum sonrasi doneme iliskin fiziksel, sosyal ve emosyonel
uyumlarini kolaylastirmaktadir (Aydin ve ark., 2019). Dogum sonrasi donemde alinan sosyal destek anne ve bebek
saghgini olumlu etkilemektedir. Sahin ve ark. (2014), sosyal destegin postpartum dénemde ebeveynlerin anne ve
babalik roliine adaptasyon siirecini kolaylastirdigini ve anne-bebek baglanmasini hizlandirdigini géstermistir. Annenin
dogum sonu sirecte iyi desteklenmesi, bebek bakimi disinda kendine zaman ayirabilmesi, kendisinin hem aile igi
iliskilerine hem de ¢ocugun sagligina olumlu katkilar saglamaktadir. Es tarafindan saglanan duygusal destek ve bebek
bakimi ile annelerin dogum sonrasi psikolojisinin daha iyi oldugu gozlenmistir (Sahin ve ark., 2014).

Emzirme Oz-Yeterliligi ve Sosyal Destek iliskisi

Dogum sonu donem hizli biyopsikososyal degisimler nedeniyle anneler igin zorlu ve destek gereksiniminin arttig
Ozel bir donemdir. Sosyal ¢cevreden, 6zellikle es tarafindan saglanan destegin emzirme sirelerini olumlu etkiledigi ve
anne bebek bagini giiclendirdigi gosterilmistir (Kestler-Peleg, 2015).

Corby ve ark. (2021)'in yaptigi calismada annelerin ailelerinden aldiklari destegin emzirme 6z-yeterliligini pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bircok ¢calismada annenin ¢evresinden aldigl sosyal destegin emzirme 6z-yeterliligini
anlamli derecede artirdig bildirilmistir (Chavis, 2016; Xie ve ark., 2018). Emzirme 0z-yeterliligi artan anneler, hem daha
kolay annelige uyum saglamakta hem de emzirme sirecini keyifli ve olumlu bir sekilde yasamaktadirlar (Bazzano ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada (Harrison ve ark., 2022), COVID-19 pandemisinde gebelere prenatal dénemde
saglanan sosyal destegin, gebenin kendisini yalniz hissetmesini dnledigi, ayrica postpartum déneme ve emzirmeye ait
negatif diisiincelerini olumlu olarak degistirdigi saptanmistir. Gerdhardsson ve ark. (2014)'in yaptig calismada, yeterli
sosyal destege sahip olmayan annelerin diger annelere goére emzirmeyi daha erken biraktiklari ve emzirme 6z-
yeterliliklerinin daha disiik oldugu bulunmustur. Mensah ve ark. (2017), sosyal destek sistemlerinden yoksun olan
annelerin sitlnin yetersiz oldugunu disinerek hazir mamaya daha kolay ve erken yoneldigini bildirmislerdir.
Annelerin dogum sonrasi destek ihtiyaclari arttikca emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin azaldigli, dogum sonrasi aldiklari
destek arttikca emzirme Oz-yeterlilik puanlarinin arttigi saptanmistir (Isik ve Alan Dikmen, 2022). Es desteginin,
emzirme ekibinin bir pargasi olarak duyarli bir sekilde saglandigi ve boylece kadinin 6zerklik ve 6z-yeterlilik duygusunun
desteklendigi durumlarda emzirme sonugclarinin iyilestigi belirtilmektedir (Davidson ve Ollerton, 2020).
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Emzirme Oz-Yeterliligi ve Sosyal Destegin Artirllmasinda Hemsirenin Rolii

Kadinin yeni yasam olaylari ile karsilastigl ve destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu dénemlerden biri dogum sonu
doénemdir. Kadinin hafizasinda olumlu deneyimlerin yasandigi ve memnuniyetinin arttigi bir donem olmasini etkileyen
unsurlardan biri de kuskusuz sosyal ve profesyonel destektir (Ozkan, 2021). Aile iiyeleri, akran danismanlari, saghk
calisanlari ve emzirme danismanlari gibi kisilerden saglanan destek annenin emzirme 6z-yeterlilik algisini artirmada
etkili olmaktadir (Sahin ve ark., 2014). Emzirmenin baslatiimasi, sirdirilmesi ve tesvik edilmesi igin saghk
profesyonelleri tarafindan emzirme davranislarini etkileyen cesitli faktorlerin etkilerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir
(Balogun ve ark., 2015). Dogum sonrasi slirecte emzirmenin devamliliginin saglanmasinda saglk profesyonellerinden
destek ve danismanlik alinmasi anne ve ailelerini dogru kararlara yonlendirecektir (Vitrinel ve Telatar, 2019). Emzirmeyi
tesvik ve 6z-yeterliligin artirilmasi icin yapilacak midahalelerde, anne ve babalar, aileler ve genel olarak genis bir
toplumsal yaklasimi benimsemek gerekir. Hemsire ile iliskinin, anne ve bebek arasinda 6zel bir bagi olsa da diger aile
Uyeleri ile, 6zellikle baba katiiminin saglikli bir emzirme programini kolaylastirmada énemli oldugu vurgulanmaktadir
(Cangol ve Sahin, 2014). Abbaspoor ve ark. (2023), eslere yonelik dogum sonrasi destekleyici egitim programinin
primipar kadinlara yonelik sosyal destegin artiriimasinda etkili oldugunu belirtmektedir.

Saglik profesyonelleri, dogum sonrasi donemde annelerin ihtiyaglarina yonelik destek saglamali, bu destek
slrecine aile, akraba ve arkadaslari da dahil etmeli, anneleri ve sosyal destek saglayicilarini emzirme konusunda tesvik
etmeli ve bilgilendirici destek saglamalidir (Isik ve Alan Dikmen, 2022). Ayrica, emziren annelere istenen emzirme 6z-
yeterlilik diizeyine ulasabilmeleri icin destek olmali, emzirmeyi erken birakma riski tasiyan anneleri belirlemek igin 6z-
yeterliligi prognostik bir faktor olarak kullanmali ve es destegini artirmaldir (Kronborg ve ark., 2023, Nankumbi ve ark.,
2019). Hemsireler, annelerin emzirme cabalarini desteklemek icin babalarin 6z-yeterliligini artirmak da dahil olmak
Uzere, babalarin emzirme konusundaki tutum ve bilgilerini gelistirmek icin babalara 6zel emzirme mudahalelerini
uygulamalidir (Krikitrat ve ark., 2023). Hemsireler, emzirmeye yonelik sosyal destegi ve aile destegini gelistirmek,
emzirmeye yonelik olumlu tutumlari tesvik etmek ve kadinlara emzirme sorunlarina uygulanabilir ¢éziimler sunmak
icin etkili stratejileri arastirmalidir (Li ve ark., 2022).

Sonug

Esin ve yakin akrabalarin, icinde bulundugu sosyal c¢evrenin ve arkadaslarin anneye emzirme konusunda
saglayacaklari destek emzirme devamliligini ve 6z-yeterlilik algisini artirmaktadir. Hemsireler, dogum sonrasi donemde
esin de dahil oldugu sosyal destek sistemlerinin etkinligini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmali, es ve sosyal
cevrenin emzirme ile ilgili ihtiyaclarini belirlemeli, bunlara yonelik egitim ve danismanlik yaparak gereken destegi
saglamalidir. Ayrica, annelere sosyal ¢evreleri ve esi tarafindan verilecek sosyal destegin glicli yonlerini desteklemeli,
yetersiz yonlerinin gelistiriimesinde ise yeni ve etkili stratejileri belirlemelidirler.

16



2,
2
4
s

'éﬁc?.'a Il. Uluslararasiy, lll. Ulusal oons
HEMSIRELIGI 'L,I/ERS\,\J’

—ee Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Kaynaklar

Acikgoz, A., Yoruk, S. (2023). The role of positive family relationships and spousal support in breastfeeding
self-efficacy and breastfeeding success of mothers in the early postpartum period: Breastfeeding success of
mothers. Progress in Nutrition, 24(1), e2022014.

Abbaspoor, Z., Sharifipour, F., Javadnoori, M. et al. Evaluation of the effectiveness of a postnatal support
education program for husbands in promotion of their primiparous wives’ perceived social support: a
randomized controlled trial. BMC Women's Health 23, 139 (2023). https://doi.org/10.1186/s12905-023-
02270-x

Ahmad Zadeh Beheshti, M., Alimoradi, Z., Bahrami, N., Allen, K. A., Lissack, K. (2022). Predictors of
breastfeeding self-efficacy during the covid-19 pandemic. Journal of Neonatal Nursing, 28(5), 349-355. doi:
10.1016/j.jnn.2021.08.012. Epub 2021 Aug 12.

Ahmed, A. A., Hassan, A. K., Mohamed, S. H., & Hamad, M. A. E. (2020). Self-efficacy of Postpartum
Mothers toward Breastfeeding and the Affecting Factors. American Journal of Nursing Research, 8(3), 352-
360.

Antofianzas-Baztan, E., Pumar-Méndez, M. J., Marin-Fernandez, B., Redin-Areta, M. D., Belintxon, M.,
Mujika, A., Lopez-Dicastillo, O. (2020). Design, implementation and evaluation of an education course to
promote professional self-efficacy for breastfeeding care. Nurse Education in Practice, 45,102799. doi:
10.1016/j.nepr.2020.102799

Aydm, A., Tedik, S.E., Ust-Tasgm, Z., Buko, G. (2019). Dogum sonu dénemde annelerin algiladiklart
sosyal destek ile benlik saygisi arasindaki iliski. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 22(2), 87—
94,

Balogun, O. O., Dagvadorj, A., Anigo, K. M., Ota, E., Sasaki, S. (2015). Factors influencing breastfeeding
exclusivity during the first 6 months of life in developing countries: A quantitative and qualitative
systematic review, Maternal & Child Nutrition, 11(4), 433-451.

Bandura, A. (1999). Human agency in social cognitive theory, Asian Journal of Social Psycology, 2: 21-41.

Bazzano, A. N., Kaji, A., Felker-Kantor, E., Bazzano, L. A. (2017). Qualitative studies of infant and young:
A systematic review and synthesis of dietary patterns, Nutrients, 9(10): 1140.

Brockway, M., Benzies, K., Hayden, K. A. (2017). Interventions to improve breastfeeding self-efficacy and
resultant breastfeeding rates: a systematic review and meta-analysis. Journal of Human Lactation, 33(3),
486-499. doi: 10.1177/0890334417707957. Epub 2017 Jun 23.

Cangol, E., Sahin, N. (2014). Emzirmeyi etkileyen faktorler ve emzirme danismanhigl. Zeynep Kamil Tip
Bllteni, 45 (3), 100-105.

17


https://doi.org/10.1186/s12905-023-02270-x
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02270-x

2
2
’a"t

K\
'é?c?.'a Il. Uluslararasiy, lll. Ulusal Loy
HEMSIRELIGI ’kl/sgs\«@”

—ee Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Chavis, L. (2016). Mothering and anxiety: Social support and competence as mitigating factors for first-time
mothers, Social Work in Health Care, 55(6), 461-80.

Chipojola, R., Chiu, H. Y., Huda, M. H., Lin, Y. M., Kuo, S. Y. (2020). Effectiveness of theory-based
educational interventions on breastfeeding self-efficacy and exclusive breastfeeding: A systematic review
and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, 109, 103675. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2020.103675. Epub 2020 Jun 6.

Corby, K., Kane, D., Dayus, D. (2021). Investigating predictors of prenatal breastfeeding self efficacy.
Canadian Journal of Nursing Research, 53(1), 56-63.

Coskuner-Potur, D. (2013). Annelik rolii yetenegi- anne olmak. Iginde A. Ocaker, S. E. Alpar (Ed.).
Hemsirelikte Kavram, Kuram ve Model Ornekleri. (s. 67—-83). istanbul: Istanbul T1p Kitabevi.

Cankaya, S., Atas, A. (2022) The relationship of breastfeeding self-efficacy with relationship satisfaction
and family function in mothers during the first year postpartum. Early Child Development and Care, 192,
16, 2615-2628, DOI: 10.1080/03004430.2022.2042278.

Cmar, N., Topal, S., Caka, S. Y., & Altinkaynak, S. (2023). Annelerde Postpartum Depresyon, Sosyal
Destek ve Emzirme Oz Yeterliligi Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 32(2), 113-
122.

Davidson, E. L., Ollerton, R. L. (2020). Partner behaviours improving breastfeeding outcomes: An
integrative review. Women Birth, 33(1), e15-e23. doi: 10.1016/j.wombi.2019.05.010. Epub 2019 Jun 10.

Diindar, T. (2021). Emzirmeyi etkileyen faktorler. iginde S. Ozsoy (Ed.). Emzirme ve Anne Siitii Ile
Beslemede Danigmanlik/Giincel Yaklagimlar (s. 59-65) Ankara: Tirkiye Klinikleri.

Ergiin S, Kaynak S, Aydmn B. (2022). Fear of COVID-19 and related factors affecting mothers' breastfeeding
self-efficacy during the pandemic. Revista da Escola de Enfermagem da U S P. 56, e20220130. doi:
10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0130en.

Gerhardsson, E., Nyqvist, K.H., Mattsson, E., Volgsten, H., Hildingsson, 1., Funkquist, E. (2014), The
Swedish version of the breastfeeding self-efficacy scale-short form: Reliability and validity assessment.
Journal of Human Lactation, 1-6.

Harrison, V., Moulds, M., Jones, K. (2022). Perceived social support and prenatal wellbeing; The mediating
effects of loneliness and repetitive negative thinking on anxiety and depression during the covid-19
pandemic. Women Birth, 35(3), 232-41.

Hinic, K. (2016). Predictors of breastfeeding confidence in the early postpartum period. Journal of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 45(5), 649-660.

Hotun Sahin, N., Dissiz, M., Ding, H., Soypak, F. (2014). Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1
es destegi: Olcek gelistirme ¢alismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(2), 73-77.

18


https://doi.org/10.1080/03004430.2022.2042278

2
2
’a"t

K\
'é?c?.'a Il. Uluslararasiy, lll. Ulusal oons
HEMSIRELIGI 'L,I/EQS\«@”

—ee Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Huang, Y., Ouyang, Y. Q., Redding, S. R. (2019), Previous breastfeeding experience and its influence on
breastfeeding outcomes in subsequent births: A systematic review. Women Birth, 32(4), 303-309.

HUNEE (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii) (2019). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanhgi ve TUBITAK, Ankara,
Tlrkiye.

Isik U, Alan Dikmen H. (2022). Effects of mothers’ postpartum support needs and the level of support they
received on breastfeeding self-efficacy. Annals of Medical Research, 29(8), 819-826.

Ince, T., Aktas, G., Aktepe, N., Aydin, A. (2017). Annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme
basarilarini etkileyen 6zelliklerin degerlendirilmesi. /zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar: Dergisi,
7(3),183-90.

Kestler-Peleg, M., Shamir-Dardikman, M., Hermoni, D., Ginzburg, K. (2015). Breastfeeding motivation and
self-determination theory. Social Science Medicine, 144, 19-27.

Krikitrat, P., Sansiriphun, N., Deeluea, J., Sonted, S., Chaiwipassatorn, W., Bressington, D. (2023). Factors
affecting thai fathers’ self-efficacy to support exclusive breastfeeding. Nursing Reports, 13, 1511-1523.
https://doi.org/10.3390/nursrep13040127

Kronborg, H., Skaaning, D., Brgdsgaard, A. (2023). Breastfeeding self-efficacy, a predictor of early
cessation of exclusive breastfeeding among mothers giving birth preterm. Journal of Perinatal and Neonatal

Nursing, 27. doi: 10.1097/JPN.0000000000000699.

Li, L., Wu, Y., Wang, Q., Du, Y., Friesen, D., Guo, Y., Dill, S. E., Medina, A., Rozelle S., Zhou, H. (2022).
Determinants of breastfeeding self-efficacy among postpartum women in rural China: A cross-sectional
study. PLoS One, 17(4), €0266273. doi: 10.1371/journal.pone.0266273.

Liu, X., Plana-Ripoll, O., Ingstrup, K. G., Agerbo. E., Skjerven, R., Munk-Olsen, T. (2020). Postpartum
psychiatric disorders and subsequent live birth: A population-based cohort study in Denmark. Human
Reproduction, 35(4), 958 967.

Mensah, K. A., Acheampong, E., Anokye, F. O., Okyere, P., Appiah, Brempong, E. (2017). Factors
influencing the practice of exclusive breastfeeding among nursing mothers in a peri-urban district of Ghana.
BMC Research Notes, 7(10), 466.

Metin, A., & Altinkaynak, S. (2020). Babalarin sosyodemografik 6zelliklerinin es destegi ve emzirme
basarisina etkisi. JAREN, 6(1), 109-16.

Mirghafourvand, M., Malakouti, J., Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S., Faridvand, F. (2018). Predictors

of breastfeeding self-efficacy in Iranian women: A cross-sectional study. International Journal of Women'’s
Health and Reproduction Sciences, 6(3): 380-385.

19


https://doi.org/10.3390/nursrep13040127

2
fét

@I\
'éﬁc?.'a Il. Uluslararasiy, lll. Ulusal oons
HEMSIRELIGI 'L,I/ERS\,\J’

—ee Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Nankumbi, J., Mukama, A. A., Ngabirano, T. D. (2019). Predictors of breastfeeding self-efficacy among
women attending an urban postnatal clinic, Uganda. Nursing Open, 6(3), 765-771. doi: 10.1002/nop2.257.

Nilsson, I. M. S., Kronborg, H., Rahbek, K., Strandberg-Larsen, K. (2020). The significance of early
breastfeeding experiences on breastfeeding self-efficacy one week postpartum. Maternal & Child Nutrition,
16(3): €12986. doi: 10.1111/mcn.12986.

Ozkan, A.S.(2021). Postpartum dénem ve sosyal destek. Yagmur Y, editér. Kadin Saghgi ve Sosyal Destek. 1.
Baski. Ankara: Turkiye Klinikler, p.8-15.

Peven, K,, Purssell, E., Taylor, C., Bick, D., Lopez, V. K. (2020). Breastfeeding support in low and middle-
income countries: Secondary analysis of national survey data. Midwifery., 82, 102601. doi:
10.1016/j.midw.2019.102601.

Sankar, M. J., Sinha, B., Chowdhury, R., Bhandari, N., Taneja, S., Martines, J., Bahl, R. (2015). Optimal
breastfeeding practices and infant and child mortality: A systematic review and meta-analysis. Acta
Paediatrica, 104(467),3-13. https://doi.org/10.1111/ apa.13147

Shipp, G. M., Weatherspoon, L. J., Comstock, S. S., Norman, G. S., Alexander, G. L., Gardiner, J. C.,
Kerver, J. M. (2022). Breastfeeding self-efficacy as a predictor of breastfeeding intensity among African
American women in the Mama Bear Feasibility Trial. Breastfeeding Medicine, 17(5), 453-458. doi:
10.1089/bfm.2021.0301. Epub 2022 Feb 15.

Sahin, B. M., Ozerdogan, N. (2014). Basaril1 emzirme i¢in sosyal bilissel ve emzirme 6z-yeterlilik
kuramlarina dayali hemsirelik bakimi. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(3), 11-15.

Sahin, N.H., Dissiz, M., Ding, H., Soypak, F. (2014). Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklari es destegi:
Olcek gelistirme ¢alismasi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(2), 73-79.

Titaley, C. R., Dibley, M. J., Ariawan, I., Mu'asyaroh, A., Alam, A., Damayanti, R., Do, T. T., Ferguson, E.,
Htet, K., Li, M., Sutrisna, A., Fahmida, U. (2021). Determinants of low breastfeeding self-efficacy amongst
mothers of children aged less than six months: results from the BADUTA study in East Java, Indonesia.
International Breastfeeding Journal, 16(1),12. doi: 10.1186/s13006-021-00357-5.

Unicef. (2019). Aile dostu politikalarin anne siitiiyle besleme oranlarini tiim diinyada artirma agisindan
onemi. https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-
politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-
d%C3%BCnyada

Vitrinel, A., Telatar, B. (2019). Emzirme sirasinda karsilagilan sorunlar ve ¢oziim yollari. Turkiye Klinikleri
Aile Hekimligi-Ozel Konular, 10(1), 69-75.

WHO. (2019). Global breastfeeding scorecard, 2019: increasing commitment to breastfeeding through
funding and improved policies and programmes. Geneva, p.1-4.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-19.22

20


https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada
https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-aile-dostu-politikalar%C4%B1n-anne-s%C3%BCt%C3%BCyle-besleme-oranlar%C4%B1n%C4%B1-t%C3%BCm-d%C3%BCnyada

W e

TRy Il. Uluslararasy, lil. Ulusal SR
HEMSIRELIGI ! < LS &6

brl| DERNEGI R

Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21- 23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden cenel Mudurligt Kongre Merkezi

=
.
&

“Gelecege Bakis”

WHO. (2021). Infant and young child feding. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-

young-child-feeding

Xie, P., Wu, K., Zheng, Y., Guo, Y., Yang, Y., He, J., Ding, Y., Peng, H. (2018). Prevalence of childhood
trauma and correlations between childhood trauma, suicidal ideation, and social support in patients with
depression, bipolar disorder, and schizophrenia in Southern China. Journal of Affective Disorders. 228, 41-
8.

Yilmaz Esencan, T., Simsek, C. (2017), Dogum sonu dénemde hemsirelik bakimi, Zeynep Kamil Tip
Bllteni, 48 (4), 183-189.

21


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Ureme Sagligi ve Ureme Haklari: LGBTI Bireyler

“Reproductive Health and Reproductive Rights: LGBTI Individuals”

Tugba DUNDAR!, Sevgi OZSOY!

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Birlesmis Milletler 2015 yilinda insanlarin sosyal, ekonomik ve ekolojik agidan daha iyi bir yasam strdidrmesini
amaclayan 17 sirdirilebilir kalkinma hedefi belirlemistir. Uciincii hedef “Herkes icin her yasta saglikh bir yasam
saglamak ve esenligi desteklemek” olup, icerisinde cinsel saglik ve Gireme saghgina iliskin alt hedefler barindirmaktadir.
Cinsel haklar, bireyin cinsiyeti, cinsel yonelimi veya kimligi ne olursa olsun herkese taninmistir. Birlesmis Milletler de,
belirlenen amac ve hedeflerin, tim bireyler i¢in karsilanmasi gerektiginin, insan onurunun temel alinmasinin ve
kimsenin geride birakilmamasinin altini gizmistir. Kimseyi geride birakmamak, Surdirilebilirlik icin 2030 Kalkinma
Gindemi ve Sardirilebilir Kalkinma Hedefleri’'nin temel bir vaadidir. Bu kavram, ayrimciligi ve dislanmayi sona
erdirme, esitsizlikleri ve kirilganliklari azaltmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica, cinsel yonelimleri veya cinsel
kimlikleri ne olursa olsun tiim insanlara ulasmanin, dislanmanin sona erdirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
kapsamda (lezbiyen, gey, biseksiel, transseksiiel ve intersex) LGBTI bireylerin dislanmasina son vermek, haklardan
yararlanmalarini saglamak bir kalkinma zorunlulugudur. Cinsel yénelimi farkl olan bireyler, toplumun kendilerinden
bekledigi bir takim rolleri yerine getiremedigi takdirde, toplumun 6n yargisina ve sosyal dislanmaya maruz kalabilir.
Sosyal alanda yasanan dislanma izolasyona, kamusal alanda yasanan dislanma ise LGBTI bireylerin hizmet alma
olanaginin azalmasina yol acabilir. Ornegin, saglik hizmeti sunumu sirasinda kendilerini saglik profesyonellerine ifade
etmekte glclik yasayabilir, 6tekilestirilebilir ve ayrimciliga ugrayabilirler. Ayrica saglik profesyoneli tarafindan, cinsel
sorunlarla ilgili sorularina yanit alamama, mahremiyetlerine 6zen gosterilmeme ve cinsel kimlik nedeniyle yeterli tibbi
ilgiyi gdrememe gibi durumlarla da karsilasabilirler. Bu ve benzeri durumlar LGBTI bireylerin cinsel saglik ve ireme
saghgi haklarini kullanmasini engeller ve sirdirilebilir kalkinma hedeflerinin temel tasi olan kimseyi geride birakmama
kavramina aykiri diiser. Bu nedenle var olan sorunlarin belirlenerek, hem cinsel saglk ve tireme saghgi haklari hem de
sirdirilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Ozellikle saghk hizmeti
sunumunda kilit rol oynayan hemsireler, cinsel saglik ve Greme sagligi ile ilgili konularda bu bireylerin ihtiyac duydugu
bilgi ve hizmeti almalarini saglamalidir.

Anahtar kelimeler: LGBTI bireyler, hemsirelik, Gireme haklari
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Abstract

The United Nations established 17 sustainable development goals in 2015 with the aim of enabling people to
lead better lives socially, economically, and ecologically. The third goal is to “Ensure healthy lives and
promote well-being for all at all ages”, which includes sub-goals related to sexual and reproductive health.
Sexual rights are recognized for everyone, regardless of their gender, sexual orientation, or identity. The
United Nations emphasizes that the set objectives and goals must be met for all individuals, based on the
dignity of every human being, and leaving no one behind. Leaving no one behind is a fundamental promise
of the 2030 Agenda for Sustainable Development and the Sustainable Development Goals. This concept
underscores the importance of ending discrimination and exclusion, and reducing inequalities and
vulnerabilities. Additionally, it emphasizes the need to end exclusion for all individuals, regardless of their
sexual orientations or identities. In this context, ending the exclusion of LGBTI (lesbian, gay, bisexual,
transgender, and intersex) individuals and ensuring their enjoyment of rights is a development imperative.
Individuals with different sexual orientations may face social prejudice and exclusion if they are unable to
fulfill certain expected roles within society. Social exclusion in private spaces can lead to isolation, while
public exclusion can result in reduced access to services for LGBTI individuals. For instance, they may find
it difficult to express themselves to healthcare professionals during the provision of health services, and may
be subject to marginalization and discrimination. Moreover, they may encounter situations such as not
receiving answers to questions about sexual issues, a lack of privacy consideration, and not receiving adequate
medical attention due to their sexual identity. These and similar situations hinder LGBTI individuals from
exercising their sexual and reproductive health rights and contradict the concept of leaving no one behind,
which is a cornerstone of sustainable development goals. Therefore, it is necessary to identify existing
problems and make adjustments in line with both sexual and reproductive health rights and sustainable
development goals. Especially, nurses who play a key role in the provision of healthcare services should ensure
that these individuals receive the information and services they need regarding sexual and reproductive health.

Keywords: LGBTI indivudals, nursing, reproductive rights
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GIRIS

Birlesmis Milletler, 2015 yilinda “Diinyamizi Déniistiirmek: Siirdiriilebilirlik icin 2030 Giindemi” ile hem insanlar hem
diinya icin sosyal, ekonomik ve ekolojik bir dizi amag belirlemistir. Bu kapsamda, temelde insanlari yoksulluktan
kurtarmak ve diinyay iyilestirmeyi hedefleyen 17 sirdirilebilir kalkinma hedefi tanimlanmistir (United Nations
General Assembly, 2015). Dogadan egitime, sudan enerjiye farkl konulardaki bu hedeflerden Gglincisl “Herkes igin
her yasta saghkli bir yasam saglamak ve esenligi desteklemek” olup, icerisinde cinsel saglik ve Greme sagligina iliskin
alt hedefi barindirmaktadir (TC Cumhurbaskanhgi Strateji ve Blitce Baskanhgi, 2019;United Nations General Assembly,
2015). Uluslararasi konferanslar sonucu kabul edilmis olan cinsel haklar ve Greme haklarinin, strdirilebilir kalkinma
hedefleri kapsaminda herkese saglanmasi gereklidir. Cinsel haklar ve Greme haklari, bireyin cinsiyeti, cinsel yonelimi
veya cinsel kimligine bakilmaksizin ayrimcilik yapmadan tim bireylere taninmistir (Sert, 2012). Birlesmis Milletler de,
belirlenen amag ve hedeflerin, tim bireyler i¢in karsilanmasi gerektiginin, insan onurunun temel alinmasinin ve
kimsenin geride birakilmamasinin altini gizmistir (United Nations General Assembly, 2015).

Kimseyi geride birakmamak, Siirdirilebilirlik icin 2030 Kalkinma Giindemi ve Sirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin
temel bir vaadidir. Bu kavram, ayrimciligi ve dislanmayi sona erdirme, esitsizlikleri ve kirilganliklari azaltma konusunda
Ulkeleri géreve ¢agirmaktadir (United Nations Sustainable Development Group, 2022). Ayrica, cinsel yonelimleri veya
cinsel kimlikleri ne olursa olsun tiim insanlara ulasmanin, dislanmanin sona erdirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
kapsamda (lezbiyen, gey, bisekslel, transseksiel ve intersex) LGBTI bireylerin dislanmasina son vermek, haklardan
yararlanmalarini saglamak bir kalkinma zorunlulugu olarak ifade edilebilir (United Nations, 2015).

Cinsel yonelim, bir cinsiyetteki bireye karsi hissedilen duygusallik ve cinsel ¢ekimi ifade eder. Birey her iki cinsiyete
birden ya da tek bir cinsiyete ilgi duyabilir. Cinsiyet kimligi/cinsel kimlik ise, kisinin cinsiyetine dair hissettigi duygu olup,
genetik olarak belirlenen cinsiyetten farkli olabilir (Sahin, 2017). Bu iki kavram, bir noktada toplumsal cinsiyetle de
kesisir. Bireyin kendini hangi cinsiyete ait hissettigi ve hangi cinsiyete karsi ilgi duydugu toplumsal cinsiyet kimligini
olusturur. Genelde toplumlarda beklenen, bireyin cinsel yoneliminin karsi cinsiyete karsi yani heterosekstel olmasi,
cinsel kimliginin ise biyolojik cinsiyeti ile uygun olmasi, yani disi doganlarin kendini kadin, erkek doganlarin kendini
erkek olarak tanimlamasidir. Ancak bireylerin cinsel yonelimleri ya da cinsel kimlikleri her zaman toplumun
beklentisine uygun olmamaktadir. Cinsel yonelimi heteroseksiellik disinda olan bireyler, toplumun kendilerinden
bekledigi bir takim rolleri yerine getiremedigi takdirde, toplumun 6n yargisina ve sosyal dislanmaya maruz kalabilir
(Celik ve Erciyes, 2021). Sosyal alanda yasanan dislanma izolasyona, kamusal alanda yasanan dislanma ise LGBTI
bireylerin hizmet alma olanaginin azalmasina yol acabilir. Ornegin, saglik hizmeti sunumu sirasinda kendilerini saglik
profesyonellerine ifade etmekte gli¢lik yasayabilir, 6tekilestirilebilir ve ayrimciliga ugrayabilirler (Keles vd, 2018).
Ayrica LGBTI bireylerin cinsel yénelimleri dogrultusunda ihtiyaci olan cinsel saglik/ureme sagligi hizmet gereksinimleri
de birbirinden farklidir (Mavhandu-Mudzusi, 2017). Maruz kaldiklari ayrimcilik nedeni ile bireyler, saghk
profesyoneline cinsel yonelimini agiklayamayabilir, tani ve tedavi siireci sekteye ugrayabilir (Konuk, 2021). Bu ve
benzeri durumlar LGBTI bireylerin cinsel saglik ve Greme saghgl haklarini kullanmasini engeller ve surdirilebilir
kalkinma hedeflerinin temel tasi olan kimseyi geride birakmama kavramina aykir diser.. Bu nedenle var olan
sorunlarin belirlenerek, hem cinsel saglik ve Ureme saghgl haklari hem de sirdirilebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Cinsel saghik ve iireme saghgi haklar, bireylerin cinsel yonelim ve kimliklerine gore 6zgiir bir cinsel
hayat yasayabileceklerine “cinsel yasam ve iiremede ozgiirliik hakki” ad altinda yer vermistir. Ancak
LBGTI bireyler, saghk profesyonellerine cinsel kimlik veya yénelimlerini belirttiklerinde, saglik personellerinin bu
durumun tedavi edilmesi gereken bir durum oldugunu distinerek, kendilerini tedavi etmeye calistigini belirtmistir
(Gogmen ve Yilmaz, 2017). Bu nedenle de ¢ogu LGBTI birey, heteroseksiel gibi gériinmek icin farkh cinsel davranislarda
bulunmak zorunda kalir (Mavhandu-Mudzusi, 2017). Hatta belirli bir yasa geldiklerinde istemedikleri halde,
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dislanmamak ve toplumun beklentisini karsilamak igin karsi cinsiyetten biriyle evlendikleri ve bu evliligin bazen kisa
bazen de yillarca stirdigl gorilmektedir.

Evlenme ve aile kurma ile ¢cocuk sahibi olup olmamaya karar verme sadece heteroseksiel degil, LGBTI dahil farkl cinsel
yonelimli diger insanlar igin de saglanmis Greme haklarinin arasinda yer alir. Bireyler, bu haklar kapsaminda istedikleri
kisi ile evlenip evlenmemeye ve c¢ocuk sahibi olup olmamaya tim 0zgiir iradeleri ile karar verebilir. Ancak,
heteroseksiiel bireylerin her llkede yasal olarak evlenme hakki varken, LGBTI bireyler, bir cok llkede bu haktan
mahrum birakilmistir. Hollanda, Avusturya, Belcika, Kiiba ve Finlandiya farkli cinsel yonelimli bireylerin evliligine yasal
olarak izin veren Ulkeler arasinda yer alir (BBC News, 2022). Evlenmenin yasal olarak éniinlin agilmasi, LGBTI bireylerin
ozellikle yardimci Greme tekniklerini kullanarak ¢ocuk sahibi olabilme haklarini kullanmalarina da firsat sunmaktadir.
Ancak LGBTI bireyler bu noktada hem saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlariyla hem de yasal engellerle bas etmek
zorundadir. LGBTI bireylerin yetistirdigi cocuklarin cinsel yonelimlerinin heteroseksiiel olmayacagi ve ebevenylerin bir
anne ile bir babadan olusmasi gerektigi konusundaki endiseler yardimci lreme tekniklerinin kullanimini
engellemektedir (Agopiantz vd., 2023; Marvel vd., 2016).

Cinsel yonelimi ne olursa olsun tiim bireyler, cinsel yasam ve Greme ile ilgili bilgilenme ve egitim hakkina sahiptir. Bu
hak kapsaminda bireylerin 6nyargisiz bir sekilde sinirlanmadan bilgiye ulasabilmesi gerektigi vurgulanmistir (Sert,
2012). Ancak yapilan c¢alismalar LGBTI bireylerin, saglik hizmeti alirken cinsel sorunlarla ilgili sorularina yanit
alamadiklarini, mahremiyetlerine 6zen gosterilmedigini, uygun saglik kuruluslarina ulasmada ve masraflari 6demede
zorlandiklarini, cinsiyet kimligi nedeniyle yeterli tibbi ilgiyi géremediklerini saptamistir. Ayrica cinsel kimlikleri
nedeniyle yasadiklar taciz ve cinsel kimligini agiklayamama gibi nedenler istedikleri halde higbir psikiyatrik destek
alamamalarina ve intihar tesebbiisiinde bulunmalarina da neden olmaktadir (Keles vd., 2018; Yasin vd., 2018). Bu
durumsa en temel insan hakki olan yasama hakkinin da ihlaline yol agmaktadir. Cinsel saglik/Ureme saghg
hizmetlerinin sunuldugu ortam ve hizmeti sunan saglik profesyonelinin tutumu, saglik hizmeti almaya karar vermede
onemli bir rol oynar. LBGTI bireyler, cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda bir birey olarak
taninmak ve iyi davranislarla karsilasmak istemektedir. Saglik hizmeti sunan profesyonellerin, stereotiplerin 6niine
gecerek hizmet sunmasi LGBTI bireyler icin 6nemlidir. Saghk hizmetinin glvenli bir ortamda sunulmasi, 6zellikle
giivenlik ve gizlilik kaygisi olan geng LGBTI bireyler igin saglanmalidir (Kenner vd, 2023).

Bireylerin yeni infertilite tedavi yontemleri, cinsiyet degistirme operasyonlari ya da sagligi koruyucu tarama testleri
gibi cinsel yasam ve lreme sagligi konusunda siregelen bilimsel gelismelerden yararlanma hakki vardir. Ancak,
transseksiel bireyler, tlkelerindeki hormon tedavisi uzmani eksikligi nedeni ile etkin ve yeterli tedavi olamayabilir. Yine
trans, lezbiyen ya da biseksiel bireylerin heteroseksiel kadinlara gére pap-smear testi (McDonald, 2022; Keles vd.,
2018; Solazzo vd., 2017; Peitzmeier vd., 2014) ya da mamografi yaptirma oranlari oldukga disiktir (Seretlo ve
Mokgatle, 2023; Keles vd, 2018). Hem bu hak hem de saglik bakimi alma hakki gignenerek yetersiz hizmet almalari
LGBTI bireylerin ciinsel saglk ve tGreme sagliklarini siirdiirmelerini engeller. Farkl cinsel yonelimleri olan bireylerin
partner sayilarinin birden fazla olusu, hatta bazen her iki cinsiyetten birden partnere sahip olmalari veya zorla cinsel
iliski yasamalari cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma risklerini artirabilir (Takemoto vd., 2019; Solazzo vd.,
2017). Biseksuel kadinlar arasinda istenmeyen ve plansiz gebelikler sik gériilebilir. LGBTI bireylerin cinsel hayatlarinin
yok sayilarak, aile planlamasi yontemleri konusunda bilgi sahibi olamamalari, hem istenmeyen gebelikler hem de cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara maruz kalmalarina neden olur (Cohen vd., 2022). Heteroseksiel kadinlarla
karsilastirildiginda, lezbiyen ve biseksiel kadinlarda daha fazla sigara ve alkol kullanimi bildirmektedir (Solazzo vd.,
2017). Ozellikle sigara ve alkol kullanimi bireylerin hatali cinsel davranislara maruziyetini artirabilir (Takemoto vd.,
2019). Saghk hizmetlerinden yetirince yararlanamamalari da yine hem rutin kontrollerine gitmemelerine hem de var
olan sorunlari i¢in tedavi arama oranlarinin azalmasina neden olabilir.

Hangi cinsiyetten ya da yastan insan olursa olsun, maruz kalinmasi kabul edilemeyecek bir durum olan siddet, lireme
haklarinda da kendine yer bulmustur. Bu baglamda “cinsel yasam ve liremede iskence ve kétii muameleden 6zgiir olma
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hakkr” taninmistir. Heteroseksiiel bireylerin bile siddete maruz kaldigi glinimizde, LGBTI bireylerin siddete maruz
kalmasi maalesef beklenen bir durumdur. LGBTI bireylerin siddet maruziyeti daha ¢ocuk yaslarinda baslayip, yetiskinlik
doneminde partner siddeti ile devam etmektedir. Her tiirli siddet maruz kalmakla birlikte cinsel siddet ve taciz,
duygusal siddetle birlikte 6n plana ¢ikmaktadir. Yasadiklari cinsel siddet ve taciz karsisinda neredeyse her iki LGBTI
bireyden biri yardim arama davranisi sergilememektedir (Becasen, 2019; Centers for Disease Control and Prevention,
2016).

SONUC

Cinsel yonelimi ya da kimligi ne olursa olsun tim insanlar, diinyanin her yerinde farkli derecelerde de olsa cinsel saglik
ve Ureme saghgl haklarindan yararlanamamaktadir. Temelde heteroseksiiel ve LGBTI bireylerin yasadiklari Gireme
sagligl sorunlar benzerdir. Ancak ayrilan nokta, LGBTI bireylerin otekilestirilmesi, kendileri icin gerekli farkh tedavi
yontemlerine ve 6zellesmis saglk profesyonellerine ulasamamasidir. Oysa ki LGBTI bireyler, kendilerine dost saglik
hizmetleri var olsa daha fazla yararlanmak istemektedir (Yasin vd., 2018). Birlesmis Milletler’in belirlemis oldugu
surdirilebilir kalkinma hedefleri ve kimseyi geride birakmama kavrami dogrultusunda (lkelerin LGBTI bireylerin saglik
hizmeti gereksinimi ve sunumuna odaklanmasi gereklidir.
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Dogum Sonu Donemde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kullanim Alanlan

Derya Oztiirk Ozen, Giilten Kog?
1Y ozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Akdagmadeni, Yozgat

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Ana Bilim Dali, Ankara
Ozet

Dogum sonu donem, fetiisiin dogumuyla baslayan ve kadmn viicudunun gebelik dncesi durumuna dondiigi 6-8
haftalik bir gecis donemidir. Bu donemde kadinlar siklikla agri, emzirme sorunlari, stres, anksiyete gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Dogum sonu yasanabilen bu sorunlarin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanim
giderek yayginlasmaktadir. Dogum sonu yasanabilecek sorunlarin giderilmesinde reiki, aromaterapi, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve progresif gevseme egzersizleri gibi farkli nonfarmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemlerden biri olan progresif gevseme egzersizleri, iskelet kaslarinit kademeli olarak
kasilmas1 ve gevsetilmesi esasina dayanmakta olup kasilma ve gevseme arasindaki farkin taninmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Progresif gevseme egzersizleri dogum sonu agri, anksiyete, stres, uykusuzluk, emzirme
sorunlart gibi bir¢ok sorunun azaltilmasi ve giderilmesinde siklikla kullanilabilmektedir. Dogum sonu
yasanabilecek sorunlarin azaltilmasi ve giderilmesinde progresif gevseme egzersizlerinin kullanimi, kadinlarin
dogum sonu yasanabilecek sorunlarini azaltarak konfor ve yasam kalitelerinin artmasina katki saglayacaktir.
Perinatal alanda calisan ebe ve hemsirelerin uygulamada progresif gevseme egzersizini kullanmalari, onlarin bakim
kalitesini arttirmakla birlikte bagimsiz rol ve fonksiyonlarinin da artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, progresif gevseme egzersizi, nonfarmakolojik yontem, ebelik,
hemgirelik.

Usage Areas of Progressive Relaxation Exercises in Postnatal Period
Abstract

The postnatal period is a 6-8 week transition period that begins with the birth of the foetus and during which the
female body returns to its pre-pregnancy state. During this period, women may frequently experience problems
such as pain, breastfeeding problems, stress and anxiety. The use of nonpharmacological methods in the elimination
of these postpartum problems is becoming increasingly widespread. Different nonpharmacological methods such
as reiki, aromatherapy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and progressive relaxation exercises
can be used to relieve postpartum problems. One of these methods, progressive relaxation exercises, is based on the
gradual contraction and relaxation of skeletal muscles and can be defined as the recognition of the difference
between contraction and relaxation. Progressive relaxation exercises can be used frequently to reduce and eliminate
many problems such as postnatal pain, anxiety, stress, insomnia, breastfeeding problems. The use of progressive
relaxation exercises in reducing and eliminating postnatal problems will contribute to increasing the comfort and
quality of life of women by reducing postnatal problems. The use of progressive relaxation exercise in practice by
midwives and nurses working in the perinatal field will contribute to the increase of their independent roles and
functions as well as increasing their quality of care.

Keywords: Postpartum period, progressive relaxation exercise, nonpharmacological method, midwifery,
nursing.
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Giris

Dogum sonu donem, fetiisiin dogumuyla baslayan, organ ve sistemlerin gebelik dncesi durumlarina dondiigii
6-8 haftalik bir ge¢is donemidir (Dogan ve Kiziltan, 2019). Bu donemde kadinlarin yasaminda fiziksel,
emosyonel ve sosyal bircok degisiklik meydana gelmektedir. Dogum sonu dénemde kadinlar siklikla agri,
anksiyete, stres, depresyon, emzirme sorunlari, uyku kalitesinde azalma, yorgunluk gibi yagam kalitelerini ve
konforlarin1 6nemli Olglide etkileyen sorunlar yasayabilmektedir (Coskun ve Aslan, 2016). Dogum sonu
yasanabilen sorunlarin azaltilmasi ya da giderilmesinde farkli farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir.
Ancak kullanilan farmakolojik yontemler, sorunlarin giderilmesinde tamamen etkili olmadig:1 gibi anne ve
yenidogan lizerinde bir¢ok yan etkiye sahiptir. Dogum sonu dénemde yasanabilen sorunlarin azaltilmasi ya
da giderilmesinde kullanilabilen farmakolojik yontemlerin yetersiz kalmasi ve birgok yan etkiye sahip olmasi
nonfarmakolojik yontemlere yonelmeye neden olmaktadir (Sagkal Midilli ve Eser, 2015). Dogum sonu
donemde yasanabilecek sorunlarin giderilmesinde; aromaterapi, reiki, TENS, refleksoloji ve progresif
gevseme egzersizleri (PGE) gibi farkli nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir (Oztiirk Ozen ve Kog,
2023; Sagkal Midilli ve Eser, 2015; Yilmaz Findik ve ark., 2023). PGE, dogum sonu yasanabilecek sorunlarin
giderilmesinde en ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerden olup viicuttaki farkli kas gruplarinin
kademeli olarak kasilmasi ve gevsemesini saglayan bir yontemdir (Otman, 2014). Literatiirde dogum sonu
yasanabilecek sorunlarla ilgili PGE’nin kullanildig1 farkli c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda
PGE’nin dogum sonu; agr1 (Rahman ve ark., 2022; Ismail ve Elgzar, 2018), stres, anksiyete, (Dabas ve ark.,
2019; Muthiatulsalimah ve ark., 2022), depresyon bulgularin1 (El-Aziz ve Mahdouh, 2016) azalttigi; uyku
kalitesi, fiziksel aktivite (Ismail ve Elgzar, 2018; Metwally ve ark., 2023), emzirme basaris1 (emzirme
davranigi, emzirme Ozyeterliligi, siit verimliligi vb.) (Karbandi ve ark, 2017; Shukri ve ark., 2018), konfor
(Oztiirk, 2019) ve yasam kalitesini (Goksin ve Ayaz-Alkaya, 2018) arttirdig1 belirlenmistir. Dogum sonu
donemde ebe ve hemsirelerin gorevleri arasinda, kadinlarin bu dénemde yasayabilecekleri sorunlar ile bas
etmelerine yardimci olmak ve siirecin saglikli anne ve bebekle sonu¢lanmasina katki saglamak yer almaktadir.
Ebe ve hemsirelerin kliniklerde bu sonuclara ulagsmasinda nonfarmakolojik yontemlerden biri olan PGE’yi
kullanmalari, kadinlarin dogum sonu yasanabilecek sorunlarini azaltarak konfor ve yasam kalitelerini
arttiracaktir. Bu derlemede, dogum sonu yasanan sorunlarin azaltilmasi ve giderilmesinde, PGE’nin etkisini
iceren caligmalar incelenerek, yontem kullanimina yonelik ebe ve hemsirelerin roliiniin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir.

Dogum Sonu Donem

Dogum sonu donem, bebegin dogumundan hemen sonra baslayan, gebelik ve dogum sirasinda kadin
viicudunda olusan degisiklerin gebelik oncesi durumuna dondiigii 6-8 haftalik bir donemi ifade etmektedir
(World Health Organization, 2010). Bu dénem; kadin i¢in fiziksel ve psikolojik bir¢ok degisikligin oldugu bir
donemdir. Bu siire zarfinda kadin viicudu, uterusun involiisyonu, losi (dogum sonrasi vajinal akinti), kilo
kayb1 ve laktasyon siirecinin baglamasi gibi ¢esitli fiziksel degisikliklere ugramaktadir. Dogum sonu fiziksel
degisikliklerin yan1 sira psikolojik degisiklikler de goriilmektedir. Dogumla birlikte kadinin beden imajinin
degismesi, aileye yeni iiyenin katilmasi, anne roliine adaptasyon, yeni ailede sorumluluklarin artmasi ve
degismesi, bebegin bakimiyla ilgili stres yaratabilecek durumlar arttik¢a kadindaki psikolojik degisimler de
artmaktadir (Yavuz ve Bilge, 2022).
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Dogum Sonu Donem Yasanabilecek Sorunlar

Kadinlarda dogum sonras1 donemde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlere bagli olarak ve dogum sonras1
donemin iyi yonetilemedigi durumlarda agr1 (sirt agrisi, insizyon/epizyotomi bolgesinde agri, bas agrisi gibi),
emzirme sorunlari, konstipasyon, hemoroid, vajinal enfeksiyon, anksiyete, yorgunluk, uyku kalitesinde,
konforda ve yasam kalitesinde azalma, yeni rol ve sorumluluklara geciste gecikme, dogum sonras1 hiiziin
(annelik hiizni), postpartum depresyon ve postpartum psikoz gibi sorunlar gortlebilmektedir (Yavuz ve Bilge,
2022; Yikar ve Nazik, 2022).

Dogum Sonrasi Yasanabilecek Sorunlarin Giderilmesinde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi

Dogum sonras1 yasanabilecek sorunlarin giderilmesinde kullanilan farmakolojik yontemlerin yetersiz kalmasi
ve bir¢ok yan etkiye sahip olmasi postoperatif nonfarmakolojik yontemlere yonelmeye neden olmustur
(Sagkal Midilli ve Eser, 2015). Dogum sonrasi olusabilecek sorunlarin giderilmesinde; miizik, masaj, reiki,
refleksoloji, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS), PGE gibi farkli nonfarmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir (Oztiirk Ozen ve Kog, 2023; Sagkal Midilli ve Eser, 2015; Yilmaz Findik ve ark., 2023).
Bu yontemler iginde yer alan PGE, en ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerdendir.

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

Ermund Jacobson tarafindan 1920’lerde gelistirilen PGE, viicuttaki tiim kas gruplarinin istemli olarak art arda
kasilmas1 ve gevsemesi prensibine dayanmaktadir. Kaslarin kasilmasi ve gevsemesi arasindaki farkin
hissedilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Otman, 2014).

PGE’nin Etki Mekanizmasi

Insan bedeni akut veya kronik strese maruz kaldiginda fizyolojik, davranissal ve &znel belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bunlar arasinda fizyolojik belirtiler (kalp ve solunum hizi, kan basinci, kanin pihtilagma diizeyi,
kan sekeri artig1 gibi), davranigsal belirtiler (hareketsiz kalamama, asir1 yeme veya istah kaybi1 gibi) ve 6znel
belirtiler (uykusuzluk, yorgunluk, boyun ve omuz kaslarinda gerginlik, bas agrisi, konsantrasyon gii¢liigii,
carpimnti, anksiyete ve Ofke gibi) yer almaktadir. PGE, sempatik sinir sisteminin aktivitesini azalarak
parasempatik sinir sistemini aktive etmektedir (Otman, 2014). PGE, stres ve anksiyetenin vicuttaki etkilerini
azalmaktadir. Bu etkiler arasinda iskelet kaslarindaki gerginligi ve kontraksiyonlar1 azaltmak, dikkati agridan
uzaklagtirmak, yorgunlugu gidermek, uyumay1 kolaylagtirmak ve agr1 kesici yontemlerin etkinligini artirmak
yer almaktadir (Topcu and Findik, 2012).

PGE uygulama basamaklar

PGE, iki asamadan olusmaktadir. i1k asamada hastaya PGE tanitilarak, egzersiz 6ncesi hazirliklar, uygun nefes
alip verme ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Bu sayede PGE’nin
bedensel rahatlama tizerindeki etkisi arttirilmaktadir. PGE, yaklasik 30 dakika siiren derin nefes egzersizleri
ile baslayip kas germe ve gevseme egzersizleri ile devam eden egzersizlerdir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg,
2018). PGE’nin uygulama basamaklar1 asagida siralanmustir.

v’ Hasta rahat bir pozisyona getirilir (sirtiistii ya da oturur pozisyon).

v" Oncelikle sag avug ici gdbegin hemen alta yerlestirilir, sol el gdgsiin iizerine konur ve gozler
kapatilir.

v Nefes almadan once nefes verilerek akciger iyice bosaltilir. Nefes verirken akcigerler zorlanmamali
ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmalidir (Kartal, 2017; Otman, 2014).
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v Nefes almaya bagladiktan sonra birkag¢ kez burundan yavas ve derin nefes alip agizdan verdikten sonra
yavas yavas gevseme egzersizlerine baglanmalidir.

v PGE asagidan yukariya dogru tiim biiyiik kaslar; sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol bacak, kalga, karn,
sirt, gogis, sag el, sol el, sag kol, sol kol, boyun, omuzlar ve yiiz kaslar1 (kas, gbz ¢evresi ve gene
kaslar1) nefes alirken yavasga kasilir, nefes verirken gevsetilir ve serbest birakilir.

v Her kas kasma ve gevsetme isleminden sonra yeni bir kas grubuna gegmeden 6nce 4-5 kez yavas ve
derin nefes egzersizleri yapilir.

v/ Tiim kas gruplarinda gevseme egzersizleri tamamlandiktan sonra nefes alirken tiim kaslar ayni anda
kasilir ve nefes verirken ayni anda gevsetilir. Ardindan birkag¢ derin nefes alma hareketi ile PGE
tamamlanir (Baltas ve Baltag, 2008; Hisli Sahin, 1998).

PGE’nin Kullanim Alanlar1

Literatiirde PGE’nin akut ve kronik hastaliklar, kanser tedavisi, cerrahi girisimler, gebelik, dogum, dogum
sonras1 gibi bir cok alanda; agr1, anksiyete, bulanti kusma, halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, bacak kramplari,
kas gerginligi, stres, depresyon, panik atak, 6fke, tiikkenmislik etkilerini azalttig1; yasam kalitesini, beden
imajini, bagisiklik yanitini, uyku kalitesini ve fiziksel zihinsel iyilik halini arttirdig1; kan basincini, kalp atim
hizini, solunum hizini ve analjezik ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir (Akbas ve Sozbir, 2023; Aksu ve ark.,
2018; Paras-Bravo ve ark., 2017).

Dogum Sonu Donemde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kullanimi

Dogum sonu donem, kadin ve bebek sagligi ile aile dinamikleri agisindan olduk¢a 6nemli bir dénemdir.
Dogum sonu donemde kadinlarin bedeninde fizyolojik ve psikolojik bircok degisiklik meydana gelmektedir
(Giiltepe ve Calim, 2021). Bu degisikliklere bagli dogum sonu donemde bazi sorunlar goriilebilmektedir. PGE,
bu sorunlar1 azaltmak ve kadin1 rahatlatmak i¢in nonfarmakolojik bir yontem olarak siklikla kullanilmaktadir
(Oztiirk, 2019).

Literatiirde dogum sonu donemde PGE; agri, uyku kalitesi, fiziksel aktivite, emzirme siireci (emzirme
davranisi, emzirme 6zyeterliligi, siit verimliligi gibi), konfor, stres, anksiyete, dogum sonu depresyon, dogum
sonu yasam kalitesi gibi bir ¢ok alanda etkinliginin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Ismail ve Elgzar,
2018; Salim Metwally ve ark., 2023; Abdel Rahman ve ark., 2022). Asagidaki tabloda dogum sonu donemde
yasanabilen sorunlara yonelik PGE kullanimini i¢eren ¢alismalardan 6rnekler yer almaktadir.

31

> LS

S

Si.




2

4

£
wet

‘s‘fe?.'a Il. Uluslararasi, Ill. Ulusal 2
: Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresi g

8| DERNEGI
2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

> LS

)
Ss;.

“Gelecege Bakis”

Tablo 1. Dogum Sonu Dénemde PGE’nin Kullanimina fliskin Calismalar

Arastirmaci | Yasanan | Orneklem | Yontem Sonug
Sorun
Abdel Agn 100 Dogum sonu 2 giin boyunca | PGE’nin agriy1 azalttig1
Rahman ve multipar giinde iki seans (sabah ve aksam) | belirlenmistir.
ark. (2022) kadin PGE uygulamas1 yapilmistir.
Ismail ve | Agn 80 kadin Sezaryen sonrasi 48 saatlik siire | PGE’nin agriy1 azalttigi,
Elgzar (2018) | Uyku icerisinde postoperatif dordiincu | fiziksel aktivite ve uyku
kalitesi saatten itibaren ginde U¢ seans | kalitesini iyilestirdigi
Fiziksel olacak sekilde toplam alt1 seans | belirlenmistir.
aktivite PGE uygulamasi yapilmistir.
Salim Agn 120 kadin | Sezaryen sonrasi 48 saatlik siire | PGE’nin agriy1 azalttig1,
Metwaly ve | Uyku icerisinde postoperatif dordincu | fiziksel aktivite ve uyku
ark. (2023) kalitesi saatten itibaren ginde U¢ seans | kalitesini iyilestirdigi
Fiziksel olacak sekilde toplam alt1 seans | belirlenmistir.
aktivite PGE uygulamasi yapilmistir.
Oztirk Agn 120 kadin | Sezaryen sonrasi 48 saatlik siire | PGE’nin  agriy1  azalttigy,
(2019) Emzirme icerisinde postoperatif 8. saatten | emzirme davranigi, emzirme
davranigi itibaren, toplam 5 seans PGE | 6zyeterliligi ve  konforu
Emzirme uygulanmigtir. arttirdig1 belirlenmistir.
Ozyeter
liligi
Konfor
Shukri ve ark. | Emzirme Sistematik derleme Gevseme egzersizlerinin
(2018) sireci dogum sonu siit verimliligini
arttirdig1 ancak siitiin igerigi
ve yenidogan iizerine etkisi
ile ilgili yeterli kanit
bulunamadigi belirlenmistir.
Karbandi ve | Emzirme | 32-36 Dogum sonu 24-72. saatlerde | PGE’nin emzirme
ark. (2017) Ozyeter- | haftalik PGE uygulamasma baglanarak | 6zyeterliligini arttirdigi
liligi preterm sekizinci haftaya kadar glinde en | belirlenmistir.
dogum az bir seans olacak sekilde PGE
yapmis 60 | uygulanmistir.
kadin
Arumsari ve | Emzirme | 24 Dogum sonu birinci  gin | Kombine yontemin siit
ark. (2018) sureci primipar uygulanmaya baglanmig ve alti | Uretimini ve emzirme
Emzirme | kadin gin boyunca kombine olarak | 6zyeterliligini arttirdigt
Ozyeter- akupunktur ve gevseme | belirlenmistir.
liligi egzersizleri uygulanmistir.
Fotiou ve ark. | Emzirme Sistematik derleme Gevseme egzersizlerinin
(2018) sureci emzirme Uzerinde pozitif
etkiye sahip oldugu,
emzirmenin baglama ve

32



Lo,

%

)2z

> L '\_l,bt
w\‘i‘

S

R

*éféi.'g Il. Uluslararasiy, Ill. Ulusal 25
e Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3"°"NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

siirdiirtilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir.
Muthiatulsali | Emzirme Sistematik derleme Gevseme egzersizlerinin,
mah ve ark. | sureci anne sutl ve prolaktin
(2022) Stres hormonlarinin tiretimini
Anksi- uyarmada etkili oldugu,
yete stres ve anksiyete dlizeylerini
azalttig1 belirlenmistir.
Dabas ve ark. | Emzirme | Bebegi Dogum sonu 10 giin boyunca her | Gevseme egzersizinin stres ve
(2019) sureci yenidogan | giin ses destekli gevseme | anksiyeteyi azalttigi, siit
Stres yogun egzersizi uygulanmstir. iiretimini arttirdigi
Anksiye- | bakimda belirlenmistir.
te yatan 57
kadin
El-Aziz  ve | Dogum | Yaslar Dogum sonu 3 ay boyunca | Gevseme ve derin nefes alma
Mahdoh sonu 20-35 haftada 3 seans gevseme ve derin | egzersizinin depresyon
(2016) depres- | arasinda nefes alma egzersizi | semptomlarini azalttigi
yon degisen 30 | uygulanmugtur. belirlenmistir.
kadin
Goksin  ve | Dogum | 60 kadin Dogum sonu 2. ve 6. haftalar | PGE’nin dogum sonu yagam
Ayaz-Alkaya | sonu arasinda 4 hafta boyunca haftada | kalitesini arttirdig:
(2018) yasam ¢ seans PGE uygulanmstir. belirlenmistir.
kalitesi

Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulamasinda Ebe/Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

PGE uygulanmadan 6nce hasta fiziksel ve psikolojik olarak rahat olmalidir. Fiziksel rahatin saglanmasi igin
egzersizin yapilacagl yer uygun 1sida, sessiz, sakin, dis uyaranlarin miimkiin oldugunca en aza indirildigi bir
ortam olmalidir. Hastanin viicudunu sikmayan bol kiyafetler girmesi ve rahat hareket edebilmesi
saglanmalidir. Viicudu sikan taki, kemer gibi aksesuarlar varsa ¢ikarilmalidir. Psikolojik rahatlik saglama
konusunda hasta desteklenmeli, PGE’nin amaci ve faydalar1 anlatilmalidir. Uygulama 6ncesinde hastanin
PGE’ye katilma istegi ve motivasyonu degerlendirilmelidir. Hasta yakinlarindan bebek bakimi gibi zihni
mesgul edebilecek konularda yardim istenmelidir (Oztiirk, 2019; Ozhanli, 2020). Hemsire hastay1 rahatlatmak
icin verdigi talimatlarla hastaya ne hissedecegini sOylememeli, hastanin bunu kendisinin bulmasina izin
verilmelidir (Otman, 2014).

Sonug ve Oneriler

Literatiirde yapilan c¢alismalar dogrultusunda PGE’nin dogum sonrasi yasanabilecek bir¢ok sorunun
giderilmesi ve azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi yasanabilecek
sorunlar1 azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in uygulamasi kolay, noninvaziv, ekonomik ve etkili bir yontem
olan PGE’yi kullanmalari, kadinlarin dogum sonu doénemde yasayabilecekleri sorunlar1 azaltarak bu siireci
daha rahat ve konforlu ge¢irmelerine katki saglayacaktir.
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Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarhg Olceginin Tiirkce Versiyonunun Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Miijde SONMEZ*, Asli SIS CELIK?

1Erzurum"Sehir Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye, e-posta: mujdesonmez1ll@gmail.com
2Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dogum Kadm Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Erzurum, Tiirkiye, e-posta:
aslisis@hotmail.com

Amag: Bu calismanin amaci orijinal ad1 ““ The Postpartum Depression Literacy Scale” olan dl¢iim aracimi Tiirkge’ye
uyarlamak, Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

Materyal ve Metot: Metodolojik olarak yapilan bu arastirma Haziran 2022 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
dogusundaki bir gehirde bulunan devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine basgvuran gebeler ve 0-12 aylik cocugu olan
kadinlar olugturmustur. Calismanin érneklemini; en az ilkokul mezunu olan, gebeliginde veya ¢ocugunda herhangi bir
riskli/anomali durumu bulunmayan ve aile biitiinliigii bozulmamig 203 gebe ve 197 dogum yapmis kadin olmak iizere
400 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasida “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Postpartum Depresyon Okuryazarligi
Olgegi Tiirkge Formu™ , “Saglik Okuryazarligi Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizine gére 6lgegin yapisal denklem model sonucunun p=0.000 diizeyinde anlamli
oldugu, 6lgegi olusturan 25 madde ve alti faktorlii Slgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Olgek yapisinin
dogrulanmasi sirasinda faktor 5’in faktor yiikii 1’in tizerinde oldugundan dolay1 modelden ¢ikarilmasi gerektigine
karar verilmistir. Ayrica model yapisini bozan maddelerin de analiz dis1 birakilmasina karar verilmistir. Bu baglamda
4.,5.,8.,19.,20. ve 23. maddelerin modelden ¢ikarilmasi ile modelin yap1 gecerliginin saglandigi goriilmiistir.
Olgegin ig tutarlilik analizlerinde; toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.868, ve alt boyutlarma ait Cronbach’s alfa
katsayisinin ise 0.618-0.912 arasinda oldugu belirlenmistir. Madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0.307 ile 0.846
arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Olcegin es degerliliginin belirlenmesi i¢in yapilan paralel form
giivenilirligi i¢in “Saglik Okuryazarlig1 Olcegi” kullamlmustir. Iki 6l¢ek arasindaki korelasyon degerinin r=0.459
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0.001).

Sonug: Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge versiyonunun gebelerde veya lohusalarda postpartum
depresyon okuryazarligini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon okuryazarhgi, gecerlik, giivenirlik, postpartum depresyon okuryazarhgi 6lcegi
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Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Postpartum Depression
Literacy Scale

Miijde SONMEZ?!, Asli SIS CELIK?

'Erzurum City Hospital, Erzurum, Tirkiye, e-mail: mujdesonmez11@gmail.com
2Department of Birth, Women Health and Gynecology Nursing, Faculty of Nursing, Atatlirk University, Erzurum, Turkiye, e-
mail: aslisis@hotmail.com

Aim: The aim of this study is to adapt the measurement tool, whose original name is "The Postpartum Depression
Literacy Scale", into Turkish and to test its validity and reliability in the Turkish society.

Materials and Methods: This methodological research was conducted between June 2022 and September 2023 at a
public hospital in a city in eastern Turkey. The population of the research consisted of pregnant women and women
with children aged 0-12 months who applied to the Gynecology and Obstetrics and Child Health and Diseases
polyclinics of the relevant hospital. The sample of the study; It consisted of 400 women, including 203 pregnant
women and 197 women who have given birth, who were at least primary school graduates, who had no risk/anomaly
in their pregnancy or child, and whose family integrity was intact. "Introductory Information Form", "Postpartum
Depression Literacy Scale Turkish Form", "Health Literacy Scale", "Beck Depression Inventory" and "Edinburgh
Postpartum Depression Scale" were used to collect data.

Results: According to confirmatory factor analysis, it was determined that the structural equation model result of the
scale was significant at the p = 0.000 level and was related to the 25 items and six-factor scale structure that make up
the scale. During the verification of the scale structure, it was decided that factor 5 should be removed from the model
because its factor load was above 1. Additionally, it was decided to exclude items that disrupt the model structure
from the analysis. In this context, it was observed that the construct validity of the model was ensured by removing the
4th, 5th, 8th, 19th, 20th and 23rd items from the model. In the internal consistency analysis of the scale; It was
determined that the total Cronbach's alpha coefficient was 0.868, and the Cronbach's alpha coefficient of its sub-
dimensions was between 0.618-0.912. It was determined that item-total test correlation values varied between 0.307
and 0.846. "Health Literacy Scale" was used for parallel form reliability to determine the equivalence of the scale. It
was determined that the correlation value between the two scales was r = 0.459, which was a statistically significant
relationship (p < 0.001).

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Postpartum Depression Literacy Scale is a valid and
reliable measurement tool in determining postpartum depression literacy in pregnant women or postpartum women.

Keywords: Depression literacy, validity, reliability, postpartum depression literacy scale
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GIRIS

Postpartum depresyon (PPD) ilk olarak Ruhsal Bozukluklarin Teshisi ve Istatistiksel El Kitabi-4’te
(DSM-4) “postpartum baslangigli major depresif bozukluk” bagligi altinda major depresif bozuklugun subtipi
olarak tanimlanmigtir (American Psychiatric Association, 1994). Postpartum depresyon prevalansinin kiiresel
olarak %10-20 oldugu ve diisiik gelirli bolgelerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Pampaka ve ark.,
2019).

Postpartum depresyon tanis1 konulamamasi, ge¢ tan1 konulmasi veya tedavi edilmemesi, anne ve gocuk
saglig1 i¢in mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma ve dngoriilere gore
onlem alimmazsa 2030 yilina kadar en sik 3 6liim sebebinden birinin depresyon olacagi tahmin edilmektedir
(Mathers ve Loncar, 2006). Dogum sonu depresyonun semptomlar1 ve tedavi olanaklari hakkinda bilgi
eksikligi, dogum sonrasi dénemde 6nemli bir yardim arama engeli olarak kabul edilmistir (Fonseca ve ark.,
2015).

Depresyon okuryazarligi, “depresyonu taniyabilme ve tedavi hakkinda bilingli karar verme becerisi”
olarak tanimlanir (Wang ve ark., 2007). Depresyon okuryazarliginin, depresyonla alakal1 bilgiler icermesinin
yaninda bir¢ok bileseni vardir. Bu bilesenlerden bazilari: depresyonu taniyabilme, depresyonun nedenleri ve
tedavisi hakkinda goriisler ve inanglar, kendi kendine yardimla ilgili bilgiler ve inanglar, profesyonel yardim
girisimleri ve tedavi igbirligine kars1 tutumlardir (Gabriel ve Violato, 2010).

Depresyon okuryazarligi kisilerin yardim arama davraniglarini; hastaligi tanimlama, hastaligina uygun
medikal yardim arama ve kendilerine uygun tedavi yontemini se¢ebilme becerilerini arttirir (Tomezyk ve ark.,
2018). Ozellikle dogum sonrasi donemde kadinlarin dogum sonrasi depresyonun risk faktorlerine ve
belirtilerine yonelik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi dogum sonu depresyonun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
biliylik sosyal oneme sahiptir (Francis ve ark., 2002). Bu kapsamda oncelikle kadinlarin depresyon
okuryazarlik diizeylerinin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci ile belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde
postpartum depresyon okuryazarligini olgebilecek bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda bu
¢alismanin amaci; Mirsalimi ve ark. (2020) tarafindan Iran’da gelistirilen orijinal ismi “The Postpartum
Depression Literacy Scale” olan “Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarlik Olgegi‘nin” Tiirk¢eye uyarlanarak
Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinin yapilmasidir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, metodolojik tiirde bir arastirmadir ve Haziran 2022 -Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiyenin dogusundaki bir sehirde bulunan devlet hastanesinde vyiiriitiilmiistir. Olcegin Tiirkgeye
uyarlanmasinda Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission= ITC)nun “Olgeklerin
Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi” esas alinmistir (Gregoire, 2018;
International Test Commission, 2018).

Arastirmanin evrenini ilgili hastanesinin dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 poliklinikleri ve ¢ocuk
sagliglt ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran gebeler ve son 12 ay igerisinde dogum yapmis kadinlar
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, aile biitiinligli bozulmamis, en az ilkokul mezunu, riskli gebeligi/
anomali bebegi olmayan, psikiyatrik rahatsizli§1 olmayan, en az 18 yasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden
400 kadin (203 gebe 197 dogum yapmis kadin) olusturmustur. Gebe gurubunda trimesterlere gére, dogum
yapmis kadinlarda ise lohusalik siiresine gore amagli 6rnekleme yontemi uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda; Tanitici Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Dogum sonrasi Depresyon Okuryazarhgi Olgegi’nin Tiirkge formu kullanilmistir.
Veriler ilgili kurumdaki polikliniklere basvuran kadinlar ile ylizylize toplanmistir.



Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresi
2NPINTERNATIONAL, 3"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS 21 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Olgege iliskin giivenirlikler Cronbach’s alfa, yariya bélme ve parelel formile
incelenmistir. Ayrica olgcege iliskin yapi gegerliligi icin Dogrulayici Faktér Analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Dogum sonrast Depresyon Okuryazarhgi Olgeginin Tiirkgeye
uyarlanmast i¢in 0lgegi gelistiren yazarlardan A. Montazeri’den e-posta yoluyla yazili izin alinmistir. Atatiirk
Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan (tarih:31/03/2022 say1/karar no:9/3) onay almmustir.
Arastirma verilerinin toplandig1 hastaneden yazili izin alimmistir. Calismanin tiim basamaklarinda insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 29.96+6.25 oldugu, %28.3 iiniin iiniversite veya iizeri
mezunu oldugu ve %70.8’inin gelir getiren bir iste ¢alismadigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarin %13’lniin 1. trimester, %13.5’inin 2. trimester, %24.3’inlin 3. trimesterde oldugu, lohusa
olan kadinlarin ise %24.5’'inin pospartum 0. ve 4. aylar arasinda, %12’sinin pospartum 4-8 aylar arasinda, %12.8’inin
pospartum 8-12. aylar arasi oldugu saptanmistir.

Kadinlarin %76.2'sinin isteyerek gebe kaldigl ve %60.2’sinin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin
daha 6nce bilgi aldigi saptanmistir. Kadinlarin %81’inin dogum sonu depresyon hakkinda daha énce bilgi almadigi
belirlenmistir.

Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgegi’nin dil gegerliligini test etmek icin her iki dili (Turkce-ingilizce) iyi bilen ve
alanda uzman olan on bir kisinin géristine sunulmus ve uzmanlar tarafindan 6lgek maddelerinin anlasilirligi agisindan
incelenmesi saglanmistir. On bir uzman tarafindan yapilan geri donisler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak,
geri ¢evrilen formun maddeleri ile 6lgegin orijinali karsilastirilmis ve tiim maddelerin anlamsal olarak orijinaline
uygunlugu kontrol edilmistir.

Olgegin kapsam gecerliligini saglamak igin dil gegerligi i¢in alanda uzman 11 kisiden alian uzman
gorisleri degerlendirilmis ve uzman goriislerinin alinmasinda Davis Yontemi kullanilmistir. Elde edilen
puanlar sonucunda Olcegin her bir maddesine yonelik kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmis ve tiim
maddelerin kapsam gecerlilik indeksinin 0.80 ve iizerinde oldugu bulunmustur.

Orijinal 6lgekte ortaya ¢ikan boyutlarin yapisini dogrulamak igcin modele iliskin dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizine gore 6lcegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results)
p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lcegi olusturan 25 madde ve 6 faktorli 6lcek yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir. Modelde ayni faktériin hatalari arasinda kovaryans olusturulmustur. Olgcek yapisinin dogrulanmasi
sirasinda faktor 5’in faktor yiiki 1’in Gzerinde oldugundan dolayi modelden gikarilmasi gerektigine karar verilmistir.
Ayrica model yapisini bozan maddelerin de analiz disi birakilmasina karar verilmistir. Bu baglamda 19., 20., 4., 5., 8.
ve 23. maddelerin modelden c¢ikarilmasi ile modelin yapi gecerligin saglandigi gérilmustdr. Birinci dizey faktor
analizi sonuglarina gore ilgili 6l¢egin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.061 ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi; x2 (Cmin/df) 2.500 ile mikemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir (Simon ve ark., 2010; Wong ve
Carlback., 2018). Sonug olarak 6lgegin yapi gecerliliginin saglandigi tespit edilmistir.

Faktor analizleri sonrasinda 6lgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach’s alfa kat sayisi, es deger olgek (paralel
form) ve yariya bolme teknikleri kullaniimistir.
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Katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve
0.30’un altinda kalan madde olmadigi tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0.307—0.846 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarhg Olgegine iliskin genel alfa degerinin 0.868; alt boyutlara
iliskin alfa degerlerinin ise 0.618-0.912 arasinda oldugu belirlenmistir.

Yariya bolme yani ikiye bolme metodu i¢in arastirmada tek ve ¢ift sira numarasi ile maddeler ortadan
ikiye boliinmiistiir. Sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.847; Spearman Brown katsayisi
0.917; Guttman katsayis1 0.912 olarak hesaplanmis ve 6l¢me aracinin giivenilir oldugu gortilmustiir.

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ile Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.459). Sonug olarak uyarlanan
Olgegin paralel formla iliskili oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge versiyonunun gebelerde veya lohusalarda
postpartum depresyon okuryazarligini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

v' Hem gebelerde hem de lohusalarda postpartum depresyon okuryazarhigmin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin veri toplama araci olarak kullanilmasi,

v' Orijinal 6lgegin gelistirildigi iranli kadmlar ile Tiirk kadmlarin postpartum depresyon okuryazarlig
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin karsilastirilmasina yonelik ¢aligmalarda veri toplama araci olarak
kullanilmasi,

v" Farkli toplumlarda/iilkelerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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CiNSEL SAGLIK ve UREME SAGLIGINI GELISTIRMEDE YAPAY ZEKA TEKNOLOJILERi: SOHBET ROBOTLARI/KONUSMA
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Ozet

Diinya genelinde cinsel saglk ve iireme saghgma (CSUS) iliskin sorunlar giin gegtikge artis
gostermektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen gebelikler, abortuslar bu sorunlardan
birkagidir. Cinsel saglik ve lireme sagligina iliskin konular toplum tarafindan tabu olarak goriildiigii icin en
cok merak edilen, en ¢ok yasaklanan, en ¢ok konusulan ayni zamanda hi¢ konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia
edilen ama aslinda ¢ok az bilinen konulardir. Toplumdaki her bireyin CSUS’n1 korumak ve gelistirmek icin
saglik profesyonellerinden hizmet alma hakki vardir. Bu saglik hizmetini bireyler hemsireler araciligiyla da
alabilmektedir. Hemsireler bireylerin cinsel saglik ve iireme sagligin1 korumak ve gelistirmek icin egitim,
danismanlik, bakim verme, arastirma gibi pek ¢ok farkli rolleriyle iligkili olarak saglik hizmeti sunmaktadir.
Hemsireler cagin gelismelerine uyum gostererek saglik hizmeti sunarken inovatif yaklasimlari, yapay zeka
destekli teknolojileri de etkin kullanabilmelidir. Hemsirelerin igerisinde bulundugu c¢aga uyum saglayarak
teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeleri, kullanmalar1 ve hatta bu teknolojilerin gelisim siireglerinde de
rol almalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Yapay zeka (Al), buyik verileri matematiksel algoritmalarla isleyerek insanin bilissel 6zelliklerini taklit eden

bilgisayar yaziimlaridir. Bu bilgisayar yazilimlarinin son zamanlarda saglik alaninda; tani, tedavi, karar verme, erken
teshis, arastirma, egitim, iletisim, saghgl koruyup sirdirme alanlarinda yaygin olarak kullanildigi gézlenmektedir.
Sohbet robotlari insanlarla sohbet etmek icin yapay zekayi (Al) kullanmaktadir ve yapay zeka tabanh bir yazihm
sayesinde senaryolara gore cevaplar lretmektedir. Etkilesimli programlar olan sohbet robotlarinin cinsel saglik ve
Greme sagligi bilgi ve hizmetleri sunma potansiyeline sahip oldugu ve bu alanda giderek artan sayida sohbet robotu
gelistirildigi belirtilmektedir.

Bu calismanin amaci yapay zeka teknolojisi destekli sohbet robotlarinin cinsel saglik ve lireme sagligini
gelistirmedeki olumlu ve olumsuz yonlerini ve saglk hizmetlerine entegre edilmesiyle hemsirelik agisindan
ctkarimlarini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Saglk, Ureme Sagligi, Hemsirelik, Yapay Zeka, Sohbet Robotlari
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGIES TO IMPROVE SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH: AN OVERVIEW OF
CHAT ROBOTS/CONVERSATION TOOLS

Abstract

Problems related to sexual and reproductive health (SRH) are increasing day by day around the world. Sexually
transmitted infections (STIs), unwanted pregnancies and abortions are some of these problems. Since issues related
to sexual and reproductive health are seen as taboos by the society, they are the most curious, most banned, most
talked about, and at the same time never talked about, claimed to be well-known but actually very little known. Every
individual in society has the right to receive services from health professionals to protect and improve SRH. Individuals
can also receive this health service through nurses. Nurses provide health services in relation to many different roles
such as education, consultancy, caregiving and research in order to protect and improve the sexual and reproductive
health of individuals. Nurses should be able to use innovative approaches and artificial intelligence-supported
technologies effectively while providing health services by adapting to the developments of the age. It is emphasized
that it is important for nurses to adapt to the current era, follow technological developments closely, use them and
even take part in the development processes of these technologies.

Artificial intelligence (Al) is computer software that imitates human cognitive characteristics by processing big
data with mathematical algorithms. Recently, these computer software have been used in the field of health; It is
observed that it is widely used in the fields of diagnosis, treatment, decision-making, early diagnosis, research,
education, communication, and protecting and maintaining health. Chatbots use artificial intelligence (Al) to chat with
people and generate answers according to scenarios thanks to artificial intelligence-based software. It is stated that
chatbots, which are interactive programs, have the potential to provide sexual and reproductive health information
and services, and an increasing number of chatbots are being developed in this field.

The aim of this study is to discuss the positive and negative aspects of artificial intelligence technology-
supported chat robots in improving sexual and reproductive health and their implications for nursing by integrating
them into healthcare services.

Keywords: Sexual Health, Reproductive Health, Nursing, Artificial Intelligence, Chat Robots
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Yapay Zeka (Artificial Intelligence-Al)

Yapay zeka (Al), onceden tanimlanmis belirli ¢iktilari Gretmek icin girdi bilgilerini isleyen karmasik bir
matematiksel algoritmadan olusan bilgisayar yazilimi igin kullanilan bir semsiye terimdir (Bostrom ve Yudkowsky,
2018). Yapay zeka uygulamalari biyik veri kimelerini kullanmakta ve insanin bilissel islevlerini taklit ederek, karar
verme ve analitik siirecleri gelistirmek icin tasarlanabilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), dijital saghk

mudahaleleriyle halkin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ve evrensel saglik giivencesinin giliclendirilmesindeki temel
roliini vurgulamistir (WHO, 2021). Son zamanlarda, dijital saglik midahalesinin odagi e-Saglik veya mobil sagliktan
yapay zeka (Al) alanina kaymistir (WHO, 2021). Yapay zeka; saglik alaninda erken teshis, tani, karar verme, tedavi,
arastirma, egitim, iletisim, saghgi koruyup siirdirme alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Jiang ve ark., 2017; He
ve ark., 2019; Nadarzynski ve ark., 2019). Yapay zeka uygulamalarina; tahmin, ses ve/veya gorinti tanima, 6neri ve
tespit sistemleri, sohbet robotlari, vb. gibi bircok uygulama ve sistem 6rnek olarak verilebilmektedir (Stizen ve Kayaalp,
2019).

Yapay Zeka Sohbet Robotlari

Michael Mauldin, 1997 yilinda insanlarin konusabilecegi robotlari tanimlamak igin ilk kez "chatterbot"
kavramini kullanmistir. Zamanla bu kavram "chatbot" olarak kisaltilmistir. Tlrkceye bu kavram “sohbet robotu’ olarak
cevrilmis olup; “chat” (sohbet, diyalog) ve “bot” (robot) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (Deryugina, 2010).
Chatbotlar, dogal diller araciligiyla kullanicilarla etkilesime girebilmektedir. Konusma ajanlari veya konusma ara yizu
olarakta adlandiriimaktadir (Luo ve ark., 2022). Su anda kullanilan 2 ana sohbet robotu tiri vardir; kural tabanl sohbet
robotlari ve akilli sohbet robotlari. Kural tabanli sohbet robotlari, nceden tanimlanmis kurallara veya karar agaclarina
dayalidir ve istendiginde kullanicilara veri tabanlarinda saklanan 6dnceden hazirlanmis hizli yanitlar sunmalarina olanak
tanir. Akilli sohbet robotlari, insanlarla sohbet etmek icin yapay zekayi (Al) kullanir ve bu da onlarin zaman icinde daha
uygun yanitlari adapte etmelerine ve formiile etmelerine olanak tanimaktadir (Abd-Alrazaq ve ark., 2021). Chatbotlar
internet araciliglyla, insan benzeri konusmayi taklit etmek icin tasarlanmis bilgisayar programlaridir. Bu programlar
yapay zeka tabanli bir yazilim sayesinde senaryolara gore cevaplar Gretmektedir (Adamopoulou ve Moussiades, 2020).
Yapay zeka teknolojileri chatbotlarin konusma ara yizlerini gelistirmede etkin rol oynamaya devam etmektedir
(O’Connor, 2023).

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligini Gelistirmede Sohbet Robotlari Kullanmanin Avantajlari ve Dezavantaijlari

Sohbet robotlarinin HIV ve AIDS hakkinda bilgi saglamak (Brixey ve ark., 2017), ergenleri cinsellik, uyusturucu
ve alkol konusunda egitmek (Crutzen ve ark., 2011), dogurganhk farkindaligini ve gebelik 6ncesi sagligi tesvik
etmek (Maeda ve ark., 2020; Bickmore ve ark., 2020), aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi saglamak (Hussain ve
ark., 2019), HIV ilaglarina uyumu tesvik etmek (Dworkin ve ark., 2019), perinatal donemdeki kadin ve partnerlerin
obstetrik ve ruh sagligi bakimini gelistirmek (Chung ve ark., 2021) icin kullanildigi gézlenmektedir.

Sohbet robotlarini cinsel saglik ve Greme sagligina dahil etmenin bircok yarari oldugu belirtiimektedir. Bu
yararlarin basinda; kolayliklari, erisilebilirlikleri ve kullanicilarin, bir saglik uzmaniyla tartisilmasi zor olabilecek mahrem
ve utanabilecekleri konulari rahat¢ca konusmalarina firsat saglamasi oldugu vurgulanmaktadir (Park ve Lee, 2020).
Cinsel saghk bilgilerinin sohbet robotlari araciligiyla konusularak sunulmasinin, saglik okuryazarligi disik hastalar
tarafindan da tercih edilmesine firsat sundugu ve bu durumunda bireylerin saglk hizmetlerine katilimlarini
kolaylastirdigi ifade edilmektedir (Kocielnik ve ark., 2019). Sohbet robotlarinin cinsel saglik Greme saglgi ile ilgili bilgi
talepleri hakkinda daha hizli bilgi edinmeye firsat sagladigi, CSUS bilgilerine iliskin bireylerin bilgi diizeylerini arttirdig
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belirtiimektedir (Liew ve ark., 2023). Sohbet robotlarinin klinik-hasta iletisimini kolaylastirdigi, bireylerden cinsel saghk
oykusl almak icin bir avantaj olabilecegi de ifade edilmektedir. Sohbet robotlarinin sundugu anonimlik potansiyeli
sayesinde, Ozellikle gencler olmak lzere toplum temelli hizmetlere erisimde engellerle karsilasan bireyler icin faydal
olabilecegi vurgulanmaktadir (Nadarzynski ve ark., 2021).

Liew ve ark.,’nin yapmis oldugu calismada ise; CSUS sorularini anlamak icin dogal dil islemenin gelistirilmesi
gerektigi, sohbet robotlarinin genis bir veri kiimesine sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Yine ayni calismada CSUS
sohbet robotlarina sicak ve dost canlisi insani 6zellikler yayan zengin gorseller ve s6zli ve s6zsiiz ipuglari asilanmasi
gerektigi, sohbet robotlarinin konusma tarzinin kibar, arkadas canhsi ve sicak olacak sekilde tasarlanmasi gerektigi,
CSUS sohbet robotlarinin teknik hatalarini veya diger sorunlarini siirekli olarak diizeltilmesi gerektigi, dogru ve kapsamli
bir sekilde ¢ikarim yapma ve yanitlama yeteneklerini siirekli olarak gelistirilmesi gerektigi, CSUS sohbet robotlarinin
kullanimini normallestirmek ve tesvik etmek icin kampanyalar yiruttlmesi gerektigi, saglk tesislerinin kisith oldugu
alanlar icin ag alt yapilarindan yararlanilmasi gerektigi,
risk altindaki topluluk Gyelerine dijital okuryazarlik programlari araciligiyla yardim etmek ve CSUS sohbet robotlarina
erisim saglayacak cihazlar saglanmasi gerektigi, CSUS sohbet robotlarinin mobil cihazlara 6zel olmak yerine bilgisayar
tarayicilarinda calisabilecek sekilde tasarlanmasi gerektigi, tzerinde durulmustur ( Liew ve ark., 2023). Sohbet
robotlarinin veri koruma ve kullanici gizliligine iliskin endiseler barindirdigi, sinirh etkilesim ve empati eksikliginin
oldugu, sinirli anahtar kelimeler, sinirl cinsel saglik tavsiyeleri ve sinirli girdi secenekleri nedeniyle cinsel saglik sohbet
robotlarina ilginin diisiik olabilecegi, insani duygulari anlayamamalari veya gosterememeleri nedeniyle orta diizeyde
kabul edilebilecegide bir diger dezavantajlari olarak belirtilmistir (Nadarzynski ve ark., 2021; Gao ve ark., 2020; Mierza
ve ark., 2019). Ayrica sohbet robotlarinin tiim katilimcilarin sorularini yanitlayamamasi, acil durumlari tespit
edememesi ve katimcilarin yanlis anlamalarini agikliga kavusturamamasi gibi problemler olusturacagida
vurgulanmaktadir (Chua ve ark., 2023). Bu acil durumlarda bakimin gecikmesine veya yanlis ve potansiyel olarak zararli
tibbi bilgilerin alinmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Chua ve ark.,2023). Béyle bir durumda da saglik hizmeti
saglayicilarinin, chatbot tarafindan verilen yanitlari dogrulamak, yanhs anlamalari gidermek ve acil durumlarda uygun
tavsiyelerde bulunmak icin chatbot moderatorleri olarak gorev yapabilecekleri ifade edilmektedir (Yadav ve ark., 2019;
Laranjo ve ark., 2018).

Sonug

Yapay zeka ve robot teknolojilerinin kullanilmasi hemsirelik hizmetlerinde donlisimin baslangici olarak kabul
edilmektedir. Bu donlisimde hemsirelerin; yapay zekanin uygulama ve degerlendirilmesine dahil olmalari gerektigi,
hemsirelerin bilgisayar bilimi, mihendislik, tip ve diger ilgili alanlardaki meslektaslariyla is birligi yapma firsatlari
arayarak bireyin, ailenin ve toplumun CSUS korumak ve gelistirmede etkin rol almalari, hemsirelik disiplini agisindan
katki sunmalari oldukg¢a 6nemlidir.
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LGBTQIA+ Bireylerin Ureme Saghgi/Cinsel Saghk Gereksinimleri ve Hemsirenin Rolii
Basak DEMIRTAS !, Sila GUL2
! Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2 Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&liimii
Ozet

LGBTQIA+ lezbiyen, gey, biseksiel, transgender, queer, interseks, aseksiiel ve diger birgok kimligi kapsayan
genis bir terimdir. 2016 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), bu populasyondaki saglik esitsizliklerinin
altinda yatan nedenlerin daha iyi anlasilmasina yardimci olmak i¢in cinsiyet kimligi, cinsel yonelimi veya
ireme gelisimi geleneksel, toplumsal veya kiiltiirel normlardan farklilik gosteren popiilasyonlar1 igeren
LGBTQIA+ bireyleri "cinsel ve cinsiyet azinligi" seklinde tanimlamistir. Saghk ihtiyaglar1 ortak bir cati
altinda gruplandirilsa da, her birinin kendi 6zel saglik ihtiyaclar1 vardir ve ayri bir niifusu temsil
etmektedir. Ayrica bireyler arasinda irk, etnik koken, sosyoekonomik durum, cografi konum, yas ve diger
faktorlere dayali alt popiilasyonlar bulunur. LGBTQIA+ bireylere 6zgili herhangi bir hastalik veya rahatsizlik
yoktur ancak belirli saglik sorunlar1 yasama olasiliklar: daha yiiksektir. Insan bagisiklik yetersizligi viriisii
(HIV), cinsel yolla bulasan enfeksiyon, cinsel iliskiye erken yasta baslama, akran zorbaligi, ¢ocuklukta
istismar yagama, hamilelik, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, aile reddi ve diger risklere
kars1 yiiksek risk altindadir. Buna ragmen damgalanma ve ayrimcilik korkusu nedeniyle saglik hizmeti
almaktan kacinabilirler ve bazilar1 saglik sigortasina sahip degildir. LGBTQIA+ bireylerin hemsirelik egitimi
ve literatiiriinde siklikla gdzden kacirilan benzersiz ihtiyaclart bulunmaktadir. Bakim hizmeti veren
hemsirelerin bu konuda egitim almig yetkin kisiler olmasi gerekmektedir. Kullanilan dile dikkat edilmeli,
meraktan otiirli sorular sorulmamali, 6nyargidan uzak holistik bakis a¢is1 saglanmali, kars tarafin tercih ettigi
sekilde hitap etmelidir. Orsicktomi veya vajinoplasti gecirmemis transseksiiel kadinlarin periyodik testis
palpasyonu yapmalari ve kitle olusumu gibi degisikliklerin farkinda olmalari tesvik edilmelidir. Transsekstiel
erkeklerin hala rahim agzi olabilir, rutin Pap smear testi konusunda bilgilendirilmelidir. Lezbiyen ve biseksuel
kadinlarin meme kanseri risk ve prevalans oranlar1 daha yiiksek oldugu ve yillik jinekolojik muayene ve rutin
Pap testi yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugunu tespit edilmistir. Kendi kendine meme muayenesi
konusunda egitim verilmeli ve meme kanseri taramasi dnerilmelidir. LGBTQIA+ bireylerin CS/US igin
gerekli danmigsmanlik, egitim ve saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: LGBTQIA+, Hemsirelik, Cinsel Saglik, Ureme Saglig
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Reproductive Health/Sexual Health Needs of LGBTQIA+ Individuals

and the Role of the Nurse

LGBTQIA+ is a broad term that includes lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, intersex, asexual and
many other identities. In 2016, the National Institutes of Health (NIH) defined LGBTQIA+ individuals as a
sexual and gender minority, which includes populations whose gender identity, sexual orientation, or
reproductive development differ from traditional, social, or cultural norms to help better understand the
underlying causes of health disparities in this population. Although health needs are grouped under a common
umbrella, each has specific health needs and represents a distinct population. There are also subpopulations
among individuals based on race, ethnicity, socioeconomic status, geographic location, age, and other factors.
There are no diseases or disorders specific to LGBTQIA+ individuals, but they are more likely to experience
specific health problems. People are at high risk for immunodeficiency virus (HIV), sexually transmitted
infection, early sexual initiation, peer bullying, childhood abuse, pregnancy, substance use disorders, anxiety
disorders, family rejection, and other risks. However, they may avoid seeking healthcare due to fear of stigma
and discrimination, and some do not have health insurance. The LGBTQIA+ individuals have unique needs
that are often overlooked in nursing education and literature. Nurses providing care services must be
competent people trained in this field. Care should be taken in the language used, questions should not be
asked out of curiosity, a holistic perspective free of prejudice should be provided, and the other party should
address them in the way they prefer. Transgender women who have not undergone orchiectomy or
vaginoplasty should be encouraged to perform periodic testicular palpation and be aware of changes such as
mass formation. Transgender men may still have a cervix, and they should be informed about routine Pap
smear testing. Lesbian and bisexual women have been found to have higher risk and prevalence rates of breast
cancer and are less likely to have annual gynecological examinations and routine Pap tests. Education on
breast self-examination should be provided, and breast cancer screening should be recommended. It is of
critical importance that LGBTQIA+ individuals provide the necessary counseling, education, and health
services for SRH.

Keywords: LGBTQIA+, Nursing, Sexual Health, Reproductive Health
Giris

LGBTQIA+ lezbiyen, gey, biseksiiel, transgender, queer, interseks, aseksiiel ve diger bir¢ok kimligi kapsayan
genis bir terimdir (Mitchell, Jacobs ve McEwen 2023). Kimliklerinin ve iliskilerinin popiiler kiiltiirde,
medyada ve politikada artan goriinlirligii toplumsal tutumlarda degisiklikler yaratmaya baslamistir.
Toplumdaki tutumlar degistikce, kendilerini LGBTQIA+ olarak tanimlayan kisiler kendilerini bu
topluluklarin bir pargasi olarak agik¢a tanimlama konusunda daha rahat hissetmektedir (Davidson-Schmich,
2018). 2016 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri, bu popiilasyondaki saglik esitsizliklerinin altinda yatan
nedenlerin daha iyi anlasilmasina yardime1 olmak i¢in Ulusal Saglik Enstitiileri ile ilgili arastirmalara yonelik
bir popiilasyon olarak "cinsel ve cinsiyet azinligin1" tanimlamistir. LGBTQIA+ toplulugu, cinsiyet kimligi,
cinsel yonelimi veya iireme gelisimi geleneksel, toplumsal veya kiiltiirel normlardan farklilik gosteren
popiilasyonlar1 igeren "cinsel ve cinsiyet azinlig1" grubuna girmektedir (Caceres ve ark., 2020). Cinsiyet
kimligi, bireyin kendisini kadin ya da erkek olarak hissetmesidir. Cinsel kimlik, bireyin kendisini escinsel,
bisekstiel, heteroseksiiel, kuir ya da bagka bir sekilde tanimlamasidir. Cinsel yonelim ise cinsel olarak kime
karst c¢ekim hissettigimiz, kimi sevme potansiyeline sahip oldugumuz tarafindan belirlenir (Hyde ve
Delamater, 2017).
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LGBTQIA+ toplulugunun, diger saglik disiplinlerindeki ilerlemelerine ragmen hemsirelik egitimi ve
literatiiriinde bu topluluga yeterince ilgi gosterilmemesi nedeniyle hemsireler tarafindan siklikla gozden
kagirilan ihtiyaglari vardir (Bosse, Nesteby ve Randall, 2015). Ayrica bu topluluga 6zgii herhangi bir hastalik
veya rahatsizlik yoktur. Ancak bu kisilerin, bu toplulukta yer almayan kisilere kiyasla tireme sagligi ve cinsel
saglik (US/CS) gibi belirli saglik sorunlar1 yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (National LGBTQIA+ Health
Education Center, 2016). Bu derlemede LGBTQIA+ bireylerin US/CS gereksinimlerini ve bu konuda
hemsirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmistir.

LGBTQIA+ Bireylerin Ureme Saghgy/Cinsel Saghik (US/CS) Gereksinimleri

Cinsel ve cinsiyet aziligini olusturan bireyler saglik esitsizlikleri yasamaktadir. LGBTQIA+ kisaltmasi bir
semsiye terim olarak kullanilip bu grubun saglik ihtiyaglari siklikla bir arada ele alinsa da, bu gruplarin her
biri kendine 6zel saglik ihtiyaglar1 olan ayri bir niifusu temsil etmektedir (Institute of Medicine, 2011).

LGBTQIA+ bireyler, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi, intihar diistincesi/girisimleri ve
travmatik deneyimleri (siddet, magduriyet veya taciz gibi) diger gruplara gore dnemli Ol¢iide daha fazla
yasamaktadirlar. Daha yliksek oranlarda cinsel siddet ve yakin partner siddetine maruz kalmaktadirlar (Brown
ve Herman, 2015; Menning ve Holtzman, 2014). Cinsel ve cinsiyet azinlik popiilasyonlari arasinda Insan
Bagisiklik Yetersizligi Viriisii (HIV) ile enfekte olma, cinsel yolla bulasan bir hastalik tanis1 alma veya
istenmeyen gebelik riski daha yuksektir (Pampati ve ark., 2021). LGBTQIA+ genglerin yiyecek, uyusturucu
ve para karsiliginda seks yapma olasiliklar1 heteroseksulellere gore daha yuksektir (Schmitt, 2016). Sosyal
destek eksikligi, ekonomik istikrarsizlik, duygusal zayifliklar ve siddet gibi gesitli nedenlerden dolay1 istismar
edilme egilimindedir (Boswell, Temples ve Wright, 2019). Bir¢ok si§inma evi ve koruyucu aile LGBTIQA+
gengleri kabul etmemekte, bu da bu niifusta evsizligin artmasina neden olmaktadir. Daha yiiksek evsizlik
oranlari, yiiksek riskli cinsel davranis riskinin artmasina katkida bulunabilmektedir; bu da gey, lezbiyen ve
biseksiiel gencler arasinda basta bel soguklugu ve HIV olmak {izere cinsel yolla bulasan hastalik oranlarinin
artmasima sebep olmaktadir (Bosse ve ark., 2015). Choi ve arkadaslar1 (2015), LGBT genglerin evsiz
kalmasinin en yaygin nedeninin cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi oldugunu belirtmislerdir. Schmitt
(2016) ise, okulda zorbalik, ithmal, istismar, sosyal ayrimcilik ve 6tekilestirmenin genglerin evsiz kalmasinin
diger nedenleri arasinda yer aldigini vurgulamstir.

Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin heteroseksiiel kadinlara kiyasla meme kanseri risk ve prevalans oranlar1 daha
yliksek oldugundan meme kanseri taramasi ve 6z degerlendirmesi 6nemlidir. Buna ragmen lezbiyenlerin kendi
kendine meme muayenesi yapma olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur (Kerr, Ding ve Thompson,
2013). Quinn ve arkadasglar1 (2015), gebeligin ve toplam emzirme siiresinin daha az olmasi, beden kitle
indeksinin daha fazla olmasi, daha az egzersiz yapmalar1 ve kendi kendine meme muayenesini daha az
yapmalarinin lezbiyenlerde meme ve jinekolojik kanserlerin daha ¢ok olmasinda etkili olan faktorler oldugunu
belirtmislerdir. Ebeveynlerinin cinsel yonelimlerini onaylamamasi, nedeniyle escinsel ve lezbiyen genglerin,
heteroseksuel genclere gore evsiz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (Bosse ve ark., 2015). Cinsel azmliktaki
kadinlar cinsel iligkiye daha erken baglama,istenmeyen gebelikler, cocuklukta yaganan istismar gibi durumlar
acisindan heteroseksiiellere gore daha yiiksek risk altindadir (Charlton ve ark., 2016). Lezbiyen ve biseksuel
kadinlara yonelik koruyucu tarama uygulamalartyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugu, lezbiyenlerin heterosekstiel
kadinlara gore yillik jinekolojik muayene ve rutin Pap testi yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir (Kerr, Ding ve Thompson, 2013). Cinsel azinlik kadinlarinin, heteroseksiiel kadinlara kiyasla
gebelik sirasinda olumsuz saglik sonuglar1 yasama riski daha yiiksektir. Gebelik sirasinda artan stres diizeyleri
gebelikte sigara kullanim, diisiik, erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek riski ile iligkili bulunmustur
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(Gonzales, Quinones ve Attanasio, 2019). Escinsel erkeklerde insan papilloma viriisiine (HPV) maruz kalma
ve anal kanser riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Quinn ve ark., 2015).

Kahn ve arkadaslar1 (2018), yaslar1 13 ile 17 arasinda degisen LGBT genclerin katildig1 bir ¢alismada,
katilmeilarin %20’sinin istemedikleri cinsel aktiviteye zorlandiklarini, %11'inin ise LGBT statiileri veya
algilanan LGBT statiileri nedeniyle cinsel saldirtya veya tecaviize maruz kaldiklarint belirlemislerdir. Aym
caligmada, katilimcilarin %77'sinin kendini depresyonda hissettigi, ancak yalnizca %41'inin son 12 ay i¢inde
bu tiir duygulara yonelik psikolojik danigmanlik aldig1 sonucuna ulagilmistir (Kahn ve ark., 2018). Bir diger
calismada, Gliney Afrika'nin KwaZulu-Natal kentinde yaslar1 18-24 arasinda degisen 12 LGBT iiniversite
ogrencisiyle derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismeler LGBT genglerin saglik sistemi igerisinde
damgalanma, Onyargi ve otekilestirmenin kurbani oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni ¢alismada, saglik
hizmeti verenlerin LGBT toplulugunun endiselerini giderme konusunda egitimlerinin sinirli oldugu, internetin
LGBT gengler i¢in 6nemli bir saglik bilgisi kaynagi oldugu tespit edilmistir (Mkhize ve Maharaj, 2021).

LGBTQIA+ Bireylerin US/CS Hizmetlerine Erisimde Yasadiklar1 Sorunlar

Cinsel ve cinsiyet azinligindaki bireyler, kotii muameleden korktuklari igin rutin saglik hizmetlerine bagvurma
olasiliklar1 daha dugiiktiir. Bu grubu etkileyen saglik esitsizlikleri hakkinda kapsamli bir literatlir olmasina
ragmen, hemsirelik cinsel ve cinsiyet azinliklarmin sagligini ele alma konusunda diger saglik disiplinlerinin
gerisinde kalmistir (Jackman, Bosse, Eliason ve Hughes, 2019). Saglik hizmetlerinden dislanma veya
ayrimcilifa maruz kalma korkusu, cinsel yonelimlerini ya da cinsiyet kimliklerini agiklamalar1 halinde
gizliliginin korunmayacag1 korkusu, saglik hizmetlerine basvurmaktan kaginma ve saglik hizmeti verenlere
gergek yanitlart vermeme davraniglarina neden olabilmektedir (Bosse ve ark., 2015; Institute of Medicine,
2011). Saglik hizmetinden kaginmak, hastaligin veya yaralanmanin ciddiyetinin artmasina katkida
bulunmaktadir ve bu da tedavinin hem siiresini hem de maliyetini arttirmaktadir (Bosse ve ark., 2015).
LGBTQIA+ bireyler aileleri tarafindan reddedilme, igsiz veya evsiz olma gibi nedenlerle saglik sigortasina
sahip olmayabilmekte, kimi zaman ise saglik sigortalar1 olmasina ragmen hizmetlere erisemeyebilmektedirler.
Yeterince egitimli olmayan profesyonellerle yasanan kotii deneyimler de saglik hizmetlerine erisimdeki
sorunlar1 olugturmaktadir (National LGBTQIA+ Health Education Center, 2016). LGBTQIA+ adolesanlarin
saglik hizmeti alirken damgalanma yasama olasiliklar1 diger akranlarina gore daha yiiksektir ve tani, tedavi
ve izlem siirecinde saglik personeli tarafindan onaylayici ve kapsayict bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Stern,
2021). Kendini lezbiyen, gey, biseksiiel veya transseksiiel olarak tanimlayan yasl yetiskinlerin deneyimleri
iizerine yakin zamanda yapilan bir aragtirmada ise, birgogunun saglik personeli tarafindan ayrimciliga maruz
kaldig1 ve bazen cinselliklerini hizmet saglayicilara agiklamakta tereddiit ettikleri belirlenmistir (Burton, Lee,
Waalen ve Gibbs., 2020).

LGBTIQA+ kisilerin énemli bir kism1 ¢ocuk sahibi olma arzusunu ifade etmektedir. Son yillarda Greme
teknolojisinin yaygin olarak kullanilabilirligi, LGBTIQA+ bireyler i¢in gebelik ve ebeveynlige giden mevcut
yollarin sayisinda bir artisa yol agmaktadir (Gato, Leal, Biasutti, Tasker ve Fontaine, 2021). Mevcut
arastirmalar oncelikli olarak gey ve lezbiyen escinsel ailelere odaklanmis olup biseksiiel ve transseksiel
bireyler arasindaki arastirmalarda kademeli bir artis yasanmaktadir (Goldberg ve Allen 2020; Reczek, 2020).
LGBTIQA+ kisiler igin ebeveynlige giden yollar arasinda intraservikal veya intrauterin inseminasyon, in
vitro fertilizasyon ve tasiyici annelik yoluyla destekli Greme yer almaktadir (Gato ve ark., 2021). Lezbiyen
ciftler i¢in gebelige giden yaygin yollardan biri de dondr inseminasyonudur (Hayman, Wilkes, Halcomb ve
Jackson, 2015; Patterson ve Riskind, 2010 ). Gey erkekler igin ise tastyici annelik ve koruyucu aile babaligidir
(Carneiro ve ark., 2017 ; Riggs ve Due, 2014). Escinsel kadin ¢iftler, 6zellikle yardimci tireme tekniklerinin
saglik sigortasi kapsaminda olmadigi veya c¢iftlerin ailesel ve sosyal destekten yoksun oldugu
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durumlarda, saglik sisteminden faydalanma konusunda zorluklar yasamaktadir (Hayman ve ark., 2015). Tum
bunlara ek olarak, 6zel gebelik 6ncesi, dogum ve perinatal hizmetlerin yiiksek maliyeti, LGBTIQA+ bireyler

icin onaylayici bakima ve iireme sagligi hizmetlerine erisimde ek bir engel olusturmaktadir (McCann ve ark.,
2021; Kirubarajan, Patel, Leung, Park, Sierra,2021). Ayrica cinsel ve/veya cinsiyet azinlik kimligine dayali
saglik esitsizlikleri, zihinsel sagligin bozulmasi, intihar girisiminde artma, siddet ve magduriyetin artmasi,
alkol, tiitiin ve yasa dis1 uyusturucu kullanim oranlarinin artmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi
gibi ¢esitli sorunlara sebep olmaktadir (Jackman ve ark., 2019). Permezel ve ark. (2023) tarafindan yapilan
sistematik incelemede 2012 ve 2023 yillar1 arasinda yapilan ¢alisma sonucuna gore LGBTIQA+ bireylerin
ayrimct saglik hizmetleri siiregleriyle tanimlanan 6nemli zorluklarla karsilastiklar: ortaya konmustur.

LGBTQIA+ Bireylere Hemsirelik Yaklasimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk ziyarette cinsel 6ykiiyii de iceren kapsamli iireme, genital ve iirolojik
degerlendirme ile birlikte, CYBE risk degerlendirmesinin yapilmasi énemlidir (Barrow, Ahmed, Bolan ve
Workowski, 2020). LGBTQIA+ bireyler i¢in onaylayict ve kapsayici bir ortam yaratilmalidir (National
LGBTQIA+ Health Education Center, 2016). Hemsireler LGBTQIA+ hastasiyla arasinda giiven ve saygi
duygusu yaratmak i¢in "kari- koca" yerine "partner veya es™ gibi cinsiyet ve cinsellik agisindan notr zamirleri
kullanabilirler (Estes, Calleja, Theobald ve Harvey, 2019). Kati ikili cinsiyet ve heteroseksiielligi varsaymayan
kapsayict  bir dil kullanmak etkili bir adimdir. “Kiz arkadas, erkek arkadas”  yerine
“sevgili” gibi kelimeler buna 6rnektir (Bosse ve ark., 2015). Saygili ve ilgi ¢ekici bir sekilde soruldugunda
dogrudan sorular en iyi yaklasimdir, “Hangi zamirleri tercih edersiniz?”, “Erkek ya da kiz arkadasiniz var
m1?” yerine “Bir iliskiniz var m1?” bu yaklasimin diger 6rnekleridir. Saglik oykiisii gecmisi, meveut saghk
kosullarini, durumu ve endiseleri de dahil olmak iizere hastanin yasaminin tiim yonlerini kapsamalidir (Estes
ve ark., 2019). Hasta viicut kisimlarini tanimlamak icin belirli kelimeler kullantyorsa hemsire, hasta konforunu
artirmak i¢in hastanin kullandig1 terminolojiyi kullanmay1 se¢melidir (Bosse ve ark., 2015).

Hemsirelik egitimi, mezunlarim1 hastalar1 etkili bir sekilde anlamaya ve onlarla etkilesime girmeye
hazirlamalidir. Bu, bireyin sagligini etkileyebilecek cinsiyet, kiiltiir, yas ve sosyoekonomik durum gibi yapisal
faktorlerin belirlenmesinde 6grenci yeterliliginin gelistirilmesini gerektirir. Yapisal yeterlilik, hemsirelerin
bireyin disindaki faktorlerin sagligi ve saglik potansiyelini nasil etkiledigini anlamasin1 gerektirir (Shannon
ve ark., 2015). Bu nedenle lisans egitiminin hemsirelik 6grencilerini LGBTQIA+ popiilasyona giivenli, etkili
ve yargilayici olmayan bakim saglamaya hazirlamasi gerekmektedir (Whitehead, Shaver ve Stephenson,
2016).

Hemsirenin uyum ve karsilikli anlayisi gelistirebilmesi i¢in empatik iletisimi kullanmas1 oldukca 6nemlidir
(Ward ve ark., 2012; Roche ve Keith, 2014). LGBTQIA+ toplulugunun kronik stres, reddedilme,
heteroseksizm, homofobi ve siddet nedeniyle artan duygudurum bozukluklari riski g6z 6niine alindiginda, ruh
halinin ve kendine zarar verme diislincelerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda hemsire, hastanin
desteklerini ve basa ¢ikma becerilerini belirleyerek egitimini planlayacaktir (Bosse ve ark., 2015).

Transseksuel bireyler, saglik hizmeti verenlerin uygunsuz sorular sordugu, kendi meraklarini tatmin etmek
icin gereksiz muayeneler yaptigi, durumlari i¢in onlari sugladigi, fiziksel olarak kaba davrandigi, sozlii olarak
tacizde bulundugu 6nceki olumsuz deneyimlerine dayanarak saglik hizmeti almay1 reddedebilmektedirler. Bu
nedenle, transseksiel hastalarin muayene icin kiyafetlerini ¢ikarmasi gerekiyorsa, bunun neden gerekli
oldugunu mutlaka paylasilmasi 6nemlidir (Grant ve ark., 2016). Degerlendirmenin 6ykii alma kismi sirasinda
hasta giyinik kalabilirse hasta muhtemelen daha rahat olacaktir. Transsekstel erkekler, guicli bir spor sutyeni,
bandajlar, karin baglayic1 veya kompresyon gomlegi veya yelek gibi seyler kullanarak erkeksi bir gogiis
goriniimii  vermek igin goglslerini  diizlestirebilirler. Normalde baglayicinin  kapladigi alanlar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613823001158#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613823001158#bib0060
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/nursing-and-health-professions/primary-medical-care
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S8755722320301381#bb0230
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/science/article/pii/S8755722320301381#bb0230
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incelerken, baglayicidan kaynaklanan cilt hasari belirtileri agisindan omuzlari kontrol etmek ve baglayiciyla
ilgili tahrisin yaygin olarak gorildiigii koltuk alt1 bolgesine bakmak o©nemlidir (Bosse ve ark.,
2015). Orsiektomi veya vajinoplasti gegirmemis transseksuel kadinlarin periyodik testis palpasyonu
yapmalari ve kitleler veya kitleler gibi degisikliklerin farkinda olmalari tesvik edilmelidir. Vajinoplasti sonrasi
kadinlarda hala prostat bezi olacaktir ve yine de idrar siklig1 ve noktiiri hakkinda sorular sorulmali ve diizenli
prostat muayenesine ge¢ilmelidir. Transseksiiel erkeklerin halen rahim agzi olabilir. Rutin Pap smear testi ve
vajina ile rahim agzinin iki elle muayenesi gerekebilir (Pillet, 2011). Muayene boyunca hastanin miimkiin
oldugu kadar kendi kiyafetiyle kalmasina izin verilmesi ve rahatsiz edici olabilecek genital muayenelerin
muayenenin sonraki kismina saklanmasi faydali olabilir (Bosse ve ark., 2015).

Hemsireler transseksiiel bireylere 6zgii cinsel saglik ve lireme saghigi bilgileri de saglayabilirler. Cerrahi
miidahaleyi se¢gmis olanlar bile dogumdaki cinsiyetlerinin baz1 fizyolojik izlerini hala tagiyacaklardir. Hem
transseksiiel erkekler hem de transseksiiel kadmlar, "meme farkindaligi" konusunda tesvik
edilmelidirler (American College of Obstetricians-Gynecologist, 2011). Hemsirenin regetesiz ilaglar hakkinda
soru sormasi gerekmektedir ¢iinkii bazi transseksiiel bireyler hormon seviyelerini degistirmeye ¢alismak igin
takviyeler almaktadirlar. Bazi bireyler, erkeklesmeyi daha belirgin veya hizli bir sekilde basarma umuduyla,
testosteron "gtclendiricileri" gibi takviyeleri regete edilen testosteron replasmaniyla birlikte veya bunun
yerine almaktadir. Hemsirelerin bireyleri bu konuda uyarmasi 6nemlidir. Transseksiiel popiilasyonda recetesiz
hormonlar veya kozmetik silikon enjeksiyonlar1 da dahil olmak iizere enjekte edilebilir maddeler kullanan
kisilere, ignelerin veya diger enjeksiyon ekipmaninin paylasilmasiyla iligkili HIV riski konusunda
danigmanlik yapilmasi gerekmektedir (Bosse ve ark., 2015).

Bir kisinin cinsel yonelimini veya cinsiyet kimligini daha 6nce farkinda olmayan birine her agiklamasi, bir
acilma eylemidir (Garofalo, 2011). Hemsireler, hasta i¢in acilma eylemini daha az zorlayici hale getirebilecek
bir anlayis, kabul gostermelidir ve gilivenlik ortamini kolaylagtirmalidir (Bosse ve ark., 2015). Hemsireler,
LGBTQIA+ kisilerin kendine 6zgii kiiltiirii ve saglik ihtiyaglarini, belirli saglik esitsizliklerinin neden var
oldugu ve bunlarin nasil ele alinacag1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hemsirelerin tutumu bakim kalitesini
ve bu bireylerin bakima erigim kararlarin etkilemektedir (Hughes ve ark., 2022).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, LGBTQIA+ bireyler esit ve adil saglik hizmetlerine erisim sorunu yasamaktadirlar ve bu durum
onlarm US/CS agisindan riskli grupta yer almalarina neden olmaktadir. Bu semsiye kavram igerisinde yer alan
her bir grubun ayr1 ayri ele alinmasi gerekmektedir. Hepsinin ihtiyaclari, yasadiklari, sahip olduklar1 6zellikler
farklidir. Bakimda hemsireler kilit role sahiptir. Hemsirelik egitim miifredatinda LGBTQIA+ bireylerin
US/CS gereksinimleri konusunun daha fazla yer almasi &nerilebilir. Ayrica bu konuda hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 ile yapilacak arastirma c¢aligmalarinin, bireylerin  saglik hizmetlerine erisiminin
artirllmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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Sosyal Medyada Kadin Genital Estetik islemlerine Yonelik Soylemler: Twitter Uzerine Bir inceleme

Fatma Yoruk', Hatice Bale1 Yangin?
!Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadmn Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Boliimii, Antalya

Giris: Sosyal medya platformlari, kullanicilara katilim hakk: ve ifade 6zgiirliigli sunmaktadir. Bireylerin
duygularin1 ve diisiincelerini dile getirdikleri bu platformlar kamusal bir ag olarak yasamdaki yerini
almaktadir. Medya, estetik islemlerin mesrulastirildigi bir alan olup, estetik islemler ise son zamanlarda tip
alaninda giderek yayginlagmaktadir.

Amagc: Bu arastirma, Twitter’da kadin genital estetik islemlerine yonelik yorumlar1 irdelemek amaciyla
niteliksel tipte tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik bir ¢alismadir. 2023 Mayis
aymda Twitter’da yapilan kadin genital estetik yorumlar1 incelenmistir. 20 twitter ulagilmis ve veriler igerik
analizi yontemiyle incelenmistir.

Bulgular: Icerik analizi sonucunda; kadin genital estetik islemlerine iliskin olumlu ve olumsuz gériisler,
hekim boyutu, benlik kaygisi, etik sorun ve tabulardan dolay estetik yaptirma olmak iizere alt1 tema ortaya
cikmustir. Katilimceilar hijyenik ve saglik agisindan genital estetigin olmasimi olumlu olarak ifade ederken,
gereksiz genital estetik yaptirma islemlerini sorguladiklari ve bu islemlerden igrenme boyutunda goriisleri
olumsuz olarak ifade etmislerdir. Hekim boyutunda; hekimlerin yaptiklar1 genital estetik islemlerini
paylasamama kaygisi yer almaktadir. Kadinlarin kendileri ve eslerine giizel goriinme gerekcesiyle genital
estetik yaptirdiklar1 goriisii hakimdir. Ayrica genital estetigin cinsel alana yonelik tabulardan dolay1 gereksiz
olarak yapildig1 ve bu nedenle etik sorun olduguna yonelik goriisler de elde edilmistir.

Sonug: Twitter’da kisilerin kadin genital estetigi hakkinda yorum yaptiklar1 ve birbirleriyle etkilesim halinde
olduklar1 goriilmektedir. Edindikleri bilgileri paylagmaktalar ve genital estetik yaptiracaklarin karar verme
sureclerini de etkilemektedirler. Bu arastirma sayesinde kadin genital estetigi ile ilgili yorumlarin farkli bakis
acilarini yansitmasi saglanmaistir.

Anahtar kelimeler: Genital estetik, genitoplasti, sosyal medya, Twitter
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Discourses on Female Genital Aesthetic Procedures on Social Media: An Analysis on Twitter

Fatma Yoriik', Hatice Balci1 Yangin?
'Akdeniz University Health Sciences Institute, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Antalya
2Akdeniz University Faculty of Nursing, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Antalya

Introduction: Social media platforms offer users the right to participate and freedom of expression. These
platforms, where individuals express their feelings and thoughts, take their place in life as a public network.
The media is an area where aesthetic procedures are legitimized, and aesthetic procedures have recently
become increasingly common in the field of medicine.

Aim: This study was conducted as a qualitative descriptive study to examine comments on female genital
aesthetic procedures on Twitter.

Method: This research is a phenomenological study, one of the qualitative research designs. In May 2023,
female genital aesthetic comments made on Twitter were analyzed. 20 Twitts were reached and the data were
analyzed by content analysis method.

Results: As a result of content analysis; Six themes emerged as positive and negative views on female genital
aesthetic procedures, physician dimension, self-concern, ethical problem and aesthetic aesthetics due to
taboos. While the participants expressed positively about genital aesthetics in terms of hygiene and health,
they expressed their views negatively in the dimension of questioning unnecessary genital aesthetic procedures
and disgust from these procedures. In the physician dimension; there is a concern that physicians cannot share
the genital aesthetic procedures they perform. The view that women have genital aesthetics on the grounds of
looking beautiful to themselves and their spouses is dominant. In addition, opinions were also obtained that
genital aesthetics were performed unnecessarily due to taboos regarding the sexual area and therefore ethical
problems.

Conclusion: It is seen that people on Twitter comment on female genital aesthetics and interact with each
other. They share the information they have acquired and affect the decision-making processes of those who
will have genital aesthetics. Thanks to this research, comments on female genital aesthetics reflected different
perspectives.

Keywords: Genital aesthetics, genitoplasty, social media, Twitter.
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1. GIRiS

Sosyal medya Cambridge Sozliigii (2023)’e gore, bir bilgisayar veya cep telefonu kullanarak insanlara internet
iizerinden bilgi paylasimlarin1 ve iletisim kurmalarma olanak saglayan internet siteleri ve bilgisayar
programlar1 olarak tanimlanmaktadir. internet kullanimmin artmasiyla birlikte kadmlar sosyal medya ve
benzeri platformlar aracilifiyla kadin genital estetik konularina kolayca ulasabilmekte ve tabu olarak
goriilmeden bu konular hakkinda sohbet edebilmektedir. Bu nedenle cinsel organlarmin gérunimiinden
memnun olmayan ve cinsel sorunlar yagsayan kadinlar, kozmetik jinekoloji islemlerine giderek daha fazla ilgi
duymaya baslamislardir (Aktag Reyhan ve Dagli, 2022). Estetik alaninda sosyal medyanin etkisi inanilmaz
derecede artt1 (Boen ve Jerdan, 2022). Bu nedenle sosyal medya, kadinlarin genital kozmetik endiselerini
ogrenmeleri ve tartismalari i¢in giivenli bir alan olabilmektedir (Boen ve Jerdan, 2022). Sharp, Tiggemann ve
Mattiske (2017) yaptiklar1 ¢aligmada labioplasti yaptirmis kadmlarmn  yaptirmayan kadinlarla
karsilastirildiginda operasyon geciren kadmlarin medyada daha fazla kadin cinsel organi goriintiisii
gordiiklerini ve idealize ettikleri formu igsellestirdiklerini bulmuslardir. Ayrica bireyler sosyal medya araciligi
ile kozmetik prosediirleri gerceklestiren hekimler ile baglanti kurabilmektedirler. Buna karsilik, hekimler de
hastalarin1 estetik tedavi secenekleri konusunda egitme ve pazarlama ve markalasma araci olarak sosyal
medyay1 kullanabilmektedirler (Boen ve Jerdan, 2022). Internet kullaniminin artmasiyla iletisim ve bilgi
edinme yollar1 artmis, yliz ylize konusulamayan konular internet ortaminda ve sosyal medyada rahatca
konusulabilir olmustur. Cinsellige dair konular tabu olmaktan ¢ikmaya baglamistir. Sosyal medya, estetik
islemlerin mesrulastirildigi bir alan olup, estetik islemler ise son zamanlarda tip alaninda giderek
yayginlagsmaktadir. Sosyal medyada estetik tibbin yer almasi, hastalar1 ve saglik profesyonellerini tibbi bilgi
ve prosediirler konusunda egitmeye yardimci olurken, ayn1 zamanda tibbi olmayan etki sahibi kisilerden gelen
asir1 kalabalik yanlis bilgileri de ortadan kaldirabilir. Dolayisi ile sosyal medyanin estetik tip alanina dahil
edilebilecek pek ¢ok olumlu yonii oldugu gibi, kaginilmasi gereken olumsuz yonleri de bulunmaktadir (Boen
ve Jerdan, 2022). Ozellikle fotograflar ve vaka agiklamalari daha genis ¢apta paylasildik¢a hasta mahremiyeti
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Pershad, Hangge, Albadawi ve Oklu, 2018). Bu nedenle sosyal medyanin
bireyler izerindeki etkilerine yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

2. YONTEM

Amac: Bu aragtirma, Twitter’da kadin genital estetik iglemlerine yonelik yorumlar: irdelemek amaciyla
niteliksel tipte tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Deseni
Bu arastirma nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik bir ¢aligsmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Twitter’da yorum yapan katilimecilar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
Twitter’da genital estetik hakkinda yorum yapan katilimcilar yer almigtir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri i¢in Twitter’da genital estetik, genital estetik cerrahi, genitoplasti, genital kozmetik
cerrahisi, vulvoplasti, vajinoplasti, labioplasti, genital beyazlatma terimleri tek tek taranmigtir. Veriler Twitter
web sitesindeki kullanici yorumlarindan elde edilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in twitlerin manuel olarak
incelenmesi (dokiiman analizi) kullanilmistir. Sadece Tiirk¢e dilinde yazilmis olan yorumlar dikkate
alinmistir. 2023 Mayis ayinda Twitter’da yapilan kadin genital estetik hakkindaki 20 yorum incelenmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/treatment-esthetics
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin ¢oziimlenmesi i¢in analiz tekniklerinden igerik analizi uygulanmistir. Elde edilen
dokiimanlara Graneheim ve Lundman (2004)’a gore icerik analizi uygulandi. Bu igerik analizi; (1) verilerin
kodlanmasi, (2) temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, (4) bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmast, (5) kategori ve temalarim ortaya ¢ikarilmasini iceren bes adimdan olustu. Oncelikle bu icerik
analizinde metin igerisinde yer alan kelime ve ciimleler kodlar araciligr ile daha kii¢iik boliimlere ayrildi.
Yontemin asil amaci birbirine benzeyen kelime veya kelime gruplarini ayni kod ile bir araya getirmek ve
okuyucunun anlamasini kolaylastirmaktir. Kodlama yapilirken katilimeilarin ifadelerinden yararlanilmistir.
Daha sonra kodlar kategorize edilerek temalar olusturuldu. Okuyucunun anlamasini kolaylastirmak adina
metin i¢inde sik¢a katilimcilarin séylemlerinden alintilar verilmistir.

3. BULGULAR

Icerik analizi sonucunda; kadin genital estetik islemlerine iliskin olumlu ve olumsuz goriisler, hekim boyutu,
benlik kaygisi, etik sorun ve tabulardan dolayi estetik yaptirma olmak iizere alt1 tema ortaya ¢ikmustir.

Tema I: Olumlu goriisler

Yorumlar incelendiginde; katilimcilar hijyenik ve saglik agisindan kadin genital estetigin olmasini olumlu
olarak ifade etmislerdir. Katilimcidan biri genital estetik yaptirmanin normal oldugunu su sekilde ifade
etmistir: “Kadinin yaptiginda bir yanlhs gormiiyorum... Genital estetik seven bir¢ok insan var” (Katilimer 1).
Baska bir katilimci genital estetigi giyim stili nedeniyle yapildigint “Dar giysiler yiiziinden kadinlar
vajinalarinda yasanan siirtiinme, agri ve enfeksiyonlar yiiziinden ... (Katilimci 2), oldugunu belirtirken, diger
bir katilimct ise “...(cinsel) iligki sirasinda her iKi tarafa da dis dudaklarin biiyiik ve sarkik olmast sorun
oluyor, kadina biraz act veriyor, ...” (Katilmci 3) cinsel iliski sirasinda yasanan sorunlara ¢oziim olarak
yapildigini belirtmistir. Baska bir katilimci da hijyenik ve saglik acisindan genital estetigin yapilmasini olumlu
olarak belirtmis ve su sekilde ifade etmistir: “Elbette estetik kaygt var ama erkek de kadin da genital bélgeden
belli araliklarla kil almazsa, iizerlerindeki kilot + pantolon veya etek bu bélgede yiiksek neme, dolayisiyla
bircok bakteri ve virlise yasam alant sunar.” (Katilimci 4)

Tema 2: Olumsuz goriisler

Bu temada katilimcilarin kadin genital estetik islemlerine iliskin gereksiz ve igrenme boyutundaki goriislerine
yer verilmistir. Katilimcilardan biri: “Bdyle bir sey neden var ki’ diye sorgularken (Katilimer 5), bir digeri ise
“Bakarken ... (genital estetik reklamlarini) diigiindiikce midem bulandi. Yok dogum sonrasi estetigi, yok 20li
vaslarin vajinasi ...”" olumsuz olarak ifade etmislerdir (Katilime1 6). Ayrica katilimcilardan biri de genital
estetigin gereksiz oldugunun “bi genital estetik eksikti tam oldu” sozleri ile ifade etmistir (Katilimer 13).

Tema 3: Hekim boyutu

Bu temada; hekimlerin yaptiklar1 genital estetik islemlerini paylasamama kaygisi ve estetik islemlerin kazang
kaynag1 olmasi yer almaktadir. Hekim olan bir katilimci: “Pazartesi muhtemelen uzman oluyorum. Aklimda
tek soru var. Genital estetik yaptigim hastalarla nasil before-after fotosu ¢ekicem? Yaptigin isi ¢eksen dert,
hastayla foto ¢ekilsen dert. Herhalde siirekli kendimi paylasip ... beyazlamis bir vajen hayal edelim dicez.”
(Katilimer 7) yorumu yaparak kaygisini dile getirirken, baska bir katihmer: “Goz doktoru arkadasim kag-goz
estetikleriyle ilgili egitim almaya bagsladi. Dis klinigi acan arkadasim dis tedavilerinden ziyade dudak ¢ene
gidi dolgu botoks iglemleri yapryor. Tip okuyan baska bir arkadasim genital estetik kisa zamanda popiiler
olacak ¢ok para var diyor” (Katilimcei 8) yorumuyla estetigin hekimler icin bir kazang kapist oldugunu dile
getirmektedir.
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Tema 4: Benlik saygisi

Bu temada kadinlarin kendileri ve eslerine giizel goriinme gerekgesiyle genital estetik yaptirdiklari goriisii
hakimdir. Katilimeilardan biri: “Kadnlar yillardir giizellik algilar yiiziinden bigak altina yatiyolar. Estetigi
geciyorum ideal viicut algist yiiziinden tiirlii tiirlii yeme bozukluklart hem fiziksel hem psikolojik hastaliklar
hak getire yani. ... ” (Katilime1 9) yorumu yaparak benlik saygist sorununu dile getirirken, diger bir katilimct:
“Genital estetik? Bi insan vulvasinin ¢irkin oldugunu diisiiniiyorsa bedeniyle ilgili algilarinda ¢arpiklik vardir
ruhsal bi destek almali ... Vulvanmin ¢irkini giizeli yoktur her beden kendine ozeldir” (Katilimci 10) yorumuyla
her kadin bedeninin kendine 6zel oldugunu vurgulamaktadir. Ayn1 sekilde bir bagka katilimer da: “Genital
estetik istegi ile gelen kadinlarin sayist hizla artmakta ... Viicudumuzdaki her dokunun bize has oldugu apagik
ortada iken soruyorum; kadin genital bélgesinden beklentin neler?” (Katilimci 11) yorumuyla kadin genital
bolgesine yonelik beklentilerin neler olduguna yonelik sorgulamaktadir. Diger bir katilimci ise: “Bu ara
genital estetik aldi basin gidiyor, ... estetikle bunu kapattiklarint saniyorlar ama olmuyor, agzi burnu kast
gozii dogal insan kalmadi, bi genital estetik eksikti tam oldu” (Katilimc1 13) ifadesiyle kadinlarin eksik
hissettikleri 6zelliklerini estetik ile tamamlamaya caligtiklarini anlatmaya ¢aligmaktadir. Katilimcilardan biri
de: “... Penis biiyiitme ameliyati oldugu gibi vajinoplasti ameliyatlar: da var. Insanlarin eslerine/partnerlerine
iyi gérinmek icin yaptirdiklar: bu estetik ameliyatlar onlart ilgilendirmektedir...” (Katilimci 14) yorumunda
bulunarak genital estetik kararinin bireyin kendisine ait oldugunu vurgularken, bir diger katilime1 ise: “Her
sey erkeklerin zevki icin ve benim de midem bulaniyor” (Katiimcr 15) ifadesiyle kadinlarin kendilerini
begendirme duygusu ile hareket ettiklerini ve bu durumun rahatsiz edici oldugunu ifade etmistir.

Tema 5: Etik sorun

Bu temada kadin genital estetigin cinsel alana yonelik tabulardan dolay1 gereksiz olarak yapildigi ve bu
nedenle etik sorun olduguna yonelik goriisler elde edilmistir. “Cok ciddi estetik problem ¢eken hastalar var,
labiumlarin biiyiik ve sarkik olmasindan dolay1 bikini giymekten ¢ekinen vs. Vajinoplasti kararini psikolojik
degerlendirmeden sonra veren cerrahlarda etik bir sorun yok. Ama Barbie vajina yazip sa¢ma sapan
reklamlar yapanlara éfke doluyum” (Katilimei 16) ifadesiyle katilimei, endikasyon dis1 genital estetigin etik
sorun olusturdugunu belirtmistir. Bir baska katilimer ise: “Her kiloluyum diye gelene tiip mide yapmak,
Vulvam kiloduma dokunuyor diyene labioplasti yapmak, Burnumdan memnun degilim diyene rinoplasti
vapmak etik disidir Tiim bunlar i¢in gelismis iilkelerde detayli muayene, gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu
istenir! Para hersey mi yahu?!” (Katihme1 17) sdyleminde bulunarak hekimlerin karar verme asamasinda
bireylere iyi bir danismanlik yapmasinin gerekliligi ve bu konularda maddiyatin 6nemsiz oldugunu
vurgulamaktadir. Yine baska bir katilime1: “... genital estetik adi altinda fizyolojik gercekleri inkdr edip sanki
bir kusurmus gibi lanse edip ticari kaygilarla bu operasyonlarin giizellemesini bilime aykiri olmasina ragmen
yvapmak da bi somiirii” (Katilimc1 18) ifadesiyle aymi sekilde ticari kaygi nedeniyle genital estetik planinin
yapilmasinin etik sorun olusturdugunu dile getirmektedir. Farkli bir katilimci da: “Genital estetik konusu
istismar alanina donmeye ¢ok miisait. Vulva ile ilgili kaygilarin bedenin diger bélgelerine dair kaygilardan
farkly ele alinmasi gerektigini diigiiniiyorum. Hepimiz sokakta gezerken yiizler ve bedenler goriiriiz ama bir
kadin baska kadinlarin vulvalarini gérmez.” (Katilimci 19) yorumuyla genital estetigin mahrem oldugu ve
diger organlar gibi ele alindiginda etik sorun olusturacagini ifade etmektedir.

Tema 6: Tabulardan dolay: estetik yaptirma

Bu temada genital estetik konusunu kadinlarin bir tabu olarak gordiigii ve dile gelmedigi s6z konusudur.
Katilime1: “Bir 30 sene once falan duymustum estetik yaptiran en son bir de 2016 falandi herhalde ... beyle
aydinlanmaya biitiin iilke sahit oldu. Sanirim ¢ok dillendirilmeyen bir estetik tiirii, kadinlarin ¢ogu kaygi gibi
bunu da kendi i¢inde yasamasi.” (Katilimei 20) olarak ifade etmektedir. Bir baska katilimci ise: “Kim nasil
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istiyorsa oyle sevsin kendini ... Genital estetik yaptirmak zorunda kalmayalim, kizlik zari diktirmeyelim ...
Tiim zaaflarimizla miicadele edebiliriz bence” (Katilimci 12) ifadesi ile toplumsal baskilardan dolay1 gereksiz
islemlerin yapilmamasi gerektigini konusunu vurgulamustir.

4. TARTISMA

Estetik cerrahi, giiniimiizden on yil 6nce daha masrafli bir uygulama iken, simdi ¢esitli sosyo-ekonomik
diizeyden bireylerin 6zellikle de orta smifin basvurdugu bir uygulamaya doniismiistiir; artik tinliilerin degil
siradan bireylerin de yararlandig1 bir “yagsam bi¢imi” haline gelmistir (Featherstone, 2010).

Bu calismada katilimcilar, kadinlarin genital estetik yaptirmaya yonelik olumlu goriisleri ilk tema altinda
toplanmistir. Bu temada kadinlarin genital estetik yaptirma nedenlerinin; hijyen ve saglik yoniinden oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun yasamlarinda en az bir kez genital enfeksiyon
gecirdigini ortaya koymaktadir (Dalbudak ve Bilgili, 2013; Taskin, 2012; Cankaya ve Ege, 2014; Ramia,
Kobeissi, El Kak, Shamra, Kreidieh ve Zurayk, 2012). Yesilcicek Calik, Erkaya, Ince ve Korkmaz Yildiz
(2020)’1n ¢aligmasinda vajinal akint1 belirten kadinlarin %45,1'1 patolojik bir durum, koku (%34,6) ve yanma
(%35) oldugunu belirtmistir. Uzamis labia ile iligkili spesifik estetik ve fonksiyonel semptomlara bakan
aragtirmalar arasinda Alter (2008), ameliyat oncesinde kiyafet, egzersiz veya cinsel iliskide tahris gibi
rahatsizliklar1 olan 148 hasta iizerinde yaptig1 bir calismada %95'inin iyilesme gosterdigini bildirmistir; benlik
saygisinda artis ve cinsel yasamlarinda iyilesme yasandigini belirtmistir. Bucknor ve arkadaslari, (2018)
kadimlarin %81,6'sina estetik problemler nedeniyle labioplasti uygulandigini, digerlerinin ise bir rahatsizlik
nedeniyle labioplasti uygulandigini saptamiglardir (Bucknor, vd., 2018). Bu agidan bulgularimiz
literattirlerdeki bulgularla benzerdir.

Bu calismada katilimcilar ayn1 zamanda kadin genital estetigi hakkinda olumsuz goriis bildirmistir. Genital
estetigin gereksiz ve bu konuyla ilgili sosyal medyada yapilan reklamlarin rahatsiz edici oldugu diisiincesi
hakimdir. Literatiirde kadinlarin genital organlarin normal ve anormal algisinin farklilik gésterdigi ve bazi
durumlarda gereksiz cerrahiye basvuruldugu vurgulanmaktadir (Howarth, Hayes, Simonis ve Temple-Smith,
2016; Basaran, Kosif, Bayar ve Civelek, 2008; Lloyd, Crouch, Minto, Liao, ve Creighton, 2005). Bunun
nedeni olarak kadinlarin cinsel genital organlar hakkinda yanlis terimler kullanmalar1 ve genital estetik cerrahi
reklamlarindan kaynakli anormal genital organ diisiincesinin olustugu goriilmektedir (Howarth, Hayes,
Simonis ve Temple-Smith, 2016).

Bu caligmada iiglincii tema olan hekim boyutunda ise katilimcilar; hekimlerin yaptiklari genital estetik
islemlerini paylagsma konusunda celistiklerini ve estetik islemlerin hekimler i¢in popiiler bir kazang kaynagi
oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde de genital estetik prosediirlerinin pazarlanmasinin tartigsmali
olabilecegini ve etik sorunlar yaratabilecegini vurgulayan c¢alismalar mevcuttur (Dasikan, vd., 2019; Aslan
Kiitiik, 2012; Tiefer, 2008). Reklamin, operasyonlar1 dogru bir sekilde tasvir etmeyebilecegi, riskler ve olasi
yan etkilerin hastalarin beklentilerinin abartili olmasina neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica bu islemleri
yapan tip profesyonellerinin mali tesviklerinin, karar vermelerini bulaniklastirabilecegi ve anlamsiz
operasyonlara yol acabilecegi ifade edilmistir (Mohammad, Joshi, Mohammad ve Acharya, 2023). Literattr
ve ¢alisma bulgularimizda benzer endiseler tasimaktadir. Bu nedenle hekimlerin gergegi yansitacak boyutta
pazarlama yapmasi ve maddiyat gézetmeden hastaya dogru danigmanlik yapmalar1 gerekir.

Bu c¢alismada benlik saygisi temasinda katilimcilar, kadinlarin kendileri ve eslerine gilizel goriinme
gerekgesiyle genital estetik yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Genital estetik cerrahi gegiren 258 kadinin
katildig1 cok merkezli bir ¢alismada; kadinlar fiziksel rahatsizlik, kozmetik nedenler, benlik saygist ve cinsel
kaygilar nedeniyle genital estetik cerrahi gecirdigi belirtilmistir (Goodman, vd., 2010). Retrospektif olarak
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incelenen bir bagka calismada, kadinlarin hem fonksiyonel hem de estetik nedenlerle ameliyat istedigi tespit
edilmistir. Yine bu kadinlar kisisel nedenler yiiziinden ve partneri, esi veya bir arkadasi tarafindan etkilenip
ameliyat oldugunu bildirmistir (Miklos ve Moore, 2008). Yapilan bir metaanaliz calismasinda da kadin genital
estetik prosediirlerinin, kadinlarin 6zgiivenleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir (Sharp, vd.,
2020). Kadmlarin genital estetigi kendini begenme ve partnerleri tarafindan begenilme arzusu nedeni ile
gerceklestirdigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada katilimcilar, endikasyon dis1 ve ticari amagli yapilan genital estetik ve reklamlariin etik sorun
olusturdugu goriistindedirler. Bazi literatiirlerde de kadin genital organlarinin Barbie bebeklere benzetme
yapilarak reklam edildigi yer almaktadir (Schick, Rima ve Calabrese, 2011; Dawn Whitney, 2013; Mowat,
McDonald, Dobson, Fisher ve Kirkman, 2015). Benzer sekilde bir katilimcimiz da kadin genital organlarin
Barbie bebegin genitallerine benzetmesinden bahsetmistir. Bir baska ¢aligmada ise, hastanin ameliyat oncesi
bir psikiyatrlist tarafindan degerlendirilmesi gerektigini diisiinenlerin oranm1 %44,8 idi. Psikiyatrik
degerlendirmede anlagmazlik orani jinekologlar arasinda anlamli derecede yiiksekti (Yegin, vd., 2021). Yine
benzer sekilde bir katilimcimiz endikasyon dis1 genital estetik operasyonu oncesi psikiyatrik danigsmanlik
alinmasini vurgulamistir. Yine ayni ¢alismada, genital estetigin 6nemli kiiltiirel ve sosyal etkileri olabilecegi
ama ayni zamanda bazi kadinlarin hayatin1 da kurtarabilecegi bildirilmistir. Mahremiyetlerini korumak i¢in
hastalara iglemin bir "vajinal onarim" oldugunun sdylenebilecegi ifade edilmistir (Yegin, vd., 2021). Bu
calismada bir katilimeir da benzer sekilde mahrem bir konu olmasi nedeniyle genital organlarin diger
organlardan ayri ele alinmasi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle hekimler genital estetik terimini kullanirken
bireyin normlaria gore farkli dil kullanabilirler.

Bu calismada katilimcilar tabulardan kaynakli genital estetigin dile gelmedigini ifade etmektedir. Bununla
birlikte bu katilimcilardan biri kizlik zarinin bir zaaf oldugunu ve bu zaaflarla miicadele edilmesi gerektigini
ifade etmistir. Mohammad ve digerleri (2023) yaptiklar1 bir calismada da genital estetik prosediirlerinin
siklikla tabu olarak kabul edilen ve acikca tartisilmayan konular1 ele aldigini bildirmislerdir. Kadinlarin,
kismen bu tiir prosediirler hakkinda farkindalik eksikligi ve bunlarin islevsel sorunlar1 ele almak veya estetik
goriiniimii iyilestirerek 6zglivenini artirmak i¢in sinirl kabul edilmesi nedeniyle semptomlarini doktorlarina
bile dile getiremeyebilecegi belirtilmistir (Mohammad, vd., 2023). Yapilan bir baska arastirmada ise, baz1 etik
kurullarin kizlik zar1 estetigini kozmetik genital cerrahi olarak gérmedigini ve bunu estetik bir teknikten
ziyade rekonstriiktif bir teknik olarak siiflandirmanin daha mantikli oldugu bildirilmistir (Yegin, vd., 2021).

5. SONUC

Bu caligmada sonucunda; Twitter’da bireylerin kadin genital estetigi hakkinda yaptiklar1 yorumlardan alti
tema ortaya ¢ikmustir. Bireyler edindikleri bilgileri paylasmakta ve genital estetik yaptirma durumu hakkinda
bireylerin karar verme surecleri etkilenmektedir. Bu arastirma sayesinde kadin genital estetigi ile ilgili
yorumlarin farkli bakig agilarini yansitmasi saglanmaistir.
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Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Korioamnionit Tanili Prenatal Kayip Yasayan Annenin
Hemgirelik Bakimi: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Kordosentez sonrasi korioamnionit anne ve fetus i¢in olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir. Korioamnionit
gelistiginde gebelik kayiplariyla sonuglanabilir. Bu olguda Korioamnionit tanili anneye, prenatal kayip nedeniyle dogum
yaptiriimistir. Bu ¢alismanin amaci Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli kapsaminda, olgunun hemsirelik
surecinin sistematik olarak incelenmesidir.

Yéntem: Olgunun yazili onami alinmistir. Veriler Fonksiyonel Saglhk Oriintileri Modeli’nin basamklari dogrultusunda
toplanmistir.

Olgu: 10 yillik evli olan Bayan B.M.’nin 5. gebeligi, 2 yasayan ¢ocugu var. 2. cocugu dogumdan sonra ex olmus. Bir
onceki gebeligi 16. haftada abortusla sonuglanmis. Yapilan fiziki degerlendirmede genel goriiniim olarak hijyeni orta,
cilt soluk, agiz mukozasi pembe ve nemli olarak gozlenmistir. Gérme ve isitmeye yonelik sorunu yoktur. Tiirkceyi etkin
kullanabiliyor. Esi 36 yasinda, ilkokul mezunu ve serbest calisiyor. Hidrops fetalis tanisiyla Erzurum’a sevk edilen Bayan
B.M.'ye Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde taniyi kesinlestirmek amaciyla kordosentez yapilmistir.
Kordosentez sonrasinda korioamnionit gelisen hastaya indiiksiyon uygulanarak gebeligi sonlandirilmistir.

FSO Modeli kapsaminda olguya yénelik “Akut Agri, Enfeksiyon Riski, Konstipasyon Riski, Fiziksel Harekette Bozulma,
Durumsal Dlstk Benlik Saygisi, Etkisiz Basetme, Cinsel Disfonksiyon Riski, Yas, Anksiyete” gibi hemsirelik tanilar
belirlenmistir. Olgunun dogum sonrasi bakim ve izleminde enfeksiyon belirtilerinin ve agrisinin azaldigi, gtinlik yasam
aktivitelerini sirdliirmeye calistigi ve yasadigi slirecle basedebildigi gozlemlenmistir.

Sonug: Olgu sunumunda prenatal kayip yasayan annenin dogum sonrasi yasadigi saglik sorunlari ve hemsirelik stirecine
FSO modeli oriintiileri ile sistematik ve bitiincil olarak yer verilmistir. Bu olgunun saghk bakim hizmetlerinin
gliclendirilmesinde, prenatal kayip yasayan annelere destek olan hemsirelere rehberlik ederek literatiire katki
saglayacagi dusinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Hemsirelik bakimi, Korioamnionit, Prenatal kayip
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Nursing Care of a Mother with Prenatal Loss Diagnosed with Chorioamnionitis According to Gordon's Functional
Health Patterns Model: A Case Report

Abstract

Objective: Chorioamnionitis following cordocentesis can lead to adverse health outcomes for both the mother and
the fetus. Pregnancy losses can result when chorioamnionitis develops. In this case, the mother diagnosed with
chorioamnionitis underwent delivery due to prenatal loss. The aim of this study is to systematically examine the
nursing process of the patient within the framework of the Functional Health Patterns (FHP) Model.

Methods: Written consent was obtained from the patient. Data were collected in accordance with the steps of the
Functional Health Patterns Model.

Case: Mrs. B.M., married for 10 years with two living children. Her second child died after birth. The previous
pregnancy resulted in abortion at 16 weeks. In the physical assessment, her general appearance was moderately
hygienic, skin pale, oral mucosa pink and moist. No visual or auditory problems were observed. She effectively uses
the Turkish language. Her husband is 36 years old, a primary school graduate, and self-employed. Mrs. B.M., referred
to Erzurum with a diagnosis of hydrops fetalis, underwent cordocentesis at the Health Practice and Research Center
to confirm the diagnosis. After cordocentesis, chorioamnionitis developed, and induction was applied to terminate
the pregnancy.Within the FHP Model, nursing diagnoses such as "Acute Pain, Risk for Infection, Risk for Constipation,
Impaired Physical Mobility, Situational Low Self-Esteem, Ineffective Coping, Risk for Sexual Dysfunction, Grief, Anxiety"
were identified for the patient. Postpartum care and observation of the patient revealed a decrease in infection
symptoms and pain, an attempt to resume daily life activities, and coping effectively with the process.

Conclusion: In the case presentation, the health problems experienced by a mother who had prenatal loss after
childbirth and the nursing process were systematically and comprehensively addressed with FHP model patterns. It is
believed that this will contribute to the literature by guiding nurses who support mothers experiencing prenatal loss
in strengthening healthcare services for such cases.

Keywords: Functional Health Patterns Model, Nursing care, Chorioamnionitis, Prenatal loss

Giris

Kordosentez, gebelik sirasindaki genetik veya kromozomal anormalliklerin degerlendirilmesi amaciyla fetal kan 6rnegi
alinan bir invaziv prenatal tani yontemidir. Bu 6nemli teshis arastirmasi, genellikle glivenli bir sekilde uygulansa da,
nadir komplikasyonlara neden olabilir. Bu degisikliklerden biri de kordosentez sonrasinda gelisebilen korioamnionittir.

Kordosentez, fetal saglik degerlendirmesi icin etkili bir test olmasina ragmen, bu invaziv tani yénteminin potansiyel
riskleri, 6zellikle korioamnionit gelisimi agisindan dikkate alindiginda gebelik kayiplariyla sonuglanabilir.

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli bireyin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesini saglamak amaciyla Gordon
tarafindan 1982’de gelistirilmistir. FSO Modeli, hasta ve ailesine standardize bir sekilde sunulan hemsirelik bakiminda
hemsirenin yerine getirmesi gereken rolleri tanimlanmakta ve kendi uygulamalarinda bireysel sorumluluk almasini
saglamaktadir. Bireyleri kapsamli bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan bu model, bireylerin bakim
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda incelemektedir. Bu basliklar; saghg algilama ve saglk yonetimi, beslenme
metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel-algisal, kendini algilama, rol iliski, cinsellik-
Greme, bas etme-stres toleransi, deger ve inanglar olarak siralanmaktadir.

Bu Olgu Sunumunun Amaci; FSO Modeli esliginde, Korioamnionit tanili annenin prenatal kayip sonrasi, yasadigi
sorunlarin belirlenmesi ve model dogrultusunda hemsirelik bakiminin sistematik bir sekilde incelenmesidir.
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Olgu

10 yillik evli olan Bayan B.M.’nin 5. gebeligi, 2 yasayan ¢ocugu var. 2. cocugu dogumdan sonra ex olmus. Bir onceki
gebeligi 16. haftada abortusla sonuglanmis. 21 haftalik gebe olan B.M. dogum 6ncesi izlem igin hastaneye basvurdu.
Hidrops fetalis tanisiyla Erzurum’a sevk edilen Bayan B.M.’ye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde taniyi
kesinlestirmek amaciyla kordosentez yapilmistir. Kordosentez sonrasinda korioamnionit gelisen hastaya indiiksiyon
uygulanarak gebeligi sonlandiriimistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Olgunun Tanilanmasi ve Degerlendirilmesi
1. Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi

B.M.’nin agrisi Visual Analog Agri Skalasina (VAS) gore agri puanlamasi “4” olarak belirlenmistir. Hemsirelik bakim
surecinde “akut agr” hemsirelik tanisina yonelik uygun girisimler yapilmistir. Dogum sonrasi ikinci ve Uglincli glinlerde
agn skorunda azalma olmustur.

2. Beslenme-Metabolik Durum

Dogum travmasina bagl doku batinliginde bozulma ve fetlisii kaybetmeye bagh Gziintl nedeniyle immiin sistemde
bozulma nedeniyle hastaya “enfeksiyon riski” hemsirelik tanisina yénelik uygun girisimler yapilmistir. Hastada l6kosit
sayisi 17.200’den 10.000’e dustd.

3.Bogaltim

Dogum sonrasi birinci glinde olan hasta gaz ¢ikisinin heniliz olmadigini ifade etti. Hastaya “konstipasyon riski” tanisina
yonelik uygun girisimler yapilmistir. Hastanin dogum sonrasi ikinci glin gaita ¢ikisi olmustur.

4. Aktivite-Egzersiz

Hastanin ginliik yasam aktivitelerinde yari bagimli durumda oldugu degerlendirildi. Hastaya “fiziksel harekette
bozulma” tanisina yonelik uygun girisimler yapilmistir. Hasta yakinlarinin destegiyle kisa mesafeli yiriyulsler yaptigi
gozlemlendi.

5. Uyku-Dinlenme
B.M.’nin dogum 6ncesi uyku diizeni degerlendirildiginde; hastanin glinde yaklasik 7 saat uyudugu belirlendi.
6. Biligsel-Algisal Durum

Hasta B.M.nin zaman, kisi ve yer oryantasyonu vardi. isitme, tat alma, dokunma, koklama duyularinda herhangi bir
sorunu yoktu.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

B.M. i¢inde bulundugu duruma kendisinin sebep oldugunu diisiinlyor. Hastaya “durumsal disik benlik saygisi”
tanisina yonelik uygun girisimler yapilmistir. Hastanin esiyle iletisim halinde olmasina firsat tanindi.
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8. Rol-iligki

B.M. bebegin kaybindan dolayi kendini suglamaktadir ve kendinden beklenen rolii tamamlayamadigini hissetmektedir.
Hastaya “etkisiz basetme” tanisina yonelik uygun girisimler yapiimistir. Esi ile iletisime gegilerek ziyaretgi kisitlamasi
yapildi. Esi ve ¢ocuklari ile iletisim kurmasi konusunda desteklendi.

9. Cinsellik-Ureme

Cinsel yasami konusunda konusmaktan kacgtigl, géz temasi kurmadigi ve konuyu degistirdigi gdzlemlendi. Hastaya
“cinsel disfonksiyon riski” tanisina yonelik uygun girisimler yapilmistir. Hasta hastanede yattigl ve postpartum siireg
tamamlanmadigi igin cinselligi degerlendirilemedi.

10. Bas Etme-Stres Toleransi

Bebegini kaybetmenin Giziintlslinl yasayan B.M. hastanede diger bebeklerin aglamasi lzerine endiselendigini ifade
etti. Hastaya “yas” ve “anksiyete” tanilarina yonelik uygun girisimler yapilmistir. Hasta ve esi oldukca Uzgin
goriandyorlardi. Hastanin kendini daha rahat hissetmesi ve dinlenmesi igin tek kisilik odaya alindi. Hasta dogumun ikinci
glinlinde taburcu edildi.

11. Deger-inang
B.M. yasadigi durumun deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.
Sonug

Bu calismada prenatal kayip yasayan annenin dogum sonrasi yasadigi saglik sorunlari ve hemsirelik siirecine FSO
modeli orlintileri ile sistematik ve batincil olarak yer verilmistir. Bu olgunun saghk bakim hizmetlerinin
gliclendirilmesinde, prenatal kayip yasayan annelere destek olan hemsirelere rehberlik ederek literatiire katki
saglayacagi dusinilmektedir.
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SAVASLARDA KADIN UREME SAGLIGI VE HEMSIRELIK

Ummiihan Orhan?
'Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi AD., Izmir / Tiikiye
Sezer Er Glneri?
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg ve Hastalklart Hemsireligi AD., Izmir / Tiikiye

Oz

Savas, devletlerin barig ile ¢6zemedikleri sorunlari sonuca ulastirmak i¢in her tiirli yolu denedikleri
miicadeledir. Savas, canlilara ve ekonomiye olduk¢a ciddi zarar veren engellenebilir bir sorun olarak
giinlimiizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Savasin sonucunda, kitlik, 1zdirap, salgin hastaliklar,
savasa bagli yaralanma, sakatlanma ve insan kayiplari ile karsilasilmaktadir. Bu sonuglarin yani sira insanlarin
saglig1 dogrudan olumsuz etkilenmektedir. Hemsireler, yasanan bu olumsuz sonuglarmin en aza indirgenmesi
icin hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda bir¢cok fonksiyona sahiptirler.
Tarih boyunca savas sirasinda ve savag sonrasinda toplumdaki insanlarin yasamina katki saglamislardir.
Glinitimiizde diinyanin farkli yerlerinde savaslar devam etmektedir. Toplumdaki her birey savaslardan farkli
boyutlarda etkilenmektedir. Savas ve ¢catisma durumundan en ¢ok etkilenenlerin i¢inde kadinlarin olusturdugu
siviller vardir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha farkli ve 6zel korumaya ihtiyaglari vardir. Savag ortamlarinda
kadinlarin sagligi, gebelik, dogum, mensturasyon dénemi ve menapoz agisindan risk altindadir. Kadinlarda
tireme sagligi1 sorunlar1 oldukga sik goriilmekte ve kadinlarin tireme saglig1 goz ardi edilmektedir. Savasin yol
actig1 6liimler, acil miidahale edilmesi gereken yaralanmalar, yiyecek eksikligi, barinma sorunu gibi 6n planda
olan durumlar kadinlarin yasadigi saglik sorunlarini arka plana atmaktadir. Bunun sonucunda kadinin yasami
ciddi tehdit altina girmektedir. Ozellikle de {ireme ¢agindaki kadinlar, saglik hizmetlerine ulasmada, aile
planlamasi, gebelik, dogum, dogum sonu donem i¢in hizmet almada engellerle karsilagsmaktadir. Bu engeller,
abortus, 0li dogum, erken dogum ve dogumla alakali komplikasyonlarin olusmasina yol agabilmektedir.
Savas durumunda ortaya ¢ikan kadina yonelik siddet, istismar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel siddet,
zorla erken yasta evlilik, yoksulluk, tireme sagliginda bozulma gibi nedenler ile kadin saglig1 ¢ok ciddi olarak
etkilenmektedir. Saglik sisteminin ana unsurlarindan bir olan hemsireler savas gibi acil durumlarda toplumun
sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in sahada gorev yapmaktalardir. Savaslarda saglik sisteminde aktif olarak
calisan hemsireler, kadin sagliginin gelistirilmesine yonelik ihtiya¢ duyulan alanlar1 saptamali ve bu alanlara

yonelik hemsirelik girisimleri planlayip uygulamalidir.
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ABSTRACT

War is a struggle in which states try every possible way to resolve problems that they cannot solve with peace.
War is one of the important public health problems today, as it is a preventable problem that causes serious
damage to living beings and the economy. As a result of war, famine, suffering, epidemics, war-related
injuries, mutilations and human losses are encountered. In addition to these consequences, people's health is
directly negatively affected. Nurses have many functions in preventing diseases, protecting and improving
health in order to minimize these negative consequences. Throughout history, they have contributed to the
lives of people in society during and after war. Today, wars continue in different parts of the world. Every
individual in society is affected by wars to different extents. Civilians, including women, are among those
most affected by war and conflict. Women need different and special protection compared to men. In war
environments, women's health is at risk in terms of pregnancy, birth, menstruation and menopause.
Reproductive health problems in women are quite common and women's reproductive health is ignored.
Situations that are at the forefront, such as deaths caused by war, injuries that require urgent intervention, lack
of food, and housing problems, put the health problems experienced by women in the background. As a result,
the woman's life becomes seriously threatened. In particular, women of reproductive age face obstacles in
accessing health services and receiving services for family planning, pregnancy, birth and the postpartum
period. These obstacles can lead to abortion, stillbirth, premature birth and birth-related complications.
Women's health is seriously affected by reasons such as violence against women that occur in times of war,
abuse, sexually transmitted diseases, sexual violence, forced early marriage, poverty, and deterioration in
reproductive health. Nurses, one of the main elements of the health system, work in the field to protect and
improve the health of the society in emergency situations such as war. Nurses who actively work in the health
system during wars should identify areas needed to improve women's health and plan and implement nursing
interventions for these areas.

Key Words: war, nursing, woman
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Giris

Savas, toplumun yasamini olumsuz etkileyen, bununla bas etmesine yardimci olacak destekleri yok eden,
insan eliyle ortaya c¢ikan bir durumdur (Bebis ve Ozdemir, 2013). Tiirk Dil Kurumu’nun savas tanimina
bakildiginda “devletlerin diplomatik iliskilerini keserek giristikleri silahl1 miicadele, harp, cenk, cidal” sekilde
tanimlandig1 goriiliir (Tirk Dil Kurumu, 2019).

Tarih boyunca 6liim nedenlerine bakildiginda, savaslar siralamada en baslardadir. Savaslar insanligin var
oldugundan beri karsimiza ¢ikmaktadir. Topluluklar arasinda; kiigiik c¢apli savaslar, niifusunu ve yasami
olumsuz derecede etkileyen duizenli ordular ile yapilan genis ¢apli savaslar gibi farkli savaslar yasanmaktadir
(Diilcek ve digerleri, 2022). Gilinlimiizde énemli bir halk saglig1 sorunu olan savaslar, cok sayida dliime ve
sakatlanmaya neden olan, ekonomiye ve ¢evreye azimsanmayacak zararlar veren Onlenebilir bir durumdur.
Su anda diinyanin farkl yerlerinde ¢catismalar devam etmektedir. Bu olumsuz durumdan en ¢ok kadinlar ve
cocuklar etkilenmektedir (Kili¢ ve digerleri, 2015). Giinlimiizde artik savaslar; okullari, sokaklar1 ve insanlarin
giinliik yasamin1 gegirdikleri alanlar1 dogrudan hedef alarak; bombalama ve niikleer silahlar1 ile yapilmaktadir.

Masum insanlar direk hedef altinda kalmaktadir (Bebis ve Ozdemir, 2013)

Savag slirecinde ortaya ¢ikan barinma, gilivenlik, beslenme ve temel saglik hizmetlerine erisimlerinin
saglanamamasi ile bu bolgelerde yasayan masum insanlar yasamlarinin devami i¢in gerekli temel ihtiyaclarina
ulagsmada sikint1 cekmektedir (Kili¢ ve digerleri, 2015). Saglik hizmeti sunan kurumlara direk olarak zarar
verilerek, savastan olumsuz etkilenen hastalara verilecek acil yasam destegini engellenmektedir. Bu durum

saglik personellerini de olumsuz etkilemektedir (Gediik ve Tiirkoglu, 2019).

Savaslarda Karsilasilan Kadin Saghg: Problemleri

Savaslarda kadin saglig1 gebelik, menstriiasyon, menopoz ve dogumlar nedeniyle tehdit altindadir. Kadinlara
0zel bu fizyolojik siire¢lerde kadinlarin nitelikli saglik hizmetine ihtiyag¢lar1 vardir. Savas ortam1 kadin saghigi
uzerinde bircok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar olusturmaktadir (Kili¢ ve digerleri, 2015). Catisma ve
yerinden edilme, kadinlar1 cinsel siddete, dogum kontrol yontemlerine erisimin azalmasina, erken yasta

evlilige ve birgok olumsuz duruma karsi savunmasiz birakmaktadir (Garry ve Checchi, 2020).
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1)Kadina Yonelik Cinsel Siddet ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Cinsel siddet, kadinlarin siklikla karsilastiklar bir siddet tiiriidiir. Ozellikle savas gibi durumlarinda kadinlarin
karsilastig1 cinsel siddet, yasami ve giivenligi énemli derecede tehdit eden sorunlardan biridir (Aksu ve
Yilmaz, 2020). Kadinlar icin cinsel siddet disinda fiziksel siddette sik goriilen 6nemli bir kadin saglig
sorunudur. Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu’nun yaymladigi Diinya Afetler
Raporunda afet ve acil durumlarda siddetin artis gosterdigi ancak bu durumun onceden tahmin edilerek
onlenebilir oldugunun alt1 ¢izilmistir (Demir ve Oter, 2023). Savaslarda yasatilan cinsel siddet tiim savas
bolgelerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Savas ortamlarinda kadinlara yonelik cinsel siddetin bir savas plani olarak
kullanilmasinin 6rneklerinden biri Bosna’da yasanmistir. Sirplar tarafindan tecaviize maruz kalan 14.000-
50.000 Bosnak kadin oldugu ongoriilmektedir (Kilig¢ ve digerleri, 2015). Bir aragtirmaya gore savas
bolgelerinde kadinlarin cinsel ve fiziksel siddete ugrama oraninin %30’un iizerinde oldugu belirtilmistir.
Suriye’deki savasta 2013 yilina kadar tecaviize ugrayan kadin sayis1 yaklasik 6.000 oldugu tahmin edilmekte
ve kadinlarin birden ¢ok siddet tiiriine ugrandigi bildirilmektedir (Editorial The Lancet, 2013). Kadinlara
uygulanan siddetin artis nedenleri erkeklerin savas sonrasinda iktidar kayb1 yasamasi, giicsiizliik hissetmesi
ve Ofke kontrol problemleriyle agiklanmaktadir. Gegici barinma yerlerinin giivenliginin sikintili olmasi
kadimnlarin siddette ve cinsel istismara ugramasim etkilemektedir (Demir ve Oter, 2023). Cinsel siddetin
kadinin saglig1 iizerine fiziksel yaralanmalar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, jinekolojik sorunlar ve

istenmeyen gebelikler gibi olumsuz sonuglar1 goriilmektedir (Ozcan ve Uzun, 2023).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yatkinligin artmasi savasin kadin sagligi tizerine olumsuz etkilerinden biridir
(Critak ve digerleri, 2023). Cinsel istismar sonucunda cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma orani da
artmaktadir. Ozellikle kamplarda kadinlarin iireme saglig1 goz ardi edilmektedir (Aksu ve Yilmaz, 2020).
Yapilan bir caligmada Suriyeli gd¢men kadinlarin %60’ patolojik akint1 sikayeti oldugu belirlenmistir

(Glimiis ve digerleri, 2017).
2)Erken Yasta ve Zorla Evlilik

Ailenin savas nedeniyle gecim sikintisina girmesi aileyi bagka ge¢im kaynagi icin arayis i¢ine sokmaktadir.
Alternatif ge¢im kaynagi icin en sik goriilen yontem ailedeki kizlar1 para karsiliginda zorla ¢ocuk yasta
evlendirmektir. Hanede bakilacak kisilerin azalmasi ile masraflarin ortadan kalkma diisiincesi ailelerin
kizlarmi evlendirilmelerine sevk etmektedir. Aileler savas sirasinda artan cinsel siddet nedeniyle ailenin

namusunun zarar gormemesi ve kizlarinin korunmasi nedeniyle erken yasta evlilik yaptirdiklarini
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belirtmektedirler. Cocuk yasta evlendirilen kiz cocuk sayis1 olduke¢a fazladir ve bu ¢ocuklar cinsel istismara

maruz kalabilmektedir (Demir ve Oter, 2023). Tiirkiye’de, Suriyeli gdgmen kadmlarin %38’inin 18 yasina
kadar, %12’sinin ise 15. yas giiniinden dnce evlendigi belirlenmistir. Suriyeli 15-19 yas araligindaki kadinlarin

%39 unun gocuk sahibi oldugu ya da ilk gocuklarina gebe oldugu bildirilmistir. (HUNEE, 2019).
3)Aile Planlamasi1 Hizmetlerinden Yararlanamama

Savas nedeniyle kontrasepsiyona erisim problemi sik yasanmaktadir. Korunmasiz cinsel iligkiler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon ve gebelik riskini arttirmaktadir. Ozellikle savaslarda artan tecaviiz nedeniyle kadinlar icin
istenmeyen gebelikler ciddi sorun olusturabilmektedir (Demir ve Oter, 2023). Tiirkiye’deki Suriyeli gdgmen
ornekleminde kadinlarin %21’inin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac1 oldugu bildirilmistir (HUNEE,
2019). Yapilan bir calismada Suriyeli gogmen kadinlarin %42.7’sinin aile planlamas1 ile ilgili bilgiye
ulagsmalarinin ¢ok kisitli oldugu ve en az bes ¢ocuga sahip olduklar1 goriilmiistiir (Giimiis ve digerleri, 2017).
Tiirkiye’de Suriyeli gogmen kadinlarin en fazla oranda geri ¢ekme yontemi kullandiklar1 sonucuna varilmstir.
Ayrica aile planlamasi yontem kullanim oranlarinin ve bilgilerinin yetersiz oldugu da goriilmiistiir (Karakaya
ve digerleri, 2017). Kadinlarin karsilanmamig aile planlamasi gereksinimlerinin olmasi bu konuda, aile
planlamasi hizmetlerine yonelik saglik hizmetinin ulasilabilirli§inin saglanmasi 6nemli bir ihtiyagtir (Aksu ve

Yilmaz, 2020).
4)Gebelik ve Dogum Komplikasyonlar:

Savaslar anne ve bebek sagligi hizmetlerine erisimi azaltarak anne ve yenidogan igin 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Dogum 6ncesi ve rutin annelik hizmetlerinin kesintiye ugramasi, preeklampsi/eklampsi gibi
komplikasyonlar1 kotiilestirebilmektedir (Garry ve Checchi, 2020).

Kotii sartlar nedeniyle kadinlarda abortus, erken dogum, dogum komplikasyonlar1 gibi olumsuz durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin dogum oncesi ve sonrasi bakima erismede yasadiklar1 zorluklar anne ve
yenidogan i¢in morbidite ve mortalite oranlarim arttirmaktadir (Demir ve Oter, 2023). Kadinlar dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta veya gog ettikleri yerlerde dogum i¢in yardim almakta
zorluk yasamaktadir. Ayrica kadinlarda dil engeli, ekonomik durum gibi sosyokiiltiirel faktorler sebebiyle
dogum Oncesi ve sonrasi sorunlarla karsilasmaktadir (Citak ve digerleri, 2023). Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragstirmasi 2018 Suriye 6rnekleminde, Suriyeli kadinlarin %7’sinin dogum 6ncesi bakim, %10’unun dogum
sonrast bakim almadigi bildirilmistir. Kadinlarin %93 ’liniin dogumunu bir saglik kurulusunda gerceklestirdigi

belirtilmistir (HUNEE, 2019). Gé¢men kdkenli gebe kadmlar ile yapilan bir arastirmada gd¢men gebelerde,



Z

2

£
wot

> LS

)
Ss;.

HEMSIRELIG] %{L—O

—ee Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3*"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

'é?c?.'a Il. Uluslararasi, lil. Ulusal S

“Gelecege Bakis”

acil sezaryen, gestasyonel diyabet, omuz distosisi ve oligohidramnios vakalarinin yiiksek oldugu saptanmistir

(Behboudi-Gandevani ve digerleri, 2022). Tiirkiye’de Suriyeli go¢men kadinlarla yapilan g¢aligmada,
dogumlarin %26’smin preterm eylem oldugu ve yenidoganlarin %50’sinin yogun bakim servisine alindigi

belirlenmistir (Biiyliktiryaki ve digerleri, 2015).

Savaslarda Kadin Saghgi Sorunlarinda Hemsirelerin Sorumluluklar:

Tiirk Hemgireler Dernegi hemsireligi; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacma yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim

ve sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde tanimlamistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 1954)

Hemsirelerin; savas durumunda yasanacaklarla ilgili bilgilerinin olmasi, olaganiistii bu durumda saglk
hizmetlerini etkin ve dogru sunmalari igin hazir olmalar1 gerekmektedir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Savas
siirecinde doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 ekip galismasi yiiriitmelidir (Bebis ve Ozdemir
2013). Toplumu derinden sarsan savaglarda hemsireler, yagsamin devami i¢in olusan risklerin dnlenmesi i¢in
tedbirler alarak acil miidahalede bulunmaktadirlar. Hastalar i¢in hemsirelik bakim plani olusturup, bu plana
gore uygulama ve degerlendirme yaparlar. En kisa zamanda yasamin devami i¢in bilgi ve deneyimlerini

kullanirlar (Gediik ve Tiirkoglu, 2019).

Kadinlarin iireme ve cinsel sagligindaki bozulmayi1 onlemek i¢in saglik calisanlarindan olusan ekipler
kurulmalidir. Kadinlarin ihtiyaclar1 saptanip, degerlendirilerek gerekli girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmas1 saglanmalidir (Demir ve Oter, 2023; Gediik, 2018). Kadinlarm menstriiasyon donemleri icin
hijyenik ortam saglanmali, temiz su ve yeterli miktarda ped, i¢ camasir1 tedarik edilmelidir. Kadinlarin
bulunduklar yerler ziyaret edilmeli, gebelik tespiti ve izlemi yapilmalidir. Dogum sonu dénem ve yenidogan
bakimu ile aile planlamasi hizmetleri sunulmalidir. Gebe kadinlarin saglikli bir sekilde dogum yapabilmeleri
icin yeterli ekipman bulundurulmali ve dogum i¢in alanin temiz olmasi saglanmalidir. Kizlarin zorla erken
evlendirilmesini engellemek icin yoneticiler ve yardim c¢alisanlar1 bilgilendirilmeli ve farkindalik
olusturulmalidir (Demir ve Oter, 2023). Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 saptamak icin kadinlarin diizenli
saglik taramalarimin yapilmasi gerekmektedir. Saglik egitimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in

etkili bir yoldur (Aksu ve Yilmaz, 2020).
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Siddeti engellemek i¢in savas sonrasinda barinma yerlerinin giivenligi saglanmali, mahremiyet korunmalidir.

Siddet ortaya ¢ikmasi durumunda kadmlarin cadir kentlerde basvurabilecekleri merkezler kurulmalidir.
Kadinlarin yardima ulagma sorununa ya da uygulanan siddeti sdyleyememe ihtimaline kars1 gezici ekipler
olusturulmalidir (Demir ve Oter, 2023). Hemsireler siddeti engellemek icin énlemler almali, kadina yonelik
siddet taramasini diizenli olarak yapmalidir. Sorunun erken tespiti, durdurulmasi ve tekrarinin énlenmesi
amagclanir. Siddet magduru kadinlara danismanlik yaparak rehabilitasyon siirecini hizlandirmalidir (Giiler ve

Elbir, 2022)

Sonug

Glintimiizde hala devam eden ve gelecek i¢in risk olusturan savaslar milyonlarca insanin yasamini olumsuz
etkilenmektedir. Bu durum tarih boyunca insanlarin yasaminda énemli degisimlere neden olmustur. Oliimlere,
yaralanmalara neden olan savaslar kusaklar boyunca etkisini siirdiirmektedir. Kadinlar savas sirasinda ve
sonrasinda pek c¢ok saglik problemi ile karsilagsmakta, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma oranlari
artmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde saglik hizmeti yetersiz alip ve erken dogum,
komplikasyonlar ve emzirme ile ilgili sorunlarla bas basa kalmaktadir. Aile planlamas1 yontemlerine ulasmada
goriilen zorluklar istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklara sebep olmaktadir. Kizlar zorla erken
yasta evlendirilmektedir. Bu sebeple addlesan gebelikler karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin yasadiklari
problemler hayatlarinda ciddi risk olusturur ve sorunlarin ¢oziimii i¢in hemsirelerin destegi gerekmektedir.
Hemsireler savasin, saglik tizerine olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli isleve sahiptir. Hemsirelere diisen rol
ve sorumluluklar; riskler i¢in dnlemler almak, saldir1 sirasinda yasam igin acil destegi saglamak, bakim
ihtiyaglarinmi belirleyerek uygun bakim planini olusturmak, uygulamak, en kisa zamanda sivillerin giinliik
yasama devam etmesini saglamaktir. Savagin neden oldugu sorunlar i¢in hemsireler bilgi birikimi ile toplumun
sagligiin korunup gelistirilmesi i¢in sorumluluk almalidirlar. Boylelikle savaslarin neden oldugu etkileri

azaltilabilir.
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Preeklampsili Stiperempoze Kronik Hipertansiyon Tanili Gebede Gordon’ un Fonksiyonel Saghk
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Ozet

Amag: Hipertansif hastaliklar tiim gebeliklerin %2 ila %8’ini etkilemektedir. Hipertansiyon, dogrudan anne
olimleri sebeplerinde ilk siralarda yer alan komplikasyonlardan biridir. Bu ¢alismada Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri  (FSO) Modeli dogrultusunda gebenin saglk sorun alanlar1 belirlenerek, bu saglik
sorunlaria yonelik hemsirelik yaklagimi sunulmustur.

Yontem: A.V.nin bakim siirecine iliskin verilerini toplayabilmek ve sorunlarini belirleyebilmek igin
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ¢ergevesinde yapilandirilmis Riskli Gebelik Veri Toplama
Formu, anksiyete diizeyini belirleyebilmek icin Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PASS-TR), agr1 diizeyini
belirleyebilmek icin Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Calisma kapsaminda gebeden yazili onam
alimuistir.

Bulgular: A.V. 35 yasinda ve 28. gebelik haftasindadir. A.V.” de sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid
sendromu ve kronik hipertansiyon tanis1t mevcuttur. Kolesistektomi cerrahisi ge¢irmistir. Gebenin gravidasi
4, paritesi 1, abortusu 2 ve yasayani bir ¢ocugu bulunmaktadir. 2017 yilinda sezaryen dogum
gerceklestirmistir. Mevcut gebeliginin 27. haftasinda bas agrisi, halsizlik, yiiksek kan basinci ve oral
mukozada tilserasyon sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan muayeneler ve tetkikler sonucunda
gebeye preeklampsi stiperempoze kronik hipertansiyon tanist konulmustur. Klinikte gebeye Alfamet 250 mg,
Coraspin 100 mg, Oksapar 4000 anti-Xa IU/0.4 ml ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Gebenin kan basinci kontrol
altma alinmustir. 20 dakikalik NST sonucu; reaktif olarak izlenmektedir. Olgek puanlar1 (PASS-TR; 42 ve
VAS; 4-5) ve perinatal veri toplama formu dogrultusunda elde edilen veriler sonucunda Gordon’un FSO
Modeline gore “Saghigin algilanmasi ve saghgin yonetim bicimi”, Uyku-istirahat”, “Biligsel-algilama”,
“Kendini algilama-kavrama”, “Rol-iligki”, “Bagetme, stresi tolere etme” sorun alanlarina iliskin hemsirelik
yaklagim1 gelistirilmistir.
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Sonug: Bu ¢alisma sonucunda riskli gebeliklerde Gordon® un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin
kullanilmasi sistematik ve biitlinciil hemsirelik yaklagimini desteklemistir. Bu bakimdan; riskli gebeliklerin
etkin yonetiminde modelin hemsirelere yol gosterici olacag diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Gordon’ un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeli, Preeklampsi
Slperempoze Kronik Hipertansiyon

Nursing Care of a Pregnant Woman with Preeclampsia, Superimposed Chronic Hypertension with
Gordon's Functional Health Patterns Model: A Case Report

Abstract

Aim: Hypertensive diseases affect 2% to 8% of all pregnancies. Hypertension is one of the complications that
ranks first among the direct causes of maternal deaths. In this study, health problem areas of the pregnant
woman were determined in line with Gordon's Functional Health Patterns (FHP) Model and a nursing
approach to these health problems was presented.

Methods: Perinatal Data Collection Form structured within the in line with of Gordon's Functional Health
Patterns Model to collect data regarding A.V.'s care process and identify his problems, Perinatal Anxiety
Screening Scale (PASS-TR) to determine the anxiety level, Visual Analog Scale (to determine the pain
level) VAS) was used. Within the scope of the study, written consent was obtained from the pregnant
woman.

Results: A.V. is 35 years old and in her 28th week of pregnancy. A.V. is diagnosed with systemic lupus
erythematosus, antiphospholipid syndrome and chronic hypertension. She underwent cholecystectomy
surgery. The pregnant woman has a gravida of 4, a parity of 1, an abortion of 2 and a living child. She had a
cesarean birth in 2017. She was admitted to the hospital in the 27th week of her current pregnancy with
complaints of headache, fatigue, high blood pressure and ulceration in the oral mucosa. As a result of the
examinations and tests, the pregnant woman was diagnosed with preeclampsia and superimposed chronic
hypertension. In the clinic, the pregnant woman is treated with Alfamet 250 mg, Coraspin 100 mg, Oksapar
4000 anti-Xa 1U/0.4 ml. The pregnant woman's blood pressure is within normal limits. 20 minute NST result;
It is monitored as reactive. As a result of the data obtained in line with the scale scores (PASS-TR; 42 and
VAS; 4-5) and the perinatal data collection form, "Perception of health and management style of health”,
Sleep-rest”, "Cognitive-perception” according to Gordon's FSO Model. A nursing approach has been
developed regarding the problem areas of "Self-perception-comprehension”, "Role-relationship”, "Coping,
tolerating stress".

Conclusion: As a result of this study, the use of Gordon's Functional Health Patterns Model in risky
pregnancies supported the systematic and holistic nursing approach. From this perspective; It is thought that
the model will guide nurses in the effective management of risky pregnancies.

Keywords: Nursing care, Gordon's Functional Health Patterns Model, Preeclampsia Superimposed Chronic
Hypertension
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1. GIRIS

Hipertansif bozukluklar gebelikte en sik goriilen tibbi komplikasyondur ve tiim gebeliklerin yaklagik
%5-10'unu etkilemektedir (Foo ve ark., 2015). Gebelikte hipertansif bozukluklar, diinya genelinde gebelikle
iligkili anne ve fetlis morbidite ve mortalitesinin baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Garovic
ve ark., 2022). 2021 Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu’ na gére; 2019 yilinda dogrudan anne 6éliimleri sebepleri
arasinda hipertansiyon {i¢iincii sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF)’ na gore hipertansiyon dogrudan anne 6liimleri sebepleri arasinda Diinya’ da ise;
ikinci sirada yer almaktadir (UNICEF, 2023)

Gebeligin  hipertansif  bozukluklari; kronik hipertansiyonu, gestasyonel hipertansiyonu,
preeklampsi/eklampsiyi ve kronik hipertansiyona eklenen preeklampsiyi igerir (Garovic ve ark., 2022). Tablo
1’ de gebelikte hipertansif bozukluklara ait siniflandirmaya yer verilmistir.

Kronik hipertansiyon ~ Gebelikten 6nce sistolik kan basincinin >140 mm Hg
ve/veya_diyastolik kan basincinin >90 mm Hg veya ilk kez
gebelik sirasinda tanisi konulan ve dogum sonrast ddnemde
duzelmeyen hipertansiyon; istirahatte 1 kez SKB >160 mm
Hg veya DKB >110 mm Hg olarak tanimlanir.

Gestasyonel 20. gebelik haftasindan sonra istirahatte 4 saat arayla yapilan

hipertansiyon 2 0lguimde_sistolik kan basincinin >140 mm Hg ve/veya
diyastolik kan basincinin >90 mm Hg veya 1 kez SKB >160
mm Hg veya DKB >110 mm Hg_olarak tanimlanir.

Preeklampsi >20. gebelik haftas1 veya ciddi aralikta hipertansiyona ek
olarak proteiniiri, trombositopeni, bobrek yetmezligi,
karaciger fonksiyon bozuklugu, akciger 6demi veya serebral
belirtilerin olmas1 durumudur.

Eklampsi Preeklampsi tanisina konviilsiyonlarin eklenmesi olarak
tanimlanir.
Preeklampsili Gebelik dncesinde kronik hipertansiyon dykust olan bir

stperempoze kronik kadinda preeklampsi goriilmesi olarak tanimlanir.
hipertansiyon
Tablo 1. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Siniflandirilmasi (ACOG, 2020).

Gebelikte hipertansiyon riskinin artmasiyla iliskili oldugu bildirilen faktérler arasinda; ailede
hipertansiyon/gebelikte hipertansif bozukluk &ykiisii, antifosfolipid antikorlarin varhigi, nulliparite, ¢ogul
gebelik, IVF, ileri anne yas1 (>40 yas), gen¢ anne yas1, beden kitle indeksinin 30 kg/m?’nin altinda olmasi,
diisik sosoyoekonomik durum, DM, bébrek yetmezligi, kronik hipertansiyon, plasental abrupsiyon,
otoimmiin hastaliklar (SLE, vb.), (Bokslag ve ark., 2016; Ma'ayeh & Costantine, 2020).
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Gebelikte hipertansiyonun maternal komplikasyonlar1 arasinda; diabetes mellitus, vendz
tromboembolizm, preeklampsi, eklampsi myokardial enfarktlsi, miyokard iskemisi, dissemine intravaskuler
koagiilasyon (DIC), akciger 6demi, trombositopeni, bobrek yetmezligi, oligiiri, hepatik hemoraji, karaciger
riiptiirii, retina dekolmani, hemolitik anemi- artmig karaciger enzimleri- trombositopeni (HELLP) sendromu,
serebral hemoraji yer almaktadir (Bokslag ve ark., 2016; Ramos ve ark., 2017). Gebelikte hipertansiyonun
fetal komplikasyonlari arasinda; plasental abrupsiyon, IUGG, erken dogum, DDA, fetal disstres ve fetal 614m
riskleri bulunmaktadir (Bokslag ve ark., 2016; Garovic ve ark., 2022).

Kronik ve gestasyonel hipertansiyon genellikle iyi sonuglarla iligkilidir, ancak kronik hipertansiyonu
olan kadinlarin dortte birinde eklampsi/preeklampsi gelismektedir. Preeklampsi gelisimi olmasa bile erken
dogum olasilig1 bes kat artmakta ve kronik hipertansiyonu olan kadinlarda gebelik yasina gore kiigiik
yenidogan riski %50 daha fazla goriilmektedir. Preeklampsi, siddetli obstetrik morbidite vakalarimin ticte
birini temsil eder ve normalde yasayabilir bir yenidoganin 6lii dogumuyla sonuglanan gebeliklerde major bir
predispozan faktordur. (Vest & Cho, 2014).

Hastaligin hizla kotiilesme potansiyeli ve ozellikle kronik hipertansiyon iizerine eklendiginde
plasentanin ayrilmasi riskinin artmasi géz Oniine alindiginda, preeklampsi tanist hastaneye yatirilmay1
gerektirir. Dogum bilinen tek 'tedavi' olmaya devam ediyor. Termde dogumun indiiksiyonu veya dogum
zorunludur. Gebeligin 34 haftanin altinda oldugu durumlarda ise ve tedaviye iyi klinik yanit varsa, optimal
kan basinci yonetimi ile neonatal morbidite riskini azaltmak i¢in gebeligi uzatma girisimleri yapilmalidir. Kan
basinc1 yeterince kontrol edildigi, hayati tehdit eden anne komplikasyonlarina (DIC, HELLP, eklampsi gibi)
dair herhangi bir belirti olmadig1 ve fetal izleme giiven verici oldugu siirece gebeligin devam etmesine izin
verilir (Foo ve ark., 2015).

Farmakolojik tedavide konsepsiyon Oncesinde yaygin olarak kullanilan antihipertansif ilaglarm
cogunlugunun teratojenik degildir. Gebeligin 12. haftasina gelindiginde, normal gebelikte kan basincindaki
diisiis, genellikle ti¢iincii trimesterde kan basinci tekrar yiikselene kadar antihipertansif tedavinin gegici olarak
durdurulabilecegi anlamina gelir (Foo ve ark., 2015). Gebelikte kullanilmak iizere bir antihipertansif ilag
secerken, etkinligin ve anne lizerindeki olumsuz etkilerin yan1 sira temel hususlar teratojenisite riskidir. Bu,
kronik hipertansiyonu olan kadinlar i¢in gecerlidir ¢iinkii en biiyiik risk penceresi, organogenezin meydana
geldigi 13. gebelik haftasina kadardir. Gebeligin ilerleyen asamalarinda uygulanan ilaglar hala fetiisiin
biliyiimesini ve saghigini etkileyebilirken, doguma yakin zamanda verilen ilaglarin yenidogan tizerinde kalici
etkileri olabilir. Bu nedenle, gebelikte farmakolojik bir ajanin baglatilmasi veya siirdiiriilmesiyle ilgili
degerlendirmeler, gebeligi glivenli bir sekilde miimkiin oldugu kadar uzun siire uzatmak i¢in kullanilabilecek,
fetal maruziyetin minimum diizeyde oldugu ve emzirme sirasinda minimum dikey transferin saglandig: bir
ajani igermelidir. Daha az siddetli hipertansiyon diizeyleri i¢in, a-metildopa, kalsiyum kanal blokerleri ve f3-
blokerler evrensel olarak birinci ve ikinci basamak ilaglar olarak rutin olarak kullanilmaktadir (Foo ve ark.,
2015). Kronik hipertansiyonu olan hastalarda gebelik Oncesi baglanan diiiretiklere doz azaltilarak devam
edilebilir ve 6zellikle tuza duyarli hipertansiyonu olan kadinlarda diger ilaglarla kombinasyon halinde
kullanilabilir (Foo ve ark., 2015).
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Preeklampsiyi azaltmava vonelik baska bir strateji de kalsiyum takvivesidir, ancak bu esas olarak

beslenme yetersizligi olan veya diisiik ila orta gelirli iilkelerdeki kadinlar i¢in gegerlidir. Kalsiyum takviyesi
rahim diiz kas kontraktilitesini azaltabilir ve potansiyel olarak uteroplasental kan akigini iyilestirerek erken
dogumu onleyebilir (Hofmeyr ve ark., 2018).

Farmakolojik tedavinin yani sira nonfarmakolojik tedavi de hipertansiyon yonetiminde 6nem arz
etmektedir. Nonfarmakolojik tedavide sistolik kan basincin en giiglii belirleyici oldugu annenin son organ
hasarini en aza indirmeyi amaglanmaktadir (Foo ve ark., 2015). Hipertansiyon tanisinin ardindan kadinlara
diizenli olarak kan basinci 6l¢timii yapilmali ve serum iire ve kreatinin, iirik asit, hemoglobin, trombosit
saymmi, karaciger fonksiyonu ve trombositopeni varsa pihtilagma taramasi yapilmalidir. Gebede asir1 sivi
replasmanimdan ka¢imilmalidir, ¢iinkii bu ydntem interstisyel 6demi siddetlendirebilir. Odem kontrolii igin
idrar ¢ikis1 takibi yapilmalidir. Idrar ¢ikist en diisiik 10 ml/saat kadar normal kabul edilir. Tromboembolik
coraplar ve diisiikk molekiil agirlikli heparin ile tromboprofilaksi uygulanmalidir (Foo ve ark., 2015). Gebeler
haftada en az 3 giin 50 dakikalik egzersiz gebelikte HT gelisimini dnlemektedir. Fazla kilolu veya obez
kadinlarda egzersizin kilo alimin1 azalttiginit HT goriilme sikligini azalttigr bulunmustur.

Hipertansif bozukluklarin yonetiminde hemsirenin rolleri; hastada risk faktorlerini erken donemde
belirleyip, risklere yonelik onlemlerin alinmasini saglamaktir. Hastanin tibbi tanisina yonelik danismanlik
yapilmalidir.. Hipertansiyonda kan basinci takibinin 6nemi ve yasam tarzi degisiklikleri (kilo kontrold,
aktivite programi, sigara ve alkoliin birakilmasi, diyetin diizeltilmesi, stresin azaltilmasi) konusunda hastaya
egitim verilmelidir. Kan basinct 6lgme becerilerinin gelistirilmesi yoniinde hastaya destek olunmalidir.
Hastanin yasadig1 sorunlara yonelik hemsirelik tanilar1 belirlenerek, belirlenen tanilara yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmalidir. Ve uygulanan girisimlere yonelik degerlendirme yapilmalidir. Diyet kontrolii,
stresin azaltilmasi, aktivite programinin olusturulmasi gibi konularda diger saglik profesyonelleri isbirligi
yapilmalidir (Yildirim & Durna, 2021).

Gordon’ un FSO Modeli (1982); Gordon’a gére saglik driintiileri fonksiyonel ve disfonksiyonel ya da
olas1 disfonksiyonel olarak smiflanmaktadir. Disfonksiyonel ya da olas1 disfonksiyonel saglik oriintiileri
saglik problemleri ve sagligin beklenen standartlardan sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel saglik
ortintiileri bireyin saglikli olmas1 ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Uslu & Hisar, 2020). Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli 1982 yilinda bireyin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesini saglamak amactyla
Gordon tarafindan gelistirilmistir. FSO Modeli ile birey/ailenin sadece sorunlar1 ve smirliliklar1 degil, daha
onceden gelisen sorunlar1 yonelik bag etme stratejileri ve olumlu saglik uygulamalar1 da belirlenebilmektedir.
FSO Modeli ile hasta ve ailesine standardize bir sekilde sunulan hemsirelik bakimmda hemsirenin yerine
getirmesi gereken rolleri tamimlanmakta ve kendi uygulamalarinda bireysel sorumluluk almasini
saglamaktadir (Kok ve ark., 2020).

Bu olgu sunumunda amag; kronik hipertansiyona preeklampsinin eslik ettigi gebede Gordon’ un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelini kullanarak hemsirelik siirecinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yapilan bu ¢alismanin hemsirelere rehber olmasi ve literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
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2.YONTEM

Veriler toplanmadan dnce gebeye calisma ile ilgili bilgi verilmis olup, A.V.” ye ait bilgilerin ¢alismada
kullanilmas1 yoniinde yazili bilgilendirilmis onami alinmistir. A.V.” nin tibbi ve obstetrik dykiisiine iliskin
verilerin sistematik bir sekilde toplanmasi, sorunlarinin belirlenmesi ve belirlenen sorunlara yonelik biitiinciil
bakimin saglanmasi igin 11 basamaktan olusan “Gordon’ un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli
(1982)*’ dogrultusunda yapilandirilmis “Perinatal Veri Toplama Formu’’, “’Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi (PASS-TR)”’ ve “’Gorsel Analog Skala (VAS)’” kullanilmistir.

Perinatal Veri Toplama Formu; Bu form literatiir incelenerek hazirlanmistir. Formda bireye ait verileri
toplayabilmek amaciyla uygulanmaktadir. Bu formda; tibbi oykiisii, jinekolojik ve obstetrik Oykiisii, aile
Oykiisti, saglig1 yonetimi, giinliik aligkanliklar1 ve tutumu, inanglari, laboratuvar bulgulari, kullandig: ilaglar
gibi bilgiler yer almaktadir (Birol, 2018; Senol Celik & Karadag, 2019).

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi; Gebenin dogum ncesi ddnemdeki anksiyete diizeyini belirlemek
amaciyla ’Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (PASS-TR)’’ kullanilmistir. Bu 6lgek 2014 yilinda Somerville
ve ark. tarafindan dogum 6ncesi ve dogum sonrasi kaygi durumunu ’akut kaygi ve uyum’’, “’genel kaygi ve
0zel korkular’> “’miikemmeliyetcilik, kontrol ve travma’ ve ‘’sosyal kaygi’’ olmak iizere 4 alt boyutta
incelemek i¢in gelistirilmistir (Somerville ve ark., 2014). Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Yazici ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilmustir. Olgek 31 maddeden olusmaktadir. Olgek 4° lii likert tiptedir. Bu 6lgekten alinabilecek
en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 93’ tiir. Olgegin kesme puani 26 dir. 0-20 arasinda puan alinmas: diisiik
anksiyete duzeyini, 21- 41 orta diuzeyde anksiyeteyi ve 42- 93 arasinda alinan puan ise; siddetli diizeyde
ankiyete olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla 6l¢ekten aliman puanin yiiksek olmasi yliksek anksiyete
diizeyini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri; 0,95 tir (Yazic1 ve ark., 2019).

Gorsel Analog Skala (VAS); algilanan agr siddetini degerlendirmek icin kullanilan tek boyutlu bir
Olcektir. Tiirkce gegerlilik ve gilivenirligi Eti Aslan (2002) tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu 6lgekte
birey agr1 diizeyini cetvel lizerinde 0’ dan 10’ a kadar yer alan degerlere gore belirtmektedir. “’0°” hi¢ agrinin
olmadigina isaret ederken, ’10’’ ise dayanilmaz agrinin olduguna isaret etmektedir (Eti Aslan, 2002).

3.BULGULAR
3.1. Olguya Ait Bireysel ve Obstetrik Oykii

A.V. 35 yasinda Universite mezunu olup, evli ve bir cocuk annesidir. Olgunun boyu; 165 cm, kilosu;
69 kilogramdir. BK1: 25,34 kg/cm? dir. Olgu 2015 yilinda tekrarlayan diisiikler, halsizlik, bacak agrilari, oral
mukozada iilserasyon sikayetleri sebebiyle saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir. Yapilan tetkikler ve
incelemeler sonucunda tekrarlayan diisiikler ve vendz tromboembolizm sebebiyle olguya ‘’Antifosfolipid
Sendromu (AFAS)’’ ve “’Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’’ tanis1 konmus. SLE sebebiyle bobrek
tutulumu mevcuttur. Olgu kolelitiazis (safra kesesi taslar1) sebebiyle 2016 yilinda kolesistektomi cerrahisi
gecirmistir. Uglincii gebeligi sirasinda goriilen yiiksek kan basmcmin dogumdan sonra da devam etmesi
sebebiyle olguya 2017 yilinda kronik hipertansiyon tanis1 konmustur. Olgunun diizenli olarak kullandig: ilag;
antihipertansif etkili Alfamet 250 mg’ dir. Olgunun aile dykiisiinde kronik hastalik tanis1t mevcut degildir.
Olgu ilaglarin1 diizenli sekilde kullanmaya 6zen gosterdigini belirtmistir. Sigara ve alkol kullanmadigini
belirtmistir. Olgu kontraseptif yontem olarak kondom kullandigini belirtmistir.
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Olgunun gravidasi 4, abortusu 2 ve yasayan 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Olgu 2015 ve 2016 yillarindaki
tek fetiislii gebeliklerinin her ikisini de 11. gebelik haftasinda iken abortus ile sonlandigini belirtmistir.
Abortus sonucu olguya ’AFAS’” ve “’SLE’’ tanis1 konmustur. Olgu i¢iincii gebeligini 2017 yilinda 36.
gebelik haftasinda, sezaryen dogum (C/S) ile sonlandigini dile getirmistir. Olgu ii¢lincii gebeligi sirasinda
yiiksek kan basinci sebebiyle antihipertansif ve antikoagiilan etkili ilag kullanmistir. Ugiincii gebeligi
sonlandiktan sonra da ytiksek kan basinci bulgularinin devam etmesi sebebiyle olgu “’Kronik hipertansiyon’’
tanis1 almistir. Olgu yasadigi her ii¢ gebeliginde de bacak agrilar1 sorunu yasadigini belirtmistir. Olgu
gebelikleri sirasinda antenatal bakim izlemlerine diizenli olarak gittigini dile getirmistir.

3.2. Olgunun Simdiki Tani, Tedavi ve Bakim Siirecine Iliskin Veriler

Olgu 27. gebelik haftasinda bas agrisi, halsizlik, bacak agrisi, oral mukozada iilserasyon ve yiiksek
kan basinct sebebiyle 30 Ekim 2021 tarihinde saglik kurulusuna bagvurmustur. Yapilan tetkik ve incelemeler
sonucunda olguda kronik hipertansiyon tanisinin varligi ve idrarda protein varligi (24 saatlik idrar sonucunda
350 gram protein varligl) sebebiyle olguya “Preeklampsili Siiperempoze Kronik Hipertansiyon™ tanisi
konmustur.

2 Kasim 2023’ de saglik kurulusuna yatis1 yapilan olgunun ilk izlemde vital bulgulari; sistolik kan
basinct 140 mmHg, diastolik kan basinct 110 mmHg, kalp atim hiz1 90 atim/dk, viicut sicaklig1 36.7 °C,
solunum hiz1 22/ dk, oksijen satiirasyonu %96’ dir. Olgunun kan basinci ila¢ tedavisi ile kontrol altina
alinmigtir. Glinde 6 kez diizenli araliklarla vital bulgularmin takibi yapilmaktadir. “’Vendz tromboembolizm
(VTE) Padua Risk Degerlendirmesi Kriterleri’” ne gore; daha 6nce gecirilmis VTE Oykiisii olmasi, gebe
olmasi sebebiyle olgunun VTE risk skoru; 4 olarak belirlenmistir. Olgunun 20 dakikalik Non Stress test (NST)
sonucu reaktiftir ve kontraksiyon goriilmemistir. Bebeginin hareketlerini hissetmektedir. Kasim 2023
tarthinde saglik kurulusunun perinatoloji {iinitesinde olgu ile hasta odasinda yliz yilize goriisme
gergeklestirilmistir. Bu goriisme sirasinda “’Riskli Gebelik Veri Toplama Formu’’ kullanilarak olguya ait
veriler toplanmustir.

Olguya “’Visual Analog Skala (VAS)’’ uygulanmis olup olgu agr1 diizeyinin 4-5 arasinda (orta
diizeyde) oldugunu belirtmistir.

Olgunun anksiyete diizeyini belirlemek icin PASS-TR kullanilmigtir. PASS-TR skoru; 42 olarak
belirlenmistir (PASS-TR skor min: 0, maks: 93). Bu 6l¢ege gore olgunun anksiyete diizeyi yliksek olarak
saptanmistir.

Olgunun ilag tedavisi; kan basimcinin yiiksek olmasi sebebiyle kan basincini kontrol altina almak i¢in
Alfamet 250mg ila¢ giinde 4 kez tek doz olarak planlanmistir.. VTE riskinin olmasi sebebiyle Coraspin 100
mg gunde 1 kez tek doz ve Oksapar 4000 anti-Xa [U/0.4 ml giinde 1 kez tek doz olarak planlanmistir.

Olgunun laboratuvar degerleri diizenli takip edilmistir. Olguya ait hemogram degerleri Tablo 2’ de yer
almaktadir.
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Test Parametreleri Lab. Degerleri | Sonug Birimi Referans Degerler
Hemoglobin 11,9 g/dL 11.7-15.5
Eritrosit 4,14 x1076/uL 3.50-5.00
Lokosit 8,94 x1073/pL 4-10
Trombosit 119 10"3\mm~3 100-420
Hematokrit 34,7 % 37-47
Bazofil 0,3 % 0.3-1.8
Lenfosit 3,49 x1073/uL 1.2-3.6
Aspartat Aminotransferaz 20 IU/L 15-42
(AST)

Alanin Aminotransferaz 20 IU/L 7-35
(ALT)

Laktik dehidrogenaz 229 U/L 0-247
(LDH)

Ure 41 mg/dL 10-40
Kan Ure Azotu (BUN) 19 mg/dL 7,9-21
Urik Asit 6,6 mg/dL 2,6-6
Kreatinin 0,6 mg/dL 0,6-1,09

Tablo 2. Olgunun Laboratuvar Degerleri

3.3. Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli Esliginde Degerlendirilmesi

Olgu, Gordon’ un FSO Modelinde (1982) yer alan 11 6riintiiye gore incelenmis olup, elde edilen
verilere yonelik NANDA-I’ e gore hemsirelik tanilart belirlenmis ve hemsirelik girisimlerine gore
degerlendirme yapilmistir Uygulanan hemsirelik girisimlerine ve degerlendirmelerine Tablo 3’ te yer
verilmistir.

3.3.1. Saghg Algilama- Saghgin Yonetimi

A.V.” de AFAS, SLE ve kronik hipertansiyon tanisi mevcuttur. Su anki gebeliginde kronik
hipertansiyona preeklampsi eslik etmektedir. Olgu su anki gebeligi boyunca antenatal bakim izlemlerine
diizenli bir sekilde gittigini ifade etmistir. A.V. “’Gebeligim boyunca bebegime bir sey olacak endisesiyle
tansiyonumun yiikselmemesi i¢in sagligima dikkat ediyorum. Ancak gebelik 6ncesi siire boyunca beslenme
diizenimde hipertansiyon korumali diyetime dikkate ederek beslenemiyordum. Diyete gore beslenmek beni
sinirliyor ve bu durumdan hoslanmiyorum. Bu nedenle zaman zaman tansiyonumda yiikselmeler olabiliyor.
Rahatsizlik belirtisi hissetmedigim gilinlerde tansiyonumu rutin sekilde dlgmeyi ihmal edebiliyorum.”
ifadesiyle saglig1r yonetim seklini ifade etmistir. Olgunun ifadesine dayanarak A.V.’ ye “’saghgi etkisiz
yonetme’’ hemsirelik tanist belirlenmis olup, belirlenen taniya yonelik hemsirelik girisimi uygulanmaistir.
Ayrica olgunun ifadesinden yasam boyu hipertansiyon ile yasama becerisi konusunda eksiklerinin oldugu
gOrulmiis olup A.V’ ye “’bilgi eksikligi’’ hemsirelik tanisi belirlenmistir.

A.V. ‘ nin “Zaman zaman bas ve bacak agrilarim oluyor. Hastaneye yatmadan once de bas ve bacak
agrilarim olurdu ve doktorun onerdigi agr1 kesici kullanirdim. Burada agrilarim olunca hemsireler agr1 kesici
yapiyor ve geciyor. Su anda da biraz bag ve bacak agrim var.”” ifadesi lizerine VAS uygulandi. VAS’ a gore
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olgunun agr diizeyi ’4”’ olarak belirlenmistir. A.V.’ nin agrisinin oldugunu belirtmesi lizerine olguya ¢’ Akut
agri’”’ hemsirelik tanis1 belirlenmis olup, belirlenen taniya yonelik hemsirelik girisimi uygulanmistir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerine Tablo 3’ te yer verilmistir.

3.3.2. Beslenme- Metabolik Durum

Olgu hastaneye yatmadan 6nce giinde 2 ana 6giin ve 1/2 ara 6giin seklinde beslendigini, meyve yemeyi
sevdigini ve giinde yaklagik 2 litre su tiikettigini belirtti. Sigara ve alkol kullanmiyor. Hastanede beslenme
saatlerinin diizenli oldugunu, giinde 3 ana ve 3 ara 6giin olarak beslendigini ve zaman zaman yemeklerinden
tadindan hoslanmasa da sagligi icin tlikettigini ifade etti. Olguda proteiniiri varligi, antikoagiilan ilaglarin
kullanim1 sebebiyle A.V.” ye sivi- elektrolit dengesizligi riski’’ tanisi belirlenmis olup, belirlenen taniya
yonelik hemgirelik girisimleri uygulanmistir. A.V.’ nin hastanede bulunmasi ve invaziv uygulamalar sebebiyle
olgu i¢in “’enfeksiyon riski’” hemsirelik tanisi belirlenmis olup, belirlenen taniya yonelik hemsirelik girisimi
uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik girisimlerine Tablo 3’ te yer verilmistir.

3.3.3.Bosaltim

Olgu glinde 5-6 kez idrar yaptigin1 ve giinde bir kez gaita ¢ikisi oldugunu ifade etti. Olgunun diizenli
bosaltim aligkanliklar1 oldugu belirlendi.

3.3.4. Aktivite- Egzersiz

A.V. bagimsiz sekilde mobilize olabilmektedir. Mobilizasyon sirasinda destege ihtiyag
duymamaktadir. Ozbakim gereksinimlerini tek basina karsilayabilmektedir. Olguda ortostatik hipotansiyon
goriilmemistir. A.V. hastaneye yatmadan Once giinde 30 dakika orta diizey yliriiyiis yaptigini ifade etmistir.

3.3.5. Uyku- Istirahat

A.V. rutinde geceleri yaklasik 7-8 saat uyudugunu ve c¢ogunlukla giindiiz uykusunun olmadigni,
gunduzleri uyusa bile en fazla 1-2 saat uyudugunu belirtti. Olgu hastane ortamindaki sesler, bakim ve tedavi
saatlerinin sik olmasi, bebeginin sagligi ile ilgili duydugu endise ve zaman zaman olusan agrilar1 sebebi ile
uyku diizeninin bozuldugunu ve uykusuz kalmamak i¢in her firsatta uyudugunu ifade etti. A.V.’ nin yasadig
duruma yonelik “’uyku oriintiistinde bozulma’> hemsgirelik tanisi belirlenmis olup, belirlenen tantya yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik girisimlerine Tablo 3’ te yer verilmistir.

3.3.6. Bilissel Algillama Bi¢cimi

A.V.’ nin yer, kisi, zaman oryantasyonu vardir. Biling bulaniklig1 ve duyularinda herhangi bir problem
goriilmemistir.

3.3.7. Kendini Algilama ve Kavrama

Olgu mevcut kronik hastaliklarinin varligimi ve mevcut hastaliklari ile yasamayi kabullendigini ifade
etmistir. Kronik hastaliklarin varligi olgunun benlik saygisinda bozulmaya neden olmamugtir.

3.3.8. Rol ve iliski
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A.V. hastanede bulunmasindan dolay1 ¢ocugunun evde diger aile biiyiikleri ile birlikte kaldigini,
cocugunu zaman zaman 9zledigini ama kendisinin ve bebeginin saglig1 i¢in bdylesinin daha iyi oldugunu ifade
etti.

3.3.9. Cinsellik

A.V. hastaneye yatmadan cinsel yonden aktif oldugunu, haftada bir kez esi ile cinsel iliski yasadigin1
ifade etmistir. Kontraseptif yontem olarak kondom tercih edildigini ifade etti.

3.3.10. Bas Etme- Stres Toleransi

A.V. “’Daha 6nce 2 kez diisiik yaptim. Son gebeligimden beri yillardir yliksek tansiyon hastaligim var.
Bagka hastaliklarimin olmasi da tansiyonumu etkileyen bir durummus. Gebeligim sirasinda tansiyonumun
yiikselmemesi igin beslenme, uyku ve egzersiz diizenime dikkat ederken tekrar hastaneye yattim. Bebegime
bir sey olacak diye korkuyorum. Yasadigim endiseden dolay1 zaman zaman uykularim kagiyor.”” seklindeki
ifadesiyle i¢inde bulundugu ruh halinden bahsetmistir. Olguya PASS-TR 6l¢egi uygulanmistir. PASS-TR
puani; 42°dir. Uygulanan 6l¢ege gore olgunun anksiyete diizeyi yliksek olarak belirlenmistir. Olgunun
ifadelerinden ve Ol¢ek puani degerlendirildiginde A.V.’ ye hemsirelik tanilarindan “’anksiyete’ tanisi
konmustur. Belirlenen taniya yoOnelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik
girisimlerine Tablo 3’ te yer verilmistir.

3.3.11. Deger- inan¢

A.V. mevcut durumunun ve kronik hastaliklarinin deger ve inanglarimi etkilemedigini ifade etti.

Oruntu Hemsireli Tammlayic1 Beklenen Girisimler Degerlendi
Adi k Tanisi Bulgular Sonug rme
Saghg Saghigin Hastanin Hasta -Hastanin sagligini ihmal Sagligin
Algillama-  Etkisiz sagligini saghigin etmesinin altinda yatan etkili bir
Saghgin Yonetimi  ihmal yonetebildigi  sebepler belirlenir. sekilde
Yonetimi ettigini ifade  ni ifade -Hastanin hastaligi ile ilgili ~ yonetmeye
etmesi. etmeli yanlig/eksik bilgisi dogru istekli

bilgi ile duzeltilir. oldugunu

-Hastanin hastaligina belirtti.

yonelik bilgi gereksinimleri

belirlenir.

-Hastanin bilgi

gereksinimini karsilamak
icin egitim verilir.
-Hastanin saghig ile ilgili
soru sormasina firsat
verilir.

-Hasta sagligini siirdiirme
konusunda cesaretlendirilir.
Olumlu davranislari
pekistirilir.
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-Hastanin sagligin
stirdiirme konusunda aile
uyelerinin destek vermesi
saglanir.

Saghg Akut Agr1  -Hastanin -Hastanin -Hastanin agrisiin yeri, -Hasta
Algilama- agrisi agrisinin stiresi, siddeti, niteligi agrisinin
Saghgin oldugunu azaldigim degerlendirilir. azaldigim
Yonetimi ifade etmesi  ifade etmeli.  -Agriya neden olan ifade etti.
-VAS puan; -VAS puan1  faktorler belirlenir. -VAS
4 1 olmalu. -Agriya neden olan puani; 1
- sebepler konusunda hastaya
Preeklampsi bilgi verilir.
tanisimnin -Agri sirasinda vital
varligi bulgularin takibi yapilir.
-Invaziv -Diizenli araliklarla VAS
uygulamalar uygulanir.
-SLE ve -Agr1 sirasinda
AFAS tani nonfarmakolojik yontemler
varligi (dikkat dagitma teknikleri,
derin nefes egzersizleri,
gevseme teknikleri vb.)
uygulanir.
-Hasta icin diizenli ve rahat
uyku olanag saglanir.
-Hekim isteminde analjezik
uygulamasi yapilir ve
uygulanan tedavinin
etkinligi degerlendirilir.
Saghg Bilgi -Hastanin Hastanin -Hastanin bilgi eksikligine =~ Hastanin
Algillama-  Eksikligi bilgi bilgi neden olan faktorler bilgi
Saghgin eksikliginde  eksikliginin saptanir. eksikligi
Yonetimi n dolay1 giderilmesi -Hastanin 6grenme giderildi.
etkisiz ile hasta becerileri degerlendirilir.
saghk sagligini -Hastanin yanlis/eksik
yonetimi etkin sekilde  bilgisi dogru bilgiler ile
oldugunun  yonetebilmeli duzeltilir.
saptanmasi. -Hastaligi ile ilgili soru

sormas1 yoniinde hasta
cesaretlendirilir. Ve
hastanin sordugu sorular
uygun sekilde cevaplanir.
-Hastaya; hipertansiyonda
beslenme, hipertansiyon
yonetimi, gebelikte
hipertansiyon yonetimi
konusunda egitim verilir.
-Verilen egitimin etkinligi
degerlendirilir.
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Beslenme-  Sivi- - Sivi- -Swvi-elektrolit Sivi-
Metabolik elektrolit ~ Antikoagula elektrolit dengesizliginin altinda elektrolit
Durum dengesizli  nilag dengesizligi  yatanda faktorler belirlenir.  dengesizlig
gi riski kullanilmasi ~ goriilmemeli. -Hastanin vital bulgularin i
- takibi yapilir. gorilmedi.
Preeklampsi -Hastanin ACT yapilir.
tanisi -Hastanin laboratuvar
-Proteindri bulgularinin takibi yapilir.
varligi -Giinliik kilo takibi yapilir.
Giinliik 6dem takibi yapilir.
-Hastanin kan basincinin
yilikselmemesi ve édem
gelismemesi i¢in tuzdan
fakir beslenmesi saglanir.
Beslenme- Enfeksiyo -Hastanede  -Hastada -Enfeksiyon risk faktorleri -
Metabolik  n riski ortaminda enfeksiyon belirlenir ve degerlendirilir.  Enfeksiyon
Durum bulunulmasi1  belirti ve belirti ve
-Invaziv bulgularinin ~ -Enfeksiyon belirti ve bulgulart
uygulamalar gozlenmemes bulgular: (agr1, ates, idrarda  gdzlenmedi
-SLE varligi . kotii koku ve bulaniklik .
vb.) yéninden hasta -Ates; 36.7
-Vital diizenli araliklarla takip °C
bulgularin ve  edilir. -Lokosit
I6kosit -hasta ve ailesine degeri
degerinin enfeksiyon belirti ve (8,94
normal bulgular1 6gretilir. x1073/uL
araliklar -Lokosit degerinin diizenli  normal
igerisinde takibi saglanir. araliklar
olmasi. -Vital bulgular diizenli (4-
araliklarla takip edilir. 10x10"3/u
-Hastanin yeterli s1vi ve L)
besin alim1 saglanir. icerisinde
-Her islemden dnce ve
sonra el hijyenine 6zen
gosterilir.
-Hasta ve ailesine
enfeksiyondan korunma
yollar1 hakkinda bilgi
verilir.
Uyku- Uyku Hastanin Hasta uyku -Uyku oruntdsdnin Hasta uyku
Istirahat orlntlisin ~ uyku Orintistnin  bozulmasina neden Oruntasini
de Orlntlsunin  diizeldigini faktorler belirlenir. n
bozulma bozuldugun Ve gece -Hastaya yeterli uykunun diizeldigini
u dile uykusunu 6nemi hakkinda bilgi ve geceleri
getirmesi. kesintisiz verilir, kesintisiz
sekilde -Hastanin uyumasi igin sekilde
stirdiirdiigiin ~ rahat, sessiz, uyudugunu
U ifade havalandirilmis, uygun ifade etti.
etmeli. 1isiklandirmanin yapildigi

ortam hazirlanir.
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-Hastanin uyku dncesi
aligkanliklarini
gergeklestirmesi i¢in uygun
olanak saglanir.

-Hastanin giindiiz uyanik
olmast i¢in g¢esitli
aktiviteler planlanir.
-Hastanin uyku dncesi
kafein alimi kisitlanir.
-Hastanin uyumasini
giiclestiren anksiyete, agri

giderilir.
Bas Etme- Anksiyete  Bebegin Hasta -Hastanin endiselerine Hasta
Stres saghigina rahatladigini,  sebep olan faktorler rahatladig
Toleransi yonelik endiseleri ile  belirlenir. ni1 ifade
endiselerini  basa -Anksiyetenin belirti ve etti.
noldugunu  ¢ikabildigini  bulgular takip edilir.
ifade etmesi. ifade etmeli.  -Hastanin bas etme

becerileri degerlendirilir ve
uygun bagetme becerisi
gelistirmesine yardimci
olunur.

-Hasta duygu ve
diisiincelerini ifade
etmesine firsat verilir.
-Hastanin endiseleri
hakkinda soru sormasi
yoniinde ve sorular1
cesaretlendirilir ve uygun
sekilde cevaplanir.
-Hastaya hastalig1 ve tedavi
stireci ile ilgili bilgi verilir.
-Ailesinin hastaya destek
olmasi yoniinde aile
bilgilendirilir.

-Hasta i¢in dis uyaranlarin
azaltildig sessiz ve sakin
bir ortam hazirlanir.
-Hastaya gevseme
teknikleri 6gretilir.
-Gerekirse psikolog,
psikiyatrist gibi diger saglik
profesyonelleri ile is birligi
yapilir.

Tablo 3. Olgunun Gordon’ un FSO Modeline Gore Hemsirelik Siireci (Gallagher-Lepak, 2014; Senol
Celik & Karadag, 2019).
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4. TARTISMA

Bu olguda Gordon’ un FSO Modeli (1982) kullanilarak olguya sistematik ve standardize bir sekilde
hemsirelik bakimi verilmesi amaglanmistir. Olgu Gordon’ un FSO Modelinde yer alan 11 &riintiiye gore olgu
incelenmis olup, NANDA-I gore belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Bu olguya saglhigi algilama ve sagligin yonetimi Oriintiisii kapsaminda “* saghigin etkisiz
yonetimi’’, “’bilgi eksikligi’’ ve “’akut agr1’’ tanilari; beslenme ve metabolik durum Oriintiisii kapsamin “’s1vi-
elektrolit dengesizligi riski’> ve ‘“’enfeksiyon riski’’ tanilari; uyku-istirahat Oriintiisii kapsaminda “’uyku
orlintlisiinde bozulma’’ tanisi; bas etme-stres toleransi Oriintiisii kapsamin “’anksiyete’” tanis1 belirlenmistir.
Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimleri uygulandiginda mevcut sorunlarin olumsuz
etkisi azalmis ve olas1 sorunlar goriilmemistir.

Tiiren ve Eng’ in (2020) yaptiklar1 ¢alismada Gordon’ un FSO Modeli (1982) kullaniminin kronik
hastaliklik tanili bireylere hemsirelik bakiminin sistematik ve biitiinciil bir sekilde saglandigin1 ve model
kullanim1 ile yasam kalitesinde olumlu degisikliklere neden oldugu sonucuna ulagilmistir (Tiiren ve Eng,
2020). Bir baska ¢alismada (Davarpanah ve ark., 2023) Gordon’ un FSO Modeli (1982) kullaniminin hasta
sorunlarinin erken dénemde tespit edilmesi ve fonksiyonel anlamda hemsirelik siirecinin uygulanmasinda
etkili bir model oldugu sonucuna ulasilmistir (Davarpanah ve ark., 2023).

Hipertansif bozukluklar gebelikte en sik goriilen tibbi komplikasyondur ve tiim gebeliklerin yaklasik %5-
10'unu etkilemektedir (Foo ve ark., 2015). Gebelikte hipertansiyon annede ve bebekte g¢esitli
komplikasyonlara neden olarak fetal ve maternal morbidite ve mortalite oranin1 arttiran sebeplerden biridir.
Gebelikte hipertansiyon yonetiminde amag; annenin ve bebegin sagligin1 optimal diizeyde tutarak annenin
saglhigin1 korumak ve gebeligin saglikli bebek ile sonlanmasini saglamaktir (Altun & Sahin, 2021).

Kronik hipertansiyona preeklampsi eklendiginde plasentanin ayrilmasi riskinin artmasi géz Oniine
alindiginda, preeklampsi tanis1 hastaneye yatirilmay1 gerektirir. Bu durumda en iyi tedavi segenegi dogumun
gerceklesmesidir. Ancak gebelik haftasi 34 haftadan az ise ve tedaviye iyi klinik yanit varsa, optimal kan
basinci yonetimi ile neonatal morbidite riskini azaltmak icin gebeligi terme kadar uzatma girisimleri
yapilmaktadir. Kan basinci kontrol altina alindig1, hayati tehdit eden anne komplikasyonlarina (DIC, HELLP,
eklampsi gibi) dair herhangi bir belirti olmadig1 ve fetal izleme giiven verici oldugu siirece bekleme yontemi
uygulanabilmektedir (Foo ve ark., 2015).

Bir Cochrane incelemesinde (2018) gebelikte goriilen hipertansiyonda bekleme yonteminin yenidogan

doneminde bebekte morbidite oranini ve yenidogan yogun bakim ihtiyacim azalttigi sonucu elde edilmistir
(Churchill ve ark.,2018).

Bu baglamda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu olguda gebeligin term dénemine
kadar gebeligi uzatma yontemi uygulanmaktadir. Terme kadar bekleme yonteminde kan basincinin optimal
araliklar igerisinde tutulmasi ve gebede herhangi bir komplikasyon gorulmemesi gerekir. Antepartum
donemde hemsireler; dnceki obstetrik, tibbi Oykiisii ve aile Oykiisii gdzden gecirilmelidir. Dogum Oncesi
bakim izlemlerde ise gebenin yasi, beden kitle indeksi ve kan basinci gibi temel fiziksel 6zellikler hemsireler
tarafindan dogru bir sekilde kayit edilmelidir. Bu kayitlar gebeye en uygun bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin verebilmesi yoniinden 6nem tagimaktadir.
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Ayrica hemsireler dykii alirken preeklampsiye yonelik potansiyel risk faktorlerini de gozden gegirmeli
ve BKI uygun smirlarda tutmak (<30 kg/cm?, fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerine
gidilmelidir. Bunun yaninda hemsireler, gebelikte artan besin gereksinimine bagli olarak beslenme seklinin
degistirilmesi yoniinde danismanlik vermelidir. Bu dénemde C ve E vitaminlerinden, kalsiyumdan zengin
beslenilmesi 6nem tasimaktadir (Akalin & Sahin, 2018).

Ayrica hemsireler tarafindan izlemlerde, gebelerin fizik muayenesinin yapilmasi ve preeklampsi
belirtileri yoniinden degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Gebelik siiresince kilo artis1 degerlendirilmelidir.
Ciinki viicut agirhigindaki degisiklikler, yaygin 6dem ile iliskili stvi dengesizligine isaret edebilmektedir. Bir
haftada li¢-bes kilo viicut agirliginda artis veya idrar ¢ikisinin azalmasi, generalize 6dem veya pulmoner 6dem
ile iliskili olabilmektedir. Odem takibi ve ACT yapilmalidir. Bu nedenle &zellikle gebeligin ikinci
trimesterinde, preeklampsi ile iligkili olabilecek sivi dengesizlikleri gebe izleminde Onem tasgimaktadir
(Akalin & Sahin, 2018). Ayrica gebeye diizenli araliklarla kan basinct o6lglimii, NST ile fetal sagligin
degerlendirilmesi ve trombosit sayilarinin ve karaciger enzimlerinin takibi ve onemi konusunda egitim
verilmelidir (Akalin & Sahin, 2018).

Rossiter ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada annede yasam tarzi degisiklerinin saglanmasi1 gebelik
sirasinda goriilen hipertansiyon yonetimi {izerinde olduk¢a olumlu etkilerin goriildiigli ortaya konmustur
(Rossiter ve ak., 2022).

Model kullanimi, hemsirelik kuramlari, hemsirelik girisimlerinin derinlemesine analizine izin verir.
Model uygulamasinda amac; klinik alanda bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in kullanilan hemsirelik
uygulamalarini gelistirmektir. Modeller hemsirelere en dogru ve en iyi olan1 uygulamak konusunda bilgi verir
ve yol gosterir. Hemsirelikte yada diger alanlarda gelistirilmis modeller, ortaya c¢ikan problemlerin
incelenmesini saglar. Aymi zamanda klinik uygulamanin biiylik 0Ol¢lide kuram ve arastirmaya
dayandirilmasiyla hemsireler rutine, sagduyuya ve gelenege daha az bagli kalarak hemsirelik bakimini
saglarken arastirma yapmaya ve kanita dayali uygulamalar1 kullanmaya olanak saglamaktadir (Kog¢ ve ark.,
2017).

Zuhur ve Ozpancar’ m (2017) yaptiklar1 bir calismada hemsirelik bakiminda kuram ve model
kullaniminin olumlu sonuglara neden oldugu ortaya konmustur (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Calismamiz kronik hipertansiyon ve preeklampsinin yonetiminde yasam tarzi degisikligi yoniinden
hemsirelik uygulamalarini desteklemektedir. Ayrica calismamizda Gordon’ un FSO Modelinin kullaniimasi
olgudaki sorunlarin daha genis bakis agis1 ile ele alinmas1 yoniinden kronik hipertansiyon ve preeklampsili
olgularin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi sonucuna ulasilmgtur.

5. SONUC ve ONERILER
Sonug olarak; riskli gebeliklerin yonetimi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin
Oonem tasimaktadir. Saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluslarda bireye bakim saglamak hemsirenin primer
sorumluluklarindan biridir. Hemsirenin bireye etkin, biitiinciil ve bireysellestirilmis bakimi vermesini
saglayan onemli araclardan biri kuram ve model kullanimidir. Kuram ve model kullanimi ile hemsire bireye
bakim verirken standardize ve sistematik sekilde verileri toplar, sorunlar ve altta yatan faktorleri belirler,
aragtirma yaparak kanita dayali uygulamalar esliginde hemsirelik girisimlerini uygular ve sonuglari
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degerlendirir. Saglik hizmetlerinde ve hemsirelik bakiminda rehberlik saglayan kuram ve modellerin
kullanimi arttirilmalidir.
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Hipertansiyonlu Gebelerde Ayak Masajinin Kan Basinci ve Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma

Qlayda Sel’, Nevin Hotun Sahin?

!istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Ozet

Bu arastirmanin amaci hipertansiyonlu gebelere uygulanan ayak masajinin kan basinci ve anksiyete diizeyleri
uzerine etkisini belirlemektir.

Bu arastirma prospektif, deneysel ve randomize kontrollii bir arastirmadir. Arastirma, Tiirkiye'de bir egitim
ve arastirma hastanesinin kadin dogum servisinde Kasim 2020 — Subat 2022 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hipertansiyon tanili gebelerden
rastgele secilen 40 girisim ve 40 kontrol grubu olmak iizere toplamda 80 gebe olusturdu. Girisim grubundaki
gebelere li¢ giin boyunca giinde bir kez otuz dakikalik ayak masaji uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere
ise herhangi bir miidahale yapilmadi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan ve
sosyo-demografik, jinekolojik ve obstetrik Oykii ile genel saglik ozelliklerine iliskin sorulari iceren 1)
Katilimc1 Tanitim Formu, kan basinci, nabiz ve solunum hizlarin1 kaydetmek i¢in kullanilan 2) Yasamsal
Bulgular1 [zleme Formu ve anksiyete diizeyini degerlendirmek icin kullanilan 3) Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri ile toplandi. Yasamsal bulgular ayak masajindan dnce ve uygulamadan sonraki 5., 30., 60., 90. ve
120. dakikalarda 6lculdi. Veriler Ki-kare, ANOVA, Kruskal-Wallis H ve T testleri ile degerlendirildi.

Girisim ve kontrol gruplarinda yapilan karsilastirmalar sonucunda ayak masaj1 uygulamasinin hipertansiyonlu
gebelerde sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz hiz1 ve anksiyete diizeyini diistirmede anlamli
diizeyde etkili oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug olarak ayak masajinin hipertansiyonlu gebelerde kan basinci ve anksiyete diizeyini diisiirmede etkili ve
giivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Bu miidahalenin daha da gelistirilmesine ve elde
edilen sonuglarin klinik uygulamalara uyarlanmasina ihtiya¢ vardir, boylece yararli bir hemsirelik girigimi
olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, ayak masaji, kan basinci, anksiyete



Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresi
2NPINTERNATIONAL, 3"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

1. Giris

Gebelik, dogal bir siire¢ olmasina ragmen kadinin viicudunda bircok yapisal ve islevsel degisiklik
meydana getirmektedir (Mecdi ve Rathfisch, 2013). Anne ve fetiisiin sagligim siirdiirmek, metabolik
ihtiyaclarini karsilamak ve annenin viicudunu doguma hazirlamak i¢in bu degisiklikler olusur (Cetin et al.,
2017). Dolayisiyla gebelik annenin viicudunu lokal ve genel olarak etkilemektedir (Demirbas ve Kadioglu,
2014). Bu donemde hem anne hem de fetiis sagligini etkileyebilecek tansiyonun yiikselmesi gibi hastaliklar
ve problemler gebelige eslik edebilir (Aalami et al., 2016).

Gebelikte hipertansiyon maternal ve perinatal hastalik ve 6liim nedeni olabilir (Froehlich et al., 2018).
Amerikan Obstetrisler ve Jinekologlar Dernegi (ACOG) gebelikte goriilen hipertansif bozukluklari; kronik
hipertansiyon, kronik hipertansiyon ile birlikte superempoze preeklampsi, preeklampsi-eklampsi ve
gestasyonel hipertansiyon olarak siiflandirmistir (Meazaw et al., 2020; Ozarowski et al., 2018). Gebelikte
hipertansiyon orani ilkeler igin farklilik gostermekle birlikte biitiin gebeliklerin %5-10'u arasinda
gelisgmektedir (Nakayama et al., 2020). Gebeligin hipertansif bozukluklar1 diinya genelindeki tiim anne
oliimlerinin yaklasik %18'ini olustururken yilda 62.000- 77.000 civarinda 6liim tahmin edilmektedir (Corrigan
etal., 2021; WHO, 2016).

Gebelige bagli hipertansif bozukluklarin erken dnlenmesi ve tespiti yeni semptom gelisimini izlemek ve
komplikasyonlar1 dnlemek icin oldukc¢a onemlidir (Harris et al., 2020). Gebelikte ilag kullanim1 sakincali
olmakla birlikte hipertansiyonu tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar da diger yetiskinler i¢in kullanilanlardan
farklilik gostermektedir (Cadirer et al., 2016). Yoga, akupunktur ve masaj gibi tamamlayici tedaviler tibbi
tedavinin yaninda kullanilabilmektedir (Ceyhan ve Arslan, 2020).

Hipertansiyon tedavisinde non-farmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan masaj, hemsirelik bakiminin
uygulanmasinda dnemli bir yere sahiptir (Arslan et al., 2021). Masaj, viicuttaki kan dolasimini hizlandirarak
kaslarin gevsemesini saglayan uygulamalardan biridir (Davis, 2011). Tiim viicuda yapilabilecegi gibi bolgesel
olarak da uygulanabilmektedir (Cakir ve Sevil, 2021). Ayak masaji, uygulanmasi kolay, masrafsiz, 6zel
ekipmana ihtiya¢ duyulmadan yapilabilen non-farmakolojik uygulamalardandir (Koras ve Karabulut, 2019).

Riskli gebeler, siirecin zorlugu ve bilinmezligi nedeniyle anksiyete yasayabilirler (Baltac1 ve Baser, 2020;
Karabulutlu ve Yavuz, 2021; Sinaci et al., 2020). Ayak masajinin gevsemeyle anksiyeteyi azalttigi, agri
yogunlugunu ve kas spazmini hafiflettigi, rahatlama hissi sagladig1 yapilan c¢aligmalarla desteklenmektedir
(Moyle et al., 2014; Hasavari et al., 2018; Kordi et al., 2018).

Literatiirde hipertansif bozukluklar1 olan gebelerde non-farmakolojik yontemlerin kullanildig1 kantitatif
caligmalar mevcuttur (Dogan Yiiksekol, 2017; Ermiati et al., 2018; Toker, 2014). Ancak ayak masaji
uygulamasinda sayica eksiklik bulunmaktadir. Tamamlayici tedavilerde hemsirelik girisimine dayali kanitlari
desteklemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu arastirma hipertansiyonlu gebelere uygulanan ayak
masajinin kan basinci ve anksiyete diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayak masaji
uygulanan girisim grubu hipertansiyonlu gebelerin kan basinci, nabiz hiz1 ve anksiyete diizeylerinde diisiis
olacagi, kontrol grubundaki hipertansiyonlu gebelerde ise olmayacagi varsayilmstir.
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2. Yontem

2.1. Tasarmm

Bu ¢alisma hipertansiyonlu gebelerde ayak masaji uygulamasinin kan basinci ve anksiyete diizeyine
etkisini inceleyen randomize kontrollii bir caligmadir. Tiirkiye'de bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum servisinde Kasim 2020— Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

2.2. Orneklem

Aragtirmanin 6rneklem sayisini tespit etmek i¢in G*Power (v3.1) programinda gii¢ analizi hesaplanmistir.
Sanli’nin ¢calismasindaki uygulama 6ncesi ve sonrasi degerler dikkate alinarak Power: 0,79, a: 0,05 ve B: 0,05
olacak sekilde hesaplanmistir (Sanl1, Y., 2018). Buna gore gruplarda en az 36 kisi, girisim ve kontrol grubu
icin toplamda 72 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla toplam 80 gebe
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma bitiminde G*¥Power 3.1.9.2 programinda hesaplanan gl analizine gére
STAI-I Durumluluk Kaygi1 Olgegi’nin puan ortalamalaria gére etki biiyiikliigii d=0,788 ile yiiksek bulunmus
(Cohen, 1992); alfa=0,05 alindiginda gii¢ (1-beta) %93,58 olarak hesaplanmistir. 18 yas ve {lizerinde olan,
gebelikte ya da 6ncesinde Hipertansiyon tanisi almis olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir. Tiirkce iletisim
kuramayan gebeler ¢alisma dis1 birakilmistir.

2.3. Randomizasyon

Aragtirmaya dahil edilen gebelere, arastirma hakkinda yazili ve s6zli bilgi verilmistir. Katilimcilardan
Bilgilendirilmis Olur Formu’nu okuyup imzalamalar1 istenerek akabinde randomizasyon yapilmistir.
https://www.random.org web sitesindeki randomizasyon programui ile olusturulan 40’ar kisilik grup listesi
dahilinde gebelerin servise yatis sirasina gore ait oldugu gruplar belirlenmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Veriler “Katilimer Tanitim Formu”, “Yasamsal Bulgular1 izleme Formu” ve “Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri (STAI)” ile elde edilmistir.

Katilimer Tanitim Formu:

16 maddeden olusan bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Abazarnejad ve ark., 2019; Ermiati ve ark., 2018). Formda sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik 6ykd
ile genel saglik 6zelliklerine yonelik sorulara yer verilmistir. Sorular, a¢ik uglu, ¢oktan se¢meli, evet hayir
olmak iizere ¢esitlendirilmistir.

Yasamsal Bulgular: Izleme Formu:

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmistir (Hasavari, 2018; Koras ve Karabulut,
2019; Oztiirk ve ark., 2018). Katilimcilarin masaj oncesi ve masajdan sonraki 5., 30., 60., 90. ve 120.
dakikadaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve nabiz hizin1 kaydetmek i¢in kullanilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI):

1964 yilinda Speilberger ile Gorsuch tarafindan olusturulmustur. Envanterin Durumluk Kaygi ve
Stirekli Kaygi olarak 20’ser maddeden olusan iki boliimi bulunmaktadir. Dortlii Likert tipteki 6lgegin
durumluk boliimiinde, bireyin su anda kendisini nasil hissettigini degerlendirerek maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince, davraniglarin puanlamasma gore “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamiyle” ifadelerinden bir
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tanesini se¢gmesi istenmektedir. “Tamamiyle” se¢eneginin isaretlenmesinde dort puan, “Hi¢” segeneginin
isaretlenmesinde de bir puan hesaplanmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

Siirekli Kayg1 Olgegi ile bireyden kendini genellikle nasil hissettigini degerlendirerek sikliga gére “Hemen
Hicbir Zaman™, “Bazen”, “Cok Zaman”, “Hemen Her Zaman” se¢eneklerinden birisini se¢gmesi istenmektedir.
“Hemen Her Zaman” seceneginin isaretlenmesinde dort puan, “Hemen Higbir Zaman” seceneginin
isaretlenmesinde ise bir puan hesaplanmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olgeklerde diiz ve tersine ifadeler yer almaktadir. Diiz ifadelerden elde edilen puandan tersine ifadelerin
puani ¢ikartilarak degismeyen say1 (Durumluluk Kaygi Olgegi: 50, Siirekli Kaygi1 Olgegi: 35) eklenir. Olgekte
80 en yiiksek, 20 en diisiik puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek sonucunda hesaplanan puan ile kaygi diizeyi
arasinda dogru orant1 bulunmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu arastirma i¢in Cronbach alfa degeri
STAI-1i¢in 0,692; STAI-II igin 0,773 olarak hesaplanmustir.

2.5. Mudahaleler
Girisim Grubuna (n=40) Yapilan Uygulamalar
1. Girisim grubu gebelere Katilimc1 Tanitim Formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri doldurulmustur.

2. Ayak masaji 6ncesi gebelerin kan basinci ve nabiz hiz1 lgiilerek Yasamsal Bulgular1 Izleme Formu’na
kaydedilmistir.

3. Sonrasinda her bir ayaga 15’er dakika olarak toplamda 30 dakika ayak masaji uygulamasi yapilmstir.

4. Ayak masaji sonras1 Yasamsal Bulgular1 izleme Formu kullanilarak 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda
kan basinci ve nabiz hiz1 dlgiilerek kaydedilmistir.

5. Ug giin boyunca uygulanan masaj ve izlemler sonunda gebelere Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri tekrar
doldurulmustur.

Kontrol Grubuna (n=40) Yapilan Uygulamalar
1. Kontrol grubu gebelere Katilime1 Tanitim Formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri doldurulmustur.

2. Klinik rutinler dogrultusunda bakim alan gruba formlar doldurulduktan hemen sonra, 5., 30., 60., 90. ve
120. dakikalarda kan basinci ve nabiz hizi 6l¢iilerek kaydedilmistir.

3. Ug giin boyunca kan basinci ve nabiz hiz1 8l¢iimii yapilan kontrol grubu gebelere, izlem sonunda Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri tekrar doldurulmustur.

2.6. Etik

Etik onay Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
almmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili bilgilendirilmis onam formu alinmis olup
gebelere bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 analizler i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma; gruplarin benzerliginin
degerlendirilmesinde ylizde oranlarin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Basiklik carpiklik
degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda olan veriler normal dagilim kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Veri
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analizinde gruplarin normal dagilim sagladig1 durumlarda ikiden fazla grup karsilagtirmasi i¢in tek yonlii
ANOVA testi, normal dagilim saglanmadigi durumlarda Kruskal Wallis H; iki grup i¢in bagimh
orneklemlerde t testi ve bagimsiz gruplarda ise bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustir. Tekrarl dlglimlerde,
tekrarli 6lgtimler icin ANOVA testi kullanilmigtir. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular
3.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Saghga Iliskin Degerleri
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Sagliga iliskin Degerleri

5 N Girigim Grubu Kontrol Grubu P
Ozellikler Z ] = ]

t=-0.039
Yas (Ort.+SS) 31.234£5.42 31.28+6.14 0=0.969
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0 1 25
Okuryazar 3 7.5 3 7.5 2_
ilkokul 10 25 15 375 X=3.541
Ortaokul 7 175 12 30 p=0.050
Lise 13 325 4 10
Universite ve dzeri 7 17.5 5 12.5
Gebelik Oykiisii )
Evet 27 67.5 29 725 X'=0.238
Hayir 13 325 11 275 p=0.626
Gebelik Sayisi
Hig 13 325 1 275
Bir Kez 8 20 5 125 X?=2.354
Iki Kez 5 125 9 225 p=0.671
U Kez 6 15 8 20
Dort ve Uzeri 8 20 7 175
Gestasyon Haftasi
Birinci Trimester 4 10 1 25 X'=0.852
ikinci Trimester 10 25 11 275 p=0.356
Uglincii Trimester 26 65 28 70
Gebelikte Sorun Yagama Durumu
Evet 13 325 12 30 X’=0.058
Hayir 27 67.5 28 70 p=0.809
Onceki Gebelikte Yasanan Sorunlar
Hipertansiyon
Evet 8 20 7 17.5 X'=0.082
Hayir 32 80 33 825 p=0.775
Gestasyonel Diyabet
Evet 2 5 [} 0 X'=2,051
Hayir 38 95 40 100 p=0.494
Hipertansiyon ve Gestasyonel Diyabet
Evet 1 25 1 25 p>0.05
Hayir 39 97.5 39 97.5
Diger
Evet 2 5 4 10 X'=0.721
Hayir 38 95 36 90 p=0.675
Diisiik Oykisi
Var 5 125 10 25 X*=2.051
Yok 35 87.5 30 75 p=0.152
Kiirtaj Oykiisii
Var 5 125 4 10 X*=0.124
Yok 35 87.5 36 90 p=0.725
Olii Dogum Ovykiisii
Var 0 0 2 5 X2=2.026
Yok 40 100 38 95 p=0.155

Tablo 1’de girisim ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve saghga iliskin
degerlerine gore dagilimlart yer almaktadir. Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sagliga iligkin degerleri kiyaslandiginda; gruplar arasinda anlamli derecede bir fark
olmadigi (p>0,05) ve gruplarin homojen dagilim gosterdigi bulunmustur.
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3.2. Katihmcilara Uygulanan Ayak Masaji Girisiminin Vital Bulgulara Etkisi

Tablo 2°de arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol gruplarina alinan gebelerin grup igi ve gruplar
arasi sistolik kan basing ortalamalarinin uygulama i¢i ve uygulamalar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Girisim grubunun birinci uygulama sonrasindaki sistolik kan basinci ortalamalarinin masaj ncesi
yapilan izleme gore 30. (liglincii izlem), 60. (dordiincii izlem), 90. (besinci izlem) ve 120. (altinci izlem)
dakikalarda kademeli olarak diistiigii ve bu diisiisiin anlaml1 oldugu bulunmustur (F=7,060, p=0,000). Kontrol
grubunun birinci giin ig¢indeki sistolik kan basinci izlem degerlerinde ise anlamli bir fark goriilmemistir
(F=1,839, p=0,107) (Tablo 2).

Girisim grubunda ikinci uygulama sonrasinda 90. (besinci izlem) ve 120. (altinci izlem) dakikadaki
sistolik kan basinc1 ortalamalarinin, masaj 6ncesi yapilan izleme gore daha diisiik oldugu ve ikinci uygulama
sonrasinda Olciilen izlem ortalamalarinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (F=7,060, p=0,000).
Kontrol grubunun ikinci giin ig¢indeki sistolik kan basinci izlem degerlerinde ise anlamli diizeyde farklilik
goriilmemistir (F=0,621, p=0,621) (Tablo 2).

Ucgiincii uygulama sonrasinda 30. (iigiincii izlem), 60. (dordiincii izlem), 90. (besinci izlem) ve 120.
(altinc1 izlem) dakikalarda sistolik kan basinci ortalamalarinin masaj oncesi yapilan izleme gore kademeli
olarak diistiigli goriilmiis ve bu diisiis anlamli bulunmustur (F=2,548, p=0,046). Kontrol grubunun Ggtnci
giinde yapilan izlemlerin sistolik kan basinci degerlerinde ise anlamli diizeyde fark goriilmemistir (F=1,746,
p=0,126) (Tablo 2).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Gruplarmnin Grup I¢ci ve Gruplar Arasi1 Sistolik Kan Basing Ortalamalarinin
Uygulama I¢i ve Uygulamalar Arasi Karsilastirilmasi

OZELLIKLER 1. Uygulama 2. Uygulama 3. Uygulama DTee;:ri Uyg
1. izlem* 119.50413.58 115.12£13.46 113.00£10.36 F=3.445 p=0.037 luygulama, 2.uygulama>3.uygulama
2. izlem? 119.63412.48 113.88+14.69 111.25%12.85 F=16.232 p=0.000 1.uygulama>2.uygulama>3.uygulama
3. izlem’ 115.63£12.10 116.37+14.28 110.38+12.52 F=11.219 p=0.000 1.uygulama, 2.uygulama>3.uygulama
4. izlem* 114.25+12.74 113.92+14.66 110.00£11.29 F=7.384 p=0.000 1.uygulama, 2.uygulama>3.uygulama
Girigim | 5. izlem® 110.75+11.96 112.00+10.67 109.3749.41 F=0.157 p=0.855
6. izlem® 109.75£12.66 111.75:9.91 107.00£9.39 F=3.718 p=0.029 1.uygulama, 2.uygulama>3.uygulama
Test Degeri F=7.060 F=4.309 F=2.548
Anlamhilik p=0.000 p=0.004 p=0.046
1. izlem* 116.634£18.16 114.63£15.37 114.38£15.98 F=0.475 p=0.626
2. izlem* 119.63£16.62 112.73£14.80 112.25£15.60 F=7.173 p=0.002 1.uygulama>2.uygulama, 3.uygulama
3. izlem* 118.37£17.59 114.13£15.68 110.50+16.28 F=5.960 p=0.006 luygulama>2.uygulama, 3.uygulama
Kontrol 4. izlem* 117.38£16.72 114.25+15.58 111.38£13.96 F=5.132 p=0.011 1.uygulama, 2.uygulama>3.uygulama
5. izlem® 114.50+18.25 112.00+16.05 114.38+16.37 F=1.374 p=0.165
6. izlem® 116.37+19.45 113.25+16.58 112.25+15.48 F=1.653 p=0.205
Test Degeri F=1.839 F=0.621 F=1.746
Anlamlilk p=0.107 p=0.621 p=0.126
Grup*Zaman Etkilesimi ;Zgg;? E:;é:;’, :33:59 “Girigim<Kontrol

1. izlem: Masaj dncesi; 2. izlem: Masaj sonrasi 5. dakika; 3. izlem: Masaj sonrasi 30. dakika; 4. izlem: Masaj sonrasi 60. dakika; 5. izlem: Masaj sonrasi 90.
Dakika; 6. izlem: Masaj sonrasi 120. Dakika F: Tekrarh 6lgimlii varyans analizi, Pillai’nin izi testi

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol gruplarina alinan gebelerin grup i¢i ve gruplar
arasi diastolik kan basinci ortalamalariin uygulama ici ve uygulamalar aras1 karsilastirilmasi verilmistir.

Girisim grubunun birinci uygulama sonrasindaki diastolik kan basinci ortalamalart masaj oncesi
yapilan izleme gore 90. (besinci izlem) ve 120. (altinci izlem) dakikalarda diismiistiir ve bu diislis anlaml
bulunmustur (F=11,826, p=0,000). Kontrol grubunun birinci giin i¢indeki diastolik kan basinci izlem
degerlerinde anlamli diizeyde fark goriilmemistir (F=0,875, p=0,508) (Tablo 3).
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Ikinci giin sonrasinda girisim ve kontrol gruplarinin, zaman i¢indeki diastolik kan basinc1 degerlerinde
gozlenen farkliligin anlamli bulundugu (F=6,445, p=0,013); girisim grubunun izlemlerindeki diastolik kan
basinci ortalama degerlerinin, kontrol grubuna goére azalma gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ucgiincii uygulama sonrasinda 30. (iiiincii izlem), 60. (dordiincii izlem), 90. (besinci izlem) ve 120.
(altinc1 izlem) dakikalarda diastolik kan basinci ortalamalarinin masaj oncesi yapilan izleme gore kademeli
olarak diistiigii goriilmiis ve bu diisiis anlamli goriilmiistiir (F=9,893, p=0,002). Kontrol grubunun ii¢ilincii giin
sonrasindaki diastolik kan basinci izlem degerlerinde anlaml diizeyde fark goriilmemistir (F=1,414, p=0,203)
(Tablo 3).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Diastolik Kan Basing Ortalamalarmin
Uygulama I¢i ve Uygulamalar Arasi Karsilastiriimasi

OZELLIKLER 1. Uygulama 2. Uygulama 3. Uygulama Test Degeri [ Anlamlilik Uygulama Kargilagtirma
1. izlem* 71638.11 67.75£9.87 66.6217.45 Fe4341 | pe0oz0 | -UYEURMaZuygulamz,
3.uygulama
2. izlem? 7037:7.71 66.5018.56 66.3849.87 Fea249 | pe0gzz | LU¥Bulama>Zuygulama,
3 .uygulama
“uygul “Uygulama,
3. izlem? 69.88:8.51 65.639.62 64.3846.81 F=7207 | pogoz | -UvEulama>2uygulama
3.uygulama
. 4, izlem* 68.38£10.21 66.25:8.83 62.50£6.70 F=6.910 p=0.003 | Muveulama,
Girigim 2 uygulama>3.uygulama
5. izlem 66.25:9.46 65.6317.61 63.75£7.22 F=1.805 | p=0.178
6. izlem* 62.117.56 66.5048.02 62.7546.09 F=3202 | peogas | 2u¥eulama>luygulama,
3.uygulama
Test Degeri F=11.826 F=0.522 F=2.781
Anlambilik p=0.000 p=0.758 p=0.034
Zaman 1>5; 1>6 1>3; 1>4; 1>5; 1>6
kargilagtirma
1. izlem’ 70.25£13.29 71.3810.19 70.55+10.68 F=0.201 p=0.818
2. izlem’ 73.13£12.74 70.37:10.46 72251675 F=1.246 | p=0.299
3. izlem’ 73.75412.75 717541268 68.5049.21 F=11.946 | p=ooop |L-UVEUaM3,
2.uygulama>3.uygulama
Kontrol | 4, izlem* 73.63£12.86 71.63t11.67 69.75£10.31 F=3.371 p=0.045 |l.uygulama>3.uygulama
5. izlem” 72.18£12.29 69.93:11.01 69.50+12.39 F=1.593 | p=0.217
6. izlem” 72.00£13 81 70.00£11.32 59.70£12.61 F=0.780 | p=0.466
Test Degeri F=0.875 F=0.531 F=1414
Anlambilik p=0.508 p=0.751 p=0.203
— F=3.472 F=6.445 F=9.893 P
.
Grup*Zaman Etkilegimi =0.038" 9=0.013" p=0.002" Girisim<Kontrol

1. izlem: Masaj éncesi; 2. izlem: Masaj sonrasi 5. dakika; 3. izlem: Masaj sonrasi 30. dakika; 4. izlem: Masaj sonrasi 60. dakika; 5. izlem: Masaj sonrasi 90.
Dakika; 6. izlem: Masaj sonrasi 120. Dakika F: Tekrarl 8lgiimlii varyans analizi, Pillai’nin izi testi

Tablo 4’te arastirma kapsamindaki girisim ve kontrol gruplarina alinan gebelerin grup igi ve gruplar
arasi nabiz ortalamalarinin uygulama igi ve uygulamalar aras1 karsilastirilmasi verilmistir.

Girisim grubunun zaman ig¢inde kontrol grubuna nazaran nabiz ortalamalarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Gruplarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Nabiz Ortalamalarinin Uygulama Ici ve
Uygulamalar Aras1 Karsilastirilmasi
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OZELLIKLER 1. Uygulama 2. Uygulama 3. Uygulama Test Degeri | Anlamhlik Uygulama Karsilagtirma
1. izlem’ 92.10414.61 86.02412.44 85.05¢12.89 F=5.406 | pep.oog | -UYEUlama>2uygulama,
3.uygulama
2. izlem? 91.33#14.35 853381197 83.50¢13.44 F=5.460 | p=0.og | UYBulama>Zuygulama,
3.uygulama
3. izlem? 91.33:14.24 84.18413.08 83.05:12.64 F=8296 | pepoo1 | LUYBUama>Zuygulama,
3.uygulama
4. izlem* 90.83£13.79 83.40412.42 82.23+11.97 F=9.051 | pep.oo1 | LUVBUlama>2.uygulama,
Girigim 3.uygulama
5. izlem® 88,33:11.65 £3.13:11.79 81.28:11.03 F=0367 | penoop | -uvBulama>Zuygulama,
3.uygulama
6. izlem® 87.524¢11.35 81.404+12.37 83.02¢10.94 F=5517 | peo.oog | LUYBulama>Z.uygulama,
3.uygulama
Test Degeri F=3.883 F=2.764 F=1.445
Anlamlilik p=0.002 p=0.033 p=0.231
Zaman 155, 156 154; 155; 156
karsilagtirma
1. izlem’ 87.93+11.26 87.72%11.56 85.05+12.94 F=2.244 p=0.120
2. falem 89.58£13.02 8§7.5010.18 85551178 F=2.646 | p-0084
3, izlem” 88.30+12.72 90.28+11.50 85.82+£12.25 F=2.824 p=0.072
vontrol |22 B7.58511.73 50.43112.05 §7.48511.98 F=2.108 | p-0.135
5. falem 89.23t13.44 884541120 89.20¢11.64 F=0.111 | p=0.895
6. izlem” 88.90£12.54 89.82+11.27 88.40£11.72 F=0.307 p=0.737
Test Degeri 7=0.685 F=1.220 F=1.780
Anlamlilik p=0.638 p=0.320 p=0.143
F=0.413 F=2.757 F=2.696 ;
N I —
Grup*Zaman Etkilesimi p=0522 p=0.032" p=0.105 Girigim<Kontrol

1. izlem: Masaj éncesi; 2. izlem: Masaj sonrasi 5. dakika; 3. izlem: Masaj sonrasi 30. dakika; 4. izlem: Masaj sonrasi 60, dakika; 5. izlem: Masaj sonrasi 90.
Dakika; 6. izlem: Masaj sonrasi 120. Dakika F: Tekrarl 6l¢iimli varyans analizi, Pillai’nin izi testi

3.3. Katihmcilara Uygulanan Ayak Masaji Girisiminin Anksiyete Diizeyine Etkisi

Tablo 5. Katilimcilarin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ne (STAI) Gore Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bzellikler Girigim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri*
(Ort.+SS) (Ort.+SS) Anlamlilik

STAI FORM TX -1

Pre-test 43.55412.35 40.05:11.91 v P

Final Test 32.6517.81 39.35+9.14 S p=0:

Test Degeri* t=6.370 t=0.402

Anlamhiik p=0.000 p=0.690

STAI FORM TX-1I t=-0.252 p=0.802

Pre-test 42.65+10.05 43.17+8.52
Final Test 38.8249.50 40.5247.92 t=-0.859 p=0.388
Test Degeri* t=3.990 t=3.189
Anlamhhk p=0.000 p=0.003
*T testi

Tablo 5°de arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundakilerin ayak masaji dncesi ve
sonrast Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puan durumuna iliskin bulgular yer almaktadir. Ayak masajt
yapilan girisim grubu gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamalari, kontrol grubundaki
gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik oldugu gozlemlenmistir (t=- 3,524;
p=0,001). Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin Siirekli Kaygi Olgegi 6n test, son test puan ortalamalarinin
kiyaslamasinda, 6n test (t=-0,252; p= 0,802) ve son test (t=-0,869; p= 0,388) puanlar1 bakimmdan anlamli
diizeyde fark goriilmemistir.
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4. Tartisma

Gebelikteki hipertansif bozukluklarda tansiyonun etkisinden gebe ve fetiisii korumak amaciyla kan
basinct kontrol altina alimmalidir. Bu amagcla tibbi tedavinin yani sira tamamlayict tedaviler de
kullanilabilmektedir. Calismamizda kan basinci ve anksiyete diizeyini diisiirmek amaciyla hipertansiyonlu
gebelere li¢ giin diizenli olarak ayak masaji uygulanmigtir.

Ermiati ve arkadaslarinin preeklampsili gebelerde kan basincini diisiirmede ayak masajinin etkinligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda girigsim grubunda sistolik kan basinci ve diastolik kan
basinct ortalamalarinda diisiis oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Ermiati et al., 2018). Hipertansiyonlu gebelere uygulanan ayak masaj1 ¢calismasina
siirli sayida rastlanilmis olsa da ayak masajiin kan basinci lizerine etkilerini arastiran ¢alisma sonuglari
bulunmaktadir. Valiani ve arkadaslarinin (2010) primipar kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada girisim grubu
gebelere uygulanan ayak masaji sonrasi bu gruptaki gebelerin sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci
degerleri kontrol grubu gebelere gore daha diislik bulunmustur (Valiani er al., 2010). Benzer sekilde Gliven
ve Karatag (2013), Ejundi (2017), Abdelaziz ve arkadaslarinin (2014), Moyle ve arkadaslarinin (2014)
calismalarinda da uygulama sonrasi sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Boitor (2015), Olney (2005), Lindgren (2013), Albert (2009) ve
Bauer’in (2010) yaptiklar1 ¢aligmalarda ise girisim ve kontrol grubu kiyaslandiginda sistolik kan basinci ve
diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kan basincindaki diislisiin uygulanan ayak masajimin kan dolasimini arttirarak gergin kaslari
gevsetmeye yardimer olmasi, dokularin metabolik dengesini geri kazandirmasi ve kanin kalbe doniisiinii
hizlandirmasi nedeniyle oldugu bulunmustur (Smith ve ark., 2018; Navaee ve ark., 2020). Bu arastirmada,
literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak {i¢ giin boyunca ayak masaji1 uygulanmis ve masaj sonrasi etkinlik
stiresini belirlemek amaciyla iki saat iginde vital bulgular diizenli araliklarla toplam bes kez izlenmistir.
Literatiirde kan basinct sonuglarinda farkliliklarin olmasi galismalardaki masajin uygulandigi hasta grubu,
uygulama siiresi, uygulama sayisi, uygulama sonrasi izlem siireci, basi siddetinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Tiim bu sonuglara dayanarak hipertansif gebelerde ayak masaji uygulamasimin kan basincin
diistirmede etkili bir yontem oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ayak masajinin parasempatik aktiviteyi uyararak kalp atim hizinda olumlu etkiler biraktigi
bilinmektedir. Orta siddette yapilan masaj, vagal aktivenin artmasi ve kortizol seviyesindeki azalmayla birlikte
kan basincini diisiirerek kalp atim hizini azaltabilmektedir (Field, 2016; Kunikata ve ark., 2012). Ayak masaji
uygulamasinin nabiz degerlerine olumlu etkisinin oldugu caligmalarin (Khalili et al., 2016) aksine Cankaya
ve Saritag’in (2018) girisim ve kontrol grubu hastalarinin masaj dncesi ve sonrasi yapilan dl¢limlerinde nabiz
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Cankaya ve Saritas, 2018). Benzer sekilde
Mohan ve Varghese (2021), Eguchi ve arkadaslarinin (2016), Jones ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmalarinda
da uygulama sonrasi nabiz ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
arastirmada izlem sonuglar1 géz oniine alindiginda kan basinci ortalamalarindaki anlaml diizeydeki diisiisiin
de etkisiyle hipertansif gebelerde ayak masaji uygulamasinin nabiz hizim diisiirmede etkili bir yontem oldugu
diistiniilmektedir.

Gebelikte hipertansif bozukluk Oykiisii olan kadinlar, anksiyete ve depresyon gibi duygudurum
bozukluklarina kars1 daha duyarlidir (Wallace ve ark., 2022). Anksiyete gebelikte sik goriilen rahatsizlardan
biridir ve psikolojik degisiklikler hem anneyi hem de fetlisti olumsuz etkilemektedir (Abedian ve ark., 2015).
Literatiir incelendiginde; Ren ve arkadaslar1 (2019), Bagheri-Nesami ve arkadaslar1 (2014), Hasavari (2018),
Maryami ve arkadaslar1 (2013), Blackburn ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda ayak masajimin anksiyete
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izerine olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir. Hastanede yatmakta olan hipertansiyonlu gebelerin biyolojik
ve psikolojik saglik gereksinimine, hemsire tarafindan bilgilendirilmeye ve destek almaya ihtiyaclar1 vardir
(Giileg ve ark., 2020). Arastirmacinin katilimciyla iletisim halinde olmasi, {i¢ giin boyunca diizenli olarak
kendisine zaman ayirmasi, katilimcinin sik araliklarla tansiyonunun o6lgiildiiglinii gorerek herhangi bir
olumsuz durum varhiginda erken miidahalenin yapilacagimi bilmesi ve giivenli ¢evreden kaynaklanan
rahatlama hissi gibi durumlar hasta memnuniyetini de beraberinde getirmektedir. Bu memnuniyetle birlikte
gebelerin kendilerini daha 6nemli ve giivende hissettigi, tedaviye uyumu kolaylastig1 diisiiniilmektedir. Ayn
zamanda tansiyon degisikliklerinin en 6nemli nedenlerinden birinin anksiyete diizeyi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda arastirmada tansiyonun anlamli diizeyde azalmasi ile anksiyete diizeyinin de olumlu
sekilde etkilenmesi iligkilendirilebilir. Tiim bu sonuglara dayanarak, hipertansif gebelerde ayak masaji
uygulamasinin anksiyete diizeyini diisiirmede etkili bir yontem oldugu dogrulanabilir.

5. Sonug

Bu caligma, hipertansiyonlu gebelerde ayak masajindan sonra kan basinci ve anksiyete diizeyini
diistirmede anlaml1 bir fark oldugunu kanitlamistir. Ayak masajinin hipertansiyonlu gebelerde kan basinci ve
anksiyete yonetiminde kullanilabilecek bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte bu
miidahalenin daha da gelistirilmesine ve elde edilen sonuclarin klinik uygulamalara uyarlanmasina ihtiyag
vardir, bdylece yararli bir hemsirelik girisimi ve kaniti olabilir.
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Baba-Bebek Baglanmasi ile iliskili Faktorlerin incelenmesi: Bir Sistematik Derleme

Seyma Akkaya', Nevin Hotun Sahin?

Ozet

Giris: Baglanma, bir kisiye karsi yakinlik kurma hissi ve giiven duyma arzusu olarak tanimlanmaktadir. Bir
bebegin saglikh fiziksel ve zihinsel gelisimine destek olan kisiler ebeveynleridir. Bu baglamda anne bebek
baglanmasi birgok ¢alismanin konusu olmustur ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda artis olmasina ragmen
literatlrde hala baba bebek baglanmasina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Baba bebek baglanmasi
bebegin fiziksel ve psikolojik gelisimini etkileyebileceginden incelenmesi ve iyilestiriimesi gereken 6nem arz
eden bir konudur.

Amag: Bu calisma baba bebek baglanmasiile iliskili faktorleriiceren arastirmalariincelemek amaciyla yapilan
bir sistematik derlemedir.

Yontem: Arastirmada Google Scholar, Pubmed, Cochrane veri tabanlarinda “Paternal Attachment”,
“Paternal Bonding”, “Factors Associated with Father Infant Bonding” ve “Father Infant Bonding” anahtar
sozclkleri kullanilarak, 2019-2023 tarihleri arasinda yapilan ¢alismalari kapsayacak sekilde literatiir taramasi
yapilmistir. Tarama sonucunda toplam 21.042 yayina ulasiimistir. Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun
olan 12 ¢alisma arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan ¢alismalar veri
Ozetleme formu olusturularak incelemeye alinmistir. Bu form calismalarin yazari/yazarlari, yayin yili, tlkesi,

arastirma deseni, arastirma orneklemi, uygulanan yontem/miuidahaleleri ve bulgularini icermektedir.

Bulgular: Calismaya gére babanin yasi, egitim seviyesi, gelir diizeyi, psikolojik durumu, evlilik stresi, es ile
iliskisi, esin calisma durumu, gebeligin planh olup olmamasi, cocuk sayisi, bebegin dogum agirligi ve haftasi
gibi faktorler baba bebek baglanmasini etkilemektedir.

Sonug: Baba-bebek baglanmasi bebegin ileriki yasaminda fiziksel ve zihinsel gelisimine katki saglayacagindan
baba-bebek baglanmasini olumlu etkileyen faktérler dikkate alinmali, hemsireler bu dogrultuda uygun bakim
girisimleri saglamahdir.

Anahtar Kelimeler: Paternal Attachment, Paternal Bonding, Factors Associated with Father Infant Bonding,
Father Infant Bonding.

Giris

Baglanma kurami ilk kez John Bowlby'nin tarafindan ortaya atilmistir(Bowlby,2013). Baglanma ingilizce
konusma dilinde "attachment" ve "bonding" kelimeleriyle tanimlanmaktadir. "Bonding" ebeveynlerin bebek
ile olan duygusal baglanmasini "attachment" ise bebegin ebeveyni ile olan bagini ifade etmektedir(Sabanci
Baransel,2021; Lang,2019). Bebeklerin duygusal olarak saglikh gelisim gostermesindeki en énemli faktor
ebeveynleridir. Bu nedenle bebegin sadece bir ebeveyni ile baglanma davranisi géstermesi duygusal gelisimi
acisindan yeterli olmayacaktir. Her iki ebeveyn ile gelistirilen baglanma davranisi ilerideki yasamini
etkileyecektir. Kadinlar icin baglanma, gebeligin fizyolojik belirtilerini yasadiklari icin daha kolay
gerceklesebilirken, erkekler icin baglanma genellikle fetlisiin varligina dair somut belirtiler oldugunda
baslamaktadir. Cogu zaman  dogum  gerceklesene  kadar etkin  baglanma  davranisi
gostermemektedirler(Turkmen, Giiler, 2017).
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Paternal baglanmayi belirlemeye yonelik gesitli 6lgekler gelistirilmis ve uyarlanmistir. Bunlardan dogum
dncesi baba bebek baglanmasini degerlendiren élgekler “ Paternal-Fetal Baglanma Skalasi”’, “Rahim i¢i Baba
Baglanma Olcegi”’, “Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi”’ ve “Paternal Antenatal Baglanma Olgegi”’ olarak
siralanabilir. Dogum sonrasi baba bebek baglanmasini degerlendirmeye yarayan olgek ise "’Baba-Bebek
Baglanma Olgegi” dir(Cataloluk, Kahraman, Alparslan, 2021). Baba bebek baglanmasi ile iliskili faktérler
baglanmayi arttirici 6zellikte ya da baglanmayi azaltici 6zellikte olabilmektedir. Babanin bebek bakimina
katilmasi, bebekle gegirilen deneyimlerin sikhg ve ¢esitligi baglanmanin olusumunu ve devamliligini
saglamaktadir(Comlek,2021).

Sinirh sayida calisma, paternal baglanma ve etkileyen faktorlere odaklanmistir(Vreeswijk, Maas, Rijk, Van
Bakel, 2014). Oysa bebek sahibi olmak hem erkekler hem de kadinlar icin blyiik, 6nemli, 6zel ve duygusal bir
degisim donemidir(Kaur, Mamta, Sagar, 2017).

Amag

Bu derlemenin amaci, baba bebek baglanmasi ile iliskili faktorleri iceren ¢alismalarin literatiir dogrultusunda
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

Yapilan sistematik incelemede PICOS’a goére belirlenen kriterler dogrultusunda arastirma sorusu
olusturulmustur.

P (Population): Babalar

I (Intervention): Baba bebek baglanmasi

C (Comparison): Baba bebek baglanmasimi gii¢clendiren ve azaltan faktorler

O (Outcomes): Baba bebek baglanma ile iliskili faktorler

S (Study designs): Randomize kontrollii caligmalar, deneysel ve analitik/gézlemsel ¢alismalar

Randomize kontrollli, deneysel ve analitik/g6zlemsel tasarimda gergeklestirilmis (S) arastirma sonuglarina
gore babalarin (P) baba bebek baglanmasi (1) gliclendiren ya da azaltan faktorler (C) nedir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma baba bebek baglanmasi ile iliskili faktorleri iceren arastirmalari incelemek amaciyla yapilan
sistematik derlemedir.

Aragtirmada Kullanilan Veri Tabanlari

Arastirmada Google Scholar, Pubmed, Cochrane veri tabanlarinda 2019-2023 tarihleri arasinda yapilan
calismalari kapsayacak sekilde literatlr taramasi yapilmistir. Bu arastirmada makalenin yaziminda PRISMA
bildiriminden (PRISMA Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda
Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) yararlanildi.
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Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

1. Arastirma makalesi olmasi
Arastirmanin baba bebek baglanmasini etkileyen iligkili faktdrlerin incelenmis olmasi

Sonuglarin baglanma ve iligkili faktor bulgularini icermesi

2
3
4. Tam metine ulasilmis olmasi
5. Son 5 yilda yapilmasi

6

Yayimn dilinin Tiirk¢e ve Ingilizce olmasi
Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Derleme, sistematik derleme, meta-analiz calismalari, bildiri 6zeti, editére mektup, tez calismalari, olgu
sunumu ve Olgek gelistirme ¢alismalari

Arastirma Evreni ve Orneklemi

” “"

“Paternal Attachment”, “Paternal Bonding”, “Factors Associated with Father Infant Bonding” ve “Father
Infant Bonding” anahtar sozclikleri kullanilarak 2019 - 2023 yillari arasinda yapilan ¢alismalar Kasim 2023
tarihinde literatlr taramasi ile incelenmistir. Tarama sonucunda Cochrane(21), Pubmed(321), Google
Scholar(20.700) tzerinden toplam 21.042 yayina ulasiimistir.

Galismalar oncelikle bagliklarina gore incelenmistir. Bashgl uygun olan arastirmalarin 6zetleri incelenmis,
icerigi uygun olmayan arastirmalar kapsam disi birakilmistir. 21.042 arastirmadan uygunluk igin
degerlendirmeye alinan makale sayisi 75 olarak bulunmustur. Degerlendirme kapsaminda yinelenen 5
makale, yazim dili kriterlerin disinda olan 3 makale, tam metine ulasilamayan 12 makale ve kapsam disi
icerige sahip olan 43 makale arastirma disi birakilmistir. Degerlendirilen 75 makaleden dahil edilme
kriterlerine uyan 12 arastirma makalesi sistematik inceleme amaciyla degerlendirmeye alinmistir(Sekil 1)

Pubdded 321
Google Scholar 20,700

cochrane 21

Tammlama

eri tabanindan ulagilsn
(n=2103)

|

Uygunluk igin degerlendirilan

makzleler N
(n=75) Kepsam digi = 43

|

Galgmays dabil sdileler
n=12)

Tarama

Tam metme exigllemeyen = 12
Ortak yaym =5

)

Dili farich =3

[Dahil Edilen J
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Sekil 1: PRISMA Akis Semasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye alinan calismalarin metodolojik kalitesi iki arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir.
Belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak her bir veri tabani Gizerinden literatiir taramasi gercgeklestirilmistir.
Degerlendirmeye alinan calismalar veri 6zetleme formu olusturularak incelemeye alinmistir. Bu form
calismalarin vyazari/yazarlari, yayin yili, Glkesi, arastirma deseni, arastirma o6rneklemi, uygulanan
yontem/miidahaleleri ve bulgularini icermektedir. (Tablo 1)

Bulgular
Calisma Ozellikleri

Bu sistematik inceleme c¢alismasinda, 2019-2023 yillari arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme
kriterlerine uyan 12 makaleye ulasildi. Bu 12 ¢alisma analiz edilmis ve ¢alismalardan 2 tanesi kohort, 6 tanesi
tanimlayici ve kesitsel, 1 tanesi karsilastirmali kesitsel, 1 tarama modelinde, 1 kesitsel ve 1 tanimlayici galisma
tiriindedir. inceleme kapsaminda toplam 7122 baba yer almistir. Calismalar Tiirkiye (7), Japonya (1), ABD
(2), Fransa (1) ve Polonya (1) gibi farkli etnografik ozelliklere sahip tlkelerde gergeklestirilmistir. Tablo 1'de
calismalarin deseni, 6rneklemi, ydontem ve bulgulari 6zetlenmistir.

Kullanilan Olgekler

Sistematik derlemeye dahil edilen 12 calismadan 10 tanesinde ‘Baba Bebek Baglanma Olcegi’ 1 tanesinde
‘Anne Bebek Baglanma Olcegi’nin Japonca Versiyonu’ 1 tanesinde baba bebek etkilesim verileri kullanilarak
baba-bebek baglanmasi degerlendirilmistir. Ek olarak Kessler 6 maddelik psikolojik sikinti skalasi, Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve Annelik Hiiznii
Anketi; baba-bebek baglanmasina etkileri degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Tablo 1: Calismada incelenen Arastirmalarin Ozellikleri ve Bulgulan

ve ilk gebeligi olan
182 ebeveyn

bebegi olan ebeveynlere dair
baba bebek etkilesim ve
baglanma verileri toplanmustir. 9
aylik bebege sahip olan 153
baba, bebekleri ile birlikte bir
odaya birakilip etkilesimleri,
miidahalecilikleri ve
duyarliliklar1 5 dakikalik video
kaydma almmustir. 12-18 ay
bebegi olan 59 ebeveyn ise
“Yabanct Durum Prosediirii”’
uygulanmistir.

Yazar Adi, Yih | Arastirma Deseni Orneklem Uygulanan Yéntem/Mudahale | Bulgular

ve Ulke

Olsavsky veark. | Kohort ¢aligma Gebeligin tgiincii | Sosyodemografik formun | Dogumdan sonra 9. Ayda
2019, ABD trimesterinde olan | ardindan 9 aylik ve 12-18 ay | babanin bebege miidahalesinin

fazla oldugu durumlarda baba-
bebek baglanmasimin  yiiksek
oldugu bulunmustur. Ancak asir
midahalecilik baba-bebek
baglanmasi ile ters iligkili olarak
belirlenmistir.

Tiurk Duduket
ve ark. 2019,
Turkiye

Tanimlayici ¢alisma

Konya Il’inde bir
kamu hastanesinin
¢ocuk poliklinige
basvuran 4-12 aylik
bebegi bulunan 179
baba. Kronik
hastaliga, dogumsal
anomaliye ve riskli

“Kisisel Bilgi Formu” ve “Baba
Bebek  Baglanma  Olgegi”
kullanilmugtir.

Ileri yas, egitim seviyesi yiiksek,
geliri giderine denk ve tek gocugu
olan  babalarin  bebeklerine
baglanma diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Kendi babalar ile
iliskisini iyi olarak tanimlayan
katilimeilarin baba-bebek
baglanma  diizeyleri  yiiksek
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gebelik sonucu bulunmustur. Calismada
bebege sahip olan babalarin bebegi isteme durumu
babalar ile baglanma diizeyinin
dislanmistir. degismedigi bulunmustur. Ayni
zamanda bebegin cinsiyeti ile
baba bebek baglanmasi arasinda
anlamli iligki bulunamamigtir.
Aydin Kartal ve | Tanimlayict ve | Temmuz  -Aralik | Kisisel bilgi formu ve Baba- | 40 yas lizeri babalarm baglanma
ark. 2020, | kesitsel caligma 2019 tarihleri | Bebek Baglanma Olgegi | puanlar1 40 yas alti babalara
Turkiye arasinda  Uskiidar | kullanilmugtir. oranla daha yiiksek bulunmustur.
ilcesinde 6-12 aylik Calismada gelir diizeyi yiiksek
bebegi bulunan olan babalarin baglanma puanlar:
caligmaya anlaml olarak yiiksek
katilmaya istekli bulunmustur. Bebeklerinin
olan 188 baba fiziksel bakimina katilan
babalarin baglanma puanlarinin
katilmayanlara  gore anlamli
olarak  yiiksek  bulunmustur.
Cocuk say1s1 artikga
baglanmanin azaldif1
belirlenmistir. Egitim diizeyinin,
evlilik stresinin, bebek
cinsiyetinin ve isteyerek cocuk
sahibi olma durumunun ise baba-
bebek  baglanma  durumunu
etkilemedigi belirtilmistir.
Istk  ve ark. | Tamimlayici ve | Tirkce okuma | Veriler, iki goriisme yapilarak, | Babalarin postpartum depresyon

2020, Tirkiye

kesitsel aragtirma

yazma bilen, esi 37.
gebelik  haftasinin

tizerinde  dogum
yapan, dogum
agirhigt 2,500
gramin  izerinde
tekil bebege sahip
olan, tanm1 almis
herhangi bir
psikiyatrik hastaligi
olmayan ve
arastirmaya

katilmaya goniilli
olan 124 baba

arastirmact tarafindan
toplanmustir. Tlk gériisme dogum
sonrast birinci giiniin  ziyaret
saatinde, Birey Tanitim Formu
ve  Edinburgh  Postpartum
Depresyon Olgegi’nin yiiz yiize
doldurulmasi seklinde yapilmus,
ikinci goriigme ise, postpartum
ikinci ayda telefon araciligi ile
Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi ve Baba-
Bebek  Baglanmasi  Olgegi
doldurularak gergeklestirilmistir.

riski erken bebeklik déneminde
baba-bebek baglanmasini
olumsuz etkilemektedir. Dogum
sonrast ikinci ayda birinci giine
gore azalmis olmasma ragmen
devam ettigi belirlenmistir.

Deles ve ark.
2020, Turkiye

Tarama modeli

2019 yili 15 Kasim
- 15 Aralik tarihleri

arasinda ilgili
birime basvuru
yapan 212 baba

Aragtirmada veri toplama araci
olarak Demografik Bilgi Formu
ve Baba- Bebek Baglanma
Olgegi (Postnatal Paternal-Infant
Attachment Questionnaire
(PPAQ) kullanilmustir.

Aragtirmaya goére yas seviyesi
yiiksek olan babalarin baglanma
dizeyleri daha yliksek
bulunmustur. Egitim diizeyinin
artmasinin  baglanmay1 olumlu
etkiledigi, geliri  giderinden
yiiksek olan babalarin baglanma
diizeylerinin geliri giderinden
diisiik ve geliri giderine esit olan
babalara gére daha ylksek
oldugu, esinin yas1 daha yiiksek
olan babalarin bebek baglanma
dizeyleri daha yuksek
bulunmustur. Esi ev hanimi olan

babalarin ~ bebek  baglanma
diizeylerinin daha yiiksek, esin
egitim durumu
Universite/yiiksekokul olan
babalarin  bebek  baglanma
diizeyleri esi lise ve dengi

mezunu olan babalara gére daha
yiiksek diizeyde bulunmustur.
Evlilik suresi 1-3 yil olan
babalarin baba-bebek baglanma
dizeyleri 4-6 yil ve 7-10 yil
evlilik siresine sahip babalara
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gore daha yiiksek iken, 10 yil

tzeri  babalarin  baba-bebek
baglanma diizeyleri 1-3 y1l evlilik
stiresine sahip babalara gore daha
yiiksek oldugu  bulunmustur.
Bagka gocugun olmasi
durumunun, baba-bebek
baglanma diizeyleri {izerinde
etkisinin olmadig1 goérilmistiir.
Kendini baba olmaya hazir
hisseden babalarin baba-bebek
baglanma diizeylerinin  daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

10 aylik ve iizeri ¢ocuga sahip
olan  babalarin  baba-bebek
baglanma diizeylerinin 1-4 aylik
ve 5-9 aylik ¢ocuga sahip olan
babalara gore daha yiksek
oldugu, erkek cocuga sahip olan
babalarin baba-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Esiyle iligkisi genel
olarak iyi diizeyde olan babalarin
baba-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
babaliga hazir olma ve bebegin
bakiminda anneye yardim etme
durumlarina iliskin niteliklerin,
baba-bebek baglanma
diizeylerine etkilemedigi ortaya
konulmustur.

Taing ve ark.
2020, ABD

Kohort galisma

Temmuz-Aralik
2012 tarihleri
arasinda ilgili
hastanenin
yenidogan  yogun
bakim  Unitesinde
yatmakta olan 37
haftanin altinda
dogan  bebeklerin
babalari (n:23)

Arastirmay1 kabul eden, 7-14
giinliik bebegi olan babalara,
Baba Dogum Sonrast Baglanma
Olgegi(PPAS) anketi verilmistir.
Arastirmaci tarafindan babalara

15-20 dakika boyunca
uygulanmigtir. Aynt zamanda
demografik ozelliklerin

belirlendigi bir anket yapilmistir.

Bebegin  dogum agirhgr  ve
dogum haftasi ile baba-bebek

baglanmasi dogru orantilt
bulunmustur. Prematiire bebek
olmast baba-bebek
baglanmasinin az olmasina neden
olmustur. Demografik
ozelliklerin  ise  baba-bebek
baglanmasi ile iliskisi
bulunmamustir.

Bieleninik  ve

Polonya

Karsilastirmali

2021, | kesitsel ¢alisma

flgili hastanede 37
hafta lizeri dogum
yapan, 18- 50
yaslari arasinda
olan, postpartum 1-
3 giin arasinda olan
131 cift

Dogum  Sonrasi  Baglanma
Olgegi (PBQ), sosyodemografik
form,

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Olgegi(GAD),

Ebeveyn Stres Olgegi(PSS),
Edinburgrh Dogum  Sonrasi

Sosyodemografik 6zellikler ile
baba-bebek baglanmasi arasinda
bir iliski bulunmamistir. Babanin

ruh sagligt  ve baba-bebek
baglanmasi pozitif iligkili
bulunmustur.

Depresyon  Olgegi  (EPDS)
kullanilmusgtir.
Kiigctimen ve | Tanimlayici ve | 20 Kasim-31 Aralik | Kisisel Bilgi Formu ve Baba | Arastirmaya goére cocuk sayisi,
2021, | kesitsel calisma 2019 tarihleri | Bebek Baglanma Olgegi | gebelikte es ile birlikte egitim
Turkiye arasinda  Istanbul | (BBBO) kullanilmustir. alma, ese yardimci olma, babanin
ilinde bulunan iki yast gibi faktorlerin baba-bebek
ozel hastanede baglanma diizeyini arttirdig,
vajinal  ya da baglanmanin bebek cinsiyeti ile
sezaryen yolla yeni iliskisinin olmadigi
dogum yapmis 258 belirlenmistir.

lohusanin
Ornekleme  dahil
edilme  kriterleri
esinin yeni dogum
yapmis olmasi,
bebeginde herhangi
bir saglik problemi
olmamasi ve

esleri.

Bebegin cinsiyet ile ise baglanma
arasinda bir iligki bulunmamigtir.
Esi ile birlikte bebek ve lohusa
hakkinda egitim alan babalarin
baba-bebek  baglanma  6lgek
puanlari egitim almayanlara gore
daha yiiksek belirlenmistir.
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caligmay1 katilmay1
kabul etmesidir.

Piindiik Yilmaz
ve ark. 2021,
Turkiye

Tanimlayict ve
kesitsel aragtirma

Ocak- Haziran
2018 tarihleri
arasinda, ASM’de
herhangi bir Aile
Hekimine  kayith

olup, 0-2 yas grubu
olan bebeklerin

babalarindan
calismaya
katilmaya goniilli
olup, en az 18
yasinda, okuma
yazmasl olan,
herhangi bir
psikiyatrik

bozuklugu olmayan
150 baba

Baba-Bebek Tanitim Formu
(sosyo-demografik  ve diger
Ozellikler) ve Baba- Bebek
Baglanma Olgegi kullanilarak
yiliz ylize gorlisme teknigi ile
veriler toplanmustir.

Ege ve I¢ Anadolu bolgesinde
dogan, ileri yasta baba olan,
¢ocuk sayist birin istiinde olan,
evlilik iligkisini orta olarak
tanimlayan babalarin baba-bebek
baglanmasit kot etkilenirken,
evliliginin ilk yillarinda, gocuk
sayist az ve ¢ocugunun bakimi
icin Ucretsiz izin almay1 diisiinen
babalarin baba-bebek baglanmasi
olumlu etkilenmektedir.

Cagan ve Ark.
2021, Turkiye

Kesitsel ¢alisma

1 Eylil-l Ekim
2018 tarihleri
arasinda E.U. Tip
Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1

Caligmada  veriler yliz-yuze
goriisme  teknigi  kullanilarak
toplanmig ve veri toplama aract
olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Sosyo-demografik

Babaliga hazir olma durumu,
babalilk sayist  ve bebegin
cinsiyeti, es ile iletisim gibi temel
faktorler ile baglanma dlgek puan
ortalamas1  karsilagtirildiginda

ve Dogum | Ozellikler-Baba Tanitim Formu™ | istatistiksel agidan anlamli bir
Kliniginde yatan | ve “Baba-Bebek Baglanma | fark olmadigi saptanmustir.
tim lohusalarm, | Olgegi” kullanilmustir.
calismaya
katilmay1 kabul
eden ve ulagilabilen
156 esleri
Baldy ve ark. | Tanimlayici ve | Aralik 2018- Nisan | Calisgmaya katilmay1 kabul eden | Babalarin dogumdan sonraki ilk
2023, Fransa kesitsel ¢alisma 2019 tarihleri | babalar c¢evrimi¢i hazirlanan | 10 giin igerisinde yasadig
arasinda, 18-60 yas | ankete yonlendirilmistir. | psikolojik hassasiyet baba-bebek
arasi, akici | Sosyodemografik anket, Annelik | baglanmasi {izerinde olumsuz
Fransizca Huznli  Anketi(The Maternity | etkiye sahip oldugu
konusabilen ve bir | Blues Questionnaire) ve Dogum | belirlenmistir. Dogum sonrasi
yenidogana sahip | Sonrasi Baglanma Anketi [The | hiiznii semptomlari ne kadar
olan 303 baba Postpartum Bonding | yogunsa baba-bebek
Questionnaire (PBQ)] | baglanmasiin kalitesi de o kadar

doldurmalari istenmistir.

diismektedir.

Nishimura  ve
ark. 2023,
Japonya

Tanimlayici ve
kesitsel ¢alisma

Covid-19  salgini
sirasinda 16 Ocak
2020 - 18 Agustos

2021 tarihleri
arasinda  dogum
yapan  kadmlarin

partnerleri [n:1055
(521 primipar 534
multipar)]

22 haftadan kicuk
dogum olanlar,
dogum haftast ve
dogum agirhgi
arasinda  belirgin
dengesizlik olanlar,
madde  kullanim
Oykusu olan ve
belirlenen 16 tibbi
dykuye sahip
olanlar  drneklem
dist birakilmustir.

Anne-Bebek Baglanma
Olgegi'nin Japonca versiyonu
baba-bebek baglanmasini 6lgek
icin kullanilmigtir.(MIBS-J)

Ayn1  zamanda  Edinburgh
Dogum  Sonrast  Depresyon
Olgegi(EPDS) de  babalarm
dogum  sonrast  depresyonu

belirlemek igin kullanilmustir.

Esin evde olmasi, evden
galigmasinin baba-bebek
baglanmasi iizerinde olumsuz bir
etkisinin ~ oldugu, Covid-19
salginina  dair  endise  ve
korkularin  oldugu fakat bu
korkularin baba-bebek
baglanmasini etkilemedigi
belirlenmistir. Fakat ayni
zamanda salgin nedeniyle evde
gegirilen  siirenin  artmasiyla
birlikte aile iliskilerinin ve baba-
bebek  bagmin  iyilesmesini
destekledigi belirtilmistir.
Babalarin dogum sonrast
yasadig1 kaygi ve stresin baba-
bebek baglanmasini  olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.
Babalarin  olumsuz  ¢ocukluk
deneyimleri  ile  baba-bebek
baglanmasi arasinda bir kanit
bulunamamustir.
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Baba-Bebek Baglanmasini Giiglendiren Faktorler:

incelemeye alinan ¢alismalarda baba yasinin yiiksek olmasinin baba bebek baglanmasini arttirdigi, baba yasi
ile paternal baglanmanin dogru orantili oldugu sonucuna ulasan ¢alisma mevcuttur(Tirk Didukcl, Tas
Aslan,2020). Egitim seviyesi ve gelir diizeyinin baba bebek baglanmasinda rol oynayan faktorlerden oldugu
bilinmektedir. Turk Dudiik¢i ve ark calismasina gore egitim seviyesi yiksek, geliri giderine denk olan
babalarin baglanma duizeyleri yiksek bulunmus olup; Aydin Kartal ve ark ve Deles ve ark. calismasinda ise
egitim seviyesi ve gelir dlizeyi yiksek babalarin baglanma puanlari daha yiksek bulunmustur(Tirk Diadiked,
Tas Aslan,2020; Aydin Kartal, Erisen,2020; Deles,Dilek,2020). Esiyle iliskisini genel olarak iyi diizeyde olarak
tanimlayan babalarin, baba bebek baglanma dizeylerinin daha yiksek oldugu (Deles,Dilek,2020) ese ev
islerinde ve bebek bakiminda yardimci olan, esi ile birlikte bebek bakimi ve lohusa hakkinda egitim alan
babalarin baba bebek baglanma diizeylerinin daha yliksek oldugu bulunmustur(Kigglimen, Donmez Gliney
ve ark. 2021). Bebege ait bazi faktorlerin de baba bebek baglanmasini etkiledigi yapilan ¢alismalarda ortaya
konulmustur. Bebegin dogum agirhgi ve dogum haftasi ile baba bebek baglanmasi dogru orantil
bulunmustur(Taing, Galescu ve ark. 2020).

Baba-Bebek Baglanmasini Azaltan/Etkilemeyen Faktorler:

Babanin bebegi ile olan bagi, bebegin yasantisinda 6nemli rol oynamaktadir. Hem psikolojik hem fiziksel
yonden gelisimine katki saglayacagi gibi olumsuz olarak da etkileyebilmektedir(Kdse, Cinar ve ark. 2013).
Bebeklerinin fiziksel bakimina katilan babalarin baglanma puanlarinin katilmayanlara gére anlamli olarak
yuksek bulunmustur(Aydin Kartal, Erisen,2020). Ancak asirt miidahaleci baba tavrinin baba bebek baglanmasi
ile ters iligkili olarak belirlenmistir(Olsavsky, Berrigan ve ark. 2019). Cocuk sayisi ile baba bebek baglanmasi
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Aydin Kartal ve ark ¢cocuk sayisi artik¢a baglanmanin azaldigl sonucuna
ulasmisken Cagan ve ark cocuk sayisi ile baba bebek baglanmasi arasinda iliski olmadigi sonucuna
ulasmislardir(Aydin Kartal, Erisen,2020;Cagan, Karaca Saydam ve ark. 2021). Babalarin ruh saghgi baba bebek
baglanmasini dogrudan etkilemektedir. Postpartum depresyon riskinin baba bebek baglanmasi olumsuz
etkilemekte oldugu vurgulanmaktadir(Isik, Cetisli,2020). Bieleninik ve ark calismasinda babanin ruh saghigi ve
baba bebek baglanmasi arasinda pozitif iliskili bulunmustur(Bieleninik, Lutkiewicz ve ark. 2021).

Tartigsma:

Derlemeye dahil edilen ¢calismalarda baba yasi arttikca baba bebek baglanmasinin arttigi sonucuna ulasan
calismalar mevcuttur. Literatiirde Aslan ve ark. ve Vreeswijk ve ark. yaptiklari ¢calismada baba yasi ile baba
bebek baglanmasinin ters orantih oldugu sonucuna ulasmiglardir(Vreeswijk, Maas ve ark.2014). Tirk
Diidikecl ve ark. ve Deles ve ark. calismalarina gore egitim seviyesinin artmasiyla baba bebek baglanmasi
artmaktadir(Tirk Dadilkel, Tas Aslan,2020; Deles,Dilek,2020). Literatliirde de Kuzu ve ark. yaptiklari
calismada benzer sekilde egitim seviyesi arttikca baba bebek baglanmasinin arttigl sonucuna
ulasmislardir(Kuzu, Sahin Karaman,2023). Cocuk sayisi(bazi calismalarda gecen ismiyle babalik sayisi) baba
bebek baglanmasini etkileyen bir diger faktordir. Aslan ve ark. Vreeswijk ve ark. ve Yilmaz ve ark. cocuk sayisi
arttikga baglanmanin azaldigi sonucuna ulagmislardir. Cagan ve ark. babalik sayisinin baba bebek
baglanmasini etkilemedigi sonucuna ulagsmistir(Aslan, Ertirk ve ark. 2017; Vreeswijk, Maas ve ark.2014;
Yilmaz,Saglam,2022;Cagan, Karaca Saydam,2021). Bebege ait faktérlerden bebek cinsiyeti ile ilgili olarak
Acikgoz ve ark. istedigi bebek cinsiyetine sahip babalarin baglanmalarinin daha yiiksek oldugu, Tekin ve ark.
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ise ¢alismasinda cinsiyetin tek basina belirleyici olmadigi sonucuna ulasmistir(Agikgdz, Dereli Yilmaz,2022;
Tekin, Akdag Aycibin,2023). Sistematik incelemede bebegin dogum agirligi ve dogum haftasi ile baba bebek
baglanmasinin dogru orantili oldugu sonucuna ulasilmisken(Taing, Galescu ve ark. 2020) literatlirde Hall ve
ark. ve Tootena ve ark. bebege ait faktorlerin baba bebek baglanmasini etkilemedigi sonucuna
varmislardir(Hall, Waard ve ark.2014; Tootena, Hall ve ark. 2014).

Sonug ve Oneriler:

Sonug olarak diinyaya yeni gelen bireyin saglikli gelisim gdstermesi icin ebeveynleri ile glivenli baglanma
saglamasi gerekmektedir. Baba bebek baglanmasini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu sistematik
derlemede incelemeye alinan calismalar sonucunda babaya ait bazi faktorlerin baglanmayi etkiledigi
gorulirken bebege ait faktorlerin de baglanmayi etkileyebildigi gorlilmustiir. Hatta anneye ait bazi
faktorlerin de baba bebek baglanmasini etkiledigi gorilmdistiir. Baba yasi, egitim dlzeyi, gelir durumu,
babanin ruh sagligi, bebegi isteme durumu ve dogum sonrasi semptomlari, bebegin bakimina katilma
durumu, esiile birlikte lohusalik ve bebek bakimi hakkinda egitim almis olmasi, cocuk sayisi ve evlilik yili baba
bebek baglanmasinda rol oynayan faktorlerdendir. Bebege ait faktorlerden dogum haftasi, dogum agirhigi ve
cinsiyet baba bebek baglanmasini etkilemektedir. Anneye ait yas, egitim durumu, ev hanimi olmasi veya
evden calisiyor olmasi da baba bebek baglanmasini etkilemektedir.

Baba bebek baglanmasi ve iliskili faktorlerin incelendigi calisma sayisi artis géstermekte olmasina ragmen
hala yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ylizden bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyacg olup, kanit diizeyi yliksek
veriler elde edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Baba bebek baglanmasi yeni bireyin fiziksel ve psikolojik
gelisimine katki saglayacagindan baba bebek baglanmasini olumlu etkileyen faktorler belirlenmeli ve uygun
hemsirelik bakimi planlanmahdir.
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Sirkadyen Ritimde Sabahg¢il Aksamcil ve Ara Tip Kisilerin Menstrual Siklus
Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki Premenstrual Sendrom Gériilmesinin
Incelenmesi
Investigation Of Premenstual Syndrome Between Chronotypes And Menstrual Cycle
Characteristics Of Woman With Morningness Eveningness Type In Circadian Rhythm
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Oz
Giris: Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin

en temel kavramlarindan biridir. Menstrual siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, biyolojik bir
ritimde gergeklesen, hormonel ve fizyolojik bir durumdur.

Amag: Bu aragtirmada farkli periyot siireleri olan biyolojik ritimlerin birbirleri ile etkilesimi disiiniilerek, 18-
49 yas arasindaki dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin kronotip dagilimlari belirlenmis ve kronotipe gore, tanitici
ozellikleri, menstrual siklus 0zellikleri ve Premenstrual Sendrom goriilmesinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tamimlayici, iliski arayict ve kesitsel tipteki arastirmanin verileri Subat- Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Orneklemi 18-49 yas arasindaki ¢alismaya katilmay1 kabul eden Istanbul ilinde ikamet
eden 518 kadin olusturmaktadir. Veriler internet tabanli veri toplama teknigi (Google Forms) kullanilarak
“Tanitic1 Bilgi Formu” , “Sabah¢il — Aksamcil Anketi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile toplanmustir.
Istatistiksel incelemeler icin NCSS programi (Number Cruncher Statistical System) siirim 2007
kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %15,8’1 (n=82) aksamcil, %71,8’1 (n=372) ara ve %12,4’li (n=64)
sabahgil kronotipe sahiptir. Baz1 tanitict 6zellikler, baz1 menstrual 6zellikler ve bazi1 obstetrik 6zellikler ile
premenstrual sendrom ve kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. (p<0,05).
Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlamhi farklilik gdstermektedir. Sabahgil kronotipe sahip grubun,
depresif duygulanim, agr, sinirlilik, anksiyete, yorgunluk, istah PMSO alt boyut puanlarmm aksamcil ve ara
tipe gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Kronotip ile menstrual siklus 6zellikleri karsilagtirilmis olup, ortalama menstrual siklus stiresi, adet
diizeni ve adet kanamasinin giiniin hangi zaman diliminde baslamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlamli farklilik gosterdigi, sabahgil olan
grubun, aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi, istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadyen Ritim, Kronotip, Sabah¢il-Aksamcil, Menstrual Ozellikler, Premenstrual
Sendrom

122


mailto:duygu.dokumaci@gmail.com
mailto:ferda.ozbasaran@izu.edu.tr

%
2
z
’/)l.

A Il. Uluslararasi, lll. Ulusal SR
EMSIRELIG ! c LL’)J &
C HEM! ul /kl/sps\«@

—re Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi
2NPINTERNATIONAL, 3"°NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

Abstract

Investigation Of Premenstual Syndrome Between Chronotypes And Menstrual Cycle
Characteristics Of Woman With Morningness Eveningness Type In Circadian Rhythm
Duygu DOKUMACI?!, Ferda 0ZBASARAN?

Introduction: Circadian rhythm; It is a biological rhythm that corresponds to one day in time. Rhythmic
cycles are one of the most fundamental concepts of life. The menstrual cycle is a hormonal and physiological
condition that occurs in a biological rhythm and occurs in women of reproductive age.

Aim: In this study, the chronotype distribution of women of reproductive age between the ages of 18 and 49
was determined considering the interaction of biological rhythms with different period durations, and it was
aimed to examine the introductory properties, menstrual cycle characteristics and observation of PMS,
according to the chronotype.

Methods: The data of the descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study were collected between
February and June 2021. The sample consists of 518 women residing in Istanbul, who agreed to participate in
the study between the ages of 18-49. The data were collected using the internet basic data collection technique
(Google Forms) with “Descriptive Information Form”, “Morningness — Eveningness Questionnaire” and
“Premenstrual Syndrome Scale”. Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS) version 2007 was used
for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study, 15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372) had
intermediate and 12.4% (n=64) morning chronotype. It was found that there was a statistically significant
relationship between some introductory features, some menstrual features, some obstetric features and
premenstrual syndrome and chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies significantly according to the
chronotype. It was found that the total value of PMSS was higher in the morning group compared to the
evening and intermediate type. It was determined statistically significant that the group with morning
chronotype had higher depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-scale scores
compared to evening and intermediate type (p<0,05).

Conclusion: Chronotype and menstrual cycle characteristics were compared, and it was concluded that there
was a statistically significant relationship between the average menstrual cycle duration, menstrual cycle and
the time of day when menstrual bleeding began. It was determined that the total PMSS value showed a
significant difference according to chronotype, and the fact that it was higher in the morning type group than
the evening and intermediate type groups was statistically significant.

Keywords: Circadian Rhythm, Chronotype, Morningness-Eveningness, Menstrual Cycle Characteristics,
Premenstrual Syndrom
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Extended Abstract:

Investigation Of Premenstual Syndrome Between Chronotypes And Menstrual Cycle
Characteristics Of Woman With Morningness Eveningness Type In Circadian Rhythm
Duygu DOKUMACI?!, Ferda 0ZBASARAN?

Introduction: Circadian rhythm; It is a biological rhythm that corresponds to one day in time. Rhythmic
cycles are one of the most fundamental concepts of life. Biological rhythms have a unique structure; some
show profile features, with periods starting from one minute, some daily, some weekly, some monthly, some
shorter or longer. The menstrual cycle is a hormonal and physiological condition that occurs in a biological
rhythm and occurs in women of reproductive age. If we think of each of our biological rhythms as cogs of a
large machine, itis predicted that even though the number of revolutions may be different, the order or disorder
in one may affect the other cogs. Approximately 30 years of a woman's life are spent with menstruation and
various physical, emotional and behavioral changes that occur due to menstruation. When we look at the most
common problems during the menstrual period; The most common complaints are; These are conditions such
as dysmenorrhea (painful menstruation), premenstrual syndrome (PMS), amenorrhea (lack of menstruation),
abnormal uterine bleeding. Premenstrual Syndrome (PMS) is a physical, psychological and behavioral
complaint that occurs in 30-50% of women of reproductive age, occurs in the luteal phase of the menstrual
cycle and occurs 7-10 days before the start of menstruation, and includes many etiological factors.Although
the characteristics of cyclical nature experienced in premenstrual and menstrual periods do not pose a real life
threat, they are important because of their impact on women's quality of life.

Aim: This study aimed to examine menstrual cycle characteristics and PMS occurrence according to
chronotype in women of reproductive age between the ages of 18-49. Additionally, chronotype and PMS
incidence were compared and the relationship between these concepts was evaluated. In this way, it is aimed
to compare menstrual cycle characteristics and PMS occurrences according to the chronotype in the circadian
rhythm, to implement the necessary strategies, to provide guidance for possible similar situations in the future,
and to contribute academically to the process.

Methods: The data of the descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study were collected between
February and June 2021. The sample consists of 518 women residing in Istanbul, who agreed to participate in
the study between the ages of 18-49. The data were collected using the internet basic data collection technique
(Google Forms) with “Descriptive Information Form”, “Morningness — Eveningness Questionnaire” and
“Premenstrual Syndrome Scale”. Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS) version 2007 was used
for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study, 15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372) had
intermediate and 12.4% (n=64) morning chronotype. It was found that there was a statistically significant
relationship between some introductory features, some menstrual features, some obstetric features and
premenstrual syndrome and chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies significantly according to the
chronotype. It was found that the total value of PMSS was higher in the morning group compared to the
evening and intermediate type. It was determined statistically significant that the group with morning
chronotype had higher depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-scale scores
compared to evening and intermediate type (p<0,05).
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Conclusion: Chronotype and menstrual cycle characteristics were compared, and it was concluded that there
was a statistically significant relationship between the average menstrual cycle duration, menstrual cycle and
the time of day when menstrual bleeding began. It was determined that the total PMSS value showed a
significant difference according to chronotype, and the fact that it was higher in the morning type group than
the evening and intermediate type groups was statistically significant. In future studies, it may be
recommended to evaluate chronotype characteristics and premenstrual and menstrual characteristics together
and separately in similar samples, and to control intervention studies in terms of whether the intervention
affects each condition.

Keywords: Circadian Rhythm, Chronotype, Morningness-Eveningness, Menstrual Cycle Characteristics,
Premenstrual Syndrom

GIRIS
Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin en
temel kavramlarindan biridir. Biyolojik ritimler, ¢ok eski zamanlarda fark edilmis olsa da, 19.yilizyilda
“kronobiyoloji” bilim dal1 altinda incelenmeye baslanmistir. Biyolojik ritimler 6zgiin bir yapidadir, bazilarinin
periyotlar1 bir dakikadan baglarken, bazilar1 gilinliik, bazilar1 haftalik, bazilar1 aylik, bazilar1 bunlardan daha
kisa ya da daha uzun olarak, profil 6zellikleri gosterir (Selvi, Besiroglu & Aydin, 2011; Au,J. ,Reece 2017;).
Tek hiicreli mikroorganizmalardan, insan organizmasina kadar, tiim canlilarin birgok yasamsal aktivitesi
belirli bir ritim halinde meydana gelmektedir (Toktas & Eskiocak, 2018; Moukonen M. ve digerleri, 2016).
Siyonobakterilerin fotosententezi, meyve agag¢larinin ne zaman ¢i¢cek agacagini, ne zaman meyve verecegini
bilmesi, hayvanlarmn giftlesme zamanlari, biyolojik ritim érnekleri olarak siralanabilir. Insanlarda ise; kalp
atigindan, solunumumuzun sayisina, uyku-uyaniklik periyotlarimizdan, hormonlarimiza kadar
viicudumuzdaki pek ¢ok biyolojik, fizyolojik, hormonal ve davranissal olay, biyolojik bir dongu halinde,
ritmik olarak devam eder (Patterson F. ve digerleri, 2016; Delikanli Abay, 2020; Reilly T., 2013; Valladeres
ve digerleri, 2016). Periyot; tekrarlanan olaylar arasindaki zamani ifade ederken, siklus ise birim zamandaki
biyolojik ritmin tekrarlanma sikligini ifade etmektedir (Dursun, Ogutlu & Esin 2015). Biyolojik ritmin
hormonlarla olan bilinen iligskisini g6z Oniine aldigimizda, birincil olarak hormonlarin denetiminde
gerceklesen menstrual siklusla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir ve incelenmesi gereksinimi dogurmustur.
Menstrual siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, biyolojik bir ritimde gergeklesen, hormonel ve
fizyolojik bir durumdur (Taskin, 2020). Her bir biyolojik ritmimizi biiyiik bir makinenin ¢arklar1 olarak
diistintirsek, tur sayilar1 farkli olsa da birindeki diizen ya da diizensizlik diger ¢arklar1 etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Kadin hayatinin yaklasik olarak 30 yili menstruasyonla ve menstruasyona bagli ortaya ¢ikan
cesitli fiziksel, duygusal ve davranigsal degisikliklerle gegcmektedir (Saka & Okuyucu, 2020). Menstrual
donemde en ¢ok gorilen problemlere baktigimizda; en sik karsimiza ¢ikan yakinmalar; dismenore (agrili adet
gorme), premenstrual sendrom (PMS), amenore (adet gorememe), anormal uterus kanamalar1 gibi
durumlardir. (Koyucu & Yalazi, 2021; Yazic1 2014; Aba ve digerleri, 2018). Premenstrual Sendrom (PMS)
ise lireme ¢agindaki kadmlarm %30-50" sinde gdzlenen, menstrual siklusta luteal fazda ortaya ¢ikan ve
menstruasyon baslangicindan 7-10 giin 6nce goriilen, birgok etiyolojik faktorii barindiran fiziksel, psikolojik
ve davranigsal yakinmalardir (ACOG, 2021; Sirin & Kavlak, 2015; Direkvand ve digerleri, 2014; Abay,
Kaplan, 2019). Son 10 yila ait literatiir incelendiginde, menstrual siklus, menstrual siklus ozellikleri,
Premenstrual Sendrom (PMS) ve kronotipler ile ilgili birgok yaymn olup, bu kavramlarin birlikte ele alindig1
bir calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple, calismada kronotipe gore 18-49 yas arasindaki dogurganlik
cagidaki kadinlarin, menstrual siklus 6zelliklerinin ve PMS goriilmesini incelemek ve 6l¢mek amaclanmistir.
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Ayrica stres, hareketsiz yasam, diizensiz ya da yetersiz beslenme, nikotin, kafein ve alkol tiiketimindeki artis,
PMS etiyolojisinde yer alan faktorler oldugu bilindigine gore (Erbas & Altunbas, 2021; Ataman & Tan, 2021;
Bilez & Yalvag, 2021), kronotipler agisindan benzer faktorlerin karsilagtirildigi ¢aligmalar bulunmakta
(Toktas, Alparslan, & Yetik, 2018; Piindiik, Deniz, & Ak¢akoyun, 2019; Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen
Bas, 2021) ve hemsirelerin planli ve etkili bakimi biitiinciil olarak saglayabilmesi igin her birinin birlikte
incelenmesi gereksinimini dogurmaktadir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci; kronotipe gore 18-49 yas
arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadinlarin, menstrual siklus
ozelliklerini ve PMS goriilmesini incelemektir. Ayrica Kronotip ile
PMS goriilme durumlan karsilastirilmis ve bu kavramlar arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Bu sayede, sirkadyen ritimde kronotipe gore
menstrual siklus 6zellikleri, PMS goriilme durumlarinin
karsilastirilmasi, gerekli stratejilerin uygulanabilmesi, gelecekte olasi
benzer durumlar igin yol gosterici olabilmesi, bunlarin yani sira siirece
akademik anlamda katk1 saglamasi amaclanmistir.

Arastirmanin Tipi: Arastirmada, sirkadyen ritimde kronotipe gore menstrual siklus 6zelliklerinin ve PMS

goriilmesinin belirlenmesi ve iligkisini ortaya koymak amaciyla tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tasarim
kullanilmustir.

Arastirma Sorulari:
1. Istanbul ilinde yasayan, 18-49 yas aras1 kadinlarm kronotip dagilimlari nedir?

2. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore tanitic1 6zelliklere iliskin anlamli bir fark var midir?

3. Sirkadyen ritimde, kronotipe gére menstrual siklus 6zelliklerine iligkin anlamli bir farklilik var
midir?

4 Istanbul ilinde yasayan 18-49 yas arasi kadinlarda premenstrual sendrom goriilme durumlari
nasildir?

5. Istanbul ilinde yasayan 18-49 yas aras1 kadinlarda tamitic1 6zelliklerine gére premenstrual sendrom
goriilmesine iliskin anlamli bir fark var midir?

6. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore premenstrual sendrom goriilmesine iliskin anlaml bir farklilik
var midir?
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde Subat 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18-49 yas araligindaki dogurganlik ¢aginda olan tiim kadinlar
olusturmaktadir. TUIK verilerine gére Istanbul’da yasayan, yasa gore kadin nufusii 3.200.000 olarak
alinmistir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt?pq
n=
d’(N-1)+t*pq
(3.200.00)(1.96)2(0.50)(0.590)
n=

(0.05)?(3.200.000-1)+(1.96)?(0.50)(0.50)
n= 385 minimum toplam olgu miktar1

Caligmanin giicti 1-p (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim calismamizda TUIK verilerine gore Istanbul ilinde arastirma
kapsamimiza giren yaklagik 3.200.000 kadin olgudan 6rneklem secimine gidilmis olup, a=0.05 diizeyinde
%80 guc elde etmek igin calismaya alinacak olgu sayisinin 385 olarak saptandig1 ancak kayiplar géz oniine
alindiginda bu saymin 500 olarak almanin daha uygun olacagi goriilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Okuma yazma bilmek,

- 18-49 yas arasinda olmak,

- Menstruasyon deneyimlemis olmak,
-Menopoza girmemis olmak

-Hormonal kontraseptif yontem kullanmiyor olmak
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Veri Toplama Araclari

Tamtici Bilgi Formu:

Aragtirmacilarin hazirlamis oldugu katilimcilarin, tanitici, menstrual ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek
tipteki toplam 29 soru iceren bir formdur.

Sabahg¢il Aksamcil Anketi (Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ):

Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen kendi kendini degerlendirmeye dayali bir formdur ve insan
sirkadiyen ritminde sabahc¢il ve aksamcil tipleri belirleme amaciyla kullanilmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi
Piindiik ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Toplam 19 sorudan olusan formda olasi cevaplar 4
secenek seklinde verilmistir. Her soru icin igaretledikleri cevaba gore farkli puan alan katilimeilar, 3, 4, 5, 6,
7,8,9, 13, 14, 15 ve 16. sorular i¢in 1 ile 4 arasinda, 1, 2, 10, 17 ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda, 11 ve 19.
sorular icin O ile 6 arasinda, 12. soru i¢in 0 ile 5 arasinda puan almaktadir. Puanlama, 16-86 arasinda
degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiiksek skorlar sabahgil tipi gostermektedir. Elde edilen toplam puana
gore bireyler aksamcil tip (puan: 16-41), ara tip (puan: 42-58) ve sabahgil tip (puan: 59-86) olarak
smiflandirilmistir. Plindiik ve arkadaglari cronbach alfa degerini 0.81 olarak bulmustur (PUndik, Gur, &
Ercan, 2005). Calismamizda cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO):

Premenstrual semptomlarin 6l¢iilmesi ve siddetinin belirlenebilmesi amaciyla Gengdogan tarafindan 2006
yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast yapilmaistir.

Olgek, bireyin “adetten bir hafta dnceki siire i¢cinde olma durumunu” diisiinerek isaretledigi besli likert tipinde
(hig, cok az, bazen, sik sik, siirekli) 44 maddelik bir 6l¢ektir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri
0.98 olarak bulunmustur. Olgek son ii¢ ay i¢indeki PMS belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin depresif
duygulanim, uyku degisimleri, anksiyete, depresif diislinceler, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah degisimleri ve
siskinlik olmak iizere dokuz ayri alt boyutu vardir. Olgegin sonuglar1 degerlendirilirken alman toplam puan
alt boyut skorlarinmn toplami ile bulunmaktadir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 44 iken en yiiksek puan
ise 220’dir. Yiiksek puanlar PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu gdstermektedir. Toplam puan
asagidaki kriterlere gore degerlendirilmektedir;

44 puan: PMS yok

45-103 puan araligi: PMS Hafif Diizeyde
104-163 puan araligi: PMS Orta Diizeyde
164-220 puan araligi: PMS Siddetli Diizeyde

oldugu sonucunu gostermektedir (Gengdogan, 2006). Literatiirde PMSO kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmalara
ait farklh degerlendirme metodlarmin oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda PMS diizeyleri PMS yok,
hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilmis ve veriler PMS alt boyutlar ile toplam puan iizerinden
degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,75 olup, bu ¢alismada 0,98 olarak hesaplanmustir.
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Veri Toplama Yontemi:

Arastirmanin verileri internet tabanl veri toplama teknigi (Google Forms) kullanilarak toplanmistir. Google
Forms olusturulan her bir anket i¢in farkli bir erisim adresi olusturarak bunun katilimcilara dijital iletisim
araglar1 ile gonderilmesine imkan saglamaktadir. Katilimeilar kendilerine gelen bu baglantiy1 takip ederek
hazirlanan ankete erisebilmekte ve sorular1 cevaplayabilmektedir. Sistem {izerinde her katilimcinin yalnizca
bir kez yanit gonderebilecegi bicimde sinirlama getirilmektedir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Tanitict Bilgi Formu, Sirkadyen Rimitimde Sabahg¢il Aksamcil Anketi
(Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ) ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, veri toplamaya baslamadan &nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulu’ ndan 11.02.2021 tarihli ve E.2036 sayili etik kurul onayr alinmigtir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde gergeklestirilmis olup (tiim detaylarin gizli kalacagi ve istedikleri
zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri belirtilerek), katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.
Katilimcilarin isimleri formda belirtilmemis ve vermis olduklar1 bilgiler arastirma disinda kullanilmamastir.
Ayrica caligmada kullanilan veri toplama araglari ile ilgili izinler alinmistir. Tiim katilimcilara anket formu
uygulamasinda bilgilendirilmis goniillii onam sunularak, arastirmaya katilma goniilliiliik esasina dayali olarak
gerceklesmesi saglanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel incelemeler i¢in NCSS programi (Number Cruncher Statistical System) siiriim 2007 (Kaysville,
Utah, USA) kullanilmigtir. Calismamizin analizinde, tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Oran,
Medyan, Frekans, Standart Sapma, Maksimum, Minimum,) ile birlikte, verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi
ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin {i¢ ve f{izeri grubun normal dagilim gostermeyenlerin
karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup karsilastirmasinda normal dagilim gdstermeyenler igin
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Nitel veriler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ise chi-square
analizi kullanilmigtir ve anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimlart Tablo 1 ve Tablo 2’ de sunulmustur.
Tablo 3” de ise katilimcilarin menstrual dzellikleri ile obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlarina yer verilmistir.
Tablo 1: Kadinlarin Tamtici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=518)

n %
Yas Araliklar
24 Yasg Alt1 121 23.3
25-35 Yas Arast 188 36.3
36-45 Yas Arasi 155 29.9
46 Yas Ustii 54 10.5
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 19 3.7
Okur-yazar 43 8.3
Ilkokul mezunu 34 6.6
Ortaokul mezunu 54 10.4
Lise mezunu 101 19.5
Universite mezunu 207 40
Lisansustl 60 11.5
Medeni Durum
Evli 298 57.6
Bekar 180 34.9
Bosanmisg 40 7.5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 98 19
Gelir Gidere Esit 304 58.8
Gelir Giderden Cok 116 22.2
Toplam 518 100

Katilimcilarin, %23,3'si (n=121) 18-24 yas arasi1 iken, %36,3"' ii (n=188) 25-35 yas arasi, %29,9° u (n=155)
36-45 yas arasi, %14,7'si (n=76) 36-40 yas aras1, %15,3'i (n=79) 41-45 yas aras1 ve %10,5' i (n=54) 46-49
yas arasindadir.

Katilimcilarin, %3,7'si (n=19) okur-yazar degil iken, %8,3'i (n=43) okur-yazar, %6,6's1 (n=34) ilkokul
mezunu, %10,4'i (n=54) ortaokul mezunu, %19,5'1 (n=101) lise mezunu, %401 (n=207) iiniversite mezunu
ve %11,6's1 (n=60) lisansiistii mezunudur. Katilimeilarin, %57,6' s1 (n=298) evli , %34,8' i (n=180) bekar ve
%7,5' 1 (n=40) bosanmistir. Katilimcilarin, %19'u (n=98) gelirinin giderinden az , %58,8'1 (n=304) gelirinin
giderine esit ve %22,2'si (n=116) gelir giderden ¢ok oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1: Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (Devami)

n %
Sigara Kullanimi
Evet 179 34.6
Hayir 339 65.4
Alkol Kullanim
Evet 127 24.6
Hayir 391 75.4
Kahve Tuketimi
Evet 501 96.7
Hayir 17 3.3
Beslenme Duizeni
Dizenli 278 53.6
Dizensiz 240 46.4
Egzersiz
Dizenli egzersiz yapan 50 9.5
Diizensiz egzersiz yapan 269 52
Egzersiz yapmayan 199 38.5
Toplam 518 100

Katilimcilarin, %65,4'0 (n=339) sigara icmiyor iken, %34,6’ s1 (179) sigara igmektedir. Katilimcilarin,
%75,4'0 (n=391) alkol tiiketmiyor iken, %24,6' s1 (n=127) tiikettigini bildirmektedir. Katilimcilarin, %96,7’
si (n=501) kahve iciyor iken, %3,3 'i kahve tiiketmemektedir. Katilimcilarin, %53,6'1 (n=278) o6giinleri
diizenli iken, %46,4'u (n=240) ogiinleri diizensizdir. Katilimcilarin, %9,5'1 (n=50) diizenli egzersiz yapiyor
iken, %52's1 (n=269) diizensiz egzersiz yapiyor ve %38,5'1 (n=199) egzersiz yapmamaktadir.
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Sabahcil Aksamecil Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 2: Kronotip Dagilimlari (n=518)

N % Ort+Ss Min-Max (Median)

Tablo 2’ de

Kronotip Aksamcil 82 158  36.81+4.28 21-41 (38) katilimeilarin
Ara Tip 372 718  49.38+457  42-58 (49) %1581  (n=82)

aksamcil, %71,8'1

Sabahgil 64 124 62.17+2.85 59-69 (62) (n=372) ara tip ve

%1240  (n=64)

sabahcildir. Aksamcil degeri 21 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama 36,81+4,28 bulunmustur. Ara tip
degeri 42 ile 58 arasinda degismekte olup ortalama 49,38+4,57 bulunmustur. Sabahg¢il degeri 59 ile 69 arasinda
degismekte olup ortalama 62,17+2,85 bulunmustur.

Tablo 3: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki Iliskinin Dagihim (n=518)

Kronotip P
Aksamcil Ara Sabahgcil
12 ve daha az 30 (%20.3) 105 (%70.9) 13 (%8.8)

. X?=4.866
Ik adet yas1 | 13-15 48 (%14) 248 (%71.9) 48 (%14) b=0.301
16 ve Uzeri 4 (%15.4) 19 (%73.1) 3 (%11.5)

Aksamcil Ara Sabahgil
21 ve Daha Az 10a (%24.4) 22a (%53.7) 9a (%22)
; X?=13.437
Ortalama Siklus
Siiresi 22-35 Aras 61a (%14.2) 315a (%73.3) 54a (%12.6) U
P=0.009
35’den Fazla 11a (%23.4) 35a. b (%74.5) 1b (%2.1)
Aksamcil Ara Sabahgil
1-2 1 (%7.1) 13 (%692.9) 0 (%0)
3-6 57 (%15) 278 (%73.1) 45 (%11.9) X?=8.463
Adetli Giin Sayisi
7-9 22 (%20.2) 70 (%64.2) 17 (%15.6) P=0.346
10 ve Daha Fazla 2 (%23.4) 11 (%74.5) 2 (%2.1)
Aksamcil Ara Sabahgil
(] i 0, 0, 0,
Duzenli 46a (%15.5) 203a (%69.3) 44a (%15.2) X?=6.740
Adet Dizeni - ;
gﬁii?]s?zuze”" Bazen 29a (%25) 75b (%65.2) 11a. b (%9.8) P=0.001**
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Duzensiz 7a (%6.4) 94b (%85.3) 9a.b (%8.3)
Aksamcil Ara Sabahgil
Sabah Erken 13a (%16.7) 53a (%67.9) 12a (%15.4)
Oglen 8a (%10.3) 59a (%75.6) 11a (%14.1)
Adet Aksam 10a (%13.9) 56a (%77.8) 6a (%8.3) X?=19.653
Kanamasinin Gece la (%2.1 41b (%85.4 6a. b (%12.5
Baslama Zamam (%62.1) (%85.4) (% ) P=0.033*
Farkh Zamanlar 41a (%21.9) 121b (%64.2) 26a.b(%13.9)
Zamana Dikkat 0 o 0
Etmeyen 9a (%16.7) 42a (%77.8) 3a (%5.6)

Chi-Square Testi

**p<0,0L *p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farkliligi ifade etmektedir

Tablo 3: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki iliskinin Dagihmi (Devami) (n=518)

Aksamcil Ara Sabahcil
Lekelenme 20a (%32.3) 41b (%66.1) 1b (%1.6)
. Agn 11a (%9.8) 84a (%75) 17a (%15.2)
Oviilasyon X2=26.712
Doneminde Her Ikiside 4a (%11.8) 27a (%79.4) 3a (%8.8)
Sikayet P=0.001**
Diger 8a (%16.7) 38a (%79.2) 2a (%4.2)
Yok 39a (%14.9) 182a (%69.3) 41a (%15.7)
Aksamcil Ara Sabahcil
0 36a (%16.1) 164a (%73.2) 24a (%10.7)
1 12a (%12.6) 77a (%81.1) 6a (%6.3)
2 18a (%14.1) 80a (%62.5) 30b (%23.4) X?=24.669
Dogum Sayisi
3 12a (%22.6) 37a (%69.8) 4a (%7.5) P=0.006**
4 4a (%28.6) 10a (%71.4) 0a (%0)
5 0a (%0) 4a (%2100) 0a (%0)
Aksamcil Ara Sabahcil
En Son Dogum Normal 21 (%15.8) 97 (%72.9) 15 (%11.3) X?=1.134
Sekli Sezaryen 25 (%15.5) 111 (%68.9) 25 (%15.5) P=0.567
Chi-Square Testi **p<0,01  *p<0,05 a-al b-b; benzerligi; a-b; farklilig ifade etmektedir
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Tablo 3°de kronotip ile ilk adet yasi ve adetli giin sayis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) Kronotip ile ortalama menstrual siklus siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna erisilmistir (p=0,009; p<0,01). Siklus siiresi 35 giinden fazla olan grubun, aksamcil
olanlarin sabahgil olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01).
Kronotip ile adet diizeni arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bazen duzenli bazen diizensiz olan grubun, aksamcil ve sabahgil olanlarin ara tipe gore diisiik olmasi istatistiki
acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Diizensiz olan grubun, aksamcil olanlarin, ara tipe gore
diisiik olmasinin anlamli oldugu istatistiksel olarak goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Kronotip ile adetin
baslama saati arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,033; p<0,05). Adet
kanamasi gece baslayan grubun ve farkli zamanlarda baslayan grubun aksamcil olanlarin ara tip olanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01). Kronotip ile ovulasyon déoneminde sikayet
olma durumu aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Lekelenme olur diyen grubun, aksamcil olan grubun ara tipe gore diisiik; sabahgil olan gruba gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotip ile dogum sayis1 arasinda
istatistiki olarak anlamli iliskinin oldugu bulunmustur (p=0,006; p<0,01). 2 kez dogum yapanlarin, sabahgil
olan grubun aksamcil olanlara gore yiiksek; ara tipe gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamlilik oldugunu
gostermistir (p=0,001; p<0,01). Kronotip ile en son dogum sekli arasinda istatistiksel anlamda anlaml1 bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Premenstrual Sendrom Olcegi Bulgular:

Tablo 4: PMSO Grup Dagilimi (n=518)

N % Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yok 68 13.1 4410 44-44 (44)
. Hafif dizeyde 301 58.1 69.91+18.92 45-103 (67)
PMSO Orta dlzeyde 126 24.3 131.56+16.39 104-160 (131)
Siddetli Diizeyde 23 44 178.43+11.97 165-210 (172)

Tablo 4’de katilimcilarin, %13,1'1 (n=68) PMS yok, %58,1'1 (n=301) PMS hafif diizeyde, %?24,3'i (n=126)
PMS orta diizeyde ve %4.,4'li (n=23) PMS siddetli diizeydedir. Hafif diizeyde PMS yasayan grubun degerleri
45 ile 103 arasinda degismekte olup ortalama 69,91+18,92 bulunmustur. PMS’yi orta diizeyde yasayan grubun
degerleri 104 ile 160 arasinda degismekte olup ortalama 131,56+16,39 bulunmustur. PMS’yi siddetli diizeyde
yasayan grubun degerleri 165 ile 210 arasinda degismekte olup ortalama 178,43+£11,97 bulunmustur.
Katilimcilarin PMSO dagilimlar1 Sekil 2 de gosterilmistir.
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Sabahgil Aksameil ile Premenstrual Sendrom Olgeginin Karsilastiriimasi

Tablo 5: Kronotipe Gore PMS (")l(;eginin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Alt Boyutlar Kronotip N Ort+Ss Min-Max (Median) p

Depresif Duygulanim Aksamail 82 13.41+7.42 7-28 (8.5)
Ara 372 13.16+6.85 7-35 (13) 0.021*
Sabaheil 64 15.63+7.1 7-31 (15)

Anksiyete Aksamail 82 10.7246.13 7-35(7)
Ara 372 11.16+4.95 7-32 (9) 0.001**
Sabahgil 64 13.19+5.98 7-31(13)

Yorgunluk Aksamcil 82 12.2247.11 6-29 (10)
Ara 372 12.08+6.55 6-30 (12) 0.014*
Sabahgil 64 14.23+6.3 6-26 (14.5)

Sinirlilik Aksamail 82 9.94+6.09 5-25 (6.5)
Ara 372 10.08+5.45 5-25 (10) 0.007**
Sabahgil 64 12.2+6.01 5-25 (10)

Depresif Aksamail 82 12.23+6.83 7-31(8)

Diigiinceler Ara 372 12.57+6.52 7-35(11) 0.180
Sabaheil 64 13.67+6.46 7-34 (13)

Agn Aksamail 82 6.12+4.01 3-15(3)
Ara 372 5.91+3.32 3-15 (6) 0.045*
Sabahgil 64 6.95+3.6 3-15 (6)

Istah Aksamail 82 6.61+4.11 3-15 (6)
Ara 372 6.42+3.45 3-15 (6) 0.015*
Sabahgil 64 7.78+3.84 3-15(7)

Uyku Degisimleri Aksamail 82 6.45+4.1 3-15 (5)
Ara 372 5.96+3.29 3-15 (6) 0.413
Sabahgil 64 6.25+3.06 3-15 (6)

Siskinlik Aksameail 82 7.8+4.46 3-15 (6.5)
AraTip 372 7.14+3.84 3-15 (6) 0.199
Sabahgil 64 8.16+4.21 3-15(6)

PMSO Toplam Puan Aksamail 82 85.51+43.79 44-194 (69)
Ara 372 84.48+38 44-210 (87) 0.013*
Sabahgil 64 98.06+39.58 44-186 (93)

Kruskal Wallis Testi ~ *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 5° te kronotipe gore PMSO depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronotipe gore depresif duygulanim PMSO alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermistir
(p=0,021; p<0,05). Sabahgil olan grubun depresif duygulanim degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO anksiyete
alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Sabahgil olan grubun
anksiyete degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO yorgunluk alt boyut degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0,014; p<0,05). Sabahgil olan grubun yorgunluk degerinin aksamcil ve ara
tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,01). Kronotipe
gdre PMSO sinirlilik alt boyut degeri istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir (p=0,007; p<0,05).
Sabahgil olan grubun sinirlilik degerinin aksamecil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gdére PMSO agri alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermistir (p=0,045; p<0,05). Ara tip grubunun agr1 alt boyut degerinin,
sabahgil gruba gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gore
PMSO istah alt boyut degeri istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermektedir (p=0,015; p<0,05). Sabahcil
olan grubun istah alt boyut degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yliksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,01).

Kronotipe gére toplam PMSO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi sonucuna erisilmistir
(p=0,013; p<0,05). Sabahgil olan grubun toplam PMSO degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ol¢eginin I¢ Tutarhihgna iliskin Bulgular

Sabahgil Aksamcil Olgeginin ortalamasmin 48,99 + 7,98; i¢ tutarlilik katsayisinm ise 0.72 oldugu
saptanmistir.

Premenstrual Sendrom Olcegi i¢ Tutarhihgina Iliskin Bulgular

PMS Olgegin ortalamasimin 86,32 + 39,33; i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.98 oldugu saptanmustir.
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TARTISMA

Genel Degerlendirme ve Tartisma

Sirkadyen ritimlerdeki davranissal varyasyonlar, sirkadiyen tipolojiler seklinde kavramsallagtirilmistir.
Kronotipler olarak da bilinen bu tipolojiler, sabah ve aksam arasinda bir stireklilik lizerinde uzanan giinliik
aktivitelerin ve uykunun zamanlamasinda kisisel tercihler olarak ifade edilebilir. Sabahgil olarak
isimlendirilen, sabah tipleri veya sabahgil kronotipi olan kisiler erken kalkmay1 tercih ederler, sabahin erken
saatlerinde daha aktiftirler ve aksamlar1 daha erken yatarlar. Aksamcil olarak isimlendirilen, aksam tipleri
veya aksamcil kronotipi olan kisiler sabah daha ge¢ uyanmay: tercih eder, 6gleden sonra ve aksam daha
uyaniktir ve gece etkinliklerini ve ge¢ kalkmayi tercih ederler. Niifusun ¢ogunlugunun bu iki ug tipte degil de,
ikisinin arasin da yer alan ara tip olarak adlandirilan kronotipte oldugu bildirilmektedir (Au & Reece, 2017).
Calismamizda da ara tiplerin sabahgil ve aksamcila oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim kadinlarin
%12,4’1 sabaheil, %71,8’1 ara, %15,8’1 aksamcil kronotipe sahip oldugu sonucuna varilmistir. 2005 yilinda
Sabahcil-Aksamcil Olgeginin Tiirkce gecerliliginin yapildig1 ¢alismada kisilerin %24 {iniin sabahgil,
%63 linlin ara, %13’{linlin aksamcil tip olarak siniflandirilmis oldugu ve ¢alismamiza benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Patterson ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaymlanmis olan 439933 kisinin incelenmis oldugu
bir kohort ¢alisma da c¢alismamizla benzer olabilecek %27,1 sabahgil, %63,9 ara ve %9 aksamcil tip
gozlenmistir.

Calismamizda yas agisindan sabahgil-aksamcil ve ara kronotipteki gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalara baktigimizda, ¢calismamizla benzer olarak yas ile kronotip
arasinda iligki olmayan c¢alismalar olmakla birlikte (Molu, Yildirnrm keskin, & Tasdelen Bas, 2021),
calismamizdan farkli olarak, yas arttikga sabah¢il olma egiliminin arttig1 ¢aligmalar goriilmiistiir (Adan,
Archer, Hidalgo, & Milia, 2012).

Kronotip ile sosyodemografik verilerin incelendigi ¢alismalar incelendiginde, aksamcil kisilerin, ara tip ve
sabahg¢il tipe gore daha sagliksiz yasam bi¢imi oldugunu (sigara, alkol tiiketimi, sedanter yasam, stres, uyku
problemleri vs), fiziksel ve mental saglik sorunlarinin daha fazla oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(Moukonen, ve digerleri, 2016). Bu dogrultuda, 2016 yilinda yayinlanmis olan Patterson ve arkadaslarinin
kohort ¢alismasinda aksamcil kronotiplerin sigara igme olasiliginin sabahgillara gore %60 daha fazla oldugu
bildirmistir. Molu ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada ise bu sonucun zitt1 olarak sigara
kullanmayan o&grencilerin aksamcil kronotip puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ise kronotip-sigara kullanimu ile ilgili; aksamcil bireylerin kronotipe gore tiiketim oraninin daha
fazla olacagi yoninde farklilik olacagi beklenmis fakat anlamli fark bulunmamistir. Patterson ve
arkadaslarinin ayni kohort ¢calismasinda sabahgil kronotiplerin, ara veya aksamcil kronotiplerden daha fazla
ortalama yliriime, orta ve siddetli aktivite tahakkuk ettigi bildirilirken, ¢alismamizda egzersiz durumuna
bakildiginda ara tiplerin aksamcillara gore egzersiz yapmiyor olmasi daha yiiksek bulunmasi anlamli olarak
bulunmustur. Maukonen ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada aksamecil tiplerin diger tiplere gore daha
az fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmektedir. Maukonen ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda alkol tiiketimi ile
iligkili olarak, aksamcil kronotipe sahip kisilerin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda alkol
ile kronotipler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu farkliligin ¢alismamizin sadece kadinlar tizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.
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Menstrual Ozelliklere Yonelik Bulgulara Iliskin Tartisma

Literatiir degerlendirmesinde, menstrual siklus 6zellikleri ile sirkadyen ritme gore sabahgil, aksamcil ve ara
tip kronotipe sahip olma konusunda, son on yil i¢erisinde yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz
dogrultusunda; menstrual siklus ortalama siireleri degerlendirildiginde, anlamli farklilik bulunmustur.
Aksamcillarin, sabahgillara gore ortalama bir siklus siiresi 34 giinden daha uzun siiren kisilerin daha yiiksek
olmas1 anlamli bulunmustir. Bu sonug, ortalama bir siklus siiresi normalden uzun olanlarin sabahgila gore
daha ¢ok aksamcil oldugunu gdostermistir. Bu durum melotonin ile Ostrojen hormonlarinin iliskisinin
etkisinden kaynaklanabilecegini diistindiirmustiir.

Ara tiplerde, aksamcillara ve sabahgillara gore ara sira adet diizensizliginin daha fazla olmasi1 nedeniyle, adet
diizensizligi ile sirkadyen ritme gore kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu
durum sabahgi1l ve aksamcil kisilerin daha diizenli biyolojik saatleri olmasi, ara tiplerin ise saat bazli giinliik
ritim diizensizliklerinin daha fazla olma durumundan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Adetin basladig1 saate gore de kronotipler arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Ara tipler aksamcillara
gore daha ylksek oranda gece saatlerinde ve farkli zamanlarda adetlerinin baglamasi anlamliligin oldugunu
gosteren durumu ifade etmektedir. Ara tiplerde goriilen bu durum, adet diizensizliginde goriilen anlamli
farklilikla iliskilendirilebilir. Adetin giiniin farkli zamanlarinda baglamasi da ara sira goriilen diizensizlik gibi
sabahgil ve aksamcila gore ara tiplerin glinliik ritimlerinin daha diizensiz olabilecegini diisiindiirmektedir.

Oviilasyon doneminde ara tiplerin aksamcillardan daha fazla lekelenme yasamasi, sabahgillarin
aksamcillardan daha diislik oranda lekenme yasamasi anlamli farklilik olusturmaktadir.

Sirkadyen ritme gore sabahcil aksamcil, ara tip kisilerin menstrual siklus 6zellikleri ile iliskili bir ¢alismaya
rastlanmadigindan, literatiir 1s181inda ¢alisma sonuglarimiz tartigilamamaktadir.

Premenstrual Sendroma Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

Grubun PMS ol¢ek degeri 44 ile 210 arasinda degismekte olup, 6l¢iim ortalamasi 86,32+39,34 bulunmustur.
En fazla depresif duygulanim, yorgunluk ve depresif diisiinceler alt boyutlarinin puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer olarak Asci ve arkadaglarinin ¢alismasinda, en yaygin goriilen
semptomlarin depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete ve sinirlilik oldugunu
belirtmigtir. PMS grup dagilimlar1 Tablo 4.9.” da bildirilmis olup grubun yarisindan fazlasinin (%58,1) hafif
diizeyde PMS yasadigi belirlenmistir.

2017 yilinda Ram ve arkadaglarinin Misir’da 186 kadin ile yiiriitmiis oldugu bir calismada PMS prevelansi
%66 olarak bulunmustur. Goker ve arkadaglarinin 2015 yilinda Tiirkiye’de yiiriitmiis oldugu calisma ise 228
kadin tizerinde yapilmig ve goriilme siklig1 %91,8 olarak Ol¢iilmiistiir. Aba ve arkadaslarinin yine Tiirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismada PMS prevelans1 %65,2 oldugu goriilmektedir. Calismamizda %86,8 kadinin cesitli
diizeylerde PMS yasadig1 sonucuna ulasilmaistir.
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Kronotip ile Premenstrual Sendroma Yénelik Bulgulara iliskin
Tartisma

Kronotip 6zelliklerin pek c¢ok fizyolojik ve psikolojik hastaliklarla veya sagligin korunmasinda énemli olan
bir¢ok faktorle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Melo, ve digerleri, 2020; Lee, Lee, Jhung, & Park, 2017;
Valladeres, Campos, Zapata, Samuel, & Obregon, 2016). Bu nedenle son yillarda 6zellikle sirkadyen ritim
olmakla birlikte diger biyolojik ritimlere olan ilgi giderek artmaktadir. PMS ise, kadinlar1 uzun yillarca
etkileyen, hem fizyolojik hem psikolojik birgok yakinmaya sebep olarak yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Bu baglamda her iki faktdriinde kisilerin fizyolojik ve psikolojik sagligi iizerinde
kiimiilatif etkisi diisiiniilerek, ¢ift yonlii bir etkinin olabilecegi 6n goriilmiis, sirkadyen ritme gore aksamcil,
sabahcil ve ara tip kisiler arasinda PMS goriilme durumu incelenmistir. Calismanin sonuclarina gore,
kronotipe gére PMS 6l¢cek toplam ve birgok alt boyutunda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Buna gore;
Depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, istah alt boyut puan ortalamalarinin sabahgil olan
grubun, ara tip ve aksamecil olan gruba gore yiiksek olmasi ve agr1 alt boyutunun sabahgil olan grubun ara tipe
gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Toplam PMS puan ortalamasina gore
sabahgil olan grubun, aksamcil ve ara tipe gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son
on yillik literatiir taranmis olup, PMS ile kronotipi birlikte ele alan ¢aligmaya rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamistir. PSMO toplam puaninin, sabahgil grupta daha yiiksek olmas1 karistirict bircok degiskenden
etkilenebilecegi muhtemeldir. Premenstrual yakinmalarla iligkili oldugu diisliniilen degiskenlerden biri olan
uyku ile iliskisi degerlendirmesi de uygun olacaktir. PMS ile uyku sorunlari arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir (Nicolau ve digerleri, 2018; Asci, Sut & Gokdemir, 2016). Bu durum sabahgil gruplarda daha
fazla uyku sorunu olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Sirkadyen ritmi belirleyen temel belirteclerden
biri uyku zamanidir. Sabahg¢il olan kisiler giine erken saatlerde baslar ve eger sosyal nedenler sebebiyle erken
yatmay1 saglayamayip yeterli uyku siiresini tamamlayamiyor iseler, yetersiz uyku sebebiyle premenstrual
sendrom yasanmasinda artig olabilecegini akla getirmektedir. Uyku siirelerinin de ele alindig1 ¢alismalar
yaparak literatiiriin desteklenmesine ihtiyag vardir.

Sirkadyen ritmin hormon salimimimi etkiledigi bilinmektedir (Hittle, ve digerleri, 2020). Kronotiplere gore
hormon salinim zamanlar1 ve hormonlara maruziyet siireleri kronotiplere gore degiskenlik gosterebilir.
Hormonlarin menstrual siklus ve premenstrual sendrom iizerine etkisini disiindliglimiizde etki
mekanizmalarinin  sirkadyen ritme gore degerlendirilecegi deneysel c¢alismalara ihtiyag oldugu da
gorulmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Menstural dongiiye ait bazi yakinmalar arttikga PMS yasama durumu artmaktadir. Ayni1 yakinmalarin sabahgil
olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve PMSO toplam puanimin da daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ara tip
kisilerde adet diizensizligi, adet baslama saatinin farkli zamanlarda olmas1 gibi parametreler, ara tiplerin
giinliik ritim diizenlerinde diger gruplara gore daha diizensiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bu degiskenlerinde
ele alindig1 daha fazla sayida bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Kronotipler arasinda uyku siiresi, uyku diizeni, uyku kalitesi gibi karistiric1 degiskenlerin de PMS’yi
etkileyebileceginden birlikte ele alinarak degerlendirmesi faydali olacaktir.

Melatonin ve Ostrojen basta olmak lizere hormonel ve biyokimyasal analizlerin dahil edilecegi deneysel
caligsmalara ihtiyag vardir.

Konuyu ele alan arastirmacilar; tek bir grup degiskenin, bircok etkenin kiimiilatif etkisinden
bahsetmektedirler. Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu iddiay1 destekler niteliktedir. Bir ¢ok farkli etkeni hem
premenstrual sendrom hem menstrual 6zellikler hem de kronotip 6zellikler bakimindan ele alinmis olmasi bu
calismanin Ustlinliiglidiir. Literatiirde premenstrual ve ya menstrual ozelliklerden yalnizca bir tanesine
odaklanildigr dikkat ¢ekmektedir. Oysa ki ¢aligmamizda her iki durum da degerlendirilmis ayrica kronotip
ozelliklere gore birgok iliskili faktor sorgulanmis ve ortak faktorlere dikkat ¢ekilmistir. Bundan sonraki
calismalarda benzer 6rneklemlerde kronotip 6zellikler ile premenstrual ve menstrual 6zelliklerin birlikte ve
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve yapilacak miidahale ¢alismalarinin da miidahalenin her durumu etkilemesi
acisindan kontrol edilmesi 6nerilebilir.

Kadinlarda menstrual yakinmalar ve PMS yaklasiminda kronotip 6zelliklerinin de tedavi ve hemsirelik
bakimina dahil edilmesi, PMS’li kadinlara yaklasimda kronotip Ozelliklerine gore yeni planlamalar
yapilabilmesi acisindan daha genis Orneklemede c¢alismalarin yapilmasi ve kanita dayali c¢alismalarin
artirtlmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Bu c¢alismanin verileri kisisel bildirime dayalidir ve drneklem grubu Tiirkiye’ de yalmzca Istanbul ilinde
yasayan goniillii online kadin katilimcilar ile sinirhidir.

Bilgi

Cikar catigmasi bulunmamaktadir. Bu makale Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi biinyesinde Duygu
DOKUMACT’ nin Yiiksek Lisans Tezinden iiretilmistir. Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamistir. Makale, II. Uluslararasi I1I. Ulusal Kadin Saghg: Hemsireligi Kongresi’ nde sozli
bildiri olarak sunulmustur.

Arastirmaci Katki Oram Beyani

Duygu DOKUMACI: Fikir/kavram, kaynak taramasi, tasarim, veri toplama ve isleme, makale yazimi, elestirel
inceleme.

Ferda OZBASARAN: Danismanlik/Denetleme, analiz ve yorum, elestirel inceleme.
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GEBELIK PLANLAMASI OLAN ANNE ADAYININ PREKONSEPSiYONEL DONEMDE
PENDER’IN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI ESAS ALINARAK iNCELENMESI

1-GENEL BAKIS

Saglhig1 gelistirme kavramz; bireyin saglhigini etkileyen etmenler iizerinde bireysel kontrolleri artirarak
mevcut olan saglik durumunu iyilestiren bir siirectir. Bu siire¢ kisinin optimum saglik diizeyine ulagsmasi i¢in
mevcut davraniglarin degistirilmesini saglar (Tuygar ve Arslan, 2015). Prekonsepsiyonel saglik bakimi (PSB)
ise; maternal-fetal mortaliteyi azaltmak amaciyla, saglik i¢in risk olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal
durumlar1 gebelikten Once saptayarak, uygun sekilde ¢oziimleme ve yonlendirmeye dayanir (Aydin Emre,
2019; Temizkan Sekizler ve Dagikan,2021). Ayn1 zamanda anne, baba ve bebegin saglik ¢iktilarinin ana
belirleyicilerindendir (Cairncross ve ark., 2019). Saglik durumunu optimize etmek, degistirilebilir risk
faktorlerini ele almak, gebelik siireci hakkinda egitim vermek, kadn, fetiis ve yeni dogan i¢in gelisebilecek
olumsuzluklart en aza indirmek, gebeligin saglikli siirdiiriilmesi ve sonuglandirilmasini amaglamaktadir

(ACOG, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prekonepsiyonel bakimin; yenidogan, bebeklik, ¢cocukluk ve addlesan
donem boyunca ve/veya gebelikten O6nce baslayarak alinmasi ayrica gebelik, dogum ve postpartum dahil
yasam siireci boyunca siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2013). ABD (1990 yilinda)
prekonsepsiyonel bakimin igerigini tanimlayarak, birincil bakim hizmeti kapsamina dahil etmistir.
Gilinlimiizde, pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, halk sagligi gibi uzmanlik alanlar1 tarafindan
prekonsepsiyonel bakim, kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin 6nemli ve vazgegilmez bir unsuru olarak
kabul gérmektedir. Son yillarda, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), prekonsepsiyonel bakimin
icerigini glincellemis ve hizmetlerin 1iyilestirilmesi amaciyla sivil toplum kuruslariyla birlikte caba
gostermistir (Aydin Emre,2019; Basli, 2020). Ulkemizde ise prekonsepsiyonel bakim hizmetleri talep
dogrultusunda, bireysel diizeyde verilmekte olup, iilke genelini kapsayan kurumsallasmis hizmetler heniiz

bulunmamaktadir (Bagl,2020; Gokdemir ve Eryillmaz,2017).

Prekonsepsiyonel bakim danismanligi bir ekip isi olmakla birlikte, bu hizmetin sunulmasinda hemsirelere
onemli gorevler diismektedir (Temizkan Sekizler ve Dasikan,2021). Bakim kapsaminda hemsireler genetik
danismanlik, kronik hastaliklarin yonetimi, hepatit B, rubella ve varisella imminizasyonu, CYBE ve HIV

taramas1, toksoplazma, BKI, beslenme ve fiziksel aktivite, folik asit ve ila¢ kullanimi, alkol ve sigara
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kullanimint degerlendirmeli ve bu bilesenler hakkinda kisileri bilgilendirmelidir (Aydin Emre, 2019;

Basl,2020). Prekonsepsiyonel saglik bakimindan yararlanma orani gelismis tilkelerde dahil olmak {izere tiim
diinya tlkelerinde diisiiktiir, yayginlastirilmasi ve tiim bireylerin bu hizmete erisebilmeleri saglikli anne ve
bebeklerin varligi i¢in oldukca Onemlidir. Bu hizmet, lireme cagindaki kadinlarin saglikli gebelik
gecirmelerini ve bunun sonucunda da saglikli bebekler diinyaya getirmelerini saglamaktadir (Temizkan

Sekizler ve Dagikan,2021).

Bu olgu calismasinda 39 yasinda, daha 6nce hi¢ gebelik deneyimi olmamis ve yakin tarihte gebelik
planlamas1 olan anne adaymin (B.G.) gebelik 6ncesi donemde siirece en uygun sekilde hazirlanabilmesi igin,
Saglig1 Gelistirme Modeli esas alinarak Prekonsepsiyonel hemsirelik bakiminin yonetim siireci ele alinmig ve

modelin hemsgirelik bakiminda kullanimina yonelik bir 6rnek olusturmasi amaglanmastir.
2-PREKONSEPSiYONEL SAGLIK BAKIMI KAPSAMI

Prekonsepsiyonel saglik bakiminda; dogurganlik, paternal saglik, genetik danismanlik, kronik hastaliklar
ve kullanilan ilaglar, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBE), beslenme ve beden kitle indeksi (BKI), folik
asit takviyesi, sigara, alkol ve madde kullanimu, teratojenlere maruziyet, bagisiklama, fiziksel siddet ve mental

saglik degerlendirilmelidir (Temizkan Sekizler ve Dasikan,2021).

Dogurganhk Bilinci Kazanma; Dogurganlik bilinci, kadin ve erkeklerin lireme organlarinin yap1 ve
fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ve dogurganligi bilmeleri seklinde tanimlanmakta, fertiliteyi anlama,

kontrasepsiyonu etkili kullanma ve gebeligi planlama imkani saglamaktadir (Nishioka, 2018).

Maternal Yas; Addlesan gebelikler preeklampsi, bas-pelvis uygunsuzlugu, abortus, zor veya preterm
eylem, dogum sonrasinda kanama, diisiik dogum agirlikli bebek ve bebek 6liim hizinin artmasina neden
olabilmektedir (WHO,2013). Gebelige yonelik bilgi ve deneyimlerin yetersiz olmasi, psikolojik olarak
gelismemis olma ve duygusal durumun degisken olmasi acisindan bu donemde gerceklesen gebelikler yiiksek
riskli kabul edilmektedir. PSB girisimlerinde gebeliklerin planli olmasi, kronik hastalik ve anomali riski

yiksek olan otuz bes yas tizeri gebeliklerin 6nlenmesi 6nemsenmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

Ebevenlige Hazirh@in/Psikosoyal Durumun Degerlendirilmesi; Ebeveynlik karmasik ve ¢ok yonlii
yasamsal bir olaydir ve bir¢ok zorlugu da beraberinde getirir. Uykusuzluk, bebegin ihtiyaglarini karsilama,

kisisel iliskilerinde degisiklik ve yasam tarzi degisimi gibi durumlar1 gerektirir. Hayat tarzinda olusan
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degisiklikler nedeniyle hem annelerde hem de babalarda dogum sonu depresyon goreceli olarak yaygindir. Bu

nedenle anne-baba adaylarmin prekonsepsiyonel donemde bilgilendirilmesi Onemlidir. Anne ve/veya
babadaki stres/depresyonun ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve duygusal geligimleri {izerine kisa ve uzun donemde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle ebeveynlik roliine hazirlanmak 6nemlidir (Sevil ve Ertem, 2016).
Gelismis bazi iilkelerde bireyleri ebeveynlige hazirlayan programlar mevcuttur. Birlesik Krallik (United
Kingdom- UK)’ta Sure Start and Positive Parenting, ABD’de Head Start, Avustralya ve Kanada’da Early
Years Plan gibi programlar bulunmaktadir (Spiteri ve ark, 2014).

Gebeliklerin Planlanmasi; Gebeliklerin yarisin1 planlanmamis gebelikler olusturmaktadir (PHAC,
2017). Aile planlamas:1 prekonsepsiyonel danigmanligin temel yoniidiir. Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi, gebeliklerin uygun zaman araliginda planlanmasi i¢in etkili kontrasepsiyon saglanmasi
ve kadinlara 18 aydan dnce tekrar gebe kalmanin riskleri hakkinda bilgi verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Gebelik araliklar1 kisa olan kadinlarin plasenta previa, uterus riiptiirii ve gestasyonel diyabet yasama olasiligi
daha yiiksektir. Yeni doganda ise; 6lii dogum riski, diisilk dogum agirligi, preterm dogum ve neonatal 6liim

orani riski yiiksektir (ACOG, 2019).

Genetik Riskler ve Damsmanhk; Gebelik oncesi yapilan genetik danismanlik, morbidite ve mortalite
oranlarmin diisiiriilmesinde, saglikli ailelerin olusmasi ve toplum sagliginin saglanmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Aydin Emre, 2019). Konsepsiyon dncesi, kadin ve erkegin aile dykiisiinde riskli durumlar varsa
veya akraba evliligi s6z konusu ise, genetik hastaliklar, multifaktoriyel konjenital anomaliler ve genetik
kokenli ailesel hastaliklar degerlendirilmelidir (WHO, 2013). Prekonsepsiyonel dénem, Kistik fibrozis,
hemoglobinopati gibi genetik geg¢isli hastaliklarin taranmasi i¢cin uygun bir donemdir. Tiirkiye’de Akdeniz
anemisi, beta-talasemi gibi otozomal resesif gecisli hastaliklarin pre-implantasyon tanilarmin yapilmasi
onemlidir. (Basli, 2020; Temizkan Sekizler ve Dasikan, 2021). Thain ve arkadaslarmin (2019) gebelik 6ncesi
genetik danigmanliga katilan akraba ciftlerin verilerinin analiz edildigi nitel ¢aligmada genetik danigmanligin
anksiyeteyi azalttig, bireyleri gii¢lendirdigi ve akraba evliliklerinde genetik danismanlik ile ilgili daha genis

kapsamda bilgi yayma ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.
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Maternal ila¢ Kullamim; Prekonsepsiyonel dénemde kullanilan bazi ilaglar, konjenital
defektlere neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi prekonsepsiyonel donemde, receteli veya regetesiz ilaglarin tanimlanmasi
gerektigini, ayrica lireme sagligi ve gebeligi etkileyen ancak gebe adaymin ilag olarak

diisiinmedigi takviyelerin ve bitkisel iirlinlerin de belirlenmesini 6nermektedir (ACOG, 2019).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE); Prekonsepsiyonel donemde CYBE’ler
mutlaka degerlendirilmelidir (ACOG, 2019). DSO yasa uygun kapsamli cinsellik egitimi ve
hizmetleri sunmak, birey, grup ve topluluk diizeyinde giivenli seks uygulamalarini tesvik
etmek, CYBE'lere ve istenmeyen gebeliklere kars: ¢ift koruma igin prezervatif kullanimini
tesvik etmek, prezervatiflere daha fazla erisim saglanmasi, CYBE taramasi, tedaviye ve diger
ilgili saglik hizmetlerine erisimin artirilmasmi 6nermektedir (Aydin Emre, 2019). Ozellikle
HIV pozitif olan iireme ¢agindaki kadinlarin, perinatal gecis riskini azaltmak, sagligi uzun
siireli optimize etmek, antiretroviral (ARV) ilaglarin fetiise olan etkileri gibi konularda mutlaka

bakim ve damigmanlik almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Temizkan Sekizler ve

Dasikan,2021).

HIV ile Enfekte Kadinlar; HIV diinyada her yastan bireyi etkilemektedir. Center for
Disease Control (CDC) 2018 yili verilerine gore HIV (+) bireylerin ¢ogu lireme ¢agindaki
bireylerden olugmakta, bu bireylerin %19 unu ise kadinlar olusturmaktadir (CDC,2018) Viral
yiki artmis kadinlarda sezaryen dogum ve postpartum donemde emzirmenin kesilmesi
anneden bebege bulas oranlarini azaltmaktadir (Kurtuldu ve Sahin,2018) ve ayni1 zamanda
antiretroviral tedavi sayesinde HIV’e bagli mortalite ve morbiditenin azalmasi, dikey bulas
oranlarinin diismesi birgok HIV enfekte kadiin gebelik planlamasina neden olmakta ve bu

nedenle de HIV (+) kadinlarda gebelik oranlar1 artmaktadir (Bilgic ve ark.,2021)
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Beslenme Durumu; Prekonsepsiyonel dénemde var olan saglikli beslenme aligkanliklari,
gebelikteki sagligi dogrudan etkilemekte, maternal ve fetal saglik iizerinde ise uzun vadede
etkili olmaktadir (PHAC, 2017). Giinliik multivitamin aliminin sadece néral tiip defektlerinden
koruma saglamakla kalmay1p ayni1 zamanda ekstremite defektleri, orofasiyal defektler, kardiyak

defektleri ve diger anomalileri azalttig1 bilinmektedir (Temizkan Sekizler ve Dasikan,2021).

Folik Asit Kullanimi; Noral Tip Defekti gibi konjenital anomalileri yaklagik %75’ini
onlenmesi acisindan, gebelik planlayan kadinin konsepsiyondan 3 ay dnce baslayip, gebelikten
sonra da 10-12 hafta kullanilmasi ve giinliik 0,4- 1,0 mg tiiketilmesi 6nerilmektedir (Dorney ve
Black, 2018). Prekonsepsiyonel donemde saglanan folik asit desteginin, noral tiip defeklerini
ve konjenital anomalileri azalttig1 yoniindeki goriis kabul edilmektedir (ACOG, 2019). Ayrica,
folik asit kullaniminin preeklampsi, abortus, diisiik dogum agirligi, 6li dogum, yenidogan

oliimii ve otizm riskini azalttig1 bildirilmistir (Temizkan Sekizler ve Dasikan,2021).

Maternal Beden Kitle indeksi (BKI); Diinyada, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde, kadinlarin
%50 kadar1 gebe kaldiklar1 zaman fazla kilolu veya obezdir (Poston ve ark., 2016). Tiirkiye’de
ise, iireme ¢agindaki her dort kadindan biri obezdir (TNSA, 2018). Beden kitle indeksinin (BK1)
25 kg/m2’nin iizerinde olmas1 maternal ve fetal risklerin artmasina neden olmaktadir. Normal
kilolu kadinlara gore kilolu veya obez kadinlarda, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, sezaryen
dogum, makrozomik bebek, asir1 gestasyonel kilo alim1 ve postpartum kilo retansiyonu gibi
sorunlar daha yiiksek goriilmektedir (Dasikan ve Sert, 2021). Konsepsiyon 6ncesi BKI
normalin iistiinde veya altinda olan kadinlarda diyet ve gerekli tedavi segenekleri saglanmalidir

(Temizkan Sekizler ve Dasikan,2021).
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Sigara/ Alkol ve Madde Kullamimi; Sigara kullanan annelerin dokularinda ve dolayisiyla da
fetiiste oksijen kullanim1 azalmaktadir. Sigaranin, diisiik dogum agirlikli yenidogan, plasenta
previa, ablasyo plasenta, perinatal kayip, erken membran riiptiirii, yenidoganda igitme sorunlari,
astim gibi kronik akciger hastaliklari, davranis bozukluklari, ani bebek Oliimleri gibi
komplikasyonlar1 mevcuttur (ACOG, 2019). Baba adaymin sigara kullanmasinin, sperm
morfolojisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Konsepsiyon oncesi alkol kullanilmasi da
sperm hiicreleri {lizerine olumsuz etki yaratmaktadir. Gebelikte haftada 8-10 bardaktan fazla
alkol tiikketiminin, spontan abortus riskini artirdigi, fetiiste hipoksiye neden oldugu, teratojenik
etkiler yarattig1 ve kronik alkolik gebelerin yeni doganlarinda “fetal alkol sendromu” gelistigi
bilinmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelikte madde kullanimi, preterm dogum ve diisiik
dogum agirhig1 gibi obstetrik komplikasyonlara neden olmaktadir. DSO madde kullanimi igin
tarama, gerektiginde miidahale ve tedavi saglanmasi, ihtiyac halinde farmakolojik ve psikolojik
miidahaleler, madde kullanan aileler i¢in aile planlamas1 yardimi saglanmasi, ergenlerde madde

kullanimini azaltmak igin 6nleme programlari olusturulmasini énermektedir (WHO, 2013).

Cevresel Riskler ve Teratojenler; Anne ve baba adaylarinin herhangi bir yerde toksik,
zararli madde, kimyasal ajan, viral enfeksiyon, kedi-fare pisligi gibi teratojenlere maruz
kalmasi, Ozellikle gebelik 6ncesi donemde embriyonal-fetal sorunlara neden olabilmektedir
(Aydin Emre, 2019; Sevil ve Ertem, 2016). DSO, cevresel tehlikeler ve 6nleme konusunda
rehberlik ve bilgi saglanma, meslek geregi maruz kalinan radyasyondan koruma, kursun
maruziyetine karst koruma, ¢ocuk dogurma cagindaki kadinlart baliklardaki metil civa
diizeyleri hakkinda bilgilendirilme, gelistirilmis sobalarin ve daha temiz sivi/gaz yakitlarin

kullanimini tesvik etmeyi dnermektedir (WHO, 2013).

Bagisiklama; Asilamanin baglica amaglari, kadin1 gebelik esnasinda fetiiste olusabilecek
konjenital malformasyon, biiylime geriligi ve 6lii doguma sebep olan varisella, rubella gibi
enfeksiyonlardan korumak, preterm eylem ve prematiiriteyi azaltmak, gebelikte daha siddetli
seyreden influenza gibi hastaliklardan koruma ve dogum sonu erken donemde bebegi
korumaktir (Temizkan Sekizler ve Dagikan,2021). Gebelige hazirlik doneminde bagisiklig

olmayan anne adaylarina varisella, hepatit B, tetanoz, rubella ve influenza asilar1 yapilmalidir.
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Tiim canli asilarin gebelikten 3 ay Once tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Konjenital
rubellanin Oniine gecilmesi i¢in kadinlara gebe kalinmadan en az 28 giin dnce rubella aginin
yapilmasi Onerilmektedir (ACOG, 2018). Belirtilen enfeksiyonlarin gebelik sirasinda
gecirilmesi, spontan diisiik, preterm dogum, fetal anomali, fetal morbidite ve mortalitede artisa

yol agabilmektedir (Coskun, 2011).

Kronik Hastaliklarin Yoénetimi; Diyabet, hipertansiyon, kanama ve pihtilagma
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklari, epilepsi ve astim gibi hastaliklarin yonetimi, gebelige
olan etkileri nedeniyle konsepsiyon oncesi saglanmalidir (ACOG, 2019). Maternal obezite ve
maternal diyabetin, gestasyonel diyabet, preeklampsi, obstetrik mudahale riski ve konjenital
anomalili bebek sahibi olma riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Temizkan Sekizler ve

Dagikan,2021).

Reprodiiktif ve Genel Oykii Almmasi-Fizik Muayene; Prekonsepsiyonel danismanlik
ve bakim i¢in bagvuran anne ve baba adaylari, bazi parametreler dogrultusunda

degerlendirilmeli, belirlenen risklere kars1 gerekli dnlemler alinmalidir (Basl,2020; Coskun,

2012).

[leri Anne- Baba Yasi
Beslenme/ BK1

Gebelik Araligi

Akraba Evliligi Olup/Olmadig:
Sigara ve Alkol Kullanimi1
Teratojenlere Maruz Kalma
Kronik Hastalik Oykiisii

[lag Kullanim1 Oykiisii

Fizik Muayene/Pelvik Muayene

YV V. V VYV V V V V V V

Gebelik Oncesi Dénemde Klinik Meme Muayenesi
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3-PENDER’IN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Saglik diizeyini artirmak igin Saglik Inang Modeli, Sagligi Gelistirme Modeli gibi pek ¢ok
model bulunmaktadir. 1982 yilinda Amerikali hemsire terapisti olan Nola Pender tarafindan
gelistirilen, 1990 yilinda yayinlanan ve 1997 yilinda yenilenen “Sagligi Gelistirme Modeli”
saghgin yiikseltilmesini, saglik davranislarinin iyilestirilmesini benimser (Demir ve Hadimli,
2020). Modele gore; demografik ve toplumsal faktorler sagligin yiikseltilmesini artirabilir ya
da azaltabilir. Sadece birey ve ailesi degil, tiim toplum i¢in planlanmis olan model, kisilerin
saglik aktivitelerinde aktif rol almasi gerektigi iizerinde durmaktadir (Polat ve Aylaz, 2020).
Model saglikli bir yasam i¢in hemsire ile hastanin is birli§i i¢inde calisarak hastanin
davraniglarinda degisiklik yapilmasini amaglar (Calik ve Kapucu, 2017). Klinik uygulamalarin
yani sira bircok alanda da kullanilabilen model kadin-erkek, genc-yashi ve saglikli-hasta

bireyler iizerine temellendirilerek olusturulmustur (Ocakg1 ve Alpar, 2013).

Model bireysel Ozellikler ve deneyimler, davraniga 6zgii biligsel siirecler ve etkileri,

davranis ¢iktis1 olmak iizere ii¢ temel degiskenden olugsmaktadir.

Bireysel Ozelikler ve Davransa Ozgli Bilisse
Deneyimler Siirecler ve Etkilen

l

Ge
A ve elikler
> Alplanan Oz-Ethlilik
|
v
A
ktiviteye ligkin Duy Saghpy
Durumy K Geligtirme
Pt Davramsi
Kigleraras: Ethaer
i 4 Ao
-
Durumsal Etkiler (T
Cevreye Uyum)

Sekil 1. Saglig1 Gelistirme Modeli
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Saghg1 Gelistirme Modeli Bilesenleri

Bireysel Ozellikler/deneyimler: Bireyin davraniglari deneyimlerinden ve kisisel
Ozeliklerinden etkilenmektedir. Davranisa 6zgii algilar: Bireyin davranisa iligkin algiladigi
yararlar, engeller, 6z-yeterlilik, duygular, kisileraras1 etkilesim ve durumsal etkilerdir (Polat ve
Aylaz, 2020). Eylemin algilanan yararlari: Bireyin kazanmasi istenilen saglik davraniglarinin,
sagligi lizerindeki olumlu etkilerini algiladiginda bu davraniglara baglamasi ve siirdliirmesi daha
kolaydir. Eylemin algilanan engelleri: Birey, yeni bir davranisa baglama ve bu davranisi
siirdiirme asamasinda bireysel veya ¢evreden kaynakli engellerle karsilasabilir (Cirban Ekrem
ve Unsal Atan,2021). Algilanan éz-etkililik: Oz-etkililik bireyin saghgmi gelistirmede veya
saglikla ilgili sorunlarini ¢6zmede etkin olma giiclidiir. Bireyin 6z-etkililigi yiiksekse kendisine
daha fazla glvenir ve daha etkin davranabilir (Polat ve Aylaz, 2020). Kisileraras: etkiler:
Davranisa iligkin bireylerin diislince, inanis ve tutumlaridir (Calik ve Kapucu, 2017). Durumsal
etkiler: Davranis1 kolaylastirabilen veya engelleyebilen bireysel anlayis ve algilardir.
Davranisin sonucu: Bireyin yapilmasi istenen saglik davranisini gergeklestirdigi ve eyleme
gectigi siiregtir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan,2021). Davramsa iliskin karar verme:
Planlamayla ve belirli stratejilerle davranisla ilgili amact gerceklestirmektir (Calik ve Kapucu,
2017). Acil, oncelikli istekler ve hedefler: Bireylerin kendi tercihlerini kullanabilmesidir.
Saghgr gelistirme davranisi: Bireyin istendik davranigi gostermesi ve yasam bic¢imi haline
getirmesidir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan,2021).
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GELISTIRME MODELI ESAS ALINARAK INCELENMESI

4.1.Bireysel Ozellikler/Davranislar:

Anne adayi (B.G);

DN N N N N Y N N N N Y N N

39 yasinda

Boy:168; Kilo:62
BKI:21.97(normal)

Universite mezunu/Memur

2 yildir evli (ikinci evliligi)
Cekirdek aile tipi

Gebelik deneyimi, diisiik, kiirtaj yok
Bilinen kronik bir hastalik yok
Ailede bilinen genetik gecisli hastalik dykiisii yok
CYBE yok

Alkol tiketimi (haftada 4-5 kez)
Sigara tiketimi (tlketmiyor)
Teratojen madde maruziyeti yok
Esle akrabalik yok
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Baba adavi (D.O.G),

35 yasinda

Boy: 174; Kilo: 75

BK1:24.44 (normal)

Lise mezunu/Bar isletiyor

2 yildir evli (ilk evliligi)

Cekirdek aile tipi

Bilinen kronik bir hastalik yok

Ailede bilinen genetik gecisli hastalik dykiisii yok
CYBE yok

Alkol tiiketimi (haftada 4-5 kez)

Sigara tiiketimi (giinde yaklagik 1 paket)
Teratojen madde maruziyeti yok

Esle akrabalik yok

AN NN N Y U N N N N N N N

Yaklasik iki yildir eslerin ortak karari ile gebelik planlaniyor fakat yasam tarzlar1 olarak esi ve kendisi
aktif gece hayati olan, sik alkol tiikketimi (haftada 4-5 kez) olan, genellikle disarda yemek yiyen (fastfood,
hazir gida... vb.), degisken ortamlarda ve cogunlukla disarda vakit ge¢iren bir yasam tarzlar1 mevcut.
Yaklasik 5 yildir geleneksel yontemler (geri ¢ekilme... vb.) disinda aktif bir korunma yontemi kullanilmamus
olmasina karsin hi¢ gebelik olusmamis. Yaklasik 20 yildir aktif cinsel hayati olan B.G. diizenli olarak
takiplerini yaptirmadigini, bir déonem c¢ok sik enfeksiyon gegirdigini, o déonemde kasint1 ve kizariklik gibi
sikayetleri oldugunda doktor Onerisi olmadig1 halde cok fazla ila¢ kullandigini (vajinal tablet... vb.) ve
muayene oldugunda da bu sebeplerden dolay1 vajinal mukoz yapisinin bozuldugunu 6grendigini dile getirdi.
Pandemi nedeniyle de son iki yildir takiplerine devam edemedigini bildirdi. Geldigi son kontroller de ise
doktoru yas faktorii nedeniyle yumurtalik rezervlerinin azaldigin1 ve eger anne olmak istiyorsa bir an dnce

hamilelik planlamasi gerektigi bildirilmis ve folik asit kullanmasini dnermis.
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Cocuk sahibi olmaya kendinizi hazir hissediyor musunuz? sorusuna karsilik anne aday1 B.G. “aslinda bu

cok zor bir karar bizim i¢in, ¢linkii bu yasa kadarda istememis olmamizin sebebi kendi hayatlarimizdan feragat
etmek istemeyisimizdi. Ben tam olarak yapabilecegime emin degilim aslinda, ¢ok hazir oldugumu da
diisiinmilyorum ama aile destegi almayr umuyorum. Biyolojik yasim uygun olsa bir 5 yil daha beklemek
isterdim fakat hem biyolojik yasim hem de aile baskisi nedeniyle ¢ok da bir alternatifim yok diye
diistinliyorum” seklinde bir yanit verdi. Anne adayiyla yapilan detayli goriismelerde, anne aday1 kendisinin ve
esinin siit ve siit iirlinlerini, yumurta ve eti diizenli tilketmediklerini, meyve ve sebze tiiketimine ¢ok dikkat
etmediklerini ve giinliik s1v1 ihtiyacim1 karsilamadig icin de ¢ok sik idrar yolu enfeksiyonu gegirdigini dile
getirdi. “Aslinda yagam seklimizin dogru olmadiginin farkindayim ama sanirim aligkanlik olugmadigi i¢in
diizenli ve saglikli beslenmeyi hayatimiza entegre etmekte ¢ok zorlaniyoruz” seklinde ifade eden B.G. esinin
de kendisi gibi oldugunu ve o nedenle birbirlerini destekleme sanslarinin da olamadigini dile getirdi. Ayn
zamanda her iki ebeveyn aday1 da hem meslekleri nedeniyle hem de sporla ilgilenmedikleri i¢in herhangi bir

fiziksel aktivite ya da egzersiz yapmadiklarini dile getirdiler.
4.2. Davramsa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Bakim almaya yonelik algillanan yararlar: Anne adayi siirece uyumu saglamak i¢in bakimin ve
danmigmanligin kendisine faydali olabilecegini ama yonlendirilmeye ve destege ihtiyaci oldugunu bildirdigi
icin saglik motivasyonu algisinmn yiiksek oldugu ve ¢dziim odakli oldugu anlagilmistir. Ozellikle alaninda
profesyonel olan kisilerin yonlendirmelerinin esi ve kendisi i¢in daha da biiyiik etkisi olacagina inandigini ve

stireci yonetebilirse kendisini daha iyi hissedecegini bildirmistir.

Bakim almaya yonelik algilanan engeller: Yeni bir davranisa baglama ve siirdiirme stirecinde kisisel,
psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek cok engelle karsilasabilmektedir (Erbay Dalli ve Ark.,2021). Anne aday1
geemis deneyimler, mevcut aligkanliklar ve sosyal ¢evre nedeniyle yeni bir yasam diizeni kurmak ve bunu
aliskanlik haline getirmek ile ilgili endisesi oldugunu belirtmistir. Mevcut yasam kosullar1 iginden ¢ikip daha
diizenli ve saglikli bir beslenme ve yasam kosullar1 olusturmak i¢in ekstra zaman ayirmasi gerektigini ve bunu
yalniz yapma konusunda kendisini yeterli hissetmedigini bildirmistir. Bu davraniglar1 gelistirmeye yonelik
olumsuz duygular, verilen egitimle ve danigmanlik destegiyle dnlenmeye ¢alisilmistir. Siire¢ iginde anne aday1
ve esi olumsuz duygularinin azaldigini belirterek, yasam sekli degisikliklerini yerine getirmede uyum

saglamaya baslamiglardir.
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Bakim almaya yonelik 6z etkililik: Oz etkililik bireyin saghgmi gelistirmede veya saglhkla ilgili

sorunlarin1 ¢éziimlemede etkin olma giiciidiir (Erbay Dalli ve Ark.,2021). Olguya yasam aktivitelerinin ve
davranis degisikliginin hamilelige hazirlik doneminde ¢ok katkis1 olacagi ve hem kendisi hem de bebeginin
sagligi icin olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemedeki yararlar1 agiklanmis, kendisinin basariy1 elde etmede
merkez noktada oldugu vurgulanmis ve yeni durumuna uyum saglamasi i¢in desteklenmistir. Olgunun aldigi
bu egitim ve danismanlik sonrasi saglikli yasam davranigini basari ile yerine getirmede kendisine olan giiveni

artmistir.

Aktiviteye iliskin duygu durumu: Davranis 6ncesi, sirast ve sonrasinda olusan duygulardir (Erbay Dall1
ve ark.,2021). B.G. ve esi ilk haftalarda davranis degistirmeye istekli olduklarini ancak zaman i¢inde mevcut
yasam kosullart nedeniyle bu istegin azaldigini belirtmislerdir. Bunun yani sira uygulanan egzersiz
programinin, diyetin ve var olan bagimliliklar1 azaltma yoniindeki ¢abalarin kendilerinde kisitlanmiglik hissi
ve baski duygusu olusturdugunu dile getirmislerdir. Bu durum goz oniline alindiginda aile tiyeleri ve is
ortamindaki arkadaslarindan destek istemeleri onerilmistir. Boylece ¢evresel destek de saglanmis, olumlu

duygular gelistirilebilmis ve uygulamalara katilim siirecinde motivasyon artis1 gozlemlenmistir.

Kisilerarasi etkiler: Yasam sekli degisikliklerine kolayca uyum saglamada aile ve yakinlarin destegi
onemlidir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan,2021). B.G. ézellikle esinin destek sagladigini, annesinin de yanlarina
gelerek evin diizeni ve saglikli beslenme konusunda siire¢ boyunca yaninda olduklarini belirtmistir. Verilen
egitime esi de dahil edilmis, boylece bilgi eksiklikleri giderilerek birbirlerine nasil destek olabilecekleri ve
nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda detayli bilgi verilmis, hamilelik dncesi bakimin hem anne aday1
hem de bebek iizerindeki etkileri anlatilmis ve prekonsepsiyonel bakim desteginin onemi vurgulanmistir.
Ormegin annesinin, onerilere uygun olarak yemek yapma aliskanligmi olusturmaya 6zen gdstermesinin
saglikli beslenme ve egzersiz programinda anne adayma esinin de eslik etmesinin 6nemi hakkinda bilgiler
verilmistir. Anne adayinin alkol tiilketimini azaltabilmesi ve siirecin daha etkili olabilmesi i¢in eslerin birlikte

hareket etmelerinin 6nemi vurgulanmastir.

Durumsal etkiler: Durumsal etkiler dogrudan ya da dolayli olarak saglik davranigini etkileyebilmektedir
(Murdaugh ve ark., 2018) gebelik oncesi donemde saglikli beslenme, egzersiz, sigaray1 ve alkolii birakma,
stresten uzak durma gibi degisikliklerin bu tarz yasantidan uzak olan B.G. i¢in kolay olmayacagi ancak saglikli

davranislar benimsemesinin gelecekteki yagamini olumlu etkileyecegi ve kaliteli yasam siiresini uzatmaya
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yardimci olacagi konusunda bilgi verilmistir. Zararli aligkanliklarin degistirilmesinin sagliklt bir yasam

stiriilmesine katkida bulunacagi vurgulanmistir. B.G. ve esinin konu hakkinda farkindaligi artirilarak
davranislarini degistirmeleri desteklenmis ve bu siireg icerisindeki destekler sayesinde de uyum saglamalari

kolaylastirilmistir.
4.3. Davrams Ciktisi

Davranisa iliskin plan yapma: Davranig hakkinda plan yapma, davranigla ilgili niyet kavramim
icermektedir. Plana baglilik, bir engel ortaya c¢ikmadik¢a bireyde yeni davranis olusumuna neden
olabilmektedir (Murdaugh ve ark., 2018). B.G. nin gebelik plan1 6ncesi kendisi ve bebegi i¢in olusabilecek
risklere yonelik bilgi verilmis ve saglikli beslenme Onerileri ve egzersiz planlamasi yapilmistir, ayrica var olan
alkol ve sigara tiiketimi aligkanliklarinin azaltilmasi ve hatta birakilabilmesi yoniinde neler yapilabilecegi

konusulmus B.G. ve esinin bu plan1 uygulamada istekli oldugu goriilmiistiir.

Acil, birbiriyle yarisan istekler ve tercihler: Aktiviteye karar vermeden 6nce var olan davranislar i¢in
olusturulabilecek alternatifler goriislilerek “yarar ve engel” kavramlart belirlenmektedir. Bireyin kontroli
elden birakmamasi 6nemlidir (Erbay Dalli ve ark., 2021). Burada B.G.’ye gebelik 6ncesi prekonsepsiyonel
bakim asamasinda danigsman desteginin 6nemli oldugu, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik siirecinde kilo
kontroliinii saglayabilmek i¢in saglikli, sebze, meyve ve protein agirlikli beslenmesinin, gunliik egzersizlerini
ihmal etmemesinin ve zararli aligkanliklarindan uzaklasmasinin yararlari anlatilmis ve ayni zamanda tiim
bunlarmn diisiik kontrole sahip oldugu da belirtilmistir. Bu nedenle dis faktorlerden ziyade kendisinin siireci
aktif takip etmesinin énemi vurgulanmistir. Bdylece onceliklerini daha iyi belirleyebilecegi ve davranislar
iizerinde daha yiliksek kontrol saglayabilecegi, hatta zamanla bu davranislarin aligkanlik haline

doniistiirebilecegi belirtilmigtir.

Saghg gelistirme davranisi: Bireyin istendik davraniglar1 gostermesi ve bu davraniglarin yagam sekli
haline getirilmesidir. istendik davramisin gosterilmesi ile saglik/ iyilik hali yiikseltilmis, islevsel yetenek
gelistirilmis ve daha iyi bir yasam kalitesi saglanmis olur (Murdaugh ve ark., 2018). Bu faktor goz oniine
alindiginda verilen egitimin davranis ve yasam sekli degisiklerine olan etkisini degerlendirmek adina B.G. ile
ilk ay haftada bir sonra ise iki haftada bir telefon ile goriismeler saglanarak siirece uyumu ve ilerleyisi takip
edilebilmistir. Bu siire i¢inde annesi yanina gelmis beslenme diizeni saglama konusunda kizina destek

olmustur. Esi (haftada en fazla 2-3 olarak) alkol tiiketimini kisitlamig ve anne aday1 B.G. alkol tiikketimini

158



o
=
Q(\\L s ,/)l'

Wt

Si.

HEMSIRELIGI g O
C »

—re Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3"°"NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

*éfc?.'a Il. Uluslararasi, lll. Ulusal S

“Gelecege Bakis”

tamamen kesmistir. Saglikli beslenme diizeni olusturabilmek ve gebelik durumunda hizli kilo alimini kontrol

edebilmek icin B.G. 6zel bir spor salonu ile anlasip haftada 2-3 giin diizenli aktiviteye baglamistir, D.O.G. ise
esine destek olmak amaciyla en az haftada bir giin salona esiyle birlikte gitmeye 6zen gostermistir. B.G.’nin
ailesi ve esinden aldig1 destek ile yasadigi olumlu duygularin yeni yagam sekline uyum saglamasinda oldukga

etkili oldugu goriilmiistiir.
5-TARTISMA ve SONUC

Prekonsepsiyonel bakim, gebelik olusmadan 6nce kadinlara ya da ciftlere biyomedikal, davranissal ve
sosyal risk faktorlerine yonelik saglik miidahalelerinin saglanmasidir (WHO, 2013a). Kadinda var olan risk
faktorlerini (bireysel ve gevresel faktorleri) belirleyerek bu risk faktorlerinin gebelik surecindeki olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak ya da azaltmak, saglik durumunu iyilestirmek, anne ve ¢ocuk saghigini kisa ve
uzun vadede gelistirmeyi amaglamaktadir (Doganer & Golbasi, 2011; Erkan Aksoy, 2019). Kadinlarin gebelik
sonucunu etkileyebilecek risk faktorleri ile gebelige baslamalari, gebe ve fetiisiin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bebek sahibi olmay1 diisiinen kadinlarin saglik kontrollerinden gegmesi, degerlendirilmesi ve
danigsmanlik almasi gerekir. Bu nedenle olgu sunumumuzda, gebelik planlamasi olan bir kadina Pender’in
SGM’sine gore temellenmis davranigsal degisimi amaglayan bir egitim verilmis ve etkileri takip edilmistir.
Saglik egitiminin esas amaci, saglik davranisinda pozitif, bilgilendirilmis degisikliklerdir (Erkal Aksoy, 2019;
Glanz ve ark. 2008). SGM’nin amac1 hasta/saglikli bireyin mevcut yasam kosullarini iyilestirme ve yeni
siirece uyumu amaclamaktadir (Demir ve Hadimli, 2020). Bu dogrultuda gebelik planlamasi olan anne
adaymin mevcut yasam kosullar1 model merkezinde belirlenmis ve gebelik dncesi donemde varligi tespit
edilen saghig1 ve gebeligi olumsuz etkileyebilecek yasamsal davranislarda (6rnegin; beslenme diizeninin
olmamasi, fiziksel aktivite yetersizligi, zararl aligkanliklarin olmasi, rutin yagam kosullarini degistirmeye
yonelik motivasyon diisiikliigii, gebelik ve anne olma siirecine uyumda zorluk vb.) verilen egitim ve

yonlendirmeler sonucu olumlu yonde degisimler goriilmiistir.

Bu olgu sunumu Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli ile davranissal degisiklik gerektiren durumlarda
siirecin etkili ve uyumlu bir sekilde gerceklestirilebilecegini ve olumlu davranislarin gelisebilecegini
gostermistir. Prekonsepsiyonel bakim almasi amaglanan anne adayina Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
uygun olarak verilen egitimin olumlu etkileri gézlenen davranissal pozitif degisim, memnuniyet ve siirece

uyum artig1 ile kanitlanmistir. Gebelik oncesi donemde sagligi gelistiren davranislarin kazandirilmasinda
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hemsireler kilit noktada rol almaktadir, ayn1 zamanda hemsireler tarafindan standardize edilmis kuram ve

modellerin kullanim1 bakimin kalitesini ve profesyonelligi de artirmaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelik boliimiinde okuyan kiz ve erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin tutumlari ile toplumsal cinsiyet rolii stres diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin
incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayan tiirde olan ¢alisma Eyliil- Kasim 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte olan 528 kiz 6grenci ve 231 erkek dgrenci ile
ylritiilmistiir. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” “Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi
Olgegi”, “Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi” ve “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi”
kullanilmastir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan kiz 6grencilerin %27.3°1 1. sinif, %25.6’s1 4. Smif, %23.9’u 3. Sinif ve
%23.3’1 2.siif Ogrencisidir ve %59.8°’1 20-22 yas grubundadir. Kiz 6grencilerin %42.6’smin boliimii
isteyerek sectigi ve %67.8’sinin hemsirelik meslegini “kadin meslegi” olarak gérmedigi saptanmistir. Erkek
ogrencilerin %29.4°1 4. Smif, %24.7°si 1. Smif, %22.9’u 2. Smif ve %22.8’1 3.simnif 6grencisidir ve %64.1°1
20-22 yas grubundadir. Erkek 6grencilerin %49.8’inin boliimii isteyerek sectigi ve %63.2°sinin hemsirelik
meslegini “kadin meslegi” olarak gérmedigi belirlenmistir.

Kiz égrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi toplam puan ortalamasmin 149.03+29.18 oldugu ve
Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi toplam puan ortalamasinin 77.22+21.49 oldugu saptanmustir.
Erkek dgrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi ve Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi
Toplam Puan Ortalamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Erkek 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasmin 127.94+22.57 oldugu ve Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olcegi
toplam puan ortalamasmin 76.14+22.70 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetine gére TCRTO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Kiz ve erkek ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii stres diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Kiz 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin ise erkeklere gore daha esitlik¢i
oldugu ve kiz 6grencilerin toplumsal cinsiyet roliine iliskin esitlik¢i tutumlart arttik¢a toplumsal cinsiyet
roliine iliskin stres diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Yani toplumda kadinlara yonelik kaliplasmis
yargilarin esitlik¢i tutuma sahip kiz 6grencilerde daha fazla stres verici oldugu sdylenebilir. Calisma bulgulari
dogrultusunda lise ve iiniversite miifredatlarina toplumsal cinsiyet konularini igeren derslerin eklenmesi veya
benzer dersler i¢inde bu konularin tizerinde durulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet rolii, tutum, toplumsal cinsiyet rolii stresi, 6grenci hemsire
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Determination of Student Nurses' Attitudes Towards Gender Roles and Gender Role Stress Levels

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the attitudes of male and female nursing students towards gender
roles and their gender role stress levels and to examine the relationship between them.

Method: The descriptive and relationship-seeking study was conducted with 528 female students and 231
male students studying at Atatiirk University Faculty of Nursing between September and November 2023.
"Introductory Information Form", "Female Gender Role Stress Scale", "Male Gender Role Stress Scale" and
"Gender Role Attitude Scale" were used to collect the data.

Results: Of the female students included in the study, 27.3% are 1st grade students, 25.6% are 4th grade
students, 23.9% are 3rd grade students and 23.3% are 2nd grade students, and 59.8% are in the 20-22 age
group. It was determined that 42.6% of female students chose the department willingly and 67.8% did not
consider the nursing profession as a "women's profession". 29.4% of the male students are 4th grade students,
24.7% are 1st grade students, 22.9% are 2nd grade students and 22.8% are 3rd grade students, and 64.1% are
in the 20-22 age group. It was determined that 49.8% of male students chose the department willingly and
63.2% did not see the nursing profession as a "women's profession".

It was determined that the female students' Gender Role Attitude Scale total score average was 149.03+29.18
and the Female Gender Role Stress Scale total score average was 77.22+21.49. Male students’ Gender Role
Attitude Scale and Male Gender Role Stress Scale Total Score Averages are shown in Table 5. It was
determined that the male students' Gender Role Attitude Scale total score average was 127.94+22.57 and the
Male Gender Role Stress Scale total score average was 76.14+22.70. It was determined that the difference
between the TCRTO total score averages according to the gender of the students was statistically significant
(p = 0.000).

Conclusions: It was found that male and female students' gender role stress levels were high. It has been
determined that female students' attitudes towards gender roles are more egalitarian than male students, and
as female students' egalitarian attitudes towards gender roles increase, their stress levels regarding gender roles
also increase. In other words, it can be said that stereotypes about women in society are more stressful for
female students with egalitarian attitudes. In line with the study findings, it may be recommended to add
gender-related courses to high school and university curricula or to focus on these issues in similar courses.
Key Words: Gender role, attitude, gender role stress, student nurse

GIRIS

Toplumsal cinsiyet kadin veya erkek olmaya toplumun, kiiltiiriin sosyal olarak yiikledigi anlamlar1 ve
beklentileri ifade etmektedir (Dokmen, 2012). Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin toplum tarafindan nasil
algilandigini, nasil diisiiniildiigiinii ve nasil davranmalarini bekledigine iligkin degerleri, yargilar1 ve rolleri
aciklamaya yonelik ¢ok boyutlu bir kavramdir (Akin ve Demirel, 2003; Altinova ve Duyan, 2013).

Toplumsal cinsiyet kavraminin boyutlarindan biri olarak toplumsal cinsiyet rolleri; geleneksel olarak
her iki cinsiyete atfedilen o6zellikleri ve davranislar1 tanimlamaktadir. Kadin ve erkeklerden, toplumun
beklentileri ile bicimlenen bu rollere sadik kalmalar1 beklenmektedir. (Dékmen, 2012). Toplumsal cinsiyet
rolleri agisindan kadin ve erkegin rollerini; geleneksel ve esitlik¢i roller olarak siniflandirmak miimkiindiir.
Geleneksel roller igerisinde kadma yiiklenen roller; ev islerinden sorumlu olma, is hayatinda aktif olmama
gibi esitlik¢i olmayan sorumluluklari, gérevleri isaret ederken; erkeklere ise evin ge¢ciminden sorumlu olma,
evin reisi olma gibi gorevler yiiklenmektedir. Buna karsin esitlik¢i roller ise; aile, mesleki, evlilik, sosyal ve
egitim yasaminda kadin ve erkegin sorumluluklar1 esit olarak paylasmalaridir (Akin ve Demirel, 2003;
Dokmen, 2012).
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Toplumsal cinsiyet rolii stresi teorisine gore, toplumsal cinsiyet rolii stresi, kiginin sahip oldugu
toplumsal cinsiyet nedeniyle kendisinden beklenenlere ulasma konusunda basarisizlik yagamasi sonucunda
ortaya cikar. Kisinin kiiltiirel olarak belirlenmis toplumsal cinsiyet rollerine siki sikiya bagl kalmasi, kiginin
Oznel degerlendirmeler yapmasini engeller ve bu da toplumsal cinsiyet rolii ile ilgili bir durumla
karsilasildiginda kisinin stres seviyesinin artmasina neden olur (Eisler ve Skidmore, 1987).

Toplumsal cinsiyet rollerini daha c¢ok benimseyen kisilerin bu standartlara erisme konusunda
kendilerini daha ¢ok zorladiklar1 ve bu nedenle digerlerine gore daha ¢ok toplumsal cinsiyet roli stresi
yasadiklar1 belirtilmektedir. Birey inandig1 dogru buldugu bir toplumsal cinsiyet roline uygun davranmazsa
bilissel ¢eliski yasar. Bu ¢eliski uygun bir bigimde ¢6ziilmezse, bireyde stres yaratmasi kacinilmazdir (Bayar
ve ark., 2017). Bu baglamda diisiintildigiinde, toplumsal cinsiyet rolii tutumlarmin bireylerin cinsiyet roli
stresini etkileyebilecegi disiliniilmektedir. Bu calismada, hemsirelik boliimiinde okuyan kiz ve erkek
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 ile toplumsal cinsiyet rolii stres diizeylerinin
belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

YONTEM

Tanimlayic1 ve iligki arayan tiirde olan bu calisma Eyliil- Kasim 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte olan 528 kiz 6grenci ve 231 erkek dgrenci ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadr.
lgili fakiiltede 976 kiz 6grenci, 401 erkek dgrenci dgrenim gdrmektedir. Arastirmada herhangi bir drneklem
secimine gidilmeden arastirmaya katilmay1 kabul eden, 528 kiz dgrenci (evreni temsil giicli %54), 231 erkek
ogrenci (evreni temsil giicii %57) calismaya dahil edilmistir. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formlar1 (Kiz Ogrencilere
Yoénelik Tanitict Ozellik Formu, Erkek Ogrencilere Yé&nelik Tanitict Ozellik Formu)”, “Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)”, “Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi (KTCRSO)”, “Erkek
Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi (ETCRSO)” ile toplanmustir.

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitict Bilgi Formlar1 kiz ve erkek
ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerini icermektedir. Kiz Ogrencilere ydnelik 21 soru, erkek dgrencilere
yonelik 23 sorudan olugmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) Zeyneloglu ve Terzioglu (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmi belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek,
5°1i likert tipinde olup 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 “esitlik¢i cinsiyet rolii”, “kadin
cinsiyet rolii”, “evlilikte cinsiyet rolii”, “geleneksel cinsiyet rolii”, “erkek cinsiyet rolii” olmak iizere bes alt
boyuttan olugmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan= 190, en diisiik puan= 38’dir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar, katilimcinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin “esitlik¢i tutuma” sahip oldugunu, diisiik
puanlar ise, “geleneksel tutuma” sahip oldugunu gostermektedir.

Kadm Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi (KTCRSO), Kog¢ ve ark. (2017) tarafindan kadin
{iniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rolii stresi diizeyini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Olgek 20
madde, 4 faktorliidiir. Besli likert tipinde olup ‘benim i¢in hig stres verici degil’ (1) ile ‘benim i¢in ¢ok stres
verici’ (5) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan= 100, en diisiik puan=
20°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin toplumsal cinsiyet rolii stresinin fazlaligina isaret eder.

Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi (ETCRSO), Bayar ve ark. (2018) tarafindan erkek
{iniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rolii stresinin dl¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ol¢ek 27 madde,
7 faktorliidiir. Besli likert tipinde olup benim igin hig stres verici degil (1) ile benim i¢in ¢ok stres verici (5)
arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan= 135, en diisiik puan=27"dir. Olcekten
alman yiiksek puan, bireyin toplumsal cinsiyet rolii stresinin fazlaligina isaret eder.
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Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak IBM SPSS for Windows 22 paket programi
(SPSS, Chicago, IL, USA) aracilig1 ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis H
Testi, Independent samples t testi, One Way ANOVA, Mann Whitney U testi ve Regresyon analizi
kullanilmastir.

BULGULAR

Kiz 6grencilerin %27.3°1 1. Simif, %25.6°s1 4. Sinif, %23.9°u 3. Simif ve %23.3°1 2.simif 6grencisidir
ve %59.8’1 20-22 yas grubundadir. Kiz 6grencilerin %63.4’linlin en uzun siire yasadigi bolgenin Dogu
Anadolu Bolgesi oldugu, %76.3’linliin mezun oldugu lisenin Anadolu lisesi/ fen lisesi/sosyal bilimler lisesi
oldugu ve %69.5’inin liniversite okurken devlet yurdu/ 6zel yurt/ apartta yasadigi belirlenmistir.

Kiz 6grencilerin %42.6’siin boliimii isteyerek sectigi, %54.2’sinin ailede hemsire yakininin olmadigi,
%67.8’sinin hemsirelik mesleginin “kadin meslegi” olarak gormedigi, %11.2’sinin cinsiyetinden dolay1
derslerde zorlandigi, %17.7 sinin cinsiyetinden dolay1 uygulamada zorlandigi, %61.7’sinin toplumsal cinsiyet
kavramini bildigi ancak %93.9’unun toplumsal cinsiyet konusunda bir egitim almadig1 belirlenmistir.

Erkek 6grencilerin %29.4°1 4. Sinif, %24.7’s1 1. Sinif, %22.9°u 2. Smif ve %22.8°1 3.smif 6grencisidir
ve %64.1°1 20-22 yas grubundadir. Erkek dgrencilerin %64.9’unun en uzun siire yasadigt bolgenin Dogu
Anadolu Bolgesi oldugu, %83.5’inin mezun oldugu lisenin Anadolu lisesi/ fen lisesi/sosyal bilimler lisesi
oldugu ve %63.2’sinin iiniversite okurken devlet yurdu/ 6zel yurt/ apartta yasadigi belirlenmistir.

Erkek ogrencilerin %49.8’inin boliimii isteyerek sectigi, %63.2°sinin ailede hemsire yakininin
olmadigi, %63.2’sinin hemsirelik meslegini “kadin meslegi” olarak gormedigi belirlenmistir. Erkek
ogrencilerin %32’sinin meslek se¢iminden dolay1 sosyal cevreden tepki ile karsilastigi ve %35.9’unun
cinsiyetinden dolay1 hasta ve hasta yakinlarindan tepki ile karsilastigi, %34.6’smin cinsiyetinden dolay1
derslerde zorlandig1, %57.5’inin cinsiyetinden dolay1 uygulamada zorlandigi, %57.6’simin toplumsal cinsiyet
kavramini bildigi ancak %88.3 {inlin toplumsal cinsiyet konusunda bir egitim almadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Olgeklerden Alinabilecek ve Kiz ve Erkek Ogrencilerin Aldig1 Minimum ve Maksimum Puanlar ile Olgek
Toplam Puan Ortalamalar

- Alinabilecek Minimum- | Alinan Minimum-
Gruplar Olgekler Maksimum puan Maksimum puan Ort£5S
E TCRTO Toplam 38-190 70- 190 149.03+£29.18
N &
¥ § KTCRSO
20 20-135 20- 100 77.22+21.49
fe) Toplam
« E TCRTO Toplam 38-190 68- 187 127.94+22.57
L
- W .
w 'gn ETCRSO Toplam 27-135 27-135 76.14+22.70
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Kiz égrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi toplam puan ortalamasmin 149.03+29.18 oldugu ve
Kadin Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi Olgegi toplam puan ortalamasinin 77.22+21.49 oldugu saptanmustir
(Tablo 1). Kiz 6grencilerin esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolii tutumuna sahip oldugu ve yiiksek diizeyde
toplumsal cinsiyet rolil stresi yasadigi belirlenmistir.

Erkek 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi ve Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi
Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Erkek 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 127.94+22.57 oldugu ve Erkek Toplumsal Cinsiyet Rolii Stresi
Olgegi toplam puan ortalamasinin 76.14+22.70 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Erkek dgrencilerin esitlikgi
toplumsal cinsiyet rolii tutumuna sahip oldugu ve yiiksek diizeyde toplumsal cinsiyet rolil stresi yasadig
belirlenmistir.

Tablo 2. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolii Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TCRTO Toplam .

Ort +SS Test ve p Degeri
Kiz Ogrenciler 149.03+29.18 t=9.776
Erkek Ogrenciler 127.94422.57 p=0.000

Ogrencilerin cinsiyetine gore TCRTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000). Kiz &grencilerin erkek 6grencilere gore daha esitlikgi Toplumsal
Cinsiyet Rolii tutumuna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

SONUC

Kiz ve erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii stres diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Kiz 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin ise erkeklere gore daha esitlikci
oldugu ve kiz 6grencilerin toplumsal cinsiyet roliine iligkin esitlik¢i tutumlar1 arttikca toplumsal cinsiyet
rolline iligkin stres diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Toplumda kadinlara yonelik kaliplasmis yargilarin
esitlik¢i tutuma sahip kiz Ogrencilerde daha fazla stres verici oldugu soylenebilir. Caligma bulgular
dogrultusunda lise ve iiniversite miifredatlarina toplumsal cinsiyet konularin1 i¢eren derslerin eklenmesi veya
benzer dersler i¢inde bu konularin tizerinde durulmasi 6nerilebilir.
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ozellikleri. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 40, 409-420.
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Uterus Masajinin Postpartum Kanama Uzerindeki Etkisi
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2Aydin Adnan Menderes University Faculty of Nursing, Obstetrics and Gynecology Nursing, Kepez Mevki
Merkez Kampus, Aydin/Turkey

OZET

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne 6liim nedenlerinin %27’sinin postpartum kanamaya bagli oldugunu
bildirmektedir. Postpartum kanamaya bagli morbidite ve mortalitenin azalmasina ragmen sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan tilkelerde hala anne 6liimleri sik gortlmektedir.

Amag: Bu makalede, postpartum erken donemde uterus masajinin, kanama iizerindeki etkisini incelemek
amaglanmstir.

Yontem: Universitemiz kiitiiphane veri tabanindan belirlenen anahtar kelimeler tarandi. Toplamda 42
makaleye ulasildi. Bunlardan amacimiza uygun olan 12 makale incelendi.

Bulgular: Incelenen dokuz calismanm bulgularina gore postpartum kanamayi onlemede plesantanin
dogumundan sonra uterusu kontrakte etmesinden dolay1 uterus masajinin olumlu etkileri bulunmusken, diger
iic calismanin bulgularina gore ise uterus masajinin etkinligi ¢eligkili bulunmustur. Etkinligi kanitlandigi
takdirde, uterus masajnin, kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda postpartum kanamay1 azaltarak anne
oliimleri {izerinde 6nemli etkiye sahip kolay ve ucuz bir miidahaleyi temsil edecegi diisiiniilmektedir. DSO ve
uluslararas1 yayinlanan ortak protokollerde, postpartum kanamay1 6nlemede, dogum sonrasi uterus kontrakte
oluncaya kadar ilk 2 saat 15 dakikada bir uterus masaji yapilmasi onerilmistir (Cok diisiik kalitede kanita
dayali giiclii 6neri).

Sonug: Postpartum dénemde uterus masajinin uteretonik ajanlarla birlikte kullaniminin postpartum kanama
iizerinde olumlu etkisini gdsteren c¢aligmalar mevcutken, tek basna uterus masajinin postpartum kanama
iizerindeki etkinligi hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Uterus massage, Postpartum, Bleeding, Postpartum hemorrhage.
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GIRIS:

Postpartum kanama, iilkemizde ve diinyada gebelikle iliskili morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne 6liim nedenlerinin %27’sinin postpartum kanamaya
bagl oldugunu bildirmektedir (WHO, 2019). Postpartum kanamaya bagli morbidite ve mortalitenin
azalmasina ragmen sosyoekonomik diizeyi diisiik ve saglik hizmetlerine erisimin zay1f oldugu iilkelerde hala
anne Olliimleri sik goriilmektedir (Khan, Wojdyla & Say, 2006). Bu nedenle anne 6liim oraninin azaltilmast
Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri’nde (MDG) besinci sirada yer almaktadir (WHO, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, postpartum kanamay1 dogumdan sonra ilk 24 saat icinde gériilen 500 ml ve iizerindeki
kanin kaybi1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Dogum sonrast ilk 24 saatte goriilen kanama primer (erken)
dogum sonu kanamalar1 olarak tanimlanirken, 24 saat ile 12 hafta arasinda meydana gelen kanamalar sekonder
(gec) dogum sonu kanamalari olarak tanimlanmaktadir (Shields, Goffman ve Caughey, 2017).

Dogumdan hemen sonra veya ilk 24 saat i¢inde goriilen kanamanin nedenleri arasinda; uterus atonisi, plasenta
parcalarinin kalmasi, uterus inversiyonu veya yirtilmasi, servikal, vajinal, perineal yirtiklar ve koagiilasyon
bozukluklar: gibi sistemik hastaliklar yer almaktadir (Bateman, Berman ve Riley, 2010). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of Midwives, ICM) ve Uluslararasi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu (The International Federation of Gynecology and Obstetrics,
FIGO) ile birlikte postpartum kanamayi Onlemek icin dogumun ficlincii evresinin aktif yOnetimini
onermektedir. Onerilen tedbirler arasinda, plasentanmn dogumundan hemen sonra uterotoniklerin profilaktik
kullanimi, kontrollii kordon traksiyonu ve uterus masaji yer almaktadir. Ancak Kanada Kadin Dogum
Uzmanlar1 ve Jinekologlar Dernegi (SOGC), Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(RCOG) ve Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG), dogumun iicilincii
asamasinda profilaktik uterus masajina iligkin herhangi bir 6neride bulunmamistir. Uterus masaji, etkili,
koruyucu ve tedavi edici uterotoniklerin kolaylikla bulunabildigi gelismis {ilkelerde rutin olarak
kullanilmayabilirken, imkanlarin yetersiz oldugu {ilkelerde rutin bir uygulama olarak kullanilabilmektedir
(Giilmezoglu ve digerleri, 2012).

Uterus masaji, plasentanin dogumundan sonra uterusa uygulanan transabdominal masaji ifade eder. Bu
masajin amaci lokal prostoglandin salinimini saglayarak uterusun kontraksiyonunu saglamak ve kanamay1
onlemektir. Uterus masaji uygulamasi;

e Kadm sirt iistii pozisyonda ve bacaklari dizlerinden hafif biikiilmiis sekilde yatirilir.

e Masaji yapacak olan kisi, bir elini kadinin simfizis pubis kemiginin iistiine, diger elini uterusun
fundusunun istiine yerlestirerek ilk 2 saat boyunca 15 dakikada bir dairesel hareketlerle uterus
sertlesinceye kadar lokal prostoglandin salinimini saglamak i¢in yapilir.

e Masaji yapacak olan kisi iki elinin arasinda uterusu kavramak i¢in bir elini kadinin simfizis pubis
kemiginin iistiine, diger elini uterusun fundusunun iistline yerlestirir. Simfizis pubis tizerindeki
eli sabit kalir, diger eliyle dairesel hareketlerle fundusun (izerine masaj yapar. Bu masaj ilk 2

saat boyunca 15 dakikada bir, uterus sertlesinceye kadar yapilir.
172



%
2
z
’/)l.

A Il. Uluslararasi, lll. Ulusal SR
HEMSIRELIG ? c LL’)J &
201 i i /L’I/ER.C)\/\Q/

—re Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi

2"°INTERNATIONAL, 3"°"NATIONAL WOMEN'S HEALTH NURSING CONGRESS

21-23 Aralik 2023 ANKARA
DECEMBER 21 - 23, 2023 ANKARA

Eti Maden Genel Mudirlugi Kongre Merkezi

“Gelecege Bakis”

e Uygulamay1 yapan kisi, uterusu sik sik kontrol ederek uterusun kivamini korudugundan ve

gevsemediginden emin oluncaya kadar masaji devam ettirmelidir (Lalonde ve digerleri, 2006;

Hofmeyr ve digerleri, 2013).

Uterus masaji, kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda, postpartum kanama ve anne dliimlerini azaltmada
onemli etkiye sahip kolay ve ucuz bir miidahale olabilir (Angarita ve digerleri, 2013). Bu makalede,
postpartum erken donemde uterus masajinin, kanama tizerindeki etkisini incelemek amaclanmigtir.

YONTEM:

Universitemiz kiitiiphanesi veri tabanindan, “uterus masaji, postpartum kanama, postpartum hemoraji”
anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce olarak tarandi. Bu tarama sonucunda toplamda 42 makaleye ulasild.
Bunlardan amacimiza uygun, randomize kontrollii arastirma, sistematik derleme, meta analiz ¢alismalar1 ve
uluslararasi orgiitlerin raporlari niteliginde olan 12 makale incelendi.

BULGULAR VE TARTISMA:

Plesantanin dogumundan hemen sonra uterusu kontrakte etmesinden dolayr uterus masaji, uluslararasi
orgiitlerin raporlar1 tarafindan Onerilse de, uterus masajinin postpartum kanamayi azaltmada etkili olup
olmadigini degerlendiren sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir.

Hofmeyr ve arkadaglarinin, 200 kadin ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, dogumdan sonra 10
dakikada bir, 60 dakika boyunca uterus masaji yapilmasinin, kan kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanim
thtiyacim1 %80 oraninda azalttigi belirtilmistir. Bu calismada, uterus masaji uygulanan annelerde kan
transflizyonu gereksinimi duyulmazken, kontrol grubunda bulunan iki anneye, postpartum kanamadan dolay1
kan transflizyonu yapilmustir. Sonug olarak, ila¢ ya da malzeme gerektirmemesi, Ucretsiz, kolay uygulanabilir
ve kadinlarin dogum yaptig1 her alanda kullanilabilir olmasi nedenleriyle, uterus masajinin avantajli bir
yontem oldugu bu nedenle dogumun {igiincli evresinin aktif yonetiminin bir parcasi olarak kullanilmasi
onerilmistir (Hofmeyr ve digerleri, 2013). Ulkemizde, Calim ildan ve Kavlak’in yiiriittiiii, uterus masajinimn
uterusun involiisyonuna ve postpartum kanama miktar1 {izerine olan etkisini inceledikleri deneysel bir
calismada, uterus masaji uygulanan grupta vajinal dogum sonrasi postpartum kanama miktarinin daha az
oldugu saptanmistir (Calim ve Kavlak, 2014). Vajinal dogum sonrasi kan kaybimni azaltmak i¢in uterus
masajinin etkinliginin degerlendirildigi, Erkaya ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir
calismada, deney grubuna plesantanin dogumundan hemen sonra baslanan ve uterus sertlesinceye kadar
yaklagik 2 saat boyunca, her 15 dakikada bir uterus masaji yapilmistir. Bu grupta, kontrol grubuna gore kan
kayb1 ve uterotonik kullanimi anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica iki grubun, dogum oncesi ve
taburculuk Oncesi hemoglobin, hematokrit, 16kosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Erkaya, Karabulutlu ve Yesil¢icek Calik, 2023).

Yalnizca uterus masaji ile uterus masaji ve oksitosin ilag uygulamasinin karsilastirildigr bir ¢alismada, tek
bagina uterus masajinin etkinligi daha az bulunmus ve uterusun yetersiz kontrakte oldugu durumlarda
oksitosin uygulamasina ek olarak uterus masaji uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica tek basina uterus
masaj1 yapilmasi ile masajli veya masajsiz oksitosin tedavisi karsilastirildiginda, tek basina uterus masaji

yapilan grupta dogum sonrasi ilk 30 dakika i¢inde daha fazla kan kaybi saptanmistir (Abdel-Aleem ve
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digerleri, 2010). Kadirogullar1 ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii arastirmada uterus masaj1 ve
oksitosin uygulanan grupla kontrol grubu karsilagtirilmistir. Masaj yapilan grupta postpartum kanama daha az
goriilmiis olup kan kaybini1 azaltmak i¢in oksitosine ek olarak, dogumun iigiincii evresinin aktif yonetiminde
uterus masaji rutin olarak Onerilmistir. Ancak tek basina uterus masajimin kan kaybi iizerindeki etkisi
degerlendirilememistir (Kadirogullar1 ve digerleri, 2023). Saccone ve arkadaslarmin yaptigi sistematik
inceleme ve meta analiz sonucu postpartum kan kaybini azaltmak i¢in vajinal dogumdan sonra, oksitosin ve
kontrollii kordon traksiyonuna ek olarak, dogumun {igiincii evresinin aktif yonetiminin bir parcasi olan uterus
masajinin etkinligine dair sinirli sayida kanit bulunmustur (Saccone ve digerleri, 2018).

Chen ve arkadaslarmin ylriittiigi randomize kontrollii bir arastirmada, dogum sonrasinda ilk 30 dakika
boyunca uterus masaji uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda, ilk 2 saatlik kanama miktarinda anlaml bir
farklilik saptanmamistir. Ayrica dogumun liciincii evresinin aktif yonetiminde uygulanan uterus masajinin,
saglik personelinin zamanini alan ve yorucu bir islem oldugu belirtilmistir (Chen ve digerleri, 2013). Bilgin
ve KOmiircli’niin dairesel uterus masaji uygulanan, eksternal bimanuel fundus kompresyonu yapilan ve
kontrol grubunu karsilagtirdiklar: ¢aligmada, postpartum kanama miktari incelenmistir. Sonug olarak ii¢ grup
arasinda dogum sonrasi hemoglobin degerlerinde anlaml bir fark belirlenmemistir (Bilgin ve Komiircii,
2020). Ayrica uterusa masaj yapilmasindan annenin rahatsiz olmasi, siddetli agri duymasi ve saglik
personelinin zamanini almasi dezavantaj olarak bildirilmistir (Hofmeyr ve digerleri, 2013; Bilgin ve Komiircii,
2020). Yapilan bagka bir randomize kontrollii arastirmada, vajinal dogum sonrasi kan kaybini azaltmak i¢in
yapilan uterus masajinin, uterus kompresyonuna karsi etkinligi karsilagtirilmis olup kan kayb1 agisindan bir
fark saptanmamuistir. Ancak her iki yontemin de postpartum kanamay1 azalttigi bulunmustur (Ghulmiyyah ve
digerleri, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin postpartum kanamayi 6nleme ve tedavi etme rehberinde; uterus masajinin
onerilmesi ¢ok diislik kalitede kanita dayali gii¢lii oneri olarak belirtilmistir (WHO, 2012). ICM ve FIGO
(2003), yayinladiklar1 ortak protokolde uterus atonisinin erken tanilanmasi i¢in vajinal dogum sonrasi uterus
kontrakte oluncaya kadar ilk 2 saat 15 dakikada bir uterus masaji yapilmasi tavsiye edilmistir (Cok diisiik
kalitede kanita dayali giiclii 6neri). Ayrica siirekli uterus masajinin profilaktik oksitosin almis kadinlarda
dogum sonras1 kanamanin dnlenmesi i¢in bir miidahale olarak uygulanmasi tavsiye edilmemektedir (Diisiik
kalitede kanita dayali zayif 6neri). Postpartum kanamanin yonetimini inceleyen uluslararasi uzman panelinde,
birinci basamak Onlemler arasinda uterus kasilmalarini uyarmak igin uterus masaji ve uterotonik ajanlarin
kullanimi 6nerilmistir (Abdulkadir ve digerleri, 2014).

SONUC VE ONERILER:

Incelenen calismalarda yontemde ve karsilastirilan gruplarda farkliliklar mevcuttur. Bu 12 ¢alismanin
sonucuna gore, 9 calisma sonucunda postpartum kanamayi onlemede uterus masajinin olumlu etkileri
bulunmusken, 3 ¢calisma sonucunda uterus masajmin etkinligi ¢eligkili bulunmustur. Sonug olarak; postpartum
donemde uterus masajinin uteretonik ajanlarla birlikte kullaniminin postpartum kanama iizerinde olumlu
etkisini gdsteren ¢aligsmalar mevcutken, tek basma uterus masajinin postpartum kanama iizerindeki etkinligi
hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Postpartum kanama iizerinde yalnizca uterus masajinin etkinligini
degerlendiren daha fazla sayida calismaya ve daha yiiksek kanit diizeylerine ihtiyag vardir.
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“Gelecege Bakis”

Yapay Zeka Teknolojilerinin Kadin Saghg Uzerine Etkileri: Dijital Cagda Kadin Olmak

Asude Aslihan Karpuz!'?, Sevil Sahin®

! Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye,
asudekarpuzz@gmail.com.tr, 0000-0002-4021-9918

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ankara,
Turkiye

8Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye,
sevilsahinl@gmail.com.tr, 0000-0001-7089-6648

Anahtar Kelimeler: Dijital ¢ag, kadin sagligi, yapay zeka

Ozet

Yapay zeka bir makinenin insanlarin algilama, mantik yiiriitme, problem ¢6zme ve karar verme gibi bilissel
islevlerini taklit etme yetenegidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 -2024 yillarin1 kapsayan dijital saglik
konusunda kiiresel strateji plan1 olusturmustur, planda herkes i¢in saglik vizyonuna ulasmak ve dijital saglik
teknolojilerinin uygulanmasi yoluyla saglik sistemlerini giiclendirmek amacglanmistir. Yapay zekanin saglik
hizmetleri i¢inde; makine 6grenimi, dogal dil isleme, fiziksel robotlar ve robotik silire¢ otomasyonlar1 gibi
kullanimlarina rastlanmaktadir. Kadin saghginda kullanilan yapay zeka alt boyutlarindan olan makine
O0grenimi; saglik kayitlarini goriintiileme ve laboratuvar test verilerini analiz ederek risk faktorlerini 6nceden
belirleyebilmekte ve hastaliklar1 erken teshis edebilmektedir. Yapay zeka teknolojileri dogum, jinekolojik
cerrahi, fetal ultrason ve yardimci iireme tibb1 dahil olmak {izere kadin saglhiginmi etkileyen pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Obstetri alaninda yapay zeka makine 0grenimi algoritmalar1 lizerinden; fetal anomali
tahmini, andploidi risk degerlendirmesi, implamantasyon — asiste treme teknikleri (ART) sonug tahmini ve
dogum sonu komplikasyon tahmini yapilabilmektedir. Yapay zekanin perinatal donem uygulama 6rnekleri
arasinda; gebelik takibi yapan dijital saglik uygulamalari, transkutan6z elektriksel sinir stimisyanonu (TENS)
cihazlari, gebelik ve dogum siirecini destekleyen yataklar yer almaktadir. Postmenopozal dénemdeki
kadinlarda endometrial kanserin ongoriilmesine yonelik kullanilan yapay sinir aglar1 (YSA), HPV tiirlerinin
servikal niiks riskine etkisi, mamografi sonuglarinin dijital incelenmesi, osteoporoz kirik riskli bireylerin erken
donem taranmasinda gesitli yapay zeka teknolojileri kullanilmaktadir. Jinekolojik operasyonlar dncesinde
kullanilan hastaya bilgi ve yonerge sunan mobil uygulamalar, operasyon simiilasyonunda kullanilan sanal
gerceklik ekipmanlar1 ve robotik cerrahi yapay zeka uygulamalari arasinda yer almaktadir. Gelisen teknolojiye
baglhh ortaya c¢ikan yapay zeka uygulamalarinin kadin saghigi tzerinde etkisi biyiiktiir. Saglik
profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeyi ve farkindalig1 arttirilmali, bu uygulamalar saglik bakimi i¢ine
entegre edilmelidir.
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Abstract

Artificial intelligence is the ability of a machine to simulate human cognitive functions such as perception,
logical reasoning, problem solving and decision making. The World Health Organisation (WHO) has created
a global strategy plan on digital health covering the years 2020-2024, which aims to achieve the vision of
health for all and strengthen health systems through the implementation of digital health technologies.
Atrtificial intelligence is used in health services such as machine learning, natural language processing,
physical robots and robotic process automation. Machine learning, which is one of the sub-dimensions of
artificial intelligence used in women's health, can identify risk factors in advance and diagnose diseases early
by analysing health records, imaging and laboratory test data. Artificial intelligence technologies are used in
many areas affecting women's health, including obstetrics, gynaecological surgery, fetal ultrasound and
assisted reproductive medicine. In obstetrics, fetal anomaly prediction, aneuploidy risk assessment,
implantation - assisted reproductive techniques (ART) outcome prediction and postnatal complication
prediction can be made through artificial intelligence machine learning algorithms. Examples of artificial
intelligence applications in the perinatal period include digital health applications that follow pregnancy,
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) devices, beds that support the pregnancy and birth
process.Artificial neural networks (ANN) used for predicting endometrial cancer in postmenopausal women,
the effect of HPV types on the risk of cervical recurrence, digital examination of mammography results, and
various artificial intelligence technologies are used in early screening of individuals with osteoporosis fracture
risk. Mobile applications that provide information and directives to the patient used before gynaecological
operations, virtual intelligence equipment used in operation simulation and robotic surgery are among artificial
intelligence applications. Artificial intelligence applications emerging due to developing technology have a
great impact on women's health. The awareness and knowledge level of healthcare professionals on this issue
should be increased and these applications should be further integrated into healthcare services.

GIRIS
Saghk Hizmetleri Alaninda Yapay Zeka Kullanim

Yapay zeka kavramu ilk olarak 1956 yilinda John McCarhty, tarafindan “Artificial Intelligence (AI)”
ismiyle tanimlanmis ve kullanilmaya baslanmistir , pek ¢ok alanda kullanilmaya baglanmasiyla beraber
1970’11 yillarda saglik hizmetleri i¢inde kullanilmaya baslandig1 sdylenebilmektedir (Akgerman vd., 2022).
Yapay zeka teknolojisi; yiliksek zeka ve performans gerektiren akil yiiritme, deneyimlere gore karar verme,
problem ¢6zme, biligsel islevleri taklit etme gibi faaliyetleri yiiriiten bilgisayar ya da kontrollii robot olarak
ifade edilir (Bini, 2018). Yapay zekd, dort ana 6geden meydana gelmektedir. Bu Ogeler; dogal dil isleme,
uzman sistemler, makine 6grenimi, yapay sinir aglar1 (YSA)’dir (Davidson ve Boland, 2021).Yapay zeka
temelde ¢esitli algoritmalar iizerinden ¢ikarimlar yaparak matematiksel ve istatistiksel yontemler kullanarak
sistem gelistirmeye olanak saglar (Adar vd., 2019).
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YAPAY
ZEKANIN
DORT TEMEL
Sekil 1.1.  Yapay Zekanin Temel Bilesenleri (Alp vd.,2023).

Yapay zekanin sunmus oldugu yenilik¢i yaklagim ile beraber; ekipman, maddi kaynak, is gliciiniin
kisith oldugu saglik sektorii iginde ileri teknolojiler sayesinde ulasilabilir ¢oziimler tiretilebilmektedir (Joseph
vd., 2019). Yapay zekanin saglik hizmetleri i¢ine entegrasyonuyla beraber klinik siire¢ tahminleri, hastalik
ilerleme ve risk puanlamasi, mevcut risklerinden korunma gibi pek c¢ok analitik 6ngoriiler yapilabilmekte
inovatif ¢dziimler ve erisilebilir ¢oziimler iiretilebilmektedir (Limon,2019; Ozsezer, 2022).

Tele Saghk Hizmetleri

Saghk Hizmetlerinde
Yapay Zekanin Cok
Yonli Uygulama
Cesitleri

Tibbi Malzemeler

@

Tibbi Tani

Robotik Cerrahi

Sekil 1.2 Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Cok Yonlii Uygulama Cesitleri (Delanerolle
vd.,2021)
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Kadin Saghg1 Alaninda Yapay Zeka Kullanim

Teknolojinin gelismesi ve yapay zekanin hayatimiza girmesiyle beraber gelistirilen yontemler ve
driinler kadin saglig1 alanina da giris yapmuistir.

Yapay zeka uygulamalariin kadin yasam donemleri iginde; gebelik oncesi ve sonrast donemde,
menopoz doneminde, jinekolojik kanser tanilanmasinda, infertil bireylerin tedavi siirecinde pek ¢cok kullanim
ornegi goriilmektedir. Yapay zekanin dogum siiregleri ve gebelik donemi i¢inde kullanimlarina bakildiginda;
menstruasyon siire takibi yapilabilen gesitli uyarilar veren mobil uygulamalar, elektronik sisteme uyumlu
gebeyi takip eden ve yonlendirme yapan takip mobil modiiller, gebelik siire¢ takibinde kullanilan iist dlizey
ultrasonlar, fetiis hareketlerini takip eden giyilebilir teknolojiler, fetiis koruyucu giysiler, dogum eylemini
destekleyici konforlu dogum yataklari, transkutandz elektriksel sinir stimisyanonu cihazlari, teknolojik bakim
iirlinleri gibi uygulamalarin oldugu goriilmektedir (Clipper vd., 2018; Arslan vd., 2015; Kartal ve Yazici,
2017).

Kadin saghig1 alaninda kullanilan teknolojiler arasinda, meme kanserinde erken tanilama yapan i¢
camasirlari, jinekolojik kanserlerin onlenmesinde ve tanilanmasina ydnelik dijital sistemler, menopoz
doneminde kadinlarin sikayetlerini azaltmak i¢in gelistirilen giyilebilir teknolojiler yer almakta, kullanilan bu
driinler kadin saglinda hastaliklarin 6nlenmesine, takibine ve tedavisine yonelik katki saglamaktadir
(Karakaya vd., 2022).
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