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Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu: 87c7a395-d4h6-4f7a-abc6-5dee8674e3d1 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ataturk-universitesi-ebys
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Kongre Baglant1 Linki :

Join Zoom Meeting
https://us06web.zoom.us/j/81604584722?pwd=y2kFvDBw8AEhxbZ5eSknY VkdXt0yTt.1
Meeting ID: 816 0458 4722

Passcode: 202224

®
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Academy Global Conferences & Journals % «Q 'i o M .
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ONEMLIi ACIKLAMA (Liitfen okuyunuz)

e ZOOM baglantisi i¢in yukarida verilen baglantiy1 veya yine yukarida verilen giris bilgilerini kullanabilirsiniz.

e Oturum igerisinde en KIDEMLI olan moderator olarak secilir. Moderatdriin oturum diizenini gdzetmesi,
akademisyen adaylarin1 yonlendirmesi beklenmektedir.

e  Oturuma baglanmadan 6nce Salon numaranizt adinizin dniine asagidaki gibi ekleyiniz. Bu sayede kongre acilisinda
beklemeden oturumlariniza génderilebileceksiniz. Or. 5 Ahmet Ahmetoglu

e  Sunum siiresi 10 dakikadir. Bu siirenin asilmamasini moderatorler temin edecektir.

e  Sunum sonrasi 5 dakikay1 gegmeyen soru-cevap, tartisma siiresi verilmektedir.

e Sunumlar TURKCE veya INGILIZCE yapilabilmektedir.

e  Kameralar, oturum siiresince toplam % 70 oraninda a¢ik olmak zorundadir.

e  Sunum yapan katilimcinin kamerasi agik olmak zorundadir.

e  Sunum yapmak zorunludur. Herhangi bir nedenle sunum yapmamis olan katilimciya sertifika verilmesi ve
¢aligmasinin yaymlanmasi sdzkonusu olamaz.

e  Katilimci, kendi oturumda, oturum bitene kadar bulunmak zorundadir.

e  Katilimcilarin kendi oturumlart disindaki oturumlara katilma zorunlulugu yoktur.

e ZOOM platformunun kapasite simri nedeniyle, DINLEYICI, sadece kapasite izin verdigi siirece kabul
edilebilmektedir.

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

e To be able to make a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID instead of “Meeting ID
or Personal Link Name” and solidify the session.

The Zoom application is free and no need to create an account.

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

Speakers must be connected to the session 10 minutes before the presentation time.

All congress participants can connect live and listen to all sessions.

During the session, your camera should be turned on at least %70 of session period

Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the
session.

TECHNICAL INFORMATION

e Make sure your computer has a microphone and is working.

e  You should be able to use screen sharing feature in Zoom.

e  Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.

e  Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the
session.

e  Before you login to Zoom please indicate your name surname and hall number,

Academy Global Conferences & Journals (Cmalh

ejomnalcon ACADBNY
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SURECI

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
NICOLAT HARTMANN’IN ONTOLOJISINDE PSIKOLOJININ | Frof: Dr. Abdullah
1 YERI DURAKOGLU
Eda AKMAN
5 ERICH FROMM ILE GABRIEL MARCEL’IN ‘SAHIP OLMAK’ E%;Egégi‘[’}'ah
HISSINE ILISKIN DUSUNCELERININ KARSILASTIRILMASL | o~ o™ COSKUN
Yrd. Dog. Dr. Sengiil
o R . " BASARI
3 OGRETMEN ADAYLARININ GORUSLERINE GORE YAPAY Yrd Doc. Dr. Secil BESIM
ZEKANIN EGITIMDE YARATICILIK SURECINE ETKiSI AVH A|\(|; - T Dee
Dog. Dr. Fatma KOPRULU
Romantik iliskilerde Baglanma Stilleri, Duygusal Zeka ve Romantik . .
E 4 Kiskanglik Diizeyinin Incelenmesi Uzman, Elif Aybike $1k
O
%
o Z. 5 TRAVMA SONRASI BUYUME: ZORLUKLARDAN Prof.Dr. Oguzhan Zengin
> E GUCLENEREK CIKMAK Opr.Gor. Abdulkadir Tlgaz
3 =
< = i . .
@ < 6 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE Ogr.Gor. Abdulkadir Ilgaz
| ; BILISSEL DAVRANISCI TERAPI YAKLASIMLARI Prof.Dr. Oguzhan Zengin
-
O
I .
= ; L
8 OKUL ONCESI DONEM COCUKLARINA UYGULANAN
4 7 MINDFULNESS TEMELLI PROGRAMLARIN OKUL ONCESI Uzman Sosyolog, PINAR
& COCUKLAR UZERINDEKI ETKISINI INCELEYEN BENEK
< CALISMALARIN SISTEMATIK GOZDEN GECIRILMESI
8 TURKIYE’DE AILE DANISMANLIGI UZERINE YAZILAN Ars. Gor. MUSTAFA
LISANSUSTU TEZLER UZERINE BiR INCELEME EMIN AKCIN
9 TURKIYE’DE LOGOTERAPI UYGULAMALARI: Ars. Gor. MUSTAFA
LISANSUSTU TEZLER UZERINE BiR INCELEME EMIN AKCIN
DINAMIK PSIKOTERAPI ANAMNEZ FORMU ISIGINDA BIiR Dr. Osr
10 VAKANIN SUNUMU, FORMULASYONU VE PSIKOTERAPI -8

Uyesi GIZEM TURGUT

Academy Global Conferences & Journals
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
1 SANLIURFA’NIN COGRAFI iISARETLER KARNESI Av.Dr.M.Lamih CELIK
z
= 2 QASTRONOMI TARIHININ BASLICA COKKULTURVLU Prof. Dr. Sedat Cereci
o~ a ORNEKLERINDEN BIRI OLARAK HATAY MUTFAGI
= Z
O pry
Z:I Ogretim Gorevlisi Tugge
v @“ Stirdiiriilebilir Gastronominin Uygulanmasinda Gida Mevzuatinin SOYADLI .
~ o 3 " . R, Prof. Dr., Nesrin
| Onemi ve Gereklilikleri . .
T =] Menemenci Bahgelerli
< |z
&)
o ) o ) ) Damla KARADAYI
20 4 GASTRONOMI’'DE KULTUREL ETKILESIM Prof. Dr. Nesrin M.
O BAHCELERLI
EVALUATION OF TURKEY’S GEOGRAPHICAL INDICATION Osr. Gor. Dr.. ERKAN
5 REGISTERED TOMATO VARIETIES WITHIN THE SCOPE OF DENK T
FESTIVAL TOURISM
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Cagla DURMUS
1 A Review of Scientific Studies in Turkey Prenatal Diagnostic Tests Yiiksek Lisans Ogrencisi,
in the Field of Birth and Women’s Health Nursing Giilcan SARMASIK
Dr. Ogretim Uyesi, Filiz
SUZER OZKAN
V4 ) ) o ) Ebe Yagmur MUTLU
;‘1 2 PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERININ GEBELIK Dr. Ogr. Uyesi Ayse
o “ DONEMINDEKI ROLU CUVADAR,
= Z
S |
Z:I <« o ) Ebe Yagmur MUTLU
wn = 3 PELVIK INFLAMATUAR HASTALIK VE EBELIK BAKIMI Dr. Ogr. Uyesi Suzan
: = ONUR
0 -
< = . "
L O 4 THE IMPACT OF EXERCISE DURING PREGNANCY ON g‘;eg;agy”;s?gim
)’50 POSTPARTUM DEPRESSION CUVADAR
©
INVESTIGATION OF SOCIAL MEDIA USE IN TERMS OF Ogr. Gor. Dr. HAKAN
5 ADOLESCENT AVAN
BEHAVIORS
FIRST.AID TRAINING FOR STUDENTS IN SCHOOLS: A Opr. Gér. Dr. HAKAN
6 NURSING AVAN
PERSPECTIVE AND ITS EFFECTS
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Salon Moderator

Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title

Authors

GEBELIKTE VE LAKTASYONDA EMZIRME

Yiiksek Lisans Ogrencisi
KUBRA YILMAZ

Dog. Dr. OZNUR
TIRYAKI

GELISIMSEL KALCA DISPLAZIST VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

YL. Ogr. BETUL YOLCU
Dog. Dr. OZNUR

£
D N .
= TIRYAKI
=
< S
= ’5‘) THE EFFECT OF MOBILE APPLICATIONS IN ENSURING Asst. Prof. Dr. Gamze Oguz
O et SELF-MANAGEMENT FOR INDIVIDUALS WITH MULTIPLE | Erdem
?EI E SCLEROSIS Asst. Prof. Dr. Zehra Aydin
(92]
= S _
- = ERGONOMIC RISKS TO WHICH NURSES ARE EXPOSED TO gfsg']rKéﬁ‘i Sakide
< Q IN THE WORKING ENVIRONMENT o s LY
T < AKBULUT
1 5
A~ T o . Ars. Gor., DILSA
© TURKIYE’DE HEMSIRELIK ALANINDA WATSON INSAN AZIZOGLU KELES
2 BAKIM MODELI KULLANILARAK YAPILAN LISANSUSTU Ars. Gor. FURKAN
TEZLERIN BIBLIYOMETRIK ANALIZ{ $- or.,
KELES
TURKIYE’DE HEMSIRELIK ALANINDA YAPILMIS AILE ICI irzsi'z%’é’LBHIfE’iEs
VE KADINA YONELIK SIDDET iLE ILGILI LISANSUSTU Ars. Gor. FURKAN
TEZLERIN BIBLIYOMETRIK ANALIZI KS'LES °
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Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors
; - - ; Ars. Gor. Rabia
1 DIYABET YONETIMINDE KULLANILAN TEKNOLOJILER VE BAYRAMBEY

HEMSIRELIK YAKLASIMI Prof. Dr. Yeliz AKKUS

Ars. Gor. Rabia
2 SAGLIK HiZMETLERINDE YAPAY ZEKA KULLANIMI BAYRAMBEY

Prof. Dr. Yeliz AKKUS

&~
o
Z
Za
v N
o < ‘g Dr. Ogr. Uyesi, AYDAN
% £ = 3 CARE REQUIREMENTS of ELDERLY with URINARY fgﬁN%RVAYLIOGLU
Z:' 3 f INCONTINENCE Hemsire, BERFIM
n ‘7 2 KARABULUT
S | 23
< o ) ) ﬂemslre, IREM NUR
I 5 S 4 PREEKLAMPSI TANISI ALAN GEBELERDE AROMATERAPI | UNAL
©.5 UYGULAMALARI Prof. Dr. EMINE GERCEK
A 5 OTER
© Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
= 5 MENOPAUSE AND GUT MICROBIOTA: EFFECTS ON AKIN
= WOMEN’S HEALTH Dr. Or. Uyesi Vacide
ASIK OZDEMIR
IMPORTANCE OF GENITOURINARY SYSTEM INFECTIONS | Dr. Ogr. Uyesi Vacide
5 AND GENITAL HYGIENE BEHAVIORS IN FEMALE ASIK OZDEMIR
PATIENTS RECEIVING CHRONIC HEMODIALYSIS Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
TREATMENT AKIN
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Salon Moderator

Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title

Authors

HALL / SALON 6
Research Assistant Sura DAL

POSTPARTUM PERHIZ CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLARI ARTIRIR MI?

Prof. Dr. Ozlem
KARABULUTLU
Uzm. Ebe Tugba KAVAS

FARKINDALIK TEMELLI DOGUM ve EBEVEYNLIK (MBCP)

Prof. Dr. Ozlem
KARABULUTLU
Uzm. Ebe Tugba KAVAS

INVESTIGATION OF NEGLECT AND ABUSE RISK FACTORS
IN CHILDREN

Research Assistant Sura
DAL

Assoc. Prof. ilknur
KAHRIMAN

RAISING THE NEWBORN IN A COCOON: A STRATEGY FOR
PROTECTING AGAINST PERTUSSIS

Research Assistant Dr.
Bahar COLAK
Research Assistant Sura
DAL

PRIMER DISMENORENIN YONETIMINDE TRANSKUTANOZ
ELEKTRIKSEL SINIiR STIMULASYONU KULLANIMININ
ETKISi

Hemsire, YELIZ KAN
Prof. Dr. EMINE GERCEK
OTER

DEMIR EKSIKLiGi ANEMISI

Ebelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi, FATMA
CEYLAN

Dog.Dr,0ZNUR TIRYAKI
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ETHICAL CONSIDERATIONS IN ANTI-DOPING SYSTEM
MANAGEMENT: A COMPARATIVE STUDY OF MALAYSIA Ahmad Syafiq Abdullah,
AND GLOBAL PRACTICES Lin Wei Hua
MORPHOLOGICAL VARIATIONS IN FEMALE TRACK AND Nida Aslam,
FIELD ATHLETES IN PAKISTAN Ahmed Farooq,
Sara Khan
IMPACT OF LONG-TERM PHYSICAL TRAINING ON Sadia Khan
VARIABILITY IN SKELETAL DIAMETERS AMONG WOMEN !
Ahmed Malik
o INVESTIGATING THE IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY Ahmed Khalil,
— 14 AND NUTRITIONAL INTAKE ON COGNITIVE FLEXIBILITY Assis. Prof. Dr. Layla
Z S Hassan
@) 2
:il L
& E A Prof. Dr. El
3 - ENHANCING PUBLIC HEALTH THROUGH SPORTS: A R;igic' rot. Lr. Hlena
- o STRATEGIC APPROACH ) . .
< a Dr. Marco Bianchi, Laura
T S Conti,
o
(2]
<
ENHANCING STUDENT ENGAGEMENT IN SWIMMING
CLASSES: ASTUDY ON THE EFFECTIVE TEACHING .
PYRAMID Elena M. Rodriguez,
THE IMPACT OF ATHLETE SATISFACTION ON TEAM
SPORTS PERFORMANCE: A STUDY AT THE UNIVERSITY M. K. Novak. J. P. Szabo
OF DEBRECEN o T !
EFFECTS OF LONGITUDINAL PHYSICAL CONDITIONING
ON MORPHOMETRIC PARAMETERS IN EUROPEAN MALE Lucas Schmidt,
ADOLESCENTS Elena Varga
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HALL / SALON 2
Assis. Prof. Dr. Stoyan Ivanov

ENHANCING BASKETBALL SHOT PREDICTION THROUGH
CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORKS AND TEMPORAL
ANALYSIS

Julia Kovacs,
Laszl6 Toth,

Anik6 Varga,
Janos Kocsis

COMPARATIVE ANALYSIS OF ACHIEVEMENT
MOTIVATION AND SPORTS COMPETITION ANXIETY
ACROSS ACADEMIC LEVELS

Laszl6 Toth,
Katalin Kovacs,
Zoltan Horvath,
Eva Nagy

COMPARATIVE ANALYSIS OF JOINT RANGE OF MOTION
IN ATHLETES: RUNNERS VS. SWIMMERS

Dr. Elena Petrova,
Assis. Prof. Dr. Stoyan
lvanov

EVALUATING PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN EARLY
CHILDHOOD: A COMPARATIVE ANALYSIS OF EIGHT
ASSESSMENT TOOLS

Elina Karimova,
Nuriddin Shokirov

EVALUATING CAREER TRANSITION SUPPORT PROGRAMS
FOR OLYMPIC ATHLETES IN AFGHANISTAN: A
CONCEPTUAL ANALYSIS

Zainab Rahimi,

Assis. Prof. Ahmad Shah,

Dr. Ebrahim Firooz,
Dr. Roya Nazari

EPIDEMIOLOGICAL STUDY AND MECHANISMS OF

BADMINTON INJURIES IN YOUTH: INSIGHTS FROM 'C’:e\',vi?ang'

MEDICAL CHECK-UPS AND SURVEYS '
Chen Xu
Liu Yan,

EFFECTS OF MINDFULNESS MEDITATION ON REDUCING | -+ &

ACADEMIC STRESS AMONG FEMALE ADOLESCENTS g Mei,
Chen Wei,
Li Hua

IMPACT OF FRAME GEOMETRY AND ERGONOMIC
ADJUSTMENTS ON CYCLING EFFICIENCY AND MUSCLE
ACTIVATION

Antoine Dupont,
Dr. Claire Lefebvre
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ENHANCING COGNITIVE AND SOCIAL DEVELOPMENT IN Maria Ferreira
PRESCHOOLERS THROUGH DYNAMIC MOVEMENT: A Carlos Almeidé
STUDY ON THE MOVI-MENTE© APPROACH ’
ANALYZING THE IMPACT OF CONSTRAINTS ON
PHYSICAL PERFORMANCE IN DIVISION Il SOCCER Juan Carlos Rivera,
PLAYERS Mei Ling Zhang
THE INFLUENCE OF COLLEGE SPORTS SUCCESS ON ﬁzf/:;;ff Dr. Michat
ALUMNI DONATIONS AND ENROLLMENT RATES y
Prof. Dr. Aleksandra
Nowak
x . _
2 BIOMECHANICAL IMPLICATIONS OF BIPARTITE MEDIAL Tn'fﬁrmﬁgﬁfdﬁlﬁ%gﬁﬂmev
™ Z CUNEIFORMS: INSIGHTS FROM A CLINICAL STUDY S yev,
> p- Tural Aliyev, Lgyla
®) - Huseynova, Farida Jafarova
- 2
< ]
n 9
: <L PREDICTIVE MODELING FOR SOCCER PLAYER INJURIES Dr. Elvin Huseynov,
.| < USING MACHINE LEARNING TECHNIQUES Assoc. Prof. Dr. Aysel
< - Mirzayeva
T o
—
o
j -
o
AN OBJECTIVE ANALYSIS OF OFFENSIVE LINEMAN Aida Nurkayeva,
PERFORMANCE IN THE NFL Timur Saparov,
Dr. Alikhan Kuatbek
ENHANCING BASKETBALL SHOT PREDICTION USING Arman Kairatov,
ADVERSARIAL MULTIAGENT TRAJECTORY ANALYSIS Aisulu Kenzhebekova,
Nurlan lbraimov

Academy Global Conferences & Journals

UASIOURNAL
ijasjournal.com

ACADEMY *




NFEREY,
A0 0
& &&

MCADF
My &
>
annens

i

ICSAS ACADEMY

www.akademikong

ICSAS 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON NURSING, MIDWIFERY AND HEALTH SCIENCES
ICSAS 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON GASTRONOMY
ICSAS 1st INTERNATIONAL CONFERENCE ON PSYCHOLOGY

AUGUST 30 - 31, 2024
AFYONKARAHISAR
Meeting ID: 816 0458 4722 Passcode: 202224
30 Agustos / August 30, 2024 / 15:30 — 17:30 Time zone in Turkey (GMT+3)

Salon Moderator Bildiri No ve Baslig1 / Paper ID and Title Authors

UNDERSTANDING EXERCISE BEHAVIOR CHANGE, SELF-
EFFICACY, AND DECISIONAL BALANCE AMONG NURSING | Dr. Kwame Asante, Esi

! AND MIDWIFERY STUDENTS IN GHANA Oseli
THE IMPACT OF LEISURE ACTIVITIES ON PERCEIVED
2 WELL-BEING AMONG NURSING STUDENTS: A Ressearcher Ana Souza,

MULTIVARIATE ANALYSIS

PRACTICAL EXPERIENCES IN THE DELIVERY ROOM:

3 INSIGHTS FROM NURSING STUDENTS Ana Beatriz Lima,
Jodo Carlos Silva

<
P
g THE IMPACT OF RELAXATION TRAINING ON ANXIETY
= AMONG FIRST-YEAR NURSING STUDENTS IN CLINICAL .
<t 9 4 ENVIRONMENTS Dr. Ndungu Jiao,
Z S
9 E]
< b=
%) g ASSESSMENT OF LEGIONELLA PNEUMOPHILA
3 a CONTAMINATION IN HOSPITAL AND NURSING HOME Jodo C. Almeida,
2 - 5 COOLING SYSTEMS IN KERMAN CITY, IRAN USING SEMI- | Li Wei Chen,
< o NESTED PCR Tariq Jafari
T
o
o
(@)
3
< DIFFERENTIATING COVID-19 VARIANTS THROUGH .
6 LACTATE RESPONSE IN ATHLETES Assoc. Prof. Dr. Miguel

Oliveira,

ANALYSIS OF PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL
7 ATTRIBUTES IN ELITE ETHIOPIAN DISTANCE RUNNERS Carlos M. Oliveira

EVALUATING COLD-WATER IMMERSION TEMPERATURE
EFFECTS ON RECOVERY FROM SPRINT SWIMMING IN
TROPICAL SETTINGS

Samuel Nwosu,
Ayesha Khan,
Mei Ling Chen
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ENHANCING CO-CURRICULAR ENGAGEMENT AMONG Ana Costa
1 UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS THROUGH A Hiroshi Taynaka
SELF-DIRECTED LEADERSHIP PROGRAM . . T
Marie-Louise Dlamini
EVALUATING THE AWARENESS OF 21ST CENTURY
2 COMPETENCIES AMONG NURSING EDUCATORS AND Alhassan Ibrahim , Assis.
STUDENTS AT UNIVERSITY OF NAIROBI Prof. Dr. Kamau Zainab
ENHANCING CRITICAL THINKING AND CREATIVITY
3 SKILLS IN UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS Ana Silva,
THROUGH THE INNOVATE FRAMEWORK Pedro Santos
S
2 CULTURAL PERSPECTIVES ON PAIN MANAGEMENT IN
[«5) .
o s 4 ONCOLOGY AND PALLIATIVE CARE: A COMPARATIVE Luiza Silva
STUDY
8 2
3 |
g )
- E THE INFLUENCE OF E-LEARNING ON MEDICATION
j — 5 ADMINISTRATION COMPETENCE AMONG NURSING A Ibrahima. L. Zhan
< o STUDENTS: INSIGHTS FROM RECENT RESEARCH ’ T 9
I D_
)
o
g
EFFECTS OF DIGITAL LEARNING ON NURSING
6 EDUCATION: INSIGHTS FROM RECENT RESEARCH f/ls:r?scéhpmf' Dr. Kato
DESIGNING EDUCATIONAL APPLICATIONS BASED ON
7 EDUCATORS' CONCEPTIONS: A FOCUS ON Liu Wei. Aisha Juma
PERIOPERATIVE NURSING !
EVALUATING THE EFFICACY OF ITEM RESPONSE THEORY Mava Liu
IN ASSESSING MEDICAL-SURGICAL NURSING Y .
8 Cheng Wei,
PROFICIENCY
and Anwar Mohamed
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INSIGHTS INTO THE ROLE OF CLINICAL PRECEPTORS IN Maria Clara Silva
1 UNDERGRADUATE NURSING PROGRAMS Kofi Asare !
ENHANCING NUTRITIONAL SUPPORT FOR PEDIATRIC
2 CANCER PATIENTS: THE ROLE OF NURSING Dr. M. Smith,
INTERVENTIONS Dr. L. Johnson
IMPACT OF NURSING SERVICES ON PHYSICAL HEALTH Maria Silva
3 AND HEALTH BEHAVIORS OF FEMALE INMATES IN Amina Hass:an
CORRECTIONAL FACILITIES Zhang Wei ’
N
[«5)
£
ut CHARACTERISTICS OF EFFECTIVE NURSE LEADERSHIP: .
© § 4 PERSPECTIVES FROM WARD NURSES IN IRAQ f/f;r'tﬁn Z;Of' Dr. Nunes
Z (%)
(@) 18]
| c
3 S
) Pz
: 5 EVALUATING RESILIENCE AMONG CHRONIC KIDNEY Mariana A. Silva,
.| — 5 DISEASE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS Leandro J. Costa,
% o Sofia M. Rodriguez
o
%)
2
< CHARACTERIZATION OF PHYSICAL PROPERTIES AND Lucas Andrade
6 RESISTANT STARCH IN RICE FLOUR RESIDUES Mai Huona N ’u en
FOLLOWING A-AMYLASE HYDROLYSIS Tk EI—S?aye% yen.
THE INFLUENCE OF PEER ASSISTANCE ON
7 INTERPERSONAL PROBLEM-SOLVING ABILITIES IN Dr. Lia Akinola,
NURSING STUDENTS Prof. Yu Zhang
ASSESSING NURSING COMPETENCIES IN CLINICAL Nauven Thi Linh
8 SETTINGS: A STUDY OF VIETNAMESE NURSES guy . !
Amina Sulaiman
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HALL / SALON 7
Assoc. Prof. Dr. Nnamdi Chukwuma,

KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF ANTENATAL CARE
AMONG PREGNANT WOMEN IN PUBLIC HOSPITALS OF
KUMASI, GHANA

Ayodele N. Adebayo
Thao P. Nguyen,
Mariam O. Bakare

CHALLENGES AND INCENTIVES IN ACCESSING
CHILDHOOD VACCINATION SERVICES AMONG

UNDOCUMENTED MIGRANT CAREGIVERS IN CAMEROON:

A QUALITATIVE STUDY

Emilia Nwokocha,
Adebola Olamide,
Assoc. Prof. Dr. Nnamdi
Chukwuma,

Dr. Tatenda Moyo,

Pierre Koffi
ENHANCING COLLABORATION IN PALLIATIVE CARE A. Mwani
NETWORKS: INSIGHTS FROM URBAN AND RURAL 3 .Njorogg '

REGIONS IN KENYA

S. Kamau, L. Otieno

EXPLORING PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL
STRESSORS AND COPING MECHANISMS AMONG
HEMODIALYSIS PATIENTS IN EGYPT

Fatma E. Soliman,
Dr. Mustafa A. Hamdy

EVALUATION OF EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICES
FOR PEDIATRIC ORAL CARE

Dr. Amina Diallo, Dr.
Samuel Kojo

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF HIGH-FIDELITY
SIMULATION IN ENHANCING INTERPROFESSIONAL
COLLABORATION AMONG HEALTH SCIENCE
UNDERGRADUATES

E. Komara, T. Lwanga, R.
Boakye, P. Ndirangu, J.
Ndlovu

EXPLORING THE ROLE OF YOGA AS A COMPLEMENTARY
THERAPY IN PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS

Assis. Prof. Dr. Kumbula
Baniko

THE INFLUENCE OF PSYCHOTIC SYMPTOMS, SOCIAL
SUPPORT, AND STRESS ON SOCIAL DYSFUNCTION
AMONG SCHIZOPHRENIC PATIENTS MISUSING
METHAMPHETAMINES: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Sophia Mendes, Eduardo
Oliveira, Natalia Ferreira
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Dr. Ogr. Uyesi Kamile
} AKCA
1 YENIDOGAN BANYOSU iLE ILGILI GUNCEL BILGILER Prof. Dr. Aynur AYTEKIN
OZDEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Kamile
N » - AKCA
YENIDOGANIN BAKIMINDA ONEMLI BIR PARAMETRE: ;
2 . Prof. Dr. Aynur AYTEKIN
<« UMBLIKAL KORD BAKIMI A ;
O OZDEMIR
4
— <
% E 3 AFETLERDE SAHADAN HASTANEYE COCUK HASTANIN I’?rrgg gro"/'\Brﬁa A@%TE%E
| = TIBBI BAKIMI OZDEMiRy
< M
U) - p—
3 g Uzm.Hems. Nurhayat
- = SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ Goveren T
b7 s 4 KULTUREL ZEKA ILE KULTUREL DUYARLILIKLARI Prof Dr. Avnur AYTEKIN
T 5 ARASINDAKI ILISKI OngMIRy u
Q
5‘ Ars. Gér. Biisra KUTUK
. . « - . . Prof. Dr. Aynur AYTEKIN
5 TIiP 1 DIYABET YONETIMINDE GELISEN TEKNOLOJI OZDEMIR
TiP 1 DIYABETLI COCUKLARA VERILEN SAGLIK Ars. Gér. Biisra KUTUK
6 EGITIMININ ETKILERININ INCELENDIGI HEMSIRELIK Prof. Dr. Aynur AYTEKIN
ALANINDA YAPILMIS LISANSUSTU TEZLERIN OZDEMIR
BIBLIYOMETRIK ANALIZi: TURKIYE ORNEGI
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HALL / SALON 2
Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT

AILE PLANLAMASI HIZMETLERI ve EBELIK

Fatma Hamiyet TURKHAN
Birgiil SENLIK

Dr. Ogr. Uyesi, Feyza
AKTAS REYHAN

ADOLESANLARDA PREKONSEPSIYONEL DANISMANLIK
VE AILE PLANLAMASI

Fatma Hamiyet TURKHAN
Dr. Feyza AKTAS
REYHAN

THE PLACE OF TECHNOLOGY IN BREASTFEEDING
COUNSELING

Asst. Prof. Dr., FEYZA
AKTAS REYHAN
Asst. Prof. Dr., DENIZ
YIGIT

NATURAL APPROACHES IN NEWBORN HEALTH

Asst. Prof. Dr., DENIZ
YIGIT

Asst. Prof. Dr., FEYZA
AKTAS REYHAN

NEONATAL HIPOTERMI VE KANITA DAYALI BAKIM
UYGULAMALARI

Ars. Gor. Melis Can
KESGIN GUNGOR

Dog. Dr. Funda KARDAS
OZDEMIR

YENIDOGAN HEMSIRELIGINDE BIYORITMIK BAKIM

Ars. Gor. Melis Can
KESGIN GUNGOR

Dog. Dr. Funda KARDAS
OZDEMIR

PSYCHIATRIC PATIENTS’ PERCEPTION OF NURSE’S
PRESENCE AND TREATMENT COMPLIANCE

Dr. Ogr. Uyesi Hatice
POLAT

Prof. Dr. Sibel ASI
KARAKAS

Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge
YAZGAN

KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA GOZLENEN
BULANTI VE KUSMADA AROMATERAPININ ONEMI

Dr.Ogr.Uyesi, EDA
SONMEZ GURER
Eczaci, SELIN OZGE
CETINKAYA
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GEBE KADINLARA UYGULANAN SANAL PRENATAL I?Z?%K%EENE GERCEK
VIZITLERIN MEMNUNIYETE ETKiSi O?ER T
Asst. Prof. Dr., DENIZ
YIGIT
USE OF TRIAGE IN PEDIATRIC EMERGENCY SERVICES Nurée Dr.. DILEK SAYIK
=
o = INFECTION CONTROL AND ITS IMPORTANCE IN ﬁgsrfep?g'f’ g'r"ED*E,if‘ZY'K
> s NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS Ve o
S @
< 5 o
wn = Dr Ogretim Uyesi, Dilek
3 = GUNES
0 :S THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE ON PERSON- Dr Ogretim Uyesi, Fatos
< O CENTERED PERIOPERATIVE CARE IN SURGICAL NURSES | UNCU
I 5o Hemsire, Oznur YUKSEL
QO Hemysire, Canan YAZICI
PKOS TANILI KADINLARIDA CINSEL DISFONKSIYON (;grf. GDOI'SM]ZWC l\f.irat
SORUNU VE ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI rof. Dr. Selda Geli
Uzm. Hem. Giilden Anataca
Ogr. Gor. Merve Murat
PKOS TANILI KADINLARIDA HIRSUTIZM SORUNU VE Prof. Dr. Selda Celik
RUHSAL DURUMA ETKISININ BELIRLENMESI Uzm. Hem. Giilden Anataca
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HALL / SALON 4
Dr. Ogr. Uyesi Tuba Enise BENLI
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem KARAKAYALI AY

A REVIEW STUDY ON DIGITAL STORYTELLING IN
WOMEN’S HEALTH

Ebe. Melda CAN SERIN
Dog. Dr. Ayg¢a SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI

RESPECTFUL MATERNAL CARE

Ebe. Melda CAN SERIN
Dog. Dr. Ayg¢a SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI

ADAPTATION TO PREGNANCY AFTER PERINATAL LOSS

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Enise
BENLI

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem
KARAKAYALI AY

INTANGIBLE CULTURAL HERITAGE: MIDWIFERY

Dr. Ogretim Uyesi Cigdem
KARAKAYALI AY

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Enise
BENLI

LITERATURE REVIEW ON MASSAGE TECHNIQUES USED
IN THE MANAGEMENT OF LABOR PAIN

Ebe Meltem YAVUZ
Dog. Dr. Ay¢a SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI

EFFECT OF HYPNOBREASTFEEDING ON THE
BREASTFEEDING PROCESS

Ebe Meltem YAVUZ
Dog. Dr. Ayga SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI

PARTICIPATION OF PROSPECTIVE FATHERS IN THE BIRTH
PROCESS

Ebe Remziye
KARADOGAN
KOSANOGLU

Dog. Dr. Ayg¢a SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI

MIDWIFERY AND MALPRACTICE

Ebe Remziye
KARADOGAN
KOSANOGLU

Dog. Dr. Ayga SOLT
KIRCA

Ogr. Gor. Dr. Elif DAGLI
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HALL /SALON 5
Assoc. Prof. Dr. Schmidt Schneider,

COMPARATIVE ANALYSIS OF CARDIO-RESPIRATORY
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OZET

Umblikal kord, intrauterin donemde fetiis ve plasenta arasinda gaz ve besin alisverigini saglayan
hayati bir yapidir. Dogumdan sonra umblikal kordun kesilmesi ile anne ve bebek fizyolojik
olarak ayrilir. Ancak bu durum yenidogani mikroorganizmalara acik hale getirerek umblikal
kordun enfeksiyonuna neden olabilir. Umblikal kord hem mikroorganizmalarin viicuda girmesi
icin uygun bir giris kapist hem de mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun konakci
olmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde enfeksiyon basta olmak {izere kanama,
anomali gibi durumlar i¢in umblikal kordun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica umblikal
kordun klempleme zamani ile ilgili son giincel yaklagimlar takip edilmelidir. Literatiirde
umblikal kordun bakimina iliskin farkli uygulamalar bulunmaktadir. Yenidoganin bakiminda
onemli rol iistlenen hemsireler umblikal kordun anatomik yapisi, abdominal anomaliler ve
umblikal kordun bakimma iliskin kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
giincel kanitlar dogrultusunda umblikal kord bakimini yapmasi ve yenidoganin bakimini
istlenen bireylere egitimler vererek farkindaligi artirmasi gerekmektedir. Bu derleme,
yenidoganin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olan umblikal kord degerlendirmesi ve
bakimina dikkat ¢ekmek i¢in hazirlanmistir. Umblikal kord bakimina iliskin daha ¢ok kanita
dayali ¢alismalarin yapilmasi standartlarin olusturulmasi i¢in oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Umblikal Kord, Hemsire
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GIRIS

Yenidogan bakim uygulamalari arasinda yer alan umblikal kord bakimi, enfeksiyon riski
acisindan dikkat edilmesi gereken bir uygulamadir. Anatomik yapisi geregi umblikal kord
yenidogani enfeksiyonlara yatkin hale getirse de iyi bakim uygulamalar ile enfeksiyon geligimi
onlenebilir. Bu geleneksel derleme umblikal kord, umblikal kordun kesilme zamani, abdominal
anomaliler ve umblikal kord bakimi1 ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgiler sunmaktadir.

Umblikal Kord

Intrauterin dénemin yaklasik 3. haftasinda plasenta gelisimi ile birlikte olusmaya baslayan
umblikal kord (Heil & Bordoni, 2023), plasenta ile fetiis arasindaki gaz ve besin aligverisini
saglar (Minkes & Mazziotti, 2017). Fetiisiin biiylimesi i¢in hayati 6nem tastyan umblikal kord
(Soysal ve ark., 2021), iki arter ve bir venin bulundugu wharton jeli ile ¢evrili, ortalama 50-60
cm uzunlugunda ve sarmal yapidadir (Di Naro ve ark., 2001). Umblikal ven besin maddeleri
iceren oksijenli kani plasentadan fetiise tagir; umblikal arterler ise atik {iriinleri iceren oksijensiz
kan fetiisten plasentaya tasir (Heil & Bordoni, 2023). Plasenta ve umblikal kordun i¢erdigi kan,
hematopoetik kok hiicreler agisindan zengin bir kaynaktir ve dogum sonrasi siiregte kemik iligi
nakline bir alternatiftir (Hordyjewska ve ark., 2015).

Dogumu takiben umblikal kord klemplenir ve kesilerek fetal dolasim sonlandirilmis olur
(Gorsel 1) (Batman & Coban, 2019). Ortalama 5-15 giin arasinda umblikal kord kuruyarak
yenidogandan ayrilir (Quattrin ve ark., 2016). Ancak bu siirecte kordun kesilmesini takiben
gelisebilecek bakteriyel enfeksiyonlar, yenidoganda sepsis ve mortaliteye neden olabilir (Abua
ve ark., 2023). Gobek kordonu 6énemli bir bakteri kolonizasyon bolgesidir (Lopez-Medina ve
ark., 2020). Bu nedenle umblikal kordun kurumasi ve bebekten ayrilmasina kadar gecen siirecte
kanama ve enfeksiyon agisindan kordun izlenmesi ve bakimimnin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekir.

Gorsel 1. Umblikal Kordun Kesilmesi (American Pregnancy Association, 2024)
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Umblikal Kordun Klempleme Zamam

Dogumu takiben umblikal kordun klenmplenmesi; erken kord klempleme veya gec¢ kord
klempleme olarak iki sekilde yapilabilir.

Diinya Saglik Orgiitiine géore,

e Kordonun ge¢ klemplenmesi (dogumdan 1 ile 3 dakika sonra ger¢eklestirilir) tim
dogumlar i¢in Onerilirken ayn1 zamanda gerekli yenidogan bakimina da baglanir.
¢ Yenidogan asfiksi ve resiisitasyon icin hareket ettirilmesi gerekmedigi siirece
kordonun erken klemplenmesi (dogumdan <1 dakika sonra) énerilmez (World Health
Organization, 2017).
Umblikal kordun klemplenme zamani giiniimiizde hala tartisma konusu olsa da Diinya Saglik
Orgiitii 2014 yilinda, gébek kordonunu klemplemeden dnce tiim yeni dogan bebeklere en az bir
dakika beklenerek plasental kan gecisinin saglanmasini 6nermistir (World Health Organization,
2014). Ancak bu Oneri ililkemiz pratigine tam olarak oturmamistir. Dogum yapilan saglik
kurulugsunun, kordun kesilme siiresi ile ilgili bir protokolii varsa ona uyulmasina dikkat
edilmelidir. Artan kanitlar, solunum baslayana kadar kordun klemplenmesinin geciktirilmesinin
onemli oldugunu gdstermistir. Fetal distresin belirlenmedigi prematiire dogumlar dahil tiim
dogumlarda gobek 30 saniyeden 6nce kesilmemelidir. Kesilme siiresi 2 dakikay1 gegmemelidir.
Canlandirma gereken bebeklerde ise pozitif basingli ventilasyona bir an 6nce baslanabilmesi
icin gobegin kesilmesi geciktirilmemelidir. Gobek kordonunun sivazlamasi, kan viskositesini
artirabilmesi veya polisitemiye neden olabilecegi i¢in genel olarak énerilmez (Aytekin Ozdemir
ve ark., 2022).

Term bebekler i¢in umblikal kordun klempleme zamaninin etkilerinin incelendigi bir
derlemede, term bebeklerde gecikmis klemplemenin yapilmasi 6nerilmektedir (Herold ve ark.,
2024). Yapilan baska bir sistematik derleme ve meta analizde ge¢ klemplemenin prematiire
bebeklerde taburcu edilmeden 6nce 6liim ihtimalinin azalmasina yol actig1 sonucuna varilmigtir
(Seidler ve ark., 2023). Ancak canlandirma ihtiyaci olan yenidoganlar bunun disinda
tutulmalidir. Son yillarda ¢aligma sonuglaria gore sergilenen giincel yaklagimlarin, meta analiz
ve sistematik derlemelerin takip edilmesi ve buna yonelik degisen bilgilere gére umblikal kord
klemplenmesinin yapilmasi tavsiye edilir.

Umblikal Kord Enfeksiyonu

Umblikal kordun damarlar ve wharton jelinden olusuyor olmasi onu enfeksiyonlara yatkin hale
getirmektedir. Dogum sonrasi donemde umblikal kord, patojen mikroorganizmalar i¢in giris
kapist olmakta ve omfalit, sepsis gibi enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilmektedir
(Caksak ve ark., 2019; Quattrin ve ark., 2016). Umblikus ve c¢evresindeki dokularin
enfeksiyonu, omfalit olarak tanimlanmaktadir (Caksak ve ark., 2019; Goniilal & Tiryaki, 2016).
Omfalit, diigiik gelirli tilkelerde, 6zellikle uygunsuz ve hijyenik olmayan umblikal kord bakim
uygulamalarina bagli olarak morbidite ve mortalitenin yaygin bir nedenidir (Bugaje ve ark.,
2020). Uzun siireli dogum, steril olmayan umblikal kord kesimi, prematiirelik ve gébek kateteri
gibi durumlar omfalit gelisimi i¢in en sik karsilasilan diger faktorlerdir (Imdad ve ark., 2013).
Ayrica bazi kiiltiirel uygulamalarin uygun olmayan sekilde kullanilmasinin yaygin oldugu ve
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omfalite neden olabildigi bildirilmektedir (Abua ve ark., 2023). Omfalit, baz1 durumlarda
belirgin olmayabilir ancak genelde klinik olarak 6dem, koku, akinti, kizariklik gibi semptomlar
gosterebilir (Fraser ve ark., 2006; Kinanu ve ark., 2016). Erken teshis ve hizli tedavi, bu duruma
bagli morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan dnemlidir. Omfalit basit bir enfeksiyon
gibi degerlendirilse de tedavi geciktiginde yasami tehdit edici komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir (Bugaje ve ark., 2020).

Abdominal Anomaliler

Gastrosizis, omfalosel, umblikal kord hernisi, umblikal herni gibi anomaliler 6zel bakim
gerektiren durumlardandir. Karin duvarinin anomalileri olarak da tanimlanan bu anomaliler
umblikus ¢evresindeki gelisim yetersizligi nedeniyle olusmaktadir (Yazici, 2017).

Gastrosizis, genellikle umblikusun sag tarafinda mide, ince ve kalin bagirsak gibi abdominal
organlarin herhangi bir Ortii/kese/zar olmaksizin karin duvarindaki bir acikliktan disar
¢ikmasina neden olan dogumsal bir anomalidir. Yenidoganin dogum sonrasi sivi kaybini ve
enfeksiyon riskini engellemek amaciyla en kisa zamanda abdominal organlarin karin igine
yerlestirilmesi i¢in cerrahi operasyon planlanmalidir (Elicevik, 2010). Giiniimiizde antenatal
tan1 yOntemlerin artmasi, multidisipliner ekip isbirligi ve preoperatif-postoperatif bakimin
saglanmasi ile bu vakalar iyi yonetilebilmektedir (Yazici, 2017).

Omfalosel, abominal orta hatta bir kese igerisinde abdominal organlarin herniasyonu ile olusan
konjenital bir anomalidir (Eligevik, 2010; Boneval, 2016). Kese i¢indeki abdominal organlarin
abdomene yerlestirilmesi i¢in cerrahi operasyon gereklidir. Mortalite oranlarinin yiiksek oldugu
unutulmadan preoperatif-postoperatif bakimin titizlikle siirdiiriilmesi yenidogan saglig1 i¢in
onceliklidir (Avci ve ark., 2019).

Gastrosizis ve omfaloselden hem anatomik hem de embriyolojik olarak farkli olan umblikal
kord hernisi karin duvar1 anomalileri arasinda goriilme siklig1 en diisiik olanidir. Omfalosel ve
gastrosizisin aksine, umblikal kord hernisi erken embriyolojik asamada ortaya c¢ikabilir ve
ikinci trimesterde ultrasonografi ile rapor edilebilir. Yenidoganlarda cerrahi tedavi sonrasinda
genel prognoz iyidir (Ghabisha ve ark., 2021). Ancak intrauterin donemde tani1 alinmadigi
durumlarda dogumda gozden kagabilecegi i¢in her yenidoganin dogum sirasinda umblikal kord
hernisi agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi 6dnemli ve gereklidir (Tezel ve ark.,
2012).

Umblikal herni, umblikusu destekleyen abdominal kaslarin zayiflig1 veya abdominal duvarin
kapanmasindaki bir sorun nedenti ile gelisir (Olguner, 2016). Yenidogan ve bebeklerde en sik
goriilen herni ¢esididir (Hayashida ve ark., 2017). Bu durum genellikle yenidogan muayenesi
sirasinda tespit edilir. Umblikal korddaki anormallikler fetiiste ve yenidoganda morbidite ve
mortalitesinin artmasina neden olabilir (Heil & Bordoni, 2023). Bu nedenle dogumdan hemen
sonra umblikal kordun gozlemlenmesi ve anomali varliginin tespit edilmesi gerekmektedir
(Eligevik, 2010; Tiryaki ve ark., 2017).

Umblikal Kord Bakimi ve Hemsirelik Yaklasimi
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Dogum sonrasi siiregte meydana gelen yenidogan enfeksiyonlari mortalite ve morbiditenin
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Stewart & Benitz, 2016). Umblikal korda iligkin farkli
kiiltiirel uygulamalar ve saglik hizmetlerindeki standart olmayan bakim uygulamalari, umblikal
kordda bakteriyel kolonizasyonun olusumunu saglayarak enfeksiyona neden olabilir.
Bakterilerin iiremesi i¢in ideal bir ortam olmasi ve sepsis olusmasina zemin hazirlamasi
nedeniyle umblikal kordun bakiminin hassasiyetle yapilmasi gerekmektedir (Coffey & Brown,
2017). Gobek kordonuyla iligkili enfeksiyonlart 6nlemede en etkili yol el yikamaya 6zen
gostermektir. Hastane ortaminda saglik personelinin gobek c¢evresine dokunma ve bebege
verilecek tiim bakim uygulamalarindan 6nce standart 6nlemleri almasi1 ve miimkiinse eldiven
kullanmasi 6nerilmektedir. Gobek kordonu bakiminda gébek kordonu kesildikten sonra klemp
kontrol edilerek kanama kontrolii yapilmasi ardindan giinliik bakimda gobek kordonunun
bebegin alt bezinin disinda kalacak sekilde iistte tutulmasi onerilmektedir. Bu ilk bakimdan
sonra gobegin temiz ve kuru tutulmasi, digkiyla bulasin 6nlenmesi ve bakimdan oOnce el
yikanmas: yeterlidir (Aytekin Ozdemir ve ark., 2022). Saghk Bakanlhigi da 2017 yilinda
yaymlamis oldugu “Temel Yenidogan Bakimi” yayininda yer alan protokole gore; “saglikli
bebeklerde gobek diisene kadar herhangi bir seyle silinmeden kuru tutulmasini; bebegin alt
bezinin umblikal kordun iizerini kapatmayacak sekilde katlanmasi ve umblikal kordun agikta
kalmasin1” 6nermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Literatiirde umblikal kord bakimu ile ilgili farkli uygulamalar oldugu belirlenmistir. Omfalit gibi
enfeksiyon durumlarimi onlemek i¢in umblikal kordun temizlenmesinde %70 alkol, %4
klorheksidin veya povidon-iyot gibi antiseptikler siklikla kullanilir (Ozdemir ve ark., 2017).
Ancak literatiirde %70 alkol kullanimi ile iliskili cilt yanig1 olustuguna yonelik bilgilerde
bulunmaktadir (Silfeler ve ark., 2011). Yapilan bir ¢calismada, umblikal kordun kuru ve temiz
tutulmasi da antiseptik soliisyonlar kadar etkili bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Guen ve
ark., 2017). Diinya Saglk Orgiitii, yenidogan 6liim oraninin yiiksek oldugu (yenidogan 6liim
oran1 1000'de >30) ortamlarda evde dogan yenidoganlar i¢in yasamin ilk haftast boyunca
umblikal korda giinliik klorheksidin (%4) uygulanmasin1 dnermektedir. Temiz, kuru kordon
bakimi ise saglik tesislerinde dogan yenidoganlar icin Onerilmektedir (World Health
Organization, 2017).

Umblikal kord bakim1 hakkinda ailelere tavsiyeler;

¢ Yenidoganin bakiminda el yakamaya 6zen gosterilmelidir.

e Umblikal kordu temiz ve kuru tutmak gerekir.

e Umblikal kordun kendiliginden diigmesine izin verilmelidir.

e Enfekte bir durum yoksa antiseptik soliisyon kullanilmasina gerek yoktur.

e Bebek banyosundan sonra umblikal kord mutlaka kurulanmalidir.

e ldrar ve gaitanin umblikal korda bulasmasin1 6nlemek igin bebek bezi mutlaka
katlanmal1 ve kord bezin disinda birakilmalidir.

e Umblikal kord bebekten ayrilip diistiigii zaman kiiciik bir kanama olabilir, bu durumu
normal kabul etmek gerekir. Ancak aktif bir kanama varsa hemen bir saglik
kurulusuna basvurulmalidir.
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e Enfekte bir durum varsa (gobek ¢evresinde kizariklik, sislik, giidiikte kotii kokulu
akint1 ve kanama) tibbi tedavi gerekecegi i¢in bir saglik kuruluguna bagvurulmalidir
(American Academy of Pediatrics,2020).

Etkin gobek bakimi icin hemsirelerin kanita dayali uygulamalardan yararlanmalar1 gereklidir
(Sener Taplak & Bayat, 2015). Ayrica hemsireler yenidoganin bakimindan 6nce ve sonra aseptik
tekniklere uyarak el hijyenini saglamasi gerekir (Toksoz, 2023). Hemsireler umblikal kordu
acikta birakarak ve temiz tutarak kurumasimi saglayip enfeksiyon gelismeden yenidoganin
viicudundan hizli bir sekilde uzaklagmasim1 saglamis olur. Ayrica geleneksel/kiiltiirel
uygulamalarin siklikla yapildigi toplumlarda saglikli olmayan uygulamalar yenidoganin
hayatin1 ciddi sekilde tehlikeye atabilir. Bu uygulamalarin yapilmamasi hakkinda ailelerin
bilgilendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Caksak ve ark., 2019).

SONUC

Dogumdan sonra yenidoganlar i¢cin mortalite ve morbidite kaynagi olan umblikal kord kaynakli
enfeksiyonlarin azaltilmasinda umblikal kordun dikkatli degerlendirilmesi ve uygun bakimin
saglanmas1 onemlidir. Yenidogan bakim uygulamalarindan biri olan umblikal kordun bakimi
oldukca kolaydir ve umblikal kord enfeksiyonlar1 bakim sayesinde Onlenebilir. Ayrica
enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi ve hastanede kalis siiresinin azaltilmasi nedeniyle saglik
bakim maliyetini azaltilmis olacaktir. Yenidogan bakiminda etkin rol oynayan saglik
caliganlarindan biri olan hemsireler umblikal kordun bakimi ve umblikal kord kaynakli
enfeksiyonlarin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin kanit temelli giincel
yaklagimlari takip etmesi, uygulamasi ve uygulamay1 yenidoganin bakim vericilerine 6gretmesi
gerekmektedir. Ancak literatiir bazi noktalarda net bir fikir birligi sunmadig i¢in umblikal kord
bakimina yonelik kanit diizeyi yiiksek daha ¢ok calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Hemsirelerin
bu alanda kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar yapmas1 hem bilime katki saglayacak hem de bakimin
kalitesinin artmasini saglayacaktir.
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OZET

Banyo yapmak tiim yenidogan bebekler i¢in diizenli yapilan bir uygulamadir; ancak banyo
uygulamalan kiiltiire, geleneklere ve deneyimlere gore degismektedir. Yenidoganin banyo
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken en Onemli parametre termoregiilasyondur.
Yenidoganda viicut 1sisinin etkili bir sekilde kendi kendine diizenlenmesi, yenidoganin 1s1
diizenleme becerisi igin biiyiikk bir zorluk olabilir ve ¢ok erken banyo yaptirmak oksijen
ihtiyacinin artmasina ve hipoglisemiye yol acabilir. Bu nedenle yenidoganlarda ilk banyo
zaman1 ve rutinde banyo sikligi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Literatiirde
yenidoganin durumuna gore segilebilecek birkag cesit banyo yontemi bulunmaktadir. Ancak
burada belirleyici unsur; bebegin durumu, banyo tiirii ve zamanlamast olmalidir. Yenidogan
bebeklerde banyo yapmanin etkileri yenidoganin saglik durumuna gore degismektedir.
Yenidoganin ilk banyo zamani hala tartigma konusu olmaya devam etmekte olup Diinya Saglik
Orgiitii, anneden enfeksiyon kapma riski (6rnegin annenin HBV veya HIV pozitif) olmadig
stirece, yenidoganin ilk banyosunun en az 24 saat ertelenmesi gerektigini belirtmektedir.
Banyonun yapildig1 ortamin ve suyun sicakligi banyo uygulamasinda dikkat edilmesi gereken
diger parametrelerdir. Ayrica yenidogan i¢in banyoda kullanilacak malzemeler ve soliisyonlarin
secimi, yenidoganin cilt bariyerini olumsuz etkilemeyecek uygun topikal ajanlarla ve kanita
dayal1 6nerilerle olmalidir. Bu derleme, yenidogan banyosu konusunda giincel literatiire katkida
bulunmak ve konuyla ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Banyo, Cilt Bakimi
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Bebegini yikamak bir¢ok ebeveyn i¢in ilk kez yapacagi bir deneyimdir. Ancak yenidoganda
termoregiilasyonu etkileyen bir uygulama olmasi, ¢ogu zaman banyonun ne zaman ve nasil
yapilacagina dair sorular1 akla getirmektedir. Bebegin cilt sagliginin korunmasinda énemli bir
etkiye sahip olan banyo uygulamasi, sik yapilan bir uygulama olmasina ragmen kaygiya neden
olabilmektedir. Bu derleme, yenidogan banyosu konusunda giincel literatiire katkida bulunmak
ve konuyla ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla yazilmistir.

Banyo Yontemi

Yenidoganlarda en yaygin cilt bakim1 uygulamalarindan biri banyodur. Dogum sonrasi cilt
yiizeyindeki kan ve benzeri atiklart arindirmak ve mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
azaltarak enfeksiyonu dnlemek amaciyla banyo uygulamasi yapilmaktadir (Priyadarshi ve ark.,
2022). Siinger banyosu (silme banyo), kiivet banyosu, daldirma kiivet banyosu, sarmalama
seklinde kiivet banyosu, dus seklinde banyo gibi ¢esitli banyo yontemleri kullanilabilir
(Tagdemir & Efe, 2019; Karakul & Dogan, 2020; Mohamed & Elashry, 2022). Ancak
Tiirkiye’de en ¢ok silme banyo ve kiivet banyo yontemleri kullanilmaktadir (Dag ve ark., 2022)
(Gorsel 1).

Silme banyo, derinin silinerek temizlendigi bir banyo yontemi olup (Ceylan & Bahire Bolisik,
2022) yenidoganlarin rutin bakimlarimin bir pargasidir. Siklikla bebegin gdbek kordonu diisene
kadar kiivet banyosu ertelenir (Bryanton ve ark., 2004). Prematiire bebeklerin cildinin hassas
ve frajil olmasi nedeniyle kiivet banyosunun silme banyoya gore daha giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Bryanton ve ark., 2004; Calisir & Giiler, 2011). Kiivette banyo yapmanin
bebeklerin sakin ve huzurlu olmasina yardimei oldugu bilinmektedir (Caka & Gozen, 2018).
Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kiivet banyosunun yenidoganlarin hafif ve orta
siddetteki agrilarinin hafifletilmesinde/azaltilmasinda giivenle uygulanabilecegini gostermistir
(Gunay & Coskun, 2018). Term yenidoganlarda kiivette banyo ve siingerle banyonun
karsilagtirildigi randomize kontrollii calismada, kiivet banyosu siinger banyosuna gore daha
giivenli ve keyifli oldugu belirlenmistir (Bryanton ve ark., 2004). Daldirma kiivet banyosu,
bebegin bas ve boyun hari¢ tiim viicudunun su dolu bir kiivete yerlestirilmesini igerir (Ness ve
ark., 2013). Daldirma kiivet banyosu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, minimum maliyete sahip
oldugu ve uygulamasinin aile dostu bir siireci kapsadigi bildirilmistir (Anderson, 2021).
Daldirma banyosu gelisimsel acidan da iistiin goriinmektedir. Kiivete daldirilan bebeklerde
aglamanin azaldig1 ve sakin, sessiz bir duruma neden oldugu gortilmiistiir (Kuller, 2014). Ayrica
ge¢ prematiirelerde 24 saat banyo ertelendikten sonra iki farkli banyo tipinde (daldirma kiivet
banyosu ve siinger banyosunda) bebegin viicut sicakliginin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
slinger banyosu yapan bebegin viicut sicakliina kiyasla kiivetle yikanan bebeklerin viicut
1s1sinda 6nemli Ol¢lide daha az degiskenlik yasandigi tespit edilmistir (Loring ve ark., 2012).

Sarmalama banyo, yenidoganin fleksiyon ve orta hat pozisyonunun korunarak battaniyeye ya
da yumusak bir havluya sarilarak su dolu kiivete daldirildig1 bir banyo yontemidir (Fern ve ark.,
2002; Ceylan & Bahire Bolisik, 2022). Aslinda bu banyo yonteminde uterus simiile edilerek
uterus i¢inde gilivenlik hissini battaniye, amniyotik mayi hissini de kiivet i¢indeki banyo suyu
saglamaktadir. Boylelikle yenidogana tanidik bir his sunabilir ve sakin ve stressiz bir banyo
deneyimi saglanabilir (Hall, 2008). Sarmalama banyonun ne kadar siirede nasil yapilacagina
iligkin prosediirler belirlenmistir (Quraishy ve ark., 2013). Sarmalama banyo yapmanin
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bebeklerde viicut sicakliginin korunmasinda daha etkili oldugunu belirtilmistir (Caka & Go6zen,
2018). Sarmalama ve siingerle banyo yontemlerinin prematiire yenidoganlarda stres ve agri
belirtileri lizerindeki etkilerinin arastirildig1 bir calismada, slinger banyosu yapan grubun stres
ve agr1 diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Sarmalama banyo, siinger banyosuna
kiyasla bebegin yasamsal belirtileri, oksijen satiirasyon seviyeleri, aglama siiresi, stres ve agri
diizeyi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Ceylan & Bolisik, 2018).
Prematiire bebeklerde banyo yontemi ile ilgili yapilan bir sistematik derlemede, sarmalama
banyonun prematiire bebeklerin hastanede kaldiklart siiregte en iyi ve en giivenli banyo yontemi
oldugu ve preterm bebeklerde davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin daha az goriildiigii ifade
edilmistir (Tambunan & Mediani, 2019).

Dus seklinde banyo ise akan su altinda yenidoganin yikanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Ceylan & Bahire Bolisik, 2022). Goriildiigii iizere yenidoganda bir¢cok banyo yontemi
bulunmaktadir. Bu konuda kanit degeri yiiksek klinik ¢aligmalara gore klinik rutin
uygulamalarin yapilandirilmasi 6énemlidir. Calismalara goére bir sonuca varmak gerekirse kiivet
ve daldirma banyonun faydalar1 arasinda yenidoganin viicut sicakliginin korunmasi, daha az
aglamasi ve daha az stres yasanmasi yer almaktadir. Prematiire bebeklerde ise kiivette banyo
yapma 6zellikle de sarmalanmis banyo daha az stresli bulunmustur.

Gorsel 1. Yenidogan Banyosu (American Academy of Pediatrics, 2015)

Yenidoganlarda Ik Banyo Zamam ve Banyo Sikhig

Yenidoganin ilk banyosunun nasil ve ne zaman yapilacagi, yenidogan yogun bakim iinitesinde
bulunan term-preterm bebegin banyo uygulamalarindaki farkliliklar gibi konular giiniimiizde
hala tartisma konusudur (Lund, 2016). Yenidoganda ilk banyonun erken yaptirilmasi,
yenidoganin 1sisini, kan sekerini, anne-bebek baglanmasini, konforunu ve giivenligini
etkileyebilecegi, bu nedenle de ilk banyo zamaninin onemli bir endise kaynagi oldugu
belirtilmektedir (Fenta Kebede ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii, anneden enfeksiyon
kapma riski (6rnegin annenin HBV veya HIV pozitif) olmadig1 siirece, yenidoganin ilk
banyosunun en az 24 saat ertelenmesi gerektigini bildirmistir (World Health Organization,
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2022). Eger kiiltirel nedenlerden dolayr banyo yaptirmayi ertelemek miimkiin degilse,
yenidogan banyosu en az 6 saat ertelenmelidir (World Health Organization, 2017).

Yenidoganin banyosunun ertelenmesinin tavsiye edilmesinin nedenleri:

e Viicut sicakhigl ve kan sekeri: Erken banyo yapan yenidoganlarin, iisiime ve
hipotermi gelistirme olasilig1 yiiksektir. Erken banyo yaptirmak yenidoganda strese
neden olabilecegi i¢in hipoglisemi riskini artirabilir.

e Baglanma ve emzirme: Yenidogana erken banyo yaptirmak ten tene temasi ve anne-
bebek baglanmasini etkileyebilir ve emzirmeyi kesintiye ugratarak emzirme basarisini
diistirebilir.

e Cilt kurulugu: Yenidoganin viicudunu bir ortii gibi kaplayan verniks kazeozanin
emiliminin etkilenmemesi i¢cin banyo zamani ertelenmelidir. Verniks kazeoza
nemlendirici etkisi ve anti bakteriyel 6zelligi sayesinde yenidoganin cildini korumaya
devam etmektedir (American Academy of Pediatrics, 2023).

Term saglikli yenidoganlarin ilk banyonun dogumdan sonra en az 24 saat geciktirilmesi ve ilk
24 saat i¢inde yapilmasinin kiyaslandigi bir sistematik derlemede ilk banyonun en az 24 saat
geciktirilmesinin  yenidogan dliimlerini ve hipotermiyi azaltabilecegi vurgulanmistir
(Priyadarshi ve ark., 2022). Yenidoganin dogum sonrasi ilk banyo zamaninin viicut sicakligi ve
cilt nemi tlizerindeki etkisinin aragtirildig: karsilastirmali bir ¢alismada, bir gruba 24 saat sonra
bir gruba 48 saat sonra banyo yaptirilmis ve yenidoganlarin ilk banyo zamaninin dogumdan
sonra 48 saate ertelenmesinin bebegin viicut sicakliginin korunmasinda etkili oldugu ve viicut
nemini artirdigt sonucuna varilmistir (Goézen ve ark., 2019). Yenidogan banyosunun
geciktirilmesinin emzirme, hipotermi ve hipoglisemi {iizerine etkilerinin arastirildigi bir
calismada, yenidogan banyosunu 24 saat geciktirmenin, saglikli miadinda ve ge¢ prematiire
yenidoganlarda hipotermi ve hipoglisemi insidansinin azalmasiyla iligkili bulunmusgtur (Warren
ve ark., 2020). Yapilan bir ¢calismada, dogum sekli, diisiik egitim diizeyi ve hipotermi hakkinda
annelerin bilgi sahibi olmamasi erken yenidogan banyo uygulamasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili
bulunmustur (Fenta Kebede ve ark., 2022).

Yasamin ilk 9 haftasinda yenidoganin banyo yapma siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirildig: bir
caligmada, caligmaya dahil edilen bebeklerin tigte birinden biraz fazlasinin haftada ii¢ veya daha
fazla banyo yaptig1 sonucuna varmistir. Calismada etnik/kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin
ailelerin banyo uygulamalarini etkileyebilecegi de belirtilmistir (Larson ve ark., 2023). Banyo
siklig kiiltiirel farkliliklar gosterse de term yenidoganlarda haftada 2-3 kez (Ekim & Ocakgt,
2014; Ekti Geng¢ & Sarican, 2020), preterm yenidoganlar i¢in 4 giinde bir banyo yaptirilmasi
onerilmektedir (Elser, 2013). Dogumdan hemen sonraki donemde yenidoganin banyo
yaptirilmasi hipotermi, solunum yetmezligi ve oksijen tiiketiminin artmasi gibi risklerin
olusmasina neden olabilir. Bu nedenle, bebegin hayati belirtileri ve sicakligi sabitlenene kadar
ilk banyo yaptirilmamalidir (Kuller, 2014). Ancak banyo sikliginda belirleyici unsur;
mevsim/iklim sartlar1, yenidoganin saglik durumu ve banyo ihtiya¢ durumu olmalidir. Cok sik
banyo yaptirilmasi yenidoganin cildinde kuruluga neden olabilir.

Banyo Suyunun Sicakhigi ve Banyo Siiresi

Yenidoganda yaniklarin olugmamasi i¢in banyo suyunun sicakliginin 120 Fahrenheit (48,9 °C)
asmamasi gerekir (American Academy of Pediatrics, 2023). ideal su sicakliginin ise 34-36 °C
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arasinda oldugunu ve bu sicaklik 37 °C’yi gecmemesi gerektigini bildiren kaynaklarda
bulunmaktadir (Ekim & Ocakg1, 2014; Ekti Geng & Sarican, 2020). Banyo suyunun sicakligini
Olcerken su termometresi kullanilmasi idealdir. Ancak geleneksel olarak suyun sicak olup
olmadigini kontrol etmek i¢in bilegin i¢ yiizii veya dirsek ile test edilebilir (American Academy
of Pediatrics, 2023). Banyo siiresinin ise 5 dakika ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Aytekin
Ozdemir ve ark., 2022). Yenidogan banyosuna ydnelik 46 iilkenin dahil edildigi bir ¢alismada,
su sicakligl, banyo yontemi ve banyo siiresinin uzunlugunun benzer oldugu ve ¢ogu iilkede
kiivette 1lik suyla 10 dakika veya daha kisa siirede bebeklerin yikandig1 saptanmistir (Kido ve
ark., 2024).

Yenidoganin Banyosunda Ortam, Kullanilan Malzemeler ve Soliisyonlar

Yenidogana banyo yaptirma sirasinda suyun sicakligi kadar ortamin/odanin sicakligi da
onemlidir. Oda sicakliginin 80 Fahrenheit (26,6 °C) olmasi 6nerilir, ek olarak termal stabilitenin
etkilenmemesi icin bebegin dogrudan hava akimina maruz kalmamasi da 6nemlidir (Kuller,
2014). Buradan da anlasilacag: gibi yenidogan banyosunda cevresel kontroliinde saglanmasi
gerekmektedir.

Bebek ve yetiskin cildi arasinda yapisal farkliliklar vardir. Bebeklerin epidermisleri %20
oraninda ve stratum korneum %30 oraninda daha incedir (Stamatas ve ark., 2010). Bu durum
yenidogan cildini, gegirgenlige ve kuruluga karsi duyarli yapmaktadir. Ayrica yenidoganin
viicut ylizeyinin viicut agirligina orani yetiskinlerden daha yiiksektir. Bu da topikal ajanlarin
bebek cildi iizerinde daha yogun bir etkiye sahip olabilecegi anlamina gelir (Cooke ve ark.,
2018). Banyoda kullanilan {iriinlerden olan sabunlar alkali yapidadir ve cildin pH'in1 6nemli
6l¢iide bozabilir ve cildin lipid icerigini azaltabilir. Bu nedenle yenidoganlar1 temizlemek i¢in
sabun igeren iiriinler kullanilmamalidir (Khalifian ve ark., 2017). Yenidoganin ilk banyosunda
temizleyici ajanlar yerine sadece su kullanilmasi Onerilmektedir. Yenidogan cildinin
olgunlagma siirecini bozmadan, ilerleyen haftalarda, yenidoganlara o6zel temizleyici
soliisyonlarla banyo yaptirilmasi uygun olacaktir. Yenidoganlar i¢in uygun sekilde formiile
edilmis, cildi veya gozleri tahris etmeden normal pH ve cildin nemini koruyan iiriinler tercih
edilmeli, bunun yani sira zararh ylizey kalintilarin1 (diski enzimleri ve idrar bilesenleri gibi)
gidermelidir (Blume-Peytavi ve ark., 2016; Aytekin Ozdemir ve ark., 2022).

Banyo sonrasi cildi nemlendirmek icin kullanilan soliisyonlar ise cilt biitiinliigiinii koruyarak
bariyer gorevi goriir. Bu {iriinlerin vazelin bazli veya suda ¢6ziinen 6zellikte olmasi, parfiim,
boya, koruyucu madde igermemesi gerekir (Aytekin Ozdemir ve ark., 2022). Yenidogan i¢in
banyoda kullanilacak malzemeler ve soliisyonlarin se¢imi, yenidoganin cilt bariyerini olumsuz
etkilemeyecek uygun topikal ajanlarla ve kanita dayali 6nerilere uygun olmalidir.

SONUC

Yenidogan banyosu, sikligir ve kullanilan malzemeler-soliisyonlar yenidoganin cilt sagligini
etkilemesi nedeniyle yenidogan bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Yenidoganin evdeki
bakimindan ebeveynler sorumludur. Yenidoganin ilk banyosu, evdeki rutin bakiminda banyo
siklig1 ve cilt biitiinliigiiniin korunmasi, gereksiz miidahalelerden kaginilmasi, banyo i¢in
kullanilan maddelerin cilt i¢in toksik olmamas1 ve hassasiyete neden olmamasi 6nemlidir. Cogu
zaman geleneklere/kiiltiirlere ve deneyimlere dayanan banyo uygulamasinin bilimsel bilgiye
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dayali olarak yapilmasi gerektigi diisiiniildiigiinde bu derleme, bebek banyosu konusunda
kilavuzluk etmesi agisindan yol gosterici niteliktedir.
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OZET

Bu calismada Tiirkiye’de yapilmis olan ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez
Merkezi’nde yaymlanmig Tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen saglik egitiminin etkilerinin
incelendigi hemsirelik alanindaki lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizi yapilmistir.
Calismanin evrenini Haziran- Temmuz 2024 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez Merkezinde
hemsirelik alaninda tespit edilen 38 lisansiistii tez olusturmustur. YOK Ulusal Tez Merkezinde
gelismis tarama kisminda yapilan literatiir taramasinda “Tez Ad1” secenegi kullanilarak “tip 1
diyabet”, “cocuk™, “egitim” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Literatiir taramasi
stirecinde dahil edilme kriterlerine uymayan, eksik metinli, erisime kapatilmis, Tiirkge olmayan
lisansiistii tezler eleme kriterleri olarak belirlenmis ve geriye kalan 6 lisansiistii tez bu ¢calismaya
dahil edilmistir. Lisansiistii tezler cesitli 6zelliklere (lisansiistii tezin tiirii, tezin yapildig1 yil,
tezin yapildig1 anabilim dali, tezin yapildig1 6rneklem grubu, tezlerde kullanilan arastirma tiirii
ve sonuglar1) gore incelenmis ve genel egilimlerinin belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen
lisansiistii tezlerin %33,33’{i yiiksek lisans tezi, %66,67’si ise doktora tezidir. Incelenen
lisansiistii tezlerin %83,33’1i yar1 deneysel/deneysel tasarimda, %16,67’si ise karma model
(nicel veriler deneysel, nitel veriler odak grup goriismesi) kullanilarak yapilmistir. Lisansiistii
tezlerde uygulanan egitimler gesitli kuram ve modellere dayandirilarak verilmistir. Tezlerin
%33,33’linde 13-17 yas grubu, %33,33’tlinde 13-18 yas grubu, %16,66’sinda 11-19 yas grubu,
%16,66’sinda ise 8-12 yas grubu g¢ocuklar orneklemi olusturmustur. Lisansiistii tezlerin
%66,67’s1 hemsirelik anabilim dalinda, %33,33’i ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi
anabilim dalinda yapilmistir. Cogunlugu deneysel tipte yapilan lisansiistii tezlerin sonuglarina
dayanarak tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen farkli konulardaki egitim programlarinin
kullanilmast c¢ocuklarda olumlu davranis degisiklikleri go6zlenmesinde etkili oldugu
bulunmustur. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda farkli modellere ve kuramlara dayandirilan
egitimlerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanmit diizeyi yiksek, tip 1 diyabetli
cocuklara verilen egitimlerin yer aldig1 daha ¢ok calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢ocuk, egitim, hemsirelik
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Cocukluk ve ergenlik donemi bireylerin biyolojik, entellektiiel yapisinda ayrica gevreleri ile
olan iligkilerinde meydana gelen degisiklikler dolayisiyla ebeveynler ve bakim vericiler i¢in bir
endise kaynagidir. Degisime uyum saglamakta zorlanmak depresyon, anksiyete, duygusal
sikintilara yol agabilir. Kronik hastaliklarin varlig1 ¢cocuk ve ergenlerin psikolojik, fiziksel ve
duygusal durumlarini etkiler ve gilinlilk yasamin gerektirdigi gorevler ile basa c¢ikmakta
zorlanirlar. Bu nedenle kronik hastaliga sahip ¢cocuk ve ergenlerin, hem hastaliklarinin tedavisi
ve neden oldugu stresle basa ¢ikmalar1 hem de biyolojik ve entellektiiel degisimlere uyum
saglamalar1 gerekmektedir. Bu siirecler uyum saglamayi zorlastirir ve onlart depresyon,
anksiyete ve diger psikolojik sorunlara kars1 daha savunmasiz hale getirir (Akre & Suris, 2014).

Kronik hastaliga sahip cocuklar yapilan islemler, uygulanan tedaviler, sosyal hayatlarinda
yasanan kisitliliklar, geleceklerinin belirsiz olmasi gibi konularda sorunlar yasamaktadirlar. Tip
1 diyabet hastaligi gibi kronik hastaliklara sahip cocuklar hastaligi kabul etmeme ve
uygulanacak tedaviyi reddetme gibi tepkiler verebilirler (Cavusoglu, 2013).

Tip 1 diyabet, viicudun bagisiklik sistemindeki bir hata sonucunda antikorlarin iiretilmesi ve bu
antikorlarin pankreasin insiilin tireten beta hiicrelerini yok etmesiyle meydana gelir. Bu siirecte,
viicuttaki insiilin {ireten beta hiicreleri azalir veya tlikenir. Sonug olarak, karbonhidrat
metabolizmasi i¢in gerekli olan insiilin pankreas tarafindan yetersiz liretilir veya hig iiretilemez.
Bu nedenle, tip 1 diyabet insiiline bagimli bir diyabet olarak bilinir, ¢iinkii bu hastaligi olan
kisiler disaridan insiilin almak zorundadirlar. Bu yikict siirecin nedenleri tam olarak
anlasilamamis olsa da genetik yatkinligin ve viral enfeksiyon gibi ¢evresel tetikleyicilerin bir
araya gelmesi sonucu otoimmiin reaksiyonun basladigi tahmin edilmektedir. Tip 1 diyabet her
yasta gelisebilir, ancak genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriliir ve cocukluk ¢aginin en yaygin
kronik hastaliklarindan biridir (Atkinson ve ark., 2014; Craiga ve ark., 2009).

Tip 1 diyabetin yonetimi en iy1 sekilde multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan gergeklestirilir.
Insiilin uygulamasi, kan sekeri takibi, fiziksel egzersiz, 6giin takibi, eslik eden hastaliklar ve
komplikasyonlar i¢in taramalar yapma gibi bir¢ok yonden dikkatli olmak gerekir. Yeni tedavi
yaklasimlar1 komplikasyon riskinin azaltilmas1 ve glisemik kontroliin saglanmasi agisindan
tyilestirilmis sonuclar saglamaktadir. Bununla birlikte tip 1 diyabetin ve komplikasyonlarin
onlenmesi ve etkili hastalik yonetimine yonelik yaklasimlar gelistirilmelidir. (Daneman, 2006)

Tip 1 diyabette multidisipliner ekip tarafindan verilen saglik egitimi diyabet yonetimini
kolaylagtirmak i¢in gereklidir. Diyabet egitimleri kan sekeri Ol¢iimii, insiilin uygulamasi,
problem ¢ézme, etkin bas etme yoOntemleri, hasta cocuk ve ailesine danismanlik, iletisim
becerileri, sosyal uyum gibi konular1 icermelidir (Hampson ve ark, 2001). Literatiir
incelendiginde tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik yapilan saglik egitim programlari
hastaneye yatislari, hastalik komplikasyonlari, metabolik kontrolii saglamalari, yasam kalitesi
ve bilgi seviyeleri gibi diger psikososyal sonug¢lar iizerinde olumlu etki sagladigi bildirilmistir
(Couch ve ark, 2008).
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Multidisipliner ekibin vazgecilmez bir iiyesi olan diyabet hemsirelerinin hasta bakimi,
danismanhik yapma, arastirmalar yapma, degisimin temsilcisi olma ve diger saglik
profesyonellerini, tip 1 diyabetli cocuk ve ailesini e8itme gibi rol ve sorumluluklar1 vardir
(Covener, 2005). Tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin etkilerini inceleyen
caligmalar, cocuklarla ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in 6nem arz etmektedir. Bu baglamda,
Tiirkiye'de Ulusal Tez Merkezi'nde yaymlanmis olan lisansiistii tezler {izerinde yapilan
bibliyometrik analiz, tip 1 diyabetli ¢ocuklara yonelik egitimlerin etkinligi hakkinda bilgi
saglamay1 amaglamaktadir.

Amag

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye'de tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin
etkilerinin incelendigi hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezleri bibliyometrik analiz
yontemiyle incelenmesidir. Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmuistir.

e Lisansiistii tez tiirlerinin dagilimi nedir?

e Lisansiistii tezlerin yillara gére dagilimi nedir?

e Lisansiistii tezlerin arastirma tiirlerinin dagilimlari nasildir?

e Lisansiistii tezlerin 6rneklem gruplari nelerdir?

e Lisansiistii tezlerin anabilim dallarina gére dagilimlart nasildir?
e Lisansiistii tezlerin konu dagilimi nedir?

YONTEM

Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma tekil tarama modeli ile yiiriitiilmiis ve dokiiman inceleme
teknigi kullanilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
*  Tezlerin erisime agik olmasi,
»  Tezlerin Tiirkge olarak yazilmasi,
»  Tezlerin Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olmasi,
*  Tezlerde bir saglik egitimi yontemi kullanilmasi,
»  Tezlerin hemsirelik alaninda yapilmis olmasi,
*  Tezlerin 6rnekleminin ¢ocukluk dénemini (0-19 yas) icermesidir.

Arastirmamin Degiskenleri: Tezin tiirli, tezin yapildig1 yil, tezin yapildig: liniversite, tezin
yapildig1 anabilim dali, tezlerin ¢alisma desenleri ve arastirma sonuglar1 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Bu ¢alismada, herhangi bir tarih aralifi sinirlamasi olmaksizin
Tiirkiye’de tip 1 diyabetli c¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin etkilerinin incelendigi
hemsirelik lisansiistii tezleri, Haziran-Temmuz 2024 tarihlerinde Istanbul Medeniyet
Universitesi’nin erisim alt yapisiyla YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda gelismis tarama
aracilig1 ile taranmistir. Literatiir taranirken “Tez Ad1” segenegi kullanilarak “tip 1 diyabet”,
“cocuk”, “egitim” anahtar kelimeleri ile arama yapilmis ve yapilan tarama sonucunda
hemsirelik alaninda toplamda 38 lisansiistii tez bulunmustur. “Tip 1 diyabet”, “cocuk”, “egitim”
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aramasinda ise dahil edilme kriterlerine uymayan, tam metnine ulasilamayan ve Tirkce
yazilmamis tezler ¢ikarilip geriye kalan 6 lisansiistii tez calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences) ve
Microsoft Office 2016 programlar: kullanilarak sayilar ve ytizdeler iizerinden analiz edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen egitimlerin
etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilen lisansiistii tezler iizerinde yapilan bir analiz
sunulmustur. Tiirkce olarak yazilmis olan 6 lisansiistii tez incelenmis ve bulgular "Tezin Tiirdi",
"Tezin Yiiriitiildiigii Anabilim Dali", "Amag", "Arastirma Tiirii" "Orneklem Grubu" ve “Tezin
Konusu” gibi kriterlere gore degerlendirilmistir.

Tip 1 diyabetli cocuklara verilen egitimlerin incelendigi ¢alismalardan %33,33’1li (n=2) yiiksek
lisans tezi (Mutlu, 2009; Ozgelik, 2001) ve %66.67’si (n=4) doktora tezi olarak yapilmustir
(Covener, 2012; Kiilcii, 2023; Delibas, 2019; icel, 2018).

Yiiksek

Lisans;
9633.33 W Yiiksek Lisans

m Doktora

Doktora;
%066.67

Gorsel 1.Lisansiistii tez tiirlerinin dagilimi

Cizelge 1’°de ise lisanstistii tezlerin yiiriitiildiigli Anabilim Dalina gére dagilimi verilmis olup;
tezlerin Hemgirelik Anabilim Dali (n=4) ile Cocuk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda

yuritildigi (n=2) belirlenmistir.

Cizelge 1. Tezlerin Yiiriitiilldiigii Anabilim Dalina Gére Dagilimi

Anabilim Dah n %
Hemsirelik 4 66,67
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsgireligi 2 33,33
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Tip 1 diyabetli c¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin etkilerinin incelendigi hemsirelik
lisansiistii tez ¢aligmalarinin c¢aligma deseni incelendiginde tezlerin %16,66’simnin (n=1)
metodolojik ve yar1 deneysel olmak iizere iki asamali (Igel, 2018) yiiriitiildiigii, %16,66 s
(n=1) randomize kontrollii deneysel (Kiilcii, 2023), %33,33’iiniin (n=2) deneysel (Delibas,
2019; Mutlu, 2009) ,%33,33’i (n=2) ise yar1 deneysel ¢alisma deseninde (Covener, 2012;
Ozgelik, 2001) yapildig1 bulunmustur (Gorsel 2).

Deneysel

|

Yari deneysel

Met+Y.Deneysel

RKC

I

Gorsel 2. Tezlerin calisma desenine gore dagilimi

Tip 1 diyabetli cocuklara verilen saglik egitimlerinin etkilerinin incelendigi lisansiistii tezlerden
en eski tarihlisi 2001 yilinda yaymlanmistir (Ozgelik, 2001). Tip 1 diyabetli cocuklara saglik
egitimi verilerek etkilerinin incelendigi hemsirelik lisansiistii tezlerin sayisinda 2012 yili ve
sonrasinda artig oldugu belirlenmistir (Gorsel 3).

HERRRN

2001 2009 2012 2018 2019 2023

Gorsel 3. Tezlerin Yillara Gore Dagilhim

Lisansiistii tezlerin yiiriitiildiigii 6rneklem grubu incelendiginde; tezlerin %33,33’1 13-17 yas
grubu (Cévener, 2012; Mutlu, 2009), %33,33’ii 13-18 yas grubu (Kiilcii, 2023; Igel, 2018),
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%16,66’s1 11-19 yas grubu (Ozgelik, 2001), %16,66’s1 ise 8-12 yas grubu (Delibas, 2019)

cocuklar ile yiirutildiigi goriilmiistiir (Gorsel 4).

16.66%

16.66% m 8-12 yas
: m11-19 yas
m13-17 yas
0
33.33% = 13-18 yag

Gorsel 4. Tezlerin Orneklem Grubu Ozelligine Gére Dagilimi

Cizelge 2. Tezlerin Konularina Gére Dagilimi

Konular

“Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM)” ve “Tam Ogrenme Kurami”na
temellendirilmis diyabet egitiminin 13-17 yas ergenlerin diyabet
yonetimindeki etkinliginin belirlenmesi

1 16,66

13-18 yas grubundaki glisemik kontrolii kotii olan Tip 1 diyabet tanil
adodlesanlara verilen akran etkilesimi iceren ve Roy Adaptasyon Modeline
gore uyarlanmis egitimin, adolesanlarin metabolik kontrolleri {izerine etkisinin
incelenmesi

1 16,66

Diyabetli okul ¢cocuklarina hastaligin yonetimi konusunda verilen teori temelli
egitimin ¢ocuklarin kan glikozu diizeyine ve yasam kalitesine etkisini
belirlenmesi

1 16,66

Web tabanli Watson IBK kullanilarak verilen diyabet egitiminin T1 DM
adolesanlarin HbAlc, depresyon diizeyleri ve yasam kalitelerine olan etkisinin
analiz edilmesi

1 16,66

Tip 1 diyabetli adolesanlara verilen karbonhidrat sayimi akran egitiminin
metabolik kontrolleri tizerine etkisini incelemek

1 16,66

Tip 1 Diabetes Mellitus’u olan addlesanlara verilen diyabet egitiminin
metabolik kontrolleri ve 6z bakimlari tizerine olan etkisinin incelenmesi

1 16,66

Cizelge 2’de tezlerin konularina gore dagilimlar verilmistir. En fazla calisilan konunun (n=3)
tip 1 diyabetli addlesanlara verilen saglik egitiminin metabolik kontrolleri iizerine etkisinin

belirlenmesi oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).
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SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin ¢esitli degiskenlere gore
etkilerinin incelendigi hemsirelik alaninda yapilmis alt1 lisansiistii tez ¢alismasi bu ¢alismada
incelenmistir. Tezlerde yapilandirilan saglik egitimlerinin tip 1 diyabetli cocuklarda metabolik
kontrolii saglamada etkili oldugu belirlenmistir. Bu durumla iligkili olarak sonraki yillarda tip
1 diyabetli ¢ocuklarda metabolik kontrolii ve hastalik yonetimini saglamak amaciyla verilen
saglik egitimlerinin etkilerinin incelendigi lisansiistii tezlerin ve akademik ¢aligmalarin artacagi
ongoriilebilir. Bu ¢alismada incelmis olan lisanstistii tezler deneysel ve cogunlukla kanit degeri
yiiksek olan randomize kontrollii ¢calisma desenindedir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklara hastalik
yonetimi ve metabolik kontrolii saglamak i¢in farkli konularda verilen saglik egitimlerinin
etkilerinin incelendigi hemsirelik alaninda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Cocukluk
donemlerinde kronik hastaliklarin fiziksel ve duygusal degisikliklerin yaninda olumsuz
davranis sekilleri kazanilmasinda etkili oldugundan, bu c¢ocuklara verilen egitimlerin 6nemi
artmaktadir. Tip 1 diyabetli cocuklara verilen saglik egitimlerinin etkilerinin incelendigi kanit
diizeyi ytliksek arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin liretme yeteneginin kaybolmasiyla karakterize otoimmiin bir
hastaliktir. Genellikle ¢ocukluk veya genclik doneminde ortaya ¢ikar ve Omiir boyu siiren
kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabetin yonetimi, hastalarin yasam kalitesini etkileyen karmagik
bir stiregtir.

Gilinlimiizde, tip 1 diyabet tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerin yani sira teknolojik
yenilikler de dnemli bir rol oynamaktadir. insiilin tedavisi, kan sekeri izleme cihazlari, yapay
pankreas sistemleri ve e-saglik teknolojileri diyabet yonetimini daha etkili hale getirmeyi
amaclayan araglardir. Insiilin kalemleri, tip 1 diyabet tedavisinin en temel unsurlarindan biridir.
Zamanla insiilin kalemleri daha da geliserek akilli dozlama sistemlerine entegre olmus ve
hastalarin giinliik yasamlarin1 kolaylastirmistir. Siirekli glikoz izleme sistemleri (SGIS) ve
insiilin pompalar1 diyabet yonetiminde devrim niteliginde yeniliklerdir. SGIS, hastalarin kan
sekeri seviyelerini anlik olarak izleyerek, olasi dalgalanmalari dnceden tespit etme imkani
sunar. Bu sistemler 6zellikle ¢ocuklar ve gencler gibi diizenli kan sekeri 6l¢iimii yapma zorlugu
yasayan gruplar i¢in biiyiik kolaylik saglar. E-saglik teknolojileri, mobil uygulamalar ve bulut
tabanli izleme sistemleri gibi dijital ¢oziimler de tip 1 diyabet yonetiminde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu tlir uygulamalar hastalarin kendi saghk durumlarini daha iyi
yonetmelerine ve tedaviye uyumlarini artirmalarina yardimci olur.

Tip 1 diyabetin yonetimi, teknoloji sayesinde her gecen giin daha da kolaylagmaktadir. Insiilin
kalemlerinden yapay pankreas sistemlerine kadar bir¢ok yenilik hastalarin yasam kalitesini
artirmay1 ve diyabetin olumsuz etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir. Bu ¢alisma, yeni diyabet
teknolojileri hakkinda literatiir incelemesi dogrultusunda yapilandirilmastir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, teknoloji, yonetim
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1. GIRIS

2022 yilinda diinya genelinde 8,75 milyon kisinin tip 1 diyabet hastalig1 ile yasadigi tahmin
edilmektedir (International Diabetes Federation , 2022). Tip 1 diyabetli bireylerin ¢ogu
metabolik kontrolii saglamakta zorluk yasamaktadirlar (Franklin, 2016). Yogun arastirmalara
ragmen tip 1 diyabetin halen tedavisi bulunamamistir. Diyabet yonetimi ise diyabet bakimina
yonelik teknolojik gelismelerden Onemli Olgiide faydalanmistir. Diyabet yOnetimini
kolaylagtirmak ve hastaligin yiikiinii azaltmak amaciyla yeni teknolojik gelismeler hizla
ilerlemektedir (Tauschmann & Hovorka, 2018). Hizli ilerleyen teknolojiler, tip 1 diyabetli
cocuklar ve bakim veren ebeveynler i¢in diyabet yOnetimini daha kolay hale getirmeyi
amaglayan ¢ok ¢esitli 6zellikler sunmaktadir (Hwang, 2023). Teknolojik ilerlemeler hastalarin
hastaliga uyumlarini kolaylastirmanin yaninda hasta izlemini de énemli 6l¢iide iyilestirmistir.
Omegin, geleneksel flakon veya enjektdrlere gore insiilin kalemleri daha kolay ve etkin
uygulama imkan1 sunmaktadir. Insiilin kalemleri sayesinde dogru doz ayarlamasi, tedaviye
uyumun artmasi, enjeksiyon yerindeki agrinin azaltilmasi ve genel hasta memnuniyetinin
artmasi ger¢eklesmektedir (Kappes ve ark., 2018).

Bu calismada tip 1 diyabetli hastalarin hastalik yonetiminde kullanilan mevcut diyabet
teknolojileri incelenmistir. Teknolojik kaynaklarin metabolik kontrolii saglamadaki etkisi
aciklanmistir.

2. TiP 1 DIYABET TEKNOLOJILERI

Bu boliimde klinik olarak kullanilmakta olan diyabet teknolojilerine yer verilmistir. Diyabet
teknolojileri; insiilin iletimi, kan sekeri izleme, yapay pankreas sistemleri ve e-saglik
teknolojileri olmak tizere dort ana baslikta ele alinmistir.

2.1. Insiilin Tletimi

Giinde bir ya da iki kez insiilin uygulamasi ve idrar veya kapiller kan glikozu 6l¢timlerini igeren
geleneksel insiilin tedavisi yerine artik sik kan glikozu izlemeye yonelik insiilin tedavisi tercih
edilmektedir. Insiilin kalemleri ve insiilin pompalar1 ile daha sik ve etkili tedavi
uygulanmaktadir.

2.1.1. Insiilin kalemleri

Insiilin kalemleri diyabet hastalarinin hayatlarim degistirmistir. Insiilin kalemleri, giiniimiizde
en yaygin insiilin uygulama yontemlerinden biridir. Kolay kullanimli, giivenli, etkili, pratik ve
geleneksel insiilin enjektorleri yerine daha az aci vericidirler. Tedaviye uyumu arttirmak,
metabolik kontrolii saglamak, ilag doz hatalari onlemek amaciyla tasarlanmistir. Insiilin
kalemleri 1985 yilinda basit bir cihazdan baslayarak yeni akilli insiilin kalemlerine kadar
gelismistir (Masierek ve ark., 2022).

1985 yilinda Novo Nordisk sirketi, flakon ve insiilin enjektorlerinde yasanan engellerini asmak
icin ilk yeniden kullanilabilir insiilin kalemi olan NovoPen®'i piyasaya siirmiis ve NovoPen®
insiilin enjektorleri serisini baslatmustir. Ilk iiretimi dolma kalem seklinde igne, kartus kilifi,
insiilin igeren kartus, mekanizma ve koruyucu kapaktan olusmustur (Berger ve ark., 1985). Tip
1 diyabet tedavisinin bir pargasi olan, gelisen pratik ve kullanimi kolay olan insiilin kalemleri
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yillar i¢inde gelismistir. 1k iiretilen insiilin kalemleri yerlerini kullanic1 bellek hafizali, gegmis
dozlar izleyen kalemlere birakmustir. Gelisen teknoloji ile birlikte artik bluetooth/internet
baglantili insiilin kalemleri, mobil uygulamalar araciligiyla akilli dozlama sistemlerinin
olusturulmasini desteklemektedir. Bu akilli kalemler kullanicilarin dozlar1 takip etmelerine ve
verileri Bluetooth araciligiyla akilli telefonlardaki diyabet yonetim uygulamalarina otomatik
olarak aktarmalarina olanak tanimaktadir (Sangave ve ark., 2019; Masierek ve ark., 2022).

Gorsel 1. ilk Uretilen insiilin Kalemi NovoPen Géorsel 2. Akilh insiilin Kalemi inPen
(Berger ve ark.,1985) (Medtronic, 2024)

2.1.2. Insiilin pompalar

“Stirekli deri alt1 insiilin inflizyonu” (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion; CSII) veya
insiilin pompalar1 zaman igerisinde oldukga gelismistir. Basit bir mekanikten akilli sistemlere
donlismiistiir. Zaman icerisinde gelisen bu pompalar insiilin dozlarin1 daha esnek ve dogru bir
sekilde ayarlamaktadr. Insiilin pompalari, “siirekli glikoz izleme sistemi” (Continuous Glucose
Monitoring System; CGM) ile entegrasyonu sayesinde ger¢ek zamanl glikoz degerlerine gore
bazal insiilin dozlarin1 azaltma, arttirma, atlama gibi ayarlamalar yapabilmektedir. Insiilin
pompalar1 artik bu yeni nesil entegrasyon ile diyabet yonetiminde esneklik ve hassasiyet
saglamaktadir (Kravarusic & Aleppo, 2019).

1979 yilinda John Pickup ve arkadaslari tarafindan gelistirilen insiilin pompasi, diyabet
hastalarinin metabolik kontroliinii iyilestirmeyi ve diyabete bagli komplikasyonlarin arasindaki
iliskiyi aragtirmay1 amaglamistir. Bu insiilin pompasinin ilk versiyonu biiyiik ve kullanim1 zor
olan bir yapiya sahip olup bu da baslangicta karsilasilan 6nemli zorluklardan birisi olmustur
(Abaci ve ark., 2008). Son yillarda teknolojideki ilerlemeler sayesinde artik insiilin pompalar1
kii¢iik, kullanim1 kolay ve giyilebilir hale gelmistir. Her ii¢ glinde bir yeni bir kartus veya pod
insiilin ile doldurulur ve viicuda subkutan olarak yerlestirilir. Cogu ¢ocuk giinde bes insiilin
enjeksiyonu yapmaktansa insiilin pompasini tercih etmektedir (Hwang, 2023). Yapilan
arastirma sonucuna gore insiilin pompalar1 tip 1 diyabetli ¢ocuklarda metabolik kontrolii
iyilestirerek daha diisiik hemoglobin A1C seviyelerine yol agmistir (Allen & Gupta, 2019).

Son teknoloji “670G Hybrid Close Loop (HCL)” sistemi, MiniMed 670G insiilin pompasi ve
Guardian Sensor 3 siirekli glikoz izleme sistemi bilesenlerinden olugmaktadir. Sistem otomatik
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ve manuel olmak tizere 2 farkli modda calismaktadir. Manuel modda insiilin iletimi otomatik
degildir. Giin boyunca 6nceden planlanmis dozda insiilin verilmektedir. Bolus insiilin ihtiyaci
icin kullanicinin onay1 ve girisi gerekmektedir. Otomatik modda ise sistem her bes dakikada bir
stirekli glikoz izleme okumalarina yanit olarak bazal insiilin iletimini otomatik olarak ayarlayan
bir algoritma kullanir. Otomatik mod hastalarin metabolik kontrolii saglarken, hastalik yiikiinii
azaltmaktadir (Besen & Dervisoglu, 2021).

Gorsel 3. MiniMed 670G Insiilin Pompasi ve Guardian 3 Siirekli Glikoz izleme Sistemi
(Saunders ve ark.,2019)

2.1.3. Inhaler insiilin

Insiilin inhalerleri, diyabet hastalariin inhale edilebilir insiilini (pulmoner insiilin) (kuru toz
bazli formiilasyonlar veya ¢ozelti) akcigerlerine soluyarak almasina olanak tanir. Bu yontem,
subkutan insiilin enjeksiyonlarina alternatif olarak kabul edilmis ve igne fobisini azaltmak i¢in
onemli bir yenilik olarak goriilmiistiir. Ilk inhaler insiilin olan Exubera, 2006 yilinda FDA
tarafindan onaylanmis ancak yiiksek maliyet, doz dogrulugu sorunlar1 ve hipoglisemi riski
nedeniyle 2007 yilinda piyasadan ¢ekilmistir. Daha sonra, hizli etkili bir insiilin olan Afrezza
piyasaya siriilmiis ve diyabet tedavisinde onemli glisemik kontrol ve hipogliseminin
azalmasini saglamistir. Ancak, inhaler insiilinlerin kabulii sigorta engelleri, giivenlik endiseleri
ve yiiksek maliyet gibi sebeplerle sinirli kalmistir (Kesavadev ve ark., 2020).

2.1.4. Nazal insiilin

Intranazal insiilin uygulamasi, oral ve inhalasyon insiilin uygulama yontemlerine gore
avantajlar sunmasina ragmen biiyiikk molekiillerin nazal mukozadan gegisinde smirliliklar ve
emilimde farkliliklar gibi dnemli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Intranazal yontem ile domuz
ve sigir insilinleri tip 1 diyabet hastalarinda arastirilmistir. Su anda ise Nasulin™ (CPEX
Pharmaceuticals) ve Nastech Pharmaceutical Company Inc. tarafindan gelistirilen nazal instilin
gibi iki teknoloji lizerinde arastirmalar devam etmektedir. Her iki insiilin de yaklasik %15-25
biyoyararlanima sahip olup, etki baslangici 10-20 dakika arasindadir. Faz 2 ve 3 klinik
deneylerinden elde edilen sonuglar beklenmektedir (Shah ve ark., 2016).

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 30




i<

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

2.1.5. Jet enjektorler

Jet enjektorler, yliksek basingli hava mekanizmasiyla insiilini subkutan olarak uygulayan
cihazlardir ve gelecekte piyasaya girebilecek bir alternatif olmaktadirlar. ilk olarak 1860’larda
tanitilmis, 1940’larda “Hypospray” adiyla yeniden piyasaya siiriilmiistiir. 1950’°lerde ABD
ordusu tarafindan kitle as1 programlar1 i¢in ‘Ped-O-Jet’ adli yiiksek hizli bir sistem
tasarlanmistir. Ancak, 1997°de kontaminasyon sorunlar1 nedeniyle kullanimdan kaldirilmastir.
1990’larda tek kullanimlik yeni nesil jet enjektorler piyasaya siiriilmiistiir. Bu cihazlar igne
fobisi olan hastalar i¢in uygun bir ¢6ziim sunmaktadir. Ancak yiiksek maliyet, diisiikk emilim ve

onceki sistemlerin yiiksek kontaminasyon oranlar1 gibi sorunlar nedeniyle yayginlagmamistir
(Al-Tabakha ve ark., 2019).

Gorsel 4. Jet Insiilin InsuJet (InsuJet, 2023)  Gaorsel 5. Inhaler Insiilin (Afrezza, 2024)

2.2. Kan Sekeri izleme

Glikoz izleme teknolojileri zamanla biiyiik gelismeler kaydetmistir. 1980°ler 6ncesinde idrar
testleriyle baglayan siireg, 1978’de tasiabilir kan glikoz 6l¢iim cihazlariyla (glukometreler)
bireylerin kan glikoz seviyelerini kendi baslarina 6lgebilmesini saglamistir. Daha sonra 1999°da
sunulan stirekli glikoz izleme sistemleri (CGM'ler), glikoz seviyelerini siirekli olarak izleme ve
trendleri belirleme imkani sunmustur. Bu teknolojik ilerlemeler, tip 1 diyabet yonetiminde
biiyiik bir doniisiim saglayarak, giin i¢inde kan glikoz seviyelerini hizli ve kolay bir sekilde
olgme imkan1 saglamistir (Beck ve ark., 2019).

2.2.1. Kapiller kan glikoz ol¢iimii

Evde kullanilan kan glikoz 6l¢iim cihazlarinin tanitilmast, tip 1 diyabet tedavisine biiyiik dl¢iide
etki etmistir. Bu cihazlar, hastalarin kendi insiilin rejimlerini yonetip optimize etmelerini
saglayarak onemli bir 6zgiirliik ve kontrol saglamistir. Zaman i¢inde, bu 6l¢iim cihazlar1 daha
kiiciik ve daha hassas hale gelmis, glikoz seviyelerini 6lgme siiresi birkag saniyeye indirilmis
ve gerekli olan kan 6rnegi miktar1 onemli 6l¢iide azaltilmigtir. Modern kan glikoz 6l¢im
cihazlari artik insiilin pompalariyla dogrudan iletisim kurabilmekte ve glikoz 6l¢timlerini akilli
telefonlara ve bulut platformlarina aktarabilmektedir (Beck ve ark.,2019). Bu cihazlar
genellikle Uluslararasi Standartlar Organizasyonu tarafindan belirlenen dogruluk standartlarini
karsilamaktadir ancak dogruluk diizeyi cihazdan cihaza degisebilmektedir. Kapiller kan glikoz
izlemesi, kan drneklerinin aralikli olarak alinmasi nedeniyle glikoz konsantrasyonlarinin sadece
anlik goriintiilerini saglar. Bu yontemin siirlilig1, bazen hiperglisemi ve hipoglisemi vakalarini
kagirabilmesi olarak bildirilmistir (Rewers ve ark., 2009).
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2.2.2. Siirekli glikoz izleme sistemleri (SGIS)

Siirekli glikoz izleme sistemleri, 1999 yilinda tip 1 diyabet yonetimi i¢in denenmistir (Dove &
Battelino, 2020). SGIS, diyabet hastalarmin giin boyunca kan sekerlerini parmak delme
olmaksizin siirekli olarak izlemelerini saglayan cihazlardir. SGIS, glikoz seviyelerini gercek
zamanli olarak izleyebilir veya bir glikoz sensoriinii okuyucuyla tarayarak bu bilgilere
erisilebilir. Glukoz seviyeleri hizla degistiginde veya belirli sinirlara ulastiginda hastalari
uyararak diisiik veya yiiksek kan sekerini 6nlemeye yardimci olur. Ayrica ge¢mis glikoz
degerlerini gosterir, anlik durumu yansitir ve kan sekerinin hangi yone gittigini belirten trend
oklar1 sunabilir. SGIS ayn1 zamanda hedef dis1 glikoz okumalarini takip etmeyi saglamaktadar.
Bu bilgiler, saglik ekibi ile birlikte tedavi planini ayarlamak i¢in onemli bir kilavuz
olusturmaktadir. Kablosuz ozellikleri sayesinde bazi SGIS markalar1 Bluetooth araciligiyla
telefonlar ve insiilin pompalar1 gibi akilli cihazlarla iletisim kurabilmektedir. Bu baglant, SGiS
verilerini kullanarak insiilin pompasinin glikoz diizenlemesini otomatik olarak ayarlamasina
veya duraklatmasina olanak tanimaktadir; bu da hastalara biiytik bir kolaylik saglamaktadir
(Ajjan, 2017)

Giyilebilir teknolojiler, 6zellikle akilli telefonlarla birlikte biiyiik bir ilerleme kaydetmistir. Bu
alanda en ¢ok dikkat ¢ceken yeniliklerden biri giyilebilir sensorler olmustur. Diyabet tedavisinde
kullanilan bu sensorlerden biri, ter yoluyla glikoz 6l¢iimii yapabilen bir cihazdir. Bluetooth ile
baglantili bir bileklik terdeki sodyum, potasyum, laktat ve glikoz konsantrasyonlarini
olgebilmektedir. Diger bir yenilik ise dis minesine yerlestirilen bir ¢ip ile yapilan glikoz 6lgtimii
yontemidir. Bu yontem, tiikiiriikten siirekli ve invaziv olmayan sekilde glikoz ol¢limii
saglamaktadir. Uzun siiredir dikkat ¢eken bir diger diyabet teknolojisi ise akilli kontakt
lenslerdir. Bu lensler, goz sivisiyla temas ederek non-invaziv sekilde siirekli glikoz izleme
saglamaktadir. GoogleX Lab ve Novartis gibi firmalar, bu teknolojiyi gelistirmek ig¢in
caligmalarin1 siirdiirmektedir. Lens, elektrokimyasal bir bataryadan gii¢ alir ve glikoz oksit
enzimini algilayan bir sensore sahiptir (Topguoglu & Avdal, 2021).

Gorsel 6. Gikoz-Ter Algilama Cihaz1 (Hong ve ark.,2018) Gérsel 7. Akilh lens (Senior, 2014)
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2.3. Yapay Pankreas Sistemleri

Tip 1 diyabette insiilin tedavisi kan glukozundaki anlik degisimleri yonetememektedir ve bu
sebeple tip 1 diyabet halen komorbiditesi yiiksek komplikasyonlar ile seyreden bir hastaliktir.
Kapali sistem yapay pankreas tedavisi su an en akilci sistemlerdendir. Diyabet arastirmalarinda
onemli bir konu, siirekli glikoz izleme (CGM) kullanarak insiilin salinimini otomatik olarak
ayarlayan yapay pankreas gelistirmektir. Bu teknolojinin amaci, insiilin replasmanini daha
etkili hale getirerek kan sekeri seviyelerini daha i1yi kontrol etmek ve hipoglisemi riskini
azaltmaktir.

2.4. E-Saghk Teknolojileri

E-saglik teknolojileri, uzaktan hizmet sunmak {izere tasarlanmis elektronik sistemleri ifade
etmektedir; tele-saglik, mobil saglik uygulamalari, oyun tabanli destek, sosyal platformlar gibi
sistemleri icerirler.

2.4.1. Tele-saglik

Tele-saglik, telefon goriismeleri veya video konferans gibi elektronik teknolojileri kullanarak
hastalar ile saglik ekibi arasinda gergek zamanli iletisimi saglayan bir sistemdir. Bu teknoloji,
cografi engelleri asarak kisiye Ozel tedavi segeneklerine erisimi artirmaktadir ve saglik
profesyonelleri ile canli etkilesim imkani sunmaktadir. Diyabetin yonetiminde ¢esitli yenilikgi
uygulamalar kullanilmaya baglanmis ve tele-saglik uygulamalarinin bireylerin hastalik 6z
yonetimine katkida bulundugu yapilan ¢alismalar sonucu ortaya konmustur (Giircay & Yilmaz,
2022).

2.4.2. Mobil saglik uygulamalar

Mobil saglik uygulamalari, mobil cihazlar iizerinde calisan yazilimlardir ve genellikle
hastalarin hastalik yonetimi, verilerini izleme, davranigsal miidahaleler gibi ¢esitli amaglar igin
kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, diyabet yonetimi gibi kronik hastaliklarin yonetiminde
potansiyel olarak biiyiik faydalar saglayabilir. Ancak, mevcut durumda bircok mobil saglik
uygulamasinin kalitesi ve etkinligi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle, insiilin
dozu 6neren uygulamalarin glivenilirligi ve dogrulugu konusunda ciddi endiseler vardir. Bir¢cok
uygulama, saglik profesyonelleri tarafindan onaylanmamis bilgiler sunabilmekte ve
kullanicilari yaniltict olabilecek sekilde tasarlanmis olabilmektedir. Bununla birlikte, baz1 pilot
calismalar mobil saglik uygulamalarinin diyabet yonetiminde olumlu etkilere sahip
olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, hastalarin dzgiivenini artirma, hastaliklarmi ydnetme
davraniglarin1  gelistirme ve HbAlc gibi degerlerde iyilesmeler saglama potansiyelleri
bulunmaktadir. Ancak uzun vadeli klinik etkinliklerini kanitlamak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir. Mobil saglik uygulamalar1 diyabet yonetiminde dnemli bir potansiyele sahip
olabilir ancak kalite, giivenilirlik ve etkinlik konularinda daha fazla ¢alisma yapilmalidir (Duke
ve ark., 2018).
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2.4.3. Oyun tabanli destek

Oyun tabanli destek sistemleri (bilgisayar oyunlari, video oyunlar1) 6zellikle tip 1 diyabet
yonetimini iyilestirmek icin tasarlanmis veya adapte edilmis elektronik sistemlerdir. Bu
sistemler genellikle interaktif aktiviteler ve problem ¢6zme stratejileri kullanarak saglikla ilgili
davraniglart giiclendirmeyi ve diyabet bilgi ve becerilerini artirmayi hedeflemektedir.
Arastirmalar, bu oyunlarin gocuklar arasinda diyabet bilgisini artirma, gocuklarin memnuniyet
ve motivasyonunu yiikseltme, ebeveynlerin memnuniyetini artirma ve enjeksiyonlarla iliskili
sikintiy1 azaltma gibi olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, ¢ogu oyun sistemi
heniiz saglam bilimsel degerlendirmelerden gegcmemis ve mevcut ¢alismalar genellikle sinirlt
orneklemler {izerine dayanmaktadir. Oyun sistemlerinin sagladigi potansiyel avantajlar
arasinda genis kitlelere ulasma, diisiik maliyetli olma, interaktif 6zellikler sunma ve 6zellikle
standart saglik hizmetlerine ulagmasi zor olan gruplara hitap etme bulunmaktadir. Ancak, bu
sistemlerin uzun vadeli etkinligi ve diyabet yonetimindeki rolii hakkinda daha fazla bilimsel
arastirma ve kanitin gerekliligi vurgulanmaktadir (Ebrahimpour ve ark, 2015).

2.4.4. Sosyal platformlar

Web tabanli sosyal platformlar, cografi ve diger engelleri asarak sosyal destek saglamayi
miimkiin kilmak i¢in kurulmustur. Bu platformlar, popiiler sosyal medya siteleri (Facebook ve
Twitter gibi) ile ¢esitli diger tartisma forumlarini igerir. Cevrimici diyabet egitimi, hastaliga
miidahale ve destek icin benzersiz firsatlar sunmaktadir. Tip 1 diyabeti olan cocuklar ve
ebeveynleri, tip 1 diyabetle ilgili konular ele almak icin sosyal platformlar1 kullanmaya biiyiik
ilgi gostermektedir. Burada da dikkat edilmesi gereken nokta ise sosyal medya genis bir erigim
ve potansiyel fayda saglasa da yanlis bilgi yayma riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin ve diyabet organizasyonlarinin hastalar1 en uygun sosyal
platformlara yonlendirmeleri 6nemlidir (Duke ve ark., 2018).

3. SONUCLAR ve DEGERLENDIRME

Teknolojinin hizla ilerlemesi ile birlikte tip 1 diyabet hastalarinin hastaliklarini yonetmek ve
metabolik kontrollerini saglamak daha kolay hale gelmistir. Bu teknolojik gelismeler, diyabet
yonetimindeki kontrolii, yasam kalitesini ve konforu artirmayr amaglamaktadir. Saglik
profesyonellerinin bu gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmasi, uygun hasta profiline yonelik
tirtinlerin kullanim1 konusunda danismanlik yapabilmesi ve hastalarin karsilagtig1 zorluklara
yonelik yenilik¢i ¢ozlimler gelistirebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmalarin devam etmesiyle,
diyabetli bireylerin saglik yonetiminde 6nemli ilerlemeler saglanmasi hedeflenmektedir.
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OZET

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kiiltiirel zeké ve kiiltiirel duyarliliklar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.
Arastirma, Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2021-2022
Ogretim yili bahar doneminde yapilmistir. Evreni belirtilen fakiiltede 2021-2022 egitim ve
ogretim yili bahar déneminde 6grenim géren 1346 dgrenci olusturmustur. Orneklem grubu
secimine gidilmeksizin evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmis, 638 Ogrenci ile ¢alisma
tamamlanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan Tanitic1 Bilgi Formu, Kiiltiirel Zeka Olgegi ve
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi aracilityla online olarak toplanmistir. Veriler say1, yiizdelik
dagilimlar, min-max degerler, ortalama, standart sapma, Spearman Korelasyon test ile analiz
edilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Ogrencilerin
Kiiltiirel Zeka Olgegi puan ortalamasi 93,30+18,99 bulunurken Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi puan
ortalamast 91,85+11,30 bulunmustur. Saghk Bilimleri Fakiiltesinde okuyan oOgrencilerin
Kiiltiirel Zeka Olgegi ile Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Calismada 6grencilerin kiiltiirel zekd puan
ortalamalarinin orta ve Kkiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin kiiltiirel zeka puanlari arttik¢a kiiltiirel duyarlilik puanlarinin da
arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kiiltiirleraras1 duyarlilik, Kiiltiirel zeka, Ogrenci.

1. GIRIS

Zeka elle tutulamayan ve gozle goriilemeyen soyut bir kavramdir. Bu nedenle zaman i¢inde
bilim insanlarinin ilgisini ¢ekmis ve bireyden bireye degisen tanimlara sahip olmustur (Giirel
ve Tat, 2010; Sak, 2016). Ornegin Binet, zekay1 ilk kez tanimlamis ve onun i¢in “dis diinyanin
algilanmasi, algilarin bellekte yerlestirilmesi ve bu igerik iizerinde diisiiniilmesi siirecidir”
demistir (Gtirel ve Tat, 2010). Spearman ise Genel Zeka Kuramini bulmus ve zekay: “bireyin
biitiin zihinsel fonksiyonlarin etkileyen zihinsel bir enerji” olarak ifade etmistir (Sak, 2016).
Coklu Zeka Kuramin ortaya atan Howard Gardner ise zekanin yalnizca s6zel ve matematiksel
alanlarda degil yasamim her alaninda var oldugunu sdylemistir (Giirel ve Tat, 2010) Insan
yasamini etkileyen ve bireyler arasinda bir koprii vazifesi géren diger bir olgu ise kiiltiirdiir
(Oztiirk ve Oztas, 2012; Simsek, 2019). Kiiltiir, Tiirk Dil Kurumu’nda “tarihsel ve toplumsal
gelisme siireci i¢cinde yaratilan biitlin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
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nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal gevresine egemenliginin Glgiisiinii
gdsteren araglarin biitiinii, hars, ekin” olarak tanimlanmustir (Oztiirk, 2012). Daha basit anlamda
kiiltiir, insan toplulugu tarafindan 6grenilen ve sonraki nesillere 6gretilerek paylasilan degerler,
inanglar, gelenek ve goreneklerdir (Bulduk ve ark., 2011; Simsek, 2019).

Diinyanin farkli bolgelerinde siirekli yasanan savaglar, ¢atismalar, gocler ve ekonomik sorunlar
gibi nedenlerle toplumlarin homojen kiiltiir yapisi degismis ve c¢ok kiiltiirlii bir yapiya
biirinmislerdir (Aslan ve ark., 2019). Bu ¢ok kiiltiirlii toplumlarda diger kiiltirlere adapte
olabilmek, etkili iletisim kurabilmek seklinde tanimlanan “kiiltiirel zeka” kavraminin 6nemi
ozellikle son yiizyilda daha da artmistir (Abasli ve Polat, 2019). Bir zeka tiirii olarak ortaya
cikan kiiltiirel zeka kisilerin etkilesim i¢inde oldugu kiiltiirlerin gereklerine gore davraniglarini
ayarlayabilme, diger kiiltiirlerden insanlarla etkili iletisim kurabilme ve kiiltiirel farkliliklara
uyum gdsterebilme kapasitesi olarak ifade edilmistir (Gezer ve Sahin, 2017). Livemore’a gore
kiiltiirel zeka, kisilerin farkli kiiltiirlerle karsilagtiginda yasadig1 belirsizlige karsi gosterdigi
toleranstir. Kiiltiirel ¢esitliligin 6nemli kildig1 diger bir varlik ise kiiltiirel duyarhiliktir. Kiiltiirel
duyarlilik “kiltiirleraras1 farkliliklart anlama, kabullenme ve takdir etmede kendi
motivasyonunu saglamak adina gereken aktif istek” seklinde tanimlanmistir (Bulduk ve ark.,
2011). Kiiltiirel olarak duyarl olan bir kisi kiiltiir farklarina iyi veya kotii, dogru ya da yanls
olarak yaklagmayarak bu farkliliklari gérebilme becerisine sahiptir (Ozdisci, 2018).
Kiiltlirleraras1 duyarlilig1 olan bireyin farkli kiiltiirden insanlarla iletisime ge¢cmeden Once,
iletisim esnasinda ve iletisim kurduktan sonra pozitif duygulara sahip olmasi ve farkliliklara
kars1 saygili olmasi beklenmektedir (Baksi ve ark., 2019).

Kiiresellesmenin getirdigi ¢ok kiiltiirlii yapr saglik alanim1 ve saglik bakim hizmetlerini de
etkilemistir. Saglik ¢alisanlar1 kendi kiiltiiriinden bireylere bakim verdigi gibi bagka kiiltiirden
insanlara da bakim vermektedirler (Kagan, 2018). Bireylerin farkli kiiltiirden olmalar1 saglik
ihtiyaclarinda da farkliliklar gostermesine neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin kiiltiirel
duyarliliga ve kiiltiirel zekaya sahip olmalar1 farkli kiiltiirden kisilere de etkili bakimin verilmesi
acisindan Onemlidir. Aslan ve Kizir’in (2019) hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
zekalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
zekd Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (Aslan ve Kizir, 2019). Farkli kiiltiirden olan bireylere etkili bir bakim verebilmesi
icin saglik ekibi i¢inde yer alan her iiyenin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel zeka becerilerinin
gelistirilmesine yonelik farkindalik ve egitim ¢aligmalar1 6nemlidir.

Son yillarda yasanan Suriye savasit sonrasinda iilkemizde Suriyeli miilteci sayisit oldukca
artmustir. Ug milyonun {izerinde Suriyeli miiltecinin yam sira diger iilke vatandaslarindan da
300.000 géegmenin iilkemizde bulundugu Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
tarafindan bildirilmistir. Tiirkiye Uluslararas1 Hasta Raporu (2017)’nda yayinlanan sonuglara
gore 2015°te farkli uyruktan 392.950 hasta iilkemizde saglik hizmeti almistir. Bu hizmet alan
hastalarin geldigi iilkelerin basinda ise Libya ve Almanya’nin oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
2011-2016 yillarinda Suriyeli miiltecilerin 177.568’inin dogum yaptigi, 824.000’inin ameliyat
oldugu ve 968.000’inin yatarak tedavi gordiigii tespit edilmistir. Ulkemiz kitalar1 birbirine
baglayan bir iilke olmasi nedeniyle oldukca fazla sayida farkl kiiltiire sahip 6grenci, hasta ve
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goemenlere ev sahipligi yapmaktadir. Bu durum Kkiiltiirleraras1 yaklasimi zorunlu hale
getirmektedir (Kacan, 2018). Kiiltiirlin saglik ve kaliteli bakim tizerindeki etkisine yogunlasan
Madeleine Leininger ise 1979 yilinda ilk kez hemsireligin bir kolu veya alt dali olarak
tanimladig1 Kiiltiirleraras1 Hemsirelik (Transkiiltiirel Hemsirelik) terimini kullanmis ve kiiltiire
Ozgii, inang ve degerlere saygili bir bakimin 6niinii agmistir (Kagan, 2018). Kagan’in (2018)
kiiltiirlerarast hemsirelik egitiminin hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
zekalarina etkisini incelemek amaciyla yaptig1 deneysel calismada kiiltlirleraras1 hemsirelik
dersi alan 6grencilerin son test kiiltiirel zeka puan ortalamalarinin 6n-test puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢alismalarin sonucuna bakildiginda aslinda
saglik alaninda Kkiiltiir, kiiltiirel zeka ve Kkiiltiirleraras1 duyarlilik kavramlarina vurgu
yapilmasinin ne kadar 6énemli oldugu 6zellikle son yillarda daha fazla anlasilmis ve buna
yonelik yapilan arastirmalarin sayis1 da artmaya baslamistir.

Saglik sektoriinde farkli kiiltiirlere sahip bireylerle ¢alisma ve bakim verme potansiyeli
diistintildiiginde kiiltiirel zeka ve kiiltiirel duyarlilik diizeylerini gelistirmeye yonelik erken
donemde farkindalik, egitim vb. girisimlerin yapilabilmesi i¢in saglik profesyoneli aday1 olan
iiniversite 0grencilerinin kiiltiirel zeka ve kiiltiirel duyarlilik diizeyleri ile bu iki degisken
arasinda iligki olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde bu amagla yapilmis
calismalar oldukca sinirhidir.

Amacg

Bu calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) 6grencilerinin kiiltiirel zekd ve kiiltiirel
duyarliliklar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

2. YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin SBF’nde 2021-2022 egitim ve dgretim yili
bahar doneminde yiiriitiilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, belirtilen tniversitenin SBF boliimleri olan Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik,
Odyoloji, Saglik Yo6netimi ve Sosyal Hizmetler boliimlerinde 2021-2022 egitim ve 6gretim yili
bahar doneminde 6grenim goren 1346 6grenci olusturmustur. Bu 6grencilerin boliimlere gore
dagilimi Cizelge 1°de verilmistir. Arastirmada evren ulasilir nitelikte oldugundan 6rneklem
secimine gidilmeksizin evrenin tamamina ulasilmasi: amag¢lanmistir. Caligsma kapsamina alinan
ogrenci sayisinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore 0.05
anlamlilik seviyesinde, 0.95 giiven aralifinda 0.99 gii¢ ile en az 130 katilimcinin 6rneklem
sayis1 i¢in yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilim konusunda goniillii olan ve veri
toplama formlarini eksizsiz dolduran 638 G6grenci calismaya dahil edilmis ve aragtirmada
evrenin %47.4’line ulasiimistir.
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Cizelge 1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Béliimlerindeki Ogrenci Dagilhim

Béliim Toplam 6grenci sayisi Katilimei Sayisi
Beslenme ve Diyetetik 222 157
Hemsirelik 372 185
Odyoloji 219 94
Saglik Yonetimi 266 107
Sosyal Hizmet 267 95
Toplam 1346 638

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla tanitic bilgi formu, Kiiltiirel Zeka Olgegi ve Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi kullanilmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Aslan ve ark., 2019; Siizer, M., 2020;
Bulduk ve ark., 2011) taramasi sonucu gelistirilen form, 6grencilere iligkin cinsiyet, yas,
okudugu boliim, aile yapis1 gibi demografik bilgileri; meslek se¢imi ve yabanci dil bilgisini
ortaya ¢ikarmak amaciyla 10 sorudan olugmaktadir.

Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZ0): Arastirmada 6grencilerin kiiltiirel zeka diizeylerini belirlemek
icin Ang ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢aligsmasi
[lhan ve Cetin tarafindan 2012 yilinda yapilmis olan KZO kullanilmistir. Olgek, 7°1i likert tipi
bir derecelendirmeye sahiptir ve 20 maddeden olusmaktadir. Ust Bilis, Bilis, Motivasyon ve
Davranis olarak adlandirilan 4 alt boyuta sahiptir. Bireylerin sahip oldugu kiiltiirel bilgiler
iizerinde kontrol sahibi olup olmamasini ve sahip oldugu kiiltiirel bilgileri anlamada kullandig:
zihinsel siiregleri yansitan iist bilis alt boyutunda 4 madde bulunmaktadir. Ornek Madde:
“Kiiltiirleraras1 etkilesimlerde kullandigim kiiltiirel bilgimin farkindayim.” Bireylerin farkl
kiiltiirler hakkinda sahip oldugu bilgileri yansitan bilis alt boyutunda 6 madde bulunmaktadir.
Ornek Madde: “Diger kiiltiirlerin dini inanglarm1 ve kiiltiirel degerlerini bilirim.” Bireylerin
farkl kiiltiirlerden insanlarla etkilesime girme konusundaki ilgisini ve bu konudaki 6z yeterlik
inancini yansitan motivasyon alt boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Ornek Madde: Farkli
kiiltiirden insanlarla etkilesim kurmaktan zevk alirim.” Bireylerin farkli kiiltiirel gegmise sahip
insanlarla karsilastiginda uygun sozel ya da sdzel olmayan davraniglart sergileyebilme
yetenegini yansitan davranis alt boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Ornek Madde: “Konusma
hizim kiiltiirleraras: etkilesimin gereklerine gore degistirebilirim.” Olgekten almabilecek en
diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan ise 140’dir. KZO’niin alt boyutlarindan ve
dlgegin genelinden aliman puanlarin yiikselmesi, yiiksek kiiltiirel zekaya isaret etmektedir (ilhan
ve Cetin, 2014). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 Ilhan ve Cetin tarafindan 0,85 olarak
bildirilirken, bu ¢alismada 0,93 olarak bulunmustur. KZO niin alt boyutlarinin Cronbach alfa
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katsayist; Ust Bilis igin 0.86, Bilis icin 0.89, Motivasyonel i¢in 0.88 ve Davranissal i¢in 0,85
olarak belirlenmistir.

Kiiltiirlerarast Duyarhlik Olgegi (KDO): Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerini
belirlemek icin Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen, Bulduk ve digerleri tarafindan
2010 y1linda Tiirk toplumuna uyarlanan KDO kullanilmistir. KDO, kiiltiirlerarasi duyarli olmak
icin gerekli bes duygusal alt boyutu iceren toplam 24 maddeden bir dlgektir. Olgegin iletisimde
sorumluluk boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddelerden, kiiltiirel farkliliklara saygi boyutu
2, 7, 8, 16, 18 ve 20. maddelerden, iletisimde kendine giivenme boyutu 3, 4, 5, 6 ve 10.
maddelerden, iletisimden hoslanma boyutu 9, 12 ve 15. maddelerden ve iletisimde dikkatli olma
boyutu 14, 17 ve 19. maddelerden olusmaktadir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22.
maddeleri ters olarak kodlanmaktadir. KDO, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmryorum, (3)
kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam
puan ise 120°dir. Olgekten alinan toplam puanin artmas: kiiltiirel duyarhilik diizeyinin arttigin
gostermektedir (Bulduk ve ark., 2011). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 Bulduk vd. tarafindan
0.72 olarak bildirilirken, bu ¢alismada 0.85 olarak bulunmustur. KDO’niin alt boyutlarmin
Cronbach alfa katsayisi; iletisimde sorumluluk boyutu i¢in 0.77, kiiltiirel farkliliklara saygi
boyutu i¢in 0.65, iletisimde kendine giivenme boyutu icin 0.78, iletisimden hoslanma boyutu
icin 0.76 ve iletisimde dikkatli olma boyutu i¢in 0.42 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

COVID-19 pandemisi nedeniyle 6grencilerin yiiz yiize derse istirak etme durumlarinin yetersiz
olmas1 ve pandemi kosullar1 dikkate alinarak veri toplama formlari, elektronik anket seklinde
hazirlanmistir. Elektronik anketin baslangi¢ kismina, arastirmanin amaci hakkinda agiklama
eklenmis Ogrencilerin sorularin1 yonlendirmeleri i¢in aragtirmacinin iletisim bilgileri
eklenmistir. Ogrenciler arastirma ile ilgili agiklamalar1 okuduktan sonra goniillii olarak katilim
durumlarin1 beyan eden bir segcenek eklenmistir. Bu segene8i onaylayan Ogrenciler igin
elektronik anket aktif hale getirilmistir. Her 6grenci i¢in bir anketin doldurulmasina izin
verilmistir. Elektronik anketin doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Etik yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik onay ve ilgili iiniversitenin rektorliiglinden resmi izin
almmistir. Katilimcilara elektronik olarak gerekli agiklamalar yapilarak yazili onaylari
almmastir. Ayrica katilimcilara kisisel verilerin gizli kalacagi ve verilen cevaplarin bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacag bildirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Mac
Versiyon 25 (IBM, Armonk, NY, USA) yazilim programi kullanilmistir. Verilerin kontrolleri
ve analizleri ayn1 programda yapilmigtir. Tanimlayicr istatistikler, kategorik degiskenler icin
say1 ve yuzdeler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadigi, Kolmogorov Smirnov ile
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski yonii ve diizeyini belirlemek adina
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Spearman Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda
ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Katilimeilarin %87,5°i kadin ve %12,5°i erkektir. Ogrencilerin %4,4’iiniin 18 yas ve altinda,
%42,8’inin  19-20 yas arasinda, %52,8’inin 21 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %14,9’unun okudugu boliimiin sosyal hizmetler, %29,0’unun hemsirelik,
%16,8’inin saglik yonetimi, %24,6’sinin beslenme ve diyetetik ve %14,7’sinin odyoloji oldugu
saptanmustir. Ogrencilerden %79,8’i aile tipini ¢ekirdek aile, %16,5’i genis aile ve %3,8’i
parcalanmis aile olarak belirtirken; gelir durumu algisini ise %29,0°1 gelir giderden az, %58,8’1
gelir gidere esit ve %12,2’si gelir giderden fazla seklinde bildirmistir. Katilimcilarin %8,3 {iniin
yasaminin biiylik bolimiinii gecirdigi yerin kdy/kasaba, %17,6’smin ilge, %73,4’iiniin il
merkezi ve %0,8’inin yurt dis1 oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).

Ogrencilerin %73,8 inin meslegi segme durumunu isteyerek ve %26,2’sinin istemeyerek se¢im
yaptigt bulunmustur. Katilimcilarin yabanct dil bilme durumuna bakildiginda %45,8’inin
baslangi¢ seviyesinde, %42,3’liniin orta diizeyde yabanc1 dil bildigi tespit edilmistir. (Cizelge
2)

Cizelge 2. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (N=638)

Ozellikler Say1 %
18 yas ve alt1 28 4.4
Yasi 19-20 yas 273 42,8
21 yas ve iizeri 337 52,8
Cinsiveti Kadin 558 87,5
nslyet Erkek 80 125
Sosyal Hizmetler 95 14,9
Hemsirelik 185 29,0
Bolimi Saglik Y onetimi 107 16,8
Beslenme ve Diyetetik 157 24.6
Odyoloji 94 14,7
Cekirdek aile 509 79,8
Aile tipi Genis aile 105 16,5
Parcalanmis aile 24 3,8
Gelir giderden az 185 29,0
Gelir durumu algisi Gelir gidere esit 375 58,8
Gelir giderden fazla 78 12,2
Koy/ kasaba 53 8,3
Yasamin biiyiik bolimiinin ~ Tlge 112 17,6
gecirildigi yer il 468 73,4
Yurt dist 5 0,8
Okuryazar 55 8,6
Anne egitim durumu likokul 300 41,0
Ortaokul 96 15,0
Lise 115 18,0
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Universite ve tizeri 72 11,3
Okuryazar 17 2,7
Ilkokul 205 32,1
Baba egitim durumu Ortaokul 141 22,1
Lise 174 27,3
Universite ve tizeri 101 15,8
ny Isteyerek 471 73,8
Meslegini segme durumu istemeyerek 167 26.2
Bilmiyorum 55 8,6
e Baslanglg 292 45,8
Yabanci dil bilgi durumu Orta diizey 270 423
Ileri diizey 21 3,3
Toplam 638 100,0

Ogrencilerin KZO toplam puan ortalamalarinin 93,30+18,99; KZO alt boyutlar olan iist
biligsel alt boyut puan ortalamalarmin 21,11+4,37; bilissel alt boyut puan ortalamalarinin
23,41£7,07; motivasyonel alt boyut puan ortalamalarinin 24,32+6,38; davranigsal alt boyut
puan ortalamalarinin 24,46+5,66 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamalarinin 91,85+11,30; KDO alt boyutlart
olan iletisimde sorumluluk alt boyut puan ortalamalarinin 28,15+4,24; kiiltiirel farkliliklara
saygl alt boyut puan ortalamalarinin 24,62+3,93; iletisimde kendine giiven alt boyut puan
ortalamalarinin 16,49+3,76; iletisimde hoslanma alt boyut puan ortalamalarinin 10,61+2,67;
iletisimde dikkatli olma alt boyut puan ortalamalarinin 11,98+1,87 oldugu saptanmistir. KZO
alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamas: bilissel alt boyutuna ait iken, KDO alt
boyutlari arasinda iletisimde sorumluluk alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Ogrencilerin Kiiltiirel Zeka Olgegi ve Kiiltiirleraras:1 Duyarlihk
Olcegine Iliskin Tamimlayic1 Istatistikler (N=638)

Olgek ve Alt Boyutu Say1 Min Max  Ortalama St;r:)drﬁ;t
Kiiltiirel Zeka Olgegi 638 31,00 140,00 93,30 18,99
Ust biligsel 638 600 28,00 21,11 4,37
Biligsel 638 7,00 42,00 23,42 7,07
Motivasyonel 638 500 35,00 24,32 6,38
Davranissal 638 5,00 35,00 24,46 5,66
g;;‘e“g‘lr leraras: Duyarliik 638 6200 117,00 9185 11,30
lletisimde Sorumluluk 638 15,00 35,00 28,15 4,24
Kiilttirel Farkliliklara Saygi 638 13,00 30,00 24,62 3,93
fletisimde Kendine Giiven 638 5,00 25,00 16,49 3,76
lletisimde Hoslanma 638 3,00 15,00 10,61 2,67
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[letisimde Dikkatli Olma 638 5,00 15,00 11,98 1,87

KDO alt boyutu olan “Kiiltiirleraras1 etkilesime katilim” puani ile KZO alt boyutu olan “Ust
biligsel” puan1 arasinda istatistiksel olarak pozitif ve orta diizey bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0,479; p<0,001). KDO alt boyutu olan “Kiiltiirleraras: etkilesime katilim” puani
ile KZO alt boyutu olan “Bilissel” puan1 arasinda istatistiksel olarak pozitif ve zayif diizey bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,274; p<0,001). KDO alt boyutu olan “Kiiltiirlerarasi
etkilesime katilim” puani ile KZO alt boyutu olan “Motivasyonel” puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif ve orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (=0,579; p<0,001). KDO alt boyutu
olan “Kiiltiirleraras: etkilesime katilim” puani ile KZO alt boyutu olan “Davranigsal” puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,545;
p<0,001). KDO alt boyutu olan “Kiiltiirleraras1 etkilesime katilim” puam ile KZO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak pozitif ve orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0,573; p<0,001) (Cizelge 4).

Katilimeilarin KDO alt boyutu olan “Kiiltiirel farkliliklara sayg1” puani ile KZO alt boyutlari
olan “Ust biligsel” puani arasinda istatistiksel olarak pozitif ve zayif diizey bir iligki (r=0,208;
p<0,001); “Motivasyonel” puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir iliski (r=0,258; p<0,001);
“Davranigsal” puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir iliski (r=0,229; p<0,001); KZO toplam
puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir iliski (r=0,190; p<0,001) oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4).

Tablo 4.3°de goriildiigii iizere KDO alt boyutu olan “Kiiltiirleraras1 etkilesimde 6zgiiven”
puani ile KZO alt boyutlarindan sirastyla “Ust bilissel” puan1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif ve orta diizey bir iligki (r=0,399; p<0,001); “Bilissel” puani arasinda pozitif ve orta
diizey bir iligki (r=0,449; p<0,001); “Motivasyonel” puani arasinda pozitif ve orta diizey bir
iliski (r=0,627; p<0,001); “Davranigsal” puani arasinda pozitif ve orta diizey bir iliski
(1=0,438; p<0,001); KZO toplam puani arasinda pozitif ve orta diizey bir iliski (r=0,608;
p<0,001) oldugu bulunmustur (Cizelge 4).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi alt boyutu olan “Kiiltiirleraras: etkilesimden zevk alma”
puani ile KZO alt boyutlarindan sirastyla “Ust bilissel” puan1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif ve zay1f diizey bir iliski (r=0,221; p<0,001); “Motivasyonel” puani arasinda pozitif ve
orta diizey bir iliski (r=0,321; p<0,001); “Davranigsal” puani arasinda pozitif ve zayif diizey
bir iliski (r=0,185; p<0,001); KZO toplam puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir iliski
(r=0,245; p<0,001) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi alt boyutu olan “Kiiltiirleraras: etkilesime 6zen gdsterme”
puani ile KZO alt boyutlarindan sirastyla “Ust bilissel” puani arasinda istatistiksel olarak
pozitif ve orta diizey bir iliski (r=0,305; p<0,001); “Bilissel” puani arasinda pozitif ve zayif
diizey bir iliski (r=0,089; p<0,05); “Motivasyonel” puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir
iligki (r=0,220; p<0,001); “Davranigsal” puani arasinda pozitif ve orta diizey bir iligki
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(r=0,355; p<0,001); KZO toplam puani arasinda pozitif ve zayif diizey bir iliski (r=0,270;
p<0,001) oldugu saptanmstir (Cizelge 4).

Ogrencilerin KDO 6lgegi toplam puani ile KZO alt boyutu olan “Ust bilissel” puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif ve orta diizey bir iliski (r=0,477; p<0,001); “Biligsel” puan1 arasinda
pozitif ve zayif diizey bir iligki (r=0,238; p<0,001); “Motivasyonel” puani arasinda pozitif ve
orta diizey bir iliski (r=0,609; p<0,001); “Davranigsal” puani arasinda pozitif ve orta diizey
bir iliski (r=0,514; p<0,001); KZO toplam puani arasinda pozitif ve orta diizey bir iliski
(r=0,566; p<0,001) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Ogrencilerin Kiiltiirel Zeka Olcegi ve Kiiltiirlerarasi Duyarliik Olgegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliski (N=638)

K75 Alt Bovutlar
’ Test* K70
I\B‘F} TTot hilicaal Dilicaal Motivasvonel Mesmnanican 1
Kiiltiirlerarast r 0,479 0,274 0,579 0,545 0,573
etkilesime katilim P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Killirel farkliliklara 0208  -0,041 0,258 0229 0130
saygl 0,000 0,301 0,000 0,000 0,000
o r 0,399 0,449 0,627 0,438 0,608
Kiltiirlerarasi D
etkilesimde 6zgiiven 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kiiltiirleraras r 0,221 0,042 0,321 0,185 0,245
etkilesimden zevk
2lma 0,000 0,288 0,000 0,000 0,000
Kiiltiirlerarasi r 0,305 0,089 0,220 0,355 0,270
Kilosis &
ctitlesime ozen p 0000 0025 0,000 0,000 0,000
gosterme
r 0,477 0,238 0,609 0,514 0,566
KDO D 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman Korelasyon
4. SONUC ve DEGERLENDIRME

Bu arastirmada, SBF’nde okuyan grencilerin Kiiltiirel Zeka Olgegi puan ortalamalarmin orta
diizeyde ve Kiiltirel Duyarlilik Olgegi puan ortalamalarmin yiiksek diizeyde oldugu
sdylenebilir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan dgrencilerin Kiiltiirel Zeka Olgegi ve alt
boyutlari ile Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0.05). Kiiltiirel Zekd Olgeginin bilissel alt boyu ile Kiiltiirel Duyarlilik
Olgeginin kiiltiirel farkliliklara saygi1 ve kiiltiirleraras:1 etkilesimden zevk alma alt boyutlart
arasinda iliski yoktur (p>0.05). Ogrencilerin kiiltiirel zekd puanlar1 arttik¢a kiiltiirlerarasi
duyarlilik puanlari da artis gostermektedir.
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Saglik profesyonellerinin etkili, kaliteli ve biitlinciil bakim ve hizmeti verebilmesi i¢in kiiltiirel
zeka ve kiiltiirel duyarlilik yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Saglik calisan1 adayi
ogrencilerin meslek hayatina atilmadan her anlamda donanimli bir sekilde mezun olabilmesi
icin bu becerileri mesleki egitim aldig1 tiniversite yillarinda kazanmasi dnemlidir. Bu nedenle;
SBF’nde okuyan Ogrencilerin ders miifredatina kiiltiirel zeka ve kiiltiirel duyarlilikla ilgili
derslerin segmeli veya zorunlu olarak eklenmesi ve yapilan arastirma sonuglarinin derslerde
paylasilarak konunun dneminin vurgulanmasi dnerilir.
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OZET

Cocuklar fizyolojileri, gelismekte olan organ sistemleri, davranis, duygusal ve biligsel gelisimi,
travmatik olaylara tepkileri ve temel ihtiyaglar icin bagkalarina bagimlilik agisindan
yetigkinlerden farklidir. Bununla iligki olarak ¢cocuklar afetlerden yiiksek diizeyde etkilenirler.
Yiiksek riskli gruplar arasinda yer alan ¢ocuklara afet dncesi siiregcte dnem verilmesinin yani
sira afet sonrasi siirecte de hem tibbi hem de psikososyal acidan 6zellikli saglik hizmeti ve
destek verilmelidir. Afetlerde saha miidahalesi, afetten etkilenen ¢ocuga hemen yardim
saglamayi igerir. Temel amag, 6ncelikle afetzedeyi hayatta tutmak, daha sonra da renal ve diger
sistemik komplikasyonlar1 nlemek olmalidir. Afetzede cocugu hayatta tutmak amaciyla, saglik
kurulusuna ulastirilincaya kadar saha miidahalesi asamasinda yapilacaklar; kurtarma oncesi,
siras1 ve sonrasinda yapilacaklar seklinde siniflandirilabilir.

Afetzede ¢ocugu kurtarma isleminden 6nce enkaz altindaki yarali ile ilk temas saglanmali ve
hemen tibbi degerlendirme yapilmalidir. Cocugun genel durumunu belirleyebilmek i¢in yarali
sozel olarak sorgulanmalidir. Sikismanin tipi ve yeri, hayati tehdit eden yaralanma ya da
kanama varligi, hidrasyon durumunun degerlendirilmesi ve ek yakinmalarin derecesi
anlasilmaya calisilmalidir. Yaralinin sikistig1 yerden ¢ikartilmasi zaman alabilir ve bu sliregte
yasamsal bazi tedavilerin enkaz altinda baslatilmas1 zorunludur.

Enkazdan kurtarma islemi sirasinda yarali, sirt tahtast veya yarim boy omurga tahtalari
kullanilarak enkaz i¢cinde bulunan alana gore 2 veya 3 (en ideal) kisi tarafindan ¢ikarilmalidir.
Yaralinin enkazdan kurtarilmasindan sonra en kisa siirede birincil degerlendirme yapilmalidir.
Kurtulus 6liimiinii 6nlemeye ve kanamay1 durdurmaya yonelik girisimler yapilmalidir. Yarali
hizlica enkaz alanindan daha giivenli bir alana taginmal1 ve ikincil degerlendirme yapilmalidir.
Hayat1 tehdit eden yaralanmalara imkan varsa miidahale edildikten sonra ve yarali stabilize
edildikten sonra donanimli ambulans ve ekip ile uygun kosullarda dogru merkeze sevk
edilmedir.

Anahtar Kelimeler : Afet, cocuk, tibbi miidahale ve bakim.
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1. GIRIS

Afet durumunda diger bireylere gére daha 6zellikli ve hassas bakim ihtiyaci olan ve mortalite
ve morbiditeye daha yatkin olan gruplar vardir. Bu riskli gruplara afet 6ncesi siiregte 6nem
verilmesinin yani sira afet sonrasi siiregte de hem tibbi hem de psikososyal agidan 6zellikli
saglik hizmeti ve destek vermek gerekmektedir. Bu hassas gruplarin basinda ¢ocuklar yer
almaktadir (Celik Or, 2019). Cocuklar fizyolojileri, gelismekte olan organ sistemleri, davranis,
duygusal ve biligsel gelisimi, travmatik olaylara tepkileri ve temel ihtiyaclar i¢in baskalarina
bagimlilik agisindan yetiskinlerden farklidir. Cocuklarin akciger kapasitelerinin diisiik olmasi,
viicut ylizey alanlarmin genis olmasi, daha gecirgen deriye sahip olmalar1 nedeniyle enkazdan
kaynaklanan parcaciklar veya damlaciklar gibi c¢evresel tehlikelere maruz kalmalari
olusabilecek olumsuz riskleri artirir. Cocuklar, tehlikelerden kagma konusunda gelisimsel
beceriden yoksun olmanin yaninda meraktan ya da diisiik risk algisindan dolay1 tehlikelere
yaklasabilirler (Manav ve Nazik, 2023).

Cocuklarin benzersiz ihtiyaclari, afetler i¢in uzmanlagmis ekibi ve konuya uygun planlamay1
zorunlu kilar. Kurtarma iglemi i¢in uygun egitimi almis deneyimli personel gorev almalidir
(Acil teknikeri, UMKE, arama-kurtarma personeli vb.). Afetlerin hemen ardindan baglayan afet
sonrasi siirecte alaninda uzman kurtaricilar tarafindan 6ncelikle saha miidahalesi gergeklestirilir
(Manav ve Nazik, 2023, Sever, 2012).

2. AFETLERDE SAHA MUDAHALESI

Saha miidahalesi, bir acil durumda yapilmasi gerekenlerin uygulanmasi siirecidir. Kisaca
miidahale “yapilmasi gereken seyi yapmak” demektir. Bu asamada tiim kurumlar acil durumla
basa ¢ikmak icin kaynaklar1 harekete gecirmeli, ¢ocuklarin sagligini ve giivenligini korumak
amaciyla evrensel acil durum prosediirleri ve acil durum ydnetimi protokollerini uygulamaya
koymalidir. Miidahale, afetten etkilenen ¢ocuga hemen yardim saglamayi icerir. Bu evrede;
cocuklarin kontrolii/ sayimi, barmma prosediiriiniin uygulanmasi, acil durum planinin
uygulanmasi, tahliye etme, iletisim prosediiriiniin ¢alistirilmas1 yapilacak faaliyetler arasinda
yer alir (Kokc¢ii Dogan, 2021).

Afet durumunda temel amag, oncelikle hastay1 hayatta tutmak, daha sonra da renal ve diger
sistemik komplikasyonlar1 nlemek olmalidir. Afetzede cocugu hayatta tutmak amaciyla, saglik
kurulusuna ulastirilincaya kadar yapilacaklar soyle siiflandirilabilir (Uysalol ve ark., 2023;
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023):

(1) kurtarma isleminden 6nce yapilacaklar

(2) kurtarma sirasinda yapilacaklar

(3) saglik kurulusuna nakli sirasinda yapilacaklar
2.1. Kurtarma isleminden Once Yapilmas1 Gerekenler
Gorevli personel, hasarli binalara girmeden O6nce kendi kisisel gilivenligini saglamalidir.
Afetzede cocuk, enkaz altinda ise ilk temas saglanmali ve hemen tibbi degerlendirme
yapilmalidir. Afetzedenin fiziksel degerlendirmesi tam olarak yapilamasa da genel durumunu
belirleyebilmek icin yarali s6zel olarak sorgulanmalidir. Sikismanin tipi ve yeri, hayati tehdit
eden yaralanma ya da kanama varligi, hidrasyon durumunun degerlendirilmesi ve ek

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 49




! »'1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

yakinmalarin derecesi anlasilmaya calisilmalidir. Enkaz igerisinde yaraliya ulasan saglik
personeli dncelikle yaralinin yagamsal bulgularini (6zellikle havayolu, solunum ve dolasim) ve
genel durumunu (kanama, biling, kirik, vb.) degerlendirmelidir.

Enkaz altindayken nispeten stabil olan bazi hastalar ¢ikarildiktan sonra hizla kotiilesip, hayatini
kaybedebilir. Bu duruma ‘“kurtulus Oliimi” denir. Travmatize olmus ekstremitenin
reperfiizyonunun bir sonucu olarak, yaralanan ekstremitelere yeniden kan akiminin saglanmasi
ve doku yikim dirlinlerinin sistemik dolagima geg¢mesi ile iliskilidir. Enkaz altinda sikigsmis
bireyler ¢ikarilmadan 6nce mutlaka degerlendirilmelidir. Enkaz altinda sikismis oldugu yerde
tibbi tedavisine baslanmalidir (Uysalol ve ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi, 2023; Sever, 2012).

Afet ve enkaz alanlari giivenli ve rahat miidahale edilecek bdolgeler olmadigindan vakit
kaybetmeden yaralinin ¢ikartilmasi gerekir. Ancak yaralinin sikistig1 yerden ¢ikartilmasi zaman
alabilir ve bu siiregte yasamsal bazi tedavilerin enkaz altinda baglatilmasi gerekir. Bu tedaviler
sunlardir (Uysalol ve ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever,
2012):

* Havayolu agikliginin saglanmasi ve korunmasi
*  Omurga stabilizasyonunun korunmasi

* Sivi desteginin saglanmasi

* Kanamanin kontrol altina alinmasi

* Hipoterminin 6nlenmesi

* Gerekli durumlarda kurtaricit ampiitasyon

Havayolu acikh@inin saglanmasi ve korunmasi: Cocuklarda dogrudan havayolu travmalari;
boynun daha kisa olmasi ve daha iyi korunmasi, larinksin daha 6nde yerlesmis olmasi nedeniyle
erigskinlerden daha az goriiliir. Cocuklarda kafa ve yliz travmalar1 daha siktir. Hava yolu agikligi
saglanmasi i¢in servikal vertebra immobilizasyonu (boyun omur sabitlenmesi) ile birlikte “cene
itme” manevrast uygulanir (Gorsel 1). Bu manevranin yapilmasinda zorlanilirsa veya
uygulayict saglik ¢alisan1 disinda bir kisi ise “bas geri- ¢ene yukar1” manevrasi ile hava yolu
acikligini saglayabilir.

jaw thrust

sty Sy

= 2

Gorsel 1. Cene itme manevrasi (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2024)
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Omurga stabilizasyonunun korunmasi: Tiim yasam destegi, stabilizasyon ve hasta taginmasi
stiresince boyun omur sabitlenmesi devam ettirilmelidir. Bas nétral pozisyonda tutulmali ve
traksiyondan kaginilmalidir. Boynun sabitlenmesinde amag, vertebral kolonu nétral pozisyonda
tutmaktir; bunun i¢in dis kulak yolu agikligi, omuz anterior hizasinda veya altinda olmalidir.

Sivi destegi: Ezilme hasarindan sonra yetersiz sivi replasmani veya sivi tedavisinde 6 Saatten
daha uzun siire gecikme akut bobrek hasar1 gelismesi riskini nemli l¢iide artirir. Yarali hentiz
enkaz altindayken ulasilabilen ilk ekstremiteye genis ¢apli bir vendz damar yolu yerlestirilmesi
gerekir. Cocuk hastaya ilk iki saat 15-20 mlL/kg/saat dozunda izotonik sodyum kloriir
baslanmalidir. Kurtarma islemi 2 saatten uzun siirerse intravendz sivilarin %50 oraninda
azaltilmasi gerekir.

S1v1 inflizyon hizi; kurtarma siiresine, yasa, kiloya, travmanin siddetine, hava sicakligina, idrar
miktarina, fizik muayene bulgularina gére ayarlanmalidir. Izotonik sodyum kloriir her zaman
ilk segenek olarak kullanilmalidir. Ringer laktat gibi potasyum igeren soliisyonlar
kullanilmamalidir. Sivi resiisitasyonunda kullanilacak bikarbonat soliisyonlar1 asidozu ve
hiperkalemiyi azaltabilir, ancak kitlesel felaketlerde elde edilmesi zordur; bu nedenle temin
edilebiliyorsa ¢ocuklarda 1-2 mL/kg dozunda uygulanabilir. Uzun siire enkaz altinda kalan
hastaya %0.45 NaCl %5 Dextroz i¢ine 50 mEq/L dozunda sodyum bikarbonat verilmelidir.

Infiizyon yolu; damar yolu hizla agilamiyorsa en kisa siirede kemik-i¢i yol kullanilmalidir.
Kemik i¢i girisimlerde kirik ve damar yaralanmasi olan ekstremite kullanilmamalidir. Afet
sahas1 kosullarinda, kemik-ici girisim de miimkiin olmayabilir. Intravendz veya kemik ici yol
acilamamus ise; yaklasik 1 mL/dakika hizinda hipodermoklizis’i (izotonik sivilarin derialtina
inflizyonu) yapilabilir.

Analjezik tedavi: Yaralinin agris1 varsa agri kesici ilaglar intravendz olarak uygulanabilir.

Kanama kontrolii: Kanama iizerine dogrudan basi yapilarak kontrol altina alinmalidir.
Dogrudan basi ile kanamasi azalmayan veya kanama yerinde keskin bir yabanci cisim bulunan
veya amputasyon olan hastalarda en yakin vaskiiler basing noktasina kompresyon, kanama
kontrolii i¢in alternatif bir yol saglar. Eksternal kanama kontroliinde travmatik amputasyon
sonrasi basi ile durmayan biiylik damar kanamalar1 hari¢, korlemesine hemostatik klemp ve
turnike uygulamasi yapilmamalidir. Saglik personeli, dogrudan basing veya basing noktalarina
kompresyon yapilmasina ragmen kotii kontrol edilen siddetli kanama icin bir kan basinci
turnikesi kullanabilir.

Hipoterminin onlenmesi: Gogiik altindaki hastada hipoterminin 6nlenmesi icin battaniye,
1sitict lambalar kullanilmalidir.

Kurtarici ampiitasyon: Bazi durumlarda hastanin ekstremitesi sikisti§i yerden kurtarilamaz
ve daha uzun bekleme hayati risk olusturabilir. Bu durumlarda hastay1 ¢ikartabilmek amaci ile
sikismig ekstremiteyi ampute etmek gerekebilir.
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Oncelikle kendi glivenliginizi ve ¢alisma kapasitenizi degerlendirin

Y

ENKAZDAN CIKARMADAN ONCE
{Afetzede enkaz altinda itken)

!

Damar yolu bljlmaya calisin

A

Y Y
Damar yolu bulamadiniz Damar yolu buldunuz
P /’\ y L
Y Y
Sivi » Mumkunse agizdan sivi verin | |« intravenidz izotonik Nacl
veremediniz | | Intraosséz yoldanizotonik baslayin
Nadl vermeyi ddsinin « Miktar:

« Hipodermaoklizis (ciltalt - Eriskinler: 1000 ml/saat
izotonik NaCly {Iml/dak. - Cocuklar: 15-20 mi/kg/saat
hizanda) vermeyi dasandn i

Hasta enkazdan gikinca Kurtarma Isleml 2 saatten uzun stirdii
« Erken zamanda intravenz sivi +

(izotonik NaCl) baglatin intravendz smalan %50 oraninda azaltin

Gorsel 2. Kurtarma 6ncesi yapilmasi gerekenlerin ozeti (Sever, 2012)

2.2. Afetzedenin Kurtarilmasi Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Enkaz altinda sikisma sirasinda major kanamalar ya da havayolu obstriiksiyonu gibi hayati
tehdit edici komplikasyonlar gelisebilir ve kurtarma ¢aligmalar sirasinda ikincil yaralanmalar
da meydana gelebilir. Hastay1 enkazdan ¢ikarmanin ideal zamanlamasi ve yontemini planlarken
kurtarma ekibi ile saglik ekibinin fikir aligverisi onemlidir. Acil durumda; hizla girisim igin
yaralilar siirekli yeniden degerlendirilmelidir. Yarali, enkazdan sirt tahtasi veya yarim boy
omurga tahtalari ile ¢ikarilir. Yaralinin omurga diizlemi korunarak sirt tahtasi yaralinin altina
yerlestirilir, sabitleme bantlari ile sabitlemesi yapilir. Sabitleme yapilmadan 6nce mahremiyet
ve hava sartlar1 da diisiiniilerek yaralinin {izerinin ortiiliir. Sirt tahtasi ile yaralinin ¢ikarilmasi
islemi enkaz i¢inde bulunan alana gore 2 veya 3 (en ideal) kisi tarafindan gerceklestirilir. Sirt
tahtasinin ¢ikis yoniinde bulunan kurtarici sirt tahtasina yon verir. Sirt tahtasinin ¢ikarilmasi
sirasinda varsa ipler baglanarak tasimaya yardim saglanabilir (Uysalol ve ark., 2023; Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

2.3. Afetzedenin Kurtarilmasindan Sonra Yapilmasi1 Gerekenler

Birincil degerlendirme: Afetzede ¢ocugun kurtarilmasindan sonra en kisa siirede ilk miidahale
(Birincil degerlendirme) yapilmaldir. Birincil degerlendirme; Kolay hatirlamayi saglamak igin
A, B, C, D, E harflerine gore kodlanarak diizenlenmis ve gecerliligi kanitlanmis bir protokoldiir
(Gorsel 3). Hayat1 tehdit eden yaralanmalarin taninmasini ve ayrica tedavinin 6nceliklere gore
yapilmasini saglar (Uysalol ve ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023;
Sever, 2012).
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DIKKAT EDILMESI GEREKEN PROBLEMLER GEREKLIMUDAHALE / NOTLAR
YAKL ASIV
- Havayolunu agin (varsa “airway” uygulayin).
A (Havayelu) | - Havayolunun tikanabilecegini ongoran. - Servikal omurgayi koruyun (bulursaniz boyunluk
uygulayiny.
- Toz maskesi takarak hastay tozdan uzak tutun.
- Solunumun toz ve/veva zehirli gaz - Gavenli entibasyon sahada zor olabilir.
B (Solunum) inhalasyonuna veya dogrudan travmaya bagl | - Gavenlik gerekgesiile oksijen verilemeyebilir.
olarak bozulmus olacagini dngdrin. Not: Kaburga ki olanlarda analjezi yapin; bu
islem nefes almay: kolaylastrabilir.
: : o ; -Kanama varlidini kontrol edin.
- Dehidratasyonu / hipovolemiyl onleyin.
. U - Damar yolunu agin
- Her afetzedede ezilme hasari ihtimalini ~ . . . .
g - Volam durumunu dederlendirin; tibbi ve lojistik
C (Dolagim) ongoran. DU e oo
. ) L durumlan da goz onane alarak verilebilecek en
= Enlfaz_altlnda uzun sure sag kalanlarda ciddi fazla miktarda siviyi uygulayin.
aktif bir kanama olmadigini varsayin. )
- Potasyum igeren sivilardan kagmnin.
- Norolojik muayenenin lezyonlari - Omurganin sabitlendigini kentrol edin
D (Defislt) dederlendirmede yetersiz kalabilecedini g B ) Y ) '
sngoran. - Kisa narolojik degerlendirme yapin
- Elbiseli muayenede varalanmalann gozden
E. (Ciplak kagabilecegini ongoran. - Hipotermivi engellemek icin muayene
Muayene) - Ancak hayat kurtanci olacaksa kisiyi soyun. sonrasinda afetzedeyi givdirin / Gstana drean.
- Hipotermi gelismemesine dikkat edin.

Gorsel 3. Acil durumlarda yaralinin birincil degerlendirme protokolii (Sever, 2012)

Kurtulus 6liimiinii 6nleme: Enkaz altinda iyi olan hastanin kurtarilmasinin hemen ardindan

hizla kotiilesmesine, hatta 6lmesine “kurtulus 6limi” denir. Sivi tedavisine enkaz altinda
baslanirsa bu tablo 6nlenebilir. Molozun kaslar iizerindeki baski etkisinin ortadan kalkmasi ile
yaralanmis bolgeye dogru kan dolasiminin tekrar baglamasi ve yarali bolgede birikmis toksik
maddelerin dolagima ge¢mesidir. Plazmanin hasara ugrayan kaslarin igine siiziilerek
hipovolemiye yol agmasi ve reperfiizyon hasari da kurtulug 6liimiine katkida bulunur (Uysalol
ve ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

/ /(
Ay

=l

W

A. Ozel turnike sikistiricisi, afet  sahasinda
bulunamayabilir. Yerine sopa, dal pargast veya boru gibi
uzun bir materyal kullanilabilir.

B. Turnike uygularken: ince malzemeleri (kablo, tel, ip
vb.) degil, kalin ve genis malzemeleri (kemer, mendil,
kravat, tiilbent vb.) kullanilir. Turnike yalnizca dirsek ve
diz yukarisina (tek kemikli bolgelere) uygulanir.

C. Malzemeyi kol veya bacaga 2 kez sardiktan sonra
yiiksek bir diigim atilir; turnike sikistiricis1 araya
diigtimlenir. Kanama iyice durana kadar sopa gevrilir.

D. Turnike tespit edilerek geri bosalmasi 6nlenir. Turnike
uygulamasi, riskli bir uygulamadir! Turnikeler usuliine
uygun yapilmadiginda ekstremitede (6zellikle uzun siireli

Gorsel 4. Turnike uygulamasi ile kanamanin durdurulmasi (Sever, 2012)
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Kanamay1 durdurma: Travmatik kanama varsa mevcut olan en uygun yontem ile kanamasi
durdurulmalidir. Afet sartlarinda sahada kanama kontroliinde ana yontemler; Dogrudan basi ve
turnike uygulamalaridir. Kompresyon bandajlar1 ve ekstremite elevasyonu da kanama
kontroliinde yardimci olur. Dogrudan basi yontemi basarisiz oldugunda, ¢ok sayida yarali varsa
veya yaraliya miidahale etmek i¢in yeterli sayida yardimeir mevcut degilse ve yaralinin tahliyesi
de uzun zaman alacaksa turnike uygulamasi kullanilabilir (Gorsel 4) (Uysalol ve ark., 2023;
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

Giivenli alana transfer: Enkazdan ¢ikardiktan ve ilk miidahaleyi yaptiktan hemen sonra hasta
uygun bir yere taginmalidir. En giivenli yontem travma (sirt) tahtasi ile tasimadir. Sirt tahtasi
yoksa uygun boyutta herhangi bir tahta parcast kullanilabilir. Yaralinin boyun, sirt ve bel
bolgesini elle desteklenerek ve yere paralel tutularak sedyeye yerlestirilmelidir (Uysalol ve ark.,
2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

Ikincil degerlendirme: Birincil yaklasim sirasinda gozden kagabilecek bulgulari ortaya koyan
daha ayrintili bir incelemedir. Bu yaklasimin 6geleri lojistik imkanlara gore farklilik gosterir.
Hasta uygun bir tedavi bolgesine (afet sahasinda giivenli bir yer veya hasta nakil aracinin igi)
tasidiktan sonra es zamanli diger tibbi komplikasyonlar arastirilmali ve tedaviye baslanmalidir.
Her asamada potasyum yiiksekligi ile karsilasilabilir. Yaralinin metabolik durumu ve bobrek
fonksiyonlarini1 degerlendirmek igin 6zel tibbi test cihazlarindan yararlanilabilir (Uysalol ve
ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

AFET;ZEDE
Olay verinde dederlendirme
v
Birincil Yaklazirm Uygulayin
¥

Hayati tehdit eden veya miiltisisternik yaralanmalar
N

Y v
VAR YOK
indike ise omurgayi de stekleyin Ikinil vaklagimi uygulayin
En vakin hastaneye nakil edin Yaralan tedaviedin
¥
Nakil 3|ra5|tr:ec|i(arat?=2}r,1|(;]il yaklagini Birincil yaklazimi tekrarlayin
¥

Makil sirasinda ikincil yaklagimi®

tekrarlayin Makil icin hazirlayin

Makil sirasinda / hastanede
strekli degerlendirin / anincla midahale edin

Gorsel 5. Yaralimn kurtarilmasindan sonra yapilmasi gerekenlerin ozeti (Sever, 2012)

3. AFETZEDE COCUGUN HASTANEYE NAKLEDILMESi

Hastaneye nakledilen afetzedelerin prognozu, saglik kurumuna en kisa zamanda ulasmasina
baghdir. Yarali gonderilmeden once gerekli miidahaleler yapilmalidir. Hayati tehdit eden
yaralanmalara imkan varsa miidahale edildikten sonra ve yarali stabilize edildikten sonra uygun
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merkeze sevk edilmedir. Yaralinin durumu ve nakil aracinin imkanlar1 diisiinerek en uygun
nakil sekli tercih edilmelidir. Hastay1 tasiyacak olan ambulans/hasta nakil araci yeterli
arag/gere¢ icermeli; personeli deneyimli olmalidir (Uysalol ve ark., 2023; Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi, 2023; Sever, 2012).

3.1. Nakil 6ncesinde bakim: Pozisyon verme

Nakil sirasinda zarar gormemesi i¢in yaralinin uygun pozisyonda tasinmasi gerekir. Kiriklari
olan hastalarda, uygun atel veya traksiyon uygulanmalidir. Ateller nakil sirasinda sarsintiyi,
dislokasyonu, agri1 ve 6dem gelismesini azaltir, tedavinin sonraki asamalari i¢in avantaj saglar.
Yaralmin pozisyonunu yaralanmanin tipine gore belirlenir. Izole {ist ekstremite
yaralanmalarinda hasta yatmaktan c¢ok yari oturur pozisyonda rahat eder. Alt ekstremite
yaralanmalarinda hasta sirt iistii yatirilir, 6demi azaltmak i¢in bacak 15 cm yiikseltilir. Yarali
ekstremitenin sedyeden diismemesine veya asagiya sarkmamasina dikkat edilmelidir. Yaral
sedyeye sabitlenmelidir (Gorsel 6) (Sever, 2012).

Gorsel 6. Yaralinin sedyede stabilize edilmesi (Sever, 2012)

Cizelge 1. Nakil oncesi bakimda solunum, dolasim, sinir sistemi ve yaralarin degerlendirilmesi

Solunum Dolagim
e Havayolu givenli mi, ileri havayolu girisimi e Kanama varsa durdurun.
gerekli mi? e iki adet genis capli PIV kateter yerlestirin ve
e Oksijen verilmeli mi? izotonik veya hipotonik NaCl sivi destegi
e Aspirasyon riskini azaltmak igin nazogastrik e Hastanin volim durumunu degerlendirin.
sonda gerekli mi? e Kan kayiplariicin kan veya bulabildiginiz
e Aspirasyona ve solunum destegine ihtiyag var uygun bir siviyi verin ve nakil siiresince
mi1? Bu sorulara yanit “evet” ise geregini yapin. devam edin.

e Kalp tepe atimi ve ritmini monitorize edin.
¢ (Mea’da kan yoksa) Foley sondasi takarak
idrar cikisini gozleyin.

Merkezi sinir sistemi Yaralar

e Biling durumunu degerlendirin. e Temizleyin ve gazl bezle kapatin.

e Beyin 6demi yapmasi muhtemel kafa e Tetanus toksoidi yapin.
travmalarinda gerekirse mannitol ve diliretikler |e Gereginde tetanus immunglobulini yapin ve
verin. antibiyotik uygulayin.

o Kafayi; servikal, dorsal ve lomber vertebralari e Hastaya renkli triyaj etiketi ilistirin. (SIYAH:
stabilize edin; medulla spinalis travmasini Olii veya 6lmek lizere; KIRMIZI: Agir, ancak
onleyebilmek amaciyla boyunluk uygulayin. kurtarilabilecek hasta - 6ncelikle miidahele

edilmeli). SARI: Agir, ancak bekleyebilecek
hasta; YESIL: Hafif yarali).
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Nakil oncesi bakimda yaralinin solunumu, dolasimi, merkezi sinir sistemi ve yaralar1 Cizelge
1’deki parametreler acisindan degerlendirilmelidir.

3.2. Nakil sirasinda bakim
»  Gerekli ise solunum-dolasim destegine devam edin.
* Siviuygulamasina ve gerekiyorsa kan transfiizyonuna devam edin.
* Sorumlu hekim tarafindan 6nerilen ilaglar1 protokolde belirlenen sekilde uygulayin.
» Nakil sirasinda saglik kurumu ile iletisim saglayn.
* Yasamsal bulgular kaydedin.
» Hastanin klinik durumundaki degisiklikleri izleyin ve not edin.
* Tuttugunuz kayitlarin kesin ve a¢ik olmasina dikkat edin.

Tibbi kayitlarda belirtilmesi gereken ayrintilar sunlardir: (1) Yaralinin cinsiyeti, tahmini yas,
fiziksel 6zellikleri, genel durumu ve ilk izlenim bilgileri, (2) Yaralinin birinci ve ikinci derece
yakinlarinin adi ve iletisim bilgileri, (3) Enkaz altinda kalma siiresi, (4) Olay yeri ve nakil
sirasindaki durumu, (5) Uygulanan tedaviler, (6) Verilen sivilarin tiirii ve miktari, (7) Saglik
merkezine teslim edilmesi sirasindaki durumu. Bu bilgilerin tamamini kaydetmek pek ¢ok
hastada miimkiin olmayabilir. Imkan varsa bir fotograf makinesi ile hastann fotografinin
cekilmesi, sagindan bir 6rnek kesilerek zarf i¢inde kayit tutanagina ilistirilmesi sosyal ve yasal
sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunabilir (Sever, 2012).

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Enkaz altindan kurtulan yaralilarin hayatta kalmasi sahadaki acil durum ekiplerinin erken ve
dogru miidahalesine baglidir. Afet alanindaki girisimler, sistematik olarak gerceklestirilmelidir.
Afet durumunda yardim sunacak kisi ve kurumlar afet sonrasinda gerekebilecek olasi
girisimlerin yeri, tipi ve boyutu ile ilgili olarak dnceden hazirlik yapmis olmalidir. Kurtaricilar
hasarl1 binalara girmeden once kendi kisisel giivenligini saglamalidir. Ayrica enkaz altindaki
afetzedeleri dogru tedavi edebilmek i¢in ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri, temel yasam destegi,
ezilme yaralanmasi, sivi tedavisi ve crush sendromu hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Kurtaricinin afetzede ¢ocugun kurtarilmasi 6ncesinde yapilmasi gerekenler, kurtarma sirasinda
yapilacaklar, kurtarma sonrasi yapilacaklar ve ardindan c¢ocugun saglik kurulusuna
nakledilmesi sirasinda yapilacaklar konusunda donanimli olmasi gerekir.
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OZET

Adolesan (ergenlik) donemi, bireylerin fizyolojik ve psikososyal agidan biiylik degisimler
yasadig1 kritik bir siirectir. Bu donem cinsel duygularin, davraniglarin ve iligkilerin ortaya
ciktig1 gelisimin normal bir parcasi oldugu evredir. Birgok biyolojik, sosyal ve ekonomik faktor
nedeniyle addlesanlar istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan kiirtajlar, HIV ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar gibi olumsuz cinsel saglik ve iireme sagligi sonuglarina karsi
yliksek risk altindadir. Bu donemde genglerin cinsel saglik ve dogurganlik konularinda dogru
bilgiye erisimi ve danismanliga ihtiyaglar1 olduk¢a 6nemlidir. Prekonsepsiyonel danigsmanlik
ve aile planlamasi, ergenlik doneminde bu konularin énemini vurgulayan bir yaklasimdir.
Prekonsepsiyonel danismanlik, gen¢ bireylere cinsel saglik hizmetlerine erisim, dogru
beslenme aligkanliklari, saglikli yasam tarzi ve genel saglik kontrolleri gibi konularda bilgi
saglamay1 amaclar. Ergenlik doneminde prekonsepsiyonel danigsmanlik, genclerin ileride
saglikli bir gebelik ve dogum siireci gegirmelerini destekleyecek temel bilgileri edinmelerine
yardimci olabilir. Aile planlamasi ise genglerin cinsel organla bulagan hastaliklardan korunma,
aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olma
kararin1 bilingli bir sekilde verebilme becerisini gelistirmeyi hedefler. Bu siire¢ genglerin kisisel
ve toplumsal sorumluluklarini anlamalarina ve saglikla ilgili dogru kararlar almalarina yardimci
olabilmektedir. Bu dogrultuda addlesanlarin saglikli yasam davraniglar1 edinmeleri i¢in saglik
profesyonelleri, aileler, egitimciler, saglik kurum ve kuruluslarin isbirligi olduk¢a 6nemlidir.
Adolesan donem gengleri, ailesini, gelecek nesilleri ve toplumu etkileyen 6nemli bir yasam
evresidir. Addlesan sagligini goz ard1 etmemek adina nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan
adolesanlara 6zel hizmet veren birimlerin aktif ¢alismast ve gencleri siirece dahil etmeleri
gereklidir. Bu derleme c¢alismasinda, adélesanlarda prekonsepsiyonel donem ve aile
planlamasinda danigmanligin 6nemini vurgulamak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan donem, prekonsepsiyonel danismanlik, ebelik, aile planlamasi
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Diinya saglik orgiitii (DSO) 10- 19 yas aralarmi kapsayan siireci addlesan donem olarak
isimlendirmistir (DS0,2023). Diinya geneline bakildiginda toplam niifus olarak 1.2 milyar
gen¢ Mmevcuttur. Bu sayr da toplam niifusun altida birlik kismini olusturmaktadir.(DSO,
2023).Ergenlik donemi fizyolojik degisimlerin yani sira psikososyal alanda uyum saglama
cabalarinin da yogun olarak yasandigi bir donemdir (Bakircan vd. , 2021).Ergenlik donemde
meydana gelen gelisim ve degisimlerle beraber kendini taniyan geng bireyler, korunmasiz
cinsel iligki, cinsel organla bulasan enfeksiyonlar, erken evlilikler, yasal olmayan ve giivensiz
diisiikler gibi ¢esitli komplikasyonlara maruz kalmaktadir(Sen vd. , 2019).

Kiiresel olarak adolesan gebelik prevalansi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir (Bolarinwa
vd. , 2022). Ekonomik olarak diisiikk ve orta gelirli iilkelerde 15-19 yas araligindaki yaklasik
21 milyon gen¢ kiz gebelik yasamistir, ve bu gebeliklerin 12 milyonu dogumla
sonuglanmistir(DSO, 2023). Yaklasik olarak 21 milyon gebeligin %551 giivensiz diisiik ya da
kiirtaj ile sonug¢lanmaktadir. Yillik hesaplanan addlesan dogurganlik hizi Dogu Asya'da %?7.1,
Giineydogu Asya'da %33, Orta Afrika'da %129.5 ve Bati Afrika'da %124 olarak
diisiiniilmektedir(Bolarinwa vd. , 2022). Yillik hesaplanan addlesan dogurganlik hizi 2001
yilinda Tirkiye’de 49 iken 2021 yilinda yapilan arastirmalar sonucu bu oran 13 ‘e kadar
gerilemistir.(TUIK, 2022., TUIK 2023). Egitim seviyesinde artis ile beraber ailelerin erken
evlilikler konusunda bilinglenmesi, dogum kontrolii hizmetleri kapsaminda verilen egitimlerle
aile planlamasmnin O6neminin vurgulanmasi, addlesan dogurganlik hizinin azalmasinin,
kontraseptif kullanimi1 ve koruyucu Onlemlere erisimin artirilmasi gibi  Onlemlerle
saglanabilecegi ongdriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, addlesan yas grubundaki hamileler , 20-24 yas arasindaki
kadinlara kiyasla eklampsi, sistemik enfeksiyon ve endometrit gibi risklerle daha yiiksek oranda
kars1 karsiya kalmaktadir.Adolesan yas grubundaki hamilelerin bebekleri, genellikle
zamanindan once dogum, diisiik kilolu yenidogan ve diger saglik riskleri ile karsilagmaktadir.
(DSO, 2023b). Anne bebek &liimlerinin basta gelen sebepleri arasinda addlesan gebelikler
bulunmaktadir (DSO, 2023b). Adélesan gebelik gecirmis ya da bu kritik donemde dogum
yapmis olan bireylerin yasamin ilerleyen asamalarinda c¢esitli sorunlarla karsilastiklar
bilinmektedir. Annelerde depresyon, anksiyete ve saldirganlik gibi psikososyal sorunlar
gozlenmektedir. Bebeklerde ise diisiik dogum agirligi, biligsel gelisim geriligi, akademik
basarisizlik ve artan sug egilimi gibi problemler goriilmektedir (Mcniss vd. , 2021). Bu nedenle
adolesan donemdeki bireylerin prekonsepsiyonel bakim ve damigmanlik, aile planlamasi
danismanlig1 almalari, bu konuda farkindalik ve dogru saglik davranislar1 kazanmalar1 oldukca
onemlidir.

1. ADOLESAN DONEMDE UREME SAGLIGI PROBLEMLERI

Cinsellik yasamin dogal ve dnemli bir parcasi olmasina ragmen, addlesan donemde bilgisizce
baslanan cinsel aktivite baz1 durumlarda saglik i¢in risk olusturabilmektedir. Sosyal baskilar ve
cinsellikle ilgili karmasik mesajlarin varligi, glivenli olmayan cinsel iliskiler, cinsel yolla
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bulasan hastaliklar (CYBH) veya gebelikten korunma veya destekleyici kaynaklarin simirl

olmas1 nedeniyle, ergenler cinsel risk alma egilimindedirler. Ureme sagligiyla ilgili sorunlarin
temelinde ergenin ve ailenin biiyiime ve gelismeyle ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklanan,
yanlis bilgilendirilme, cinsel gelisimin normal seyrini bilememekten kaynaklanan beklenti ve
telaglar bulunmaktadir. Addlesan donemdeki gencglerde goriilen lireme sagligi sorunlarinin en
onemlileri cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan abortuslar ve
bunlara bagh gelisen komplikasyonlardir (Toprak vd., 2020).

1.1. ADOLESAN OBSTETRIiK KOMPLiKASYONLAR

Adoélesan donemdeki gebelik, olumsuz sosyoekonomik ve saglik sonuglari dogurabilmektedir.
Diinya ¢apindaki dogumlarin yaklasik %11 ‘i 15 ile 19 yas grubundaki gencler tarafindan
gerceklesmektedir. Bu donemde gerceklesen dogumlarin %90 ‘indan fazlasi orta ve diisiik
gelirli {ilkelerde ger¢eklesmektedir. Uluslaras1 ergen gebelik oranlarindaki diisiis egilimine
ragmen, yine de her yil yaklasik olarak 10 milyon planlanmamis addlesan gebelik
gerceklesmektedir (Todhunter vd. , 2022). Gebelik ve dogum komplikasyonlarinin addlesan
grupta en sik goriilen 6lim nedeni olmasinin yani sira, bu gebeliklerden diinyaya gelen
bebeklerin eriskin gebeliklerde dogan yenidoganlara goére daha yiiksek mortalite riski
tagimalar1 nedeniyle toplum sagligi problemleri i¢inde onemli yer tutmaktadir(Sayar vd. ,
2023). Adolesan yas grubundaki gebelik komplikasyonlari arasinda erken dogum, intaruterin
gelisim geriligi, anemi, preeklamsi, bebekte sikint1 hali ,Apgar skoru diisiik ve diisiik dogum

kilolu yenidogan bulunmaktadir (lleri vd. , 2020).

Erken dogum, fetal gelisim geriligi ve diisiik yenidogan agirhg: Adolesan donemdeki
gebeliklerde,gebeligin 37. haftasindan 6nce meydana gelen dogumlar olarak tanimlanan erken
dogumlar yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu konuyla ilgili Cabuk ve arkadaslarinin yaptigi
arastirma calismasinda adolesan gebeliklerin olumsuz neonatal sonuclari arasinda zamanindan
once dogum yani erken dogum ,fetal gelisim gerilikleri ve dogum agirlig1 diisiik yenidoganlar
olarak siralanmaktadir.( Cabuk vd. , 2020). Ayrica bu donemdeki gebeliklerde bebekte sikinti
hali olarak bilinen fetal distres sorunu da siklikla gézlenmektedir.(ileri vd. , 2020).

APGAR skoru diisiik: Addlesan donemdeki gebeliklerden dogan bebeklerin dl¢iillen APGAR
skoru daha diisiik 6l¢tilmiistiir. Bu konuyla ilgili Yurtgu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
eriskin gebelerin bebekleri ile addlesan gebelerin bebekleri karsilagtirilmistir. Calismanin
sonucunda adodlesan donemde dogan yenidoganlarin dogumdan sonraki

1. dakikada olgiilen Apgar skorlaar1 daha diisiik olarak tespit edilmistir.(Yurtcu vd. , 2020)

Demir Eksikligi: Adolesan gebeler kendileri biliyime ve gelisme siireglerini
tamamlayamamalarinin yani sira fetal biiyiime ve gelisme siireci de yasadiklari i¢in viicutlarinin
demir seviyeleri da hizla diismektedir. Bu durum da adélesan donemdeki gebelerin anemi
problemi yani kansizlik yasamalarina sebep olmaktadir(Go6r Uslu F vd. , 2020).

Preeklampsi: Addlesan gebeliklerde ortaya ¢ikabilen en biiyiik risk faktorlerinden bir digeri
de “’preeklampsi’’ dir. Preeklampsi yasama ihtimalini artiran diger faktorler adoélesanlarin
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sosyoekonomileri diisiik olan gruptan olmasi, prenatal donemde bakim almamasi ve yetersiz
beslenmeleridir(Sen vd. , 2011).

Dogum sonu sorunlar: Adolesan donemde olan annelerin dogum sonu sorunlar1 daha fazla
yasadig1 belirtilmektedir. 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada addlesan annelerin bebeklerine
maternal baglanmalar1 daha diisiik ve dogum sonrasi depresyon yasama risklerinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Cinakli vd. , 2021).

2. ADOLESANLARDA AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi bireylerin ve ailelerin ¢ocuk sayisini ve dogum zamanii kontrol altinda
tutmalarii saglayan cesitli yontemler ve stratejiler igeren bir yaklasimdir. Aile planlamasi
hizmetlerinin hedefleri arasinda riskli verya istenmeyen gebeliklerin engellenmesi, anne ve
cocuk sagliginin korunmasi ve toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesi yer almaktadir.
Aile planlamasinin amaglari su sekilde siralanabilmektedir:

-Asirt dogurganligin yol agabilecegi kansizlik, jinekolojik hastaliklar ve dogum sonrasi
olusabilecek rahatsizliklarin azaltilmasini saglamak

- Cok ve sik gebelikleri onleyerek, bu durumlarin anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkilerini
azaltmak
-Riskli gebeliklerin dniine gegmek

- Istenmeyen gebelikleri dnlemek ve buna bagli olumsuz sonuglari engellemek

- Cocugu olmayan ailelere ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda rehberlik etmek
amaclanmaktadir(Daymaz vd. , 2015).
Tiirkiye ‘de aile planlamas1 kullanim miktari, tercih edilen yontemler ve bilgi diizeyi lizerine

pek ¢ok arastirma gergeklestirilmistir. Ancak yiiksekogrenim diizeyinde egitim alan ve ilireme
déneminde bulunan genglerin aile planlama teknikleri ve kullanim bigimleri ile ilgili arastirma
caligmalar1 az sayida bulunmaktadir. Gengler iizerinde yapilan ¢alismalarda aile planlamas1 ve
korunma yontemleri 1ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilgiye sahip olan genglerin
ozellikle arkadaglar ve ¢evrimici kaynaklar yoluyla 6grendikleri ortaya koyulmustur ( Sar1 vd.
, 2023). Tanzanya Cumbhuriyeti’nde gergeklestirilen arastirmada, 15 ila 19 yas grubu bireyler
evlilikten 6nceki donemde cinsel iliskilerin ve gebelik sonlandirma isleminin yaygin oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, Sahra alt1 Afrika iilkelerinde yapilan diger ¢alismalar, liniversite
ogrencilerinin etkili aile planlamasi yontemlerini kullanma sikliginin ve bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Bir vakif {iniversitesinde yapilan bir caligmada 6grencilerinin
cogunun cinsellikle ilgili egitim almadigi ve HPV konusunda da yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu g¢alismanin bir baska sonucu da verilen egitim sonrasi
ogrencilerde farkindalik gézlenmesidir (Komiircii vd. , 2023)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), cinsel iliski veya yakinlagsma yoluyla partnerler
arasinda yayilan enfeksiyonlar1 tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Yapilan arastirmalar,
15-24 yas aras1 genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 en savunmasiz grup
oldugunu gostermektedir. Bu durum, cinsel maturite yasinin diigmesi, koruyucu 6nlem almadan
yasanan cinsel iliskiler ve evlilikten dnceki cinsel birlikteliklerin artmastyla iligkilidir. En
yaygin bilinen CYBH ise AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) olarak tespit
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edilmistir.  Yapilan arastirmalar, {tniversite Ogrencilerinin  cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (CYBH) korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir. Bilgi sahibi olan 6grenciler ise genellikle bu bilgiyi dergiler, kitaplar, gazeteler
ve internet araciligryla edinmektedir. Tiirkiyedeki genclerin aile planlama stratejileri ve cinsel
temasla bulasan hastaliklar (CTBH) konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin bir¢cok
nedeni vardir. Bu nedenler i¢inde sosyal ve dini yapilar ile egitim sistemindeki yetersizlikler
bulunmaktadir. Tiirkiye patriyarkal aile yapisina sahiptir. Erkegin egemen oldugu toplum
yapisinda, ¢ocuklarin cinsellik konusundaki bilgileri ebeveynleriyle paylasmalar1 kural
olmamakla birlikte tabu olarak goriilmiis ve ayip sayilmistir. Bu durum, ebeveynlerin
cocuklartyla cinsellik hakkinda bilgi paylasimini zorlastirmis ve kisitlamis, gencglerin yanlis
bilgi kaynaklarina ve riskli davraniglara yonelme olasiligini artirmistir. Tiirkiye, dinsel agidan
degerlendirildiginde, vatandaslarinin ¢ogunlugunun Miisliiman niifusa sahip bir iilkedir.
Islam’in Sgretilerine gdre namus ve bekaret kavramlar1 toplumsal agidan dnemli bir yere
sahiptir.Evlilik dis1 cinsel iliski deneyimlerinin toplumsal yapi1 ve dini inanglar agisindan
genellikle hos karsilanmamasi, gengler arasinda cinsel davraniglarin biiyiik sehirlerde toplumsal
normlardan saklanarak yasa dis1 bir sekilde yasanmasina neden olmus ve bu durum, genglerin
ireme saglig1 acisindan riskli davranislar sergilemelerine yol agmistir (Sar1 vd. , 2023).

2.1. KONTRASEPSiYON YONTEMLERI

Cinsel aktivite i¢inde bulunan addlesan donemdeki gengler sadece gebelikten korunmak icin
degil ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan da korunmak i¢in de kontrasepsiyon
yontemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Addlesan donemde kontrasepsiyon kullanimi yetiskin
doneme kiyasla olduk¢a diisiik olup iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Kontrasepsiyon kullanimi oranlarindaki iilkeler aras1 farkliliklarin en 6ne ¢ikan nedeni, erken
yas doneminde verilen cinsel saglik egitimin etkinligidir. Cinsel saglik egitiminin gerekliligini
kavrayip bu alanda etkili politakalar gelistirip uygulayan iilkelerde, kontrasepsiyon kullanimi
artig gosterir ve sonug¢ olarak istenmeyen gebeliklerin oraninda azalma goriilmektedir.
Adodlesan yas grubunda gergeklesen gebeliklerin sonucunda kanama durumu, iltihaplanma,
genital bolgede meydana gelen travmalar bu tiir saglik komplikasyonlar1 ile geng annelerin
sayisindaki yiikselme ve terk edilen bebek sayisindaki artisa,bagli  toplumsal  sorunlar
giivenilir ~ kontraeptif yontemler  kullanilarak
onlenebilmektedir(Ozgii vd. , 2021).

Kontrasepsiyon yontemleri modern yontemler ve dogal yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Modern yontemler hormonal ydntemler , bariyer yontemler , rahim i¢i araglar ve cerrahi
yontemler olarak genel basliklara ayrilmistir. Hormonal yontemler kombine oral
kontraseptifler, post koital haplar ve enjekte edilen kontrseptiflerdir. Bariyer yontemler ise
kondom, spermisit ve diyaframdir. Rahim i¢i araglar hormonlu ve bakirli olarak iki tanedir.
Cerrahi yontemler ise tiip ligasyonu ve vazektomidir (Daymaz vd. , 2015).
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2.1.ADOLESANLARA YONELIK DANISMANLIK VE UYGUN KONTRASEPTIF
YONTEMLER

Diinya capinda 6nemli bir niifus oranina sahip ergenler, erken yas doneminde cinsel iliskiye
baslamalari, cinsel temas yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruz kalmalari, hamilelikten
korunma yo6ntemlerini kullanmamalar1 ve plansiz gebelikler gibi durumlar nedeniyle yiiksek
oranda risk grubu igerisinde yer almaktadir. Bu nedenle, toplum saglig1 agisindan, addlesan
gruptaki genglere yonelik danigsmanlik hizmetlerinin oncelikli olarak saglanmasi kritik bir
oneme sahiptir. Bu baglamda DSO, addlesan yas grubundaki bireylere hizmet verirken
oncelikli olarak genglerin ihtiyaclarinin anlagilmasin1 ve 6zel durumlarinin tanimlanmasini
tavsiye etmektedir.Bu nedenle danismanlik siirecinde kisinin 6zel niteliklerinin belirlenmesi
Onem tasir. Bunlar arasinda evlilik durumu, cinsel es sayisi ve diizenli cinsel aktivitenin olup
olmamasi gibi faktorler yer almaktadir. Tiim bu faktorler, addlesanin danigsmanlik sirasindaki
ihtiyaclarim1 etkileyebilir. Bu faktorler, ergenin danigmanlik siirecindeki ihtiyaglarini
degistirebilir. Addlesanlara yonelik dogum kontrol yontem damigmanligi, ozellikle sagligin
korunmasina ve gelistirilmesine odaklanmali ve cinsel olarak aktif bir yasantiya tesvik edici
bir nitelikte olmamalidir. Bu hedef dogrultusunda, ergenlerin cinsel iligkiler konusunda
yalnizca kendilerini hazir hissettiklerinde baglamalar1 gerektigi hakkinda bilgilendirilmeleri
onemlidir. Ergenlere yonelik cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetleri sunarken 6nemli bir
husus, bu hizmetlerin alinabilmesi igin ebeveyn, yasal diizenlemeler veya prosediirler gibi
herhangi bir dis onaya ihtiya¢ duyulmadan saglanmasi ve ergenlerin kendi yontem se¢imlerinde
bagimsizliklarim1  korumalarndir(Sen vd. , 2011). Ergenlere yonelik kontrasepsiyon
danismanliginin sadece tek bir yontemle sinirli kalmayip, ¢ift yontem kullanimina odaklanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunma
amaciyla kondom kullaniminin 6nemi addlesanlara agiklanmalidir. 2016 yilinda ergenlerde ve
okul ¢ocuklarinda erkek kondomu kullanmama durumu ve alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi
belirlemek icin bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda cinsel iligkiye baglamanin
yast 14-16 yas aras1 olmustur ve %65°lik kism1 son iliskide kondom kullanmislardir. Baska bir
sonu¢ da kadinlarin kondom kullanmamalar1 son 30 giin icindeki sarhoslukla iliskili
bulunmustur(Mola vd., 2016).

Ergenlere yonelik kontrasepsiyon danigsmanliginda onemli bir asama da izleme siirecidir.
Segilen yonteme uyum, yan etkiler ve varsa karsilasilan zorluklar degerlendirilmelidir. Ayrica,
yontemin siirekliligi i¢in motivasyon saglanmali veya sorun yasantyorsa alternatif bir yontem
onerilmelidir. Bu amagla, kontraseptif yonteme baglandiktan sonra 3-6 hafta iginde bir kontrol
ziyareti planlanmalidir. Geng kadinlar i¢in en uygun dogum kontrol yontemleri arasinda uzun
siire etkili ve geri déniislii olan implantlar, bakirli rahim ici araglar (RIA) ve hormonlu RiA'lar
bulunmaktadir. Ayrica, enjeksiyonlar da ergenler i¢in tercih edilebilecek yontemler arasinda
yer almaktadir(Sat vd. , 2019).

Sonu¢ olarak, ergenlik doneminde cinsel iliski ve istenmeyen gebelik oranlari giderek
artmaktadir. Bu donemde gebeliklerin 6nlenmesi i¢in egitim en etkili yontemdir. Erigkinler
kadar bilingli ve sebep-sonug iliskisi kurma yetenegine sahip olmayan, genellikle diirtiileriyle
hareket eden bu yas grubunda, konuyla ilgili egitimin diizenli bir sekilde verilmesi icin aile,
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okul ve toplumun her birine ayr1 gorevler diismektedir. Ergenler icin cinsel aktivitelerini
paylasmak genellikle zorlu bir siiregtir. Bu nedenle, ergenlere korunma yontemlerinin avantaj
ve dezavantajlarin1 anlatmak ve en uygun yontemi se¢cme siirecine aktif olarak katilmalarini
saglamak i¢in ek bir ¢aba gosterilmelidir.
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OZET

Aile Planlamasi kavrami en basit tabirle gebelik sayisina ve ciftlerin gebelikler arasindaki
streyi belirleyebilmesinde yol gosteren prosediirler olarak tanimlanmaktadir. Genis bir
cergeveden bakildiginda ise iilkelerin kendi demografik ozelliklerinin ve kendi niifus
politikalarini olusturur. Ulkemizde Cumhuriyetin ilk yillarinda pronatalist (niifusun artmasina
yonelik) niifus politikasi yiiriitiilmekteyken sonraki yillarda antinatalist (niifusun azaltilmasina
yonelik) niifus politikas1 yliriitilmeye baslanmistir. Aile planlamasi niifus artis ve azalisi,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi acisindan oldukca
onemlidir. Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin planl ve istenen gebelik yasayan kadinlara
gore daha fazla psikososyal problemler yasadiklar1 bilinmektedir. Gebelik siirecinde yasanan
psikolojik problemler gebenin kendisini ve bebegini ihmal etmesine neden olabildiginden
gebeligin planlanmas1 gereklidir. Istenmeyen gebeliklerin anne ve bebek iizerindeki olumsuz
etkileri bilindiginden modern aile planlamasi yoOntemlerinin kisiye 0zgli bireysel
danigmanliklarla verilmesi, anne ve bebek sagligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
saglik sisteminden istenilen sonuglar1 elde edebilmek icin aile planlamas1 yontemlerinin kanit
temelli profesyonel bilgilerle ciftlere aktarilmasi gerekmektedir. Insanlik tarihinin en eski
meslegini icra eden ebeler, saglik beslenme, bagisiklama ve aile planlamasi gibi koruyucu
saglik hizmetlerini de yiiritmekle gorevlidirler. Sonu¢ olarak istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi ve buna bagl obstetrik komplikasyonlarin oniline gegebilmek i¢in bireysel aile
planlamasi yontemlerinin diizenlenebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu galisma aile planlamasi
hizmetlerini degerlendirerek dnemine iliskin farkindalik olusturmak amaciyla literatiir taramasi
yapilarak derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Planli gebelik, Kadin, Ebelik
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GIRIS

Insanlik tarihinin en eski meslegini icra eden ebeler, saglik beslenme, bagisiklama ve aile
planlamasi gibi koruyucu saglik hizmetlerini de yiiriitmekle gorevlidirler (Onur vd., 2017).
Koruyucu saglik hizmetleri etkin yiiriitiilmedigi zaman kadin saglig1 i¢in olumsuz bir¢ok durum
gelisebilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin, sik dogum araligmin, iler yas veya addlesan
gebeliklerin, 4 ve tizeri dogum yapmanin kadin sagligina olumsuz etkileri gebelikle birlikte
baslayabilmekte ve anne-bebek oliimii gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (Safak
ve Kurtulus, 2006). 2022 yili1 T.C. Saglik Bakanlig1 anne 6liim orani verisini yiiz binde 12.6,
ayn1 yila ait bebek 6liim oranini ise binde 9,1 olarak agiklamistir. Istenmeyen ve ya riskli
gebeliklere bagli anne ve bebek Oliimlerinin  6nlenebilmesi dogum kontroliiniin
saglanabilmesinden gegmektedir. Ulkemizde halen yontem kullanmayan evli kadin oram
%30.2 iken geleneksel yontem kullanan kadin oran1 %20,9 olarak agiklanmistir (TNSA, 2018).
Etkisiz yontem kullaniminin veya hi¢ yontem kullanmamanin en 6nemli getirisi istenmeyen
gebeliklerdir. Istenmeyen gebelikler isteyerek diisiik oranmi arttirmaktadir. Tiirkiye
Cumhuriyetinin ilk yillarinda yiiriitilmekte olan pronatalist niifus politikasinin yerini
antinatalist niifus politikasina birakmasiin en 6nemli nedeni yasa dis1 ve sagliksiz kosullarda
yapilan diisiiklere bagli anne dliimlerini dnlemektir (Akin, 2012). Bu nedenle 1965 yilinda Ilk
niifus planlamasi yasas1 yiirlirliige girmistir. (557 No’lu yasa) bu yasa ile cerrahi yontemler
hari¢ tiim kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.
1983 yilinda ise 2827 say1 yasa ile ebe ve hemsirelere RIA uygulama yetkisi ve pratisyen
hekimlere manuel vakum aspirator yontemiyle gebelik sonlandirma yetkisi verilerek kadinlarin
giivensiz ortamda diisiik yapmalarinin 6niine gecilerek anne 6liim oranlarimi diistirmiistiir
(Dénmez vd., 2016). Elbette kiiretaj bir kontraseptif yontem degildir ancak israrla etKisiz
yontem kullanan veya hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin gebe kalmalari durumunda
gebeliginin 10. Haftasina kadar istege baglh kiiretaj yaptirabilme haklar1 kadmnlarin kendi
kendilerine veya sagliksiz ortamlarda diisiik yapma risklerini ortadan kaldiran dnemli bir tedavi
edici hizmettir. 1983 yilindan sonra Ulkemizde niifusun niteliginin arttirilmasina yonelik niifus
politikas1 uygulanmakta 5 yilda bir bu politikalar giincellenmektedir. (Dogan,2013)
Istenmeyen gebelik yasayan kadimlar planl ve istenen gebelik yasayan kadinlara gére daha
fazla psikososyal problemler yasadiklari bilinmektedir (Dijkstra vd., 2023). 2023 yilinda
Avustralya’da istenmeyen bebegini doguran 8556 kadin ile dogum sonrasi 6. Ay i¢in yapilan
bir calismada, bebegini istemeyen annenin bebegini isteyen annelere gore daha fazla kaygi ve
stres yasadigl, ancak iki grup arasindaki ruhsal durum farkliliklarinin zamanla azaldigi
belirlenmistir. Kismen planlanmamis veya istenmeyen bebek doguran kadinlarin ruhsal durum
bozukluklarinin prekonsepsiyonel donemde yasadiklari kotii ruh sagligi problemleriyle iliskili
oldugu ve istenmeyen gebelik yasayan az sayida kadiin psikolojik problemler yasadigi
belirtilmistir (Najman vd., 1991). Kisacas1 prekonsepsiyonel donemde uygulanacak koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetleri anne ve bebek sagligi agisindan oldukca 6nemlidir.

AP Hizmetlerinin Tarihgesi
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Gebeligin onlenebilirligine dair ¢alismalar insanligin varolusu kadar eskidir. Ik ¢aglarda
erkeklerin gebeligin olusumunda higbir etkisinin olmadigina gebeligin olusumunun sadece
kadinliga 6zgii bir durum olduguna inanilmistir. Bu yiizden gebeligin onlenebilmesi icin
toplumlar bazi ritliellere ya da dualara basvurmuslardir. Tarihsel siirecte kontraseptif
yontemlerin kullanilmaya baslandigimna dair ilk kanitlar Misirda bulunmustur. Gebeligin
olusumunda erkeklerin de roliiniin oldugunu ne zaman kesfedilmis bilinmese de Hipokrat
doneminde gebeligin olusumunu 6nlemek i¢in uterusun igerisine bazi maddeler yerlestirildigi
bilinmektedir (Aksu, 2008).

e Aile planlamas1 konusunda literatiirdeki ilk eserin Thomas Raynald’in 16. yiizyilda

yazdig1 "Insanoglunun Dogusu" oldugu belirtilmektedir.

e 18.yy da Robert Malthos ‘un yazdig1 "Toplum Prensipleri Uzerine Makale" ile aile

planlamasina ilk kez felsefi agidan bakilmistir.

e Wiliam ve Dionis Smelli, konsepsiyonel donemde gelisebilecek maternal

hastaliklardan ve 6nlemlerden bahsetmistir.

e Thomas Bal1 19. Yiizyilda "Annelere Ogiitler" kitabinda gebelik konusunda bilgi

vermistir.

e Hollandali hemsire Margaret Songer'un "Dogum Kontrolii" terimini ilk kullanan

oldugu bildirilmistir.

e 1882'de Hollanda'da ilk dogum kontrolii klinigi agilmistir.

e Japonya, hiikiimet olarak niifus planlamasini ilk baslatan iilkedir (Dogan, 2005).
Kisacasi aile planlama yontemlerinin temeli istemedikleri zamanda gebelik yasamaktan
rahatsiz olan toplumlar tarafindan atilmistir (Aksu, 2008). Bilim ve teknolojinin gelismesi ile
gelisen insanlik modern aile planlamas1 yontemlerinin bugiinkii seklini olusturmustur (Safak ve
Kurtulus, 2006). Istenmeyen gebeliklerin anne ve bebek iizerindeki olumsuz -etkileri
bilindiginden modern aile planlamasi yontemlerinin kisiye 6zgii bireysel danismanliklarla
verilmesi, anne ve bebek saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.

AP Hizmetlerine Genel Bakis

Ureme kelimesi ¢ogalmak anlamina gelmektedir (TDK). Uremek kadm-erkek esitligine,
ozglirliige ve onurlu olamaya dayanan bir insan hakkidir. Bu haklarin en 6nemli amaci ise
ciftlerin/kisilerin lireme yeteneklerinin 6zgiirce kullanilmasini saglamaktir. Bu haklar giftlere
istedigi zamanda, istedigi kadar g¢ocuk sahibi olabilme 6zgirliigii verir (Asc1, 2017). Aile
planlanmasi1 hizmetlerinden istenilen diizeyde veya istedigi kadar faydalanamayan ciftlerin
yasadig1 en biiyiik sorun istenmeyen gebeliklerdir (Safitri ve Siregar, 2023).

Tiirkiyede AP hizmetlerinin durumuna bakildiginda;

e Gebeligi 6nleyici yontem kullanim orani %70 ‘tir. Bu kadinlarin %40 1 modern
yontemler %21°1 ise geleneksel yontemleri kullanmaktadirlar(TNSA, 2018).

e Yontem kullananlarin %75 1 bu karar esleriyle aldiklarini, %22 ¢ogunlukla kendisinin
aldigin1 ve % 2 si ¢cogunlukla eslerinin karar aldigini belirtmistir (Dogan,2005).

e Halen yontem kullanmayan evli kadin oran1 %30.2 iken geleneksel yontem kullanan
kadin oran1 %20,9 olarak ac¢iklanmistir (TNSA, 2018).
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e Gergeklesen gebeliklerin %75'1 istenmis, %11'i daha sonra olmasi tercih edilmis ve
%15'i istenmemistir(TNSA, 2018).

Dogurganlik ¢aginda olan kadimlarin %]1,6's1 istenmeyen gebelik yasamaktadir. Istenmeyen
gebelik yasayan kadimnlar planli ve istenen gebelik yasayan kadinlara gore daha fazla
psikososyal problemler yasadiklar1 bilinmektedir. Gebelik siirecinde yasanan psikolojik
problemler gebenin kendisini ve bebegini ihmal etmesine neden olabildiginden gebeligin
planlanabilirligi olduk¢a Onemlidir (Dijkstra vd., 2023; Timur vd.,2019). Sonug¢ olarak
istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve buna bagli obstetrik komplikasyonlarin Oniine
gecebilmek i¢in bireysel aile planlamasi yontemlerinin diizenlenebilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Safak ve Kurtulus, 2006). Bu calisma aile planlamasi yontemlerinin diizenlenmesini
degerlendirmek amaciyla literatiir taramasi yapilarak derlenmistir.

Aile Planlamasinin ve Aile Planlamasi1 Programlarimin Hedefleri

e Plansiz gebelikleri engellemek,

e Planl gebeliklerin saglikli bir sekilde sonlandirmak,

e Erken ve geg yastaki gebelikleri 6nlemek,

e Niifusun kontrolsiiz artisin1 6nlemek,

e Ideal dogum sayis1 ve dogum araliklari ile ana ¢ocuk sagligim korumak,

e infertil ciftlere yardim etmek,

e Toplumsal aile planlamasi gereksinimini belirlemek,

e Halkin aile planlamasi1 konusunda farkindaligina ve bilin¢lendirilmesine yonelik
caligmalar yliriitmek,

e Saglik hizmet kurumlarinda aile planlamasi1 yontemleri egitimleri diizenlenmek, saglik
personelin egitim ve istihdamini saglamak ve gerekli alet gereksinimlerini gidermek,

e Toplumu kadin ve erkek fizyolojisi ve tireme sagligi- cinsellik konusunda
bilgilendirmek,

e Saglik merkezlerinde danigmanlik isteyen aile veya bireylerin kontrasepsiyon ve
sterilizasyon yontemleri hakkinda bilgilendirmek,

e Uygun kontrasepsiyon ve sterilizasyon yontemlerinin iicretsiz olarak teminini
saglamak ve aileleri diizenli izlemek,

e Bireylerin cinsel yasamini saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine yardimci olmak,
e Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesiyle kalkinmay1 hizlandirmak (Dogan,2005)

Tiirkiye’de Aile Planlamasi1 Hizmet Sunucular:

* AP hizmetleri hem devlet hem 6zel saglik kuruluslarinda verilir.

+ AP yontemleri konusunda egitim almis ebe ve hemsireler RIA uygulayabilir, modern
aile planlamasi1 danigmanlig1 verebilir

Egitimli Pratisyen hekimler MR, RIA ve vazektomi uygulamasi yapabilir
+ KDU ve genel cerrahlar tarafindan Tiip ligasyonu yapilabilir
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+  Uroloji uzmanlar tarafindan Vazektomi yapilabilir

Aile Planlamasi1 Hizmetleri Sunulan Yerler

«  TSM/ilge SM/Saglik evleri

» Aile Hekimligi Birimleri

Ureme Saghg1 Merkezlerinde

+ Eczanelerde,

* Devlet hastanelerinin, dogumevlerinin aile planlamasi kliniklerinde

+  Ozel Saglik Kuruluslarinda

Aile Planlamas1 Merkezlerinin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

e Merkeze bagvuranlar i¢in uygun sartlar sunan bir bekleme odast,

e Saglik merkezinde aile planlamasi, cinsel ve iireme saglig1 gibi konularda danigmanlik
veren ayri bir boliim,

e Hizmet amacina uygun olarak tasarlanan bir poliklinik birimi,

e Bagvuranlarin aile planlamasi konusunda bakim tedavilerinin ve cerrahi miidahalelerin
yapilacagi muayene odast,

e Kaullanilan/ bekletilen malzeme, arag ve gereglerin saklama kosullarini saglayan
depolamaya uygun bir boliim,

e Merkezde hizmetler; kisilerin ihtiyacina, isteklerine uygun, zaman kaybina neden
olmayan, nitelikli tibbi ve teknik yeterlilik, ekip anlayisi i¢inde, siireklilik,
mahremiyete ve gizlilige saygi gibi ilkeler ile uygunluk iceresinde sunulur (Dogan,
2005).

Aile Planlamasi Yontemlerine Ulasim

TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %81 1 radyo, TV, internet gibi kitle iletisim araglarindan
aile planlamas1 yontemlerini duymadiklarini belirtmistir. Ulkemizde 2024 yilinda goniillii 269
kadinin uzun siire ikamet ettikleri iller baz alinarak yapilan bir ¢alismada, Giineydogu Anadolu
Bolgesi ve Suriye’de yasayan kadinlarin AP yontemlerine ulagsamadiklari, gé¢ eden kadinlarin
AP hizmetlerinden de yeterince yararlanamadig1 saptanmistir (Ulkemizde Suriyeli gdgmenlerin
cogunlukta oldugu 29 ilde Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen ve T.C. saglik Bakanlig1
tarafindan yiriitiilmekte olan sithhat projesi ile gd¢menlerin saglik ihtiyaglarini kendi dillerinde
¢ozlim iiretilerek birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmustir.)

Bu arastirma ile Ulkemizde farkli bélgelerde yasayan kadinlarin ortak sikintisinin AP
hizmetleri hakkinda etkili egitim alamamalar1 olmustur. Yetersiz egitim alinamama durumunun
ise yontemlerin etkinligini azaltarak istenmeyen gebeliklere neden oldugu sonucuna varilmistir
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(Oren vd.,2024). 2018 TNSA verilerine gore kadinlar gebeligi dnleyici modern yontemlere
%352 oraninda kamudan aldiklarini s6ylemislerdir.

Kadinlarin Yéntem Kullanmak istememesine Neden Olan Baz1 Toplumsal Mitler;

e Belli sayida cocugu olan/¢cocugu olan kadinlar kullanmalidir diisiincesi,

e (iftlerin AP yontemlerinin cinsel islev bozukluklarina (cinsel isteksizlik gibi) neden
olabilecegine inanmasi,

e Gengler AP ydntemi kullanmamalidir (Ozellikle 18 yas alt1) inanci,

e Implant ve RIA lar erkeklerde agriya neden olabilecegi diisiincesi

e [Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerinin erkeklerde cinsel islev bozukluklarina yol
acabilecegi inanci,

e Kiiltiirel degerler,

e AP yontemleri kullanan kadinlarin infertilite yagsama korkusu,

e AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmamalari,

e (Ciftlerin yontemlerin yan etkilerinden korkmasi,

e Modern yontemlere olan giivensizlik (modern yontemlere ragmen geri ¢gekme
yontemini kullanmay1 diisiinme),

e Kadinin esinin yontem se¢iminde 6nemli bir faktor olmasi,

e Postpartum donemde emzirmenin ap yontemi olarak kullanilmasi, (Peterson vd.,
2022; Oren vd.,2024).

Toplumsal Mitler Disinda Danisanlar Tarafindan AP Yontemlerinin Reddedilmesinde;

e Yontem tercih edilirken danisanin diisiincelerinin hesaba katilmamasi,

e AP Danigmanlik hizmeti veren kisilerin danisanlara kotii muamelesi,(asagilama, sézli
taciz vb)

e Danigmanin kendi toplumsal mitleri

e Danigsmanlik becerisinin gelistirilmemesi (Peterson vd., 2022).

Aile Planlamasi Hizmetlerinden Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalarda kadinlarin AP yontemine olan gilivenin ve korunma ydntemlerinden
memnun kalma olasiliklarinin aldiklar1 AP hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iligkili oldugu
bulunmustur (Risal vd.,2023). Hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in hizmet sunucularinin AP
yontemleri hakkinda diizenli olarak egitim almalar1 kadinlarin memnuniyeti agisindan oldukga
onemlidir (Saydam vd.,2006). Avustralya’da 2024 yili subat ayinda 289 ebe ile yapilan bir
caligmada ebelerin ¢ogu (%82) dogum sonrast AP hizmetlerinin verilmesini ebelik
hizmetlerinin bir parcasi olarak diisiinse de yarisindan fazlast AP hizmetlerine yonelik egitim
almadiklarini ifade etmistir (Cheney vd.,2024). 2002 yilinda Erzurum’da 406 kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada kadinlar AP hizmetlerinden makul diizeyde memnun olduklarini ifade
etmistir (Erci, 2002). Kadinlarin AP Hizmetlerinden memnun kalma durumlarini etkileyen
faktorler incelendiginde ise; kadinin ve esinin egitim durumu, yas, yasayan cocuk sayisi,
caligma durumlari, 6nceki donemde kullandiklart AP yontemlerinin tiirii ve gebelik isteme gibi
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durumlarin memnuniyet seviyelerini etkilemedigi bulunmustur (Saydam vd.,2006). Kadinlarin
AP ihtiyaci oniindeki en biiylik engel kadinin sosyal destek sistemlerinin ve statiistiniin diisiik
olmasiyla iligkilendirilmistir (Htay vd.,2023). Aile planlamasi sadece kadin ile ilgili bir durum
degildir. Erkeklerin bu konuda kadinlara destek olmalar1 gerektiginden, AP egitimlerine erkek
esleri de dahil etmek kadinin sosyal destek sistemlerinin giliglenmesi ve memnuniyetinin
arttirtlmasi agisindan oldukga 6nemlidir (Obeagu ve Bunu, 2023).

Saglik Personelinin AP Hizmetlerine Bakisi

2022 yilinda Malawi de Aile Planlamasi Hizmetleri iizerinde yapilan bir calismada, aile
planlamasi hizmet saglayicilarinin tiimii danismanlik verirken yas farki gézetmeksizin (18 yas
alt1 evli ve ¢ocuklu kadinlar dahil) danisanlarin evli ve ¢ocuklu olmas1 durumunda kendilerini
daha rahat hissettiklerini ifade etmislerdir. Yine danismanlik hizmeti veren gruptan %12 si 18
yas alt1 yas kesimine ve ¢ocugu olmayan evli ergenlere AP hizmetlerini vermekten rahatsizlik
duyduklarini belirtmislerdir. Grubun %60°’1 KEK ve KOK kullanimina baglamadan 6nce 6n
kosul olarak kadinlarin menstiirasyon kanamasi beklediklerini ya da negatif gebelik testinin
goriilmesi gerektigine inandiklarini ifade etmislerdir. Medeni durum ve yas ne olursa olsun
dogum yapmamis kadinlarin AP hizmetlerinden daha az yararlandig1 belirtilmistir (Peterson
vd., 2022). (Resit Olmayanla Cinsel Iliski Sucu: 15-18 yas grubunda yer alan ¢ocuklarla,
cocugun kendi rizasiyla cinsel iligkiye girilmesi halinde resit olmayanla cinsel iligki sugu olusur
(TCK 104) Ulkemizde 18 yas alt1 gocugun koitus yasamasi riza gdzetmeksizin istismar olarak
degerlendirilmektedir.)

AP Hizmetlerinin Diizenlenmesinde Ebeler

2014 yilinda yaymnlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmelik ebenin gorevlerini “a) Cinsel
saglik ve lireme saglig1 hizmetlerinde; gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile
anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.
Dogurganlik sinirlart igerisindeki kadinlarin iireme saglig1 konusunda izlemini yapar... f)Aile
planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yeni dogana ait tarama programlarinda gorev alir.”” seklinde
tanimlamaktadir (D6nmez vd., 2016).

Ayrica aile planlamasi hizmet sunucular1 ekip tiyeleri ile isbirligi igerisinde, interaktif egitim
yontemlerini kullanarak kadinlarla bire bir egitimler planlamalidir. Damismanlik verilen
ortamin konforunun diizenlenmesi, koltuk sayisi, odanin 1s1s1, 151k yogunlugu gibi etkenlerin
diizenlenmesi egitimin etkinligini arttirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Saydam vd.,2006).

Her kadinin AP hizmetlerinden kaliteli bakim alma hakk1 vardir. Kaliteli hizmet alan kadinlarin
dogum kontrol yontemlerini daha etkili ve uzun siire kullandiklar1 bilindiginden ebelik
hizmetlerinin kalitesi olduk¢a dnemlidir (RamaRao ve Mohanam 2003). Egitimin kalitesinin
arttirtlmasi i¢in ebelerin diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 6nemlidir (Saydam
vd.,2006).
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Ebelere Diisen Sorumluluklar

e Mevzuat ¢ercevesinde saglik merkezinin olanaklar1 dahilinde meslegin gerektirdigi
tiim hizmetleri vermek,

e Hizmetten yararlanmak {lizere bagvuran bireylerin ihtiyaci olan ya da talep ettikleri
konularda bilgi ve psikolojik destegi vermek,

e Saglik merkezinde verilen danismanlik ve egitim etkinliklerinin planlamasi ve
ylriitiilmesinde gorev almak,

e Konu ile ilgili egitimler alarak sertifikalar edinerek etkili aile planlamas1 yontemlerini
uygulamak,

e Saglik merkezince diizenlenen sahaya yonelik ¢aligmalar yiirtitmek,

e Verilen hizmetlere iligskin diizenli kayitlari tutmak, degerlendirmek ve sorumluya
sunmak lizere raporlar hazirlamak,

e Calistig1 birimin her zaman temiz ve diizenli olmasini saglamak,

e Hizmetler sirasinda ve sonrasinda kullanilan tiim malzemenin temizlenmesi,
yikanmasi dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu islemlerini yapmak,

e Kaullanilan arag gerecin siirekli kontroliinii yaparak isler halde tutmak,

e Malzeme arag gere¢ konusunda ihtiyaglar1 zamaninda saptayarak sorumluya
bildirmek, kendisine teslim edilen malzemeleri uygun bi¢gimde kullanmak, korumak ve
istendiginde hazir bulundurmak (Dogan, 2005).

Sonuc¢

Kadin sagliginin gelistirilmesi, anne ve bebek Oliimlerinin 6nlenmesi amaciyla ebeler,
toplumsal mitleri 6grenmek ve mitlerden kaynakli kontraseptif yontemlerinin kullanilmasina
engel durumlar saptayabilmek i¢in toplumla her daim i¢ i¢ce olmalidir. Ebeler aile planlamasi
hizmetleri verirken kendi kisisel mitlerini danisanlarina yansitmadan profesyonel hizmet verme
konusunda kendini gelistirmelidir. Dogum ve aile planlamasi egitimlerini toplum egitimlerine
entegre etmeli ve bilgilerini gilincelleyerek bilimsel gelismeler konusunda topluma rehberlik
etmelidir. Aile planlamasi hizmetlerinin kolay, erisilebilir olmast ve kullanilabilirliginin
egitimlerle iyilestirilmesi, konsepsiyon siirecinin saglikli gegirilmesi agisindan énemlidir. Bu
nedenle ebelerin egitimlerle giiclendirilmesi ve dogru istthdam edilmesi ile kadinlarin
egitimsizlik nedenli kontrasepsiyon kullanmama sorunlari ¢éziimlenebilir.
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OZET

Diinya genelinde anne ve bebeklerin sagligi i¢in anne siitiiniin énemi kabul edilmis olup,
emzirmenin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerekliliginden bahsedilmektedir. Anne, bebek,
aile ve toplum i¢in sayisiz yararlari olmasina ragmen genel olarak emzirme oranlari hala istenen
diizeyde degildir. Kadinlarin emzirme davraniglarini etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir.
Bunlar arasinda annede 6zgiiven eksikligi, diisiik egitim diizeyi, annenin, calistyor olmasi,
emzirme konusunda bilgi ve destek eksikligi vb. sayilabilir. Anneler cogu zaman bu faktorlerle
bas edemeyerek, profesyonel emzirme danismanligina gereksinim duymaktadirlar. Emzirme
danigmanlig1, danigman ve anne arasindaki emzirme uygulamasini desteklemek ve zorluklarin
iistesinden gelmeye yardimci olmak i¢in danismanlik, egitim, becerilerin pratik destegi ve
problem ¢ozme gibi tekniklerin kullanildig1 iki yonlii bir etkilesimdir. Etkin ve uygun verilen
emzirme danismanliginin emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirme oranlarini artirdigi
belirtilmektedir. Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in gebelik doneminde kadinlara gerekli
egitimlerin verilmesi ve dogumdan sonraki siireglerde annelerin takip edilerek sorunlarin erken
tespit edilip ¢oziimlenmesinde ebe ve hemsirelere emzirme danigmanliginda énemli gérevler
diismektedir. Giiniimiiz teknoloji ¢aginda emzirme danigmanlig1 kapsaminda yenilik¢i egitim
yontemlerden yararlanmak kaginilmaz firsatlardir. Bu yontemler arasinda g¢evrimigi egitim
programlari, mobil uygulamalar, oyunlar ile emzirme deneyimlerine dayali simiilasyonlar ve
dijital videolar yer almaktadir. Literatiirde bu yontemlerin kadinlarin emzirme hakkindaki
bilgilerinin, 6z yeterliliklerinin, motivasyonlarinin ve tutumlarinin arttigina dair bulgular
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu derleme ¢aligmasinda; emzirme danismanliginda teknolojik
gelismelerin yerini incelemek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme danismanligi, Teknoloji, Ebelik, Hemsirelik
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THE PLACE OF TECHNOLOGY IN BREASTFEEDING COUNSELING

ABSTRACT

The importance of breast milk for the health of mothers and infants is recognized worldwide
and the need to support and encourage breastfeeding is recognized. Despite the numerous
benefits for mother, infant, family and society, breastfeeding rates are still not at the desired
level. There are many factors that affect women's breastfeeding behavior. These include lack of
self-confidence in the mother, low level of education, mother's employment, lack of information
and support on breastfeeding, etc. Mothers often cannot cope with these factors and need
professional breastfeeding counseling. Breastfeeding counseling is a two-way interaction
between the counselor and the mother in which techniques such as counseling, education,
practical support of skills and problem solving are used to support breastfeeding practice and
help overcome difficulties. Effective and appropriate breastfeeding counseling is reported to
increase rates of initiation and maintenance of breastfeeding. In order to improve breastfeeding
outcomes, midwives and nurses have important roles in breastfeeding counseling by providing
necessary trainings to women during pregnancy and following up mothers in the postpartum
period to detect and solve problems early. In today's technological age, it is inevitable to benefit
from innovative educational methods within the scope of breastfeeding counseling. These
methods include online training programs, mobile applications, games, simulations based on
breastfeeding experiences and digital videos. There are findings in the literature that these
methods increase women's knowledge, self-efficacy, motivation and attitudes towards
breastfeeding. Accordingly, this review study aimed to examine the place of technological
developments in breastfeeding counseling.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding counseling, Technology, Midwifery, Nursing

GIRIS

Giliniimilizde, bebeklerin sagligit ve biiylimesi i¢in anne siitliinlin Onemi, emzirmenin
desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerekliligi tiim diinyada bahsedilmektedir. Anne siitil,
iceriginin yenidoganin gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zellik
tagimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamasi,
ekonomik olmasi vb. dzellikleri nedeni ile bebeklik doneminde en uygun besindir (Shafaei vd.,
2020). Emzirme hemen hemen her donemde ve toplumda yenidoganin beslenmesinde essiz bir
yere sahip olan, mucize besin 6zelligi tasiyan anne siitiinii bebeklere ulastirmanin en saglikli
seklidir (Soyhan & Demirci, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiim bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve emzirmenin bebek en az 2
yasina gelene kadar devam etmesini 6nermektedir (WHO, 2019).

Emzirmenin anne, ¢ocuk ve toplum i¢in sayisiz yararlart olmasina ragmen tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de, emzirme oranlar1 hala istenen diizeyde degildir. Emziren kadinlarda
hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme ve yumurtalik kanseri gelistirme riskleri azalirken; emzirilen
cocuklarda da enfeksiyon, astim, ani bebek 6liimii sendromu (SIDS) oranlar1 daha diisiik olup,
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daha sonraki yasamlarinda obezite, diyabet gelistirme olasiliklar1 daha diisiiktiir (CDC, 2021;
Awosemusi vd., 2024). Kiiresel olarak bebeklerin yaklagik %401 sadece anne siitiiyle
beslenirken, bu oranin 2025 yilina kadar %50'ye ¢ikmas1 beklenmektedir. Son yirmi yilda artan
emzirme oranina ragmen, UNICEF tarafindan tasarlanan hedefe tam olarak ulasilamadigi
goriilmektedir (UNICEF, 2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) sonuglarina gore,
ortalama emzirme siiresi 16,7 aydir, ilk 6 ayda emzirme oran1 %88'dir, 2 yasina kadar emzirme
%39'a diismiistiir ve sadece anne siitii ile beslenme siiresi 1,8 aydir (TNSA, 2018). Emzirme
oranlarinin diisiik olmasim1 bir¢ok faktor etkilemektedir: annede o6zgiiven eksikligi, diistk
egitim diizeyi, annenin, ¢alisiyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslamasi, emzirme konusunda bilgi
ve destek eksikligi, ek gidalara erken ya da gec baglanmasi, meme problemler, biberon ve emzik
kullaniom1 gibi etkenler gosterilmistir (Durmazoglu ve Okumus, 2019; Morais vd., 2022).
Annenin ¢ogu zaman tiim bu zorlayici faktorlerle bas etmesi miimkiin olmamakta, profesyonel
emzirme danigmanligi gereksinimini dogurmaktadir. Emzirme davranisinin baglatiimasi,
stirdiiriilmesi, farkindalik kazandirilmasi, bilgilendirilmesi ve desteklenmesinde saglik
profesyonellerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in
gebelik doneminde kadinlara gerekli egitimlerin verilmesi ve dogumdan sonraki siire¢lerde
annelerin takip edilerek sorunlarin erken tespit edilip ¢6ziimlenmesinde ebe ve hemsirelere
emzirme danigmanliginda dnemli gorevler diismektedir. Giiniimiiz teknoloji caginda emzirme
danismanlig1r kapsaminda yenilik¢i egitim yontemlerden yararlanmak kaginilmaz firsatlardir.
Bu dogrultuda bu derleme ¢alismasinda; emzirme danismanliinda teknolojik gelismelerin
yerini incelemek amaglanmistir.

1. EMZiRME DANISMANLIGI

Emzirme danigmanligi, danigman ve anne arasindaki emzirme uygulamasini desteklemek ve
zorluklarin iistesinden gelmeye yardimci olmak icin danismanlik, egitim, becerilerin pratik
destegi ve problem c¢ozme gibi tekniklerin kullamildigi iki yonlii bir etkilesim olarak
tanimlanmaktadir (Hassounah vd., 2023). Etkin ve uygun verilen emzirme danismanliginin
emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirme oranlarimi artirdig belirtilmektedir (Hosseini vd.,
2023; Yadav vd., 2022). Calismalar, saglik profesyonellerinin egitime gebelik sirasinda
baslayip dogumdan sonra da devam edebilmesi halinde emzirmenin dogumdan aylar sonra da
stirdiiriilebilecegini gdstermistir. Ayrica bilimsel ve teorik egitim ve dgretim yontemlerinin,
annelerin emzirme 6z yeterliliklerini ve performanslarini artirdig: bildirilmistir (Galipeau vd.,
2018; Wu vd., 2020).

Emzirme 0z-yeterlilik algis1 annenin emzirme kararini, emzirme i¢in c¢aba harcayip
harcamayacagini, emzirme doneminde karsilasacagi sorunlarla basa c¢ikabilmesini
belirlemektedir (Konukoglu &Pasinlioglu, 2020). Oz yeterliligi yiiksek olan kadinlar emzirme
stirecinde karsilagabilecekleri zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirme ve pozitif
diistinerek olaylar1 ¢dzme yetenegine sahiptirler. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih
etmekte, daha cesur tavirlar sergilemekte ve zorluklarla basa ¢ikma konusunda daha basarili
olmaktadirlar. Dolayisiyla emzirme 6z yeterliliginin yiiksek olmasi annenin emzirmeye istekli
olmasini saglamada ve emzirme basarisini artirmada 6nemli bir faktordiir (Cinar vd., 2023).
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Emzirmenin 6zendirilmesinde, baslatilmasinda, siirdiiriilmesinde ve desteklenmesinde anne ve
bebek ile en sik temas halinde olan, bir sorun varliginda ilk danisilan saglik profesyonelleri
ebeler ve hemsirelerdir. Ebeler ve hemsireler basta olmak tizere saglik profesyonellerinin
danismanlik, egitici, bakim ve tedavi edici rolleri bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklar anne
ve c¢ocuklarin saghiginin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve silirdiiriilmesinde ve de emzirme
davraniglarinda olduk¢a Onemlidir. Anneler ve ailesinin nitelikli bir saglik profesyoneli
tarafindan egitim almasi annenin emzirme motivasyonunu artirir ve stresini azaltir ve boylece
uzman destegi alan annelerin emzirme davranisi edinmeleri ve emzirme hedeflerine erismeleri
kolaylasir (Lopez-Bassols vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii emzirme danismanlig1 hakkinda,
emzirme tecriibesine ve deneyimine sahip ebe ve hemsirelerin kadinlara destek olmasini,
emzirme desteginin dogum 6ncesi donemden dogum sonras1 déoneme kadar devam etmesini
onermektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin emzirme politikalarin1 uygulamak, bilgilerini,
becerilerini ve tutumlarimi gelistirmek tizere zorunlu emzirme egitimleri almasini ve anneleri
desteklemesini 6nermektedir (WHO, 2022). Son donemlerde bilim ve teknolojinin gelisimine
paralel olarak emzirme danismanligi egitimlerinde teknolojik yenilik¢i yaklagimlar 6nem
kazanmaya baslamistir. Dijitallesen diinyada yeni 6gretim yontemleri ve materyalleri 6grenimi
kolaylastirmakta olup, bu tekniklerin sinif ortamlarinda ya da sanal ortamlarda rahatlikla
kullanisdig1 ve 6grenme sonuclarinin olumlu olduguna dair literatlir artmaktadir (Kim ve
Castelli, 2021; Fealy ve ark., 2019; Almarzooq ve ark., 2020).

2. EMZiRME DANISMANLIGINDA TEKNOLOJININ ONEMi

Giliniimiiz dijital ¢agda, iletisim ve bilgi teknolojisinde yasanan hizli gelismeler insanlarin
yasamlarina dair sosyal, kiiltiirel, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda kokli
degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisim hizmet alanlarinda yenilikleri gerekli kilmistir.
Teknolojinin geligsmesi, internetin yayginligi ve kolay erisim saglanmasi geleneksel 6gretim
teknikleri yerine modern yontemleri kullanmaya yoneltmistir (Sekizler & Atan, 2024). Son
yillarda, kadinlarin basarili emzirme davramslarini desteklemek iizere farkli teknolojik
yontemlerin etkileri incelenmektedir. Literatiirde bu yoOntemlerin kadinlarin  emzirme
hakkindaki bilgilerinin, 6z yeterliliklerinin, motivasyonlarinin ve tutumlarinin arttigina dair
bulgular bildirilmistir (Dantas vd., 2022; Lewkowitz vd., 2019). Calismalarda yer alan bu
yontemler arasinda g¢evrimici egitim programlari, mobil uygulamalar, oyunlar ile emzirme
deneyimlerine dayal1 simiilasyonlar ve dijital videolar yer almaktadir (Mena-Tudela vd., 2023;
Tang vd., 2022; Aktas Reyhan, 2024).

Emzirme egitimlerinde kullanilan teknolojilerin tabanli, yenilik¢i egitim teknikleri bilgiye
ulasimi kolaylastirmasi ve kisilerin ilgisini daha fazla ¢cekmesi ve eglenceli bulunmasi sebebiyle
poptilerliginin giderek arttig1 goriilmektedir (Durmazoglu ve Okumus, 2019; Sekizler & Atan,
2024). Literatlirde annelerin emzirme davraniglarini desteklemek i¢cin mobil uygulamalarin
kullaniminin yararli ve kolay bulundugu, emzirme bilgi ve motivasyonlarinin olumlu
etkilenmesine ek olarak emzirme siiresi iizerinde 6nemli bir etki gosterdigi bulunmustur
(Meedya vd., 2019; Nikula vd., 2024). Tele-egitim miidahalesi ile sunulan emzirme egitimi
iizerine yapilan aragtirmalarda, bu teknigin kadinlarin emzirme basaris1 ve 6z yeterlilikleri

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 80




! b'c

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

iizerinde olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmistir (Dagh & Topkara, 2023; DeNicola et al.,
2020). Sanal gerceklik ile verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligi ve
emzirme bagarisinda etkili oldugu (Kilig, 2024; Tang vd., 2022), videoya dayanan emzirme
egitiminin annelerin emzirme tutumlar1 ve 6z yeterlilikleri tizerinde olumlu sonug¢landig (Kirik
vd., 2022; Metin & Baltaci, 2024).

Sonug olarak literatiirdeki aragtirma sonuglar1 emzirme egitimlerinde kullanilan yenilik¢i
teknolojilerin annelerin emzirme bilgileri, davraniglan, siireleri, 6z yeterlilikleri, tutumlar1 ve
motivasyonlar1 tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Emzirme danigsmanligi
dogum Oncesi donemden baglayarak dogum sonrasi silireci kapsayan hem anne hem bebek
dolayistyla toplum sagligini ilgilendiren bir eylemdir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
emzirme ve anne siitiiniin 6nemine dair egitim vermede 6nemli sorumluluklar olup, kisilerin
bireysel farkliliklar1 ve yasam kosullart degerlendirilerek, ilgi ¢ekici, siirekli canlilik tagiyan
yenilik¢i egitim yaklagimlarint kullanmalari 6nemlidir. Gilinlimiiz teknoloji ¢aginda saglik
egitiminde geleneksel yontemler yerine daha ilgi ¢ekici ve bilginin daha kalict oldugu yeni
Ogretim yontemlerinin tercih edilmesinin daha faydali oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Yenidogan donemi, bebegin ilk 28 giiniinii kapsayan 6nemli bir donemdir. Yenidoganlar anne
karninda dis stresorlerden uzak konforlu bir ortamda bulunurken, bu donemde pek ¢ok stresor
ile kars1 karstya kalmaktadir. Bu donemde yenidoganin sistemlerinin immatiir olmasi pek ¢ok
problem ile karsilasmasina neden olabilir. Bu nedenle bebek oliimlerinin yarisindan fazlasi
yenidogan doneminde olmaktadir. Yenidogan doneminde, yenidoganlarin gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve saglik bakiminin siirdiiriilmesinde yenidoganin ve yenidoganin bakimindan
sorumlu ebeveynlerin desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yenidoganlarin sistemlerinin
yeterince gelismemis olmasi, dis diinyaya uyum saglamada giicliik yasamasi yenidoganlarda
kullanilan yaklasimlarin 6nemini artirmaktadir. Bunu saglamanin en iyi yollarindan biri
yenidoganlarin ve ailelerinin dogal yaklasimlar ile desteklenmesidir. Dogal yaklasimlar, agriy1
ve stresorlerin etkisini azaltan, konfor diizeyini artiran, ilag dis1 yaklasimlarin tiimiidiir. Bu
yaklagimlar, uygulanan yontemlere gore farkli yas gruplarinda kullanilsa da hassas poptilasyon
icerisinde yer alan yenidoganlarda kullanimi oldukca 6nemlidir. Yenidoganlarda kullanilan
dogal yaklagimlar; pozisyon degistirme, masaj, kanguru bakimi ve dokunma, kundaklama,
emzik verme, sekerli soliisyonlar, anne siitli, miizik, olfaksiyon miidahalesidir. Bu
yaklasimlarin yenidoganlarda; aglama siiresini azaltma, sakinlestirme, agriy1r azaltma,
fizyolojik parametreleri kontrol altina alma, uykuya gegisi kolaylastirma, kilo alimini artirma
gibi pek ¢ok faydasi vardir. Dogal yaklasimlarin etkili olabilmesi i¢in; uygun yaklagimin
sec¢ilmesi, yaklasimin dogru uygulanmasi, etkilerinin takibinin yapilmasi 6nemlidir. Bunun i¢in
saglik profesyonellerinin gerekli egitimleri almasi, ebeveynleri bilgilendirmesi ve desteklemesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal yaklagimlar, ebelik, hemsirelik, yenidogan, yenidogan bakimi
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NATURAL APPROACHES IN NEWBORN HEALTH

ABSTRACT

The neonatal period is an important period covering the first 28 days of the baby's life. While
newborns are in a comfortable environment away from external stressors in the womb, they are
faced with many stressors during this period. During this period, the immature nature of the
newborn's systems can cause them to encounter many problems. For this reason, more than half
of infant deaths occur during the neonatal period. During the neonatal period, it is of great
importance to support the newborn and the parents responsible for the newborn's care in
meeting the needs of the newborn and maintaining their health care. The fact that the newborn's
systems are not sufficiently developed and that they have difficulty adapting to the outside
world increases the importance of the approaches used in newborns. One of the best ways to
achieve this is to support newborns and their families with natural approaches. Natural
approaches are all non-drug approaches that reduce pain and the effects of stressors and increase
comfort levels. Although these approaches are used in different age groups depending on the
methods applied, their use in newborns, who are in the sensitive population, is very important.
Natural approaches used in newborns; changing position, massage, kangaroo care and touching,
swaddling, pacifier, sugary solutions, breast milk, music, olfaction intervention. These
approaches have many benefits in newborns such as reducing crying time, calming, reducing
pain, controlling physiological parameters, facilitating the transition to sleep, and increasing
weight gain. In order for natural approaches to be effective, it is important to choose the
appropriate approach, apply the approach correctly, and monitor its effects. For this, it is of
great importance that health professionals receive the necessary training, inform and support
parents.

Keywords: Natural approaches, midwifery, nursing, newborn, newborn care

1. GIRIS

Yenidogan dénemi, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsamaktadir (Garcia-Valdivieso ve ark.,
2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore, bebek dliimlerinin yarisindan
fazlas1 (%59,9) yenidogan doneminde gerceklesmektedir (TNSA, 2018). Yenidoganlar anne
karninda dis stresorlerden uzak konforlu bir ortamda bulunurken, bu donemde pek ¢ok stresor
ile kars1 karsiya kalmaktadir (Cong ve ark 2013).

Yenidogan déneminde, yenidoganlarin gereksinimlerinin karsilanmasinda ve saglik bakiminin
stirdiiriilmesinde yenidoganin ve yenidoganin bakimidan sorumlu ebeveynlerin desteklenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunu saglamanin yollarindan biri de dogal yaklasimlardir. Dogal
yaklagimlar, agriyr ve stresorlerin etkisini azaltan, konfor diizeyini artiran, ilag dis1
yaklagimlarin timiidiir (Cong ve ark 2013; Pahl ve ark., 2020). Bu yaklagimlar; yenidoganin
ailesi ve cevresi ile etkilesimini artirarak dis diinyaya daha hizli uyum saglamasina, olas1 saglik
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problemlerinin 6nlenmesine, mevcut saglik durumlarnin etkisinin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Dogal yaklasimlarin dogru ve etkili bir sekilde uygulanmasinda, ailelerin
bilgilendirilmesinde ve gerekli destegin verilmesinde saglik profesyonellerine 6nemli gorevler
diismektedir (Karakaya & Topan, 2022).

2. DOGAL YAKLASIMLAR

Dogal yaklagimlar, agriy1 ve stresorlerin etkisini azaltan, konfor diizeyini artiran, saglik
bakimini destekleyen ilag dis1 yaklagimlarin tiimiidiir. Bu yaklagimlar, uygulanan yontemlere
gore farkli yas gruplarinda kullanilsa da hassas popiilasyon igerisinde yer alan yenidoganlarda
kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (Cong ve ark 2013; Pahl ve ark., 2020). Yenidoganlarin
sistemlerinin yeterince gelismemis olmasi, dis diinyaya uyum saglamada giiglilk yasamasi
yenidoganlarda kullanilan yaklagimlarin 6nemini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da (Pahl
ve ark.,, 2020; Koukou ve ark., 2022) yenidoganlarda kullanilan dogal yaklagimlarin
yenidoganlarin agr1 ve stres diizeylerini azalttigi, ekstrauterin hayata uyumlarini artirdigs, olasi
saglik sorunlarmna iliskin riskleri azalttigi, mevcut saglik sorunlarinda olumlu gelismeler
yasanmasina katki sagladigi belirtilmektedir.

Yenidoganlarda kullanilan pek ¢ok dogal yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar, tek basina
kullanilabildigi gibi aym1 anda pek ¢ok yaklasimda kullanilabilir (Koukou ve ark., 2022).
Yenidoganlarda kullanilan dogal yaklasimlar arasinda; pozisyon degistirme, masaj, kanguru
bakimi ve dokunma, kundaklama, emzik verme, sekerli soliisyonlar, anne siitii, miizik,
olfaksiyon miidahalesi yer almaktadir (Lago ve ark., 2014; Karakaya & Topan, 2022).

2.1. Pozisyon Degistirme

Yenidoganda uygun pozisyon degisikligi ile bebegin sakinlesmesi ve ¢evresine uyum diizeyinin
artmasi saglanmaktadir. Yenidoganin orta hatta fleksiyon pozisyonuna getirilmesi yada ellerini
serbestce agzina gotiirebilecek bir pozisyonda tutulmasi yenidogan bebegi sakinlestirmektedir
(Elshiekh ve ark., 2020). Yenidoganda kullanilan etkili pozisyonlardan biri de cenin
pozisyonudur. Cenin pozisyonu; bebegin orta hatta, iist ve alt ekstremitelerinin fleksiyonda
tutulmasiyla gergeklestirilir. Cenin pozisyonunun uygulanmasi ile bebeklerin dikkatinin aktif
hale geldigi, endojen endorfin salinimina yol actig1 ve bebegin agriyr duymasini azalttigi
goriilmiistir (Upadhyay ve ark., 2021). Yapilan c¢alismalarda da (Yilmaz ve ark., 2012;
Elshiekh ve ark., 2020) uygun ve farkli pozisyonlarin; yenidoganlarda agriy1 azalttigi,
sakinlesmesini sagladigi, ¢evresel etkilesimlerini artirdigi belirtilmektedir.

2.2. Masaj

Masaj, derideki dokunma reseptdrlerinin uyarilmasini saglayarak agri vb. uyarilarin tek bir
noktada toplanmasini saglar. Masajda uygulanan ritmik ve tekrar eden hareketler,
yenidoganlarin sakinlesmesinde etkilidir. Ayrica bebeklere uygulanan masajin, bebeklerde
kolikte azalma ve kilo alma {izerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Kili¢ & Yilmaz, 2021).
Masaj esnasinda yenidogan dikkatli gozlenmesi, bebegin masaji sevip sevmediginin
anlagilmasi gerekmektedir (Mrljak ve ark., 2022).
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2.3. Kanguru Bakimi ve Dokunma

DSO kanguru bakimini, anne ile bebegin ten tene temasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2003).
Bebegin annesi ile olusturdugu bu pozisyon kangurularin yavrulari ile olan pozisyonlarina
benzedigi i¢in kanguru bakimi olarak adlandirilmistir. Kanguru bakimi; fiziksel parametrelerin
(kalp hizi, oksijen saturasyonu, aglama), yiiz burusturma, aglama gibi agriyr gosteren
durumlarin kontrol altinda alinmasinda etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda (Stevens ve ark., 2014;
Stuard, 2016; Abasalizadeh ve ark., 2024; Arslan ve ark., 2024) kanguru bakiminin bu etkilerini
desteklemektedir.

2.4. Kundaklama

Kundaklama, ¢ok eski donemlerden beri bebeklerde kullanilan bir yontemdir. Kundaklamanin
yenidogan bebeklerde uykuyu destekledigi, bebekleri sakinlestirdigi ve aglama siiresini
azalttig1 bildirilmektedir (American Academy of Pediatrics, 2022). Ancak kundaklama
yapilirken ¢ok siki yapilmamasi, sadece bebegin hareketlerini azaltici1 sekilde uygulanmasi,
ailelerin bu yonde bilgilendirilmesi 6nemlidir (Nelson, 2017).

2.5. Emzik verme (Besleyici Olmayan Emme)

Besleyici olmayan emme; bebegin agzinda emzik varken, bebegin agzina anne gogsii ya da
mama verilmeden emme hareketinin yaptirilmasidir. Besleme amagli olmayan emzirme,
yenidoganlarin sakinlesmesine yardimci olmaktadir (Tolppola ve ark., 2022). Emme duygusu
bebegin psikolojik olarak tatmin olmasini saglamaktadir. Yalanci emzik kullanilmasi, bebegin
dikkati baska yere aglama siiresinin azalmasini, bebegin sessiz olarak uyanik kalmasinin
saglanmasina katki saglar. Emme durumunun seratonin salgilanmasini arttirdigindan dolayz,
stres yaratan durumlarin bebekte meydana getirdigi stres belirtilerinin (kalp ve solunum hizinda
artis, aglama vb.) azalmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir (Biiyiikgoneng & Toriiner, 2013).

2.6. Sekerli Soliisyonlar (Siikroz Uygulama)

Sekerli soliisyonlar, yenidoganlarda sakinlestirici ve analjezik etki saglamaktadir. Bu
soliisyonlar emzik ile birlikte veya emzik kullanilmadan verilebilir (Karakaya & Topan, 2022).
Ancak emzik ile birlikte verildiginde etkisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Burada dikkat
edilmesi gereken en dnemli nokta; soliisyonun etkisini gostermesi i¢in soliisyonun bebegin dilin
on kismina temas etmesidir. Ek olarak, bebegin ek bir seker soliisyonu almasini engelleyecek
saglik sorununun olup olmadigina dikkat edilmelidir (Lago ve ark., 2014; Karakaya & Topan,
2022).

2.7. Anne Siiti

Anne siitii; bebegin gereksinimlerini karsilayacak ozellikte bir besindir. Yenidoganin
sakinlestirilmesinde ve beslenmesinde aktif olarak diger yontemlere gore daha c¢ok
kullanilmaktadir (Demir & Giirkan, 2024). Anne siitlinilin i¢inde bulunan yag, protein ve diger
maddelerin opioidleri uyararak, spinal korda giden agri liflerinde blokaja neden olarak agr
hissinin iletimini durdurma mekanizmasi ile agriy1 giderir ve bebegin sakinlesmesini saglar.
Anne siitii sistemleri immatiir olan yenidogan bebekler i¢in en uygun ve essiz besindir. Bu
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nedenle bebegin kilo aliminda, sistemlerinin gelismesinde, enfeksiyonlardan korunmasinda,
anne bebek bagliliginin artmasinda etkilidir (Sahni ve ark., 2024).

2.8. Miizik

Miizigin, gevseme ve dikkatin bagka yone ¢ekilmesi ile yenidogan bebekler iizerinde 6nemli
etkileri vardir. Bu etkiler arasinda; agrinin ve stres belirtilerinin azaltilmasi, uyku siiresinin
artirllmasi, beslenmenin dolayli olarak kilo aliminin artmasi sayilabilir. Yenidoganlarda pek
cok miizik kullanilmaktadir (Butt & Kisilevsky, 2016). Bunlar arasinda tiirk sanat miizigi,
klasik miizik, beyaz giiriltii sesi vb. sayilabilir. Ancak yenidogan bebeklerin gelisiminde
miizigin kullanimi1 sirasinda bebegin gelisiminin olumsuz etkilenmemesi i¢in miizigin yiiksek
seste olmamasina, bebegin miizigi sevip sevmedigine ve bebekteki etkilerine dikkat edilmesi
gerekmektedir (Aslan & Pek, 2024).

2.9. Olfaksiyon

Yenidogan doneminde koku alma duyusu tamamen gelismistir (Rad ve ark., 2021). Son
zamanlarda kullanilmaya baglanan yontemlerden biri de olfaksiyon miidahalesidir. Burada
cogunlukla yenidoganin anne siitii veya anne kokusunu tanimasi yatistirict yontem olarak
kullanilmaktadir (Baudesson ve ark., 2017, Cakirli & Agikgéz, 2020). Anne siitii kokusu,
bebeklerin beyindeki yliz ve trigeminal motor sinirleri yoluyla emmesini artirarak bebegin
fizyolojik durumlarinin stabillesmesine yardimer olur (Marofi ve ark. ,2015).

3. YENIDOGAN SAGLIGINDA UYGULANAN DOGAL YAKLASIMLARDA SAGLIK
PROFESYONELLERININ ROLU

Yenidogan donemi, bebekler i¢in 6nemli ve hassas bir donemdir. Bu dénemde, yenidoganlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve saglik bakiminin siirdiiriillmesi 6nemlidir. Bu nedenle
bebeklerde pek cok olumlu etkisi olan dogal yaklasimlarin uygulanmasinda saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir (Ramos de Oliveira ve ark., 2020). Bu gorevler
(Baudesson ve ark., 2017, Cakirli & Agikgoz, 2020; Karakaya & Topan, 2022; Abasalizadeh
ve ark., 2024);

e Yenidoganin 6zelliklerini bilmesi ve uygun saglik degerlendirmesini yapabilmesi,

e Yenidogan bebege uygun dogal yaklasimlarin belirlenmesi, dogru bir sekilde uygulanmasi
ve takibinin yapilmasi,

¢ Yenidogan bebegin ailesi ve diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olmasi,

e Dogal yaklagimlar ile ilgili ebeveynlerin desteklenmesi ve gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi,

e Dogal yaklasimlar ile ilgili giincel bilgilerin takip edilmesi ve gerekli egitimlerin alinmast,

e Dogal yaklagimlar1 destekleyici politikalarin belirlenmesi ve igerisinde aktif olarak yer
alimmasidir.

4. SONUC VE ONERILER

Yenidogan donemi; yenidoganlarin 6zel gereksinimlere ihtiyact oldugu bir donemdir. Bu

donemde dogal yaklasimlarin uygulanmasi yenidoganlarin riskli bu dénemi daha saglikli bir

sekilde gegirmelerine yardimer olacaktir. Bu nedenle yenidogan i¢in dogru dogal yaklasimin

secilmesi, ailelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi i¢in saglik profesyonellerine énemli
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gorevler diismektedir. Bu dogrultuda onerilerimiz; yenidogan doneminde kullanilan dogal
yaklagimlar ile ilgili calismalarin artirilmasi, saglik profesyonellerinin konuya iligskin diizenli
egitimler almas1 ve kurumsal politikalarin gelistirilmesidir.
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OZET

Biyoritimler, yasamin dongiisii icerisinde belirli araliklarla ve diizenli bir sekilde siirekli
tekrarlayan dongiiler olup biitiin canlilarda bulunmakla birlikte ¢evre kosullariyla eszamanlilik
gostermektedir. Bu dongiiler saatlik, giinliik, aylik veya yillik olabilmekte ve biyolojik saat
olarak da adlandirilmaktadirlar. Yaklasik olarak bir giinlik periyoda sirkadiyen ritim adi
verilmektedir. Bu ritimde meydana gelen herhangi bir diizensizlik ndrolojik-psikiyatrik
hastaliklara, metabolik hastaliklara ve uyku bozukluklarina sebep olabilmektedir. Yasamin
erken donemlerinde ¢esitli biyoritimler mevcut olmasina ragmen, yenidoganda sirkadiyen ritim
yeterince gelismemistir. Tiim biyoritimlerin yani sira sirkadiyen ritmin gelisimi de merkezi sinir
sisteminin olgunlagsmasina ve dongiisel aktiviteyi ifade eden siireclerin olgunlagsmasina baglidir.
Yenidoganlarda beslenme, uyku-uyaniklik ritmi ve viicut sicakligi sirkadyen ritmi gdsteren
viicut etkinlikleri olup yasamin ilk ii¢ ayinda, sirkadiyen ritmin gelisimini etkileyen bazi 6nemli
durumlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; 1518a maruziyetin kontrolii, anne-bebek etkilesimi,
emzirme ve anne siitii alimi, glindiiz sagilan anne siitiiniin bebege gece verilmesi, anne siitii
yerine mama kullanimidir. Normalde yenidoganlarin kanlarindaki melatonin seviyesi oldukga
diisiik olup ilk 3 aydan sonra melatonin seviyesi ritmik bir 6zellik kazanmaktadir. Annenin
ritmik bir sekilde salgiladigi melatonin anne siitiine de gecebilmektedir. Bu sayede anne siitiiyle
beslenen yenidoganlarin sirkadiyen ritimleri daha hizli gelismektedir. Biyoritimlerin
devamlilig1 olduk¢a 6nemli olup, bozulan ritimlerin de yenidogan sagligini olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir. Normal ya da riskli yenidoganlarin mevcut sirkadiyen ritimleri;
yasamin devamliligini, hastalik durumunda hastaligin seyrini ve tedaviye verilen yanitt
belirlemektedir. Bu sebeplerle biyolojik ritimlerinin korunmasi, devamliliginin saglanmasi ve
eger bozulduysa yeniden diizenlenmesi konular1 biyoritmik bakimi olduk¢a 6nemli bir duruma
getirmektedir. Bu baglamda bediatri hemsireleri verdikleri hemsirelik bakiminda biyoritmik
bakim uygulamalarini da kapsayan uygun girisimlerde bulunarak, yenidoganlarin ve ¢ocuklarin
biyoritimlerini korumasini ve siirdiiriilmesini saglamalilardir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim, Biyoritmik Bakim, Hemsirelik bakimi
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1. BIYORITIM VE SIRKADIYEN RITIM KAVRAMLARI

Tirk Dil Kurumu’na gore biyoritim, dogustan baglayip belirli zaman araliklariyla
tekrarlayan ve insan davramiglarini etkileyen duygusal ve fiziksel degisikliklerin tamamidir
(TDK, 2024). Baska bir tanima gore biyoritim, yasamin dongiisii icerisinde belirli araliklarla
ve diizenli bir sekilde siirekli tekrarlayan dongiilerdir (Kogar & Elgioglu, 2022; Erkal ilhan &
Seving, 2023). Bu dongiiler saatlik, giinliik, aylik veya yillik olabilmekte ve biyolojik saat
olarak da adlandirilmaktadirlar. Ornegin; gérme- isitme saniyelik; kalp ritmi ve soluk alip
verme dakikalik; enzim aktivitesi saatlik; uyku giinliik; menstriiel siklus aylik; ve bazi
hastaliklarin yillik periyodik ritimleri oldugu bilinmektedir (Erkal ilhan, 2023).

Yaklasik olarak bir giinliik ya da 24 saatlik periyoda sirkadiyen ritim ad1 verilmektedir
(Kogar & Elgioglu, 2022; Erkal Ilhan, 2023). Sirkadiyen ritim endojen bir siire¢ olup
organizmada giiniin ayni saatlerinde gerceklesen ve diizenli bir sekilde tekrarlayan olaylarin
ongoriilmesini baslatir. Boylelikle viicut 1s1s1, uyku-uyaniklik dongiisti ve hormon seviyeleri
vb. gibi O6nemli fizyolojik sistemlerin dengelenmesini saglar (Gamble vd., 2014; Tar &
Kiigiikoglu, 2022).

Sirkadiyen ritmin yani biyolojik saatin merkezi On hipotalamusta bulunan
suprakiazmatik ¢ekirdeklerdir (SCN) (Rivkees, 1997; Tahara & Shibata, 2018; Tar &
Kiiciikoglu, 2022). Suprakiazmatik g¢ekirdekler, periferik dokularda var olan osilatorlerin
kontroliinii saglayarak sirkadiyen ritmi diizenlemektedir. Boylece organizmanin giiniin saatine
gore uygun olan endojen veya davranigsal faaliyetleri diizenlenir (Tahara & Shibata, 2018; Tar
& Kiigiikoglu, 2022). Bu ritimde meydana gelen herhangi bir diizensizlik ndrolojik-psikiyatrik
hastaliklara, metabolik hastaliklara ve uyku bozukluklarina sebep olabilmektedir (Fuhr vd.,
2015; Fishbein vd., 2021; Wong vd., 2022).

Biyolojik ritimler biitiin canlilarda bulunmakla birlikte ¢evre kosullariyla eszamanlilik
gostermektedir (Erkal Ilhan & Seving, 2023; Erkal ilhan, 2023). Sirkadiyen Ritimde gorevli
olan en etkili ¢cevre faktorii ise 1giktir. Sirkadiyen ritimdeki degisiklikler, 1s1iktaki degisikliklere
gore gerceklesmektedir (Delikanli Akbay, 2020). G6zde bulunan retina tabakasina giindiiz
vakitlerinde 15181n ulagmasiyla beraber suprakiazmatik ¢ekirdeklere gelen bu bilgi, epifiz bezine
ulagtirilir. Boylelikle melatonin hormonunun en diisiik seviyede salgilanmasi saglanir. Gece
saatlerinde bu uyarinin retinadan kalkmasiyla beraber ise melatoninin kandaki seviyesi artig
gosterir (McKenna & Reiss, 2018; Kocar & Elgioglu, 2022). Sirkadyen ritmi belirleyen bu
hormonun salinim periyodu da bireylerde sabit bir sekilde gerceklesmektedir. Ancak yasa gore
farkliliklar var olup, ileri yaslarda melatonin iiretimi azalmaktadir (Yagar vd., 2015; Erkal ilhan
& Seving, 2023).

2. YENIiDOGANLARDA SIRKADIYEN RiTiM

Uyku-uyaniklik dongiislinlin gelisimi fetal donemden itibaren baglamaktadir (Erkal
[lhan, 2023). Fetal sirkadiyen ritim 30. gebelik haftasinda belirginlesir ve 32. haftada farkl
uyku tipleri ayirt edilebilir. Dogumla birlikte yenidogan ilk kez dogrudan cevresel 151k ve
sicaklik degisimine maruz kalir. Aydinlik-karanlik dongiilerine uyumlanma kademeli bir
stirectir ve yenidogan sirkadiyen ritimleri kademeli olarak artar. 0-3 aylik donemde daha fazla
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sistemi igerecek hizli bir sekilde ilerler (McKenna & Reiss, 2018; Kikuchi vd., 2020).
Yenidoganlarda beslenme, uyku-uyaniklik ritmi ve viicut sicakligi sirkadyen ritmi gosteren
viicut etkinlikleri olup yasamin ilk ii¢ ayinda, sirkadiyen ritmin gelisimini etkileyen bazi 6nemli
durumlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; 1518a maruziyetin kontrolii, anne-bebek etkilesimi,
emzirme ve anne siitii alimi, giindiiz sagilan anne siitiiniin bebege gece verilmesi, anne siitii
yerine mama kullanimidir (Mirmiran & Ariagno, 2003; Kikuchi vd., 2020; Tar & Kii¢iikoglu,
2022; Erkal flhan, 2023).

Yasamin ilk 6 ayinda en énemli besin olan anne siitii, kronobiyotik 6zellikleri olan ve
giin icerisinde degisimlere sahip biyoaktif bilesenleri sayesinde giiniin saatiyle ilgili anneden
yenidogana bilgi transferi gerceklesmektedir (Arslanoglu vd., 2012; Hahn-Holbrook vd., 2019).
Bu baglamda anne siitii, yenidoganin sirkadiyen ritminin diizenleyen bir “senkronizér” olarak
organizmada gorevlidir (Arslanoglu vd., 2012; Erkal ilhan, 2023). Normalde yenidoganlarin
kanlarindaki melatonin seviyesi oldukga diisiik olup ilk 3 aydan sonra melatonin seviyesi ritmik
bir ozellik kazanmaktadir. Annenin ritmik bir sekilde salgiladigi melatonin anne siitiine de
gecebilmektedir. Bu sayede anne siitiiyle beslenen yenidoganlarin sirkadiyen ritimleri farkli
sekillerde beslenenlere oranla daha hizli gelismektedir (Atasoy, 2019; Hahn-Holbrook vd.,
2019; Erkal ilhan, 2023). Eger bebek sagilan anne siitii ile beslenecek ise, sirkadiyen ritmin
gelisimini olumsuz etkilememek i¢in giindiiz sagilan anne siitiiniin giindiiz beslenmesinde, gece
sagilan anne siitliniin ise gece beslenmesinde verilmesi tavsiye edilmektedir (Arslanoglu vd.,
2012; Hahn-Holbrook vd., 2019).

3. BIYORITMIiK BAKIM

Yasamin erken donemlerinde ¢esitli biyoritimler mevcut olmasina ragmen, yenidoganda
sirkadiyen ritim yeterince gelismemistir. Tiim biyoritimlerin yani sira sirkadiyen ritmin gelisimi
de merkezi sinir sisteminin olgunlasmasima ve dongiisel aktiviteyi ifade eden siireglerin
olgunlagsmasina baghdir (Thomas, 2007). Biyoritimlerin devamlilig1 olduk¢a 6nemli olup,
bozulan ritimlerin de yenidogan sagligini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir (Kramer vd.,
2022; Erkal ilhan, 2023). Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ortam1 vb. gibi gevresel
faktorler de biyoritimleri etkilemektedir (Erkal ilhan, 2023). Bu baglamda gelisimsel bakim,
yliksek riskli yenidoganin davraniglari ile ¢evre arasindaki uyumu vurgular. Biyoritim bilgisi
de bu bakim perspektifini tamamlar (Thomas, 2007).

Biyoritmik bakim, biyoritmik dongiiniin devamliliginin siirdiiriilmesi, eger bozulmus
ise tekrardan diizenlemesini amaglayan bir hemsirelik bakimi seklidir (Erkal ilhan & Seving,
2023). Normal ya da riskli yenidoganlarin mevcut sirkadiyen ritimleri; yasamin devamliligini,
hastalik durumunda hastaligin seyrini ve tedaviye verilen yaniti belirlemektedir. Bu sebeplerle
biyolojik ritimlerinin korunmasi, devamliligmin saglanmasi ve eger bozulduysa yeniden
diizenlenmesi konular1 biyoritmik bakimi olduk¢a dnemli bir duruma getirmektedir (Erkal
IThan, 2023). Bu baglamda bakim siirecinde sunlara dikkat edilmelidir;

e Tiim bakim ve tedavi uygulamalar1 yenidoganlarin uyku-uyaniklik dongiisiine gore
diizenlenmelli,

e Yenidoganlarin uyku kaliteleri degerlendirilerek, uyku-dinlenme siiregleri
diizenlenmeli,
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e Yenidoganlarin giindiiz saatlerinde giines 1s1gindan yararlanmalar1 saglanip, gece
oldugunda 1siklar azaltilmals,
e Uygun ¢evre diizenlemeleri yapilmali ve beslenme saatleri planlanmali,
e Ebeveynler ile uyku hijyeni ile ilgili egitimler planlanmal1 ve egitimlerin etkinligi
degerlendirilmelidir (Erkal Ilhan & Seving, 2023).
4. SONUC

Her yas donemi icin biyoritimlerin varligi ve diizenli olmasi olduk¢a 6nemli olup
yenidoganin gelisimin ilerlemesinde vazgecilmez bir yerdedir. Pediatri hemsireleri de
verdikleri hemsirelik bakiminda biyoritmik bakim uygulamalarimi da kapsayan uygun
girisimlerde bulunarak, yenidoganlarin ve ¢ocuklarin biyoritimlerini korumali ve
stirdiiriilmesini saglamalilardir.
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OZET

Neonatal hipotermi Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, i¢ viicut sicakliginin 36,5°C’den az veya cilt
sicakliginin 36°C’den diisiik olmasi olarak tanimlanir. Neonatal hipotermi, gelismemis
iilkelerde daha fazla goriilmekle birlikte sosyo-ekonomik yonden gelismekte olan {ilkelerde
neonatal morbidite ve mortalite agisindan 6nemli kiiresel bir saglik sorunudur. Neonatal
hipotermi sebebiyle meydana gelen mortalitenin, yasamin ilk 5 giliniinde bes kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak yapilan ¢calismalarda, yenidoganin viicut sicakligindaki her
bir santigrat derecelik diisiisiin 6liim riskini %80 artirdig1 ortaya ¢ikarmistir. Yenidogan,
dogumdan sonraki ilk birkag saatte hipotermiye kars1 en savunmasiz durumdadir; ancak bebegi
sicak tutmaya yonelik 6nlemler yetersizse, bu durum daha sonra da ortaya ¢ikabilir. Ayrica
yenidoganlarin yiizey alaninin agirhiga gore daha fazla olmasi, kafalarinin viicutlarina oranla
daha biiyiik olmasi ve deri alt1 yag dokularinin az olmasi gibi bazi 6zelliklerinden dolay1,
ozellikle de diisiik dogum agirlikli bebekler ve pretermler, yiiksek oranda 1s1 kaybi riskiyle karsi
karstyadir. Yenidogan bebeklerin viicut yiizeylerinden ¢evreye 1s1 aktarilmasi yani 1s1 kaybi;
konveksiyon (hava akimi), evoporasyon (buharlasma), radyasyon (1s1ma) ve kondiiksiyon
(iletim) ve olmak iizere 4 yolla gergeklesmektedir. Bu 1s1 kayiplarinin miktarini yenidoganin
giydigi kiyafetlerle direk temas eden viicut orami ve viicut ylizey alani etkiler. Is1 kaybi,
yenidoganin 1s1 iiretme yetenegini astiginda viicut 1sist normal araligin altina diiser ve
hipotermik hale gelir. Hipoterminin agir seyretmesi, yenidoganlarda mortalite ve morbiditeye
sebep olmasi nedeniyle, alaninda uzman olan pediatri hemsirelerinin neonatal hipotermi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve kanita dayali hemsirelik bakimini uygun bir sekilde
sunabilmeleri acisindan oldukca 6nemlidir. Diinya genelinde var olan bu yaygin sorunun ele
alinarak Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda bulunan "Binyil Kalkinma Hedefi 4:
Cocuk Oliimlerini Azaltmak" hedefine ulasilmasina katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Neonatal hipotermi, Soguk stresi
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1. NEONATAL HiPOTERMI

Hipotermi, biitlin viicut sicaklifinin azalmast durumu olarak tanimlanmaktadir
(A¢ikgoz, 2021; Osilla vd., 2022). Genel olarak viicut sicakligindaki 1-2 derecelik diismeler
tolere edilebilir fakat yasamsal organlari da kapsayan i¢ sicakligin 35°C altina diismesi
durumunda termoregiilator sistem, aktivitelerini yerine getiremeyecek duruma gelir ve viicudun
islevleri bozulmaya baslar (A¢ikgdz, 2021). Neonatal hipotermi ise Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, i¢ viicut sicakliginin 36,5°C’den az veya cilt sicakliginin 36°C’den diisiik olmasi olarak
tanimlanir (WHO, 1997).

Neonatal hipotermi, gelismemis iilkelerde daha fazla goriilmekle birlikte sosyo-
ekonomik yonden gelismekte olan iilkelerde neonatal morbidite ve mortalite agisindan 6nemli
kiiresel bir saglik sorunudur (Beletew vd., 2020; Gergin & Atansay, 2023). Neonatal hipotermi
sebebiyle meydana gelen mortalitenin, yasamin ilk 5 giiniinde bes kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Beletew vd., 2020). Buna ek olarak yapilan ¢alismalarda, yenidoganin viicut
sicakligindaki her bir santigrat derecelik diisiisiin 6liim riskini %80 artirdig1 ortaya ¢ikarmigtir
(Mullany vd., 2010; Onalo, 2013; Beletew vd., 2020).

Yenidogan, dogumdan sonraki ilk birka¢ saatte hipotermiye karsi en savunmasiz
durumdadir; ancak bebegi sicak tutmaya yonelik 6nlemler yetersizse, (6rnegin banyo sirasinda)
bu durum daha sonra da ortaya ¢ikabilir (WHO, 1997; Ricci vd., 2021). Ayrica yenidoganlarin
ylizey alanmin agirliga gore daha fazla olmasi, kafalarinin viicutlarina oranla daha biiytik
olmas1 ve deri alt1 yag dokularinin az olmasi gibi bazi 6zelliklerinden dolay1, 6zellikle de diisiik
dogum agirlikli bebekler ve pretermler, yliksek oranda 1s1 kaybi riskiyle kars1 karstyadir (WHO,
1997; Fellows, 2016; Yalin imamoglu, 2019). Is1 kaybi, yenidoganim 1s1 iiretme yetenegini
astiginda viicut 1s1s1 normal araligin altina diiser ve hipotermik hale gelir (Fellows, 2016).
Hipoterminin agir seyretmesi, yenidoganlarda mortalite ve morbiditeye sebep olmasi nedeniyle,
alaninda uzman olan pediatri hemsirelerinin neonatal hipotermi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 ve uygun hemsirelik bakimini sunabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (Ag¢ikgdz,
2021; Gergin & Atansay, 2023).

2. NEONATAL HIPOTERMININ FiZYOPATOLOJiSi, BELIRTi VE BULGULARI,
KOMPLIKASYONLARI

Soguk stresinin varlig1 biitiin yenidoganlarda viicudun metabolik ve fizyolojik talepleri
artirir. Yenidogan soguk stresi yasadiginda, oksijen ve enerji tiiketiminde artis olur ve hayati
organlarin normal fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in kimyasal termogenez baslatilir (Riley vd.,
2020). Boylelikle kahverengi yag dokusundaki noradrenalin desarj ile lipoliz baslar ve lipoliz
sonucunda meydana gelen yag asitlerinin yikimiyla 1s1 {iretimi gerceklesir ve olusan 1s1,
viicudun diger bolgelerine ulagtirilir (Yalin Imamoglu, 2019).

Soguk stresinin sonuglart oldukca siddetli olabilir (Ricci vd., 2021). Is1 {iretimi igin
artmis olan oksijen ihtiyaci sebebiyle yeterli oksijen basinci saglanamazsa, pulmoner basincin
artmasina neden olabilecek vazokonstriksiyon meydana gelir (Riley vd., 2020). Artan pulmoner
arter direnci nedeniyle akcigerlerde siirfaktan yapimi azalir ve oksijenlenme etkilenir (Fellows,
2016). Boylece arteriyel oksijenin kismi basincinda ve kan pH'sinda bir diisiis gbzlenir. Ttiim bu
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degisiklikler duktus arteriosus'un kapanmasini engelleyebilir ve sagdan sola santa neden
olabilir. Ayrica bazal metabolizma hiz1 da soguk stresiyle birlikte artar ve bu daha uzun siirerse
laktik asit iiretimine yol acarak metabolik asidoza neden olur (Eyal, 2020; Riley vd., 2020).

Artan enerji ihtiyacindan dolay1 kullanilan glikojen depolarinin tiiketilmesi sonucunda
hipoglisemi meydana gelir ve var olan asidozu daha da artirarak biiyiime icin kullanilacak olan
enerjiyi azaltir. Asidozun artmasi serbest bilirubinin albiimine baglanmasini azaltarak
hiperbilirubinemiye sebep olur. Bu da kernikterus tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Fellows, 2016; Ricci vd., 2021). Ayrica uzun siiren hipotermi durumunda yenidoganlarda
kardiyak outputun zayiflamasi nedeniyle bagirsaklara olan kan akis1 da yetersizdir. Bu durum,
bagirsaklarda iskemiye sebep olarak nekrotizan enterokolite de gotiirebilmektedir (Fellows,
2016).

Hipoterminin erken bulgusu viicutta palpasyonla hissedilen sogukluk olup viicut 1sis1
diistiikce yenidogan daha az aktif, letarjik, hipotonik ve zayif hale gelir (Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2017; Ricci vd., 2021; Gergin & Atansay, 2023). Buna ek olarak yenidoganda
emmede azalma, yavas ve yiizeysel solunum, giigsiiz aglama, apne nobetleri, sirt ve
ekstremitelerde kizariklik ile beraber sertlesme, yiiziin parlak kirmizi renk almasi gibi belirtiler
de goriiliir (Toriiner & Biiylikgoneng, 2017).

Neonatal hipotermi sonucunda meydana gelebilecek komplikasyonlar; hipoglisemi,
hipoksi, metabolik asidoz, respiratuar distres sendromu, hiperbilirubinemi, kernikterus, sepsis,
kardiyak outputun azalmasma bagl sok tablosu, dolagimin bozulmasina bagli tromboz ve
emboli, nekrotizan enterokolit, pankreatit ve pankreas nekrozu, pulmoner hipertansiyon, apne,
gis kanama, hipotansiyon, ciddi siniis bradikardisi, pulmoner kapillerde zedelenmeye ve sol
ventrikiiler yetmezlige neden olarak gelisen pulmoner kanama, yeniden 1sitilmadan kaynakl
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, intraventrikiiler kanama, kaslarin-sinir dokularin
kanlanmasinda ve oksijenlenmesinde bozulma olmasindan dolayr kompartman sendromu
(Fellows, 2016; Yalin Imamoglu, 2019; A¢ikgdz, 2021; Gergin & Atansay, 2023).

3. NEONATAL HiPOTERMININ YONETIMIi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hipotermik oldugu belirlenen yenidoganlarin miimkiin olan en kisa siirede yeniden
1sitilmasi gerekir. Yeniden 1sitmanin gergeklestigi odanin sicakligi en az 25°C (77°F) olmalidir
(WHO, 1997). Yeniden 1sitma apneyi, hipotansiyonu ve hizli elektrolit degisimlerini (Ca2+,
K+) tetikleyebilir; bu nedenle hipotermik yenidogan, 1sitma yontemi ne olursa olsun siirekli ve
yakindan izlenmelidir (Yalin imamoglu, 2019; Eyal, 2020). Bu islem igin 2 éneri sunulmustur.
Onerilerden biri, bebegin agirligi <1200 g olmadig, gebelik yasi <28 hafta olmadig1 veya viicut
sicakligr <32,0°C (89,6°F) olmadig1 ve bebegin daha fazla isitilabilecegi durumlar disinda
1°C/saat hizla yavasca yeniden 1sitmadir (0,5°C/saat'i asmayacak bir hizla) (Eyal, 2020). Diger
bir Oneri ise, yeniden 1sitma sirasinda cilt sicakliginin mevcut rektal sicakliktan 1°C daha
yiiksek olmamasidir (Yalin Imamoglu, 2019; Eyal, 2020).

Hafif hipotermi vakalarinda (36,0°C-36,4°C), yenidogan sicak bir odada ten tene temas
yoluyla (Kanguru bakimi) yeniden isitilabilir. Yenidogan sadece bebek beziyle dogrudan
annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilmeli ve bebegin basi agikta olacak sekilde her ikisi de bir
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battaniyeyle ortiilmelidir (Yalin imamoglu, 2019; Riley vd., 2020). Ebeveynden bebege 1s1
iletimi, kanguru bakimi sirasinda goriilen buharlasma ve konvektif 1s1 kaybindaki artis1 telafi
edecek kadar yiiksek olmakla birlikte ebeveyn baglarmin gii¢lendirilmesi, emzirmenin
kolaylastirilmast ve daha iyi bir uyku diizeni gibi baska faydalari da bulunmaktadir (Eyal,
2020).

Orta dereceli hipotermide (32,0°C-35,9°C), bebek radyan 1siticiya veya 35,0°C ila
36,0°C'ye ayarlanmis énceden 1sitilmus kiivoze yerlestirilmelidir (Yalin imamoglu, 2019; Riley
vd., 2020). Radyan 1s1tici ile 1sitma radyasyonla saglanir ve bu nedenle konvektif ve buharlagsma
ile 1s1 kayb1 engellenemez. Cildin yar1 gecirgen bir pansumanla kapatilmasi veya su bazli bir
merhem kullanilmasi, hissedilmeyen transepidermal su kaybinin azaltilmasina yardimci olabilir
(Eyal, 2020). Siddetli hipotermi (<32°C) vakalarinda ise bebek birka¢ saat boyunca radyan
1sitictyla yeniden 1sitilmahidir (Riley vd., 2020). Islem sirasinda, yenidoganin viicut 1s1s1 normal
1s1sina ulasana kadar saatlik olarak viicut sicakligi olgiilmeli ve takip edilmelidir. (Yalin
Imamoglu, 2019).

Hipotermi yasayan yenidoganlarda sik goriilen hipoglisemiyi dnlemek i¢in beslenmeye
yeterli kaloriyi ve hidrasyonu saglayacak sekilde devam edilmelidir (Riley vd., 2020).
Emzirmeye en kisa siire i¢inde baglanmalidir (WHO, 1997). Bebek ememeyecek kadar zayifsa
nazogastrik sonda, kasik veya bardakla anne siitii verilebilir (WHO, 1997; Yalin Imamoglu,
2019). Ozellikle bu yenidoganlarda kan glikoz degeri takip edilmelidir. Enteral beslenmeye
ragmen yenidoganda hipoglisemi gelisirse paranteral olarak (IV) glukoz destegi saglanmalidir
(Yalin imamoglu, 2019). Ayrica hipoterminin bir enfeksiyon belirtisi olabileceginin farkinda
olunmalidir. Bu nedenle her hipotermik yenidogan enfeksiyon agisindan da degerlendirilmelidir
(WHO, 1997).

4. HIPOTERMININ ONLENMESINE YONELIK KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Hemsireler yenidoganin termoregiilasyon ihtiyaglarinin farkinda olmali ve yenidoganin
bu ihtiyacinin karsilandigindan emin olmalidir (Ricci vd., 2021). Neonatal hipoterminin
onlenmesi ve yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi amaciyla bir¢ok yontem kullanilmaktadir
(Gergin & Atansay, 2023). Jani ve arkadaglarinin (2022) asir1 prematiire yenidoganlarda
yaptiklar1 bir meta analiz sonucunda polietilen ortii veya ambalaj kullanilmasinin hipoterminin
onlenmesinde ve termoregiilasyonun siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Jani vd.,
2022). Li ve arkadaslarmin (2016) preterm dogmus yenidoganlarda dogumdan sonra ve YYBU’
nde uygulanan plastik ambalajin pretermlerde 1s1 kaybinin 6nlenmesindeki etkinligini ve
giivenliginin aragtirildig1 bir bagska meta analizde ise 8 randomize kontrollii ¢aligma incelenmis
olup prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesine yardimci1 olmak i¢in plastik ambalaj
kullanimu etkili ve giivenli bir ek miidahale oldugu sonucuna ulagilmistir (Li vd., 2016).

Prematiire ve/veya diisik dogum agirlikli bebeklerde hipoterminin dnlenmesi igin
tasarlanan miidahalelerin etkinligini ve glivenligini degerlendirmek amaciyla yapilan ve 2481
randomize bebegi kapsayan, 25 ¢alismay1 igeren bir baska meta analizde ise diisiik maliyetli
plastik ambalajlarin veya torbalarin prematiireleri daha sicak tuttugunu ve yenidogan
iinitelerine kabulde meydana gelen hipotermiyi engelledigi bildirilmistir (McCall vd., 2018).
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Tourneux ve arkadaglarinin (2022) yenidoganlarin homeotermisine yonelik yapmis
olduklar1 sistematik inceleme kapsaminda 64 klinik ¢alisma ve 7 meta analiz incelenmistir. Bu
arastirma sonucunda; yeni dogan bebegin viicut sicakliginin 37,0°C hedefiyle izlenmesi
gerektifi, ten tene temasin yenidoganlarda 1s1 kaybini Onlemenin en hizli ve en kolay
uygulanabilen yontem oldugu, dogum agirligi <1600 gr olan yenidoganlarin kapali, konvektif
bir kuvozde emzirilmesi gerektigi, 32. Haftadan erken dogan yenidogan bebekler ig¢in
dogumhanede veya transfer sirasinda sapka ve polietilen torba kullanilmasi gerektigi ve
dehidratasyonu azaltmak icin solunan gazlarin nemlendirilmesi ve 1sitilmas1 gerektigi
saptanmistir (Tourneux vd., 2022).

Hipoterminin 6nlenmesinde 6nemli yeri olan bir diger uygulama ten tene temastir
(Yitayew vd., 2020; Tourneux vd., 2022; Gergin & Atansay, 2023). Ten tene temas, yenidoganin
termal kontrol elde etmesini ve siirdiirmesini, daha iyi sicaklik kazanimini ve daha az
morbiditeyi saglar (Nimbalkar vd., 2014; Srivastava vd., 2014; Yitayew vd., 2020; Tourneux
vd., 2022; Brimdyr vd., 2023). Yenidogan yogun bakim {initesine kabul edilen yenidoganlarda
neonatal hipotermi ve iliskili faktorlerin incelendigi bir ¢calisma sonucunda dogumdan sonraki
ilk 1 saat icinde ten tene temasi olmayan yenidoganlarda, ten tene temas olanlara kiyasla 3,1
kat daha fazla hipotermi goriilme ihtimali oldugu saptanmistir. Ayrica ten tene temas
uygulamasina ek olarak gece gergeklesen dogumlarda termal bakimin ve sicak resiisitasyon
ortaminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Yitayew vd., 2020). Demissie ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 bir bagka calismada da prematiire yenidoganin termal bakimina, emzirmeye
erken baglanmasina, ten tene temasa ve sicak resiisitasyona dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica gelismis 1sitma cihazlarinin ve kuvozlerin bulunmadigi gelismekte olan
iilkelerde, ten tene temas uygulamasinin dogumdan hemen sonra daha fazla yapilmasi
onerilmistir (Demissie vd., 2018).

Neonatal hipoterminin engellenmesinde dogum odasinin 1sitilmast ve uygun ortam
sicakliginin saglanmasi olduk¢a énemli olup DSO tarafindan dogum odasi sicakliginin 25-28
°C olmas1 6nerilmistir (WHO, 1997). Buna ek olarak dogumdan sonra yenidoganin hemen
kurutulmasi, bas dahil olacak sekilde yenidoganin sicak battaniye ile sarilmasi, anne ile ten tene
temasin baglatilmas1 ve radyan 1sitict masalarin kullanilmasi gibi 1s1 korumay: amaglayan
miidahaleler de yenidoganlarin viicut 1silarinin korunmasinda uygulanan énemli yontemlerdir
(Cordaro vd., 2012). Ayrica yenidoganin dogum sonrasi uygun olarak isitilmis bir kuvoze
konulmas1 ve yenidoganin cilt 1s1sinin 36 °C olarak korunmasi ile hipotermi riski ve mortalite
orani oldukc¢a azalmaktadir (Jani vd., 2022).

Andrews ve arkadaglarinin (2018) yiiksek riskli bebeklerde hipoterminin azaltilmasina
yonelik kalite iyilestirme amaciyla yaptiklar1 c¢aligmalarinda bir tanim miidahaleler
gerceklestirmislerdir. Yapilan miidahaleler kapsaminda; dogumdan sonra sicak havlularin
kullanilmasi, okliizif bir sapka takilmasi, ilk banyonun geciktirilmis olarak planlanmasi, siinger
banyosu yerine suya dalma banyosu yapilmast ve yasamin ilk saatlerinde tim
degerlendirmelerin radyan 1sitict altinda yapilmasi yer almistir. Bu arastirma sonucunda
hipotermi goriilme oram1 %29,8 iken; uygulanan bu miidahaleler sonrasinda oranin %13,3'e
distiigii belirlenmistir (Andrews vd., 2018).
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OZET

Psikiyatri hastalarina sunulan saglik hizmetinde hemsirelik bakimi aktif bir rol
oynamaktadir. Hastalarin saglik bakimi siirecinde hemsirenin varligini algilamalari hem
sunulan bakimin kalitesi hem de tedavi siirecinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bu arastirma psikiyatri hastalarinin hemsirenin varligin1 algilamalar1 ve
tedaviye uyumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiilm{istiir.

Arastirmaya psikiyatri kliniginde yatmakta olan 74 hasta dahil edilmistir. Veriler; kisisel
bilgi formu, Morisky Uyum Olgegi ve Hemsirenin Varlig1 Olgegi’nden olusan bir soru formu
kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve kruskal wallis testi
uygulanda.

Katilimcilarim  %85,1’inin  erkek, %52,7’sinin 41 yas ve lzeri oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %39,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %?22,8’inin hastalik nedeniyle isten
ayrildigi, %31,1'nin ise c¢alistigi saptandi. Hastalarin tedaviye uyum puanlar1 kategorize
edildiginde (gore katilimcilarin 9%56,75’inin diisiik, %37,83’{iniin ila¢ uyumunun orta,
%38,1’inin ise yiiksek diizey) ila¢ uyumuna gore hemsirenin varligma iliskin tutumlarinin
degisiklik gosterdigi ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptand (p=0,040).

Sunulan hemsirelik bakiminin iyilestirilmesi, bireysellestirilmis bakim hizmetlerinin
desteklenmesi ve hemsirelerin konuya iligkin farkindaliginin arttirilmasi saglanarak hastalarin
hemsirenin varliga iligkin olumlu algilarinin arttirilabilecegi diisiintilmektedir. Hastalar
tarafindan hemsirenin varliginin olumlu algilanmasi tedavi uyumunun artmasina dolayisiyla
tyilesme siirecine olumlu katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: hemsirenin varligi, tedavi uyumu, hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT

Nursing care plays an active role in the health service provided to psychiatric patients. The
perception of the nurse's presence during the health care process by the patients is of great
importance for both the quality of the care provided and the effective continuation of the
treatment process. This study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to
examine the perception of the nurse's presence and the compliance with the treatment of
psychiatric patients. 74 patients hospitalized in a psychiatric clinic were included in the study.
Data were collected using a questionnaire consisting of a personal information form, Morisky
Adaptation Scale and Nurse Presence Scale. Descriptive statistics and Kruskal Wallis test were

applied in the data analysis.

It was determined that 85.1% of the participants were male, 52.7% were 41 years of age and
above. It was determined that 39.2% of the participants were primary school graduates, 22.8%
left their jobs due to illness, and 31.1% were employed. When the patients' treatment
compliance scores were categorized (56.75% of the participants had low medication
compliance, 37.83% had medium medication compliance, and 8.1% had high medication
compliance), it was found that their attitudes towards the presence of the nurse varied according

to medication compliance, and this difference was statistically significant (p=0.040).

It is thought that the positive perceptions of patients regarding the presence of the nurse can be
increased by improving the nursing care provided, supporting individualized care services, and
increasing the awareness of nurses on the subject. The positive perception of the presence of
the nurse by patients will contribute positively to the increase in treatment compliance and

therefore to the healing process.

Keywords : presence of the nurse, treatment compliance, nursing care.
1. GIRIS

Hemsirenin varligi, hemsirenin hastayla olan iliskisinde deneyimlenen ve hasta
sonuglarina pozitif etki yapan bir hemsire yeterliligidir (Turpin, 2014). Giiniimiizde yapilan
cesitli tanimlamalarda hemsirenin varligi, kendine 6zgii bir durumda, kendine 6zgii insanlar
olarak hasta ve hemsirenin karsilagsmasinda, hemsirenin hasta adina kendini adamay1 tercih
etmesi, hemgire ve hasta arasinda karsilikli kurulan iliskide hemsirelik sanatinin uygulamasi,
duygusal olarak “hasta ile olma” ve fiziksel olarak “hasta i¢in yapma” olarak tanimlanmaktadir.

Bunun yaninda 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir beceri ve yardim edici bir fenomen olarak
degerlendirilmektedir (Finfgeld-Connett, 2006). Hemsirenin varligim1 sunmasinda, hastay1

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 105




! »'1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

dikkate alan, hastaya oncelendigini hissettiren, hastay1 holistik olarak ele alan bir yaklagim so6z
konusudur. Hemsirenin kendi varhi§imi sunarak verdigi bakimda, hasta ile arasinda
Olciilebilmesi gii¢, karsilikli olarak paylasilan ve tarif edilenin Gtesinde hissedilen bir bag
olusmaktadir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2016). Farkli hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda
hemsirenin varliginin; hastalarin bas etmesini giiglendirdigi, iyilesmesini kolaylastirdigi, ruhsal
ve bedensel iyi oluslarmi arttirdigi bulunmustur (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017).

Psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakim siirecini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de
hastalarin tedavi uyumlaridir. Uyum, tiim tedavilerde basarinin ana unsuru olup, degisen
duruma gore kisinin davraniglarini degistirebilmesi olarak tanimlanir. Hastaliklarda tedavinin
etkili olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu yonde ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye
uyumlu ve bagli olmalar1 ile dogrudan iliskilidir Tedaviye uyumsuzluk bir¢ok kronik hastalikta
goriilmesine ragmen ruhsal bozukluklarda goriilme orani daha yiiksektir (Dike¢ ve Kutlu,
2015). Tedaviye uyumsuzluk, hastalik belirtilerinin iyilesmemesi, tekrarli hastane yatiglari,
hastanede yatis siliresinin uzamasi, tedavi maliyetinin artmasi, hastalifin kroniklesmesi ile
bireyin islevselliginin bozulmasi, is giicii kaybi, aileye ve topluma ekonomik yiik, saglik
kurumlarina ise zaman ve enerji kaybi olarak yansimaktadir (Tsang ve ark., 2010). Psikiyatri
hastalarinin hemsirenin varligin1 olumlu algilamalarinin tedavi uyumunu olumlu etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirma Psikiyatri hastalarinin hemsirenin varligin1 algilamalar1 ve
tedaviye uyumlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi.

2. YONTEM

Arastirmanin tiiri tanimlayici ve iliski arayicidir.

2.1.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Tiirkiye’de bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mayis 2022-
Agustos 2022 tarihleri arasinda, Psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalar ile
yurttiildii.

2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de bulunan bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi goren ve DSM-5 tani ve siniflandirma sistemine gore Psikiyatrik tani
almis bireyler olusturdu. Herhangi bir 6rneklem se¢im yOntemine gidilmedi, arastirmanin
yuriitiildigli tarihte yatarak tedavi goren biitiin psikiyatri hastalarina ulasilmaya calisildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 74 hasta
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya alinma kriterleri; bireyin psikiyatrik tan1 alip psikiyatri
servisinde yatiyor olmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi, konugsmaya ve is birligine agik
olmasi ve zeka geriligi olmamasidir.

2.3.Veri Toplama Araglari
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile Morisky Uyum
Olgegi ve Hemsirenin Varligi Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilarin tanitic
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
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Morisky Uyum Olgegi: Morisky ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilen tedaviye
uyum dlceginin, Yilmaz (2004) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek,
ilag uyumunu 6l¢en dort sorudan olusmaktadir. Sorular “evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir.
Sorularin tiimiine “hayir” denmisse ila¢ uyumu yiiksek, bir veya iki soruya “evet” denmisse ilag
uyumu orta, {i¢ veya dort soruya evet denmisse ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilir.

Hemsirenin Varhg Olgegi: Kostovich (2012) tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert
tiirii bir dlgektir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, Bozdogan Yesilot ve Oz (2016) tarafindan
yapilmistir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2016b). Hemsirenin Varlig1 Olgegi Tiirkce formu 25
maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin puanlamasi; asla (1 puan), nadiren (2 puan), ara
sira/bazen (3 puan), siklikla (4 puan) ve daima (5 puan) olarak belirlenmistir. Olgegin ilk
maddesi puanlamaya dahil degildir. Bu durumda o6l¢egin Tiirkce formundan alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar 24 ve 120’dir. Kisinin aldig1 toplam puan ile hemsirenin
varligi1 algilamasi belirlenmektedir. Olgekten alman puan arttikga hemsirenin varligini
sundugu davraniglarinin arttigit ve hastalarin bunu olumlu olarak algiladiklar1 seklinde
yorumlanmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Gorlismeden Once hastalara arastirmanin amaci ve hedefleri, arastirmadan saglanabilecek
yararlar, goriisme icin harcayacagi zaman hakkinda agiklamalar yapildi. Veriler arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile hasta odalarinda toplandi. Gortismeler yaklasik 15-20
dk siirdii.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 25 (Statictical Package for social Science) istatistik paket
programinda yapildi. Tanimlayict verilerin say1 ve yiizde dagilimlarinin, ortalamalarinin ve
standart sapmalarinin belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

Verilerin niteligi goz 6niinde bulundurularak, grup sayisinin ikiden fazla oldugu ve
verilerin homojen dagilim gostermedigi durumda karsilastirma yapmak i¢in Kruskall Wallis
Varyans Analizi uygulandi. Olgeklerden elde edilen puanlarin birbirleriyle iliskisini saptamak
icin korelasyon analizi yapildi.

2.6.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Bing6l Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu’ndan etik kurul izini alindi (Karar no: 22/10; Tarih: 10.05.2022). Bilgi
edinilen tiim g¢aligmalarda cevaplarin goniilliilik esasina dayandigi ve arastirmanin amaci
acikland1 ve hastalarin yazili ve s6zIlii onamlar1 alindi. Aragtirmaya katilan bireylere, kendileri
ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacadi konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik
ilkesine” uyuldu. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii.

3. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Psikiyatri hastalarinin hemsirenin varligini algilamalar1 ve tedaviye uyumlar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yiiriitilen bu arastirmada Katilimcilarin %85,1’inin erkek,
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%52,7’sinin 41 yas ve lizeri, %59,5’inin bekar oldugu belirlendi. Katilimeilarin egitim durumu
degerlendirildiginde %39,2’sinin ilkogretim, %32,4’linlin lise, %13,5’inin ise Universite
mezunu oldugu saptandi. Hastalarin %22,8’inin hastalik nedeniyle isten ayrildigi, %31,1’°inin
ise calismaya devam ettigi saptandi.

Katilimcilarin  %67,6’sinin  sehir merkezinde ikamet ettigi, %74,3 liniin ailesiyle,
%14,9’unun ise yalniz yasadigi, %45,9’unun sosyal giivencesinin olmadigi, %54,1’inin
ekonomik durumunu kotii olarak tanimladig: saptandi.

Katilimcilarin %35,1inin  psikoz, %44,6’sinin duygudurum bozuklugu, %12,2’sinin
anksiyete tanisiyla takip edildigi belirlendi. Hastalarin tani alma siiresi degerlendirildiginde
%51,4’liniin 11 yildan fazla stiredir, %21,6’sinin 6 ila 10 yildir, %27 sinin ize 5 y1l ve daha kisa
stiredir tan1 aldig1 saptandi.

Cizelge 1. Tanitic1 6zellikler

N %

Cinsiyet

Kadin 11 14,9

Erkek 63 85,1
Yas

30 yas ve alt1 14 18,9

31-40yas 21 28,4

41 yas ve lizeri 39 52,7
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 11 14,9

lkogretim 29 39,2

Lise mezunu 24 32,4

Universite mezunu 10 13,5
Medeni durum

Evli 30 40,5

Bekar 44 59,5
Calisma durumu

Calismiyor 51 68,9

Calisiyor 23 31,1
Hastalik nedeniyle isten ayrima

Evet 25 22,8

Hayir 49 66,2
Yasadig1 yer

Sehir merkezi 50 67,6

Tlge-kasaba 12 16,2

Koy 12 16,2
Kiminle yasiyor
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Aile ile birlikte 55 74,3
Yalniz 11 14,9
Diger 8 10,8
Sosyal giivence
Var 40 54,1
Yok 34 45,9
Ekonomik durumu
Kaoti 40 54,1
Orta 24 32,4
iyi 10 13,5
Tam
Psikoz 26 35,1
Duygudurum bozuklugu 33 44,6
Anksiyete 9 12,2
Diger 6 8,1
Hastalik siiresi
0-5 yil 20 27,0
6-10 y1l 16 21,6
11 yul ve iizeri 38 51,4

Kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin tedavi uyumu biiylik 6nem tasimaktadir.
Kronik seyirli psikiyatrik hastaliklarin tedavi siirecinde de hastalarin tedaviye uyumunun
saglanmasi tedavinin etkililigini saglamaktadir (Demirkol ve ark., 2015). Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde her gegen giin bir¢ok yenilik ve gelisme ortaya ¢ikmasina ragmen
tedavi siirecinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinin Oniinde hastalarin tedaviye uyumunun
yeterince saglanamamasi Onemli bir engeldir (Meri¢ ve ark., 2010). Bu arastirmada
katilimcilarin Morisky uyum 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasinin 5.45+1,26 (min:4, max:8)
oldugu, hastalarin %8,1’inin tedaviye uyumlarinin yiiksek, %37,83sinin orta ve %56,75’inin
diistik diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde arastirmamizin bulgularina paralel olarak
hastalarin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugunu belirten bagka arastirmalar da yer
almaktadir (Murru ve ark., 2013; Demirkol, 2016).

Sunulan saglik hizmetinde hemsirenin rolii kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir.
Dolayisiyla psikiyatri hastalar1 da saglik hizmeti alma siirecinde hemsire ile stirekli etkilesim
icindedir. Hemsirenin varliginin algilanmasi bu siirecte hemsirenin sundugu bakim ve hasta ile
olan etkilesimiyle dogrudan ilintilidir. Hastanin nitelikli hemsirelik bakimi aldigini algilamasi
ve aldigr saglik bakimindan memnun olmasinin tedavi siirecini daha dogru yonetebilecegi ve
tedavi uyumunu yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017). Literatiirde
hastaya bakim verme, egitim verme, daha uzun siire hemsirelik bakimi alma ve hemsire ile daha
uzun zaman geg¢irme gibi faktorlerin hastanin hemsirenin varligin1 daha olumlu algilanmasini
sagladigi bildirilmektedir (Kurt ve ark., 2024). Bu arastirmada katilimcilarin hemsirenin varligi
Olceginden aldig1 puan ortalamasinin 93,21+20,45 (min:27,max:120) oldugu belirlendi. Kurt
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ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptig1 bir arastirmada Hastalarin Hemsirenin Varligi
Olgegi toplam puan ortalamas1 100,39+16,70 olarak bulunmustur (Kurt ve ark., 2024).

Cizelge 2. Katilimcilarin Morisky uyum 6l¢egi ve Hemsirenin Varlig1 Olgegi puanlari

N Min Max X SS
Hemsirenin Varhg (")lg:egi 74 27,00 | 120,00 93,21 20,45
Morisky Uyum (")lc;egi 74 4,00 8,00 5,45 1,262

Psikiyatrik hastalik tanis1 olan birey tedavi siiresince saglik calisanlari ile etkilesime
girmektedir. Bu ekipte 6zellikle hemsire tedavi siirecinin siirdiiriilmede kilit rol oynamaktadir.
Dolayistyla iyi yOnetilen tedavi siireci ve sunulan hemsirelik bakiminin hastanin tedaviye
uyumunu arttirmasi beklenmektedir. Hemsire ile hasta arasinda kurulan iliski sonucunda
hastada olumlu sonuglar ortaya ¢ikabilmesi i¢in sunulan bakim, desteklenmis olma duygusu,
giiven, rahatlik, iyimserlik, gibi duygular hasta agisindan son derece 6nemlidir. Bu yaklagim
hastanin hemsirenin varligina yonelik tutumu daha olumlu hale getirecektir (Toru, 2020;
Connett,2006; Coskun 2021).

Bozdogan Yesilot ve Oz’ iin ¢alismasinda hemsirenin varlig ile hemsirelik bakimindan
hasta memnuniyeti arasinda ¢ok giiclii bir pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Kostovich’in
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Hemsirenin varligin1 olumlu algilamanin
hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyetlerini artirdig1 goriilmektedir (Bozdogan Yesilot
ve Oz., 2017; Kostovich ve Clementi 2014). Literatiirde dogrudan hastalarin tedavi uyumu ve
hemsirenin varligini algilamanin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
aragtirmada katilimcilarin ilag uyumu puanlari ile hemsiremin varligi 6l¢egi puanlari arasinda
anlamli iligki olmadig1 saptandi (p=0,106). Ancak katilimcilarin tedavi uyum durumuna goére
hemsirenin varlig1 dlgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda tedavi uyum durumuna gore
hemgirenin varlig1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p=0,040) belirlendi.

Cizelge 3. Katilimcilarin Morisky uyum 6lgegi ve Hemsirenin Varligi Olgegi puanlari iliskisi

Hemsirenin Varhig Olcegi
N 74
Morisky Uyum Olgegi r 0,189
P 0,106

Cizelge 4. Katilimcilarin tedavi uyum durumlarma gére Hemsirenin Varligi Olgegi puanlariin
degerlendirilmesi

Hemsirenin Varhig Olcegi
Morisky Uyum Ol¢egi n (%) X+SS
Tedavi Uyumu Diisiik | 42(56,75) 90,73+18,62
Tedavi Uyumu Orta 28(37,83) 94,5+24,44
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Tedavi Uyumu Yiiksek | 6(8,1) 105,0+7,01
Degerlendirme X?=6,443, p=0,040

4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

Sonug olarak bu arastirma psikiyatri hastalarinda tedavi uyum diizeyine gore hemsirenin
varligma iliskin tutumlarinim farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Ozellikle tedavi uyumu yiiksek
olan hastalarda hemsirenin varligina yonelik tutumun yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
hemsirenin psikiyatri hastalarina yonelik etkilesim i¢inde ve destekleyici yaklasimlarinin
hemsirenin tedaviye uyumunu arttirabilecegini ortaya koymaktadir.

Arastirma bulgular1 hemsirelerin hastalarin tedaviye olan uyumlarini desteklemeye
yonelik stratejiler gelistirmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Gelecekte daha farkl
poptilasyonlarda hemsirelerin varliginin ve desteginin hastalarin tedaviye uyumlari iizerindeki
etkisini degerlendiren arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir. Hastalarin hemsirenin varligini
olumlu algilamalar1 6niindeki engellerin saptanmasi ve bu engellerin giderilmesine ydnelik
stratejiler gelistirilmesi Onerilmektedir.
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OZET

Kanser; viicut hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek bulundugu dokuda iyi ya da kotii
huylu kitleler olusturdugu ve bazi durumlarda hiicrelerin bu kitleden viicudun farkli blgelerine
de yayildig1 bir hastalik grubunun genel adidir. Ge¢gmisten giinlimiize insanligin tedavi iiretmek
icin cabaladig1 en kompleks hastaliklardan biri olmustur. Kanser tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi operasyonlar, hormon tedavisi, immiin terapi ve kok hiicre nakli gibi
yontemler tek basina veya bir arada kullanilabilmektedir. Uygulanan tedavi protokolleri
arasinda siklikla tercih edilen yontemlerden biri olan kemoterapi; kanseri kontrol altina almak,
kiiciiltmek, tekrarlamasini engellemek, semptomlarini hafifletmek veya tamamen tedavi etmek
amaciyla antineoplastik ajanlarin kullanildigi bir yontemdir. Hastalikla savagsmadaki olumlu
etkisi yaninda ciddi yan etkilere sebep olmaktadir. Bu etkiler arasindan bulant1 ve kusma,
hastada en sik goriilen yan etkilerden biridir ve hastanin yasam kalitesini yliksek oranda
diisiirmektedir. Kemoterapi alan hastalarda bulanti ve kusmanin 6niine ge¢mek icin gesitli
antiemetik tedaviler planlanmaktadir. Aromaterapi, tibbi bitkilerden elde edilen aromatik
esansiyel yaglarin, uygulanan kiside fiziksel ve psikolojik olarak bir biitiin iyilik hali i¢in
terapotik amagli kullanimidir. Uygulama yontemleri arasinda inhalasyon, masaj, kompres,
banyolar ve c¢esitli harici uygulamalar bulunmaktadir. Literatlir taramasi yapildiginda
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma iizerine yapilmis aromaterapi ¢aligmalarinda kullanilan
ucucu yaglarin tibbi nane, giil, zencefil, limon, defne, kakule ve bergamot ucucu yaglarinin tek
bagina veya kombine uygulanmis olduklar1 gozlemlenmistir. Calismalar genellikle meme
kanserli hastalar ve losemi hastast ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilmistir. Uygulamalar,
kemoterapi uygulamasinin oncesinde veya kiir esnasinda yapilmistir. Arastirmalar sonucunda
onkoloji servislerinde ve kemoterapi linitelerinde hastalarin kemoterapiye bagli bulanti1 ve
kusma sikayetlerinin bastirilmasinda en iyi fayday1 Zingiber officinale (zencefil) ve Mentha
piperita (tibbi nane) bitkilerinden elde edilen zencefil ugucu yagi ve tibbi nane ugucu yaglarinin
sagladig1 belirlenmistir. Sonu¢ olarak; kanser hastalarinin bakim planlarina aromaterapi
uygulamalarinin aktif bir sekilde dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Aromaterapi, Ugucu yag
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1.GIRIS

Kanser; hiicrelerin kontrolsiiz boliinerek ¢ogalmasiyla meydana gelen, genetik faktorlerin ve
cevresel kosullarin da etkisiyle olusan kompleks Ozelliklere sahip bir hastaliktir [1]. Kanser
tedavisi sirasinda bazi yan etkiler meydana gelebilir ve bu yan etkiler, hastalarin yasam
kalitesini, gilinliik islevselligini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bazi
hastalar tedaviye ara vermek ve hatta tedaviyi yarida birakmak zorunda kalabilirler. Bu
durumda tedavinin etkinligi azalabilir ve hastalar hastaliklarinin daha ilerlemis bir evresinde
tekrar tedaviye bagvurmak durumunda kalabilirler ve tedavinin efektif saglanmasi i¢in kanserle
iliskili semptomlarin giderilmesi, kanser hastalarinin destekleyici ve palyatif bakiminda esas
alinmasi gerekn bir husustur [2].

Birgok hasta, manevi destek saglamasi, tan1 koyulduktan sonraki siirecte yasam siiresini
artirmasi ve yasam kalitesini ylikseltmesi, belirtiler ve kanser tedavilerinin yan etkilerine kars1
kullanilabilmesi  amaciyla tamamlayict alternatif tedavi (TAT) yontemlerinden
faydalanmaktadirlar [3]. Giiniimiizde, tamamlayic1 ve alternatif tip gibi yatistiric1 tedavilerin
kullanimi, organik yapilari, diisiik riskleri, daha az komplikasyonlar1 ve daha diisiik maliyetleri
géz Online alindiginda kanser semptomlarmi hafifletmek icin daha yaygin olarak
kullanilmaktadir [4].

Aromaterapi, tibbi bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel yaglarin fiziksel ve psikolojik
olarak bir biitiin iyilik hali i¢in terapdtik kullanimidir ve bu kullanimla kiside fiziksel, zihinsel
ve ruhsal durumunun diizeltilmesini saglayacak etkiler. Aromaterapide cesitli uygulama
yontemleri vardir. Bunlar inhalasyon, masaj, kompres, banyolar ve ¢esitli harici uygulamalardir

[5].
2.GENEL BIiLGILER

Kanser, insanlik tarihinde goriilmiis olan en eski hastaliklardan biridir. Hastalikla miicadele
arayisi da hastaligin ortaya ¢ikisina baglh olarak yaklasik 4.000 y1l 6nce baglamistir [6]. Diinya
genelinde 2018 yilinda Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yiiriitiilen
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) verilerine bakildiginda toplamda 18,1 milyon yeni
kanser vakasi tespit edilmis ve kansere bagli 6liimlerin 9,6 milyon oldugu goriilmiistiir. Kanser
vakalarindaki artis hizini stirdiirmesi halinde 2040 yilinda toplam 29,5 milyon yeni kanser
vakas1 meydana gelecegi ongoriilmiistiir [7].

Kanser tedavisinde kemoterapi radyoterapi, cerrahi tedavi ve kok hiicre nakli gibi tedavi
yontemleri tek basina veya kombine olarak kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri arasindan
kemoterapi ise kontrolsiiz hiicre boliinmesinin tamamiyla ortadan kaldirilmas: veya hiicre
biiytimelerinin kontrol altina alinmas1 amaciyla tercih edilen; biyolojik, kimyasal ve sentetik
ajanlar ile uygulanan ve alaninda en ¢ok ihtiya¢ duyulan Onemli tedavi ydntemlerinin
arasindadir [8]. Kemoterapinin temel amaci, kanser hiicrelerini kemoterapotik ajanlar
kullanarak Oldiirmektir ve bu tedavide sitotoksik anti-neoplastik ajanlar 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kemoterapi, radyoterapi gibi diger tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basina,
cerrahi miidahale oncesinde timdr boyutunu kiigiiltmek amaciyla neoadjuvan tedavi olarak
uygulanabilir. Kanser tiirleri arasindan lenfoma ve 16semide etkinligi kanitlanmistir.
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Kemoterapotik ajanlar arasinda alkilleyici ajanlar, kortikosteroidler, anti metabolitler,
antitimor antibiyotikler, mitoz inhibitorleri ve topoizomeraz inhibitérleri bulunur [1].

Kanser tedavisinde yer alan kemoterapétikler ve/veya radyoterapinin hastalarda neden oldugu
en yaygin yan etkilerden biri, tedaviye bagl bulanti ve kusmadir. Bu semptomlar, hastalarin
yaklasik %38 ila %80'inde goriilmektedir ve hastalarda ciddi rahatsiz edici etkiye sebep
olmaktadir. Bulanti ve kusma, sivi-elektrolit dengesizlikleri, kilo kaybi, dehidrasyon ve
malniitrisyon gibi fizyolojik sorunlara yol acar. Bu fizyolojik problemlerin hastalar1 rahatsiz
ederek giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesinin yani sira kontrol edilemeyen bulanti
ve kusma semptomlar1 tedaviyi ertelemek veya reddetmekle sonuglandirabilir. Kanser
hastalarinin bulant1 ve kusma semptomlarinin saptanmasi ve uygun bakimin saglanmasiyla
hastalarin giinliik aktivitelerine katilimin artirabilecegi ve yasam kalite diizeyini olumlu yonde
etkileyebilecegi bilinmektedir [9].

Aromaterapi

Aromaterapi, National Association for Holistic Aromatherapy (NAHA) ‘e gore "beden, zihin
ve ruh sagligin1 dengelemek, harmonize etmek ve gelistirmek i¢in bitkilerden dogal olarak elde
edilen aromatik Ozleri kullanma sanati ve bilimi" seklinde tanimlanmaktadir. Ugucu yaglar
ucucu, dogal, giiglii bir koku ile karakterize edilen ve aromatik bitkiler tarafindan ikincil
metabolitler olarak olusturulan kompleks bilesiklerdir [10]. Ugucu yaglarin kullanildig:
aromaterapi, fiziksel ve zihinsel sagligi ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olmasi
amaciyla bulant1 ve kusma i¢in olas1 bir tamamlayici ve alternatif tip bi¢cimini temsil eder.
Ucucu yaglar genellikle aromatik bitkilerin buhar distilasyonu ile elde edilirler. Farkli aromatik
bitkiler, kimyasal bilesenlerine bagl olarak farkli koku ve terapétik ozelliklere sahip ugucu
yaglar iiretir, 6rnegin lavanta (Lavandula angustifolia) ve major bilesenleri olan linalil asetat
ve linalol, hayvan in vitro modellerinde lokal anestezik etkiler gosterir [11]. Aromaterapi,
tamamlayici1 ve biitiinlesik tedavi yontemleri arasinda genis bir kullanim alanina sahiptir ve
giiniimiizde hasta tedavisi ve bakiminda tercih edilmektedir. Non-invaziv, ekonomik ve
rahatlatici olmastyla bilinen aromaterapi, kanser hastalarinin zorlayic1 semptomlarinda iyilesme
saglayabilir ve yasam kalitelerini artirabilir [8]. Klinik kanitlarin sinirli olmasina ragmen, temel
bilim arastirmalarindan bazi ugucu yag buharlarimin soluma yoluyla emildigine ve beyin
fonksiyonlarini degistirdigine dair cesaret verici gostergeler vardir [11].

Kemoterapi Kaynakh Bulant1 ve Kusmada Aromaterapi Uygulamalari ile ilgili Yapilmis
Cahismalar

Literatiir taramasi yapildiginda kemoterapiye bagli bulanti ve kusma iizerine yapilmis
aromaterapi ¢alismalarinda kullanilan ugucu yaglarin tek bagina veya kombine uygulanmis
olduklar1 gozlemlenmistir. Caligmalar genellikle meme kanserli hastalar ve 16semi hastasi
cocuklar tizerinde gerceklestirilmistir. Uygulamalar, kemoterapi uygulamasinin 6ncesinde veya
kiir esnasinda yapilmastir.
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Lua ve arkadaglarinin (2015) calismasi, meme kanserli hastalarda inhaler zencefil
aromaterapisinin bulanti, kusma ve saglikla iligkili yasam kalitesi tiizerindeki etkisini
incelemistir. Bu tek kor ¢apraz randomize kontrollii caligma, Malezya Yarimadasinin Dogu
Kiyisindaki iki onkoloji kliniginde gerceklestirilmistir. Toplam 75 meme kanserli hastay1
rastgele miidahale (n=38) ve plasebo (n=37) gruplarina ayirmislardir. Miidahale grubundaki
kadinlar Murano camindan yapilmis bir kolyeye damlatilan zencefil ugucu yag1 kullanmaistr,
plasebo grubundaki kadinlar ise zencefil ugucu yagi ile bes giin boyunca aromaterapi
uygulamasi almistir. Uygulama grubundaki kadinlarin kemoterapi sirasinda bulanti siddeti,
plasebo grubundaki kadinlara kiyasla onemli Olgiide daha diisiiktiir (p=0,040) Ancak
kemoterapi sonrasi aromaterapi uygulamasinin etkinligi siirdiirmedigi bulunmustur. Hastalar
zencefil esansiyel yagi kullanirken saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢egi maddelerinden rol
islevinde (p=0,002) ve istahsizlik da (p<0,001) klinik olarak anlamli iyilesme oldugu
saptanmustir [12].

Yapilan randomize kontrollii bir calismada, kemoterapiye bagli akut bulanti ve kusmayi
azaltmak amaciyla masaj ve inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin etkisi incelenmistir.
Calismada, her birinde 25 katilimc1 bulunan ti¢ farkli grup olusturulmustur: inhalasyon, masaj
ve kontrol grubu. Inhalasyon grubuna, kemoterapi éncesinde ingiliz nanesi (%2), bergamot
(%1) ve kakule (%1) esansiyel yaglarini igeren 100 mL’lik tatli badem yag ile karisiminin 2
mL’si pamuga damlatilarak 3 dakika boyunca koklatilmigtir. Masaj grubuna ise her bir ayaga
toplam 20 dakika ayak masaji yapilmistir. Arastirmacilar, uygulamalarin ardindan
katilimcilarin 2., 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinde deneyimledikleri akut bulant1 siddetini takip
etmislerdir. Sonuglar, uygulama sonrasi yapilan tiim takiplerde kontrol grubundaki bireylerin
bulant1 siddetinin, inhalasyon ve masaj grubundakilerden daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir [13].

Cocuklarda kemoterapiye bagl bulanti ve kusma (KBBK) iizerine aromaterapi etkisini gormek
icin Evans ve arkadaglarinin yapmis oldugu g¢alismanin amaci, zencefil aromaterapisinin
kanserli ¢ocuklarda kemoterapiye bagli bulantiyr hafifletmedeki faydasini arastirmaktir.
Kanserli 49 ¢ocuk iizerinde yapilan bu randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismada,
kemoterapi sirasinda zencefil esansiyel yagi aromasinin solunmasinin, Pediatrik Bulanti
Degerlendirme Araci (PeNAT) ile kemoterapi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme ile 6l¢iilen
plasebo (su) veya kontrol (Johnson's bebek sampuani) ile karsilastirildiginda bulantiy1 azaltip
azaltmadig1 arastirilmistir. Sonucunda; iyi karsilanmas, iyi tolere edilmis, toksik olmayan ve
noninvaziv olmasina ragmen, zencefil aromaterapisi bu ¢aligmaya katilan hastalarda bulantiy1
onemli 6l¢iide azaltmamistir. Kemoterapi 6ncesi bulanti hissettigini belirten 21 hastanin %67's1
tyilesme, %35'1 kotiilesme bildirirken, %28'inin inflizyon sonrasi1 PeNAT skorunda degisiklik
olmamustir. Ug grup arasinda PeNAT skorlarindaki degisimde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilememistir [14].

Jafarimenesh ve arkadaslarinin (2020) kemoterapi goren meme kanserli hastalarda nane
esansiin bulanti, kusma ve istahsizlik siddeti tizerindeki etkisini belirlemeyi amacglayarak
yluriitmiis oldugu calismada nane 6ziitiinlin kemoterapi géren meme kanserli hastalarda bulanti
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ve kusmanin siddetini azaltma ve istah1 artirma etkisine sahip oldugu sonucuna varmislar ve bu
nedenle nane yaginin, kemoterapi goren kanser hastalarinda bulanti ve kusmanin siddetini
azaltmak ve istah1 artirmak i¢in diger tedavilerle birlikte invazif olmayan ve diisiik maliyetli bir
hemsirelik miidahalesi olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugunu diistinmiislerdir. Mevcut
bulgularin dogrulanmasi i¢in daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigii ve daha uzun takip siiresi olan
ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugunu da eklemislerdir [15].

Smouha’da Alexandria Universitesi Cocuk Hastanesi’nin hematoloji ve 16semi iinitelerinde
gergeklestirilmis olan bir calismada 16semili yetmis bes cocuk ilk kemoterapi seansini aldiktan
sonra her grupta 25 ¢ocuk olacak sekilde rastgele ii¢ esit gruba ayrilmislardir. Bu ti¢ grup;
kontrol, nane inhalasyonu ve Isve¢ masaji gruplaridir. Her cocuk kemoterapi uygulamasindan
once ve li¢ seanslik tedaviden sonra ii¢ giin boyunca bulanti ve kusma agisindan
degerlendirilmistir. Caligma bulgulari, nane inhalasyonu ve Isve¢ masaji gruplarmdaki
cocuklarin kemoterapiye bagli bulanti ve kusma toplam puan ortalamalarinda tigiincii
kemoterapi seansinda nane inhalasyonu ve Isve¢ masaji gruplarinda (sirasiyla 15.120 £ 4.585
ve 14.680 = 3.158) kontrol grubuna (45.680 £ 5.793) goére anlaml1 bir azalma oldugunu ortaya
koymustur (p< 0.001) ve bu sonuglardan hareketle Isve¢ masaji ve nane inhalasyon
terapilerinin l6semili ¢ocuklarda kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin hafifletilmesinde
onemli antiemetik etkilere sahip oldugu sonucuna varilmistir [16].

Tayarani-Najaran ve arkadaslarinin Mentha spicata (M. spicata) ve Mentha x piperita (M. %
piperita) tiirlerinin KBBK 6nlenmesindeki efikasitesini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
randomize ¢ift kor klinik ¢alismada hastalar M. spicata veya M. x piperita almak tizere rastgele
dort gruba ayrilmistir. Tedavi ve plasebo gruplarina M. spicata, M. x piperita esansiyel yaglari
veya plasebo uygulanirken, kontrol grubu onceki antiemetik rejimine devam etmistir. Hastalar
veya yakinlar1 emetik olaylarin sayisini, 20 saatlik kemoterapi siiresince mide bulantisinin
yogunlugunu ve bu siire zarfinda meydana gelen olas1 yan etkileri kaydetmistir. Caligmada
gozlendigine gore her iki tedavi grubunda da M. spicata ve M. X piperita ile ilk 24 saat i¢inde
emetik olaylarin yogunlugunda ve sayisinda kontrole kiyasla 6nemli bir azalma olmustur (p <
0.05) ve herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Ugucu yaglar kullanildiginda tedavi maliyeti de
azalmigtir. Bunun sonunda ise arastirmaci ekip M. spicata veya M. x piperita ugucu yaglari
hastalarda antiemetik tedavi i¢in giivenli ve etkili oldugunu belirlemistir [17].

Sriningish ve arkadaslari, kemoterapi sonrasi kanser hastalarina yonelik olarak aromaterapinin
kullanildig1 yar1 deneysel c¢alismalarinda iki denek grubunu bir uygulama gergeklestirmistir.
Birinci gruba uygulama yapilirken ikinci grup kontrol grubu olarak ele alinmistir. Her iki grup
da ayn1 kemoterapi ve antiemetik rejimleri almistir (kemoterapotik ajan olarak paxus cisplatin
ve 5-fluorourasil (5-FU), antiemetik ila¢lar ondansetron ve deksametazon). Bu ¢alismada, hasta
10 dakika boyunca 5 damla zencefil yagi iceren masker cihazi kullanarak zencefil
aromaterapisini solumustur. Islem hastalar yemek yemeye baslamadan veya bulanti
hissetmeden 30 dakika once tekrarlanmistir. Miidahale grubunda bulantida azalma, 23
katilimcida kusmada azalma, 9 katilimcida esit bulant1 ve 7 katilimcida esit kusma yasanmustir.
Sadece 1 katilimci bulantida artis yasamistir. Bu sonuclara gore, aromaterapi uygulamasindan
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once ve sonra bulanti ve kusma sikligi arasinda anlamli bir fark oldugu ve zencefil
aromaterapisinin kemoterapi goren kanser hastalarinda bulanti ve kusmanin giderilmesinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir [18].

Kemoterapi alan kanser hastalarinin ¢cogunda kullanilan antiemetiklerin etkili olmamasi tizerine
yapilan bir arastirma ile zencefilin antiemetik etkisinin arastirildigi belirtilmektedir. 744 hasta
dort farkli gruba ayrilmis ve her bir gruba farkli dozlarda zencefil veya plasebo verilmistir.
Hastalar diizenli olarak antiemetiklerini almis ve ardindan 6 giin boyunca zencefil veya plasebo
kullanmiglardir. Bulgular, kemoterapinin ilk giiniinde zencefil kullanmanin bulant1 siddetini
onemli 6l¢iide azalttifim1 gostermistir. En iyi sonuglar, 0,5 g ve 1,0 g zencefil dozlariyla elde
edilmistir. Ayrica, beklenen bulantinin kemoterapiye bagl bulanti iizerinde 6nemli bir faktor
oldugu da belirlenmistir. Arastirmacilar, ¢alismadan hareketle giinde 0,5 g-1,0 g dozunda
zencefil takviyesinin yetiskin kanser hastalarinda akut kemoterapiye bagli bulantinin
azaltilmasina yardimeci olabilecegini sdylemislerdir [19].

3.TARTISMA VE SONUC

Son yillarda, KBBK ile bas etmek i¢in cesitli esansiyel yaglar kullanilarak yapilmis
caligmalarda, aromaterapinin bulanti ve kusmay1 azaltici etkisinin oldugu bazi g¢alisma
sonuclarina ulagilmistir. Ancak daha yaygin olarak, antiemetik ilaglarla birlikte aromaterapi
uygulamasinin hastalarin kemoterapi sonrasi kiyasla daha konforlu bir tedavi siireci
gecirmelerine katki sagladigi gbzlemlenmektedir. Eldeki ¢calisma sayisinin hala yetersiz olmasi,
antineoplastik ajanlarin farkli emetik risklere sahip olmalari ve bulanti-kusmanin ¢oklu
nedenlerinin ve tiirlerinin varligi, ¢alismalarin yontem bdliimiiniin 6zenle hazirlanmasini
gerektirir [20].

Arastirmalar lizerin yapilan bu tarama sonucunda onkoloji servislerinde ve kemoterapi
tinitelerinde Zingiber officinale (zencefil) ve Mentha piperita (tibbi nane) iiriinleri olan zencefil
ucucu yag1 ve tibbi nane ugucu yaginin basta gelmesiyle klinikte terapdtik amaci olan ugucu
yaglarin kullanimiyla uygulanacak c¢esitli tamamlayici tedaviler sayesinde hastanin
kemoterapiye bagli bulanti ve kusma sikayetlerinin bastirilmasinda fayda goriilebilir.
Saglanmas1 ongoriilen olas1 faydalar hakkinda kesinligi daha yiiksek ¢ikarimlara varilabilmesi
adina yapilan calisma sayilarinin artirilmasi, yapilacak ¢alismalarda Orneklemlerin
olabildigince genisletilmesi ve kanser hastalarinin bakim planlarina aromaterapi
uygulamalarinin aktif bir sekilde dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giin siiren fizyolojik bir siirectir.
Kadinlarin c¢ogu kaliteli ve iyi bir prenatal bakim ile bu siireci diisiik riskli olarak
gecirmektedirler. Prenatal bakim, olumsuz gebelik ve dogum sonuglari riskini azaltmay1
amaglamaktadir. Yeterli prenatal bakim almayan gebelerde anne 6liimlerinin artmasinin yani
sira perinatal 6liim olasilig1 da artmaktadir. Dogum Oncesi izlemlerin gebeligin belirlendigi en
erken donemde baslanarak gebelik boyunca diizenli araliklarla siirdiiriilmesi perinatal ve
maternal mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda ¢ok onemlidir. Diinya genelinde
gebe kadinlarin %88'i profesyonel bir saglik personeli esliginde en az bir kez prenatal bakim
alirken, yalnizca %69’u en az dort kez prenatal bakim almaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast’nin (TNSA) 2018 yili verilerinde gebe kadmnlarin %96’simnin bes yil iginde
gerceklesen son dogumlarinda uzman saglik personelinden dogum oncesi bakim aldigi,
%4 lntlin ise hi¢ dogum Oncesi bakim almadigi bildirilmistir. Gebelere verilen bakimlarin
%94 1iniin doktor, %3 liniin ise bir hemsire veya ebe tarafindan verildigi belirtilmektedir.

Tele saglik, saglik personeli tarafindan hastalarin takip ve tedavisinin aglar yardimi ile
saglanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Telesagligin obstetrik bakimda uygulanmasi yeni bir
kavram olmasa da dogum Oncesi bakima entegrasyonu ve uygulanmasi pandemiyle birlikte
ivme kazanmustir. Obstetri alaninda telesaglik uygulamasinin kapsami sanal prenatal bakim,
fetal ultrasonografi muayenelerinin uzaktan yorumlanmasi, gebelik sirasinda diyabetin
yonetimi ve dogum sonrasi depresyonun yonetilmesi gibi konularda genislemistir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢aligmalarin sanal prenatal vizitlerin gebelerde stresi azalttigi, zaman
yonetimini olumlu yonde etkiledigi, bakima ulasmay1 kolaylastirdigi, gebelikte bakimin
verimliligini arttirdigr goriilmiistiir. Ayrica gebelerin ¢ogunlugunun bu bakimdan memnun
kaldig1, sanal vizitlerin anne ve yenidogan saglig1 hizmetlerinde iyilesme sagladigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir. Perinatal bakimda ¢alisan saglik profesyonelleri, obstetri alaninda
yapay zeka teknolojilerinden daha fazla yararlanabilir, telesaglik ve tele-hemsirelik alaninda
yapilacak yenilikleri takip edebilir ve uygulama alanlarinda hayata ge¢cmesi agisindan
calismalarin arttirilmasina katkida bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Prenatal bakim, gebe kadin, telesaglik, kadin saglig1
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1. GIRIS

Gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giin siiren fizyolojik bir stiregtir.
Kadmlarin ¢ogu kaliteli ve iyi bir prenatal bakim ile bu silireci diisiik riskli olarak
gecirmektedirler (Doganer, 2014). Gebelik boyunca anne ve fetiisiin saghigini koruyup
yiikseltmek i¢in belirli araliklarla gerekli muayene, tetkik, egitim ve 6nerilerin uzman bir saglik
personeli tarafindan verildigi koruyucu saglik hizmetine prenatal bakim denir (WHO, 2016).
Prenatal bakim, olumsuz gebelik ve dogum sonuglari riskini azaltmayi amaglamaktadir
(Ridgeway ve digerleri, 2015; Tosun, 2022). Prenatal bakim yerine antenal bakim ve dogum
oncesi bakim kavramlari1 da kullanilabilmektedir (Doganer, 2014).

Yeterli prenatal bakim almayan gebelerde anne Oliim riskinin artmasinin yani sira
perinatal 6liim olasilig1 da artmaktadir. Anne ve yenidogan sagligi birbiriyle baglantilidir. Bu
nedenle dogum Oncesi izlemlerin gebeligin belirlendigi en erken donemde baslanarak gebelik
boyunca diizenli araliklarla siirdiiriilmesi perinatal ve maternal mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasinda ¢cok énemlidir. Anne sagligim iyilestirmek Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) temel 6nceliklerinden biridir (Aydin ve Aktas, 2022; Degirmenci, 2021; WHO, 2023).
Diinya Saglik Orgiitii, anne 6liimlerinin yaklasik %99'unun kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda meydana geldigini ve ¢cogunun Onlenebilir nedenlere dayandigini tespit etmistir.
Diinya Saglik Orgiitii 2020’de yaklasik 287.000 kadinin gebelik ve dogum ile ilgili &nlenebilir
nedenlerden dolay1 yasamini yitirdigini bildirmektedir (WHO, 2023). Prenatal bakim, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) en sik kullanilan koruyucu bakim hizmetlerinden biridir ve her
yil 4 milyon gebe ve ¢cocugun sagligini iyilestirmeyi amaglamaktadir (ACOG, 2024).

Gebelerin prenatal bakim alma siklig1; kadinlarin yas1, yasadig: yerlesim yeri, kendinin
ve esinin egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve gebelik sayis1 gibi bir ¢ok 6zellige gore farklilik
gostermektedir (Demir ve Ozdemir, 2021). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations International Children's Emergency Fund - UNICEF) 2019 verilerine gore, en az dort
prenatal bakim alan kadinlarin orani, iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Sahra
alt1 Afrika iilkelerinde oran %24 iken, Latin Amerika, Karayipler ve Avrupa bolgeleri de dahil
olmak fizere iilkelerde bu oranin %90'n iizerinde oldugu goriilmiistiir. Diinya genelinde gebe
kadinlarin %88'i profesyonel bir saglik personeli esliginde en az bir kez prenatal bakim alirken,
yalnizca %69’u en az dort kez prenatal bakim almaktadir. Oranlarin bu kadar farklilik
gostermesi iilkelerin gelismislik diizeyi ve kirsal kentsel yerlesim yeri farkina dayanmaktadir
(UNICEF, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2018 yili verilerine gore
gebe kadmlarin %96’s1 bes yil iginde gerceklesen son dogumlarinda uzman saglik
personelinden dogum 6ncesi bakim almistir. Bu bakimlarin %94’ doktor tarafindan, %31 ise
bir hemsire veya ebe tarafindan verilmistir. Tiirkiye’de gebe kadinlarin %4’ ise hi¢c dogum
oncesi bakim almamistir. Tiirkiye’deki gebe kadinlarin 9%90°1 gebeliklerinin ilk 3 ayinda
prenatal bakim alirken gebelerin sadece %11 ilk prenatal bakimlarini gebeligin sekizinci veya
daha sonraki aylarinda almaktadir (TNSA, 2018).

Gebelere verilen bakimin daha nitelikli ve yeterli olmasi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan
“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlanmistir. Rehberin iceriginde gebe
izlemlerinde yapilacak fizik muayene, laboratuvar testleri, dl¢iimler, agilama ve danismanlik
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hizmetlerine yer verilmistir. Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine gére, uzman saglik
personelleri tarafindan gebe kadina; tansiyon 6l¢limii, kilo alimi, beslenme danigsmanligi, fetal
hareket izlemi ve danismanligi, demir ve D vitamini takviyesi, asilanma, dogumun kim
tarafindan ve nerede yapilacaginin belirlenmesi aile planlamasi, anne siitli ve emzirme gibi
konularda danigmanlik saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

Teknolojinin ilerlemesiyle saglik alaninda teletip ve telesaglik kavramlariyla daha sik
karsilagilmaya baglanmistir. Tele saglik, saglikla ilgili hizmetlerin saglik personeli tarafindan
hastalarin takip ve tedavisinin aglar yardimi ile saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Keskin ve
Ozhelvaci, 2022). Telesagligin obstetrik bakimda uygulanmasi yeni bir kavram olmasa da
dogum Oncesi bakima entegrasyonu ve uygulanmasi pandemiyle birlikte ivme kazanmistir
(Craighead ve digerleri, 2022). Obstetri alaninda telesaglik, uygulama kapsamini sanal prenatal
bakim, fetal ultrasonografi muayenelerinin uzaktan yorumlanmasi, gebelik sirasinda diyabetin
yonetimi ve dogum sonrast depresyonun yoOnetilmesi gibi konularda genisletmistir. Bu
uygulamanin gebelikte bakimin verimliligini arttirdigi, gebelerin daha rahat erisim
saglayabildigi ve gebelik sonuglarini iyi yonde etkiledigi belirlenmistir (McCoy ve digerleri,
2023).

1.1. Prenatal Bakimin Tanimi

Gebelik boyunca anne ve fetiislin sagligin1 koruyup yiikseltmek icin belirli araliklarla
gerekli muayene, tetkik, egitim ve Onerilerin uzman bir saglik personeli tarafindan verildigi
koruyucu saglik hizmetine prenatal bakim denir (WHO, 2016). Anne ve yenidoganin sagligi
birbiriyle iligkili oldugundan, dogum 6ncesinde verilen kaliteli bakima erisim hem anne hem
de bebek icin 6liim oranini azaltabilir (UNICEF, 2019). Prenatal bakim yerine antenal bakim
ve dogum oncesi bakim kavramlart da kullanilabilmektedir (Doganer, 2014). Prenatal bakim
kavrami ilk kez Boston’da 20. yy. baglarinda ortaya ¢ikmistir. Boston Hemsire Birligi’nin
hemsireleri gebe kadinlarin saligina katkida bulunabilmek amaciyla Boston Lying-In
Hastanesi’nde kayitli tiim gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamislardir. Bu ev ziyaretleri ile
biiyiik basar1 saglanmig ve prenatal bakim hizmetinin ilk adimlar1 atilmistir (Doganer, 2014;
Ozalp, 2022).

1.2. Prenatal Bakimin Amaci ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, “tiim gebe kadinlarin ve yenidoganin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem siiresince kaliteli bakim aldig1” bir saglik politikasini hedeflemektedir. Anne
Oliimlerinin yaklagik %99'unun kaynaklarin kisitlhh oldugu ortamlarda meydana geldigi ve
¢ogunun dnlenebilir nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2020'de
yaklagik 287.000 kadinin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1 yasamini
yitirdigini bildirmektedir (WHO, 2023). Prenatal bakim hizmetlerinin daha fazla kisiye
ulasgtirilmasi 6liimlerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir (Doganer, 2014).
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Prenatal bakimin temel amaci, kadimin gebelik siiresinde yasadigr degisimleri takip
etmek, tehlike belirtilerini erken donemde saptayabilmek ve annenin ve bebegin bu siireci
saglikli gegirmesi, doguma hazirlanan aile ile giivenli bir iliskinin kurulmasi ve gerektiginde
anne adayini sevk edebilmektir. Saglikli gecirilen bir gebelik saglikli bir bebegin dogmasini
saglamaktadir. Bu nedenle prenatal bakim egitimlerinin kaliteli ve yeterli olmasi gerekmektedir
(Degirmenci, 2021; Doganer, 2014; Durmaz, 2023). Uzman saglik personelinden alinan dogum
oncesi bakim, gebeliklerin izlenmesinde olasi problemlerin erken belirlenmesi ve daha ciddi
komplikasyonlara yol agmadan 6nce miidahale edilmesi ag¢isindan énemlidir (Duran ve Gergek,
2019). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’ne (The American College of Obstetricians
and Gynecologists/ ACOG) gore prenatal bakim, kotii perinatal sonuglarin 6nlenmesini ve kadin
ile dogum uzmani veya diger obstetrik bakim saglayicisinin bire bir karsilagsmalar1 yoluyla
hamilelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlara egitim vermeyi amaglamaktadir.
ACOG gebeleri degerlendirmeyi, rutin testlerin yapilmasini, anne destegi ve egitimden olusan
diizenli olarak planlanmis rutin ziyaretler yapilmasini dnermektedir (ACOG, 2018). Prenatal
bakim hizmetleri bu amaca yonelik olarak, gebelerin genetik ve konjenital hastaliklarini, demir
eksikligini ve annenin mevcut hastaliklarinin bebege etkisinin belirlenmesini, gebelikte
yasanabilecek komplikasyonlarin taranmasini ve 6nlem alinmasini saglayarak saglikli annelik
icin gerekli danismanligi kolaylastirmaktadir (Durmaz, 2023; Prasad ve digerleri, 2022).

Prenatal bakim uygulamalar1 konusunda en biiyiik rol ve sorumluluklar kadin sagligi
hemsirelerine diigmektedir. Hemsirelerin prenatal bakimdaki rolleri su sekilde siralanabilir;

¢ Yapilan izlemlerde gebede olan hastaliklarin saptanmasi, tedavi edilmesi ve annenin
sagliginin ylikseltilmesi,

¢ Gebelik boyunca risk faktorlerini dikkatli izleyip ortaya ¢ikabilecek sorunlarin tani ve
tedavisini belirlemek,

¢ Gebenin ve yenidoganin sagligini etkileyebilecek sigara icme, alkol tiikketme, yetersiz
ve yanlis beslenme gibi konularda gebeye gerekli egitimler vererek danismanlik yapmak,

» Gebeye egzersiz yapma, tetanoza karsi bagisiklama, genel hijyen, egitim, dogum
stirecinin planlanmasi, dogum sonrasi aile planlamasi konusunda egitim verme, stres yonetimi
ve yenidogan bakimi konusunda danigmanlik vermek,

¢ Anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlamak ve desteklemektedir
(Algatrani, 2023; Karabulutlu ve Akdemir, 2021; Taskin, 2021).

2. PRENATAL BAKIMIN TAKVIMI VE KAPSAMI
2.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore Prenatal Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (2016) yilinda ‘Pozitif Bir Gebelik I¢in Dogum Oncesi Bakim
Onerileri’ kilavuzunu yayinlamistir. Bu kilavuz pozitif bir gebelik icin dogum &ncesi bakimin
zorunlu olduguna dikkat ¢ekmeyi amaglamistir. Diinya Saghik Orgiitii’'niin pozitif gebelik
deneyimini; fiziksel ve sosyokiiltiirel normalligi korumak, anne ve bebegin saglikli bir gebelik
sireci gegirmesi, pozitif dogum eylemi yasamak ve pozitif annelife ulagmak olarak
tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin prenatal bakim i¢in dnerdigi izlem siklig1 asagidaki gibidir;
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1. izlem: 11k 12 hafta icerisinde
. Izlem: 20. hafta
. Izlem: 26. hafta
. Izlem: 30. hafta
. Izlem: 34. hafta
. Izlem: 36. hafta

. izlem: 38. hafta

L X SN N A WN

. izlem: 40. hafta

Izlemlere ek olarak DSO’niin kilavuzu kapsamindaki diger bakim 6nerileri su sekildedir;

e Eger gebelik 41. haftay1 gegerse ek izlem Onerilmektedir.

e Beslenme: Gebelerin saglikli bir gebelik gecirmeleri ve asir1 kilo almalarini1 dnlemek
icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda danismanlik verilmesi
onerilmektedir. Yetersiz beslenen gebe kadinlarda ise giinliik enerji ve protein alimin
arttirmak i¢in beslenme egitimi verilmelidir.

e Demir ve folik asit takviyesi: Gebelere glinliik 30-60 mg demir ve 0,4 mg folik asit
Onerilmektedir.

e Kalsiyum destegi: Kalsiyum aliminin diisiik oldugu durumlarda giinliik 1,5-2 gr
kalsiyum oOnerilmektedir.

e A vitamini: A vitamini eksikliginin ciddi sorun oldugu toplumlarda gece korliigiinii
engellemek i¢in dnerilmektedir.

e B6, C, D vitamini ve ¢oklu mikro besin takviyeleri 6nerilmez.

e Kafein alimi: Giinliik 300 mg’dan fazla kafein alan gebelerde diisiik riskini ve diisiik
dogum agirlikli yenidogan riskini 6nlemek amaciyla kafein aliminin azaltilmasi
oOnerilir.

e Kan basincinin 6l¢lilmesi: Her izlemde tekrarlanmalidir.

e Anemi kontrolii: 1,3 ve 6. izlemde tam kan sayimi1 kontrolii yapilmalidir.

e Asemptomatik bakteritiri: 1. 3. ve 5. izlemlerde orta akim idrarda idrar kiiltiirti
yapilmalidir. Gebede bakteriiiri tespit edilirse komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 7
giinliik antibiyotik profilaksisi onerilmektedir.

¢ Gestasyonel diyabet: Gebelikte saptanan hipergliseminin gestasyonel diyabetus
mellitus ya da diyabetus mellitus ayrim1 yapilmalidir.

¢ Tiitlin ve madde kullanim1: Her izlemde gebelerin tiitiin ve madde kullanim ve
maruziyet durumu sorgulanmalidir.

e HIV ve Sifiliz: 1. izlemde testlerin yapilmali ve gerekirse danismanlik verilmelidir.

e Tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz prevalansinin 100/100.000 {izerinde olan toplumlarda
Tiiberkiiloz taramasi 1. izlemde yapilmalidir.
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¢ Giinliik fetal hareket sayimi1: Diisiik-orta gelirli tilkelerde, diisiik ve 6lii dogum
oranlarinin yliksek oldugu bolgelerde giinliik 10 fetal hareket sayimi1 onerilir.

e Ultrason taramasi: 24. haftadan 6nce fetal anomali, cogul gebelik, gebelik yasinin
tahmini i¢in gebelere 1 kez ultrason taramasi Onerilir.

¢ Anti-D immiinoglobulin uygulamasi: Rh negatif olan gebe kadinlarda 28. ve 34.
gebelik haftasinda Anti-D immiinglobulin uygulanmalidir.

e Tetanoz toksaidi agisi: 1. izlemde tetanoza baglh fetal 6liimleri engellemek i¢in tiim
gebelere onerilmektedir (WHO, 2016).

2.2. Tiirkiye’de Prenatal Bakim
Tiirkiye’de higbir riski olmayan gebeye verilen prenatal bakim egitimin yeterli olabilmesi

i¢in 3 kriter belirlenmistir. Bunlar;

1) Uzman bir saglik personeli tarafindan verilmeli,

2) Gebeligin ilk 3 ayinda yapilmis olmali,

3) Tim gebelik siiresince en az 4 kez goriigiilmiis olmalidir.

Eger bu 3 kriterden biri bile eksik ya da zamaninda yapilmamus ise verilen prenatal bakim
yetersiz olarak degerlendirilmektedir (Giiler ve digerleri, 2019). Tiirkiye’de izlem siklig1
DSO’den farkli belirlenmistir. T.C. Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberinde (2018) dogum oOncesi bakim hizmetlerinin rutin izlem sikliklar1 asagidaki gibi
belirlenmistir;

1. Izlem ilk 14 hafta igerisinde - 30 dakika

2. izlem 18-24. hafta icerisinde - 20 dakika

3. Izlem 28-32. hafta icerisinde — 20 dakika

4. izlem 36-38. hafta igerisinde — 20 dakika (Saglik Bakanligi, 2018).

2.2.1. 1.1izlem ( ilk 14 Hafta)

Gebeligin ilk 14. haftasi i¢inde yapilmali ve ilk izlem oldugu i¢in 30 dakika zaman
ayrilmahdir. Eger gebelik 14. hafta sonrasinda tespit edilmis ise ilk izlem olarak
degerlendirilmelidir (Degirmenci, 2021). 1.izlem prosediirleri asagida siralanmistir.

Tletisim: Gebeyle iletisim uygun bir bigimde kurulmalidir. Saglik personeli 6ncelikle
kendini tanitmali ve daha sonra gebenin kendini tanitmasina firsat vermelidir. G6z temas1 ve
beden dili araciligiyla gebenin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

(")ykii Alma: Gebenin T.C kimlik numarasi, yasi, adres ve telefon numarasi, medeni hali,
akraba evliliginin varlifi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal glivencesi
sorgulanir. Gebenin soy gecmis Ozellikleri (ailede kalitsal hastalik varligi), sigara, alkol ve
uyusturucu kullanimi sorgulanir. Tibbi 6ykiisti (kronik hastaliklar, alerji durumu ve sistemik/
psikiyatrik hastaliklar1) obstetrik Oykiisii (gebelik, dogum ve diisiik sayisi, jinekolojik
ameliyatlar) ve suanki gebelik Oykiisii (kullandig1 ilaglar, sikayetleri ve tehlike belirtileri)
sorgulanip kayit altina alinir (Saghik Bakanligi, 2018; Degirmenci, 2021; Giiler vd., 2019).
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Fizik Muayene: Izlemin bu asamasinda gebenin boy ve kilo 6l¢iimii atlanmamal1 ve
yapilmalidir. Viicut kitle indeksi (VKI) belirlenmelidir. Vital bulgular1 (kan basinci, nabiz,
solunum) oSlgiilmelidir. Anemi bulgular1 degerlendirilmelidir. Fetiis kalp atislar1 eger gebelik
10-12. haftalar arasindaysa el doppleri ile dinlenmelidir. Gebelik haftasi ile uterus biiytikligi
uyumu degerlendirilmelidir. Fizik muayene sonrasi gebeye “Gebe risk degerlendirme formu”
doldurulmali ve gebenin herhangi bir riski varsa sevk edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018;
Degirmenci, 2021; Doganer, 2014)

Laboratuvar Testleri: Bakteriliri ve proteinliri yoniinden gebeye idrar tahlili
yapilmalidir. Enfeksiyona karsi idrar kiiltlirii yapilmalidir. Rh uygunsuzlugu, seroloji testleri,
troid fonksiyon testleri, anemi yoniinden tam kan sayimi yapilmalidir. 11-14. Haftalar arasinda
fetiisteki kromozal anomalilerin tespiti i¢in ikili tarama testi onerilir (Aydin ve Aktas, 2022;
Saglik Bakanligi, 2018; Tosun, 2022).

Ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedavileri: gebede herhangi bir anemi belirtisi yoksa demir
takviyesine 16. haftadan itibaren baglanir. Ancak, anemi belirtisi varsa saptandig1 andan itibaren
demir takviyesine baglanmalidir. 12. haftadan itibaren gilinliikk 1200 IU (9 damla) D vitamini
baslanir. Noral tiip defektlerini dnlemek i¢in gebeligin 12. haftasina kadar giinliik 400 mcg folik
asit destegi baglanir. Gebenin tetanoz bagisikligi yok ise gebeye tetanoz toksaidi agilamasi 12.
haftadan itibaren yapilabilir. Hepatit B bagisiklamas1 yok ise as1 dnerilmelidir. Son olarak eger
gebe grip sezonundaysa (Eyliil-Nisan) gebeye grip asis1 onerilmelidir (Aydin ve Aktas, 2022;
Saglik Bakanligi, 2018).

Bilgilendirme ve Damismanhk: Gebeye gebelik semptomlar: agisindan bilgilendirme
yapilmalidir. Bunlar; yorgunluk, bulant1 kusma, sik idrar ¢ikma, mide yanmasi, nefes darligi,
goglslerde hassasiyet, asirt tiikiirtik salgilanmasi, vajinal akinti ve ciltteki degisiklerdir (Saglik
Bakanlig1., 2018; Durmaz, 2023). Beslenme ve diyet, gebelikte cinsel yasam, fiziksel aktivite,
sigara ve alkol aligkanligy, ilag kullanimi, agiz ve dis saghigi, gebelikte tehlike belirtileri, acil
durumlar, dogum, emzirme ve postpartum aile planlamasi hakkinda gebeye danigmanlik
egitimleri verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018; Degirmenci, 2021).

2.2.2. 2.lizlem (18-24. Hafta)
Gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda yapilmali ve izlem i¢in 20 dakika zaman ayirilmalidir.

Tletisim: Birinci izlemdeki basamaklar gbzden gegirilir ve uygulanir.
Oykii Alma: Tk izlemde kayit altina alinan veriler gdzden gegirilir.

Fizik Muayene: Gebenin kilosu, kan basinci ve nabzi dlgiiliir ve degerlendirilir. Uterus
yiiksekligi ile gebelik haftasi uyumu kontrol edilir. Odem kontrolii yapilir.

Laboratuvar Testleri: Idrar tahlili ve tam kan sayimi tekrarlanmalidir. Bir 6nceki kan
sonuglar1 degerlendirilir. Noral tiip defektini degerlendirmek agisindan maternal serum alfa
fetoprotein bakilmalidir. Yiiksek risk grubuna girmeyen tiim gebelere gestasyonel diyabet
taramas1 amaciyla 24-28. Haftalar1 arasinda 50 gr oral glukoz tarama testi yapilmalidir.
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Ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedavileri: Demir destegine devam edilmelidir.
Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve ikinci dozunun
yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

Bilgilendirme ve Damismanhk: Birinci izlem ile aym ilerletilir. Ayrica fetiisiin
hareketlerini hissetme, tehlike isaretleri ve hizli kilo alim1 hakkinda danigmanlik verilmelidir
(Saglik Bakanligi, 2018; Degirmenci, 2021; Demir, 2021).

2.2.3. 3.lizlem (28-32. Hafta)
Gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda yapilmali ve izlem i¢in 20 dakika zaman ayirilmalidir.

Tletisim: Birinci izlemdeki basamaklar gozden gegirilir ve uygulanir.

Oykii Alma: Ilk izlemde kayt altina alinan veriler gdzden gegirilir. Tkinci izlem sonras1
gebede olusan sikayetler, tehlike belirtileri, demir preparatlar1 ve diger ila¢ kullanimlar
hakkinda bilgi alinir (Acar, 2022; Saglik Bakanligi, 2018).

Fizik Muayene: Birinci ve ikinci izlemde yapilan uygulamalar tekrar edilir ve kayit altina
alinir.

Laboratuvar Testleri: Birinci ve ikinci izlemde yapilan testler tekrar edilir ve kayit altina
alinir.

Ila¢ Destegi, Bagisiklama ve Tedavileri: Demir preparat destegine devam edilir. 2. doz
tetanoz toksoidi asilamasimnin yapilip yapilmadigr sorgulanip kayit altina alimir. Rh
uygunsuzlugu bulunan gebelerde 28. gebelik haftasinda Anti D immunglobiilin uygulanmalidir.

Bilgilendirme ve Damsmanhk: Birinci ve ikinci izlemde verilen egitimler devam
ettirilir. Dogum hakkinda bilgi verilir. Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi ve postpartum ilireme
saglig1 hakkinda danismanlik verilmelidir (Saglik Bakanligi 2018; Giiler ve digerleri, 2019).

2.2.4. 4.1izlem (28-32. Hafta)
Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali ve izlem i¢in 20 dakika zaman ayirilmalidir.

Tletisim: Birinci izlemdeki basamaklar gdzden gegirilir ve uygulanr.

Oykii Alma: 1k izlemde kayit altina alinan veriler gozden gegirilir. Ugiincii izlem sonras1
gebede olusan sikayetler, tehlike belirtileri, demir preparatlar1 ve diger ila¢ kullanimlar
hakkinda bilgi alinir.

Fizik Muayene: Uciincii izlemde yapilan uygulamalar tekrar edilir ve kayit altma alinr.
Yaygin O6dem kontrolii yapilmalidir. Preeklempsi bulgulart yoniinden gebe incelenir.
Emzirmeye hazirlik olarak meme kontrolii yapilmalidir.

Laboratuvar Testleri: Ugiincii izlemde yapilan testler tekrar edilir ve kayit altina alinir.
Tlac destegi: Birinci, ikinci ve iigiincii izlemde baslanilan ilag tedavisi siirdiiriiliir.
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Bilgilendirme ve Damismanlik: Birinci ve ikinci izlemde verilen egitimler devam
ettirilir. Dogum hakkinda bilgi verilir. Emzirme ve anne siitiiniin 6nemi ve postpartum iireme
saglig1 hakkinda danmismanlik verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

3. TELESAGLIK, TELETIP VE TELE-HEMSIRELIK

Hastalarin saglik haklarima uzaktan erisimi genel olarak telesaglik, teletip ve
telehemsirelik olmak lizere ii¢ ayr1 baslikta toplanmaktadir (Ilik, 2023). Telesaglik kavrami,
tiim saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan, hastaliklarin tani, tedavi ve dnlenmesi amaci ile
hasta ve saglik personeli arasindaki uzaktan erigimli, teknoloji gerektiren bir egitim agidir (Ilik,
2023; Kolcuoglu, 2023). Telesaglik video, telefon goriismeleri ve video konferans ile hastaya
hizmet verilmesidir (Demir ve digerleri, 2022; Kolcuoglu, 2023).

Teletip, saglik hizmetlerinin uzaktan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak sunulmasi
olarak tanimlanir (Saltan, 2023). Teletip, hastane yatisi olmadan hastanin saglik hizmetinden
yararlanmasidir. Hastalarin kronik hastalik durumlart ve takipleri, konsiiltasyon ve ilag
tedavisinin diizenlenmesi i¢in kullanilmaktadir (Parisien ve digerleri, 2020). Teletibbin yaslh ve
ulagimi1 zor olan hastalarin evden saglik hizmetlerine ulagsmalari, takip siirecini hizlandirmak ve
maliyeti azaltmak gibi avantajlar1 vardir. Ancak, hastalarin teknolojiyle aralarinin iyi olmamasi,
teknolojik bir afette hizmetin kesintiye ugramasi, siber saldir1 sonucunda verilerin ¢alinmasi ya
da kaybolmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur (Saltan, 2023).

Tele-hemsirelik, teknoloji kullanilarak hastalarin bakiminin devamliligi ve hemsirelik
uygulamalarinin vyiiriitiilmesidir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association - ANA) tele hemsireligi “iletisim teknolojileri kullanilarak
hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi
uygulamalar1 iceren hemsirelik faaliyetidir” seklinde tanimlamistir. ik kez 1999 yilinda
hemsirelik uygulamalarinin bir alani olarak onaylamistir (Pazar ve digerleri, 2015).

Tele-hemsirelikte hemsirenin sorumluluklari su sekilde siralanabilir;

e Anamnez alir ve verileri takip eder.

e Siirece iligkin bilgi sahibidir, hastanin kilosunu, kan basincini, solunum sikintisin,
oksijen satiirasyonunda azalma gibi parametrelerin takibini yapar.

e FElindeki verilere gore, hastanin durumunu elestirel olarak degerlendirebilme, doktoru
ile iletisime gecerek tedavi ve bakimina yonelik degisiklik yapma konusunda
onerilerde bulunur.

e Tedavideki degisimleri hastaya iletir hastanin takibini yapar (Demir ve digerleri,
2022; Pazar ve digerleri, 2015).

Yapilan c¢alismalarda tele-hemsirelik ile bakimin siirekliligi, kalitesi ve hasta
memnuniyeti artarken maliyet azalir. Erken miidahale ile hastaliklarin ilerlemesinin Oniine
gecilebilmektedir. Ancak yapilan caligmalarda, hastalarin teknolojiye ulasimda yasadigi
zorluklar, mahremiyette azalma ve hemsirelerin ev ziyaretlerinin azalmasi gibi dezavantajlar
da mevcuttur (Demir ve digerleri, 2022; Pazar ve digerleri, 2015)
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3.1. Prenatal Bakim ve Gebelik Siirecinde Tele-Hemsirelik Uygulamalari

Kadin dogum ve jinekolojide o6zellikle tele-hemsirelige odaklanmak i¢in bazi nedenler
bulunmaktadir. Tele-hemsirelik kadin sagligi hizmetlerinin neredeyse her alaninda giderek
daha fazla kullanilmasidir. Sanal hasta danigmanligi, ultrason kayitlarinin anne-fetal sagligi
acisindan uzman tarafindan uzaktan gozlemlenmesi, gebelikte diyabetin yonetimi, saglikli
beslenme ile kontrollii kilo alim1 6rnek olarak verilebilir. Tele-hemsirelik uygulamasi ile,
savunmasiz bir grup olan gebe kadinlarin dogum oncesi almalar1 gereken bakimlarda, dogum
sonrasi aile planlamasi konusunda danigmanlik almak isteyen ¢iftlerde, beklenmedik bir durum
olan diisiiklerde ve infertil olup ¢6ziim arayan ciftler i¢in zaman kayb1 olmadan gerekli teshis,
tedavi, bakim ve danigsmanlik verilmesi konusunda hemsireler aktif rol almistir. Bunun yaninda,
pandemi sirasinda kadinlarin saglik sorunlarin1 ve gebelik endiselerini yonetme firsati
saglamistir (DeNicola ve digerleri, 2020; McCoy ve digerleri, 2023).

4. SANAL PRENATAL VIiZIiTLERIN MEMNUNIYETINE YONELIK
CALISMALAR

Literatiir incelendiginde, gelisen teknoloji ve degisen yasam sartlar1 nedeniyle, saglik
hizmetleri alaninda 6zellikle de temel amaclarindan biri olan anne ve fetiisiin sagliginin
gelistirilmesi, gebelik takiplerinin diizenli yapilmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
prenatal tarama testlerinde maliyetin azaltilmas1 gibi konularda kadin sagligi alaninda yapay
zeka yontemlerinden yararlanilmasi gerektigi ele alinmaktadir. Bunun yaninda, gebe kadinlara
uygulanan sanal prenatal vizitlerin memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmistir.

Tobah ve arkadaslarinin (2019) Ortabati Amerika Birlesik Devletleri’nde 300 gebe
kadinla yaptiklart randomize kontrollii calismada yiiz yiize yapilan prenatal bakimla
karsilastirildiginda gebelerin uzaktan yapilan prenatal bakimdan memnuniyet oraninin daha
yuksek oldugu, stres diizeylerinin azaldig1r bulunmustur (Tobah ve digerleri, 2019).

Bruno ve arkadaglarinin (2020) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapmis oldugu
prospektif kohort calismasina 165 gebe katilmistir. Caligmanin amaci ortalama riskli gebelerin
sanal ziyaretlerle ilgili deneyimlerini ve sanal ziyaretlerle yiiz yiize ziyaretlerden elde edilen
memnuniyeti karsilastirmaktir. Gebeler lizerinde yaptigi ¢alismadan elde edilen verilerde
gebelerin %69°1 sanal vizitlerin yiiz ylize goriismeler kadar 1yi oldugunu kabul ederken sadece
%131 bu fikre katilmamaktadir. Gebelerin %90°1 yeni bir sanal vizit planlarken, %84’i gebe
cevresine sanal vizitleri dnermektedir. Calismaya katilan gebelerin %96’s1 sanal ziyaretlerin
zamandan tasarruf sagladigini, %86’ mnin ise bakim almayr kolaylastirdigini savunmustur
(Bruno ve digerleri, 2023).

Liu ve arkadaslar1 (2020) ABD’de 416 gebe ile yaptig1 kesitsel ¢alismada COVID-19
salgini sirasinda gebe kadinlarin sanal prenatal bakim alma memnuniyetine dahil olan faktorleri
incelemeyi amaclamislardir. Calismada elde edilen verilere gore, gebelerin %4,3 {iniin asiri
memnun oldugu, %43,5’inin sanal vizitlerden orta diizeyde memnun oldugu, %23,6’sinin ¢cok
memnun oldugu, %9,6’sinin ise memnun olmadigt saptanmistir (Liu ve digerleri, 2021).
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Lapadula ve arkadaslarinin (2020) ABD’de fetal anamoli tanis1 almis 50 gebe ile yapilan
kesitsel ¢alismada, sanal prenatal bakim alan gebelerin memnuniyet diizeyleri ile yiiz yilize
prenatal bakim alan gebelerin memnuniyet diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Calismaya katilan 50 gebenin 38’1 sanal vizitlere katilirken 12’si yiiz yiize vizitlere katilmistir.
Gebelere zoom {iizerinden sanal vizitler uygulanmistir. Fakat vizit sonrasi anketi 35 gebe
doldurmustur. Ankete katilan gebelerin %97’si doktorlariyla video goriismesi yoluyla
konugmaktan memnun olduklarint belirtirken, %3’li video gorlismesi konusunda tarafsiz
oldugunu bildirmistir (Lapadula ve digerleri, 2021).

Craighead ve arkadaslarinin (2021) ABD’de 60 gebe kadin ile yaptig1 calismada, prenatal
bakim modellerinin gelistirilmesini desteklemek amaciyla, gebelerin COVID-19 salgini
sirasindaki sanal vizite bakis agilarinin ve tercihlerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisgamaya
katilanlarin %58’inin hamilelik Oncesi sanal vizit deneyiminin olmasina ragmen sadece
%?2’sinin sanal vizitlere katildigi, %8 nin hem yiiz yiize hem sanal vizitlere katildigr ve %
90’11n sadece yliz yiize vizitlere katildig1 belirlenmistir. Katilimeilar, yiliz ylize ziyaretlerde
kendilerini daha iyi hissettiklerini, daha fazla uyum sagladiklarmi bildirmislerdir. Sanal
vizitlerle karsilastirdiklarinda ise giiven duygusunun yiliz yiize gorlismelerde daha fazla
oldugunu iletmislerdir (Craighead ve digerleri, 2022).

Peahl ve arkadaslarinin (2021) ABD’de gebelik yasi 20 haftadan biiyiik 253 gebe ile
yaptiklar1 kesitsel ¢alismanin amaci, pandemi sirasinda baslatilan sanal prenatal bakim
yaklagimlarina yonelik gebelerin diisiinceleri hakkinda veri saglamaktir. Yapilan calismada,
gebelerin erisim ve kaliteye verdikleri cevaplarda, %68’1 sanal vizitlerin bakima erigimi
kolaylastirdigini, %64’i sanal vizitlerin yiiz yiize vizitler kadar giivenli oldugunu, %84’ ise
sanal vizitler sirasinda kendini rahat ifade edebildigini belirtmislerdir. Memnuniyete bakacak
olursak, gebelerin %91 inin sanal vizit yapmaya hazir oldugu, %77’lik bir oran ile gebelerin
sanal vizitlerden memnun oldugu, %40’ min ise pandemi sonrasinda sanal vizitlere devam
etmek istedigi belirlenmistir. (Peahl ve digerleri, 2021).

Wali ve arkadaslarinin (2022) Suudi Arabistan’da 279 gebe kadin ile gerceklestirdigi
kesitsel retrospektif ¢alismada, telefonla gerceklestirilen prenatal bakimlarin gebeler tizerindeki
memnuniyetinin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Gebelerin  %98’1  mahremiyetlerinin
korundugunu belirtirken, %2’si mahremiyetlerinin korunmadigimi diisiinmiislerdir. Gebelerin
%96’s1 telefonla yapilan sanal vizitlerden yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini, %72’s1
ise baska gebelere de sanal vizitleri onerecegini belirtmistir (Wali ve digerleri, 2022).

Aralik 2019’da baglayan ve diinya genelinde salgin olarak kabul edilen Covid-19
doneminden sonra kadinlarin saglik hizmetine ulasimlari olumsuz etkilenmistir. Bu siirecte
gebelikteki tehlike belirtilerinin, gebelik komplikasyonlarinin ve saglikli bir gebelik siirecine
eslik edebilmek i¢in pandemi doneminde sanal prenatal vizitlerin daha yogun olarak yapildig:
gozlenmistir. Kadinlarin hamilelik komplikasyonlarini izlemek i¢in sanal vizitlerin kullanimina
iliskin goriisleri hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir, ancak mevcut veriler ve yapilan
arastirmalar gebe kadinlarin bunu olumlu bir deneyim olarak buldugunu gostermektedir.

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 131



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pregnancy-complication

! b'c

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

5. SONUC VE ONERILER

Gebelik bir kadinin hayatinda yasadigi 6nemli bir fizyolojik degisikliktir. Cogu kadin bu
donemi komplikasyonsuz diisiik riskli gecirmektedir. Prenatal bakim hizmeti gebeligin tespit
edildigi en erken donemde baslanmalidir. Tiirkiye’de 2018’de giincellenen dogum 6ncesi bakim
rehberinde belirtilen izlemlerin zamaninda, kaliteli ve iyi bir sekilde yapilmasi ve siirdiiriillmesi
gerekmektedir.

Veriler incelendiginde prenatal bakimda sanal ziyaretler telefon, video konferans ve
izleme cihazlar1 gibi yontemlerle yapildigini ve telesagligin prenatal bakimda kabul gérdiigiinii
gostermektedir. Diinya genelinde prenatal bakimin sanal vizitlerle siirdiiriilmesinde gebelerin
beklentileri ve memnuniyetinin incelendigi calismalarda gebelerin ¢ogunlugunun bu bakimdan
memnun kaldigini ve sanal vizitlerin anne ve yenidogan sagligi hizmetlerinde iyilesme
sagladigin1 gostermektedir. Sanal vizitlerde gebelerle saglik calisanlar1 arasinda giliven
duygusunun arttirllmasinin  ve mahremiyetin korunmasinin gebelerin memnuniyetini
arttiracagin1  gostermektedir. Bu noktada, hasta iletisiminin gelistirilmesi adina saglik
caligsanlarina 6nemli bir gorev diismektedir. Bununla birlikte, uygulamada tele-hemsireligin
gorevsel olarak net bir tanimi yapilmamistir. Tele-hemsireligin yetkilerinin tanimlanmasi,
hemsirelikte 6zel bir dal olmasi, klinik uygulamalarda yer almasi, yonetimden maddi ve manevi
destegin saglanmasi1 onem arz etmektedir. Ayrica hemsirelere yonelik bu alanda egitim i¢in
uygun miifredat diizenlenmeli, bu miifredat dogrultusunda belirli araliklarla degerlendirilmeye
tabii tutulmalidir.

Perinatal bakimda calisan saglik profesyonelleri, antepartum, intrapartum ve postpartum
izlemlerde, bakim uygulamalarinda ve kadin saglhg ile ilgili diger konularda egitim verirken
veya danigmanlik yaparken yapay zeka teknolojilerinden yararlanabilirler. Telesaglik ve tele-
hemsirelik alaninda yapilacak yenilik¢i akademik caligmalarin artmasi, yenilik¢i pratik
uygulamalarin da hayata gecmesi agisindan son derece dnemlidir. Bu konudaki ¢aligmalarin
arttirtlmasi onerilmektedir.
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OZET

Yenidogan donemi, yenidoganlarin sistemlerinin immatiir oldugu, 6zel bakima gereksinim
duyduklar1 ve risklerle karsilastiklart bir donemdir. Bu donemde, farkli saglik sorunlari yagayan
yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne almabilir. Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri’nde teknolojinin ve bakim hizmetlerinin gelismesi ile yenidoganlarin morbidite ve
mortalite oranlar1 azalmistir. Ancak tan1 ve tedaviye yonelik uygulanan invaziv islemler ve
yenidoganlarin goériinmeyen hastaliklarinin olmasi yenidoganlar1 enfeksiyona yatkin hale
getirebilir. Bu kapsamda; yenidoganlarin morbidite ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerine oncelik verilmesi ve planlanmasi, kaynaklarin tahsis edilmesi ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bunu saglamanin en 6nemli yollarindan biri
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, saglik

profesyonellerinin bu konuda egitimlere katilmasi ve bu alanda ¢alismalarin artirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Infeksiyon, saglik profesyoneli, yenidogan, yenidogan yogun bakim

Unitesi.
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INFECTION CONTROL AND ITS IMPORTANCE IN NEONATAL INTENSIVE
CARE UNITS

ABSTRACT

The neonatal period is a period when newborns’ systems are immature, they need special care
and they face risks. During this period, newborns who have different health problems can be
taken to the Neonatal Intensive Care Unit. With the development of technology and care
services in Neonatal Intensive Care Units, the morbidity and mortality rates of newborns have
decreased. However, invasive procedures applied for diagnosis and treatment and the fact that
newborns have invisible diseases can make newborns prone to infection. In this context;
determining the causes of morbidity and mortality of newborns, prioritizing and planning health
services, allocating resources and improving the quality of care are very important. One of the
most important ways to achieve this is to ensure infection control in Neonatal Intensive Care
Units, to have health professionals participate in training on this subject and to increase studies
in this field.

Keywords: Infection, health professional, newborn, neonatal intensive care unit.
1. GIRiS

Saglik Bakanligmin tanimina gore Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), eski adiyla
hastane enfeksiyonlari, hastane veya diger saglik kuruluslarinda izlenen hastalarda saglik
hizmeti sunumu sirasinda ve sonrasinda gelisen, hastalarin bu kurumlara basvurusu esnasinda
enfeksiyonu olmayan ya da kulugka doneminde olmayan enfeksiyonlardir. SHIE’ler saglik
kuruluslarinda sik goriilen istenmeyen olaylar arasindadir (Saglik Bakanligi, 2019; S6nmez ve
ark., 2021). Ulkemizde en sik goriilen SHIE’ler kan dolasimi enfeksiyonlari, pndmoniler ve
triner sistem enfeksiyonlaridir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu enfeksiyonlar hastanede yatan
bireylerde mortalite ve morbiditeyi artirmakta, yatis siirelerini uzatmakta ve iilke ekonomisini
onemli derecede etkilemektedir (Saglik Bakanligi, 2019; Sen ve ark., 2019). Yogun bakim
iiniteleri (YBU) hastanedeki toplam yataklarin neredeyse % 10'undan daha azini olusturmasina
ragmen, SHIE riski YBU’lerinde daha yiiksektir (Sen ve ark., 2019; Weiner-Lastinger ve ark.,
2020).

YBU’lerinde tibbi teknolojinin ve bakim hizmetlerinin gelismesi ile yenidoganlarin morbidite

ve mortalite oranlar1 azalmistir. Ancak tan1 ve tedaviye yonelik uygulanan invaziv islemler,
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hastalarin goriinmeyen hastaliklarinin olmasi ve uygulanan tedaviler hastalarin savunma
sisteminin zayiflamasina neden olmakta ve SHIE gelisme riskini artirmaktadir (Cimenci ve
ark., 2015; Okten ve ark., 2024). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) hastane
infeksiyon siklig1 % 5-18 arasinda degismektedir (Cura ve ark., 2016; Karabay ve ark., 2021,
Kajiyazdi ve ark., 2021). SHIE siirveyans: enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri
tarafindan “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar” kapsaminda,
ulusal saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans agi (USHIESA) ile bu enfeksiyonlarin
takibi yapilmaktadir (Saghik Bakanligi, 2019). Yenidoganlar dogumda mukozalar ve deri
iizerinde koruyucu endojen floranin az olmasi, savunma mekanizmalarinin zayif olmasi, invazif
prosediirler, invazif ara¢ kullanimi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi nedeniyle SHIE
acisindan yiiksek risk altindadir. Hasta popiilasyonuna gore degismekle birlikte SHIE siklig
agir hastalarda neredeyse %20’lere kadar ¢ikmaktadir (Cura ve ark., 2016; Karabay ve ark.,
2021; Kajiyazdi ve ark., 2021). YYBU’lerinde en sik yenidogan mortalite ve mortalite
nedenlerinin solunum sikintis1 sendromu ve sepsis oldugu gériilmektedir. Bu yiizden YYBU’de
infeksiyon kontroliiniin 6nemi giin gegtikce artmaktadir. Bu kapsamda; YYBU ne kabul edilen
yenidoganlarin morbidite ve mortalite nedenlerinin belirlenmesi, saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmesi ve planlanmasi, kaynaklarin tahsis edilmesi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi
oldukga 6nemlidir (Al-Momani, 2020; Demisse ve ark., 2017).

2. INFEKSIYON KONTROLUNDEKIi BASLICA ONLEMLER
2.1.STANDART ONLEMLER

Hasta ve saglik personelini kan ve diger sivi/sekresyonlariyla gegen infeksiyon etkenlerinden
korunmak amaciyla alinan 6nlemlerdir. Deri ve mukozalarla kan ve viicut sivisinin temast

engellenir (Kaya ve Giivenir, 2020). Baslica 6nlemler sunlardir:
2.1.1.El Hijyeni

Eller 6zellikle patojen mikroorganizmalarin gecisinin kontroliinde en 6nemli yoldur. Dogru ve
etkili bir el yikama ile infeksiyonlar yar1 yariya azalmaktadir (Bilgehan ve ark., 2021). Hemsire
ve hekimler arasinda el yikama oranlarmin incelendigi bir metaanaliz g¢alismasinda
hemsirelerin el yikama oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bredin ve ark., 2022).
Bagka bir calismada da saglik personelinin el hijyeni uyum oranmin %58 oldugu, meslek

gruplarina gére dagilimi incelendiginde hemsirelerde %69, doktorlarda %45 ve yardimci saglik
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personelinde %36 olarak bulunmustur (Kosucu ve ark., 2015). Hemsire ve tiim saglik ekibi
iiyeleri bu konuda duyarli olmalidir. El hijyeni SHIE azaltmada son derece etkili olmasina
ragmen el hijyenine uyum istenilen diizeyden daha diisiiktiir (Siebers ve ark., 2023). El
hijyeninin saglanabilmesi i¢in etkin bir sekilde el yikamanin yapilmasi gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saglik calisanlarinin el hijyeni saglamasi i¢in "Bes Endikasyon Kural1"m
olusturmustur. Bunlar; “Hasta temasindan Once”, “Aseptik prosediirlerden once”, “Viicut
stvisina maruz kalma/riskinden sonra”, “Hasta temasindan sonra”, “Hasta ortamiyla temastan
sonra”dir (WHO, 2024). YBU’de su ve sabunla elleri yikamak yeterli degildir. Antimikrobial
soliisyonlarla el temizlenir (Sekil 1). Sulu ¢ozeltiler; % 2 veya 4'liik klorhekzidin/deterjan
cozeltisi, % 0.75 lik iyot igeren povidoniyot ¢ozeltisi, yumusatict olarak % 0,5’lik gliseroldiir

(Gorak, 2011). Amacina gore tig tip el yikama yontemi vardir. Bunlar (Gorak ve ark., 2011):

e Sosyal el yikama: Sabun ve suyla yapilan eldeki gegici bakterilerin temizlenmesi
islemidir. Goreve baslamadan ve gorevi terketmeden dnce, bir hastadan diger hastaya
gecerken, gida hazirlamadan Once ve sonra, tuvalete girmeden Once ve sonra eller
yikanir. Ilk odaya giriste en az 2 dakika, hastadan hastaya geciste ise 15 sn siire ile eller
yikanmalidir. Tim yenidogan iinitelerinde ilk el yikamada dezenfektan ajanlar
kullanilmalidir.

e Hijyenik el yikama: Kimyasal dezenfektanlarla yapilan el yikama islemidir. Ciltteki
kalict mikroorganizmalar1 6ldiiriir veya azaltir. Hijyenik el yikama, tiim kan ve viicut
sekresyonlarina veya bunlarla kontamine olmus yiizeylere dokunuldugunda, eldiven
giymeden Once veya cikarildiktan sonra, cerrahi veya benzer invaziv islemler 6ncesi
yapilir.

e Cerrahi el yikama: Cerrahi girisimlerde, kimyasal dezenfektan ve firgalama ile yapilan
el yikamadir. Gegici flora oldiiriilir ve uzaklastirilir, kalic1 flora azaltilir. Cerrahi el

yikama siiresi 2-3 dakikadir. Yikama sonrasi alkollii madde kullanimi etkiyi arttirir.
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ALKOL BAZLI SOLUSYONLARLA EL HIJYENI SU VE SIVI SABUN ILE EL YIKAMA
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Sekil 1. Alkol bazli soliisyonlarla ve su-sivi sabun ile el yikama (Giinaydin, 2010)

2.1.2. Engel (Bariyer) Teknikleri / Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanmak

Engel teknikleri / kisisel koruyucu ekipman kullanilarak deri ve mukozalara kan, viicut
stvisi, sekresyonlari, ¢ikartilar (diski, idrar vb.) ve bu maddelerle kontamine esyalardan

organizma ge¢isi Onlenir. Baslica engel teknikleri sunlardir (Kalkanci ve ark., 2020):

Eldiven

Temiz nonsteril eldiven kan, viicut sivilari, sekresyon ve ekskresyonlar ve kontamine maddeleri
tutarken giyilmelidir. Ayni hastada kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecerken eldiven
degistirilmelidir. Eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra el hijyeni yapilmalidir. Eldivenler lateks,
vinyl ve hipoallerjik maddelerden yapilir. Eldivenlerin tekrar kullanimi ve dezenfekte edilmesi

uygun degildir (Kalkanci ve ark., 2020; Yasa ve Sivrikaya, 2021).
Eldiven Kullanmiminda ilkeler

a) Isleme ve yapilacak géreve uygun eldiven secilir (Bindler ve Ball, 2012).

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 141



! ».1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

Plastik ve polietilen eldivenler; invaziv girisim dis1 uygulamalarda (6rnegin idrar torbalarinin
bosaltilmasinda) kullanilir. Tek kullannmliktir. Kisa siireli kullamldiginda etkilidir. Ik 10
dakikada % 85' in ilizerinde gegirgen olabilecegi gosterilmistir. Vinyl veya PVC (Polyvinyl
chloride) eldivenler; genel temizlik yapilirken olasi infeksiyon materyali ile temasi 6nlemede
koruma amaciyla kullanilir. Plastik eldivenlerdeki kadar % 4-63 arasinda gegirgen oldugu
bilinmektedir. Lateks (Kauc¢uk) eldivenler; kan ve viicut sivilart ile temas olasiliginda
kullanilir. Lateks eldivenlerde de gegirgenligin % 3-52 arasinda degistigi unutulmamalidir

(Gérak, 2008).

b) Mukozalara temasta, steril dokuya girilmeyen, deri biitiinliigli bozulmayan incelemelerde

temiz eldiven giyilir (Bindler ve Ball, 2012).

c) Steril veya temiz eldiven kullanilirken, yeni viicut alanlarma dokunulacaginda eldiven

degistirilir.

d) Steril dokuya temasin oldugu tiim islerde flebetomi veya benzeri ucu sivri alet kullanilarak

steril viicut bosluklarina girilme durumlarinda streil eldiven giyilir

e) Eldivenli ele sivri cisimler batarsa, eldiven yirtilirsa, eldiven lizerine baska bir eldiven giyilir

veya eldiven degistirilir. Yogun invaziv girisimlerde ¢ift eldiven kullanilir.

f) Kullanim sonrasi eldiven uygun teknikle atilir. Mutfak eldivenleri dayaniklidir, defalarca

yikanarak kullanilir (Cavusoglu, 2013, Gorak, 2008).
Maske-Siperlildi Gozliik:

Kan, viicut s1v1 ve sekresyonlarinin dogrudan temas veya yapilan islemler sirasinda goze, ylize
sigrama olasiliginda, kontaminasyondan korunmak icin giyilir (Cavusoglu, 2013). Koruyucu
olarak her hastaya bakarken maske kullanimi gereksizdir. Nonsteril maskeler, gozliik ve goz
koruyucu diger ekipmanlar hastaya miidahale sirasinda viicut ylizeyinden ve sivilarindan
sigrama ve plskiirmelere karsi korunmak amaci ile ¢esitli kombinasyonlarda kullanilabilir

(Gorak, 2008).
Steril Olmayan Gémlek ve Onliik:

Infeksiyon etkeninin duyarli alandan tasinmasindan ¢ok bakim personelinin deri ve giysilerini

temiz tutar. Bu giysiler siviy1 gegirmeyecek maddelerden yapilmis olmalidir (Goérak, 2008).
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Hasta ile veya odasindaki ylizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlara, hastanin
viicut sivilar1 (idrar veya digki inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya ag¢ik drenaj gibi) ile
temas sirasinda eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir onliik giyilmesi ve hasta odasin

terk etmeden hemen Once ¢ikarilmasi onerilmektedir (Mesut, 2008).
2.2. BULAS BAZLI ONLEMLER

Patojen etkenler en sik hava yolu, damlacik ve temas yoluyla dagildigindan burada bu yollara
yonelik 6nlemler agsagida belirtilmistir (Mesut, 2008; Polin ve ark., 2012; Akar Taskiran, 2020;
Askeroglu, Balkaya ve Tercan, 2022; Tahan, 2022):

a) Hava Yoluyla Bulasmada Ahnacak Onlemler

Hava yolu ile bulasan enfektif ajanlarin bulasini engellemek i¢in 6zel hava ve solunum yolu
onlemleri gereklidir. Ozel oda; negatif basmgl havalandirma gereklidir. Maske kullanilir
(Mesut, 2008; Akar Taskiran, 2020). Gomlek veya eldiven kullanimi gereksizdir (Gorak, 2008).
Hastalarin klimasiz bir odada izolasyona alinmali ve kapist siirekli kapali tutulmalidir
(Cavusoglu, 2013). Solunum yolu izolasyon onlemleri alinmas1 gereken hastalar saatte 6-12
kez hava degisimi yapan negatif hava basingli ventilasyon sistemleri olan izole odalara
alinmalidir. Odalardan ¢ekilen hava bina disina verilmeli veya yiiksek etkinlikte partikiil
yakalayict (HEPA) sistemi ile resirkiilasyona alinmalidir. Yenidoganlarda hava yolu izolasyon
onlemlerine sucicegi ve kizamik enfeksiyonlar1 6rnek verilebilir. Saglik personeli bu tip
enfeksiyonlari olan yenidoganlarin odasina maske takarak girmelidir (Polin ve ark., 2012).
Aktif pulmoner tiiberkiilozu olan hastalar degerlendirme siirecinde solunum izolasyonuna

alimmas1 CDC tarafindan onerilmektedir (Bridges ve ark., 2000).
b) Temas Yoluyla Bulasmada Alinacak Onlemler

Hastanede kazanilan infeksiyonlarin en yaygin bulagsma seklidir. Temas, dogrudan veya dolayl

yolla olur.

¢ Dogrudan temas: Kisiden kisiye bulagsmadir. Hasta bakimi sirasinda olusan bulagmadir.
e Dolayh temas: Kontamine eldiven, pansuman, carsaflar, aletler veya hastalar arasinda
yeterli el yikaminin yapilmadigi durumlarda hastadan hastaya personel araciligiyla

bulasmadir (Mesut, 2008; Akar Taskiran, 2020; Askeroglu ve ark., 2022; Tahan, 2022).
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Temas Onlemlerinde eldiven kullanimi gereklidir. Maske kullanimina gerek yoktur. Hastaya
bakim vermeden Once ¢ift koruyucu onliik giyilmelidir (Mesut, 2008; Polin ve ark., 2012;
Cavusoglu, 2013; Akar Taskiran, 2020; Askeroglu ve ark., 2022; Tahan, 2022).

¢) Damlacik Yoluyla Bulasmada Alinacak Onlemler

Enfekte bireylerin konusmasi, hapsirmasi, oksiirmesi ve bu hastalara aspirasyon uygulamalari
sirasinda olmaktadir. Etken mikroorganizma enfekte olan hastaya bir metreden daha yakin olan
personelin agiz, konjiktiva ve nazal mukozasina yerlesir. Ozel oda tercih edilir fakat zorunlu
degildir. Ayni1 hastalig olanlar bir arada izlenir. Gomlek ve eldivene gerek yoktur. Hastaya bir
metreden daha fazla yaklasilacaksa maske gereklidir (Gorak, 2008; Askeroglu ve ark., 2022;
Tahan, 2022).

2.3. DIGER GENEL ONLEM ve KONTROLLER
2.3.1.Cevre Diizenlemesi

Bebek odalar1 diizenlenirken en az 4-6 yataga bir musluk olmalidir. Oda temizliginde hijyenik
onlemler alinmalidir (Gorak, 2008). Ayni1 zamanda (24-48 saatte) dogan veya kolonize ya da
infeksiyonlu bebekler ayri olarak gruplandirilarak bir arada tutulur. Her ¢alisma vardiyasinda
ayni gruptan bir hemsire sorumlu tutulmalidir. Hastalar taburcu olduktan sonra oda temizlenir
(Cavusoglu, 2013). Uzun siire tedavi goren kuvozdeki bebeklerde haftada bir kuvoz degistirilir
ve dezenfekte edilir. Kuvoziin i¢i ve dist her 8 saatte bir, iyi bir deterjanla silinerek temizlenir
(ic kismin temizliginde steril su tercih edilebilir). Kendi halinde kurumaya birakilir. Bebek
kiivozden c¢iktiginda, bagka bebege kullanilmadan dezenfekte edilmelidir. 1-2 bebege bir
hemsire olmalidir. Siipheli veya bilinen infeksiyonlu ziyaretgiler bebegi ziyaret etmemelidir
(Gorak, 2008).

YYBU’de Hava Kaynakli Enfeksiyon Izolasyonu saglanmis odalar olmalidir. Izole bebegi
uzaktan izleyebilecek monitorizasyon sistemi olmali, bu odanin girisinde el yikama, giyinme,

temiz ve kirli materyal depolama alanlar1 bulunmalidir.

e Kuvozler Arasindaki Mesafe: 1. Diizey iinitelerde her bebek i¢in 2-2.5 m? alan, 2. Diizey
{initelerde 3-5 m?, 3.diizey iinitelerde ise her bir kuvoz igin 8-10 m? alan ayrilmalidir (Parlak
ve ark., 2014). Cok yatakl iinitelerde bir bebegin yaninda en az 1,2 m’lik bir koridor
birakilmalidir. Eger izolasyon odalari mevcut ise minumum 2,4 m eninde, ¢alisanlarin ve

cihazlarin gecisine izin veren aydinlik bir yan yol olmalidir.
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e Lavabo: Biitiin YYBU’nde girislerde mutlaka bir lavabo ve sabun bulunmali, ilaveten de
resimli el yikama protokolii asilmali ve ilgili kurallar uygulanmalidir, lavabolar derin olmali
ve su biriktirmemelidir. (Parlak ve ark., 2014). Ozel bebek odasinda el degmeden agilip
kapanabilen, sicak ve soguk suyu olan musluk bulunmalidir. Her bir bebege, lavabo ve
koridorlar hari¢ 11,2 m2 alan ayrilmalidir. Cok yatakli bebek odalarinda, yataklar el yikama
alanlarina en fazla 6 m uzaklikta olmalidir (Gorak, 2008).

e Duvarlar ve Zemin: Duvarlar ve zemin diizgiin yiizeyler halinde olmali ve diizenli olarak
temizlenerek, dezenfekte edilmelidir.

e YYBU’niin Hastanedeki Konumu: izolasyonun tam oldugu ve iiniteye giris ¢cikislarin
kontrol altina alindig1 ayr1 bir boliimde yer almalidir. Dogumhane ile ayni katta bulunmali,
ayr1 ise 0zel bir asansorii olmalidir.

e Giysiler: Kisa kollu olmali, sadece yenidogan servisinde giyilmeli, servis disina ¢ikarken
iizerine beyaz gomlek giyilmelidir.

e Ziyaretciler: Sadece anne ve babanin ziyaretine servis hemsiresi ile ortak karar sonucu izin

verilir. (Devecioglu ve ark.2006; Parlak ve ark., 2014)
2.3.2. Deri ve Gobek Bakiminda Kontrol

e Deri Bakimi: Bebek temizliginde kuru teknikler kullanilmalidir (Savaser ve Yildiz, 2009).
Bebegin 1s1s1 sabitleninceye kadar deri temizligi geciktirilmeli, bebegin yiiziine, basina kan
bulagsmis veya perianal alanda mekonyum varsa hafif sabun veya steril su ve steril pamuk
tampon kullanilarak bebek silinmelidir. Kirlenmemis alanlara dokunulmamalidir (Bindler
ve Ball, 2012).

e Gobek Bakimi: Kolonizasyonu dnleme ve en az diizeye indirmede en énemli yontemdir.
Gobek kordon bakimmin amaci enfeksiyonu Onleyerek kordon kabuklagsmasini ve
kurumasint desteklemektedir. Islak ve nemli ortam mikroorganizmalarin gelismesini
hizlandirdig1 i¢in bu alan kuru ve temiz tutulmalidir (Bindler ve Ball, 2012; Savaser ve

Yildiz, 2009).
2.3.3. Bashca Tibbi Girisimlerdeki Kontrol

e Uygulama ehliyetli kisilerce yapilmalidir. Steril teknikle caligilir. Eller antiseptikle yikanir,
eldiven giyilir. Giris alanindaki derinin temizliginde % 2' lik siv1 klorheksidin, % 10

povidon iyot veya % 70'lik alkol kullanilir.
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Povidon iyot kullanilacaksa ortalama {i¢ kez islem uygulanir ve sonra alkol ile silinerek 30
sn. kurumaya birakilir. Deri temizlendikten sonra palpe edilmez (Gorak, 2008).

Her 24 saatte bir alanin gézlemi ve bakimi yapilir.

IV giris veya kaniil ¢ikis yerlerinde diizenli pansuman yapilir (Cavusoglu, 2013).
Pansuman gazli bezle yapilmigsa 24-48 saatte, transparanla kapatilmig ise haftada 2 kez
yapilir.

IV yoldan verilecek ilaglar veya paranteral besinler olanak varsa eczanede hazirlanir.
Hastada lokal veya sistemik infeksiyon belirtileri her 24 saatte bir gozlenir .

Periferik IV kateterin giris yeri 24-48 saatte bir santral venoz kateterin giris yeri haftada bir,
tiinelli kateterler ise daha uzun siirede degistirilir.

Herhangi bir inflamasyon durumunda kateter derhal ¢ikarilir.

Infiizyon setleri 72 saatte bir, kan iiriinleri veya TPN uygulaniyorsa 24 saatte bir degistirilir
(Gorak, 2008).

Infiizyon s1vis1 24 saatte bir degistirilir.

Sistemde yeterli akis diizeni saglanir. Kanin geri doniisii, baglantilarda sizint1 ve gevseklik
Onlenir.

Enjeksiyon veya IV soliisyonlar aseptik teknikle hazirlanarak kontamine olmamasi saglanir
(Bindler ve Ball, 2012).

[laglarin hazne yerine, az miktarda hazirlanmis soliisyonlar icinde bolus tarzinda verilmesi
tercih edilir.

Acil endikasyon olmadikca kateter ve sistemden kan alinmamalidir.

Femoral alandan 6rnek alinmamasina 6zen gosterilir.

Aspirasyon islemlerinin aseptik kosullarda yapilmasi gerekir.

Entiibe hastalarda kolonizasyon ve infeksiyonun derecesini belirlemek i¢in giin asir1 trakea
kiiltiirleri alinmalidir.

Her bebegin aspiratorii, steteskopu kendisine ait olmalidir (Cavusoglu, 2013).

2.3.4. Yenidogan Unitelerinde Calisan Saglik Personelinde Kontrol
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e Saglik ¢alisanlarina etkili asilanma programlari yaptirilmalidir (Gorak, 2008).
2.3.5. Carsaf ve Atikta Kontrol

e Carsaflar steril degil fakat temiz olmali, ¢ocuk bezleri atilir nitelikte olmalidir.

e Her sekiz saatte bir kirli ¢amasir ve atiklar ortamdan uzaklagtirilmali, ¢ikarilan kirli
camasgirin taginmasi ve temizliginde koruyucu 6nlemler alinmalidir (Cavusoglu, 2013).

e  Yenidogan bakim iinitelerinin giysi ve ¢arsaflari hastanenin diger ¢amasirlarindan ayri bir
camagirhanede yikanmalidir.

e Hasta odasinda bulundurulan temiz veya steril tiim malzemeler kullanilmasalar bile

kontamine kabul edilerek islem gormelidir (Parlak ve ark., 2014).

2.3.6.Kullanilan Antibiyotiklerin Kontrolii

YBU’lerindeki hastalarda enfeksiyon gelisme olasihg yiiksektir. Antibiyotik direngli
bakterilerin yogun bakimlarda hizla yayilmasi, uygun antibiyotik se¢imini zorlastirmaktadir.
Y ogun bakimda hastada enfeksiyon gelistiginde antibiyotik tedavisinde gecikme olmasi halinde
mortalite artabilir. Dogru antibiyotik se¢imi her hastaya 6zel olarak planlanmalidir (Aktas,
2018). CDC antibiyotiklerin direnci azaltmak i¢in bir tedavi rehberi yaymlamistir. Bunlar
(Dellit ve ark., 2007);

e Antimikrobiyallerin denetimli kullanilmas1 ve geri bildirim saglanmasi,
e Secilen antibiyotiklerin bir otorite tarafindan kontrol edilmesi,

e Doktorlarin ve hemsirelerin direng gelisimi konusunda egitimi,

e Belli durumlar i¢in klinik tedavi rehberlerinin gelistirilmesi,

e Bireysel doz ayarlamasi yapilmasidir.

2.3.7. Siirveyans

Enfeksiyon hastaliklarini tanimlamak ve izlemek i¢in siirveyans ¢alismalar1 yapilir. Siirveyans,
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii icin sistemli bir sekilde ve siirekli olarak verilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve bu bilgilerin ilgili kisi ve kurumlarla paylasiimasini igerir.
Siirveyans yoluyla bir enfeksiyon hastaliginin klinik seyri ve epidemiyolojisi, enfeksiyon
zincirindeki degisimler, verilen saglik hizmetlerinin ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
etkinligi siirekli olarak izlenir. Enfeksiyon hastaliklari bildirimi zorunlu hastaliklardir. Bu
hastaliklar sirasiyla il Saglik Miidiirliikleri, Saglik Bakanhigi ve Diinya Saglk Orgiitii'ne
bildirilir (Cavusoglu, 2013; Saglik Bakanligi, 2019).
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3. SONUC ve ONERILER

Yenidogan donemi, yenidoganlarin sistemlerinin immatir oldugu, 6zel bakima gereksinim

duyduklar1 ve risklerle karsilagtiklar1 bir donemdir. Bu donemde farkli saglik sorunlari

nedeniyle YYBU’de bulunan yenidoganlar i¢in bu dénem daha riskli hale gelmektedir.

Yenidoganlar YYBU’de pek ¢ok farkli invaziv islem ve dis dtresorler ile karsilasmaktadir. Bu

durum yenidoganlar1 enfeksiyonlara acik hale getirmektedir. Bu nedenle YYBU’de enfeksiyon

kontroliiniin saglanmasi, saglik profesyonellerinin bu konuda egitimlere katilmas1 ve bu alanda

calismalarin artirilmasi 6nemlidir.
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OZET

Acil servise gelen hastalarin klinik durumlart ve tedavi gereksinimleri birbirinden farkli
olabilir. Bu nedenle her hastaya 6zel bakim verilmesi ve kisiye 6zgii degerlendirme yapilmasi
onemlidir. Cesitli nedenlerle ¢ocuk acil servisine basvuran ¢ocuk ve ailesinin de 6zel bakima
gereksinimi vardir. Cocuklarin yetiskinlerden farkli olusu ve farkli branglardaki tedavi
gereksinimi  6zel bakimin gerekliligini artirmaktadir. Ancak son yillarda ¢ocuk acil
servislerinde hasta yogunlugunun artmasi hastalar i¢in tehlikeli ve yagami tehdit edici bir durum
haline gelmistir. Bu durum ¢ocuk acil servislerinde triyaji gerekli hale getirmistir. Triyaj,
oncelikli tedaviyi uygulamak i¢in hastalarin dnceliklerini belirleme siirecidir. Bu siiregte hasta
giivenligini saglamak ve olusabilecek sorunlar1 6nlemek igin triyaj protokollerinin gelistirilmesi
ve triyajin etkin uygulanmasi biiyiik 6nem tasir. Etkili ve dogru uygulanan triyajin kilit noktasi
ise saglik personelleridir. Saglik personellerinin triyaj konusunda egitimli ve deneyimli olmasi
gerekir. Bunu saglamanin en iyi yolu saglik kuruluslarinda triyaj protokollerinin etkin ve dogru

bir sekilde uygulanmasidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ¢ocuk, saglik personeli, triyaj
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USE OF TRIAGE IN PEDIATRIC EMERGENCY SERVICES

ABSTRACT

The clinical conditions and treatment requirements of patients coming to the emergency
department may differ from each other. Therefore, it is important to provide special care to each
patient and to make a personalized assessment. Children and their families who apply to the
pediatric emergency department for various reasons also need special care. The fact that
children are different from adults and that they need treatment in different branches increases
the necessity of special care. However, in recent years, the increase in patient density in
pediatric emergency departments has become a dangerous and life-threatening situation for
patients. This situation has made triage necessary in pediatric emergency departments. Triage
is the process of determining the priorities of patients in order to apply priority treatment. In
this process, the development of triage protocols and the effective implementation of triage are
of great importance in order to ensure patient safety and prevent possible problems. The key to
effective and correctly implemented triage is healthcare personnel. Healthcare personnel must
be trained and experienced in triage. The best way to achieve this is to effectively and correctly

implement triage protocols in healthcare institutions.

Keywords: Emergency department, child, healthcare personnel, triage

1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin temel pargasi acil servislerdir ve bu hizmetlere olan talep son yillarda
katlanarak artmaktadir. Bu durumda, acil servise bagvuru yapan hastalarin 6nceliklendirme
durumu 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkge karsiligr “onceliklendirme” olan triyaj, fazla sayida hasta
ya da yaralinin var oldugu durumlarda oncelikli tedaviyi uygulamak ve nakledilmesi gereken
hastalarin uygun branslara yonlendirmek icin yapilan hizli kodlama ve se¢me isleminin
yapildig1 bir siiregtir (1, 2). Bu siireg, hastanin acil servise basvurdugu anda baslayip tedavi
sonuna kadar her asamada gozlemlenerek uygulanabilir (3). Triyaj, acile basvuran hastalar

arasinda durumu daha acil olanlara gerekli olan tibbi girisimlerin Oncelikli olarak

saglanabilmesi agisindan 6nemlidir (4, 5).

Son yillarda acil servislerde hasta yogunlugunun artmasi acil servis hizmetindeki is yiikiinii ve

yatak doluluk oranini artirmaktadir. Bunun sonucunda acil serviste hastalarin gerekli hizmete
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ulagmas1 zorlagmakta ve neredeyse hayati tehdit edici duruma doniismektedir Acil servislere
eriskinler kadar yenidogan ve ¢ocuk hastalarda bagvuru yapmaktadir. Hassas gruplar arasinda
olan ¢ocuklar, tiim acil servis bagvurularin neredeyse %30’unu olusturmaktadir (6). Ozellikle
cocuk acil servislerinde ailelerin varlig1 (6), ¢ocuklarin farkli branglardaki tedavi gereksinimi
(7) bu siireci daha gii¢ ve iginden ¢ikilmaz hale getirmektedir. Bu nedenle triyaj siirecinde hasta
giivenligini saglamak ve olusabilecek sorunlarin Onlenmesi igin triyaj protokollerinin
gelistirilmesi biiyilk onem tasimaktadir (8,9). Acil servislerde kullanilan gelismis triyaj
protokelleri ile ilgili yapilan bir metanaliz calismasinda, hastalarin acilde kalig siiresini
azalttigin1 ve tedaviye daha kisa siirede ulasildigini gostermistir (8). Ulkemizde triyaj ile ilgili
protokollerin yer aldig: ve 13.09.2022 yilinda giincellenen “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” kullanilmaktadir (10).
Triyaj protokolii olusturulurken dikkat edilmesi gereken bazi ilkeler vardir. Bu ilkeler (6-9);

e Bagvuran hasta sayisi,

e Hizhi girisim veya tedavi gerektiren hasta sayisi,

e Triyaj hizmetini verecek personelin yeterliligi ve uygunlugu,

e Servislere yonlendirilecek hastalar i¢in servis uygunlugu,

e Adli, idari ve ¢evresel sorunlar,

e Taburculuk sonrasi hastay: takip edecek aile hekimi ve /veya izlenecek birimin yeterliligi,
e Veri kayit sistemi ve sistemin kullanilabilirligi,

e Triyaj protokoliiniin kurumda uygulanabilirligi olarak bildirilmistir.

2. TRiYAJ SURECI

Ulkemizde triaj islemi, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Teblig (2022)’inin madde 8, 3. bendine “Triyaj islemi yapilmas: gereken
acil servislerde ayaktan hasta girislerinde, miimkiin olmasi halinde kayit ve triyaj isleminin ayni
anda yapilmasi esastir. Kayit ve triyaj isleminin ayni1 anda yapilamamasi halinde bu iglemler
uygun bir ortamda, yeterli bir alan ayrilarak, Once triyaj sonra kayit islemi seklinde
gerceklestirilir. Ayaktan basvurdugu halde hayati tehlikesi oldugu degerlendirilen hastalar i¢in
kayit ve triyaj islemi yapilmaksizin saglik personeli esliginde uygun goriilen alana yonlendirilir.
Kayit islemleri uygun zamanda gergeklestirilir.” gore ve bu tebligin EK-4’tinde belirtilen
hiikiimler ¢ercevesinde uygun sayida personel (Sekil 1) ile yiiriitilmektedir. Ayrica bu tebligde

Ek-4 belirtilen tablo disinda uluslararasi kabul gérmiis baska triyaj yontemi ile de acil serviste
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kullanilabilecegi belirtilmistir (10). Sonug olarak triyaj degerlendirmesinin acil servise

basvurudan sonraki en kisa siirede yapilmasi onerilmektedir (10,11).

Triyaj degerlendirmesinin amaci, hastay1 hizla degerlendirip hastaligin ciddiyetini belirleyerek,
hastalarin tedavi edilecegi siray1 belirlemek ve gerekli olan tedaviye baslanmasini saglamaktir
(11-13). Acil servislerde ¢ocuk hastalarin triyaj degerlendirmesi yetiskin hastalara gore daha
zor olabilmektedir. Cocuk acil servislerinde triyaj degerlendirmesi c¢esitli nedenlerle zor
olabilir. Bu nedenler arasinda; ¢ocugun yas1 ve gelisimine gore fiziki degerlendirme igin farkli
boyutlarda ve ¢esitlerde ekipmanlara ihtiya¢ duyulmasi, ¢ocugun gelisimine gore iletisimde ve
degerlendirmede zorluk yasanmasi vardir. Ayrica cocuklardaki hastalik semptomlari
yetiskinlerden farkli olabilmekte ve bu da degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (11). Bu nedenle
acil serviste ¢ocuga uygun bir degerlendirmeyi segmek 6nemlidir. Ayrica hasta yogunlugunun
fazla oldugu durumlarda triyaj odasinda tam bir muayene yapilmamasi, triyaj 1. ve 2. diizeye
sahip olan hastalarin degerlendirmeleri hizla yapilip ilgili birime ve doktora tedavi amagh
yonlendirilmesi hayati 6nem tasir. Triyaj diizeyi belirlendikten sonra ayrintili bir anamnez
alinmas1 6nemlidir. Ancak acil servisin yogunlugu nedeniyle etkin bir anamnez alinamayabilir.

Tam bir anamnez alinmasi i¢in “CIAMPEDS” iyi bir yontemdir (14,15):

e C=Ausil sikayet (Chief complaint)

e |=Bagisiklik veya izolasyon (Immunizations or Isolation)

e A=Gida ve ilaglara kars1 alerji (Allergies to food and medications)

e M=llaglar (Medications)

e P=Tibbi ge¢mis (Past medical history)

e E=Hastalik ya da yara ile ilgili olaylar (Events surrounding the illness or injury)

e D=Diyet ve ¢ocuk bezleri (Diet and diapers)

e S=Hastalik ya da yara ile ilgili semptomlar (Symptoms associated with the illness or
injury)

2.1.TRIYAJ DUZEYLERI

Acil servislerde hasta yogunlugunun artmasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de triyajin

kullanimin1 gerekli hale getirmistir. Acil servislerde degerlendirme amaciyla birgok {ilke triyaj

sistemleri gelistirmistir. Amerika, Kanada, Ispanya, Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde 5’1i

triyaj sistemi uygulanmaktadir (16). Bizim iilkemizde ise 5’li triyaj sisteminin birlestirilmesi

sonucu olusturulan 3°1i triyaj sistemi kullanilmaktadir (Sekil 1) (10,17).
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YESIL

Kategori 1: Ayaktan basvuran, genel durumu stabil,
akut semptomlari nedeniyle 1 saatten fazla beklemesi
hayati tehdit veya komplikasyon olusturabilecek basit
saglk sorunlan bulunan hastalar

Bu kategoride olan hastalar
acil servis icinde yesil alanda
muayene edilmelidir.

Kategori 2: Ayaktan basvuran, genel durumu stabil, 1-4
saat arasi beklemekle hayati tehdit olusturmayan,
basit saglk sorunlari bulunan hastalar

Bu kategoride olan hastalar
acil servise entegre edilmis
olan mesai kaydirma veya
vardiya brans polikliniklerine
yonlendirilirler.

SARI

Kategori 2: Hayat tehdit etme olasilig, uzuv kaybi riski
ve dnemli morbidite orani olan durumlar.

Bu kategoride degerlendirilen
hastalar triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tedavi alaruna
alinmalidir.

Kategori 2: Orta ve uzarmis dénem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tagiyan durumlar. (solunum sayisi,
nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, vicut sicakhg
anormal olan hastalar ve agn skoru maksimum skorun
%80 altinda olan hastalardir.

Bu kategoride degerlendirilen
hastalar triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tedavi alanina
alinmalidir.

Sekil 1. Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi (10,17)

2.3. TRIiYAJDA SAGLIK PERSONELININ ROLU

Afyonkarahisar

Acil serviste triyaj, egitim almis saglik personelleri tarafindan uygulanmalidir. Cocuk acil
serviste triyaj protokollerinin etkin ve dogru uygulanmasi igin saglik personeline onemli
gorevler diismektedir. (10, 17, 18). 13 Eyliil 2022 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan acil
servis hizmetlerinin usul ve esaslarinda yapilan diizenlemede de triyaj uygulamasinin, hekim
veya triyaj konusunda egitim almis olan saglik personeli tarafindan yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (10, 19, 20). Yapilan ¢alismalarda saglik personeline verilen triyaj egitiminin
triyaj kategorizasyonunun dogrulugunu artirdig1 ve boylece katii hasta sonuglari riskini azalttigi
goriilmektedir (21-23). Triyaj siirecinde saglik personelinin kisiler arasi iletisiminin iyi olmasi,
iyi bir gbzlemci olmasi, hastaliklara ilisgkin kapsamli bilgisinin olmas1 ve hastanin aciliyet
durumunu fark edebilme becerisinin olmasi gerekir. Bu nedenle triyaj konusunda deneyimli ve

egitimli olmasi 6nemlidir (23,24).
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Triyaj1 gergeklestirecek olan saglik personelinin her zaman triyaj odasinda bulunmasi, aile ve
cocuklar ile iyi bir iletisim kurmasi triyajin temelini olusturur. Hizli bir degerlendirme ile triyaj
diizeni belirlenerek gerekli miidahale yapilir (25). Yas diizeyine gore gocuga ve ailesine triyajin
tiim basamaklar1 hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Tiim basvuran hastalarin eksiksiz ve

objektif bir sekilde kayitlari tutulmalidir.
3. SONUC VE ONERILER

Cocuk acil servisleri triyajin etkin ve dogru sekilde uygulanmasi gereken oncelikli klinikler
arasindadir. Burada ¢alisan saglik personellerinin triyaj konusunda gerekli egitimleri almast,
giincel gelismeleri takip etmesi, bilimsel kongrelere katilmasi 6nemlidir. Saglik kurumlarinda
ise gerekli triyaj protokollerinin olusturulmast, triyajin etkin ve dogru uygulanmasi igin gerekli
ortamin saglanmasi gerekir. Onerimiz; bu alanda uygulamali ¢alismalarin artirilmasi, saglik

personellerinin diizenli egitim almasi ve triyajlarin islerliginin diizenli takibinin yapilmasidir.
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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun birey merkezli
perioperatif bakim tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem ve Gerecler: Tanimlayici tipte yapilan bu aragtirma, Kasim 2022 - Mayis 2023
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir il merkezindeki iki hastanenin cerrahi
birimlerde gorev yapan 270 cerrahi hemsiresinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri toplama
araglar1 olarak, kisisel bilgi formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) ve Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Ol¢egi (BMPHO) kullanilmustir.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin yas ortalamasi 32.14 £7.52, %72.6’s1 kadin, %67’si lisans
mezunu, %58.9’u 11 yi1l ve daha fazla siire ile caligmaktadir. Hemsirelerin %52.2°si cerrahi
birimlerde ¢alismaktan memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin MY-KO toplami ortalama
puani 65.71£25.54, BMPHO toplam ortalama puani ise 82.78+11.69 olarak bulunmustur. MY -
KO puan ortalamalari ile BMPHO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.002).

Sonug: Cerrahi hemsirelerin merhamet yorgunlugu orta seviyede ve birey merkezli perioperatif
hemsirelik puani1 ortalamanin {izerinde bulunmustur. Cerrahi hemsirelerinde merhamet
yorgunlugu azaldik¢a birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, merhamet yorgunlugu, perioperatif bakim
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THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE ON PERSON-CENTERED
PERIOPERATIVE CARE IN SURGICAL NURSES

ABSTRACT

Objective: This research aims to determine the effect of compassion fatigue on person-centered
perioperative care in surgical nurses.

Methods: This descriptive study was conducted between November 2022 and May 2023 with
the participation of 270 surgical nurses working in the surgical units of two hospitals in a
provincial centre in eastern Turkey. Personal information form, Compassion Fatigue Short
Scale (CFS), and Person-Centered Perioperative Nursing (PCPON) Scale were employed as
data collection tools.

Results: The average age of surgical nurses was 32.14 £7.52 years, 72.6% were female, 67%
were graduated with a bachelor's degree, and 58.9% had been working for 11 years or more.
52.2% of the nurses said that they were pleased to work in surgical units. The mean score of
the nurses for the total CFS was found to be 65.71+£25.54 and the mean score for the total
PCPON was found to be 82.78+11.69. A weakly significant negative correlation was found
between the mean scores of CFS and PCPON (p=0.002).

Conclusion: Compassion fatigue of surgical nurses was found to be moderate and person-
centered perioperative nursing score was above average. Individual-centered perioperative
nursing care increases as compassion fatigue decreases in surgical nurses.

Keywords: Surgical Nursing, Compassion Fatigue, Perioperative Care

1.GIRIS

Merhamet, hemsirelik mesleginin 06ziidiir ve hastalarin  verilen bakimdan
memnuniyetlerini arttirirken ayni zamanda iyilesmeyi de desteklemektedir (Baqeas ve ark.,
2021). Merhamet yorgunlugu, bakim veren bir meslekte ¢alisanlarin bakim verirken uzun siire
strese maruz kaldiklarindan zihinsel ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir. Bu durum da sefkat
hissetme veya empati kurma yeteneginin azalmasina sebep olmaktadir ( Bageas ve ark. ,2021;
Jilou ve ark. ,2021; Dirik ve ark. ,2021; Aslan ve ark. ,2022 ). Merhamet yorgunlugu, tiim saglik
profesyonellerinde goriilebilmesine ragmen en sik hemsireler arasinda goriilmektedir (Kabunga
ve ark.,2021; Jin ve ark. ,2021; Sarabia-Cobo ve ark.,2021). Cerrahi islem gereken hastalar acil
ya da elektif ameliyat ile travmaya maruz kalmakta ve yapilan girisimler sirasinda aci, agr1 ve
stres yasamaktadirlar. Bu nedenle cerrahi hemsgirelerinin bu tiir hastalara bireysel olarak
hemsirelik bakimi vermesi gerekmektedir. Cerrahi hemsireleri, hastalarin yasamis oldugu
yogun stres ile empati kurmalar1 ve bu hastalara bakim vermeleri nedeniyle merhamet
yorgunlugu yasamaktadirlar ( Digin ve ark.,2022 ). Cerrahi operasyon gegiren hastalar aci
cekerken, hemsireler tedavi ve bakim sirasinda terapdtik tarafsizlik duygusu saglamaya
caligirlar ve bunun sonucunda duygusal bir yiik ortaya ¢ikmaktadir (Koca, 2019). Olusan bu
yik merhamet yorgunluguna neden olmaktadir ve cerrahi hemsireleri i¢in ¢cok sayida olumsuz
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psikolojik, davranissal ve fiziksel belirtilere yol acabilecegi kabul edilmektedir. Bu belirtiler;
empati yeteneginin ve enerjinin azalmasi, umutsuzluk ve duygusal tiikenmenin artmasi, gergin
iliskiler, uyku bozukluklari, depresyon, diisiik yagam kalitesi olarak belirtilmektedir ( Kabunga
ve ark. ,2021; Ondrekova ve Halamova, 2022; Xia ve ark. , 2022; Ma ve ark.,2022). Merhamet
yorgunlugu sadece hemsirelerin kisisel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilememektedir, ayn1
zamanda is performansi ve organizasyonu iizerinde de biiylik bir olumsuz etkiye sahip
olabilmektedir. Bunun sonucunda hemsirelerin bakim saglama seklini etkileyerek istenmeyen
olaylarin yaganmasina, hemsirelik bakiminin eksikliginin artmasina, daha kotii saglik hizmeti

sunumuna boylelikle bakima ve hastalara kars1 duyarsizlasmaya neden olmaktadir ( Bahari ve
ark. ,2022; Yi ve ark. ,2022; Fox ve Meisenberg, 2022; Mailled ve Read,2021).

Lombardo ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, merhamet yorgunlugunun hasta
memnuniyetini azalttig1 belirtilmistir ( Jin ve ark. ,2021). Yoder’ in farkli birimlerde c¢alisan
hemsireler arasinda merhamet yorgunlugunu degerlendirdigi ¢alismada, cerrahi hemsirelerinin
daha uzun stire ve siklikla strese maruz kalmalar1 nedeniyle merhamet yorgunlugu agisindan
riskli gruplardan biri oldugu bulunmustur ( Fernandez-Mirande ve ark. ,2023).

Perioperatif bakim; hastanin ameliyatina karar verilip gerekli ameliyat hazirliklari
tamamlandiktan sonra, cerrahi klinikten alinip ameliyathaneye transfer edildigi, cerrahi
uygulama 6ncesi 6n hazirligi, anestezi verilmesiyle cerrahi uygulamaya baslanmasi, anestezinin
kesilmesiyle cerrahi uygulamanin sona erdirilmesi, hastanin yogun bakim veya ayilma
iinitesine alinmasi ve yasamsal fonksiyonlar1 stabil olana kadar verilen bakimi1 kapsamaktadir
(Esenboga Yilmaz ve ark. ,2022; Blomberg ve ark. ,2019; Shin ve Kang, 2019; Baker, 2017).
Perioperatif hemsirelik; preopeartif, intraopeartif ve postopeartif hasta bakimi ile ilgili tim
hemsirelik faaliyetlerini igermektedir. Perioperatif bir ortamda hasta merkezli bakim, kanita
dayali kilavuzlarin uygulanmasiyla elde edilebilmekte ve cerrahi alan enfeksiyonlarinda azalma
ile hastanede kalis siiresi dahil olmak {iizere bir dizi hasta sonucunu olumlu yonde
etkilemektedir (Esenboga Yilmaz ve ark.,2022; Shin ve Kang, 2019).

Bu aragtirma, cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Zaman

Aragtirma Kasim 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan
bir il merkezindeki iki hastanenin cerrahi birimlerinde yiiriitiildii.

2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tiirde yapilan bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye nin dogusunda bulunan il
merkezindeki iki hastanede cerrahi birimlerde calisan 340 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden tiim hemsirelere ulagilmaya ¢alisilmistir. 2 hemsire yillik izinde olduklari
icin arastirmaya alinamadi. Aragtirma evrenin %80’ine ulasilarak 270 hemsire ile tamamlandi.
Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmacilar tarafindan toplanmastir.

2.3.Veri Toplama Araglari
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2.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 8 soruluk formda;
katilimecilarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslekte ¢calisma stiresi, cerrahi birimde ¢alisma
stiresi, cerrahi birimde c¢aligmaktan duyulan memnuniyet durumu ile ilgili sorular yer
almaktadir (Fernandez-Mirande ve ark. ,2023; Kim, 2013).

2.3.2.Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢egi (MY-KO)

Olgek merhamet yorgunlugunu 6lgmek igin gelistirilmistir (Adams ve ark.,2006). Ding
ve Ekici tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir ( Ding ve Ekinci, 2019). Olgek
10 lu likert tipindedir. Toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten alian en diisiik puan 13
en yiiksek puan ise 130 dur. Olgekten alinan puan arttikga merhamet yorgunlugu diizeyi de
artmaktadir. Olgegin alt boyutlarmin croncbach alphasi 0.80 ile 0.90 arasinda degismektedir
(Ding ve Ekinci, 2019). Bu arastirma da ise oOlgegin croncbach alphasi 0.91 olarak
belirlenmistir.

2.3.3.Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgcegi (BMPHO)

Orijinal ad1 Person-Centered Perioperative Nursing (PCPON) olan &lgek, birey merkezli
perioperatif hemsirelik bakimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir ( Goktas ve
ark.,2022). Esenboga tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (Esenboga y1lmaz
ve ark.,2022). Toplam 20 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alacak en diisiik
puan 20 en yiiksek puan ise 100 diir. Olgekten alinan puan arttik¢a birey merkezli perioperatif
hemgirelik bakim performansi da artmaktadir ( Esenboga yilmaz ve ark.,2022). Olgegin
Cronbach alpha s1 0.86 olarak bulunmustur (Esenboga yilmaz ve ark.,2022). Bu arastirmada ise
Cronbach alpha 0.92 olarak bulunmustur.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde, ortalama, standart sapma, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.
Anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Firat Universitesi Etik Kuruldan (2022/ 11- 17) izin
almmistir. Kurum izni alinmistir. Tiim katilimcilara arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri sdylendi. Hemsirelerden bu arastirmaya
katilmadan Once yazili ve s6zli izinler alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu maddeleri dikkate alinmistir.

3.BULGULAR

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 163




! b'«

lj

ICSAS ACADEMY

ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024

Cizelge 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozellikler

Afyonkarahisar

Yas (Ort+SS) 32,14 +7,52 Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 196 72,6
Erkek 74 27,4
Ogrenim durumu Ortaggretim 15 5,6
Onlisans 46 17,0
Lisans 181 67,0
Lisanstisti 28 10,4
Medeni durum Evli 154 57,0
Bekar 116 43,0
Cahisma siiresi 1-5y1l 8 3,0
6-10 y1l 103 38,1
11 y1l ve fazlast 159 58,9
Cerrahi birim CerrahiYogun
Bakim 42 15,6
Cerrahi Klinik 169 62,6
Ameliyathane 59 21,9
Cerrahi birimde c¢ahsma | 1-5y1l 80 66,7
siiresi 6-10 y1l 26 21,7
11 y1l ve fazlasi 14 11,7
Cerrahi birimde cahismaktan | Evet 141 52,2
memnuniyet Hayir 101 37,4
Kismen 28 10,4
Toplam 270 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasit 32.14 +7.52 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin %72.6’s1 kadin, %67’si lisans mezunu, %57’si evlidir, %58.9’u 11 y1l ve daha

fazla siire ile galistigini, %62.6’s1 cerrahi kliniklerde ¢alismakta oldugunu, %66.7’s1 cerrahi

birimde 1-5 yil arasi ¢alistigini, %52.2°si cerrahi birimde g¢alismaktan memnun oldugunu

belirtmistir.
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Cizelge 2. Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olcegi ve Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik

Olcegi Puan Ortalamalari (n=270)

Madde Min-max Ort+ SS

sayis1
Mesleki Tiikenmislik 8 9-80 41,18+16,40
Ikincil Travma 5 5-50 24,52+10,73
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi Toplam 13 15-130 65,71425,54
Merhametli Etkilesim 6 9-30 25,10+3,95
Saygi 5 7-25 21,5143,12
Rahatlik Saglama 3 4-15 12,86+2,29
Bilgi Paylagim1 3 3-15 12,54+2,48
Hemgirelik Uzmanligi 3 3-15 10,75+2,98
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi | 20 27-100 82,78+11,69
Toplam

Hemsirelerin MY-KO toplam ortalama puani 65.71£25.54, BMPHO toplam ortalama puani

82.78+11.69 olarak bulunmustur.

Cizelge 3. Hemsirelerin MY-KO ve BMPHO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Tliski
Olcek N Test
MYKO-BMPHO 270 r=-,189, p=0,002

MY-KO: Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi
BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi

Katilimcilarin MY-KO puan ortalamalart ile BMPHO puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde; negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(p=0.002).
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Cizelge 4. Hemsirelerin MYKO Toplam Puan Ortalamalarimin BMPHO Toplam Puan
Ortalamalarma Etkisi

Degisken Sabit Standart | B t p
MYKO B | Hata B

Cerrahi Hemsireleri 99,905 10,956 9,119 ,000

BMPHO toplam -,413 131 -,189 -3,152 ,002

puanlari

R =-0,189 R?=10,035

MY-KO: Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi
BMPHO: Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi

MY-KO ile BMPHO arasinda %18.9 oraninda negatif yonlii zayif bir etki séz konusudur
(R=0.189). MY-KO’niin, BMPHO’inin %3.5’ini agikladig1 gériilmektedir (R>= 0.035).

4 TARTISMA

Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin MY-KO puan ortalamasi orta diizeyde, BMPHO
puan ortalamasi ise ortalamanin iizerinde bulunmustur (Tablo 2). Transplantasyon iinitesinde
gorev yapan hemsireler lizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (Kim, 2013). Abendroth ve Flannery tarafindan hospis
hemsireleri lizerinde yapilan caligmada hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadig1 belirtilmistir (Abendroth ve Flannery, 2006). Hiir ve Ekinci’nin yogun bakim
hemsireleri lizerinde yaptiklari ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig: belirtilmistir ( Hiir ve Ekinci, 2018). Yogun bakim hemsireleri lizerinde
merhamet yorgunlugunu arastirdiklar1 ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (Katran ve ark.,2021). Bu sonuglara gére hemsirelerin artan is
yiikii, cerrahi birimlerde yasanilan stres fazlaligi, personel yetersizligi gibi nedenler sebebiyle
merhamet yorgunlugunun arttig1 diisiiniilmektedir. Arastirma sonugclari literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin MY-KO ile BMPHO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir (Tablo 3). Bu sonuca gore, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu
azaldikca birey merkezli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi artmaktadir. Arastirmamizda
MY -KO’niin, BMPHOu negatif yonde iliskinin %3.5’ini agikladig1 goriilmektedir (R2=0.035)
(Tablo 4). Digin ve ark. cerrahi hemsireleri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, merhamet

yorgunlugu ile bakim kalitesi algilar1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir ( D1gin ve
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ark.,2022). Labraque ve arkadaglarinin hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismada da bakim
kalitesi ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Labrague ve los santos, 2021). Ufia Cidon ve arkadaslarinin onkoloji hemsireleri iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, kaliteli hasta bakimi saglayan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Ufia Cidon ve ark.,2012). Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasamasinin diisiik bakim kalitesine neden olabilecegi goriilmektedir. Bu arastirma
sonucunda hemsirelerin birey merkezli perioperatif bakim vermelerinde merhamet

yorgunlugunun etkisi oldugu kanitlanmistir.
5.SONUC

Cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu azaldik¢a birey merkezli perioperatif
hemsirelik bakimi1 artmaktadir. Birey merkezli perioperatif hemsirelik bakimi verebilmek icin
hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin azaltilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in merhamet
yorgunlugunun hemsireler arasinda taninmasi, farkindaliginin arttirilmasi, ¢calisma kosullarinin
tyilestirilmesi Onerilir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, PKOS tanili kadinlarin hirsutizm sorunu ve bu durumunun ruhsal duruma
etkisinin belirlenmesidir. Bu tanimlayici ve iliski arayici arastirma bir devlet hastanesine
bagvuran 213 PKOS tanis1 olan kadindan toplandi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gdriisme yontemiyle, Kisisel Bilgi formu ve Depresyon-Anksiyete-Stres-21 Olgegi (DASS-21)
kullanilarak toplandi. Anketin toplam puan ortalamalar ile degiskenlerin karsilastirilmasinda
verilerin normal dagilmamasi sonucu non-parametrik testler kullanilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 32.44 + 6.45, %80,81 evli, %57.1 lise mezunu, %72.8’i ¢alismamakta
olup %66.7’si gelir durumunun gider durumuna esit oldugunu ifade etmektedir. Kadinlarin
PKOS tanisini 18.30 + 2.21 yasinda aldig1, tamamimin hormon tedavisi aldig1 ve ile ilgili bir
egitim almadig1 ve %58.2’sinin genel sagligini orta diizeyde olarak degerlendirdigi belirlendi.
Katilimcilarin %77.5’inin hirsutizm sorunu yasadigi, hirsutizm skorunun 12.10 + 5.45 oldugu
ve ek olarak %55.4’liniin ylizde akne sorunu yasadig1 belirlendi. Depresyon-Anksiyete-Stres-
21 Olgegi (DASS-21) puan ortalamasina bakildiginda hirsutizm sorunu olan bireylerin stres alt
boyutu puan ortalamasi 13.91 + 1.69, anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 11.06 + 1.78 ve
depresyon alt boyutu puan ortalamasinin 13.47 + 1.79 oldugu saptandi. Yapilan karsilagtirma
analizine gore hirsutizm skoru 15 ve alt1 olan (hafif) bireylerin 16-25 arasi puani (orta) olan
bireylere kiyasla stres, anksiyete ve depresyon puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek oldugu bulundu (p<0.05). Bu arastirma sonucunda PKOS tanili kadinlarin
siklikla deneyimledigi hirsutizm sorununun bireyin ruhsal durumunu olumsuz sekilde

etkilendigi saptandi.
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Anahtar Kelimeler: PKOS, hirsutizm, stres, anksiyete, depresyon
ABSTRACT

This study aims to determine the hirsutism problem of women diagnosed with PCOS and the
effect of this condition on their mental state. This descriptive and correlational study was
collected from 213 women diagnosed with PCOS who applied to a state hospital. Data was
collected by researchers using the Personal Information Form and Depression-Anxiety-Stress-
21 Scale (DASS-21) via face-to-face interviews. Non-parametric tests were used to compare
the total score means of the survey and the variables due to the data not being normally
distributed. The mean age of the individuals participating in the study was 32.44 + 6.45, 80.8%
were married, 57% were high school graduates, 72.8% were unemployed, and 66.7% stated that
their income was equal to their expenditures. It was determined that the women were diagnosed
with PCOS at the age of 18.30 +2.21, all of them were receiving hormone therapy and had not
received any training on the subject, and 58.2% evaluated their general health as moderate. It
was determined that 77.5% of the participants had a hirsutism problem, the hirsutism score was
12.10 + 5.45, and in addition, 55.4% had facial acne. When the mean score of the DASS-21
was examined, it was determined that the stress sub-dimension mean score of individuals with
a hirsutism problem was 13.91 + 1.69, the anxiety sub-dimension mean score was 11.06 + 1.78,
and the depression sub-dimension mean score was 13.47 = 1.79. According to comparison
analysis, it was found that the stress, anxiety, and depression score mean scores of individuals
with a hirsutism score of 15 and below (mild) were statistically significantly higher than those
with a score between 16-25 (moderate) (p<0.05). As a result of this study, it was determined
that the hirsutism problem, which is frequently experienced by women with PCOS, negatively
affects the mental state of the individual.

Keywords: PCOS, hirsutism, stress, anxiety, depression
1. GIRIS

Hirsutizm, kadinlarda yiliz ve govdede erkeklerinkine benzer sekilde killarda artis olarak
tanimlanmakta ve polikistik over sendromu (PKOS) tanili kadinlarda hiperandrojenizmin
yaygin bir belirtisidir (Glintborg & Andersen, 2010). Bu durum PKOS'lu kadimnlarin yaklasik
%5-15 etkilemektedir ve genellikle yiiksek androjen seviyeleri ve sa¢ koklerinin androjenlere
kars1 artan duyarlilig: ile baglantili oldugu bilinmektedir. Ozellikle yiiz, gogiis ve sirt gibi

goriiniir bolgelerde asir1 killanma fiziksel gorliniimi, ruh sagligimi ve 6z saygiyr derinden
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etkilemektedir. Hirsutizm belirtisi goriilen bir¢ok kadin, ¢ekici olmama ve sosyal izolasyon
duygular1 da dahil olmak iizere Oonemli ruhsal sikintilar bildirmektedir ve bu da kaygi,
depresyon ve viicut dismorfik bozuklugu gibi daha ciddi ruh sagligi sorunlarina yol
acabilmektedir (Drosdzol ve ark., 2010). Calismalar, PKOS'lu kadinlarin beden imaji
memnuniyetsizligi yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve hirsutizmin bu algiya biiyiik
Olclide neden oldugunu gostermektedir. Bu sikint1 ayrica sosyal kaygi ve diisiik 6zgiivenle

kendini gostermekte ve yasam kalitesini bozmaktadir (Canat ve ark., 2023)

Hirsutizmin ruhsal duruma etkisi, durumun kronik ve goriiniir dogast nedeniyle daha da
giicliidiir ve kadinlarin siklikla "farkl1" veya "daha az kadins1" hissetmesine neden olmaktadir.
Bu duygular, toplumsal giizellik standartlariyla birlesince, beden imajinin kétii olmasi ve ruh
saglig1 bozukluklarina kars1 daha hassas bir dongiiye sebep olmaktadir (Ekbéck ve ark., 2013).
PKOS, son yillarda yapilan bircok c¢alismada gosterildigi gibi psikiyatrik komorbiditeler,
norobiligsel ve cinsel degisikliklerle iliskili karmasik bir sendromdur. Dahasi, arastirmalar
hirsutizm ve PKOS'lu kadinlarin daha ytiksek oranda depresif semptomlar ve anksiyete yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Dokras ve ark., 2018; Yin ve ark., 2021).
Bu durum hastalarin yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Haraldstad ve ark. 2019).
Bu arastirmanin amact, istanbul ilinde yasayan PKOS tanili kadinlarin hirsutizm sorunu ve bu
durumunun ruhsal duruma etkisini belirlemektir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi: Arastirma, kadinlarin hirsutizm sorunu ve bu
durumunun ruhsal duruma etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte
yapildi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesinin Kadin Dogum poliklinigine polikistik over sendromu tanist ile takip
edilen/ tanisi ile basvuran kadin hastalar olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup 6rnekleme, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 213 birey
dahil edildi. Bu baglamda arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda bireyin 18 yas
ve lizeri olmasi, PKOS tanisi ile takip ediliyor olmasi, baska fiziksel veya ruhsal
bozukluk tanis1 olmamasi, sozel iletisim engeli bulunmamasi ve ¢alismaya katilmay1
kabul etmesi bulunmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon-
Anksiyete-Stres 21 Olgegi (DASS-21) kullanildi. Arastirmacilar tarafindan
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olusturulan Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyodemografik
bilgiler, PKOS ile ilgili klinik durumlarin1 degerlendiren 10 sorudan tanimlayici
sorudan olusmaktadir. DASS-21 ise Lovibond ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkge gecerlik ve glivenirlik ¢alismast Saricam (2018) tarafindan yapilmistir.
Toplam 21 maddeden olusan 4'lii likert tipte 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 depresyon alt 6l¢egi icin 0=0.87, anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0=0.85
ve stres alt dlgegi i¢in a=0.81olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puan aralig
0-63 arasindadir. Olgegin her bir boyut igin hesaplanan ortalama puanlardaki artis,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde bir artiga isaret etmektedir (Lovibond ve
ark, 1995; Saricam ve ark., 2018).

2.4. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut: Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
kurum ve etik izinler alind1 ve arastirmanin veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiiriitiildii. Veri toplama siireci dncesinde katilimcilara, arastirmacilar
tarafindan aragtirmanin amaci ve prosediirii sdzel olarak anlatildi ve bilgilendirilmis
onaylar1 alind1. Veri toplama araclarinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirdii.
Veriler, kadin dogum poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin randevular1 sonrasinda, uygun bir ortamda arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize gorligme yontemi ile toplandi.

2.5. Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS paket programi (IBM
Statistical Package for Social Science, siirlim 29.0 New York, NY) ile degerlendirildi.
Arastirmanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (sayz,
yiizdelik dagilim, ortalama, vb.) yan sira regresyon analizinden yararlanildi. Sonuglar
%95 giiven aralifinda degerlendirilmis ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.44 + 6.45 yil olup, %80,8’1 evli,
%57,3’tinlin lise mezunu, %72.8’1 ¢alismadig1 ve %66,7°1 gelirinin giderine esit oldugu
belirlendi. Kadmlarin PKOS tanisini ortalama 18.30 + 2.21 yasinda aldig1, tamaminin hormon
tedavisi aldig1 (%99,5) ancak nerdeyse tamaminin (%99,0) PKOS ile ilgili herhangi bir egitim
almadig1 saptandi. Katilimcilarin %77.5’inin hirsutizm sorunu yasadigi, hirsutizm skorunun
12.10 + 5.45 oldugu ve %55.4’1iniin akne sorunu yasadig1 belirlendi. Katilimeilarin %58,2’sinin
genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi tespit edildi (Tablo 1).
Tablo 1. PKOS tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=97)
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Degiskenler n %

Medeni Durum

Evli 172 80.8

Bekar 41 19.2

Egitim Durumu

Ilkokul 12 5.6
Lise 122 57.3
Universite 79 37.1

Gelir Durumu

Geliri giderinden fazla 21 9.9
Geliri giderine esit 142 66.7
Geliri giderinden az 50 23.5
Calisma Durumu

Evet, calisiyor 58 27.2
Hayir, calismiyor 155 72.8
Tedavi Yontemi

Hormon tedavisi 100 100,0
Cerrahi tedavi 0 0,0
PKOS ile ilgili Egitim

Alma Durumu

Evet 1 5
Hay1r 212 99.5
Hirsutizm Sorunu

Evet 165 77.5
Hayir 48 22.5
Genel Saghk Durumu

Cok iyi 9 4.2
Iyi 124 58.2
Orta 80 37.6
Kot 0 0.0
Cok kot 0 0.0
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Kadinlarin Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi depresyon boyutu puan ortalamasi

13.91 £+ 1.69; anksiyete boyutu puan ortalamasi 11.06 £ 1.78, stres boyutu puan ortalamasi
13.47 + 1.79 seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi ve Boyutlari Puan Ortalamalari

Olcek Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum
Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi

Depresyon 13,91 1,69 9.00 18.00
Anksiyete 11,06 1,78 7.00 17.00
Stres 13,47 1,79 10.00 17.00

Yapilan karsilagtirma analizine gére hirsutizm skoru 16-25 arasi puani (orta) bireylerin 15 ve

alt1 olan (hafif) olan bireylere kiyasla stres, anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimeilarin Hirsutizm skoru ile DASS-21 Puan Ortalamalar1 Karsilastirmalari

Hirsutizm Test degeri
. Hirsutizm Skoru
Olcek Skoru p
(15 ve alt1)
(16-25)
Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi
2,675
Depresyon 14,07+1,93 13,24+1,69
0,004
2,702
Anksiyete 12,75+1,85 11,80+1,68
0,006
2,480
Stres 14.54+1,99 13,66+1,50
<,001

4. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmanin amaci Istanbul ilinde yasayan PKOS tanili kadinlarin hirsutizm sorunu

ve bu durumunun ruhsal duruma etkisini belirlenmesidir. Bu dogrultuda, kadinlarin depresyon,

anksiyete ve stres boyutlar1 puan ortalamasi orta seviyede oldugu tespit edildi. Ekbéck ve

arkadaslarinin yiiriittiikleri iki calismada, PKOS tanili kadinlarda hirsutizm seviyesinin yiiksek

olmasi anksiyete ve depresyon semptomlar1 ve diisiik yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir.

Ayrica sosyal destek diizeyi iyi olan kadinlarin hirsutizm problemi ile uyumu arttirdig:
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bulunmustur (Ekbick ve ark., 2013; Ekbick ve ark., 2014). Misir’da 200 kadinla yiiriitiilen
caligmada hirsutizm varliginin yasam kalitesini, kisilik 6zelliklerini, giinliik aktiviteleri ve
kigilerarasi iliskileri olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Gaber ve El-Sayed, 2021). Giincel bir
diger arastirmada ise benzer sekilde hirsutizmli kadin yatan hastalarin, ¢cok daha uzun hastane
kalim siiresi ile birlikte, komorbid ruhsal bozukluklar ve psikiyatri hastane yatislar1 i¢in daha
yiliksek ihtimal s6z konusudur (Kim ve ark., 2023). Arastirmanin sonuglar1 da literatiirler
benzerlik gostermektedir ki diinya genelinde hirsutizm sorunu yasayan PKOS’Iu kadinlarin
stres, anksiyete ve depresyon belirtileri siklikla goriilmekle birlikte dnlem alinmasi gereken
onemli bir noktadir. Sonug olarak, hirsutizm sorunu yasayan PKOSIlu kadinlarin depresyon,
anksiyete ve stres seviyelerinin orta diizeyde oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda; ruhsal
durum taramalarinin siklikla yapilmasi, hasta takibinin iyi olmasi, ve taramalarin sonucunda
planlanacak girisim/miidahale ve egitimlerin bireysel ozelliklere ait farkliliklara da dikkat
edilerek planlama yapilmasi 6nerilmektedir. Hastane yatiglar1 gerektiren durumlarda psikiyatri
bakim ile birlikte bireye 6zgii planlamalar da dahil edilmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci PKOS tanisi olan hastalarin cinsel disfonksiyon durumlarini ve

cinsel disfonksiyonu etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve iliskiseldir. Veriler bir devlet hastanesine bagvuran 267
PKOS tanis1 olan kadindan toplandi. Veriler bir arastirmaci yardimiyla yiiz yiize goriisme
yontemiyle, Kisisel Bilgi formu ve Kadin Cinsel Islev Olgegi-(FSFI) kullanilarak toplandi.
Anketin toplam puan ortalamalarn ile degiskenlerin karsilagtirilmasinda verilerin normal

dagilmasi sonucu bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonliit ANOVA testi kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.50 + 6.52, %74,9’u evli, %61,8’1 lise
mezunu ve %70’1 ¢alismamaktadir. Kadmlarin PKOS tanisim1 12.09 + 2.18 yasinda aldigi,
tamamimin hormon tedavisi aldigi, %99,3’linlinn PKOS ile ilgili bir egitim almadigi,
%18,4’lniin cinsel sorun yasadigi ve 9%56,6’simnin genel saghigini orta diizeyde olarak
degerlendirdigi belirlendi. Kadin Cinsel Islev Olcegi puan ortalamasinin 14.58 £ 7.48 oldugu

saptandi. Regresyon analizinden elde edilen bulgular PKOS tanis1 aldig1 yas, egitim durumu ve
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genel saglik durumu gibi degiskenlerin Kadim Cinsel Islev Olgegi-(FSFI) puanlarimi

anlamli derecede etkiledigini gostermektedir.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda PKOS tanili kadinlarin cinsel islev sorunlar1 yasadigi ve cinsel

sorunlarin tani alma yasi, egitim durumu, genel saglik durumundan etkilendigi belirlendi.
Anahtar kelime: PKOS, cinsel islev, cinsel disfonksiyon
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the sexual dysfunction status of patients diagnosed

with PCOS and the factors affecting sexual dysfunction.

Method: This study is descriptive and cross-sectional. Data were collected from 267 women
diagnosed with PCOS who visited a state hospital. The data were collected with the help of a
researcher using a face-to-face interview method, using the Personal Information Form, and
the Female Sexual Function Inventory (FSFI). Because the data had a normal distribution,
independent groups t-test, and one-way ANOVA test were used to compare the total score

averages of the questionnaire and the variables.

Findings: The mean age of the individuals participating in the study was 32.50 = 6.52, 74.9%
were married, 61.8% were high school graduates and 70% were unemployed. It was determined
that women were diagnosed with PCOS at the age of 12.09 + 2.18, all of them received hormone
therapy, 99.3% did not receive any education about PCOS, 18.4% had sexual problems and
56.6% evaluated their general health as moderate. The mean score of the Female Sexual
Function Scale was found to be 14.58 + 7.48. The findings obtained from the regression analysis
show that variables such as the age at which PCOS was diagnosed, educational status, and

general health status significantly affect the Female Sexual Function Scale scores.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that women diagnosed with PCOS
experienced sexual function problems and that sexual issues were affected by the age at which

they were diagnosed, educational status, and general health status.

1. GIRIS
Polikistik over sendromu (PCOS), tireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen endokrin
bozukluklardan bir tanesidir ve yaygmhiginin %5-20 arasinda degistigi tahmin edilmektedir
[1,2]. PKOS tanisi koymak i¢in klinik (hirsutizm) veya biyokimyasal hiperandrojenizm (ytiksek

androjen serum seviyeleri), oligomenore veya amenore ve ultrasonda polikistik overlerin
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goriilmesi gerekmektedir [3]. PKOS tanili kadinlarda cinsel islev bozuklugu genel popiilasyona
kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksektir ve kadinlarin yaklagik %30-40"1m1 etkilemektedir. Bu islev
bozuklugu ¢ok faktorlii bir yapt barindirmakla beraber baslica fiziksel, hormonal ve psikolojik
faktorlerden etkilenmektedir [4]. Bunlar arasinda hiperandrojenizm, insiilin direnci ve obezite
bulunmaktadir ve bunlar libidoyu, uyarilmayr ve orgazmi, kadinsi kimligi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, beden imaji memnuniyetsizligi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
faktorler sorunu daha da kétiilestirerek cinsel tatminin azalmasina ve emosyonel sikintilara yol
acmaktadir. Bu unsurlar, yalnizca cinsel islevi degil ayn1 zamanda PKOS tanili kadinlarda genel
yasam kalitesini de etkilemektedir. Literatiire bakildiginda, PKOS tanili kadinlarda cinsel islev
ile ilgili sorunlarin bulgulari ile ¢eligkilidir. Bazi calismalar PKOS tanili kadinlarin cinsel sorun
yasamadiklar1 bildirirken [5], diger ¢alismalar ise daha fazla cinsel sorun yasadiklarini
bildirmektedir [6,7]. Celiskili sonuglarla birlikte psikoseksiiellik ve cinsel yonelim kavraminin
daha fazla arastirilmasi nedeni ile cinsel islevi ele alan ¢alismalar kisithidir. Bu arastirmada
Istanbul ilinde yasayan PKOS tanisi olan kadinlarin cinsel disfonksiyon durumlarmi ve cinsel

disfonksiyonu etkileyen faktorleri arastirmak hedeflendi.

1.1.Arastirma Sorulari:
e PCOS tanisi konulan kadinlarda cinsel islev bozuklugu diizeyi nedir?
e PCOS tanisi konulan kadinlarda cinsel islev bozuklugu diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?
2. METOD
2.1.Arastirmanin Tasarimi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiirtitiildii.
2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesine basvuran PKOS tanis1 alan bireyler
olusturmaktadir. Orneklem hesabma gidilmeksizin poliklinige birimine bagvuran
267 hasta arastirmaya dahil edildi.
Katilimcilarin, aragtirmaya dahil edilme kriterleri bireylerin goniillii katilmasi, 18-65
yas arasi olmasi, PKOS tanis1 almis olmasi ve sozel iletisim kurabilmesi seklindedir.
Veriler, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla uygun bir ortamda arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goériisme yontemi ile toplandi.
2.3.Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Kadin Cinsel

Islev Olgegi kullanilds.
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Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan  hazirlanmis  olup  katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 13

sorudan olusan bir soru formdur.

Kadin Cinsel Islev Olgegi: Rosen ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda, kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik 6 boyutlu bir 6l¢ek olarak
gelistirilmistir. Tirkce gegerlilik giivenilirligi 2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir. Bu 0Olgek son 4 haftadaki cinsel sorunlari veya islevi
degerlendirmektedir. Her bir madde 0’dan 5'e kadar puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 36.0, en diisiik puan ise 2.0’dir. Olgegin Cronbach's Alfa
degerleri Aygin ve Eti Aslan’in ¢aligmasinda 0.98 [8] ve bu aragtirmada 0.98 bulundu

2.4.Verilerin Toplamasi: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli kurum ve etik izinler
alind1 ve arastirmanin veri toplama siireci Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yuriitiildi. Veri toplama siireci 6ncesinde katilimcilara, arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin amaci ve prosediirii sozel olarak anlatilmistir ve bilgilendirilmis onaylari
almmuastir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika siirdii.

2.5.istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS paket programi (IBM
Statistical Package for Social Science, siirtim 29.0 New York, NY) ile degerlendirildi.
Arastirmanin  verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (sayz,
yiizdelik dagilim, ortalama, vb.) yan sira regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda degerlendirilmis ve anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.50 + 6.52, %74,9’u evli oldugu, %61,8’1 lise

mezunu oldugu, %68,9’unun gelir durumunun gider durumuna esit oldugu ve %70’

calismadigl bulundu. Kadinlarin PKOS tanisim1 18.09 + 2.18 yasinda aldig1, tamamimin

hormon tedavisi aldig1, %99,3 tiniin PKOS ile ilgili bir egitim almadig1, %18,4’iiniin cinsel

sorun yasadigi ve %56,6’sin1n genel sagligini orta diizeyde olarak degerlendirdigi belirlendi

(Tablo 1).

Tablo 1. PKOS Tanili Kadinlarin Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=267)

Degiskenler n %

Medeni Durum

Evli 200 74.9
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Bekar 67 25.1
Egitim Durumu

Okuryazar 3 1.1
iIkokul 14 5.2
Lise 165 61.8
Universite 85 31.8
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 21 7.9
Gelir gidere esit 184 68.9
Gelir giderden az 62 23.2
Calisma Durumu

Evet 80 30.0
Hayir 187 70.0
Tedavi Tiirii

Hormon Terapi 267 100,0
PKOS Egitimi Alma Durumu

tanili 2 Vi
tanili 265 99.3
Cinsel Sorun Yasama

evet 49 18.4
hayir 218 81.6
Genel Saghk Durumu

Cok iyi 10 3.7
lyi 151 56.6
Orta 106 39.7
Kot 0 0,0
Cok kotu 0 0,0

Katilimcilarin Istek Alt Boyutu puan ortalamasi 1.91 + 0.51, Uyarilma Alt Boyutu puan

ortalamas1 2.22 + 1.13, Kayganlik Alt Boyutu puan ortalamasi 2.80 +1.75, Orgazm Alt Boyutu

puan ortalamasi 2.50 = 1.39, Doyum Alt Boyutu puan ortalamasi 2.21 £ 1.14 ve Agr1 Alt Boyutu
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puan ortalamasi 2.92 = 1.87 olup Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamas ise 14.58
+ 7.48 seklindedir (Tablo 2).
Tablo 2. Katilimcilarm Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Olgek Ortalama | SS Minimum Maksimum
Kadin Cinsel islev Olcegi 14,58 7,48 | 7,20 24,40
istek Alt Boyutu 1,91 0,51 1,20 3,60
Uyarilma Alt Boyutu 2,22 1,13 1,20 3,90
Kayganlik Alt Boyutu 2,80 1,75 1,20 5,10
Orgazm Alt Boyutu 2,50 1,39 1,20 4,40
Doyum Alt Boyutu 2,21 1,14 1,20 4,00
Agri Alt Boyutu 2,92 1,87 1,20 5,60

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel islev durumunu etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tek degiskenli analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler {izerinde regresyon analizi

yapildi. Arastirmaya katilan bireylerin yas, PKOS tanisi aldig1 yas, egitim durumu ve genel

saglik durumu ile kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puani arasinda iliskiyi belirlemek i¢in yapilan

regresyon analizi anlamli bulunmustur (F:41.501, p<.05). Arastirmada yas, PKOS tanis1 aldig1

yas, egitim durumu ve genel saglik durumu degiskenlerinin, Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam

puani iizerinde %71,8 degisim yapti§1 belirlenmistir (R%: 0.718, p<.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarm Kadin Cinsel Islev Diizeyini Etkileyen Faktorler

Bagimli Bagimsiz Model
B t p F R2
degisken Degisken (p)
Yas 0,954 0,867 0,034
PKOS tanisi
Kadin Cinsel 0,971 2,100 0,046
o aldigi yas
Islev Olgegi 4.732 |<,001 |0,718
Egitim Durumu | 1,517 1,189 0,045
Toplam Puani
Genel saglk
-6,312 | -2,794 0,010
durumu

4. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirmanin amaci, PKOS tanili kadinlarda cinsel islev diizeylerinin belirlenmesi ve bu

diizeyini etkileyen diger faktorleri belirlemektir. Bu dogrultuda katilimcilarin Istek, Uyarilma,
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Kayganlik, Orgazm, Doyum, Agr1 alt boyutu puan ortalamalar1 ve Kadin Cinsel Islev Olgegi
toplam puan ortalamasinin orta seviyede oldugu ve cinsel islev durumunun, yas, PKOs tanisi
alman yas, egitim durumu ve genel saglik durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin
etkiledigi bulundu. PKOS tanili kadinlarda cinsel islev sorunlar1 goriilmekle beraber bazi
sosyodemografik 6zelliklerin bu durumu etkiledigi bulundu. Kéliik¢ii ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski oldugu belirlenmis olup
beden kitle indeksi, bel ¢evresi, modifiye Ferriman Gallwey skoru, benlik saygisi, anksiyete ve
depresyon, insiilin rezistans Indeksi ile iliskili oldugu tespit edilmistir [9]. Pastoor ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise PKOs tanili kadinlarda cinsel islev bozuklar1 daha diisiik iken
cinsel distress diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [10]. Literatiirde yer alan sonuglar
ile bu arastirmanin bulgulart gostermektedir ki cinsel iglev seviyeleri orta derecede olup
bireylerin yasamlarini etkilemektedir. Cinsel iglev sorunlarinin orta seviyenin altina diismek
icin farkli ve yenilikgi iyilestirmelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu aragtirmanin sonuglari, PKOS
tanili kadinlarin cinsel islev sorunlarla bas edebilme becerileri i¢in devam eden egitimlerin
planlanmas1 ve danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi énerilmektedir.
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OZET

Dogum, insan sagligiin ilk belirleyicisi olan bir yasam olayidir. Anne- bebek sagligi da 6nemli
bir gelismislik 6l¢iisiidiir. Bu nedenle diinya ¢apinda anne-bebek 6liimlerini azaltmaya yonelik
politikalar  gelistirilmis, bu politikalar anne-bebek oOliimlerini azaltirken, dogumu
tibbilestirmistir. Bu da, dogumda anne ve bebege yonelik olumsuz davranislari ve hak ihlallerini
de beraberinde getirmistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii dogumda tek amacin kadinlarin
sag cikmasi olmadigini, kadinlarin onur ve saygili bakimla esitsizliklerin giderilerek, kadinlarin
olumlu dogum deneyimi yasayarak iyilesmesinin onemini bildirmistir. Kadinlarin; gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde aldiklar1 bakimin kalitesi onlarin olumlu dogum deneyimi
gelistirmelerine ve bebekleri ile daha sevgi dolu bag kurmalarina firsat saglamaktadir. Saygili
Annelik Bakim modeli; tiim kadinlar i¢in, onurlarini, mahremiyetlerini saglayan, zarar ve kotii
muameleden koruyan, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde kadinlarin bilingli se¢im
ve tercih yapmasina destek olan, rutinlere degil kanita dayali hizmet sunan ve dogumda stirekli
destegin diizenlendigi ve saglandigi bakim olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tanimlanmistir. Kadinlarin, Saygili Annelik Bakimi almalar kiiresel olarak insani bir haktir.

Anahtar Kelimeler

Obstetrik siddet; Dogumda kotii muamele; Saygili annelik bakimi
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RESPECTFUL MATERNAL CARE

ABSTRACT

Birth is a life event that is the first determinant of human health. Mother and baby health is an
important measure of development. For this reason, policies have been developed worldwide
to reduce maternal and infant mortality, and while these policies have reduced maternal and
infant mortality, they have medicalized birth. This has also brought about negative behaviors
and rights violations towards mothers and babies during birth. For this reason, the World Health
Organization has stated that the sole purpose of birth is not for women to survive, but for women
to have a positive birth experience and recover by eliminating inequalities through dignified
and respectful care. The quality of care that women receive during pregnancy, birth and
postpartum provides them with the opportunity to develop a positive birth experience and to
establish a more loving bond with their babies. The Respectful Motherhood Care model has
been defined by the World Health Organization as care that ensures the dignity and privacy of
all women, protects them from harm and mistreatment, supports women in making conscious
choices and preferences during pregnancy, birth and postpartum, provides evidence-based
services rather than routines, and provides continuous support. It is a global human right for
women to receive Respectful Maternity Care.

Keywords

Obstetric violence; Birth abuse; Respectful maternal care

1. SAYGILI ANNELIK BAKIMI

Dogum, 6nemli bir yasam olayidir (Mukhopadhyay ve ark., 2021). Hayata saglikli bir
baslangig, bireyin sagligini yasam boyu etkileyen ve sagligin sosyal belirleyicisidir (Medway
ve ark., 2023). Anne Sliimleri, saghk kalitesinin 6nemli bir dl¢iisiidiir (Kanengoni ve ark.,
2019). Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konseyi, anne sagligmi bir insan hakki olarak
tanimistir (Baumont ve ark., 2023). Bu nedenle diinya ¢apinda gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme ait mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik bakim modelleri gelistirilmeye devam
edilmektedir (Giilmezoglu & Oladapo, 2020; Jenkinson ve ark., 2021).

Anne ve yenidogan saghgim iyilestirmek ve bakim kalitesini artirmak icin hayata gegirilen
kavramlardan biri “giivenli annelik” olmustur (Ozcan & Akdemir, 2023). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Anne Sagliginda Yenilik Ittifak1 programi Hasta Giivenligi Paketleri olusturarak
2014 yilindan beri 6nlenebilir anne 6liimlerini ve ciddi hastaliklar1 azaltmak hedeflenmistir
(Allen ve ark., 2024). Avrupa Obstetrik ve Jinekoloji Kurulu, Birlesmis Milletler Niifus Fonu
ve diger kiiresel kuruluslarla is birligi yaparak anne ve bebek sagligini iyilestirmeyi
hedeflemistir. Bu sebeple 17 Eyliil 2021 Diinya Hasta Giivenligi Giinii i¢in “Giivenli Anne ve
Yenidogan Bakim1” temas1 secilmistir (Mukhopadhyay ve ark., 2021). Anne ve yenidogan
oliimlerinin azaltilmasi evrensel anlamda tiim uluslarin 6nceligi kabul edilmistir (Montoya ve
ark., 2020; Ouédraogo ve ark., 2014). DSO, anne ve bebek dliimlerini dnlemek igin kritik
stratejiler iiretmektedir (Moyer ve ark., 2014). Tiim bu ¢alismalar sonucunda kadinlarin saglik
tesisinde dogum yapma oranlari artmistir ve anne ve yenidogan oliimlerinde azalmalar tespit
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edilmistir (Giilmezoglu & Oladapo, 2020; Renfrew ve ark., 2014). Bu kiiresel degisim gebelik
ve dogumun tibbilestirilmesine bagli olarak artan komplikasyonlar nedeniyle, kadinlarin
ozerkliklerini, kendi bedenleri ile cinsellikleri hakkinda karar verme kapasitelerini
kaybetmelerine yol acarak yasam kalitelerini olumsuz etkilenmesine neden olmustur (Baumont
ve ark., 2023; Annborn & Finnbogadottir, 2022). Dogumlarin bir saglik kurulusunda yapilmasi
geleneksel kadin hakimiyetindeki dogum bakim anlayisini erkek egemen kadin dogum
uzmanlarinin almasi hem cinsiyete dayali toplumsal esitsizligi hem de gereksiz agresif
miidahaleleri artirmistir (Asci & Bal, 2023).

DSO (2018), dogumda amacin sadece kadinlarin sag ¢ikmasi olmadigini, hastalik ve dliimlerini
onlemenin de 6tesinde, saygili ve onurlu bakimla, dogumlarda yasanilan esitsizlikleri azaltarak,
kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasayarak iyilesebilecegini savunmaktadir (Doering ve
ark., 2023; Ozcan & Akdemir, 2023; Muhayimana ve ark., 2024). Japonya, uluslararas1 alanda
en diisiik anne ve bebek 6liim oranina sahip, dogum yapmak i¢in en giivenilir lilke olarak kabul
edilmektedir. Ancak, dogumdan sonraki bir y1l igerisinde intihar eden kadin sayisi, dogumda
olen kadin sayisinin 2 katidir (Doering ve ark., 2023). Isveg’te, anne-bebek &liimleri diisiik
saylida fakat annelerin dogum sonrasi fiziksel ve psikolojik olarak iyi hissetmedikleri
bildirilmistir (Annborn & Finnbogadéttir, 2022). Anne-bebek dliimlerini azaltmay1 hedefleyen
tiim bu kavramlar annelerin fiziksel giivenligi ile sinirli kaldig: tespit edilmistir. Bu nedenle
kadmlarin 6zerkligine, onuruna, duygularina, se¢imlerine, dogum sirasinda tercihlerine ve
temel insan haklarina saygiy1 kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir (Moyer ve ark.,
2021; Shakibazadeh ve ark., 2018; Ozcan & Akdemir, 2023).

Saygilt Annelik Bakimi (SAB), “Tiim kadinlar i¢in onurlarini, mahremiyetlerini saglayan, zarar
ve kotii muameleden koruyan, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde bilingli se¢im ve
tercih yapmasina destek olan, rutinlere degil kanita dayali hizmet sunan ve stirekli destegin
diizenlendigi ve saglandigi bakim” olarak tanimlanmgtir (DSO, 2015). Kadinlarin, saygil
annelik bakimi (SAB) almalar1 kiiresel olarak insani bir haktir (Afulani ve ark., 2020; Bohren
ve ark., 2020).

Olumlu gebelik deneyimine odaklanan DSO (2016), anne ve yenidogan saghigm iyilestirmeyi
destekleyen, dogum Oncesi bakim kalitesini yiikseltmek i¢in yeni Oneriler hazirlamistir.
Boylece sadece saglikli bir gebelik degil, olumlu dogum ve annelik deneyimine etkili bir gecis
saglanmasi hedeflenmektedir (DSO, 2016). Kiiltiire duyarl saglik profesyoneli tarafindan
yapilan dogum Oncesi bakimin, annenin algiladigi bakim kalitesini, annenin fetiisle olan
iliskisini etkiledigi gézlemlenmistir. Saglik profesyoneli tarafindan verilen kaliteli bakim, anne
ve bebegi arasindaki bagi giiglendirmeye yardimcidir (Gonzales & Barcelo, 2023). SAB’nin
saglanmasi stres ve kaygiy1 azaltarak emzirme oranlarmni iyilestirmektedir. Kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde SAB deneyimi yasamasinin anne ve yenidogan iyilesmesinde
ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli katki sagladigi bilinmektedir (Bohren
ve ark., 2020; Hughes ve ark., 2022; Sudhinaraset ve ark., 2021). Kadinlar; dogumda ebelerin
kendileri ile ilgilenmesini, agrinin giderilmesinde non-farmakolojik yontemleri kullanmasini,
empati gostermelerini  ve siirekli desteklemelerini olumlu bakim deneyim olarak
degerlendirmislerdir (Shiindi-Mbidi ve ark., 2023). SAB ile kadinlarin hastanede dogum yapma
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ve emzirme isteklerinin artacagi ve kadinlarda olumlu annelik duygularina gegis saglamalarina
yardime1 olarak dogum sonu depresyon riskini azaltacagi bildirilmistir (Bohren ve ark., 2020;
Bowden ve ark., 2023; Gonzales & Barcelo, 2023; Ozcan & Akdemir, 2023). Ayrica, SAB ile
kadmlarin iletisim ve &zerkliginin iyilestirilmesi sonucunda dogum sonu aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin da arttig1 bulunmustur (Sudhinaraset ve ark., 2021).

2. SAYGILI ANNELIK BAKIM BiLESENLERI

Anne-bebek Oliimlerini onlemek icin gelistirilen stratejiler, uygulama maliyeti, saglhk
kuruluslara ulasim zorluklari, hizli gelisen dogumlar gibi nedenlerle saglik kurulusunda
gerceklestirilen dogumlara potansiyel engel olusturmustur (Moyer ve ark., 2014). Bu nedenle
intrapartum bakima iligkin yeni tavsiyeler yaymlamigtir. Bu tavsiyelerde SAB’1n, insan haklari
yaklagimlartyla uyumlu oldugunu, kadinlarin dogum deneyimlerini iyilestirirken, saglik
esitsizliklerini de giderebilecegini vurgulamistir (Bohren ve ark., 2020). Shakibazadeh ve
arkadagslar1 (2018) yaptiklar ¢alismada, kadinlarin ve saglik profesyonellerinin bakis agisindan
SAB’nin 12 alanim1 belirlemislerdir (Shakibazadeh ve ark., 2018). The White Ribbon
Alliance’in (Beyaz Kurdele Ittifaki WRA), 2011 yilinda 10 maddelik SAB Sézlesmesi:
Evrensel Kadin ve Yenidogan Haklari’ni yaymlamistir. Uluslararas1 Anne-Bebek Dogum
Orgiitii ve Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu, giivenli ve saygili dogum bakimi
icin rehberlik ve destek saglamak iizere tek bir kiiresel girisim gelistirmek iizere gliglerini
birlestirerek 2018 yilinda kurulan Uluslararasi Dogum Girisimi platformu da Saygilt Anne-
Bebek-Aile Dogum Bakimina 12 adimi yayinlayarak, diinya c¢apinda kanita dayali dogum
bakiminin uygulanmasi i¢in net adimlar saglamay1 hedeflemistir (ICI, 2018). SAB alanlar ile
ilgili ¢aligmalar Tablo 1.’de verilmistir (ICI, 2018; Respectful Maternity Care: The Universal
Rights of Childbearing Women, 2011; Shakibazadeh ve ark., 2018).

Saglik kuruluslarinda anne bakiminda yasanan kotii muamele ile ilgili artan kanitlar; kadin
sagligi ile ilgilenen kuruluglari, meslek profesyonellerinin derneklerini, tilke yonetimlerini SAB
uygulamalarini hayata ge¢irmek icin harekete gecirmistir (Afulani ve ark., 2020; Bohren ve
ark., 2015). Insan haklarmin desteklenmesi, hem Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (2012) hem
de Uluslararast Ebelik Konfederasyonu (2014) tarafindan temel uygulama felsefesi olarak
benimsenmistir (Dhakal, Creedy, ve ark., 2022).

Tablo 1. Saygih Annelik Bakim Alanlar:

WRA 2011

Shakibazadeh ve ark. (2018)

ICI 2018

Herkesin zarar ve kotii
muamele gérmeme hakk1
vardir.

Zarar ve kotii muameleden uzak
olmak

Her kadina sefkatle, saygiyla
davranin ve onlarin haysiyetlerini
koruyun.

Herkesin bilgi edinme,
aydimlatilmis onam alma
ve dogum bakimi sirasinda
refakatei secimi ve tibbi
prosediirlerin reddedilmesi
de dahil olmak iizere kendi

Mahremiyet ve gizliligi
korumak

Her kadinin ayrimci olmayan ve
iicretsiz ya da en azindan biitgeye
uygun hizmet alma hakkma tiim
dogum siireci boyunca saygi
gosterin.
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secim ve tercihlerine saygi
gosterilmesi hakki vardir.

Herkesin mahremiyet ve
gizlilik hakki vardir.

Kadmlarin onurunu korumak

Anne-bebek-aile dogum hizmeti
modelini rutin olarak ebelik
faaliyetini ve felsefesini dahil
ederek uygulayn.

Herkes, dogdugu andan
itibaren kendi kisisidir ve
kendisine onurlu ve saygili
davranilma hakkina
sahiptir.

Bilgi saglanmasi ve
bilgilendirilmis onam alinmast

Acilma donemi ve dogum eylemi
boyunca annenin siirekli destek
alma hakkini taniym.

Herkes esitlik, ayrimciliga
maruz kalmama ve adil
bakim hakkina sahiptir.

Aile ve toplum destegine siirekli
erisimin saglanmasi

Dogumun agilma dénemi boyunca
giivenli ilk secenek olarak ilag dis1
rahatlama ve agr1 giderme
tedbirleri sunun.

Herkesin saglik hizmetine
ve miimkiin olan en
yiiksek saglik diizeyine
ulagma hakk1 vardir.

Fiziksel ¢evre ve kaynaklarin
kaynaklarinin artirilmasi

Anne-bebek-aile i¢in faydali olan
kanita dayali uygulamalar
saglayin.

Herkes 6zgiirliik, 6zerklik,
kendi kaderini tayin etme
ve keyfi gozaltina
alinmama hakkina sahiptir.

Adil dogum bakimi saglanmasi

Rutin kullanimda faydasiin
riskten agir basmadig1 konusunda
yeterli kanit bulunmayan olasi
zararli uygulamalardan kaginin.

Her ¢ocugun ebeveynleri
veya vasileriyle birlikte
olma hakki vardir.

Etkili iletigim

Anne-bebek-aile i¢in saglig1
giiclendiren ve hastalig1 6nleyen
tedbirler alin .

Her ¢ocugun dogumundan
itibaren bir kimlige ve
vatandasliga sahip olma
hakki vardir.

Kadinlarin dogum yapma
yeteneklerini gii¢lendiren
secimlerine saygi duyulmasi

Gerektiginde, uygun olan gebelik,
yeni dogan ve acil durum
tedavilerini kullann.

Herkesin yeterli beslenme
ve temiz suya hakki vardir.

Yetkin ve motive edici bakim
saglayicinin varligi

Ozel bir kadronun ise alimi1 ve elde
tutulmasi i¢in hali hazirda
destekleyici bir insan kaynagi
politikasina sahip olun.

Etkili bakimin saglanmasi

Isbirligine dayal kesintisiz hizmet
stireci saglayin.

Bakimin siirekliligi

Gozden gegirilmis Bebek Dostu
Hastane Girisiminin (2018) 10
adimin1 gergeklestirin.

Kanita dayali uygulamalar ile SAB uygulamalari Montoya tarafindan ¢ergcevelenmistir (Tablo
2) (Montoya ve ark., 2020).

Tablo 2. Saygili Annelik Bakim Uygulama Cercevesi

Bakim Unsuru

Tlgili Haklar

Uygulamalar

Normal dogumun farkl
asamalar1 i¢in kanita
dayal1 bakim

Saglik hizmetine zamaninda
ve miimkiin olan en yiiksek
diizeyde bakima erisim hakki
Zarar ve kot muameleden
korunma hakki

Tesvik uygulamalarini gerceklestirin
1. Fetal Kalp Atis Hizt dogumdan en az 15
dakika dnce izlenir

2. Dogumdan hemen sonra uterotonik
uygulanir (1. Adim)

3. Plasentanin kontrollii traksiyon ile
dogurtulur (2. Adim)
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4. Uterus masaj1 (3. Adim)

5. Dogumdan sonra plasenta muayenesi
6. Yenidogan dogduktan sonra 30 saniye
icinde kurutulur ve uyarilir

7. Ten Tene Temas uygulanir

8. Kordon Klemplenir (>1 dk)

9. Dogum odasindan ¢ikmadan once
emzirme baglatilir (60 dk)

Cesaret kiran uygulamalar: yapmayin

1. Dogum sirasinda profilaktik olarak IV
kaniiliin yerlestirilmesi

2. Dogum indiiksiyonu

3. Kristeller

4. Epizyotomi

5. Manuel Utresu Eksplorasyonu ve
kiiretaj

Kadinlarin 6zerkligi ve
gizliligi

Gizlilik ve mahremiyet,
ozgiirlik, 6zerklik, kendi
kaderini tayin etme ve
baskidan korunma hakki

1. Dogum sirasinda mahremiyet (6nliik,
perde veya kapilar)

2. Dogum sirasinda hareket 6zgiirligii

3. Oral stvilara izin verilir

4. Dogum pozisyonunu segme 6zgiirliigii

Onurlu bakim

Onur ve saygi, esitlik,
ayrimciliga maruz kalmama

1. Kadma ismiyle iletisim kurar
2. Olumlu iletigim

ve adil bakim

Zarar gérmeme ve koti
muamele gérmeme
Miimkiin olan her yerde
refakatgi segme hakki
Bilgilendirilmis onam ve ret,
secimlere ve tercihlere saygi

3. Dogum sirasinda refakatgiye izin verilir

Bilgilendirilmis ve
onay prosediirler

1. Kadmlarm bilgilendirilmis onam1 yazil
alinur

2. Prosediirler agiklanir

3. Tlaglar agiklanir

4. Kadinin istedigi tiim bilgiler verilir

5. Kadmin sorular/kaygilari ¢dziime
kavusturulur

6. Dogum sonu bakim agiklanir

7. Yenidogan bakimi agiklanir

Birlesik Krallik’ta (2011), dogum merkezinde ¢alisan profesyonellere SAB egitimi verilmistir.
Bu egitim sonucunda, sikayetlerin azaldig1, anne memnuniyetinin arttig1, daha az ilag, daha az
analjezi uygulandigi, emzirme oranlarinin arttig1 ve dogum merkezini arkadaslarina tavsiye
etme oranlarmin %100’e ulastig1 tespit edilmistir (McConville, 2014). Hindistan, Suudi
Arabistan Krallig1 ve Brezilya’da yapilan ¢alismalarda (2020); saglik kuruluslarinin yonetim
seklinin, kadinlara sunulan SAB uygulamalarinda 6nemli bir etken oldugunu, kamu
kuruluslarinda daha diisiik SAB uygulanirken, kamu-6zel ortakli kuruluslarda daha yiiksek
SAB uygulandigini ortaya koymustur (Alghamdi ve ark., 2023; Gouda & Shekhar, 2020; Leite
ve ark., 2022). Giircistan’da yapilan ¢alismada ise tam tersine hizmet i¢in 6deme yapanlar
yapmayanlara gore daha az memnuniyet bildirmistir (Sehngelia ve ark., 2021). Buna gore SAB,
saglik sisteminin giiclendirilmesi icin desteklenirse anne-yenidogan sagliginda kiiresel
esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahip olabilir (Asefa ve ark., 2022).

Nijerya, Gana, Myanmar ve Hindistan’da yapilan ¢alismada dogum yapan kadinlara yonelik
koti muamelenin %41,6 oraninda oldugu bulunmustur (Bohren ve ark., 2019). Saglik
kuruluslarinda yasanan malzeme, yatak, is giicii sikintisi, yetersiz sevk sistemi, saglik
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calisanlarinin motivasyon eksikligi, mahremiyeti ve onuru korumaktan uzak kogus sistemleri
SAB uygulamalarinin 6ntindeki fiziksel engeller olarak belirlenmistir (Asefa ve ark., 2022;
Bohren ve ark., 2020; Cevik ve ark., 2023). Bir¢ok Afrika iilkesinde mahremiyeti saglayacak
temiz carsaf ve oOrtiilere ulasmada sikint1 yasandigi tespit edilmistir (Shiindi-Mbidi ve ark.,
2023). Giiney Afrika’da kaynaklarin ve ebelerin yetersizligi nedeniyle kamu saglik
kuruluslarinda ebelerin is yiikii yogunlugundan kadinlara yeterli ilgi saglayamadiklari, ancak
kadinlar hayal kirikliklarina ragmen ebelerin ig yiikiiniin farkinda olduklarini belirtmistir. Ayni
caligmada, Ozel saglik kuruluslarinda kaynaklarin sinirliligina ragmen artan teknoloji
kullannmina paralel olarak sezaryen oranlarina olan yansimasinin artigini gostermistir
(Hastings-Tolsma & ark., 2018).

SAB gelismekte olan {ilkelerde olumlu sonuglar vermektedir (McConville, 2014). Ruanda’da
(2022), 610 kadinla yapilan calismada, kadmnlarin %70,2’si SAB aldigini, SAB
uygulamalarindan en  ¢ok  %98,5’i  yiyecek ve sivi  alimi ihtiyaglarinin
karsilanmasindan, %96,2’si ayrimcilik yapilmamasindan, %96,1’1 gerekli hizmetlerin
saglanmasindan, %91,3’i de mahremiyet uygulamalarindan memnun kaldiklarini bildirilmistir.
Arastirmada sezaryen ile dogum yapanlarin vajinal dogum yapanlara gore daha fazla SAB
aldiklar1 belirtilmistir (Muhayimana ve ark., 2024). Kadinlar kendileri ile etkili saygili iletisim
kuran, bilingli kararlar vermeleri i¢in kendilerine se¢enekler sunan, kolay erisebilecekleri ve
giivenli bir bakim verebilen ebelerden bakim almak istediklerini ifade etmiglerdir (Medway ve
ark., 2023). Baska bir ¢aligsmada, kadinlar hizmetlerden yararlanmak i¢in klinik bilgi becerileri,
kisileraras1 ve kiiltiirel yeterlilikle birlestiren saglik profesyonellerinden bakim almak
istediklerini bildirmislerdir (Renfrew ve ark., 2014). Kadinlar, ebelerle anlamli bir iligki kurmak
ve kendilerini degerli hissetmek istemisler, ancak ebelerin kendilerini tanitmadan, izin almadan
vajinal muayene yapmasi, dogum odasinda yalniz birakmasi nedeniyle, ebelerle iliskilerinde
giivensiz, korku dolu ve yabancilasmis hissettiklerini belirtmislerdir (Doering ve ark., 2023).
Meksika’da yapilan bir ¢alismada (2020), kadinlarin sadece %49’ una isimleri ile hitap edildigi,
dogum esnasinda olumlu ya da olumsuz s6zlii iletisim kurulmadig1 gézlemlenmistir. Dogum
icin prosediir geregi bilgilendirilmis onam imzalatilirken, %65,4’line uygulanan
islemler, %40,2’sine uygulanan ilaglar hakkinda bilgi verilmis, istenen bilgilerin %75’ ine ve
sorulan sorularin %70’ine cevap verildigi tespit edilmistir. Dogumlarin %2’sinden azina dogum
sirasinda refakatci izni verilmistir (Montoya ve ark., 2020). Isve¢’ te yapilan bir ¢alismada
kadinlar, dogum sirasinda yalniz birakildiklarini, refakat eden eslerinin sik sik disari
cikarildigini, izinsiz muayene ve uygulamalarda bulunuldugunu bildirmislerdir (Annborn &
Finnbogadottir, 2022).

3. SAYGISIZ ANNELIiK BAKIMI, OBSTETRIiK SiDDET, DOGUMDA KOTU
MUAMELE

SAB, evrensel bir kadin hakkidir ancak yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum sirasinda
saygisizlik, ihmal ve istismara ugradiklar: bildirilmistir (Bowser & Hill, 2010), dogum yapan
kadinlarin SAB eksikligini temsil eden saygisizlik ve istismar1 7 kategoride degerlendirmistir.
Bunlar;

1. Fiziksel/SozIli istismar
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2. Rizasiz bakim

3. Mahremiyetten mahrum birakma

4. Onursuz bakim

5. Belirli niteliklere gore ayrimcilik

6. Bakimin terk edilmesi

7. Saglik kuruluslarinda alikonma seklinde siralanmustir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadina uygulanan bakim sirasinda yapilan ihmal,
istismar, saygisizlik ve siddet davranislar1 obsterik siddet olarak isimlendirilmistir (Chervenak
ve ark., 2024). Baska bir ¢aligmada daobstetrik siddet; kadinlarin fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal refahini tehlikeye atan, kendi bedenleri ve cinsellikleri hakkinda karar vermede
ozerklik ve yeteneginin kaybma neden olan cinsiyete dayali her tiirlii eylem olarak
tanimlanmistir.(Mena-Tudela ve ark., 2023).

Dogumda kotii muamele; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinlarin saygisiz ve zarar
verici davraniglara maruz kalmasi olarak tanimlanir (Chervenak ve ark., 2024). Fiziksel koti
muamele; kadinlar1 ¢imdiklemek, vurmak, bacaklarini zorla ayirmak, uyluklarina vurmak,
dovmek, yatagi kirlettigi i¢in tokatlamak, yumruklamak seklindeki davranislar 6zellikle
dogumdan 30 dakika 6nce ve dogumdan 15 dakika sonrasina kadar olan donemde zirve yaptigi
tespit edilmistir. Ayrica fundal bast uygulamalart da fiziksel istismar olarak
degerlendirilmektedir(Moyer ve ark., 2014; Ige & Cele, 2021; D-Zomeku ve ark., 2020; Bohren
ve ark., 2019; Lazzerini ve ark., 2022). Sozlii olarak kotli muamele; kadinlar1 asagilama,
bagirma, kotii ve kaba bir dille konusma, ayiplama, suclama, hakaret, tehdit dili kullanimi
olarak bildirilmistir (Ozcan & Akdemir, 2023; Unutkan & Elem, 2024).Kadinlarin kendilerine
uygulanan bakim hakkinda bilgilendirilmis onam alinmadan yapilan kisirlastirilma, vajinal
muayene, epizyotomi acilmasi gibi uygulamalar da bildirilmistir (Asci & Bal, 2023; Mayra ve
ark., 2022), Kadinlara isimleri yerine, kiyafet rengi ve oda numarasi ile hitap edildigi temiz
ortam sunulmadig1, bebege temiz esya getirmediklerinde agsagilandiklar ve hakarete ugradiklar
tespit edilmistir (Mayra ve ark., 2022; Gouda & Shekhar, 2020). Saglik kuruluslarina erisimde
yasanan sikintilar da onursuz bakim uygulamalarindandir (Mathews ve ark., 2024). Kirsalda
yasayan sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlar, sosyo-ekonomik agidan avantajli kadinlara
kiyasla saygisiz bakim alma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Medway ve ark., 2023).
Kadinlarin, saglik tesislerinde ticreti 6deyememe durumlarinda ali konma, riisvet karsiliginda
hizmet verme gibi kotii muamelelerle karsilastiklari tespit edilmistir (Chervenak ve ark., 2024;
Ige & Cele, 2021; Mayra ve ark., 2022; Moyer ve ark., 2014, 2016).

Saygisiz ve istismar i¢eren bakim; kadinlar, saglik profesyonelleri ve saglik sistemi gibi ¢esitli
faktorlerle iliskilendirilmistir (Afulani & Moyer, 2019; Hughes ve ark., 2022). Bu faktorler
arasinda anne yasi, egitimi, obstetrik komplikasyonlar, sosyo-ekonomik durum, saglik tesisi
tiirti, saglik personeli istthdami, sayisi, cinsiyeti olarak siniflandirilmistir. Obstetrik siddetin
diinya ¢apindaki prevelansi %15-91 olarak belirtilmistir (Asci & Bal, 2023; Martinez-Vazquez
ve ark., 2022).
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Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yasanan kotii muamele, kadinlarin gelecekteki saglik
hizmeti i¢in saglik kuruluslarina basvurmasini engelleyecektir (Gouda & Shekhar, 2020;
Kasaye ve ark., 2024; Moyer ve ark., 2014). Vajinal dogum yapan 20 kadindan birinde Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) tespit edildigi ve TSSB nedenleri arasinda olumsuz dogum
deneyimleri ile indiiksiyon uygulamalart bildirilmistir (Chervenak ve ark., 2024). Koti
muamele dogum sonrasi depresyon riskinin artmasiyla baglantiidir (Annborn &
Finnbogadoéttir, 2022; Leite ve ark., 2022). Dogum sonu depresyon prevelanst %12-19 arasinda
olup, obstetrik siddete maruz kalanlarda bu oran %25,4 olarak bulunmustur (Martinez-Vazquez
ve ark., 2022). Baumont ve arkadaslar1 (2023), obstetrik ihmal ve g6z ardi edilmenin ytiksek
gelir diizeyindeki kadinlarin bile hayatina mal oldugunu bildirmistir (Baumont ve ark., 2023).
Obstetrik siddet sonrasi gelisen TSSB ve onu takip eden intihar vakalar1 Avustralya (Jenkinson
ve ark., 2021) ve Japonya’da (Doering ve ark., 2023) anne Sliimlerinden fazladir. Tiim bu
olumsuz sonuglar kadinlar arasinda dogum korkusu nedeniyle ve doktorlarin bu tiir vakalardan
kaginma istemiyle elektif sezaryen dogumu se¢me olasiligini artirabilir (Annborn &
Finnbogadoéttir, 2022; Cevik ve ark., 2023; Mayra ve ark., 2022).

Ebeler, yiiksek kaliteli anne ve yenidogan hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir (Renfrew ve
ark., 2014). Pek ¢ok lilkede SAB ile ilgili tiim sorumlulugu ebeler iistlendigi i¢in meydana gelen
tim olumsuzluklara hedef olmaya miisait bir konuma getirir (McConville, 2014). Personel
yetersizligi, is yeri kiiltlirli, kaynak eksikligi, egitim eksiligi, bilgi ve davranis arasindaki
bosluklar ebelerin obstetrik siddet davranislarinin yordayicisidir (Moyer ve ark., 2021;
Chervenak ve ark., 2024; Hoang ve ark., 2024; Kanengoni ve ark., 2019; Mena-Tudela ve ark.,
2023; Unutkan & Elem, 2024).

4.SONUC

Kiiresel cagriya, politika ve ittifaklara ragmen diisiik, orta ve yiiksek gelirli tilkeler fark
etmeksizin kadinlara obstetrik siddet devam etmektedir. SAB uygulamalarinin benimsenmesi,
obstetrik siddet hakkinda farkindaligin artmasi ve Onlenmesi igin ebelerin, liderlik ve
savunuculuk yonlerinin  gelistirilmesi, hizmeti¢i egitimlerle SAB uygulamalarinin
benimsetilmesi Onerilmektedir. Obstetrik siddet uygulayanlar i¢in raporlama yapmayi, suglama
kiiltiiri  yaratmaksizin cezadan c¢ok olumlu geri bildirimlerle diizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir.
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OZET

Hikaye anlatimi bilginin, kiiltiirin ve tarihin aktariminda bir iletisim araci olmustur. Gelisen
teknoloji ve iletisim teknikleri, hikayelerin kisa zamanda garpici olarak verilmesini saglayan
Dijital Hikaye Anlatimma (DHA) donisiimiinii saglamigti. DHA’ nin, bilgi ve deneyimi
aktarmada duygusal aktarimi da basarili bir sekilde yapmasi, ¢evirim i¢i ortamlarda daha fazla
kullaniciya ulagmasi, toplumsal gelisim ve bilgilendirmede yaygin olarak kullanilmasina neden
olmustur. DHA’ nin problem ¢6zme, isbirlik¢i 6grenme, motivasyon, basari ve elestirel
diistinme gibi becerilerinin gelistirilmesi ic¢in firsatlar sagladigr gosterilmisti. DHA
uygulamalar1 derin 6grenmeyi saglamaktadir ve literatiirde etkili bir e8itim araci olarak
tanimlanmaktadir. DHA miidahaleleri; kendi kendine meme muayenesi, HPV asis1 olma,
vajinal dogum tercihi ve fertilite farkindaligi kazandirma gibi kadinlarin sagligini yiikseltmede
etkili olmustur. DHA yonteminin diger miidahale formatlariyla etkisini daha kapsamli bir
sekilde karsilastirildig1 arastirmalar yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler

Hikaye Anlatimi, Dijital Hikaye Anlatimi, Kadin Saglig:

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 201




! ».1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

A REVIEW STUDY ON DIGITAL STORYTELLING IN WOMEN'S HEALTH

SUMMARY

Storytelling has become a communication tool for the transmission of knowledge, culture and
history. Developing technology and communication techniques have enabled the evolution of
Digital Storytelling (DS), which allows stories to be delivered in a striking way in a short time.
DS’s successful emotional transmission in conveying knowledge and experience, reaching
more users in online environments, has led to its widespread use in social development and
information. DS has been shown to provide opportunities for the development of skills such as
problem solving, collaborative learning, motivation, success and critical thinking. DS
applications provide deep learning and are described in the literature as an effective educational
tool. DHA interventions have been effective in improving women's health, including breast self-
examination, HPV vaccination, vaginal birth preference, and fertility awareness. More
comprehensive studies comparing the effects of DHA with other intervention formats are
recommended.

Keywords
Storytelling, Digital Storytelling, Women's Health

4. GIRIS

Hikaye, “bir olayin so6zlii veya yazili olarak anlatilmas1” olarak tanimlanmaktadir(TDK, 2024).
Eski zamanlardan beri hikdyeler, magara duvarlarindaki ¢izimlerden siir, miizik, dans,
performans ve roman gibi yontemlerle iletisim araci olarak degiserek gilinlimiize kadar
ulasmistir (Citak & Duran Aksoy, 2023). Hikayeler; ge¢mis tecriibelerin, bilginin, kesiflerin,
kisisel inan¢ ve degerlerin 6gretisi olarak karsimiza ¢ikar (Cunsolo Willox ve ark., 2013).
Hikaye anlatiminin, dinleyenler i¢in Ortiik bilgininMetin girmek i¢in buraya tiklayin veya

dokunun.ortaya ¢ikmasini sagladigi gibi anlaticilar lizerinde de rahatlatict ve terapdtik etkisi
oldugu gosterilmistir(Wang & Geale, 2015; McDermid ve ark., 2016).

Gelisen teknoloji ile birlikte iletisim tekniklerinde meydana gelen degisimler, hikaye
anlattminin ~ yontemlerine yenilerini  ekleyerek, dijital hikdye anlattmi (DHA)
olusturulmustur(Ciancarini ve ark., 2023). DHA’nin basta egitim, tarih, sosyoloji, politika,
savunuculuk, saglik ve iletisim alanlarinda yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Erdogan
& Altay, 2022; Lohr ve ark., 2022; Long ve ark., 2022).

5. DIJITAL HIKAYE ANLATIMI

[letisim alaninda gelistirilen yeni teknolojiler, 1990’11 y1llarda Joe Lambert ve Dana Atchley’in
caligmalar1 ile hikdye anlatiminda yeni bir yontem olarak DHA kavrami olusturulmustur
(Erdogan & Altay, 2022; Lohr et al., 2022). DHA; olayin, bilginin ya da kisisel deneyimlerin
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hikayelerinin senaryolastirilip, fotograf, video gorselleri ile iligskilendirilip, etkili bir sesle
anlatimina, arka plan miizikle hikdyenin duygusal etkileyiciliginin artirildig1 1-5 dakikalik
video anlatisi olarak yapilmaktadir(Andina-Diaz ve ark., 2023; Briant ve ark., 2016). Dijital
hikayeler; kisisel deneyimler, 6gretici ya da bilgilendirici hikayeler, tarihi olaylar kurgu ya da
gercek kisilerin iizerinden yapilabilmektedir (Huang et al., 2023; D. Kim & Li, 2021; Unal &
Cakar, 2023).

Literatiire bakildiginda DHA olusturma agamalari farklilik gosterse de genel anlamda asagidaki
basamaklar1 icermektedir (Aydin, 2022; Cunsolo Willox ve ark., 2013).

1. Yazilan hikayeyi seslendirme

2. Hikayenin igerigine uygun resim, ¢izim, video gibi gorsellerin se¢imi

3. Hikayenin ¢arpiciligini arttiran fon miiziginin se¢imi

4. Uygun medya araciligi ile pargalari birlestirme

5. Hikayenin bitmis halini yayimlama
Hazirlanan DHA siif, bekleme salonu gibi grup ortamlarinda izlenebildigi gibi ¢evrim igi
olunan her yerde izlenebilmektedir(Reyhan & Dagli, 2024). DHA at6lye grup ¢aligmalarinin;
kisilerarasi iletisim, problem ¢6zme becerisi, arastirma becerileri, teknoloji kullanim becerileri,
dil gelistirme, medya okur yazarligi, elestirel diistinme, isbirligi ve yaraticit diisiinceyi
gelistirmeye katki sagladigi belirtilmistir(Aydin ve ark., 2021; Bahadir ve ark., 2021; Batur &
Cakiroglu, 2023; Chang ve ark., 2023; Chen ve ark., 2023; Huang ve ark., 2023; Kiingerii,
2016; Schmoelz, 2018; Uslupehlivan ve ark., 2017). Smif ortaminda dersi DHA ile islemenin;
ogrencilerde, derse katilim, motivasyon, 6grenme kolayligi, 6grenme kaliciligin1 ve muhakeme
yeteneklerini artirdigi belirtilmistir. DHA atdlyeleri, gesitli becerilerin gelistirilmesine yonelik
egitimsel kullanimiin yani sira toplumsal cinsiyet, gog¢, miiltecilik ve siddet gibi konularda
topluluk olusturma ve farkindalik yaratma faaliyetleri kapsaminda da kullanilmaktadir (Batur
& Cakiroglu, 2023; Kése & Yildirim, 2020; Reyhan & Dagli, 2024; Smith & Storrs, 2023; Unal
& Cakar, 2023; Yildirnm & Ogur, 2023).

Saglik alaninda DHA; saghig: tesvik etmek, saglikli davranis gelistirme miidahalesi, 16semi
hastasinin iyilesme yolculugunun aktarimi, acik kalp ameliyati adayi hastalarda kaygiy1
azaltmada, plejik hastalarla ilgili klinik deneyim paylasimi, 6grenci klinik deneyimlerinin
akranlariyla paylasimi, meme kanseri teorik bilgilerinin 6grencilere aktarilmasi, tip
ogrencilerine hasta gilivenligi konusunda animasyonlu anlatim, gut hastaligi ile yasam
deneyimleri ve  kadinlarin  fertilite  farkindahigi  faaliyetleri  kapsaminda da
kullanilmistir(Jackson ve ark., 2023; Moghimian ve ark., 2019; Cooper ve ark., 2019; Lohr ve
ark., 2022; King ve ark., 2022; Fenton, 2014; Hall ve ark., 2022; Erdogan & Altay, 2022; Chang
ve ark., 2023; Aydin ve ark., 2021; Aydin, 2022; Dagli, 2024).

6. KADIN SAGLIGI ALANINDA DiJITAL HIKAYE ANLATIMI

Hikaye anlatim yontemleri, bireyin yeni bilgileri islemesine ve belirli saglik davranislarina
kars1 direncin iistesinden gelmesinde etkilidir. Bireyin bir hikayeyi dinlediginde, genel mesaji
reddeden diisiinceler iiretme olasilig1 daha diisiiktiir (McQueen & Kreuter, 2010). Hikayelerde
sunulan gercek yasam deneyimlerinin goz ardi edilmesi zor oldugundan anlatilanlar, anlatisal
olmayan bilgilere kiyasla daha fazla duygusal tepki iiretir, hafizay1 gelistirir ve bilgiyi islemeyi
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kolaylastirir (H. S. Kim et al., 2012). Literatiirdeki DHA {izerine yapilan arastirmalar tutarl bir
sekilde, anlatiya dayal1 bilgilerin katilimcilar i¢in daha ilgi ¢ekici oldugunu ve olumlu tutumlari,
artan bilgiyi ve saglik davranislarini degistirme niyetini kolaylastirdigini ortaya koymustur
(Dagli, 2024; Reyhan & Dagli, 2024). Ayrica tutumlarini degistirmeye sevk edebilen hikaye
anlaticilariyla 6zdeslesmelerini kolaylastirir (Houston et al., 2011; Lee et al., 2016).

Kim ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda, hikaye anlatimi1 miidahale grubunun kontrol grubuna
gore HPV asis1 olma durumunun iki kat daha fazla oldugunu bildirmistir (M. Kim et al.,
2019). Bilgiye dayali miidahalelerin aksine, hikdye anlatim1 yaklasimlar1 duygulari, anilar1 ve
gorsel hayal giiciinli harekete gecirir ve katilimcilarin belirli bir saglik davranisi konusunda
harekete gecmelerini tesvik eder (Houston et al., 2011; Lee et al., 2016).

Dogum hikayelerinin paylagimi kadinlar i¢in oldukga etkili, erisilebilir ve popiiler bir bilgi
kaynagidir (Z. A. Neucom & Prandl, 2022). Miller ve Danoy-Monet (2021) dogum
hikayelerinin kadinlarin dogum tercihlerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, olumlu
vajinal dogum hikayelerinin kadinlarin vajinal doguma yonelik tercihlerini artirdig1 ve olumsuz
vajinal hikayelerin ise sezaryene yonelik tercihi artirdigi belirtilmistir(Miller & Danoy-Monet,
2021).

McQueen ve Kreuter (2010) meme kanserinden sag kalan kadinlarin hikayelerine verilen anlik
duygusal ve biligsel tepkilerin, didaktik ve bilgilendirici bir yaklagimla karsilastirdigi
caligmasinda, hikaye anlatiminin anlasilmasi daha kolay, daha ilgi ¢ekici ve izleyiciler lizerinde
daha biiyiik duygusal etki yarattigini bildirmistir(McQueen & Kreuter, 2010).

Dagli (2024) kadinlara fertilite farkindaligi kazandirmaya yonelik DHA yonteminin etkinligi
degerlendirdigi calismasinda, miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin 6ncesindeki bedensel
ve biligsel fertilite farkindalik diizeyleri benzer olup, DHA yontemiyle miidahale grubunda tiim
farkindalik diizeylerinin 6nemli diizeyde artigin1 bildirmistir(Dagli, 2024).

DHA uygulamalar1 derin 6grenmeyi saglamaktadir ve literatiirde etkili bir egitim araci olarak
tanimlanmaktadir (Paliadelis & Wood, 2016; D. M. Price et al., 2015; Urstad et al., 2018). DHA,
birgok bilgi akisini izleyenlere kisa siirede aktarabilir. Aktarilan bilgi ve beceriler diginda duygu
ve tutumlarda aktarilir (Siu, 2018). DHA miidahaleleri, kendi kendine meme muayenesi, HIV
testi gibi diger saglik davranislarim1 degistirmede etkili olmustur (Paliadelis & Wood, 2016;
Urstad et al., 2018)

Yazili bilgilerle karsilastirildiginda, DHA genellikle dil ve iletisim agisindan daha erisilebilirdir
ve daha uygun maliyetlidir. Ustelik DHA, sosyal medya aracilig1 ile cok hizl bir sekilde genis
kitleye ulasabilir(Reyhan & Dagli, 2024).

DHA’nin, bir 6grenme araci olarak kullanildig1 kisitli ¢alismalardan elde edilen veriler; yaparak
ogrenme, olusturma siirecindeki tekrarlarin 6grenme kaliciligini arttirdigi, akran destegi,
ozgiiven ve 0z degerlendirme becerilerini gelistirdigini géstermektedir(McIntosh ve ark., 2018;
Reyhan & Dagli, 2024). DHA ile konu anlatimlarini olusturmak ve grup i¢inde beyin firtinasi
ile degerlendirilmesi inovatif diistinmeyi gelistirilebilir(Baskurt & Aydin Ates, 2020).

Dijital, sozlii veya yazili olan hikdye anlatimlari, diinyanin dort bir yanindaki kiiltiirlerdeki
kadinlarin kendilerini ve hayatlarin1 anlamalarini saglayan koklii bir yoldur (Mensah & Antoh,
2005).

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 204




! ».1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences

August 30 - 31, 2024

ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar
SONUC

DHA, iletisim ve kendini ifade etme gibi bireylerin ¢esitli ihtiyaglarini karsilamak, 6gretimi
kolaylastirmak ve becerileri gelistirmek amaciyla multimedya ve hikdye anlatiminin
birlestirilmesinden ortaya ¢ikmistir. DHA’ nin problem ¢6zme, isbirlik¢i 6grenme, motivasyon,
basar1 ve elestirel diistinme gibi becerilerinin gelistirilmesi i¢in firsatlar sagladig1 gosterilmistir.
DHA uygulamalar1 derin 6grenmeyi saglamaktadir ve literatiirde etkili bir egitim araci olarak
tanimlanmaktadir. DHA miidahaleleri; kendi kendine meme muayenesi, HPV asis1 olma,
vajinal dogum tercihi ve fertilite farkindalig1 kazandirma gibi kadinlarin saghigini yiikseltmede
etkili olmustur. DHA yonteminin diger miidahale formatlariyla etkisini daha kapsamli bir
sekilde karsilastirildig1 arastirmalar yapilmasi onerilir.
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SOMUT OLMAYAN KULTUREL MIRAS: EBELIK
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OZET

Dogumda her zaman bir kadina eslik eden bir kadin oldugundan ebeligin insanlik tarihi kadar
eski oldugu soOylenebilir. Diinyanin en eski mesleklerinden birisi olan Ebelik, kadinlara
dogurganlik ¢ag1 boyunca destekleyici bakim verme sanati olarak goriilmekte ve fonksiyon
bakimindan &nemli bir toplumsal konuma sahiptir. ilk olarak geleneksel tip i¢inde konumlanan
ebelik meslegi, saglik alanindaki gelismelere paralel olarak ilerlemesini slirdiirmiis giiniimiizde
ise bilim ile sanati birlestiren, bilimsel ve etik degerler iizerine temellenmis profesyonel bir
disiplin olarak saglik mensuplari arasinda yerini almistir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiiltiir Kurumu (UNESCO) Ekim 2023'te ve Resmi olarak Aralik 2023'teki 18. Toplantilarinda
“Ebelik: Bilgi, Beceriler ve Uygulamalar” Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 Listesi'ne
dahil edilmek tizere secildigini duyurmustur. UNESCO; Ebelerin, dogum 6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda kadmlarin ve ailelerinin yoldaslar1 ve destekgileri oldugunu, gebelik boyunca ev
ziyaretleri yaparak rehberlik ve bakim vererek dogumu kolaylastirdigini, bilgilerini annelere
ve ailelere aktararak temel insan haklarinin korunmasina katkida bulunduklarini, meslegin
kanita dayali uygulamalara ve geleneksel bilgi, beceri ve tekniklere dayandigini ve ebeligin
geleneksel bilgisi, dogrudan deneyim, gozlem ve insan bedeniyle etkilesim yoluyla
biriktirildigini ifade etmistir. Ebelik mesleginin ve uygulamasinin secilmesi diinyada ve
iilkemizde derin bir onur ile karsilanmistir. Sonu¢ olarak; Ebelerin becerilerinin ve
uygulamalarinin hem tarihsel, hem kiiltiirel hem de giintimiizde degerli oldugunu kiiresel olarak
yerlestiren bu durum meslegin tarihi ve giincel 6nemini dogrulayarak, korunmasini ve stirekli
uygulanmasini tesvik etmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Kiiltiirel Miras, Gebelik, Dogum.
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INTANGIBLE CULTURAL HERITAGE: MIDWIFERY

ABSTRACT

Since there is always a woman accompanying a woman during childbirth, it can be said that
midwifery is as old as human history. Midwifery, one of the oldest professions in the world, is
seen as the art of providing supportive care to women during their reproductive years and has
an important social position in terms of function. The midwifery profession, which was first
positioned within traditional medicine, has continued to progress in parallel with developments
in the field of health and has today taken its place among health professionals as a professional
discipline based on scientific and ethical values, combining science and art. The United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) announced in October 2023 and
officially in December 2023 at its 18th Meetings that “Midwifery: Knowledge, Skills and
Practices” was selected to be included in the Intangible Cultural Heritage List of Humanity.
UNESCO; Midwives are companions and supporters of women and their families before,
during and after birth, they facilitate birth by making home visits throughout pregnancy and
providing guidance and care, they contribute to the protection of basic human rights by
transferring their knowledge to mothers and families, the profession is based on evidence-based
practices and traditional knowledge, skills and techniques, and the traditional knowledge of
midwifery is accumulated through direct experience, observation and interaction with the
human body. The choice of the midwifery profession and practice has been met with deep honor
in the world and in our country. As a result; this situation, which globally establishes that the
skills and practices of midwives are valuable both historically, culturally and today, will
confirm the historical and current importance of the profession and contribute to its preservation
and continuous application.

Keywords: Midwifery, Cultural Heritage, Pregnancy, Birth.
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1. GIRIS

Yazili tarihinin en eski mesleklerinden biri Ebeliktir. Meslekte zaman i¢inde meydana gelen
biyomedikal degisikliklere ragmen ebelikte 'kadin ile' olma kavrami giiniimiize kadar devam
etmistir (Bradfield ve ark., 2018). Ebelikte 'Kadinla birlikte olmak' kavrami medikalizasyon,
beslenme, kamusal sanitasyon ve yasam kosullarindaki degisimlere bagli olarak zamanla elde
edilmesi daha zor bir kavram halini almistir (Cowie & Floyd 1998; Sestito, 2023).

Ebelik meslegi, 6ziinde gebelik ve dogumun fizyolojik siire¢lerinin koruyuculugunu
istlenmektedir (ICM,2014). Anne bakimindaki tibbi-bilimsel ilerlemeler, annelerin ve
yenidoganlarin saghigimi kademeli olarak iyilestirmistir. Ancak bu durum diisiik riskli
gebeliklerde ve dogumlarda bile tibbi miidahalelerin asirt kullanimi olarak tanimlanan
tibbilestirme diizeylerinin artmasina katkida bulunmustur (Spina, 2023).

Gilinlimiizde artan tibbilestirme ve bunun sonucunda ortaya g¢ikan ebelerin roliiniin
kisitlanmasi, meslegin kurucu siitunlarinin geri alinmasini gerektiren énemli bir sorun haline
gelmektedir. Biitiinsel ve kisisellestirilmis bakim saglayabilmek i¢in ebelerin d6zerk olmasi ve
biyomedikal modelden uzaklagsmasi son derece dnemlidir (Gagnon & Orellana, 2023).

Ebelerin varligi, sezgisel ve deneyimleri kadinin dogumu i¢in giivenli bir ortam
olusturmaktadir. Ebelerin dogum yapan kadinlara varligini hissettirmesi, postpartum déonemde
giiven ve memnuniyeti arttirmada etkili olmaktadir (Anderson, 2002). Ebelerde var olan
koruyuculuk rolii kavrami, dogum yapan kadin i¢in giivenli bir ortamin olusturulmasini ifade
etmektedir. Ebelerin bu roliinii gerceklestirmesi kadinlarin dogum sirasinda giivenligini
stirdiirmesi, dogum deneyimindeki basar1 duygusunu, kadinin yetenegi ve giiciiyle ilgili yeni
siirlar1 kesfetmesi ve sonug olarak benlik saygisini olumlu yonde arttirmasina katki
saglamaktadir (Kennedy et al.,2004 ; Maclellan, 2011). Sezgisel uygulamalar, uzmanlik ve
derin bilgi kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. (Power, 2015). Ebelerin sezgi giicii ve
pratikte deneyimini kullanmasi kadinlara daha fazla biitiinlestirici bakim saglamasina olanak
verir. Sonug olarak ebelerde var olan sezgi becerisi, kadinlarin doguma verdigi tepki ve
davraniglarin1 yorumlayabilmesine olanak saglayarak dogum eylemine daha fazla hakim
olmasina katki saglamaktadir (Maclellan, 2011). Bununla birlikte ebelerin yiiksek riskli bir
dogum ortaminda miidahale kararinda bulunmasi kendileri ig¢in olduk¢a hassas bir noktadir.
Miidahale gerektiren riskli bir dogum eylemi ekibinde bulunan ebeler, obstetrik yonergeleri
takip etmek ve dogum yapan kadinin miimkiin oldugunca normal dogum yapma hakkinin
savunucusu olmaktadir. Ebelerde var olan giiven ve cesaret pratiginin, dogum yapan kadinin
kendine olan inanci, bas etme becerisi ve giicii iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(Fry J 2007, Maclellan J 2011).

Bagimsiz bir meslek olan ebeligi siirdiirmek, teknolojik ve sosyo-kiiltiirel degisikliklere
uyarlanmig bir liderlik gelistirmeyi gerektirmektedir. Kadinlara destegi yeniden kesfetmek ve
dogumun 6ziinii kutlamak i¢in toplumlarimizda ebelik mesleginin anlamini ve toplumsal roliinii
yeniden talep etmek zorunlu hale gelmektedir (Kitzinger, 2012). Bu derlemede ebeligin somut
olmayan kiiltiirel miras listesine alinmasinin diinya capinda kutlanmasini amaglanmaistir.
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2. EBELIGIN DUNYA CAPINDA KUTLANMASI: SOMUT OLMAYAN
KULTUREL MIiRAS

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization-UNESCO)’ 1917 ve 1948 yillar1 arasinda gerceklesen Birinci ve ikinci
Diinya Savaslari'ndan dogmustur. Avrupa iilkeleri bir araya gelerek irk¢ilik ve antisemitizmle
ilgili savaglarin ardindan kiiresel barigi tesvik etmenin bir yolunu aramaya bagladilar
(UNESCO, 2024a). UNESCO, diinya capinda bilgi ve fikirleri paylasarak egitim ve kiiltiir
yoluyla barigi ve anlayisi tesvik etmeyi amaglayan bir Birlesmis Milletler orgiitiidiir (Avery,
2024).

Yasayan kiiltiirel miraslarin korunmasi i¢in hiikiimetlerarasi komite 2003 yilinda
basglatilmistir. Amaci, somut olmayan kiiltiirel mirast korumak i¢in yollar 6nermek ve resmi
kriterlere dayali1 olarak listeye dahil etme konusunda kararlar almaktir. Somut olmayan kiiltiirel
miras, topluluklarin, gruplarin ve bazi durumlarda bireylerin kiiltiirel miraslarinin bir parcasi
olarak kabul ettikleri uygulamalar, temsiller, ifadeler, bilgiler, beceriler ve bunlarla iligkili
araglar, nesneler, eserler ve kiiltiirel alanlar olarak tanimlanmaktadir (UNESCO, 2024b).

Kiiltiirel miras, bir miize rafina yerlestirilebilecek anitlardan ve esyalardan ¢ok daha
fazlasi olarak goriilmektedir. Bir gegmisi ve baglami olan ve 6nceki nesillerden giiniimiize ve
gelecek nesillere aktarilan kiiltiirel gelenekleri igerir. Kiiltiirel miras, sanat, sozlii gelenekler,
sosyal gelenekler, geleneksel el sanatlar1 yaratma bilgisi ve diger kategorileri igerebilir. Bu
gelenekler topluluk temellidir (UNESCO, 2024c).

Ebelik, iilkeden iilkeye farklilik gdsteren ancak ortak bir dili paylasan toplum temelli
kiiltiirel geleneklere derinlemesine dayanmaktadir. Benzer sekilde, ebelik yazili ve sozlii
formatlarda, gorsel sanatlarda, medyada, resmi medya programlamasinda (Call the Midwife),
miizikte, siirde ve ¢cok daha fazla mecralarda ifade edilmistir. Ebelik ayrica derin bir bilgi ve
beceri gelenegine ve en iyi bilimsel kanitlara dayanmaktadir (Avery, 2024).

Ebeligin somut olmayan kiiltiirel miras listesine aday olarak gosterilmesi Kolombiya,
Kibris, Almanya, Kirgizistan, Liiksemburg, Nijerya, Slovenya ve Togo olmak lizere 8 iilke
tarafindan gergeklestirilmistir. Aday gdsterme siireci, ebelik hakkinda aciklayici bilgiler, ilgili
topluluklardan alinan onay kaniti, ebelik mesleginin belirli somut olmayan kiiltiirel mirasin
envanterinin agiklamasi, fotograflar ve bir videodan olusmaktaydi (Avery, 2024).

Kolombiya, Kibris, Almanya, Kirgizistan, Liiksemburg, Nijerya, Slovenya ve Togo asagida
yer alan ifadelere dayandirarak, Ebelik: bilgi, beceri ve uygulamalar1 (No. 01968) adl1 eseri
Insanhigin  Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasinin Temsili Listesi'ne eklemek {iizere aday
gosterdigini agiklamaktadir (UNESCO Intangible Cultural Heritage, 2024). Bu ifadeler;

= Ebeler, gebelerin ve ailelerinin dogum &ncesi, sirast ve sonrasinda yoldaslari ve
destekgileridir. Ebeler, gebelik boyunca ev ziyaretlerinde danismanlik ve bakim
saglayarak dogum hazirhigini kolaylastirmaktadir. Bilgilerini annelere ve ailelere aktararak
temel insan haklarinin korunmasina katkida bulunmaktadir. Ebelik, kanita dayali
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uygulamalara ve geleneksel bilgi, beceri ve tekniklere dayanmaktadir. Farkli topluluklarin
ve llkelerin sosyal, kiiltiirel ve dogal baglamlarina gore degisen ebelik bazen de
geleneksel tip altinda tedavi siirecinde dogumu kolaylastirmada tibbi bitki ve otlara yer
vermektedir. Ebelik ayrica belirli kiiltiirel uygulamalari, kelime dagarcigini, kutlamalari
ve ritiielleri de igermektedir. ilgili beceriler ve bilgiler nesiller boyunca, 6zellikle kadilar
icinde, uygulayici topluluklar tarafindan korunmakta, gelistirilmekte ve aktarilmaktadir.
Geleneksel ebelik bilgisi, dogrudan deneyim, gézlem ve insan bedeniyle etkilesim yoluyla
biriktirilmektedir. Birgok iilkede ebelik mesleginin uygulanmasi da sertifikasyon
gerektirmekte ve ilgili bilgi ve beceriler, bazilar1 Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
tarafindan belirlenen standartlarla uyumlu olan miifredata dayali akademik 6grenme gibi
resmi egitim yoluyla aktarilmaktadir (UNESCO Intangible Cultural Heritage, 2024).

= Komite dosyada yer alan bilgilere gore, adayligin insanligin somut olmayan kiiltiirel
mirasinin temsili listesi'ne dahil edilmesinde asagidaki kriterleri;

Kadin aglari, resmi ve resmi olmayan egitim ortamlarinda ebelik bilgi ve becerilerinin
aktarilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilgi yalnizca ebeler arasinda degil, ayni
zamanda ebelerden annelere ve ailelere de aktarilmaktadir. Cogu ebe kadin olmasina
ragmen, uygulama herkese agiktir. Ebeler becerilerini bireysel olarak veya gruplar veya
dernekler halinde uygulayabilmektedirler. Uluslararas1 alanda ebeligi temsil eden 6nemli
bir organizasyon Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives: ICM)'dur. Ebelik meslegi, bagsvuran Devletlerde ¢esitli 6zelliklere sahip olmakla
birlikte; (a) dogum siirecinde kadinlarin ve ailelerin degisen hayatina bir gegis siireci olarak
eslik edilmesi;(b) baglanma, iliskiler ve sosyal uyumla ilgili rolii;(c) 6zerklik olusturma ve
insan haklarini tesvik etmedeki rolii ve (d) kadinlarin gii¢clendirilmesini ve ebeveynlik
sorumluluklarinin paylasilmasimi tesvik etmedeki rolii ortak sosyal ve kiiltiirel islevleri
arasinda yer almaktadir. Ebelik, rizaya dayali ve siirdiiriilebilir kalkinmanin bir faktorii
olarak kadin haklarinin, cinsel ve iireme haklarmin ve cinsiyet esitliginin tesviginin
temelinde gorev almaktadir (UNESCO Intangible Cultural Heritage, 2024).

= Derin koklii bir sosyo-kiiltiirel uygulama olan ebeligin kiiltiirel miras olarak goriilerek
kayit altina alinmasi, bir¢ok kadinin yerel diizeyde somut olmayan kiiltiirel miras1
korumada oynadig: liderlik roliine iligkin farkindalik olusturacaktir. Tiim iilkelerde
kiiltiirel miras ve saglig1 birbirine baglayan uygulamalar ve siirdiirtilebilir kalkinmaya
katkilart konusunda anlayis1 gelistirecektir. Kayit altina alinmasinin kitalararasi karakteri,
S6zlesmenin goriintirliigiini giiclendirecek ve paylasilan yasayan mirasin, katilimci
Devletlerdeki birden fazla toplulugu, cesitliliklerini kabul ederek nasil birlestirebilecegini
vurgulayacaktir. Somut olmayan kiiltiirel mirasa alinan ebelik meslegi, ebeleri gelecekteki
ebeveynler, kadin gruplari, STK'lar, karar vericiler ve yerel topluluklar arasinda diyalogu
tesvik etmede katki saglayacaktir. Daha da 6nemlisi, saglik, kiiltiir ve sosyal isler gibi
cesitli alanlardaki paydaslar arasinda diyalogu tesvik edecek ve sinerji yaratacaktir
(UNESCO Intangible Cultural Heritage, 2024).

UNESCO, Ebelik: bilgi, beceriler ve uygulamalar1 Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel
Mirasinin Temsili Listesi'ne kaydetmeye karar vermis, cinsiyet esitligini, geleneksel bilgiyi,
kadinlar icin saglik hizmetini ve yasayan mirasin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin
uygulanmasma  katkisin1  vurgulayan i1y hazirlanmis  bir dosya ve  video
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(https:/lyoutu.be/U98Dy058byl) i¢in Devlet Taraflarimi takdir etmistir (UNESCO Intangible
Cultural Heritage, 2024).

3. SONUC

Ebelik: bilgi, beceriler ve uygulamalari Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasinin Temsili
Listesi'ne kaydedilmesi ebelerin becerilerinin ve uygulamalarinin hem tarihsel, hem kiiltiirel
hem de gliniimiizde degerli oldugunu kiiresel olarak yerlesmesine katki saglamistir. Ebelerin
sahip oldugu benzersiz rolleri ve uygulamalar1 ve ayrica toplumdaki temel bilgi ve yerini de
kutlamistir (Maternity &Midwifery Forum, 2024).
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PERINATAL KAYIP SONRASI GEBELIGE UYUM
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OZET

Perinatal kayip, genellikle gebeligin 20. haftasi ile dogumdan sonraki ilk 28 giinde
meydana gelen 6li dogum, yenidogan oliimii ve istemsiz diisiik olarak tanimlanir. Perinatal
kaybin etkisi derindir ve bireyler lizerinde duygusal, psikolojik ve sosyal etkiler igerir. Perinatal
kay1ip sonrasi yasanan gebelik de tekrarlayan kayip korkusu nedeniyle kadinlar tarafindan daha
stresli olarak algilanabilir. Ayrica keder, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve

depresyon gibi yogun psikolojik sikintilara sebep olabilir.

Kay1p, kadinin psikolojik sagligi izerinde ciddi uzun vadeli sonuglar1 olabilecek biiytik
bir travmatik olaydir. Perinatal kayip yasayan kadinlarin ¢ogu tiim gebeliklerin canli dogumla
bitmediginin farkinda olarak tekrar gebe kalirlar. Birgok kadin, kendilerini bos hissettikleri igin
tekrar gebe kalma konusunda kars1 konulmaz bir ihtiyag¢ hisseder ve hemen baska bir ¢ocuk

ister. Bazilar1 ise kaybin acisini tekrar yagamaktan korkarak bunu erteler.

Bir kadinin kayba verdigi tepki, sonraki gebelige kadar uzanabilir ve onu etkileyebilir.
Bireyler, kayip sonrasinda gebelik doneminde birtakim 6zel psikososyal ihtiyaglar ve
zorluklarla karsilasirlar. Bu nedenle kadinlara duygusal destek saglamak uzun vadeli refahlar
ve sonraki gebelikleri i¢in 6nemlidir. Ebeler ve diger saglik bakim profesyonelleri, daha 6nce
kayip yasamis bireylerin sonraki gebeliginde bakim saglarken kadinlarin korku ve kaygilarini
hafifletmeye yardimci olmak i¢in ihtiyaclarina kars1 duyarl ve empatik olmalidir. Bu kadinlarin
sonraki gebelikteki belirsizlikle basa ¢ikmalarina yardimer olmali, daha fazla takip ve destek

saglamalidir.

Anahtar Kelimeler : Dogum, gebe, perinatal kayip.
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ADAPTATION TO PREGNANCY AFTER PERINATAL LOSS

ABSTRACT

Perinatal loss is typically defined as stillbirth, neonatal death, and miscarriage occurring
between the 20th week of pregnancy and the first 28 days after birth. The impact of perinatal
loss is profound, encompassing emotional, psychological, and social effects on individuals. A
subsequent pregnancy after perinatal loss may be perceived as more stressful by women due to
the fear of repeated loss. Additionally, it can lead to intense psychological distress, such as

grief, post-traumatic stress disorder, anxiety, and depression.

The loss is a significant traumatic event with potentially severe long-term consequences
for a woman's psychological well-being. Most women who experience perinatal loss become
pregnant again, fully aware that not all pregnancies result in live births. Many women feel an
irresistible need to conceive again to fill the void they experience and desire another child

immediately. However, some may delay due to the fear of re-experiencing the pain of loss.

A woman's response to loss can extend into and impact her subsequent pregnancy.
Individuals face unique psychosocial needs and challenges during the pregnancy following a
loss. Therefore, providing emotional support to these women is crucial for their long-term well-
being and subsequent pregnancies. Midwives and other healthcare professionals must be
sensitive and empathetic to the needs of women who have previously experienced loss when
providing care during their next pregnancy. They should help these women cope with the

uncertainties of the subsequent pregnancy and offer increased monitoring and support.

Keywords: Birth, pregnancy, perinatal loss.
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1. GIRIS

Perinatal kaybin kadinlar ve esleri tizerindeki etkisi derindir. Bireyler i¢in duygusal, psikolojik ve
sosyal etkiler igeren yikici bir olaydir. Perinatal kayip sonrasi yasanan gebelik de tekrarlayan kayip
korkusu nedeniyle daha zor olarak algilanabilir. Ayrica keder, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve depresyon gibi yogun psikolojik sikintilara sebep olabilir. Bireyler, kayip sonrasinda
gebelik doneminde birtakim 6zel psikososyal ihtiyaglar ve zorluklarla karsilagirlar. bu derleme mevcut
kanitlara dayanarak perinatal kayip sonrasi yasanan gebelige uyum siireci hakkinda bilgi vermek ve
saglik bakim profesyonellerinin kayip yasayan kadmlarn sonraki gebelikteki belirsizlikle basa
cikmalarina yardime1 olmada bilgi saglamak i¢in yapilmustir.

2. PERINATAL KAYIP SONRASI GEBELIGE UYUM

Diinya Saglik Orgiitii’niin perinatal kayip tanimi 6lii dogumlari (22. gebelik haftasindan
itibaren 500 gr’in tizerinde dogum agirligina sahip) ve yenidogan oliimiinii (dogumdan sonra 7
giine kadar olan kay1p) igerir. Ancak literatiir bu kavrami dogumdan sonra 28 giine kadar olan
herhangi bir kendiliginden kayb1 da kapsayacak sekilde genisletmektedir. Bu nedenle diisiikler,
olit dogumlar ve yenidogan oliimleri perinatal kayip kavramina dahil edilir. Gebeler ve
yenidoganlar i¢in saglik bakimi bilimsel ve kaliteli ilerlemesine ragmen, perinatal kayiplar hala
nispeten yaygindir ve diinya capinda milyonlarca kadini etkilemektedir. Arastirmalar,
gebeliklerin %20 ila %30’unun diisiik ile sonuclandigini ortaya koymaktadir (Fernandez-
Basanta, Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Ferndndez, 2023). Olii dogum oranlar1 diinya
genelinde 18.4 ile 3.4 arasinda degismekte olup iilkemizde bu oran 2023 yil1 i¢in 9.2°dir (TUIK,
2023).

Perinatal kayip, kadinlar ve esleri i¢in yikict bir olay olup bireylerde uzun siireli patolojik
reaksiyonlarin gelismesine neden olur (Donegan, Noonan, & Bradshaw, 2023; Kishimoto,
Yamaguchi, Niimura, Mizumoto, Hikitsuchi, Ogawa, ... & Tachibana, 2021). Ozellikle
istenilen gebeliklerde, ebeveynler birden fazla kayip yasarlar: beklenen bir ¢ocugun kaybi,
kendilerine ait bazi yonlerin kaybi, hayatin bir asamasinin kaybi, bir hayalin kayb1 ve bir
yaratimin kaybi. (Fernandez-Basanta, Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Fernandez, 2023).
Perinatal kayip yasayan kadinlar ve erkekler siklikla sosyal izolasyon ve baskalarindan
kopukluk, sugluluk, basarisizlik ve utan¢ duygusu yasadiklarmi bildirmektedir. Iliskilerinde
daha fazla giivensizlik yasayan kisilerin daha fazla utang, kaygi, depresyon ve yalnizlik
yasadiklar1 bilinmektedir. Yetiskin iliskilerinde daha fazla giivensizlik, utang, kendini su¢lama
ve sosyal izolasyon, yasli anneler i¢in daha zayif psikolojik uyumla iliskilendirilmektedir
(Caldwell, Meredith, Whittingham, Ziviani, & Wilson, 2024).

Diistik, 6lii dogum ve yenidogan 6liimii gibi durumlarda ebeveynler kayiplarina uyum
saglamaya calisirken yas ve psikiyatrik bozukluklar gibi ciddi psikolojik sorunlar yasanir.
Ebeveynlerin tepkileri kiiltiir, din, irk, mevcut saglik durumu, sosyal destek ve onceki
deneyimler gibi faktorlere bagh olabilir (Yilmaz, & Beji, 2013; Kishimoto, Yamaguchi,
Niimura, Mizumoto, Hikitsuchi, Ogawa, ... & Tachibana, 2021). Gebeligin sona erdigi kosullar
ne olursa olsun, dogum o6ncesi duygusal bag nesnesinin kayb1 s6z konusudur. Kayba kars1 ani
tepkiler cogunlukla stresin tezahiirleridir, ardindan gecici hayal kirikligindan yogun tepkilere
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kadar degisen duygusal tepkiler gelir, belirgin, kalici ve siddetli psikolojik kaygilarla
vurgulanir, kaygi ve depresyon belirtileriyle karakterize edilir. Bazi ¢alismalar, bu sorunlarla
karsilasan kadinlarin %34’tinde 4 yil sonra O6nemli klinik sikinti oldugunu gostermistir.
Psikiyatrik morbidite %13 ila %34 arasinda degismektedir ve kadinlarin %25°i patolojik keder
durumu bildirmektedir. Bu yliksek oranlarin nedeni, bu acinin 6zgiilliigii olabilir: anne, acisinin
nesnesini hi¢bir zaman tantyamaz ve ani kayip, ayn1 zamanda toplum tarafindan taninmayan
bir kimlik olan anne kimliginin kaybini da simgeler (Gaudet, Séjourné, Camborieux, Rogers,
& Chabrol, 2010; Fernandez-Basanta, Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Fernandez, 2023).
Son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma, perinatal kayip deneyiminin bir sonraki gebelikte
yiksek diizeyde kaygiya yol agma riskinin oldugunu vurgulamaktadir. Bu kaygi, kaybin
tekrarlamasi1 korkusuyla ile karakterize edilir ve ebeveynler gebeligin herhangi bir olumlu
sonucunu reddetme egiliminde olurlar. Korku, kaygi, o6fke, gilivensizlik ve gebeligin
semptomlarma iliskin yorumlayici bir egilim baskindir, bu nedenle ebeveynleri her seyin
kontrol altinda olmasi i¢in siirekli bir ihtiya¢c duymaya ve iddia edilen bir asir1 uyanikliga
gotiiriir. Baz1 yazarlar bu kayginin ¢ocukla dogum oncesi bir baglanma sorununun kokeninde
oldugunu diisiiniirken, diger arastirmalar bunun tam tersini gostermektedir. Bu nedenle, bazi
yazarlar artan kaygiyr cocuklartyla duygusal bir bag kurmanin bir isareti olarak
yorumlamaktadir. Yapilan bir arastirmasya gore, perinatal kayiptan sonra gebe kadinlarin
%26,4’1 anksiyete semptomlari, %28,4’li depresyon semptomlart bildirmis ve her ikisi de
gebelik sirasinda ¢ocuga duygusal yatirimi olumsuz yonde etkilemistir (Gaudet, Séjourné,
Camborieux, Rogers, & Chabrol, 2010).

Ebeveynler perinatal bir kayiptan sonra bir keder ve yas donemi gegirirler. Ebeveyn yast,
karmasik ve bireysel olan kalici bir siiregtir; keder siddetli, karmasik ve kalici olabilir ve uzun
bir siire boyunca duygusal durumda birgok degisiklik gosterebilir. Yas, depresyon ve diisiik 6z
saygl duygularina ve aile ve arkadaglardan destek kaybina yol agabilir (DeBackere, Hill, &
Kavanaugh, 2008). Yapilan bir caligmaya gore kadinlarin %86°s1 perinatal kayiptan sonraki 18
ay icinde tekrar gebe kalmis, bu da beraberinde gelen yas duygusu ile yeni gebelik sirasindaki
cocukla kurulan bag arasindaki iligkiyi sorgulamaya yol a¢gmistir. Gebelik sirasinda geng
kadinlar, ¢cocukla iliskilerinde siklikla 'gercek bir psikolojik yolculuk giizergahi' gerceklestirir.
Cok sayida g¢alisma, anne baglanma siireclerinin dogumdan ¢ok once kuruldugu fikrini
desteklemektedir. Cranley’e gore, dogum 6ncesi baglanma, benlik ve fetiisiin farklilastirilmast,
fetiistin etkilesimleri, fetiisiin 6zelliklerini ve niyetlerini atfetme, gebelik lehine kendini unutma
ve kendini bir anne olarak gorme gercgegi gibi farkli anne davraniglarina ¢evrilebilir. Literatiirde,
yeni bir gebeligin dogum Oncesi yas siirecindeki rolii ve sonuglart konusunda bir fikir birligi
eksikligi bulunmaktadir. Baz1 ¢caligsmalar, baslangictaki kaybin kabul edilmesinin yani sira yas
ve su¢luluk duygularinin semptomlarinin azalmasinin, sonraki gebelik nedeniyle olumlu etkiler
oldugunu ileri siirmektedir. O’Leary bu ani faydalara karsi uyarida bulunur ¢iinkii bunlarin
hepsi ¢oziilmemis yasin varhigini gizleyebilecek isaretlerdir. Gergekten de diger arastirmalar
bir gebeligin yas siirecindeki engelleyici roliinii 6ne ¢ikarir (Gaudet, Séjourné, Camborieux,
Rogers, & Chabrol, 2010).Sonugta daha sonraki gebeliklerde, gebelik kaybi Oykiisii olan
kadinlarda yeni dogan bebeklerini kaybetme konusunda artan bir kaygi ve korku diizeyi goriiliir
ve bu durum, bu kadinlarin bebekleriyle bag kurmasini zorlastirabilir (Yilmaz, & Beji, 2013).
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Kayiptan sonra gebe kalan kadinlar, viicutlarinin saglikli bir bebek iiretememesi nedeniyle
kendilerini basarisiz hissettiklerini soylemekte ve sonraki gebelikte saglikli bir ¢ocuk dogurma
yeteneklerini sorgulamaktadirlar. Genellikle su¢luluk duygusu olarak tanimlanmasina ragmen,
basarisiz hissetme duygusu utancin tanimiyla daha tutarhidir. Gilbert’in evrimsel g¢ergevede,
sugluluk ve utang '6z-bilingli duygular' ifadesi, baskalarmin bizim hakkimizdaki algilart
hakkindaki inan¢larimizla baglantili duygusal bir deneyim olarak tanimlanir. Utang,
benligin basarisiz, istenmeyen, kusurlu, degersiz ve giicsiiz olarak olumsuz
degerlendirilmesidir. Kisinin kendisinin kotii olarak degerlendirildigi utangtan farkli olarak,
suglulukta kisinin davranisi olumsuz degerlendirmenin odak noktasidir (Caldwell, Meredith, J.,
Whittingham, Ziviani, & Wilson, 2024).

Perinatal kayip yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi 22 ay i¢inde tekrar gebe kalmakta ve
bir sonraki gebelikte 6zel psikolojik gereksinimlere sahip olmaktadir (Fernandez-Basanta,
Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Fernandez, 2023). Bazi kadinlar, kendilerini boslukta
hissettiklerinden tekrar gebe kalma ve hemen baska bir ¢ocuk sahibi olma konusunda kars1
konulmaz bir ihtiya¢ hissederken bazilari1 kaybin acisini tekrar yasamaktan korkarak siireci
erteler. Kayip yasamis kadinlar 6nceki gebeliklerinin duygusal geri doniislerini tekrar
deneyimlediklerinden bu korkutucu ve kafa karistiric1 olabilir. Ayrica, kadinlar daha 6nce
yasadiklar1 perinatal kayip tiirli ne olursa olsun daha sonra ne olabilecegi korkusuyla sonraki
gebelik beklentilerini bilingli olarak azaltabilirler. Literatiir, perinatal kayip deneyiminin
ebeveynler i¢in sonraki gebelikler iizerindeki etkisini kabul etmektedir. Ebeveynlerin onceki
kay1p deneyimleri sonraki gebeliklerde depresif semptomlar ve gebelige 6zgii kaygilar izerinde
etkilidir (Armstrong, 2002). Sonraki gebeliklerde olumsuz etkiler arasinda keder, travma
sonras1 stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon yer almaktadir. Bu nedenle, daha once
perinatal kayip yasamis kadinlarla ve ailelerle karsilasan saglik ¢alisanlari, destekleyici ve
empatik bakim saglamak icin bdyle bir kaybin sonraki gebelik iizerindeki 6neminin farkinda
olmalidir (Donegan, Noonan, & Bradshaw, 2023).

Perinatal kayiptan sonra gebelik yasayan kadinlar, bilgili ve destekleyici saglik hizmeti
saglayicilarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Etkili basa ¢ikmanin olumlu saglik sonuglarina yol
acabilecegi kabul edilmektedir. Ayrica, sorun odakli basa ¢ikma yontemlerinin desteklenmesi
stresin psikolojik ve somatik etkisini azaltabilir. Bu nedenle, ebelerin ve tiim saglik hizmeti
saglayicilarinin, perinatal kayiptan sonra gebelik yasayan kadinlarin gebelikleri sirasinda
kullanabilecekleri olumlu basa ¢ikma yontemlerini anlamalar1 ve desteklemeleri 6nemlidir
(Simmons, & Goldberg, 2011).

Istemsiz kayiplardan sonraki bakim esastir ancak bu genellikle kaybin akut aninin Stesine
gecmez veya kaybim ardindan gebeligin bakimi diisiiniilmeden yapilmaz. Ayrica, duygusal
yonler genellikle dikkate alinmaz ve bakim tipik olarak kadmin fiziksel yonlerine odaklanir
(Fernandez-Basanta, Van, Coronado, Torres, & Movilla-Fernandez, 2021). Bu nedenle,
kadinlar destek gruplar1 gibi yakindaki kaynaklar1 arayarak bu dikkat boslugunu doldurabilirler
(Shakespeare, Merriel, Bakhbakhi, Blencowe, Boyle, Flenady, ... & Wojcieszek, 2020). Kayip
sirasinda ve sonrasinda yalmizlik hissi genellikle bir sonraki gebelige kadar devam eder. Onceki
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kayiplarin olmadig1 gebeliklerde kadinlar genellikle daha fazla duygusal destek ve refakat talep
ederler (Fernandez-Basanta, Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Fernandez, 2023; Meaney,
Everard, Gallagher, S., & O'Donoghue, (2017). Dahasi, bir kadinin kayba verdigi tepki, sonraki
bir hamilelige kadar uzanabilir ve onu etkileyebilir. Bu nedenle, kadinlara duygusal destek
saglamak, uzun vadeli refahlar1 ve sonraki hamilelikleri i¢in dnemlidir (Ferndndez-Basanta,
Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-Fernandez, 2023). Sonraki gebeliklere genellikle herhangi
bir gebelik gibi yaklasilir, komplikasyonlarin elenmesi gerekir ancak korkunun da dikkate
alinmasi ve ele alinmasi gerekir (Meaney, Everard, Gallagher, S., & O'Donoghue, (2017).
Ebeler ve diger ilgili saglik profesyonelleri duygusal destegin gerekli oldugu bu gebeliklerin
bakiminda 6nemli bir rol oynarlar (Fernandez-Basanta, Dahl-Cortizo, Coronado, & Movilla-
Fernandez, 2023). Bu baglamda perinatal kayip yasayan ebeveynleri tanimal1 ve onlara uygun
ve en iyi bakimi saglamalidirlar (Donegan, Noonan, & Bradshaw, 2023).

3. SONUC

Bir kadinin kayba verdigi tepki, sonraki gebelige kadar uzanabilir ve onu etkileyebilir.
Bireyler, kayip sonrasinda gebelik doneminde birtakim 6zel psikososyal ihtiyaglar ve
zorluklarla karsilasirlar. Bu nedenle kadinlara duygusal destek saglamak uzun vadeli refahlar
ve sonraki gebelikleri i¢in 6nemlidir. Ebeler ve diger saglik bakim profesyonelleri, daha 6nce
kayip yasamis bireylerin sonraki gebeliginde bakim saglarken kadinlarin korku ve kaygilarini
hafifletmeye yardimci olmak igin ihtiyaglarina kars1 duyarli ve empatik olmalidir. Bu kadinlarin
sonraki gebelikteki belirsizlikle basa ¢ikmalarina yardimei olunmali, daha fazla takip ve destek
saglanmalidir.
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OZET

Her dogum kisiye 06zel oldugu gibi her agrida kisiye oOzeldir. Kadmlarin hayatinda
deneyimledikleri belki de diinyanin en gilizel duygusu olan dogumun sebep oldugu dogum
agrisi, hayatta tecriibe edilebilen en dayanilmaz agri gesitlerinden biridir. Dogum agrisindan
korkan kadinlar zihinlerinde doguma kars1 negatif diisiinceler biriktirdiklerinden normal
doguma pek sicak bakmamaktadirlar. Dogum y6netiminde gebe ve fetiislin sagligin1 kontrol
altinda tutmak kadar dogum agrisinin yonetimi de son derece Onemlidir. Kontrol altina
alinamayan dogum agrisi, dogum eyleminin siiresinin uzamasina ve gebe, fetlis ve hatta
yenidoganin sagligiin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Non-farmakolojik
yontemlerden olan masaj; el, ayak, bacak, sirt gibi bolgelere yumusak hareketler ile yapilan
manuel bir yontemdir. Masaj ile analjeziklere duyulan ihtiyacin azaldigi, dogumun ikinci
evresinin siiresini kisalttigi, dogumda konforu sagladigi, sakinlestirici etkisi oldugu ve
algilanan agr1 diizeyini azalttifi bildirilmistir. Masaj, uygulamasi basit ve maliyetsiz
olmasindan dolay1 hem uygulayict hem de uygulanan kisi tarafindan kolay kabul edilebilir bir
yontemdir. Dogum agrisin1 gidermede ve annenin memnuniyetini saglamada etkili olan
masajin, ebeler tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum agris1, dogum agris1 yonetimi, masaj

LITERATURE REVIEW ON MASSAGE TECHNIQUES USED IN THE
MANAGEMENT OF LABOR PAIN
ABSTRACT

Every birth is unique to each person, just as every pain is unique to each person. The pain of
birth, which is perhaps the most beautiful feeling women experience in their lives, is one of the
most unbearable types of pain that can be experienced in life. Women who are afraid of birth
pain do not look favorably on normal birth because they accumulate negative thoughts about
birth in their minds. In birth management, managing the pain of birth is as important as keeping
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the health of the pregnant woman and the fetus under control. Uncontrolled birth pain can cause
the duration of labor to be prolonged and negatively affect the health of the pregnant woman,
the fetus and even the newborn. Massage, which is a non-pharmacological method, is a manual
method performed with soft movements on areas such as the hands, feet, legs and back. It has
been reported that massage reduces the need for analgesics, shortens the duration of the second
stage of labor, provides comfort during birth, has a calming effect and reduces the level of
perceived pain. Massage is a method that can be easily accepted by both the practitioner and
the person who receives it, as it is simple and inexpensive to apply. Massage, which is effective
in relieving labor pain and ensuring the mother's satisfaction, is recommended to be applied by
midwives.

Keywords: Birth, labor pain, labor pain management, massage

1. DOGUM AGRISI

Dogum, kadin ve ailesi i¢in unutulmaz 6zel bir deneyimdir. Normal dogum, fetiisiin gelisim ve
bliylimesini uterusun i¢inde tamamladigi, itici giicler ve uterus kontraksiyonlariin etkisi ile
birlikte dogum kanalindan ilerleyerek disar1 atilmasi sonucu baslayan, plasenta ve fetiisiinde
¢ikimi sonrasi iki saati kapsayan bir siiregtir. Menopoz, emzirme, gebelik ve menstruasyon gibi
normal dogum eylemi de hayat tecriibelerindendir, dogal ve agrili bir donemdir (1).

Agri, organizmay1 Orseleyen ya da orseleme tehlikesi bulunan dis ve i¢ uyarilara karsin
organizmanin bir savunma mekanizmasi olarak duruma istinaden gosterilen tepkilerin biitiinii
olan duygusal ve duygusal dis1 bir tecriibedir (2). Agri, fizyolojik bir olaydir. Dogum agrisinin
zor bir tecriibe olmasinin yani sira kontrol altina alinmadig1 zamanlarda ortaya ¢ikan stres
yenidogan, fetiis ve annenin sagligini negatif yonde etki yaptigindan obstetrik agidan 6nemlidir
(3, 4). Kramp tarzinda, keskin ve yorucu bir agri olan dogum agrist akut bir agri olarak
nitelendirilip kadinlarin yasamindaki en siddetli agrilardandir (5). Dogum agris1 kadinlarin
yasamindaki en agrili tecriibe olarak nitelendirilebilir ve psikososyal, fizyolojik, ¢evresel ve
kiiltiirel etmenlerin birlesimini igeren siibjektif bir tecriibedir. Psikososyal etmenler dogum
stirecinde yer alan anksiyete, korku ve bunlarla basa ¢ikabilme kabiliyeti ile ilgilidir. Fizyolojik
etmenler ise dogum kanalindaki dokulara yapilan basing ve bu dokularin gerilmesi ile ilgilidir.
Ustelik kazanilmis davramslar ve kiiltiirel degerler de agriin algilanmasini ve agriya verilen
yanit1 etkilemektedir (6).

Dogum agrisi, oksijen ihtiyacinin, kan basincinin ve kardiyak out-put’un artmasina ve annenin
yorulmasina sebebiyet olur (7). Dogum agris1 algist ve siddeti kisiden kisiye gore degisim
gostermektedir. Dogum eylemi siirecinde uterus kasilmalarina bagli olarak ortaya ¢ikan agri,
¢ogu kadinin normal dogum eyleminden korkmasina sebep olan ciddi unsurlardandir. Ustelik
dogumun olumsuz olarak algilanmasi, dogumla ilgili negatif tecriibeler yasanmasina, siirecin
uzamasina, memnuniyetin azalmasina ve fetal oksijensizlige sebep olmaktadir. Dogum agrisina
duyulan korku sonucunda kadinlarin kendi istekleri lizerine sezaryen ile dogum oranlarinda
artisa neden olmaktadir (4). Dogum siiresince kadinlar agr1 ve korku gibi birgok duyguyu ayni

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 225




! ».1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

anda yasamaktadirlar (8). Dogum evrelerindeki dogum agrisi evreye gore c¢esitlilik
gostermektedir. Birinci evredeki agr1 daha ¢ok serviksin uyarilmasina bagh olarak ve uterus
kasilmalar1 kaynakli doku ozellikli agr1 iken, evre ikideki agr1 perine ve vajinada gerilme,
pelvik organlar ve uterus iizerinde traksiyon, pelvik taban kaslarinin genislemesinden kaynakli
somatik niteliktedir. Son iki evre olan {igiincii ve dordiincii evredeki agr1 ise travma ve doku
tahribine bagli 6zellikte olup uterus involiisyonu ve plasentanin disar1 atilmasindan kaynaklidir

9).

Agrinin sadece duyu yollarin tetiklenmesi ve duyu reseptdrlerinin uyarilmasi ile var
olmadigimi ayn1 zamanda da psikolojik etmenlerinde eslik ettigini Ulusal Agr1 Arastirmalari
Dernegi Siniflama Komitesi belirtmistir. Sonug olarak kadinlarin agri ile basa ¢ikma becerileri
ve gecmiste yasamis olduklar1 agr1 deneyimleri algiladiklart dogum agrisini etkileyebilmektedir
(10). Fizyolojik bir agr1 olmasimnin yani sira dogum agrisi fetiis ve annenin sagligini negatif
yonde etkiledigi bilinmekte olup ve tolere edilemeyecek bir agridir. Bundan dolay1 Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Anesteziyoloji Dernegi (ASA) dogum agrisini
tedavi edilmesi gereken bir durum olarak kabul etmektedir (11).

2. DOGUM AGRISI YONETIMI

Dogum siirecinde ¢ekilen agri, ebe ve gebenin is birligi ile birlikte yonettigi bir agridir. Dogum
agrisinin yonetilmesi obstetrik bakimin olmazsa olmaz bir pargasidir. Agrinin ydnetilmesi
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu bakim maliyetlerinin diisliriilmesine katki saglamaktadir
(9). Ebeler, hasta ve diger ¢aligsma iiyeleri arasinda koprii gorevi goérdiigii i¢in hastanin agrisinin
tanimlanmasinda ve giderilmesinde hayati bir rol oynar. Ebelerin tanimlama evresinde toplamis
oldugu bilgiler ile hastanin agrisinin hayatina etkisi ve agr1 deneyimi belirlenir (2). Dogum
agrisinin yonetilmesinde ebe ve gebenin birlikte karar verdigi non-farmakolojik yontemi ebe
kendi 6zerkligi ile uygulayip, gebenin daha rahat bir dogum eylemi siireci gecirmesi saglanmis
olur. Dogum agrisinin yonetiminde non-farmakolojik yontemler hakkinda gebeye gerekli
bilgilendirmeler yapilip karar verme siirecine gebenin de dahil edilmesi gerekmektedir (9).

Dogum agrisinin yonetimi, bakiminin ana hedeflerindendir (7). Dogum agrisinin yonetimindeki
yetersizlik ya da gecikmenin olmasi negatif dogum deneyimi, olumsuz dogum ve olumsuz
ebelik algisina neden olabilir. Ebeler, dogum eylemi sirasinda biitlin gebelere; dogum eylemi
sirasinda gebelerin dogum agrisi ile bas edebilmesinde yardime1 olmali ve olumlu iletisim dilini
esas alarak kisisellestirilmis bakim saglamasi gerekmektedir (9). Giliniimiizde artan tibbi
miidahaleler sebebiyle kadinlar dogum esnasinda edilgen olabilmekte ve anksiyeteleri artis
gostermektedir. Kadinlarin rahat ve agrisiz bir dogum tecriibe edebilmeleri i¢in birden fazla
yontem denenmesine ragmen biitlin kadinlarin tercih ettigi veya kullanilacak tek bir agri
giderme yontemi bulunmamaktadir. Bu sebeple dogum esnasinda gebelerin; doguma aktif bir
sekilde dahil olmalarin1 saglayabilecekleri, agriy1 etkili olarak ydnetebilecekleri ve bir yan
etkisi bulunmayan tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalari gebeler i¢in mantikli bir secenek
olmustur (12).
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Dogum agrisinin yonetiminde kullanilacak olan yontemler kadinlarin agrisini en aza indirerek
dogum siirecinden hosnut kalmalar1 saglanmalidir (13). Herhangi bir ila¢ kullanim1 olmadan
biitliniiyle kadinin gevsemesini ve agrinin en az sekilde algilanmasini saglayan yontemler non-
farmakolojik yontemler olarak adlandirilmaktadir. Agrinin tedavisinde klasik ilag tedavisinde
non-farmakolojik yontemlerin katkisi oldugu diisiiniilmektedir. Farmakolojik olan tedavilerde
kullanilan ilaglar somatik agri iizerine etkili iken non-farmakolojik tedavilerde kullanilan
yontemler ise agrinin sosyokiiltiirel, emosyonel, biligsel ve davranigsal niteliklerine etki
etmektedir (14). Kullanilan non-farmakolojik yo6ntemlerin amaci pozitif bir dogumun
gerceklesmesi ve yenidogan ile annenin zarar gormesini engellemektir. Non-farmakolojik
yontemler gebelerin doguma etkin katilmalarini saglar ve maliyeti diistiktiir (15).

Dogum agrisinin giderilmesinde birgok non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden olan masaj, agridan kaynakli rahatsizliklarin azaltilmasi ve giderilmesi i¢in uzun
yillardir kullanilmakta olan yontemdir (10). Dogum esnasinda uygulanan masajin hissedilen
agr1 diizeyine etki ederek analjezik ilag kullanim gereksinimi ve kaygiy1 azaltir ayn1 zamanda
dogum esnasinda genel bir rahatlik hali saglar (16).

2.1. Dogum Agrisi Yonetiminde Kullamilan Masaj Teknikleri

Masaj, dogum siirecinde agrinin hafifletilmesinde ve rahatlik halinin saglanmasinda kullanilan,
viicuda yumusak bir sekilde yapilan sistematik bir manipiilasyondur. Dogumda kullanilan
masaj teknigi; gebenin beli, karn1 veya bacaklarina parmak uclar1 ile narin bir sekilde
ovulmasini, dilatasyon evresinde umblikusun her iki yanindan iki elin parmaklari ile ilk olarak
yukar1 sonrasinda pubik bolgeye hareket ettirilmesini ve abdominal bolgeye parmak uclari ile
narin bir sekilde masaj yapilmasimni (efloraj) igerir (17). Dogumun biitiin evrelerinde
kullanilabilen masaj, uygulamasi kolay, ekonomik ve 6grenilmesi basit bir uygulamadir (18).

Obstetri alaninda her bolge i¢in farkli masaj teknigi vardir. Bunlar sakral masaj, alt sirt masaji,
iist sirt masaji, abdominal masaj, ayak masaji, kol masaji, bacak masaji, dairesel kalga masaji
ve bel masaj1 seklinde siralanabilir (11, 12, 18).

2.1.1. Ayak Masaji

Gebenin durusuna herhangi bir miidahalede bulunulmadan, kisa siirede uygulanan ayak masaji
agrimin yonetiminde sik kullanilan yontemlerden biridir. Literatiire bakildiginda dogum
agrisinin giderilmesinde, dogumun ilk evresinde 10-20 dakika ayak masaji uygulandigi
belirtilmektedir. Sanli ve Satilmig (2023) randomize kontrollii bir ¢alismasinda dogumun
birinci evresinde servikal dilatasyonun 4-5cm, 6-7 cm ve 8-9 cm oldugunda her ayaga 10’ar
dakika siiren, toplamda 20 dakika ayak masaj1 uygulamis ve dogum agrisinda ayak masajinin
azaltici bir etkisi oldugunu belirtmistir (19).

2.1.2. Abdominal Masaj
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Kasilmalar arasinda saat yoniine dogru dairesel hareketler ile abdomene uygulanan bir masaj
tiiriidiir. Abdominal masaj i¢in herhangi bir malzemeye ihtiya¢ olmadan kadinlarin dogum
tecriibelerini iyilestirmede ve dogumda duyulan agriy1 azaltilmasinda favori yontemlerden biri
oldugu belirtilmistir (20). Neetu ve arkadaslari (2013) yapmis oldugu bir calismasinda
kadinlara dogumun ilk evresinin aktif fazinda yapilan ilk vajinal muayeneden sonra ilk
uygulamadan 2 saat sonra ve sonrasinda 2. uygulamadan yine 2 saat sonra olmak iizere 3 defa
30’ar dakikalik abdominal olarak efloraj seklinde masaj uygulanmis. Sonucunda da abdominal
eflorajin aktif faz esnasinda dogum agrisinin seviyesini azaltmada ciddi bir etkiye sahip oldugu
fakat aktif fazin sonunda gegis fazindaki agrilarda etkili olmadigini ortaya koymustur (21).

2.1.3. Sakral ve Tiim Sirt Masaji

Dogumda yasanilan sakral agr1, oksiput posterior pozisyondan kaynakli fetal oksiputun kasilma
sirasinda sakrum ve koksikse yapmis oldugu basing nedenlidir (20). Dogum esnasinda
sakroiliyak bag dokularinda meydana gelen gerilmeden dolay1 sakroiliyak agrinin giderilmesi
icin avug i¢i ile sakral bolgeye basing yapilarak yapilan sakral masaj, agrinin en aza
indirilmesinde son derece etkili bir tekniktir (18, 20).

Sirt masaji dogum siiresince kadina diz ¢okme veya oturma pozisyonuna getirtilerek boyun,
sirt, omuzlar ve omuzdan bele inen yan taraflara, kalgalarin baslangi¢ hizasina kadar olan
bolgeye kontraksiyon aralarinda narin bir sekilde masaj uygulanmasidir (18). Uterus ve medulla
spinalis ile arasindaki agr1 uyaricilarinin gegcis bolgesi olan alt sirt bolgesine yapilan sirt masaji
ile agr1 algisinda azalma olmaktadir (20).

2.1.4. Dairesel Kal¢a Masaji

Dogumun birinci evresinde agriy1r azaltmak ve rahatlik saglamak icin kalgaya dairesel
hareketlerle tekrarlanan masadir. Dogumda sirt agrisi yasayan gebeler i¢in uygundur. Kadina
rahat olmasi i¢in diz dirsek pozisyonu verilir ve karin kismi yastiklar ile desteklenmelidir (18).
Her iki el sakral bolgede omurganin iki yanina ve ellerin yonii yukar1 bakacak sekilde kalganin
cok alt kismina yerlestirilmeden hizalanir. Bu masaj yonteminde asla direkt olarak omurganin
lizerine yapilmamasi gerekir (22).

2.1.5. Bacak Masaji

Dogumun aktif fazinda iken bacaklarin i¢ kismindan asagi dogru yapilan uzun vuruslar ve
bacaklarin sallanmast hem kasik gerginligini rahatlatmaya hem de perine ve serviksin
gevsetilmesine yardimet olur (18).

2.1.6. Kol Masaji

Kol masaji, vajinal muayene esnasinda bacak ya da sirt bolgesine masaj yapmanin miimkiin
olmadigi durumlarda uygulanir. Kadinin agrisinin azaltilmasina, rahatlamasina ve nefes
aliminda odaklanmaya yardimei olur. Ebe gebenin yan tarafinda durur ve kadinin elini tutarak
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bileginden destekler. Masaj yapan el, kolun i¢ kismindan baslayarak omuza, devaminda kolun
dis kisminin etrafindan dolasip asagi ele dogru iner (22).

2.1.7. Bel Masaj1

Alt bel bolgesi, medulla spinalis ile uterus arasinda kalan bodlge agri uyartilarinin gegis
bolgesidir. Bel masaj1 nefes teknikleri ve uygun pozisyonda verilerek yapilir. Gebe sandalyeye
ters oturur pozisyonda, yan yatmis pozisyonda, ayakta ya da 6ne dogru diz ¢okme pozisyonunda
olur. Masaj ellerin yass1 ya da taban kismu ile koksiks ve sakruma uterus kasilmalari ile birlikte
basing uygulanarak yapilir. Kasilmalar arasinda masaja ara verilir (11).

2.2. Refleksoloji

Agr1 bireye 0Ozgli bir duygu oldugundan algilanma smir1 bireylere gore degisiklik
gostermektedir. Agri, merkezi sinir sistemine duyu sinirleri ile ulastirilan bir girdi oldugu i¢in,
agrinin algilanma diizeyini etkileyen birden fazla 6gelerden biri de refleksolojidir. Refleksoloji,
iyilesmenin olmasit i¢in refleks noktalarina yapilan basing tekniginin uygulanmasi ile
gergeklestirilen bir enerji dengeleme tedavisidir (23). Refleksoloji belirli teknikler ile sinir
noktalarinin tetiklenmesi ile uyarilip sonucunda da elektrokimyasal iletilerin olusmasina neden
olan, ellerin ve ayaklarin i¢ organlara, bezlere ve viicudun diger bolimlerine denk geldigi
varsayilan belirli bolgelerine isaret parmagi ve bagparmak ile yapilan hassas ve derin basing
uygulamasidir (16).

Refleksoloji ile yapilan masajin etkisi ile endorfin ve enkafalinler salgilanir. Bunun sonucunda
beyne giden agr1 ¢agrisinin iletimi durur ve agri seviyesi azalir, uyartlmis lenf ve kan akimi
neticesinde viicuttan toksik maddelerin uzaklastirilmasi artar. Refleksolojinin dogum ile ilgili
faydalarina ve kontrendikasyonlarina bakildiginda uterus kaslarinin kasilmasini tetiklemek i¢in
oksitosin salgilanmasin1 uyarir, bu kasilmalarin diizenlenmesini ve gevsemesini saglar,
hissedilen agriy1 azaltir, eylemin ilerlemesini saglayarak siiresini kisaltir, dogum siirecinde ve
laktasyonda destekleyici olarak rol oynamakta fakat gebeligin ilk trimesterinde kondrendikedir
(16, 20).

3. MASAJ TEKNIKLERININ DOGUM AGRISI UZERINE ETKIiSi

Masajin agri toleransini arttirdigi, kaslar ve zihni rahatlattii ileri stiriilmektedir. Agrinin
azaltilmasinda masajin etki mekanizmasi kap1 kontrol kurami ile agiklanmaktadir. Bu kurama
gore masaj yoluyla deride bulunan dokunma reseptorleri uyarilir ve bu uyarinin beyne
iletilecegi spinal kord kapist agilir. Spinal kord vasitasi ile beyne ulasan uyaranlar giizel bir
duygu olarak algilanir ve genel bir rahatlik hali saglanmis olur. Agr1 iletiminin hizi dokunma
reseptorleri hizindan daha yavas oldugu icin agri iletiminin kapisi daralir. Bundan dolay1
agrinin beyne iletimi azalmis olur ve agri hissi de azalir. Agrinin azaltilmasinda masajin bir
diger etkisi endorfin kurami ile agiklanmaktadir. Bu kurama gore derinin iizerine yapilan
mekanik uyarilar, beta endorfin seviyesini arttirmakta ve bunun sonucunda agrinin hissedilmesi
azalmakta veya tamamen ortadan kaldirmaktadir. Masaj uygulanan bolgede kan dolasimi da
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artmaktadir. Dolagimin artmasi ile o bolgenin oksijenlenme orani da artmakta ve laktik asitin
bolgede birikmesi azalmakta ve bdylece agrinin azaldigi goriilmektedir. Ayrica yapilan
duygusal temas nedeniyle genel iyilik hissi harekete geger ve agri algis1 azalmis olur (10).

Dogum eylemi esnasinda omuz, bacak, bel vb. bolgelere yapilan masajin agriy1 en aza indirdigi,
dogumda rahatlik hali ve olumlu diisiinmeyi destekledigi gosterilmistir (13). Masaj ile deride
bulanan dokunma reseptorlerinin uyarilmast sonucu agrinin dar bir alana toplanmasini
saglanmaktadir. Servikal agikligin 3-5 cm oldugu zaman 20 dakika ile yapilan sirt, bas, boyun
ve ayak masajinin kaygi, anksiyete ve agr1 seviyelerinde gozle goriiliir sekilde diislis, dogum
eyleminin daha kisa slirmesi gibi olumlu etkileri oldugu yoniinde masaji destekleyecek calisma
mevcuttur (24).

Erkek ve Aktas (2018) yaptiklari ¢aligmalarinda dogum eyleminde kadinlara bele masaj
yapilmasinin agr1 seviyesini azalttig1 ve olumlu dogum tecriibesini arttirdigin1 saptamislardir
(25). Erdogan ve arkadaslar1 ¢alismasinda, dogumun ilk evresinde latent, aktif ve gegis fazinda
kontraksiyonlar bagladig1 zaman gebelere alt sirt masaji yapilmistir. Calisma sonucunda da alt
sirt masajinin dogum agrisinda azaltict etki yaptigt ve doguma karst memnuniyetin
arttirllmasinda major bir etkisi oldugunu bildirmislerdir (26).

4. SONUC

Gebelik kadin i¢in son derece onemli olan bir hayat tecriibesidir. Temel hedefin dogum
stirecinde gebeyi hem psikolojik olarak hem de fiziksel olarak rahatlamak son derece 6nemlidir.
Dogum siirecinde yasanan agri eylemin siirecini belirlemektedir. Dogum siirecinde olan
kadinlara dogum agrisi ile bas etmede bir¢ok yontem onerilmektedir. Non-farmakolojik
yontemlerden olan masaj, el, ayak, bacak, sirt gibi bolgelere yumusak hareketler ile yapilan
manuel bir yontemdir. Masaj ile analjeziklere duyulan ihtiyacin azaldigi, dogumun ikinci
evresinin siiresini kisalttigi, dogumda konforu sagladigi, sakinlestirici etkisi oldugu ve
algilanan agr1 diizeyini azalttigi saptanmistir. Masajin uygulamasi1 basit ve maliyetsiz
olmasindan dolay1r hem uygulayict hem de uygulanan kisi tarafindan kolay kabul edilebilir bir
yontemdir. Dogum agrisin1 gidermede ve annenin memnuniyetini saglamada etkili olan
masajin, ebeler tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Insanm varolusunda yer alan, iggiidiisel olarak siirdiiriilen, dogumdan sonra aktif olarak
baglayan emzirme, anne bebek arasindaki iletisimin baglatildigi hormonlarin etkisi ile
gerceklesen fizyolojik bir olaydir. Bu fizyolojik olayin iirlinii olan anne siitli, yenidoganin
ihtiyact olan biitlin besin gereksinimlerini karsilayan, bir¢ok hastaliktan koruyan ve
bagisikliginin olugmasinda biiyiik 6neme sahip essiz bir besindir. Bu emzirme donemi
psikolojik ve fizyolojik olarak bircok olumsuz faktorden etkilenebilir. Sorunlarin
giderilmesinde ila¢ kullanimina korku ile yaklasan anneler baska ¢6ziim yollar1 aramaktadir.
Tercih edilebilecekleri alternatif yontemlerden tanimlayict ve nonfarmakolojik ydntemleri
kullanabilirler. Bu yontemlerden olan hipnoemzirme, emzirme siirecinin sorunsuz bir sekilde
devamliligin1 saglayan, annenin gevsemesi ile stresi azaltan ve anne siitii iliretiminin ve
stirdiiriilebilirliginin saglandig1; ruh, beden ve zihin biitiinliiglinii ele alan bir felsefedir. Annenin
gevsemesini saglayarak oksitosin ve prolaktin hormonlariin salinimini arttiran hipnoemzirme,
emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesini saglayan bir telkin teknigidir. Yapilan
caligmalarda; hipnoemzirme ile annelerin stres, anksiyete ve depresyon oranlarin ve yetersiz
stt algisinin azaldigi, kolostrum saliniminin hizlandigi, anne siitii miktari, verimliligin ve
emzirme motivasyonun artig1 bildirilmistir. Hipnoemzirme felsefesine dayali girisimlerin rutin
ebelik bakim ve danigmanlik hizmetlerine dahil edilmesi; hipnoemzirme yaklagiminin kadinlar
iizerinde yapildig1 daha genis calismalarin yapilmasi ve elde edilecek verilerin karsilagtirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Yenidogan, Anne Siitii, Hipnoz, Hipnoemzirme
EFFECT OF HYPNOBREASTFEEDING ON THE BREASTFEEDING PROCESS
ABSTRACT

Breastfeeding, which is an instinctive part of human existence and actively starts after birth, is
a physiological event that occurs with the effect of hormones that initiate communication
between mother and baby. Breast milk, which is the product of this physiological event, is a
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unique food that meets all the nutritional requirements of the newborn, protects against many
diseases and has great importance in the formation of immunity. This breastfeeding period can
be affected by many negative factors psychologically and physiologically. Mothers who
approach the use of medication with fear in eliminating problems are looking for other
solutions. They can use descriptive and non-pharmacological methods from the alternative
methods that can be preferred. Hypnobreastfeeding, which is one of these methods, is a
philosophy that addresses the integrity of soul, body and mind, ensuring the smooth continuity
of the breastfeeding process, reducing stress by relaxing the mother and ensuring the production
and sustainability of breast milk. Hypnobreastfeeding, which increases the release of oxytocin
and prolactin hormones by relaxing the mother, is a suggestion technique that ensures the
successful continuation of breastfeeding. In the studies conducted; It has been reported that with
hypnobreastfeeding, mothers' stress, anxiety and depression rates and the perception of
insufficient milk decrease, colostrum secretion accelerates, and breast milk quantity,
productivity and breastfeeding motivation increase. It is recommended that interventions based
on the philosophy of hypnobreastfeeding be included in routine midwifery care and counseling
services; that larger studies be conducted on women using the hypnobreastfeeding approach
and that the data obtained be compared.

Keywords: Breastfeeding, Newborn, Breast Milk, Hypnosis, Hypnobreastfeeding

1.EMZiRMENIN ONEMi

Anne siitii yenidoganin ilk alt1 ayda olmasi gereken biiylime ve gelismesi i¢in gerekli olan
protein, yag, siv1 ve vitamin gibi biitiin enerji ve besin unsurlarini tek basina karsilayabilen,
sindirimi kolay ve biyo yararlilig1 yiiksek olan dogal bir besindir (1). Ayrica yenidoganin
biligsel ve duygusal olarak gelisimini desteklerken, hastaliklara karsi1 korumada da oldukca
yararlidir. Bebegin ihtiyaci olan biitiin besinler sadece kendi annesinin siitiinde yer almaktadir

).

UNICEF ve DSO yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saatlik zaman dilimde
emzirmeye baslamalarini ve hayatlarinin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmelerini
tavsiye etmektedir (3). Ayrica “’Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’’nde cocuklarin en temel
haklarindan olan ‘anne siitiiyle beslenme hakki’ ve ‘beslenme hakki’ donemli bir sekilde
vurgulanmaktadir (4). Emzirme bir insan hakkidir ve bunun tesvik edilmesi, desteklenmesi ve
korunmasi toplumun, ailenin ve saglik ekibinin bir gorevidir. Emzirme sadece bebek ve annenin
sorumlu oldugu bir déonem degildir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun (1989) cocuk
haklarina ait sozlesmesinde ‘halkin biitiin kesimlerinin emzirme hakkinda bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve bu alandaki egitim imkanlarina ulastirilmasi’ amag edinilerek emzirme insan
hakki olarak kabul gérmiis ve anne siitiiniin bebek i¢in en uygun besin oldugu belirtilmistir (5).
Her yeni dogum bebek ve anne agisindan yeni bir hayatin baslangicit demektir. Emzirme, hem
anneye hem de bebege yeni hayatlarinda giizel bir baglangi¢ yapma olanagi saglamaktadir (6).

Anne siitii, siiphesiz bebek i¢in en hayati besin kaynagidir ve hem kisa hem de uzun donem
saglik halleri agisindan son derece yararlidir. Hayata saglikli olarak baslangi¢ yapma sart1 olan

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 234




! ».1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

anne siitii, yenidogan sagliginin gelismesi ve korunmasi i¢in kimyasal ve biyolojik nitelikler
yoOniinden benzersiz gida kaynagidir (7). Emzirme ve anne siitiiniin hem anne hem de bebek
icin basta beslenme olmak {izere, bagisikligin giigclenmesi, saglik, gelisimsel ve psikolojik,
ekonomik yonden bir¢ok yararlart bulunmaktadir (1). Emzirme bebeklerin saglikli biiytimesi
ve gelismesi i¢in en kolay beslenme yontemi olmasi disinda en uygun ve en dogal bir beslenme
seklidir. Bebek ile anne arasinda hormonal, fiziksel, psikolojik etkilesim saglayan, bebek ve
anneye yararlar1 kanitlanmistir (4). Yenidogan ve anne arasinda ten tene temasin erken dénemde
yapilmasi, bebegin anne siitiiniin yararlarindan maksimum diizeyde faydalanmasi ve
emzirmenin devamlilig1 i¢in son derece onemlidir. Emzirme, sliphesiz bebek beslenmesine
yapilacak en biiyiik iyiliktir. Bir cocugun sagliginin gii¢lendirilmesinin ve hayata en iyi sekilde
baslamasinin vazgecilmez sart1 anne siitii almasidir (7).

Emzirmenin yararlar1 sadece yenidogan donemi ile sinirl degildir. Cocuklarin yasamlarinin ilk
2 senesi olduk¢a onem arz etmektedir. Ciinkii bu siirecte optimal beslenme, mortalite ve
morbidite oranlarini azaltir, gelisimi daha iyi destekleyerek kronik hastalik riskini de azaltir (6).
Gelismekte ve gelismis llkelerde sosyoekonomik agidan orta diizey kisilerinde oldugu
arastirmalarda anne siitli emzirme stiresi ile alt solunum yolu hastaliklar1 (%72), gastrointestinal
sistem enfeksiyonlari (%64), list solunum yolu enfeksiyonlari (%63), gliiten enteropatisi (%52),
otisis media (%50), ani bebek 6liimii sendromu (%36), Tip 1 ve 2 diyabet (%30, %40) ve
obezite olusumunda (%24) azalma olabildigi bildirilmektedir (8). DSO, sadece anne siitii ile
beslenme oranlarin1 arttirarak her sene 820.000 cocugun hayatinin kurtulabilecegini
belirtmektedir. Bu yiizden de anne siitii ile beslenme hayat kurtaricidir (6).

“’Bebek Dostu Hastaneler” projesi 1991 yilinda DSO ve UNICEF is birligi ile yiiriirliige
koyulmustur. Belirli diizenlemeleri yaparak emzirmeyi tesvik eden hastaneler ‘’Bebek Dostu
Hastane” olarak kabul edilmektedir (5).

Emzirme oranlarina bakildiginda diinya genelinde 1850’li yillardan bu zamana azalma
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak hazir gida ve mama kullaniminin artmasi,
bakterilerin kesfi, kiiltlirlerin farklilasmasi ve teknolojinin gelismesi de dahil olmak iizere
birgok sebep gosterilmektedir. Son kiiresel istatistikler, dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
yenidoganlarin yalniz %43 liniin emzirildigini ve bundan dolay1 bebekler i¢in negatif verilerin
artmis oldugunu belirtmektedir (7).

UNICEF ve DSO tarafindan yayinlanan Kiiresel Emzirme Karnesi’nde diinya genelinde 0-6 ay
aras1 bebeklerin sadece anne siitii ile beslenenlerin oranini %40, 23 iilkede ise yine yalniz anne
stitiiyle beslenenlerin oranmin %60’ tstiinde oldugunu gostermistir. Ayni aragtirmanin bir
diger sonucuna bakildiginda, 130 milyon bebekten hemen hemen 78 milyonunun tavsiye
edilenden ziyade dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilmenin ger¢eklesmedigi
gosterilmektedir. Dogu ve Gliney Afrika’da %65°lik en yiiksek oran ile dogumdan sonra ilk bir
saat icinde emzirmenin gergeklestigi, %32’lik en diisiik oran ile de Dogu ve Pasifik Ulkelerinde
gorildiigli belirtilmektedir. Tiirkiye genelinde emzirme oranlari oldukca yiiksek oldugu
bilinmektedir. TNSA’nin yayimnlamis oldugu raporlardan son tigiinde, 2008 yili sonuglarina
bakildiginda %97 oranla ¢ocuklarin yagamlarinin bir doneminde belirli bir siire emzirilirken
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2013 yil1 sonuglarina bakildiginda oranin %96, 2018 sonuglarina bakildiginda da bu oran %98
olarak belirtilmektedir (Tablo1) (7).

Cocuklarin hayatlarinin ilk iki ayinda yalniz anne siitiiyle beslenme oranlar1 incelendiginde
2008 yilinda %69 olan oran 2013 yilinda %58 olarak belirtilmistir. 2018 sonuglarinda ise bu
oran 0-6 ay ¢ocuklar seklinde belirtilip %41 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Her ii¢ raporunda
sonuglarinda yalniz anne siitliyle beslenmenin ¢ocugun yas1 biiylidilkce azaldigi
gosterilmektedir(7).

Ek besin verilmeksizin yalniz anne siitiiyle beslenme DSO’niin ilk 0-6 ay yalmz anne siitii
verilmesi tavsiyesine uymamaktadir. 0-6 aylik donemde bebeklere ek besin baslanmasi,
emzirmenin siiresinin ve sikliginin azalmasina neden olarak anne siitiiniin {iretiminde
gerilemeye neden olmaktadir ve bu da anne siitli alan bebeklerin ortalama emzirilme zamanina
negatif yonde etki etmektedir. TNSA 2008, 2013 ve 2018 raporlarina gére ortalama emzirme
zamanlari sirayla 16 ay, 17 ay ve 16,7 aydir (Tablo 1). Sonug olarak Tiirkiye’de iki y1l ve {izeri
siire ile anne siitiiyle beslenmenin devam ettirilmesi hususunda DSO 6nerisine uyulmadigima
isaret etmektedir (7).

2.HIiPNOEMZIiRME FELSEFESI

Hipnoz kelimesi Yunan kokenli bir kelime olup, anlami uykudur. Bireyin bilingaltinda
bulundugu ger¢ek olmayan bir uyku halidir (3). Kisinin biling durumunda degisiklik yapan,
cevresel idrak durumun azaltilmasi, dikkat odaklanmasi ve uyartilara artan tepkiden
olusmaktadir (9). Amerikan Hekimler Birligi (1957) tarafindan hipnoz, duygusal ve fiziksel
yakimalarm {istesinden gelmek {iizere bir terapi yontemi olarak kabul edilmistir (3). DSO,
hipnozu alternatif tedavi yontemi olarak kabul etmistir. Hipnoz bilimi 1890 yilindan beri tip
diinyasinda kullanilmakta olup hipnozu ebelik bilimde ‘’korkusuz dogum isimli bir program
ile Dr. Grantley Dick Read uygulamistir. Bu bulus sonrasinda Marie F. Mongan tarafindan ilk
program baglatilarak Hypno-dogum olarak uygulanmistir (10). Duygu durum bozukluklar: ve
anksiyete gibi birden fazla hastalikta kullanilan hipnoz, etkin ve giiglii bir tedavi teknigidir.
Kadin sagligi alaninda da hipnoz tekniginden oldukg¢a yararlanilmaktadir (11). Hipnoz
uygulamasi1 emziren kadinlara ¢’hipnolaktasyon veya ‘’hipnoemzirme™ olarak ifade edilir.
Amag¢ ‘Hypno” ile bilingaltina erisim saglanarak, annenin daha dogru emzirme donemi
deneyimlemesini saglamaktir (4).

Hipnoz kullanimindan tiireyen bir gevseme araci olan hipnoemzirme, hipnoterapist esliginde
yapilan anne siitiinii arttirmaya yonelik bir hipnozdur (3,12). Emzirmenin dogasina
yogunlasarak ve hypnobirthing/hypnofertility felsefesi, farkindalik, 6z saygi, duygu temelli
yaklagimlar ve giidiilleme goriisme yontemlerine temellendirilerek gelistirilen hipnoemzirme,
yontemden cok bir felsefe seklidir (13). Bu felsefe emzirme programlart ve hipnoz iizerine
kurulmustur ve endise ve korkulart ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadir.(10). Emzirmenin
dogasina dikkat kesilen, i¢glidiisel yaklagimi ve bebek anne arasindaki etkilesimi kabul eden,
kadinin bedenine yonelik farkindalik oranini arttiran, 6z saygi yeterliligini gelistiren, bebek ve
anne arasindaki is birligi lizerinde duran ve 6zgiiveni arttiran, emzirme ile ilgili inancin ve dil
kaliplarinin degistirilmesini, motivasyonun emzirmede Onemini anlamayi ve uygulamayi
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saglayan bir felsefedir (4, 13). Ruh, beden ve zihin biitiinliigline dayanmaktadir (4). Temel
hipnoemzirme, ruh ve bedenin tamamen sakin oldugu anda elde edilen bir gevsemedir (11).

Bu felsefe ile islevsel ve hormonal siireglerin dogal sinirlarinda kalmasi amaglanir. Bundan
dolay1 hipnoemzirme felsefesinde stresin kontrol altina alinmasina yonelik bedensel ve zihinsel
gevseme teknikleri ile nefes ve masaj uygulamalari kullanilmaktadir. Amagclarindan bir digeri
de bu felsefede kadina emzirme eylemini 6gretmekten ¢ok i¢giidiilerini ve bedenini tanimasini
saglamak, beden ve zihin arasindaki etki ile dogasinda ve olumlu emzirme deneyimi saglamak
ve emzirme siireclerini merhamet ve farkindalikla devam edilmesine olanak tanimaktir (13).

3. HIPNOEMZIRMENIN EMZiRME SURECINE ETKIiSi

Hipnoemzirme, bebegin gelisimi ve biliylimesinde gereksinimlerine yetecek kadar anne siitii
iiretebilmek icin, annenin rahat bir pozisyonda oldugunda pozitif giiven climleleri sdylenerek
emzirme siirecinin sikintisiz ve gilivenli bir sekilde devam etmesi icin bilingaltt enerjinin
kullanildig1 dogal bir cabadir (14). Endokrin ve psiko-noro akstan etkilenen bir siire¢ olan
emzirme de, kisiyi korku ve stresten uzaklastiracak, i¢ sezilerine ydneltecek, bedenini
tanimasin1 saglayacak, bebegini seyretmeyi ve duygularimin farkina varmasimi 6gretecek
yaklagimlarda bulunulur (4). Emzirmenin basarili olabilmesi i¢in fizyolojik faktorler disinda
annenin psikolojik ve sosyal durumu da 6nemli olup, anksiyete, depresyon ve stres gibi ruhsal
problemlerin emzirmeyi negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (15).

Hipnoterapi yontemi ile emzirmede basarty1 yakalamak igin yapilmasi gereken ilk sey ruh,
beden ve zihnin hazir halde bulunmasini saglamaktir. Bilingaltinda yer alan kiside emzirmeye
dair olumlu ya da olumsuz inang, diisiince, duygu ve davranislarin ortaya ¢ikarilmasi gerekir
Bu teknikte amag annelerin zihinlerine her zaman pozitif telkinler getirmektir. Ciinkii insanlarin
hareket ve diisiincelerine bilingalt1 zihin hakimdir. Kisinin otokontroliinde bilingli zihin sadece
%12 kadar bir etki gostermektedir. Bundan dolay1 zihinlere pozitif diisiinceyi empoze etmek
hipnoemzirme tekniginde son derece 6nemlidir. Boylece anne siitiinde artis ve emzirmeye dair
istedigimiz olumlu davranislarin fazlalasmasini saglamis olur (4). Hipnoemzirme uygulamasi
anlasilir ve anneler tarafindan kolay bir sekilde uygulanabilmektedir. Emzirme sirasinda anne
gevsemis durumdayken olumlamalar ve pozitif Oneriler sdylenir. Bu pozitif ifadelerin amaci
emzirme siirecini basit, kolay ve keyifli bir eylem haline getirmektir. Anneler bu olumlamalari
isterse tek basina yapabilir isterse de hipnoemzirme uygulayan kisi tarafindan yapilabilir (16).

Siit salinim1 hem endokrinolojik hem de sinirsel bir donemdir (17). Hipnoemzirme ile gecilen
gevseme hali endokrin sistemin harekete gecirilmesini ve kan akiminin en uygun seviyeye
gelmesini saglar. Endokrin sistemin harekete gegcirilmesiyle birlikte oksitosin, prolaktin ve
endorfin seviyeleri artmaktadir (11). Pospartum ilk giinlerde kolostrumun optimizasyonu
lizerinde Onemli bir etkisi olan hipnoemzirme siitin hacmini koruyarak prolaktin
salgilanmasinina destek olur (14, 18). Sol beynin baskilanip sag beynin harekete gecirilmesi
sonucu limbik sistemin etkilenmesiyle annelerin emzirme konusundaki iggiidiilerine
inanmalarini saglanir (4). Boylece bebek ve annede bir mutluluk ve rahatlama hali olusurken
anne siitii tiretiminde de artis olmaktadir (11).
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Emzirme doneminde bilingaltini pozitif bir sekilde etkileyerek, annenin emzirmedeki diisiince
ve hareketlerinde pozitif doniistimler saglayacak olan hipnoemzirme teknikleri arasinda; nefes
egzersizleri, oksitosin ve endorfin masaji, hayal etme, gevseme ve olumlamalar bulunmaktadir.
Hipnoemzirmenin basartya ulagsmasinda bu teknikler rol oynamaktadir (4).

Basarili bir emzirme iizerinde hipnoterapinin olumlu etkilerinin gosterildigi caligmalar
mevcuttur. Masruroh ve Adriani (2018) calismasinda, primipar annelerde hipnoemzirme
yonteminin kolostrum saliniminin baslamasin1  hizlandirdigini belirtirken, Hutabarat ve
Sihombing (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada hipnoemzirmenin siit iiretimini arttirdigini ortaya
koymuslardir (19, 20). Shukri ve ark. (2018)’ da hipnoemzirmenin emzirme sonuglar1 {izerine
etkisinin incelenmesi sonucunda anne siitlii miktar1 ve verimliliginin arttirdigina iliskin sonuglar
elde etmisglerdir (21). Dagli ve Reyhan ¢alismalarinda (2024) hipnoemzirmenin annelerin emzirme
motivasyonu ve yetersiz siit algisi tizerinde etkisi oldugu bildirmistir (22). Yapilan bir bagka ¢aligma
sonucunda Sundari ve Imaniar (2021), hipnoemzirmenin bir emzirme yontemi olarak
kullanilabilecegini ve dogum Oncesi antenatal bakim hizmetlerinde gebeligin son
trimesterinden itibaren verilebilecegini belirtmistir (14).

4. SONUC

Insanhigin varolusundan giiniimiize, anne siitii ve emzirmenin anne ve bebek sagligi icin
gerekliligi ve 6nemi vurgulanmaktadir. Hipnoemzirme bilingalt1 enerjinin kullanildig1r anne
slitiinii arttiran ve emzirme siirecinin daha verimli devam etmesini saglayan bir felsefedir.
Beden, ruh ve zihin biitlinliigiinii ele alan bu felsefe de annede gevseme hali saglanarak
endokrin sistemin harekete gecirilmesi ile oksitosin, endorfin ve prolaktin seviyelerinde artis
saglanmaktadir. Bu artisin sonucu olarak anne siitli miktar1 artmaktadir. Annenin kendisi
tarafindan da yapilabilen hipnoemzirme ile pozitif olumlamalar annenin bilingaltina
yerlestirilerek iyi hissetmesini saglayip 6zgiiveninin artmasina, zihninde yer alan emzirme
stirecini sikinttya sokan olumsuz diisiincelerin yok olmasma neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda; hipnoemzirme ile annelerin stres, anksiyete ve depresyon oranlarin ve yetersiz
stt algisinin azaldigi, kolostrum saliniminin hizlandigi, anne siitii miktari, verimliligin ve
emzirme motivasyonun artig1 bildirilmistir. Hipnoemzirme felsefesine dayali girisimlerin rutin
ebelik bakim ve danigmanlik hizmetlerine dahil edilmesi; hipnoemzirme yaklasiminin kadinlar
iizerinde yapildig1 daha genis calismalarin yapilmasi ve elde edilecek verilerin karsilastirilmasi
onerilmektedir.
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OZET

Babalarin antenatal, natal ve postnatal donemlerde aktif olarak eslerinin yaninda bulunmasi
olduk¢a degerlidir. Giinlimiizde baba adaylarinin gebelik siirecine katilma arzularinin ve
dogumdaki mevcudiyetlerinin arttigi gozlenmektedir. Baba adaylarimin gebelik ve dogum
stireclerine dahil olmalari, annenin bedensel ve zihinsel sagligina fayda saglayarak anne ve
yenidogan iizerinde pozitif etkilere neden olur. Babalarin, antenatal siiregte annenin yaninda
olmasi, anneye yardim etmesi, algilanan stresi hafifletmeye destek olmasi ve doguma yonelik
bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 6nemlidir. Dogum esnasinda, babalarin eslerine emosyonel
destek saglamasi ve dogum siirecinde aktif bigimde katilim gostermeleri tavsiye edilmektedir.
Dogum oOncesi egitimlere katilmak, destekleyici bir rol ve sorumluluk almanin bilincinde
olmak, vajinal dogumlarda birebir ebe ile ilerlemek babalarin dogum tecriibelerinde olumlu
etkiler birakmistir. Calismalar kadinin dogum aninda esinin yaninda bulunmasinin; dogum
kaygisinin hafiflemesine, agrinin azalmasina, dogum tecriibesinden daha c¢ok doyum
alimmasina, postpartum depresyon oranlarinin azalmasina sebebiyet verdigini gostermektedir.
Eslerinin dogumuna katilan baba adaylarmin disiincelerini degerlendiren nitel ve nicel
caligmalar yapilmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Baba adayi, Dogum deneyimi
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PARTICIPATION OF PROSPECTIVE FATHERS IN THE BIRTH PROCESS

ABSTRACT

It is very valuable for fathers to be actively present with their wives during the antenatal, natal
and postnatal periods. Nowadays, it is observed that the desire of fathers-to-be to participate in
the pregnancy process and their presence at birth has increased. The involvement of fathers-to-
be in the pregnancy and birth processes benefits the mother's physical and mental health and
has positive effects on the mother and the newborn. It is important for fathers to be present with
the mother during the antenatal process, to help the mother, to support the mother in relieving
perceived stress and to have a high level of knowledge about birth. During birth, it is
recommended that fathers provide emotional support to their wives and actively participate in
the birth process. Participating in prenatal education, being aware of taking a supportive role
and responsibility, and progressing one-on-one with a midwife in vaginal births have had
positive effects on fathers' birth experiences. Studies show that the presence of the woman's
husband at the time of birth; causes the anxiety of birth to be relieved, pain to be reduced, the
birth experience to be more satisfied, and the rate of postpartum depression to decrease. It is
recommended that qualitative and quantitative studies be conducted to evaluate the thoughts of
fathers-to-be who attend their wives' births.

Keywords: Father, Father-to-be, Birth experience

GIRIS

Anne-baba olmak, insanlarin hayatinda miithim yerdedir. Bu siiregte degisiklik olmasi, yeni
gorevlere sebebiyet verir ve seving, timit, sorumluluk duygularini beraberinde getirir (1). Bebek
dogduktan sonra ebeveynlik gorev ve sorumluluklar1 baglar. Baba olmak, anneligin getirdigi
stire¢ kadar komplekstir. Ebeveyn olmaya annenin ve babanin aligma siireci ayn1 degildir.
Kadmin gebe kaldigimi bildigi andan itibaren degisen hormonlarin yardimiyla annelige
adaptasyonu kolay olur ve annelik roliinii iistlenir. Babalar da annenin gebelik haftas: arttikca
yeni roliinii zaman igerisinde 6grenir (2). Babalar bebek ile bedensel temaslari ¢ogaldikca
bakim mesuliyetini alirlar ve sevgi duygusunu ilerletebilirler. Baba-bebek iligskisinde miithim
sartlardan biri ebeveynler arasindaki iletisimdir. Anne-babanin evlilige bakis agcilari,
evliliklerinden aldiklar1 haz ve sorumlu anne-baba olmalar1 arasinda dogrudan baglanti1 oldugu
goriilmektedir (3).

Baba roliine aligma siirecine; babanin bedensel/zihinsel olarak hazir olmasi, pozitif bir ortam
olmasi, baba-bebek temasinin devam etmesi ve ebeveyn bagimin uyumu gibi unsurlar etki eder.
Perinatal donem, babada emosyonel degisimlere neden olabilir. Baz1 babalar bu degisime
pozitif tepki verirken, bazi babalar da bu emosyonel degisiklik depresyona sebebiyet verebilir

(4).
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1. BABALIK VE BABALIGA GECIS

Bebegin aileye dahil olmasi ile erkelerin baba roliine adaptasyon siirecinde, sosyal etkinliklerde
ve bireysel iliskilerde farkliliklar olmaktadir. Bu farkliliklara paternal uyum saglamak ya da
babalig1 6grenmek denilebilir (5).

Babaliga adaptasyon, anne-baba rollerini ve mesuliyetlerini yapma, anne-babaligi idrak
edebilme olarak tarif edilebilir. Toplumsal olarak bakildiginda, annenin dogum yapmasi ve
bebegin diinyaya gelmesi baba olmanin temelidir. Dogumdan sonra erkeklerin bebege bakim
icin, ev konusundaki isler i¢in yeni yetenekler kesfeder. Babalar bu siirecte ev konusunda ki
mesuliyetlerini yapamama, cocuklariyla bagini1 gelistirmek i¢in zaman yaratamama, hayat
bicimi ve evlilige dair farkliliklar, bireysel yasamlarindan haz duyma G&zgiirliigliniin
kisitlanmasi, cocukla ilgili bakimlarda yetenek yoksunlugu gibi giiclerle karsilagmaktadir.
Babalarin ebeveyn olma siirecinde eslerinden, saglik personelinden ve cevrelerinden yardim
almalar1 olduk¢a 6nemlidir (6).

Cocuklarin kavramsal, toplumsal, emosyonel gelisiminde, babalarin bu donemde aktif olma
arasinda pozitif iligki vardir (7- 9). Babalarin gelir diizeyi, ailesel davraniglari, toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikleri yenidoganla vakit gecirmede miithim bir konudur. Babalik rolii ve baba-
bebek arasindaki iletisimin giiclenmesini etkileyen unsurlar; ekonomi, ilk babalik yasi, kag
cocuga sahip oldugu, egitim seviyesi, aile tipi, yaptig1 is, babaliga dair bilgi seviyesi, ¢alisma
sartlari, gocuga bakis agisi olarak sdylenebilir (10,11). Postnatal donemde baba-bebek arasinda
emosyonel bagin iyilestirilmesi nedeniyle babalar saglik calisanlarindan yeni hayatina
adaptasyon i¢in bilgi almalidir (12).

Son zamanlarda, babalarin ¢ocuklarin hayata erken adaptasyonunu saglamada annelerinden
fazla etkili oldugu bildirilmektedir (7, 8). Yapilan ¢alismalarda, aile ekonomisinin gocuk
yetistirme becerilerinin iyilestirilmesinde énemli unsur oldugu ve ekonomik giiciin azalmasi

babalarin emosyonel durumuna etki ettigi, gocuga bakma konusundaki destegini zorlastirdig:
bildirilmektedir (6, 7).

Ebeveynlerin yaslarinin artmasi, bebek ile pozitif iletisim ve tecriibelerinin anne-baba ile ilgili
tatminlerinin fazlalagsmasina neden oldugu bilinmektedir. Babanin yas1 bebege verecegi
bakimda yer almasinda etkilir. Yaslar fazlalastikca erken baba olanlara gore bebege bakim
vermede daha aktif olduklari ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (9). Aslan ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 301 baba katilminda babalarin yasi ilerledik¢e baba-bebek baglanma
diizeylerinin azaldig1 ve sabir, hosgorii diizeylerinin farkli yas diizeylerine istinaden yiikseldigi
bildirilmistir (13).

Aydin ve arkadaslarinin (2020) 200 baba ile yaptig1 bir ¢alismada ise babalarin yasi ilerledikce
baba-bebek baglanma diizeylerinin azaldigi, babalarin “sevgi ve gurur” ve “sabir ve hosgorii”
puanlarinin yas arttikca azaldig ispatlanmistir (14).

2. BABALARIN DOGUM SURECINE KATILIMI

Babalarin dogum 6ncesi ve dogumda etkin rol oynamasini saglayan onemli unsurlardan biri
babaya 6zgl kisisel faktorlerdir. Sosyo-demografik ozellikler, hormonal uyaranlar, baba
adayinin perinatal depresyonu, ebeveynlige uygun olup olmadigi ve kendi babalariyla gegmis
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baglarina mukabil anlayislari bu faktorler arasinda yer almaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler
arasinda dogum sayisi, yas, medeni durum, ebeveynlerin egitim seviyesi, istihdam diizeyi ve
gelir diizeyi gibi unsurlar yer almaktadir (15).

Prenatal zamanda egitimlere katilimin etkisine bakmak i¢in yapilan ¢alismada, egitime katilan
babalarin gebelikte ve dogumdan sonra partnerine destek olduklar1 ve bebek bakiminda etkin
rol oynadiklari saptanmistir. Babalarin dogum aninda c¢oskulu olduklar1 fakat daha az
korktuklar1 gézlemlenmistir (2). Ozcan ve ark (2018) babalarin gebelik ile alakali hisleri ve
partnerine dayanak olma durumlarini saptamak i¢in 400 baba ile yaptiklar1 arastirmalarinda,
egitim diizeyinin yiikselmesinin babalarin anneyle birlikte gebelik izlemlerinde bulunusu,
bebek ihtiyaglarini karsilama ve partnerine destegini arttirdigi goriilmiistiir (16).

Baglanma, bireylerin diivenlik ve sahiplenme gereksiniminden kaynakli iliskide bulunduklari
bireylerle yogun his duymasi olarak tanimlanmistir. Bebegin ilk zamanlarinda bakimiyla
ilgilenin birey ile arasinda iliski kurulur. Bu iliski hayati boyunca siirer. Bazi ¢alismalarda
goriildiigl iizere, ilk var olan baglanmanin diizeyi, hayat1 boyunca siirecek olan zamanlarda
cocugun emosyonel gelisimine etki etmekte ve diger bireylerle iletisimini gelistirmesinde rol
oynamaktadir. Bebek ve anne-baba arasindaki iliski yenidoganin dogum oOncesi ve dogum
sonrast hayatin1 bedensel, emosyonel ve zihinsel yonden etkilemekle kalmaz, diger kisilerle
iletisiminin iyilestirilmesinde 6nemli yere sahiptir. Baglanmada etkisi olan ve baglanmaya
yarar saglayan bazi tutumlar vardir. Bu tutumlar; bireyin kendisini bedensel ve zihinsel olarak
tam hissetmesi, bebegin varligin1 anlayabilmesi, baglanma bilincinin var olmasi ve emniyetli
ortam olusturulmasi gibi siralanabilir. Babanin yenidogan ile zamanini paylasmasi, bebegine
tensel temas saglamasi, bebegiyle oyunlar oynamasi, konusmasi, bebeginin sorumluluklarini
almasi baba-bebek arasindaki iletisimi artirir ve daha sonra devam eden baba-¢ocuk iligkisinde
daha giiglii bir bag kurulmasini saglar (17).

Babalarin, gebelik ve dogum aninda Onemsenmemeleri veya kendilerini yok sayilmis
hissetmeleri olagandir. Bu yiizden babalar dogum yaklasinca yenidogana hazirlik yapmaya
baslarlar ve yenidogan i¢in araba koltugu almak ve arabaya koymak, hastaneye giden yolun
haritasini olusturmak, hastanede yatis siiresi i¢in gerekli malzemeleri ¢antaya koymak gibi
dogumla alakali farkli rolleri yapmaya baslamaktadirlar (15).

Erkekler, gebeligin yaninda dogum aninda da esleri ve ¢ocuklari i¢in miihim bir géreve sahiptir.
Asirlardir dogumun yalnmizca kadinlara 6zel oldugu diisiiniildiigiinden, babalarin dogum

stirecine aktif katilimina izin verilmedigi ve bu zamanda babalarin bekleme salonlarinda
bekledigi bilinmektedir (15).

Gegmiste babalar doguma aktif katilimlarinin engellendigini donemler vardir. Giiniimiizde ise
cogunlukla gelismis iilkelerde birgok kadin, dogum siirecinde eslerinin yaninda bulunmasin
istemekte ve babalarda dogum aninda bulunmaktadir (15).

Postnatal donemde babalarin oksitosin seviyelerinin artmig oldugu, esleriyle birlikte olan
babalarin tiikiiriik salgilarinda kortizol, prolaktin ve Ostrojen hormonlarinin yiiksek oldugu,
dogumdan sonra ilk haftalarda testesteron seviyelerinin azaldig:1 saptanmistir. Bu farkliliklar

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 244




! »'1

| ﬂ I ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

babanin yenidoganla bagini kuvvetlendirmekte, bebek bakimina katilimini arttirmakta ve sevgi
duygularini gii¢lendirmektedir (18).

3. BABALARIN BAKISI ACISINDAN DOGUM DENEYiMi

Kendini partnerinin gebeligine odaklamig bir babanin, dogumda aktif olma olasiliginin fazla
oldugu belirtilmektedir. Ornegin doktor randevularina katilan, yenidogan icin harcama yapan,
dogum planina katilan babalarin, diger babalara gére doguma daha aktif katilim sagladiklar
bildirilmistir. Fetal hareketleri hissetmek, ultrason goriintiisiinii gérmek ve fetusun kalp
atimlaria sahit olmak, bebegin varliginin somut gostergelerine tanik oldugu i¢in babalar
tarafindan gebeligin varligin1 kabul etmede kolaylik saglar ve erkek bireylerin babalik ig

giidiistiniin aktiflesmesinde rol oynar ve dogumdan sonra yapilacaklara katilim istegini arttirir
(15).

Ekelin ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2004) babalarin fetal goriintiiyii gériince “onu
bebekleri gibi gordiikleri ve kendilerini baba olarak diislemeye basladiklarini” bildirilmistir.
Erkeklerin dogumdan 6nceki tutumlari, baba roliine yonelik babalik bilincinin isareti olarak
goriiliir ve dogum Oncesi siirece aktif katilan babalarin, babaliga dair sorumluluklarina daha
fazla 6nem verdigi sdylenebilir (19).

Esi ac1 i¢indeyken goérme, sezaryen dogumda cerrahi islemin riskleri, hastanede kalma
stiresinde yasanacaklarin bilinmezligi ve dogumdan sonra ki siiregte bilgi yoksunlugu baba
adaylar1 tarafindan genellikle sdylenen endiselerdir. Fakat babalar, dogumu her ne kadar kaygili
ve gili¢ bir donem olarak belirtseler de baba adaylarinin ¢ogu dogum aninda yer almalarinin
heyecan verici oldugunu ifade etmislerdir (15).

Babanin antenatal donemde ve dogum aninda aktif olmasi ile gerceklesen olaylarin, bedensel
olarak var olmasi ve faaliyetlere katilarak esi ile paylagsmasi ve bu durum anne baba arasindaki
etkilesimi artirir. Pozitif anne baba arasindaki etkilesimler, postnatal donemde baba adayinin
daha aktif katilimin1 destekler.Aksine, gii¢lii ve giiven verici olmayan anne baba iliskileri
babalarin zihinsel durumlarini ve aktif katilim seviyelerini etkiler(20).

Es desteginin olmayisinin, diisiik seviyede baba desteginin ve anne acisindan ge¢ kalinmig
dogum Oncesi bakiminin; prematiir dogum, dogum agirliginin az olmasi ve bebek 6liimii gibi
negatif dogum neticelerine neden oldugu saptanmistir. Antenatal donemde egitim ve baba
destegi, emzirmenin daha etkili ve erken baslamasi ve postpartum donemde bir yillik bebek
oliim sayilarinin diigmesi gibi dogum sonrasi pozitif neticelerle de iliskilendirilmistir. Baba
adaylarinin gebelik siirecinde eslerine destek olmalari, hem gebeligin ve dogum siirecinin
saglikli gegmesine hemde postpartum donemde yenidoganin bedensel gelisimine ve sagligina
katki saglayabilir. Ayrica baba adaylarinin antenatal donemde aktif olmalarinin, ¢ocuklarinin
saglig1 ve hayatlariyla alakali verecekleri kararlarin yerinde olmasina neden olur (15).

SONUC

Calismalar kadinin dogum aninda esinin yaninda bulunmasinin; dogum kaygisinin
hafiflemesine, agrinin azalmasina, dogum tecriibesinden daha ¢ok doyum alinmasina,
postpartum depresyon oranlarinin azalmasina sebebiyet verdigini gostermektedir. Eslerinin
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dogumuna katilan baba adaylarinin diisiincelerini degerlendiren nitel ve nicel caligmalar
yapilmasi Onerilir.
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OZET

Malpraktis, saglik hizmeti verilirken elverisli olmayan ve etik olmayan tutum, bilgi eksikligi,
dikkatsizlik, ihmalkarlik, 6nemsememe, deneyim sahibi olmama veya yanlis tedaviden
kaynakli hastanin zarara ugramasi anlamina gelir ve saglik hizmeti verilirken her an ortaya
cikabilir. Ebeler, insanligin var olusundan giinimiize kadar uzanan koklii meslek grubu
olmasina ragmen tilkemizde ebelik mesleginin “Ebelik Kanunu” ad1 altinda gorev ve yetkileri
tanimlanmamistir. S6z konusu gorevlerini yaparken gelisen basarisizlik, iletisim eksikligi,
dikkatsizlik veya ihmal sugu tibbi hata ile sonuglanabilmektedir. Giinlimiizde tibbi
uygulamalarla ilgili sikayetler ve malpraktis sayilar artis gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
ebelerin ¢ogunlugunun malpraktis kavramini bilmedikleri ve en ¢ok malpraktis nedeninin
mesleki acemilik ve yetersizlik oldugu saptanmistir. Bundan kaynakli ebelere yonelik hizmet
ici egitimin gelistirilmesi ve ebelik mesleginin lisans egitim sartlarinin iyilestirilmesi ebeleri
malpraktis davalarindan koruyacaktir. Sonu¢ olarak ebeler, hatalar1 Onlemek icin yeni
gelismeleri takip etmeli, gérev ve sorumluluklarini bilmeli, gerekli olmayan uygulamalardan
sakinmali, yaptiklari uygulamalari mutlaka kayit altina almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Malpraktis, Tibbi hata

MIDWIFERY AND MALPRACTICE
ABSTRACT

'Malpractice' means that the patient suffers harm due to unfavorable and unethical attitudes,
lack of knowledge, carelessness, negligence, disregard, lack of experience or incorrect
treatment while providing health care and can occur at any time while providing health care.
Although midwives are a long-established professional group dating back to the existence of
humanity, the duties and authorities of the midwifery profession in our country have not been
defined under the name of "Midwifery Law". Failure, lack of communication, carelessness or
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negligence in the performance of these duties may result in medical errors. Today, the number
of complaints and malpractice related to medical practices is increasing. Studies have shown
that the majority of midwives do not know the concept of malpractice and the most common
cause of malpractice is professional inexperience and incompetence. Therefore, developing in-
service training for midwives and improving the undergraduate education conditions of the
midwifery profession will protect midwives from malpractice lawsuits. As a result, midwives
should follow new developments, know their duties and responsibilities, avoid unnecessary
practices, and record their practices in order to prevent errors.

Key Words: Midwifery, Malpractice, Medical malpractice

1. MALPRAKTIS

Malpraktis Latince kokenli bir kelimedir. Yanlis anlamina gelen ‘male’ ve uygulama anlamina
gelen ‘praxis’ kelimelerinin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Malpraktis, saglik hizmeti
verilmesi aninda etik olmayan ve uygun olmayan tutum, itinasizlik, ilgisizlik, bilgisizlik,
tecriibesizlik veya yanlis tedavi uygulanmasi ile hastanin zarara ugramasi olarak tanimlanir (1).

Diger bir ifadeyle malpraktis; saglik c¢alisanlar1 vazifelerini yaparken kusurlu, hatali
eylemlerinden kaynakli ortaya ¢ikabilecek zararlardir (2). Tibbi islem kusurlari, saglik hizmeti
verilirken, saglik profesyonellerinin 6ngériisii veya girisimde bulundugu, tibbi tekniklerinin
kusurlu kullanilmasiyla hastanin probleminin istenmeyen sekilde siirmesi, tiirlii hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, hatta 6liimciil neticelerin var olmasiyla sonuglanabilir (3).

Tibbi hatalardan kaynakli davalar saglik hizmetinde giderek artmaktadir. Diinyada da
Tiirkiye’de de tibbi hata davalar1 en fazla genel cerrahi boliimi ile jinekoloji ve obstetrik
boliimiinde goriildiigi bildirilmistir (4).

Saglik hizmet bakimindaki bozulmalar, teknik kusurlar, is yiikiiniin ¢ok olmasi, bilgi azligi,
saglik ¢alisanlariin mesleki eksikligi, var olan bilginin dikkatlice kullanilmamasi, ilgisiz tavir
ve ihmal, kusurlu girisim ve kusurlu pratik uygulamalar, yetkilerin ihlali, karar alma
asamasindaki aksilikler, tahmin edilebilir ve tedbir alinabilir pozisyonlarda dogru miidahalede
bulunulmamasi gibi eylemler de tibbi hataya sebep olabilir (2).

Diinya Tabipler Birligi (1992) tarafindan onaylanan bildiriye gore; “Tibbi yanhs uygulama
(malpraktis); doktorun tedavi sirasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi ise
malpraktis kavramiin “saglik hizmetinden kaynaklanan zarar, tibbi uygulama kusurlar1”
anlaminda oldugunu ifade etmektedir (5).

Malpraktisin, sistem ve insan olarak iki esas unsuru olup, sistem hatalar1 insanlarin sebep
oldugu hatalara gore daha fazla problem olusturmaktadir. Zira insan unsurundan kaynaklanan
hatalara bakildiginda yalniz %1 inin miikemmel olmayan ¢alisanlardan, kalan %99’unun ise
iyimser olarak igini yapmaya caba gdsteren ve islerinde basarili olan kisilerden olustugu
anlasiimaktadir. Insandan kaynaklanan hatalar, biitiin hatalarin %2’sini olustururken sistemden
kaynakli hatalar ise %98’ini olusturmaktadir (6).
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Problemli tibbi uygulamanin olmasi i¢in su faktorlerin olmasi gerekir:

- Mesleki yetersizlik,

- Hastay1 bilerek zarara ugratmak,

- Hasta hekim prosediiriinden ayr1 uygulama yapilmast,

- Hastanin, hatali, riskli muayeneden kaynakli zarar gérmesi,

- T1bbi cihazlarin riskli kullanilmasindan kaynakli hastay1 zarara ugratmak (6).
2. DUNYADA VE TURKIYEDE MALPRAKTIS

Ulkemizde malpraktis sebeplerine bakildiginda; saglik profesyonellerinin sayilarinim
yetmemesi, fazla calisma saatleri, hasta sayisinin ¢ok olmasi, nobetli calisma sekli, saglik
calisanlarinin egitim kurumlarindan niteliksiz olarak mezun olmasi, mesleki hosnutluk
olmamasi, cihazlarin yeterli olmamasi ve cihazlarin ayarlarinin yapilmamasi, bulunan ortamdan
sebepli sorunlar, saglik boliimii igin var olan kaynaklarin yeteri miktarda olmamasi vb. birden
fazla unsurun var oldugu goriilmektedir (7).

Malpraktis, son 30 senede ozellikle gelismis iilkelerde ve son zamanlarda da biitiin diinyada
konu olan, tibbi, etik, hukuki, egitimsel ve yonetimsel taraflariyla ¢ok yonlii, cok boyutlu bir
husustur (8).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD): ABD’de 2014-2023 yillar1 arasinda hemsirelere yonelik
sikayet sayilarinin diismekte oldugu (Gorsel 1), ancak hemsirelere yonelik malpraktis
olgularmin yiikselme egiliminde oldugu gorilmiistir (Gorsel 2). Toplamda 577 988
sikayetin %47,3’liniin ve toplamda 112 548 malpraktis olgusunun %6,7’sinin hemsirelere
yonelik oldugu saptanmustir (9).
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Gorsel 1. ABD’de hemsirelere yonelik yillara gore sikayet sayilart
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Gorsel 2. ABD’de hemsirelere yonelik yillara gére malpraktis sayilari

Almanya: Almanya’da 2014 ve 2022 yillar1 arasinda tibbi uygulamalarla ilgili sikayetlerin
diisme egiliminde oldugu (Gorsel 3), obstetrik ve jinekoloji boliimiine yonelik sikayet ve
malpraktis sayilarinin ise yatay bir seyir izledigi goriilmiistiir (Gorsel 4). Toplamda 126 941
sikayetin %8,05’inin obstetrik ve jinekoloji bdoliimiine yonelik oldugu, bu sikayetlerin
de %26,9’unun malpraktis olarak degerlendirildigi saptanmustir (10).
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Gorsel 3. Almanya’da yillara gore sikayet sayilart
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Gorsel 4. Almanya’da obstetrik ve jinekoloji boliimiine dair yillara gore sikayet ve malpraktis sayilar

Danimarka: Danimarka’da 2008 ve 2017 yillar1 arasinda sikayet sayilarinin artmakta oldugu
goriilmistiir (Gorsel 5). Degerlendirmeye alinan (2017) 3621 olgunun 33 tanesi ebelere yonelik
olmakla birlikte 3 tanesi malpraktis olarak belirlenmistir. Ebelere yonelik (2020)
degerlendirilmeye alinan olgu sayist 108’e, 2021 yilinda 121°¢ ¢ikmustir (11).
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Gorsel 5. Danimarka’da yillara gore sikayet sayilar

3. EBELiK VE MALPRAKTIS

Kadinlarin gereksinimleriyle bire bir ilgilenen ebelik mesleginin etik kodlarmin iyilestilmesini
ICM (Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu) yonetim heyeti yapmaktadir. Bu kodlar ebelerin
ahlaki hiikiimlerini belirtmeyi belirtmekle kalmayip, bunu toplumun diger fertlerine anlatmay1
amaclamaktadir. Ebelik pratiklerinde etik kodlarinda “Ebeler, kadinlarin jinekoloji veya
gebelik konusunda olumsuzluk yasamamali ve kadinlarin var oldugu topluma goére doguma
yonelik ciddi beklentiler olusturmali” ifadesi gegmektedir. Bagka bir etik koda gore “Ebeler,
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bebegin ve kadinin sagligina yonelik etik ihlallerin ve insan haklarinin negatif etkilerini bilmeli
ve bu ihlalleri yok etmek i¢in ¢alismalidir” denilmektedir (12).

Ebeler, dogum siirecinde maternal ve fetal saglik konusunda yiikiimlidiir. Riskli bir durum
oldugunda ya da olusabilecek istenmeyen bir durum oldugunda aninda fark etmesi ve gerekli
uygulama yapmast gerekir. Dogum travmalarindan kaynakli ebelerin malpraktis davalari
fazladir. Ebelik/Hemsgirelik egitim kurumlarinda yeterli ders igerigi ve pratik egitim yetersizligi,
giincel bilgilerde eksiklik, yogun mesai saatleri, ndbet usulii ¢aligma, saglik calisaninin baktigi
hasta sayisinin ¢ok olmasi, aletlerin yeterli olmamasi gibi birden fazla unsurun malpraktise
sebep oldugu diisiiniilmektedir (6).

Transvers duruslarda ve bas-pelvis uygunsuzlugunda oksitosin infiizyonu verilmesi,
preeklampsi/eklampsi teshisinin belirlenememesi, uzayan dogum eylemini uzman doktora
sOylenmemesinden kaynakli spastik kuadripleji ve asfiksi, makrozomi tanisinin koyulamamasi,
sezaryen risklerini ayirt etmede yetersizlik, asir1 kristaller manevrasi, sezaryana gidebilecek
hastay1 ayirt etmede yetersizlik nedeni ile subdural hematom ve humerus kirigi gibi durumlari
kapsamaktadir (13).

Obstetrik bolimii ile ilgili sikayetlerin ilk sirasinda vajinal dogumda omuz ¢ikigi oldugu
goriilmektedir (14). Mertens ve Weigley (2010) Gestasyonel Diyabetes Mellitus tanist almig
gebelerin dogumunda omuz distosi olmasindan kaynakli Mcrobert manevrasi ve suprapubik
bast yapilmasi ile vajinal dogumun yapildig1 ancak brakial pleksusun zarar gérmesinden
kaynakli kas giigsiizliigii olusabildigini bildirmektedir (15).

Yenidoganda; miidahale edilen dogum aninda bas zedelenmeleri, strenokleidomastoid kas
hematomu, Kklavilula fraktiirleri gibi zedelenmeler, dogum sirasinda yumusak doku
zedelenmesi, periferik sinir zedelenmeleri ve eksremite fraktiirleri; makat prezentasyonlarda
vajinal bolge travmalari, karacigere yapilan basidan kaynakli karaciger ezilmeleri, dalak
yirtilmasi ve bobrek hasari gibi travmalar meydana gelebilmektedir (16).

Malpraktis vakalar1 genellikle iletisim yoksunlugu veya hatali segilen Ol¢iitlerden ortaya ¢ikar.
Fakat teknik kusurlarlarin da oldugu baz1 olgular vardir (17).

Ulkemizde, hemsirelik meslegine dair “Hemsirelik Kanunu” gibi, yalnizca ebelik meslegine
dair aranjmanlar1 yapan “Ebelik Kanunu” gibi bir aranjman yoktur. Ebelik meslegine dair
aranjmanlar Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (Tababet Kanunu)
ve alakali mevzuatin kapsaminda vardir (18).

Tuncer’in (2014) ¢alismasinda yer alan ebelerin yarisindan fazlasinin malpraktis kelimesini
bilmedikleri bulunmus ve malpraktis kelimesini bilenlerin de genellikle lisans mezunu ve bes
yildan daha az vakitte meslekte olduklari belirlenmistir. Ebelerin yalnizca %33,3 niin
malpraktis ile ilgili yasal aranjmanlar konusunda bilgisi oldugu saptanmistir. Bilgi diizeyi
olanlarin; %70,8 ile lisans mezunu ve sahip olduklar1 bilgiyi de 6grenim aldiklar tiniversiteden
(%22,7) aldiklar1 goriilmiistiir. Ebeler ile ilgili tibbi malpraktisten kaynaklanan esas kusurlarin
ilk ti¢ sirasinda meslekte bilgisizlik-yeterli olamama (%90,7), ihmalkarlik (%86,7) ve dikkat
eksikligi(%40,0) bulunmaktadir (19).
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Malpraktisten kaynakli neticeler goz oniine alindiginda geri doniisii olmayan bebek 6liimleri ve
anne Oliimlerine sebebiyet verdigi, dogumdan sonra bebekte islev kaybi (inme, nefes
alamamadan kaynakli hipoksi, sinir hasarina bagli fonksiyon kaybi) olusabilmektedir. Bundan
kaynakli malpraktisin doguracagi neticelerin ne kadar agir ve mithim oldugu goéz Oniinde
bulundurulup, buna gore faaliyet gosterilmelidir (20).

SONUC

Ebeler, riskli bir durum oldugunda ya da olusabilecek istenmeyen bir durum oldugunda aninda
fark etmesi ve gerekli uygulama yapmasi gerekir. Dogum travmalarindan kaynakli ebelerin
malpraktis davalar1 fazladir. Ebelik egitim kurumlarinda yeterli ders igerigi ve pratik egitim
yetersizligi, giincel bilgilerde eksiklik, yogun mesai saatleri, ndbet usulii calisma, saglik
caliganinin baktig1 hasta sayisinin ¢ok olmasi, aletlerin yeterli olmamasi gibi birden fazla
unsurun malpraktise sebep oldugu diistiniilmektedir.

Malpraktis argiimanlarina yer vermemek i¢in saglik c¢alisanlarinda malpraktis bilincininin
arttirllmasina 6nem verilmeli, malpraktis konusuna yonelik hizmet i¢i egitim programlarina
daha fazla yer verilmeli, bilimsel etkinliklere katilimin arttirilmasi1 ve ebeler derneginin
etkinliklerinde ebelerin daha fazla yer almasi saglanmalidir. Ebelerin egitim-6gretim aldiklar
okullarda programlarinda malpraktis hususuna daha fazla 6nem verilmesi 6nerilmektedir.
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TESTLERI iLE iLGIiLi TURKiYE’DE YAPILMIS BiLIMSEL CALISMALARIN
INCELENMESI

Yiiksek Lisans 6grencisi, Cagla DURMUS
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
0009-0002-9289-9836

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Giilcan SARMASIK
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
0009-0009-1512-5387

Dr. Ogretim Uyesi, Filiz SUZER OZKAN

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 0000-0002-2539-8591

OZET

Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve tarama testlerinin oneminin artmasiyla kullanimi
yayginlagan prenatal tani testleri fetiisiin tibbi durumu hakkinda bilgi edinmemize yardimci
olur. Dogum o6ncesi donemde rutin olarak uygulanan prenatal tani testleri ileri diizeyde ve
onceden planlanmis islemlerdir. Bu noktada hemsirelerin gebeye yakin olmalar1 nedeniyle rol
ve sorumluluklart 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle derlemede; iilkemizde dogum ve kadin
sagligi hemsireligi alaninda prenatal tani testleri ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar
incelenmistir. Literatiir incelemesi; herhangi bir tarih aralig1 konulmadan, Tiirkge ve Ingilizce
yapilmustir. Ingilizce tarama “Scince Direct, Pub Med” gibi uluslararas1 veri tabanlarinda
Prenatal Diagnosis Tests, Fetal Health, Amniocentesis ve Non stress test” anahtar sozciikleri
kullanilarak, Tiirkce tarama ise “Google akademik ve EBSCO” veri tabaninda “Prenatal Tan1
Testleri, Fetal Saglik, Amniyosentez ve Non stress test “anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmig, 1996 - 2024 yillar1 arasinda yayinlanmis olan 22 aragtirma makalesine ulasilmstir.
Ulkemizde dogum ve kadin saglig1 hemsireligi alaninda prenatal tani testlerine iliskin yapilan
caligmalarin ¢ogunun (%63,6) tanimlayici desende oldugu, deneysel olarak yapilan
caligmalarin en cok Non stres test ile ilgili oldugu saptanmistir. Caligmalarda gebelerin prenatal
tani testlerine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, tan1 testlerinin gebe ve eslerinde kaygiya
neden oldugu, deneysel tasarimda yapilan calismalarin daha ¢ok Non stres test ile ilgili
miidahele ¢aligmalarinin oldugu goriilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum ve Kadin Sagligi, Hemsirelik, Prenatal Tan1 Testleri
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A REVIEW OF SCIiENTIFIC STUDIES iN TURKEY PRENATAL DiAGNOSTIC
TESTS iN THE FiELD OF BiRTH AND WOMEN'S HEALTH NURSING

ABSTRACT

Prenatal diagnostic tests, which have become more widely used in recent years due to rapidly
developing technology and the increasing importance of screening tests, help us learn about the
medical condition of the fetiis. Prenatal diagnostic tests, the use of which has become
widespread in recent years due to rapidly developing technology and the increasing importance
of screening tests, help us obtain information about the medical condition of the fetus. Prenatal
diagnostic tests routinely performed in the prenatal period are advanced and pre-planned
procedures. At this point, the roles and responsibilities of nurses gain importance because they
are close to the pregnant woman. Therefore, in this review, scientific studies on prenatal
diagnostic tests in the field of obstetrics and women's health nursing in our country were
examined. The literature review was conducted in Turkish and English without any date range.
English search was performed in international databases such as “Scince Direct, Pub Med”
using the keywords “Prenatal Diagnosis Tests, Fetal Health, Amniocentesis and Non stress test”
and Turkish search was performed in “Google academic and EBSCO” databases using the
keywords “Prenatal Diagnosis Tests, Fetal Health, Amniocentesis and Non stress test”. As a
result of the search, 22 research articles published between 1996 and 2024 were found. It was
found that most of the studies on prenatal diagnostic tests in the field of obstetrics and women's
health nursing in our country (63.6%) were in descriptive design, and most of the experimental
studies were related to the Non stress test. In the studies, it was observed that pregnant women
did not have sufficient knowledge about prenatal diagnostic tests, diagnostic tests caused
anxiety in pregnant women and their partners, and the studies conducted in experimental design
were mostly intervention studies related to Non stress test.

Keywords: Birth and Women Health, Nursing, Prenatal Diagnosis Tests

1. GIRIS

Gebelik, bir¢ok kadinin deneyimledigi mutluluk verici bir olaydir ancak her zaman normal
stirecinde ilerlemeyebilir. Saglikli bir bebek sahibi olmak isteyen ebeveynler bazen anneyle
bazen bebekle ilgili risklerle kars1 karsiya kalabilirler (Merih ve ark. 2018). Gebelikte ortaya
cikan olasi riskleri tespit etmek ve erken miidahaleye olanak saglamak igin yaygin olarak
prenatal tani testleri kullanilmaktadir (Merih ve ark. 2018, Sezer Ve ark. 2024). Fetiis veya
embriyodaki anomalilerin intrauterin donemde tespit edilmesi islemi olarak tanimlanan
Prenatal tani testlerinin amaci; konjenital malformasyonlar1 tespit etmek, kalitsal olan
bozukluklar1 saptamak, ebeveynlerin saglikli bir bebege sahip olma siirecine destek olmaktir.

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte gebelikte karsilasilan risklerin, fetlisteki anomali ve
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hastaliklarin tespit edilmesinde prenatal tani testlerinin pay1 biiyiiktiir. (Altuntug ve ark. 2019).
). Non invaziv (ikili ve ti¢lii tarama testi ile ayrintili ultrason gibi ) ve invaziv tan1 testlerinden
olusan (amniosentez ve koryon villus 6rneklemesi gibi) bu testler sayesinde anomaliye sahip

fetiis erken donemde tespit edilmektedir. (Ugurlu ve Beydag 2022).

Gilinimiizde kadinlara tireme sagligi konusunda genis haklar taninmistir. Dogum Oncesi
donemde rutin olarak uygulanan prenatal tani testleri ileri diizeyde ve onceden planlanmis
islemlerdir ve fetiislin tibbi durumu hakkinda bilgi edinmemize yardimci olur. Dogum ve kadin
sagligr hemsireleri, ¢iftlere dogum Oncesi tani testlerinin dnemi, yararlari, olasi zararlar1 ve
riskleri konusunda bilgi vermeli, ihtiya¢ duyuldugunda hastalarin gizliligini saglamahdir. Bu
noktada hemsirelerin gebeye yakin olmalari nedeniyle rol ve sorumluluklari 6nem
kazanmaktadir (Utkulap 2016). Bu nedenle bu derlemede; iilkemizde dogum ve kadin saghgi

hemsireligi alaninda prenatal tani testleri ile ilgili yapilan bilimsel ¢calismalar incelenmistir.

Literatiir incelemesi; herhangi bir tarih aralig1 konulmadan, Tiirkce ve Ingilizce yapilmistir.

(13

Ingilizce tarama “Scince Direct, Pub Med” gibi uluslararasi veri tabanlarmda “ Prenatal
Diagnosis Tests, Fetal Health, Amniocentesis ve Non stress test” anahtar sézciikleri
kullanilarak, Tiirkce tarama ise “Google akademik ve EBSCO” veri tabaninda “Prenatal Tan1
Testleri, Fetal Saglik, Amniyosentez ve Non stress test “anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir.  Tarama sonucunda 1996 - 2024 yillar1 arasinda basilmig olan 22 arastirma
makalesine ulasilmistir. Makalelere iliskin bilgiler asagida Cizelge 1’°de verilmistir.

Cizelge 1. Prenatal Tam Testlerine Iliskin Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi Alaninda
Tiirkiye’de Yapilmis Bilimsel Calismalarin Ozeti

Makalenin Adi Yazar Ad1 | Yontem Bulgular
/Basim Yili

Nonstress Testinin | Ekizler H, Tekin | Yar deneysel | Hemsirelerin % 39.4'tiniin daha once

Hemsgireler N, Saymer D, | calisma NST uyguladigi, % 72.7'sinin NST

Tarafindan Sahin B. 1996, | _ . sonucunu degerlendirmede
. n=33(hemsire) o b B

Yorumlanmasi Istanbul hemsirenin sorumlulugu olmadigina

inandig1, 8 saatlik egitim

programindan sonra % 97'sinin 6rnek
traseleri  dogru  yorumladiklari
saptanmis.
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Congenital Hotun Sahin N, | Tanimlayici Kadinlarm ve eslerinin anksiyete
anomalies: parents’ | Giingér 1. 2008, | arastirma n=200 | skorlar1 invaziv testler ve siipheli
anxiety and | Istanbul gebe ve 104 es bulgular grubunda daha yiiksek, bir
women’s concerns malformasyonun tespit edilmesi ve
before prenatal bunun gbézden kagma olasiligi
testing and kadinlarin en biiylik endisesi olarak
women’s opinions belirlenmis.
towards the risk
factors
Anne Adaylarinin | Potur Coskuner | Tanimlayici: Gebelerin fetal sagligl
Fetal Saghg: | D, Yigit F, Citak | Niteliksel degerlendirmek i¢in yapilan tiim
Degerlendiren Bilgin N. 2009, | (kalitatif) testlerden endiselendikleri ve bu
Testlere Istanbul arastirma, endiseyi giderebilecek kisilerden biri
Yaklagiminin n=37 gebe olan hemsireler hakkinda genelde
Kalitatif olumsuz disiincelere sahip olduklar
Incelenmesi belirlenmis.
Gebelerin iiclii | Ergiin P, Koken | Tanimlayict Gebelerin %37,2 sinin ikili tarama
tarama testi ve | GN, Cosar E, | arastirma, testini, %40,3“lniin {icli tarama
ig;:vbehkte yaplllan Sahin FK, n=250 gebe testini bildigi saptanmus.
iger o testler) 62 DT,
hakkindaki bilgi
diizeyinin Slgiilmesi | Yikmazer M.

2011, Afyon
Amniyosentez Donmez S, Dag | Betimsel Gebelerin = %76.3’liniin  anksiyete,
oncesi  gebelerde | H, Kazandi M. | arastirma, %77.3inlin ise amnisentez islemi
anksiyete _ve 2012, Izmir n=207 gebe oncesi depresyon agisindan risk
depresyon risk altinda olduklari saptanmus.
diizeylerinin
belirlenmesi
Tokat il merkezinde | Yillar Erkek Z, Tanimlayict Ebelerin tglii tarama testi ile ilgili
calisan ebelerin uﬁ;lu Kogoglu ~ FM. agastlrma, n=112 bllgll. Vle ;}iglllalall-nf d}lzeylerlmn
'.[a'rar'.na ‘ Festlne 2016, Tokat ebe yeterli olmadigi belirlenmis.
iliskin  bilgi  ve
uygulama
diizeylerinin
saptanmasi.
Women’s Seven M, Akyiiz | Tanimlayici, Kadinlarin  dogum Oncesi tarama
knowledge and use | A, Eroglu K, | kesitsel arastirma, | testleri ile ilgili bilgi diizeyi diisiik,
of prenatal | Daack-Hirsch S, | n=274 gebe Multiparite, genetik bozuklugu olan

screening tests

Skirton H. 2016,

cocuk Oykiisii, spontan diisiik gecmisi
ve daha uzun siire evli olan kadinlarin
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prenatal tarama testi yaptirma
olasilig1 daha yiiksek bulunmus.

Prenatal tarama testi | Kogak V, Tanimlayict Prenatal tarama testlerinin gebelerde

uygulanan gebelerin Ege E arastirma, yiksek diizeyde kaygiya neden

kaygi diizeyi ve ’ _ oldugu, gebelerin testlerle ilgili

Bt n=139 gebe o .

iligkili faktorler 2016, Konya yeterli bilgi sahibi olmadiklar
goriilmis.

Prenatal tan1 testleri | Dogan Merih Y, | Tanimlayici Gebelerin prenatal tan1 testlernden en

sonrasinda  riskli
gebelik tanisi1 alan
gebelerin stirece

yonelik goriigleri

Iliter F,
Coskuner Potur
D, Aliogullar1 A.
2018, Istanbul.

aragtirma n=285
gebe

cok ikili test (%76) ve ayrmtili
ultrasonu (%75) bildikleri, mevcut
gebeliklerindeki  risk  durumunun
(%45.3) ayrintilt ultrasonla
belirlendigi, %22.5'nin test sonucu ile
ilgili genetik damigmanhik aldig
belirlenmis.

Prenatal Tarama
Testleri
Yaptirmanin
Gebelik
Anksiyetesine

Etkisi

Nacar G, Unver
H, Aksoy Derya
Y, Timur Tashan
S. 2018. Malatya

Tanimlayict
arastirma. n= 646
gebe

Aragtirmada gebelerin ¢ogunlugunun
takiplerini diizenli yaptirdigi,
yaklasik beste dordiiniin en az bir
prenatal tarama testi yaptirdigi,
yaklagik yarisinin ikili tarama testi,
iicte birinin {iglii tarama testi, yaridan
fazlasinin ise ayrintili ultrasonografi
yaptirdigi, primiparlarda; icli
tarama testinin, multiparlarda ise
tclii tarama testi ve oral glikoz
tolerans testinin anksiyete olusturan
prenatal  tam1  testleri  oldugu
saptanmis.

The effect of music
on the results of a
non-stress test: A
non-randomized
controlled clinical
trial

Simsek
Kiiciikkelepge D,

Timur Tashan S,
2018

Deneysel ¢aligma,

n=96 (48 deney
ve 48 kontrol
grubu) gebe

NST sirasinda gebelere dinletilen
miizigin fetal hareket ve akselerasyon
sayilarini artirdig1 ve gebelerin daha
olumlu duygular yasamalarina yol
actigimi saptanmais.

Amniyosentez
Oncesi  gebelerde
anksiyete diizeyi ve
etkileyen faktorler

Altay B, Baltaci
N. 2019. Samsun

Tanimlayict  ve
kesitsel bir
aragtirma, n=290

gebe

Amniyosentez Oncesi gebelerin orta
diizeyde kaygi ¢ogu
gebenin  amniyosentez  isleminin
bebegine zarar vermesinden korktugu

yasadiklari,

belirlenmis. Gebelerin; egitim ve
gebelik haftasi,

evlilik hayatin1 degerlendirmesi gibi

calisma durumu,
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baz1 faktorlerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini etkiledigi goriilmiis.

Amiyosentez ve
kordosentez Oncesi
gebelerde kaygi
diizeyi ve etkileyen
faktorler

Altintug K, Ege
E, Anik Y, Oney
N, Acar A, Sayal
HB, Saglam N.
2019, Konya

Tanimlayict  ve
kesitsel tipte
arastirma, n=184
gebe

Gebelerin amniyosentez ve
kordosentez islemleri oncesi
hafif/orta diizeyde kaygi yasadigi
belirlenmis.

The effect of music
on the non-stress
test and maternal
anxiety

Erkun Dolker H,
Basar F,

2019, Kiitahya

Deneysel ¢alisma,

n=100 gebe (50
deney, 50

Miizigin gebelerin deselerasyonu
azaltmada, akselerasyon ve reaktif
NST oranlarim artirmada etkili bir
yontem oldugunu gostermis.

kontrol)

Evaluation of the | Géneng IM, | Deneysel ¢alisma, | Simiilasyon tekniklerinin
effectiveness of four | Yilmaz Sezer N, | . . ogrencilerin klinik uygulama
diff o n= 82 o&grenct ( becerilerini sitimlerind
I er_ent t_ralnlng 2019, Ankara Video ecerilerini ve ‘eg1.t1m erinden
techniques in the 5sterimi23 duyduklart memnuniyeti arttirdig
development of gosterimi:23, saptanmi

. Dogum modeli ile p -
non-stress  testing C .

o ) simiilaysayon:23,

application skills: A Hibrit
randomised

controlled trial

simiilasyon:23,
kontrol grubu:23)

Counselling and | Yesilginar I, | Prospektif Gebeligin ilk haftalarindan itibaren
education for | Giiveng G. randomize prenatal tani testleri konusunda
prenatal screening 2021 kontrollii ¢alisma. | verilen egitim ve danigmanlik,
and diagnostic tests n= 210 gebe kayginin azalmasinda, "karfir
for pregnant catigsmasinda, testlere yonelik
women: tutumun artmasinda etkili olmus,
Randomized gebelerin  bilgi diizeyi ve karar
controlled trial tatmini {izerinde olumlu etkiler
yaratmis.

Prenatal tami testi | Kizoglu F, Tamimlayict  ve | Riskli gebelerin distres diizeyinin
icin bagvuran Beydag KD iligki arayict, | daha yiiksek oldugu ancak bebek
gebelerin distres 2022, istanbul " | kesitsel caligma, | saglik  denetim  odagmm  risk
diizeyleri ile bebek ’ n=306 ( 153 durumundan etkilenmedigi
se(ligljk denetim riskli, 153 riskli ‘Zellrl?nmls, Dcistvres duzeyi(rpln sa(gslvk.
odaginin olmayan gebe) enetim  odagmi etkilemedigi
belirlenmesi sonucuna varilmis.
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Dogum yapan | Nacar G, | Vaka-kontrol Arasgtirmada NST islemi sirasinda
kadinin sesine | Tirkmen S. | calismast  n=85 | dogum yapan kadinin sesine maruz
maruz kalmanin | 2022, Malatya gebe (41 vaka, 44 | kalan gebelerin fetal hareketlerinin
non-stres test kontrol) arttign ve reaktif NST sonuglarmin
sonuglart  tlizerine azaldig1 saptanmus.
etkisi: Vaka-kontrol
calismasi
Bir aile saghgi | Ugurlu M, | Niteliksel Gebelerin prenatal tarama testleri
merkezine bagvuran | Beydag KD. | arastirma n=10 | hakkinda yiiksek oranda bilgi sahibi
gebelerin gebelikte | 2022, Istanbul gebe olduklari, saglik profesyonelleri
yapilan prenatal tarafindan verilen bilgileri yeterli
tarama  testlerine gordiikleri, Testleri  yaptirmanin
iliskin  goriis ve zorunlu olmadiginin  bilinmesine
tutumlarinin karsin ¢ogunun tarama testlerini
incelenmesi yaptiracagl  saptanmis, Tarama
testleri sonucunun olumlu ¢ikmast
durumunda gebelik siirecinin olumlu
etkilenecegi, risk tespit edilmesi
durumunda ise gebeligi
sonlandirmayacaklar1  belirlenmis.
Gebelerin tarama testlerini yaptirma
asamasinda randevu ve maliyet
sorunlar1 yasadiklar tespit edilmis.
The  effect  of | Timur Taghan S, | Deneysel Motivasyon videosu ve kek + meyve
motivational video | Coskun El, | aragtirma suyu miidahalelerinin NST'de fetiisiin
and nutrition on the | Nacar G, Erci B. n= 360 gebe hareketini, akselerasyon sayisini ve
non-stre_ss test: a | 2022, Malatya (Motivasyon Fe?ktlYlte oran.lnl {ylllelstlrd‘ligl“anfevﬂf
randomised B videosu ve kek iki mu(viahé.i.le"mn"blrblrlne ustlinligi
C(_)ntrolled clinical meyve suyu olmadigi gorilmis.
trial verilen grup:120,
Kek ve meyve
suyu verilen grup:
120, kontrol
grubu:120)
Prenatal tarama | Coban D, Yilmaz | Tanimlayici Prenatal tarama testlerine bagvuran
testleri igin | S. arastirma. n= 200 | gebelerin risk algisinin diisiik oldugu,
bagvuran gebelerde 2024, Bursa gebe yas, gebelik sayisi, gebelik trimestert,
risk algisi prenatal tarama testleri hakkinda bilgi
ve daha onceki gebeliklerde prenatal
tarama testi yaptirma durumunun
gebelikte risk algisini etkilemedigi
belirlenmis.
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The effect of virtual | Yilmaz Sezer N, | Deneysel calisma, | Yiiksek riskli gebelerde NST ¢ekimi
reality and music on
anxiety, non-stress
test parameters, and | Yicel A,
satisfaction of high- | cai51¢1 D,
risk pregnant
women undergoing
non-stress tests:
Randomized
controlled trial

Aker MN n=102 (Sanal sirasinda kullanilan sanal gerceklik
| gergeklik:34 ve miizigin kaygiyr azaltigi ve
Miizik:34,
Kontrol

2024, Ankara grubu:34)

siirecten daha ¢ok memnun olduklari
belirlenmis.

2. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde dogum ve kadin sagligi hemsireligi alaninda prenatal tani testlerine iliskin yapilan
caligmalarin ¢ogunun (%63,6) tanimlayict desende oldugu, deneysel olarak yapilan
caligmalarin en ¢ok Non stres test ile ilgili oldugu saptandi (Cizelge 1). Calismalarin {igiinde
gebelerin prenatal tani testlerine iliskin bilgi yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ( Kogak ve Ege,
2016; Seven ve ark., 2016; Ergiin ve ark., 2011) belirlenirken; Ugurlu ve Beydag (2022)
gebelerin yiiksek oranda bilgi sahibi olduklarini saptanmustir; tani testlerinin gebe ve eslerinde
kaygiya neden oldugu (Sahin ve Giingér, 2008; Potur ve Ark., 2009; Kizoglu ve Beydag,2022;
Altuntug ve ark, 2019; Altay ve Baltac1,2019; Nacar ve ark., 2018; Kocak ve Ege, 2016;
Donmez ve ark., 2012 ); deneysel tasarimda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok Non stres test ile
ilgili miidahele ¢alismalarinin oldugu (Sezer ve ark., 2024; Timur tashan ve ark.,2022; Nacar
ve Tirkmen, 2022; Dolker ve Basar, 2019; Simsek ve Timur, 2018;) gorildi.

Sonug olarak hemsirelere dogum oncesi tani siirecinde 6nemli rol ve sorumluluk diismektedir.
Hemsireler dogum oncesi tanilama islemlerinin her asamasinda aktif rol tistlenmelidir. Gebe ve
eslerini bilgilendirirken, danismanlik ve her tiirlii destegi saglarken kendi bilgi diizeyini de
arttirmakla ytikiimliidiir. Bu dogrultuda giincel ¢aligmalar yapmak, sonuglarini takip etmek, etik

ve yasal diizenlemeler dogrultusunda hareket etmek hemsirelerin temel gorevidir.
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OZET

Gebelik siirecinde, kadinlarin viicudunda hem psikolojik hem de fizyolojik bazi 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Bu degisimler, gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi ve
sonuglanmasi icin kritik 6neme sahiptir. Gebelik siiresince kadinin fizyolojik ozellikleri,
ornegin dogum sayisi, dogum sekli ve bebegin biiyiikliigii gibi faktorler, pelvik taban kaslarinda
hasara neden olabilir. Bu hasar, kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve
ozellikle pelvik taban tahribati, kadinin sosyal ve cinsel yasamini, idrar kagirma problemlerini
ve uterusla ilgili komplikasyonlar1 beraberinde getirebilir.

Pelvik taban kaslarinin dogum sirasinda ve sonrasinda zarar gormesi, kadinlarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. idrar kagirma, cinsel fonksiyon bozukluklari ve uterus
prolapsusu gibi sorunlar, pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonucu ortaya c¢ikabilir. Bu tiir
komplikasyonlardan korunmak i¢in gebelik ve dogum sonras1 donemde pelvik taban kaslarini
giiclendirmek biiyiikk 6nem tasir. Pelvik taban kaslarini giiclendirmek amaciyla yapilan
egzersizler, bu tiir sorunlarin 6nlenmesine ve kadinin yasam kalitesinin korunmasina yardime1
olabilir.

Pelvik taban kaslarini gii¢lendiren egzersizler arasinda en yaygin olan1 Kegel egzersizleridir.
Bu egzersizler, idrar kagirma, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve diger pelvik taban sorunlarim
onlemeye yardimci olabilir. Kegel egzersizlerinin dogru ve diizenli bir sekilde yapilmasi,
dogum sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltabilir.

Egzersizlerin etkinligi i¢cin dogru bir sekilde uygulanmasi ve diizenli olarak yapilmasi
onemlidir. Kadinlara, pelvik taban kaslarini nasil dogru bir sekilde calistiracaklar1 ve bu

egzersizleri glinliik rutinlerine nasil dahil edebilecekleri 6gretilmelidir. Ayrica, bu egzersizlerin
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diizenli olarak yapilmasinin 6nemi vurgulanmali ve kadinlara gerekli destek saglanmalidir.
Boylece, gebelik ve dogum sonrast donemde karsilasilabilecek olumsuz etkiler en aza
indirgenebilir ve kadinlarin genel saglik durumu iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kegel, Pelvik Taban Kas Egzersizleri

ABSTRACT

During pregnancy, women undergo significant psychological and physiological changes. These
changes are critical for the healthy progression and outcome of the pregnancy. Physiological
factors such as the number of births, the mode of delivery, and the size of the baby can cause
damage to the pelvic floor muscles. This damage can negatively impact a woman's quality of
life, particularly affecting her social and sexual life, causing urinary incontinence issues, and
leading to complications related to the uterus.

Damage to the pelvic floor muscles during and after childbirth can seriously affect a woman's
quality of life. Problems such as urinary incontinence, sexual dysfunction, and uterine prolapse
can arise from weakened pelvic floor muscles. To protect against these complications, it is
crucial to strengthen the pelvic floor muscles during pregnancy and the postpartum period.
Exercises aimed at strengthening these muscles can help prevent such issues and maintain the
woman's quality of life.

Among the exercises that strengthen the pelvic floor muscles, Kegel exercises are the most
common. These exercises can help prevent problems such as urinary incontinence, sexual
dysfunction, and other pelvic floor issues. Performing Kegel exercises correctly and regularly
can reduce complications that may occur during and after childbirth.

The effectiveness of these exercises relies on proper and regular practice. Women should be
taught how to correctly engage their pelvic floor muscles and how to incorporate these exercises
into their daily routine. Additionally, the importance of regularly performing these exercises
should be emphasized, and necessary support should be provided to the women. In this way,
the adverse effects that may be encountered during and after pregnancy can be minimized, and

the overall health of the women can be improved.

Key Words: Pregnancy, Kegel, Pelvic Muscle Floor Exercises
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1. GIRIS

Gebelik geciren tiim kadinlarin viicutlarinda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler fetal yasami1 meydana getirmek ve siirdiirmek i¢in olusurken gebelik
sonrasi siiregte de kadin {izerinde etkilerini birakir ve onun postpartum siire¢ ve sonrasi i¢in
olan refahini belirler (Kahyaoglu Siit & Kiigiikkaya, 2021). Kadinin yasami boyunca gegirdigi
gebelik sayisi (parite), bebegin dogum agirligi ve dogumun sekli ile beraber gebelik siiresince
yaptig1 egzersizlerin yetersizliginin pelvik taban kaslarinda olusabilecek zayiflamanin risk
faktorii oldugu soylenilebilir. Pelvik taban kaslarinda olusabilecek bu yetersizlik 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir durumdur, ancak beraberinde getirdigi komplikasyonlar kadinin giinliik
yasamini konforsuz hale getirebilmektedir. Olusabilecek bu komplikasyonlart &nlemek
amactiyla dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde pelvik taban kas egzersizlerinin (PTKE)

yapilmasi 6nerilmektedir (Temtanakitpaisan vd., 2020).

Uluslararas1 Kontinans Dernegi’ne gore herhangi bir sekilde istemsiz olarak idrar kagirma
{iriner inkontinans olarak adlandirilmaktadir. Stres iiriner inkontinans1 ise (SUI) hapsirma,
okslirme ve fiziksel egzersiz sebebiyle meydana gelen idrar kagirma sikayetidir (Pires vd.,
2020).Gebelik siiresince bag dokusundaki artis ve hormonlarin da etkisiyle pelvik destek
tabaninda yapisal degisiklikler meydana gelebilir. Gebelik ve postpartum siirecte pelvik taban
egzersizlerinin uygulanmas: iriner inkontinansin ve pelvik yetersizliklerin Oniine gegme

konusunda etkilidir (Temtanakitpaisan vd., 2020).

Gebelikte yapilan egzersizlerin faydalarmin yani sira uteroplasental kan akiginda azalma,
intrauterin ~ gelisim  geriligi ve plasental abrupsiyon gibi komplikasyonlara neden
olabileceginden gebenin hekim kontrolii ve izni ile egzersizlerini planlamasi, egzersizlerini bir

uzman aracili@iyla gergeklestirmesi 6nemlidir (Orta vd., 2021).

Pires ve ark.’lan tarafindan gebe kadinlarda pelvik taban kas egitim programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir deneysel calismada 43 gebe ¢alismaya alinmistir. Her iki
grupta prepartum asamada ve postpartum donem 6. ayda olmak {izere toplamda 2 kez
degerlendirilmistir. Deney grubuna siifta ve evde uygulayabilecekleri 6 haftalik ve 9 haftalik
egzersiz programlari verilmistir. Calismanin sonuglarinda ise deney grubunda idrar kagirmanin
onemli Olc¢lide azaldigi kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmadigi, her iki grubunda

yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler gozlemlendigi, deney grubunda 6z yeterlilik artisi

CONFERENCE BOOK Academy Global Publishing House — New York 269




' vlc

@ ICSAS 1st International Conference On Nursing, Midwifery And Health Sciences
August 30 - 31, 2024
ICSAS ACADEMY Afyonkarahisar

olurken kontrol grubunda degisiklik olmadigi sonuglarina varilmistir. Bununla birlikte
caligmalarinda pelvik taban kas egzersizlerinin gebe kadinlardaki inkontinans riskini azalttigini
ve idrar kagirma miktarindaki azalma ile birlikte pelvik taban kaslarinda da giiclenme oldugunu

belirtmislerdir (Pires vd., 2020).

2. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI VE GEBELIK

Gebelik siirecinde yapilan diizenli fiziksel egzersiz, anne bebek sagliginin iyilesmesine katkida
bulunma ve dogumu kolaylastirip fetal hayatin iyiligini saglama agisindan énemlidir. Gebelik
siirecinde yapilan egzersiz hem postpartum donemin hizli iyilesmesi hem de dogumun

kolaylagsmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Orta vd., 2021).

Gebelik siirecinde yapilan pelvik taban kas egzersizlerini bel, lumbopelvik ve pelvik kusak
agrisi gibi gebelik sebebiyle meydana gelen pek ¢ok agrinin giderilmesine ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin azalmasina yardimei olmaktadir (Davenport, Yoo, vd., 2019). Ayrica, pelvik
taban kas egzersizlerinin miidahaleli vajinal dogum riskini azaltirken erken membran riiptiirti,
sezaryen dogum ve dogum esnasinda indiiksiyon kullanimi gibi durumlart etkilemedigi

belirlenmistir (Davenport, Marchand, vd., 2019).

Pelvik taban kas egzersizleri, kaybedilen kaslarin gorevinin geri kazanilmasini ve var olan giicii
kuvvetlendirmeyi hedefleyen bir egzersiz ¢esididir. PTKE, temel olarak kaslara kontraksiyon
ve relaksasyon yaptirmay1 igeren bir egzersiz ¢esididir. Egzersiz igsleminin etkin olabilmesi igin
kaslarin dogru calistirilmast 6nemlidir (Kegel, 1948; Zubieta vd., 2016). Kegel, yaptigi
caligmalar sonucunda kadimnlarin ¢ogunun bu kaslarin fonksiyonunun farkinda olmadigini
bildirmistir. Bu sebeple de kas kontraksiyonlarini goriilebilir kilan perineometer ile
egzersizlerin uygulanmasini saglamistir (Kegel, 1948). PTKE tek basina uygulanabilecegi gibi
biofeedback gibi ¢esitli parametreler ile birlikte de uygulanabilir (Bahar, 2020).

Gebelerde pelvik taban kaslarinin ¢aligmasinin kaslardaki kuvveti koruma ve artisa yardimci
oldugu belirtilmektedir (Bg vd., 1999; Merkved vd., 2003). Ayrica fleksibilite artisiyla beraber
dogum eylemini kolaylastirici yonde etkisinin oldugu da bildirilmistir (Salvesen & Mearkved,
2004). Pelvik taban kaslarinin giigsiizliigii belirlenen gebelere ve inkontinans problemi yasayan

gebelere PTKE onerilmektedir. Postpartum donemde ve hayatin geri kalan doneminde de
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PTKE’nin faydalar1 goriileceginden, bu egzersizin rutin haline gelmesi Onerilebilir, bunlarla
birlikte sexual fonksiyonlarin gelismesine de katki saglar (Bahar, 2020).

Woodley ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir Cochrane incelemesinde, gebe olan veya postpartum
donemdeki kadinlarda idrar ve digki inkontinansinin Onlenmesi ve tedavisinde PTKE’nin
etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Calismaya toplamda 21 farkli tilkeden 10.832 kadini
iceren 46 calisma dahil edilmistir. Calismanin sonucunda gebeligin erken donemlerinde
uygulanmaya baglanan PTKE’nin iriner inkontinansin meydana gelmesini onlemede etkili
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismada fekal inkontinans hakkinda ¢ok az veri mevcut
olmasi sebebiyle gelecekteki ¢alismalarda yer verilmesi gerektigi ve inkontinansin farkli
yOnetim stratejilerinin maliyet etkinligini degerlendiren ekonomik degerlendirmelere de ihtiyag

duyuldugu vurgulanmistir (Woodley vd., 2020).

Gebelik ve gebelik 6ncesi donemde pelvik kaslarin korunmasinin ve giiglendirilmesinin oniine
gecilemez ise iiriner inkontinansin yaninda anal inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve cinsel
fonksiyon bozuklugu gibi durumlar meydana gelebilir. Gebelik boyunca mesanenin uterusa
basi yapmasi, dogum eylemi sirasinda anal sfinkterdeki yaralanma, epizyotomi, forseps ve
vakum kullanim1 gibi kompleks durumlarda pelvik taban kaslari zarar gorebilmektedirler
(Meekins & Siddiqui, 2020).

Pelvik taban kas hasar1 meydana geldikten sonra kadinlar fizyolojik agidan etkiledigi kadar
psikolojik agidan da etkilemektedir. Asoglu ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu ¢aligmada tiriner
ve fekal inkontinansin cisel islev bozuklugu, uyku bozuklugu, depresyon, sosyal izolasyon gibi
bir ¢ok hayat kalitesini bozan psikolojik rahatsizliga sebep oldugu goriilmistiir (Asoglu vd.,
2014). Pelvik taban bozukluklari yasayan kadinlar bu siiregten rahatsiz olsalar bile yardim
isteme konusunda isteksiz olabilirler bu sebeple saglik personellerinin bu kisilere profesyonel
bir yakinlik gostermesi onemlidir, pelvik taban muayenesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Ayrica saglik personelleri meydana gelen bu psiko-sosyal sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik
girisimlerde bulunmak ve/veya gerekli yerlere yonlendirmek dnemlidir. (Suar & Ozerdogan,

2022).

3. GEBELIKTE PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERININ UYGULANMASI
Gebelikte egzersizlerin uygulanmasina 20. hafta itibariyla baslanabilir, ancak olumlu etkileri

egzersizlere baslandiktan 4-6 hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir. Tamamen olumlu sonuglarin
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goriilmesi ise 3-6 ay kadar zaman alabilir. Egzersizlerin etkinliginin devam etmesi i¢in uzun

stire uygulanmaya devam edilmesi gerekmektedir. (Donmez & Kavlak, 2014).

Antenctal donemdeki kegel egzersizleri toplamda 8 kontraksiyondan olusan 3 set, her bir
kontraksiyon 6 saniye, setlerin arasinda 6 dakika istirahat seklinde olmalidir. Setler giinde en
az 2 kez tekrar edilmelidir. Haftada en az 3 veya 4 giin olacak sekilde ve 15-20 hafta boyunca
devam edecek sekilde olmalidir. 34. gebelik haftasindan sonra ise setlerin tekrar sayisi 12
olmalidir (Freeman, 2004; Lemos vd., 2008; Reilly vd., 2002).

Pelvik taban kas egezersizleri; kegel egzersizleri, yoga, abdomen egzersizleri, pilates, masaj,
enerji terapileri, akapunktur seklinde uygulanabilmektedir. Kegel egzersizlerinin taban kas
giiclinii arttirmanin yani sira orgazmu arttirmada, seksiiel problemleri azaltmada ve vajinal
dogum esnasinda yirtik olusma riskini azalttigi da bilinmektedir. Yoga uygulanirken ise
kurbaga pozu, balik pozu, kegiboynuzu pozu, tahta pozu gibi 6zel yoga pozlarinin 6nemli
Olciide pelvik tabani gelistirmeye yaradigi bilinmektedir. Abdomen egzersizleri uygulanirken
ise kaslarin dengeli calistirilmasi ve solunumun da egzersize dahil edilerek daha etkili hale
getirilmesi saglanabilmelidir. Sinirli sayida veri olmasiyla birlikte masaj i¢in de psikolojik
olarak rahatlik vermesi sebebiyle inkontinans riskini azalttigi sdylenmektedir (Kiiciikkaya &
Kahyaoglu Siit, 2020). Asagidaki gorselde gebelik doneminde kegel egzersizlerinin

yapilmasina dair bilgiler uygulamalar yer almaktadir.

Gorsel 1. Kegel Egzersizleri (https://www.drfatihadanacioglu.com/blog/hamilelikte-egzersizlere-ne-

zaman-baslanmali)
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4. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI VE EBELIK YONETIiMi

Gebelik doneminde ve postpartum donemde pelvik taban kas yetersizliklerinin sik¢a
yasanmasina ve yasam kalitesini diislirmesine ragmen kadinlar saglik profesyonellerinden
yardim almaktan ¢ekinmektedirler. Ebeler, kadinlarin bu yetersizliklerden korunmasi adina
egitici, danisici, yonetici, karar verici ve uygulayici rollerini listlenerek saglikli yasam bigimi

davraniglarini olusturmak adina bilgilendirmede bulunmalilardir (Demir & Taspinar, 2018; Siit,

2015).

Pelvik taban kas yetersizliklerinden korunmak adina gelistirilmesi gereken davranislar
hakkinda bilgi verilirken su konulara deginilmelidir:
1. Agir kaldirma, yogun fiziksel hareketler ve zorlama gerektiren hareketler yapmaktan
kaginmak
2. Gebelik siiresince fazla kilo almaktan ve BKI’nin degisikliklerinden kaginmak
3. Gebelik siiresince ve gebelik planlanan siirecte dksiiriige sebep olabilmesi ve bu
durumun da inkontinansa yol acabilmesi ve antidstrojenik etkisi sebebiyle pelvik
organ prolapsusuna sebebiyet verebilmesi adina sigaray1 birakmak
4. Konstipasyonun inkontinansi arttirmasi sebebiyle diizenli ve bolca lifli beslenilmesini
saglamak, s1vi alimin arttirmak ve diizenli bir defekasyon programi olusturulmasini
saglamak
5. Ogzellikle iiriner enfeksiyonlardan kaginmak
6. Pelvik taban kas egzersizlerinin fazla uygulanmasinin kaslar1 yorabilmesi ve kaslarda
gevsemeye neden olabilmesinden dolay1 egzersizin nasil uygulanacagini detaylica

anlatmak 6nemlidir.

Ebelerin verdikleri egitimlerin yani sira dogum esnasinda gereksiz miidahalelerden
kaginarak, perineyi korumak, epizyotomi uygulamasi esnasinda dikkatli davranmak ve
servikal dilatasyon saglanmadan gebeyi ikindirmaktan kaginmaya 6zen gostermeleri
onemlidir. Ayrica dogurganlik doneminde olan kadina aile planlamasi yaparak gebelik ve

dogum sayisini sinirli sayida tutmalidir (Demir & Tagpinar, 2018; Siit, 2015).

Sonug olarak, pelvik tabanda meydana gelebilecek olan komplikasyonlar biiyiik dlgiide
onlenebilecek durumlardir. Bu siiregte 6nemli olan ebelerin kadinlar1 dogru yonlendirmesi,

egitim vermesi ve egitimin siirdirilebilirligini takip etmesidir. Dogum, gebelik sayisi,
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dogum yontemi ve dogum siirecinin yonetimi nedeniyle meydana gelebilecek olan bu
komplikasyonlarin bilincinde olunmali ve egzersizlerin iyilestirici ve komplikasyonlarin

olusmasini 6nleyici olan etkisi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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