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Objective

The Anatolian Journal of Health Research is an
independent journal that evaluates manuscripts with
the principle of “double-blind” review. The main
objective of the journal is to publish scientifically
high-quality, interventional or non-interventional,
guantitative or qualitative original research articles,
review articles and case reports that may contribute
to the relevant literature not only in the field of
health but also with interdisciplinary studies.

Scope

The Anatolian Journal of Health Research started its
publication life in 2020, and it is published in the
electronic environment 3 times a year (in four-month
intervals in April, August and December). The
languages of publication of the journal are Turkish
and English.

The Anatolian Journal of Health Research is a
journal that focuses on several fields of health
including midwifery, child development, nursing,
physiotherapy and rehabilitation, audiology, nutrition
and dietetics, social services, disaster management,
gerontology, health management, medical sciences,
pharmacy and dentistry. Moreover, it includes
academic studies conducted for fields such as
children’s, family, women’s, adult and public health.

Amag

Anatolian Journal of Health Research, “Gift-kor”
hakemlik ilkeleri ile makaleleri degerlendiren,
bagimsiz bir dergidir. Derginin temel amaci gerek
sagllk alaninda  gerekse disiplinler  arasi
calismalarda, ilgili literatire katkida bulunabilecek,
bilimsel olarak yilksek kalitede girisimsel olan-
olmayan, nicel ve nitel 6zgin arastirma makaleleri,
derleme makaleleri, olgu raporlari yayimlamaktir.
Kapsam

Anatolian Journal of Health Research, 2020 yilinda
yayin hayatina baslamis olup yilda 3 kez (Nisan,
Adustos, Arallk aylarinda, doérder aylik periyot
bitimlerinde) elektronik ortamda yayimlanir. Derginin
yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Anatolian Journal of Health Research ebelik, gocuk
gelisimi, hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
odyoloji, beslenme ve diyetetik, sosyal hizmetler,
afet yoOnetimi, gerontoloji, saghk yénetimi, tip
bilimleri, eczacilik ve dis hekimligi gibi birgok saglk
alanina odakh bir dergidir. Bununla birlikte gocuk,
aile, kadin, yetigkin ve toplum saghgi vb. alanlarina
yonelik yapilan akademik arastirma ve calismalara
yer vermektedir.
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Guniibirlik cerrahi servisinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

Determining the level of satisfaction of patients in day surgery unit from nursing care

@Zeynep Gul*, @GUI Cakir Ozmen?, @Dilek Cilingir?

1Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimi, Trabzon, Tiirkiye

OZET

Amag: Arastirma gunubirlik cerrahi servisinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yéntem: Tanimlayic tipte olan calisma, Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi gunubirlik cerrahi servisinde yapildi. Arastirmanin evrenini belirtilen klinikte cerrahi uygulanan yetiskin hastalar
olugtururken, érneklemini arastirmaya katilmaya gonulli olan ve kabul Olgutlerine uyan 319 hasta olusturdu. Verilerin elde edilmesinde, “Hasta
Tanitici Ozellikler Formu” ve “Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO)” kullanildi. Verilerin analizinde yiizdelik, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi testi kullanildi.

Bulgular: Calismada, hastalarin NHBMO puan ortalamasinin 77.0+11.1 oldugu saptandi. Hastalarin en ¢ok “hemsirelerin size énemli bir insan gibi
davranmalarindan” maddesinden ve en az “Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden” maddesinden memnun
olduklari belirlendi. Ayrica algilanan gelir diizeyi ve yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu yoniinden dlgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bununla birlikte hastalarin %95.6’sinin hemsirelik bakimindan memnun olduklari belirlendi.

Sonuglar: Yapilan girisimler 6ncesi bilgilendirilen hastalarin, bakim memnuniyetlerinin yiksek oldugu tespit edildi. Arastirma sonuglari, hastalarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasinin, hasta memnuniyetini artirmada yol gosterici olacagini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: gtinubirlik cerrahi; hasta; hasta memnuniyeti; hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Aim: The study was conducted in order to determine the satisfaction level of day surgery patients about nursing care.

Methods: The descriptive study was conducted in the outpatient day surgery service of Karadeniz Technical University Health Practice and
Research Center Farabi Hospital between October 2018 and May 2019. While the population of the study consisted of adult patients who
underwent surgery in the specified clinic, the sample consisted of 319 patients who volunteered to participate in the study and met the acceptance
criteria. “Patient Characteristics Form” and “Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NSNCS)” were used to obtain the data. Percentage, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis analysis of variance test were used in the analysis of the data.

Results: In the study, the mean NSNCS score of the patients was found to be 77.0+11.1. It was determined that the patients were most satisfied
with the item “Nurses treat you like an important person” and least with the item “Nurses give you sufficient information about your condition and
treatment”. In addition, a statistically significant difference was found between the scale score averages in terms of perceived income level and
being informed about the initiatives. However, it was determined that 95.6% of the patients were satisfied with their nursing care.

Conclusion: It was determined that the patients who were informed before the interventions had a high level of care satisfaction. The results of the
research revealed that considering the factors affecting the satisfaction of the patients will be a guide in increasing the patient satisfaction.

Keywords: day surgery; nursing care; patient; patient satisfaction

Girig

Glnubirlik cerrahi; gunubirlik cerrahi igin uygun oldugu
belirlenen hastalarin, planh olarak ameliyat olmasina ve
ameliyat sonrasi ayni gun iginde taburcu edilebilmesine olanak
veren cerrahi islemler olarak tanimlanmaktadir (Cilingir &
Bayraktar, 2006). Bu kapsamda, girisimler hastanede kalig
suresini ve maliyeti azalttigi icin glinubirlik cerrahi siklikla tercih
edilmekte ve birgcok saglk kurulusunda "Gulnubirlik Cerrahi
Unitesi" adi altinda ayri bir birim olarak hizmet vermektedir
(Ayaz & Varlikli, 2012; Cilingir & Bayraktar, 2006). Gunubirlik
cerrahi ekibinde yer alan hemsirenin, hastanin ve ailesinin
bilgilendiriimesinden, cerrahi sonrasi hasta bakimi, taburculuk
sonrasl ev izlemi yapilmasi asamalarinin tamaminda aktif
hemsirelik uygulamalari yaninda, ekibin diger tyeleri ile surekli
iletisim halinde olunmasi gibi birgok etkin roli bulunmaktadir.
Bu surecin her asamasinda hasta-hemsire arasinda olumlu bir
iletisim saglanmali, hastaya iligkin risk faktérleri hemsire

tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir (Negarandeh, Bahabadi &
Mamaghani, 2014; $endir ve ark., 2012).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
belirlenmesinde, hastalarin bekleme siiresi, sunulan hizmetin
dogru ve zamaninda yapilmasi, hemsirenin hasta ya da
ailesine kargi guler yizli ve hosg0rili davranmalari,
hastalarin sorularina agik ve net cevap vermeleri gibi dlgutler
kullaniimaktadir. Bununla birlikte hastanin énceki tecriibeleri,
bilgi dizeyi ve beklentileri ile sosyodemografik 6zellikleri de
memnuniyet Uzerinde etkili olan diger dnemli faktérlerdendir
(Cilingir & Bayraktar, 2006; Kuzu & Ulus, 2014; Tugdut &
Godlbagl, 2013). Guinubirlik cerrahi hastalarinin  hemsgirelik
bakimindan memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi ile bakim
kalitesinin  arttinlmasi, hemsirelik bakiminin  sunumunda
hastanin memnuniyeti ile iligkili etmenlerin incelenmesi,
hastanin tedaviye uyum saglanmasi ve beklentilerinin
karsilanmasi, kendini dnemli hissetmesi, saglik sorunlarinin
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giderilerek yasam kalitesinin  olumlu
saglanacaktir.

Bu calismanin amaci, gunibirlik cerrahi servisinde yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duzeylerinin

belirlenmesidir.

yonde etkilemesi

Yoéntem
Arastirmanin tiiri

Aragtirma, gunubirlik cerrahi servisinde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirma, Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
glnubirlik cerrahi servisinde yuratuldi. Calismanin evrenini
galismanin  yUrituldigu  serviste, 10.10.2018-31.05.2019
tarihleri arasinda gunubirlik cerrahi uygulanacak olan tim
yetiskin hastalar olusturdu.

Calismada 6rneklem sayisini belirleyebilmek icin, OpenEpi
programi kullanilarak %95 given araliginda ve galismanin
glict %80 olacak sekilde gl¢ analizi yapildi ve galismaya en
az 319 kisinin dahil edilmesi gerektidi bulundu.

Veri toplama araglari

Arastirmada veriler Hasta Tanitici Ozellikler Formu ve
Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi kullanilarak
toplandi.

Hasta tanitici 6zellikler formu

Hasta Taniticit Ozellikler Formu, birinci arastirmaci
tarafindan literatir ve deneyimlere dayali olarak gelistirildi
(Akgdz, Aslan & Ozyiirek, 2017; Arslan, Nazik, Tanriverdi &
Gurdil, 2012; Bereket, 2014; Celikkalp, Temel, Saragoglu &
Demir, 2011; Ozer & Cakil, 2007). Bu form hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim dizeyi, yasadigi yer, meslegi,
gelir durumu, tanisi, daha dnce ameliyat olup olmadigini iceren
toplam dokuz sorudan olugsmaktadir.

Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet élgegi (NHBMO)

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgedi Thomas
ve arkadaglar tarafindan 1996 vyilinda gelistiriimis olup
(Thomas, Priest, Bond & Boys, 1996) olgegin Tirkge gegerlik
ve guvenirligi 2003 yilinda Uzun tarafindan yapiimistir (Uzun,
2003). Olgek, besli likert tipinde ve 19 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde igin “1 puan - Hic memnun degilim”, “2 puan —
Nadiren memnunum”, “3 puan - Memnunum”, “4 puan - Cok
memnunum” ve “5 puan — Tamamen memnunum” arasinda
degisen puan kullanilarak, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet dereceleri degerlendiriimektedir. Olgek
maddelerinin puanlari toplanarak elde edilen puan 100’e
donusturilmekte ve 0 ile 100 arasinda puan elde edilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetinin
yuksek oldugunu ifade etmektedir (Uzun, 2003).

Thomas ve arkadaglarinin  NHBMO'yii  gelistirdikleri
galismalarinda guvenirlik katsayisi 0.96 (Thomas ve ark.,
1996), Turk toplumuna uyarlandidi calismada ise 0.94 (Uzun,
2003) bu gcalismada da 6lgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.97
olarak belirlendi.

Verilerin toplanmasi

Veriler gunibirlik cerrahi servisinde birinci arastirma
tarafindan toplanmistir. Veri toplama formlari arastirmaci
tarafindan hastalara ylz ylze uygulanmigtir. Formlarin
uygulanma stlresi her bir hasta icin yaklasik 20 dakikada
tamamlanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical

Package for The Social Sciences) kullanilarak analiz edildi.

Anatolian J Health Res 2021; 2(2): 41-45

Verilerin degerlendiriimesinde, ortalama, standart sapma ve
ortanca kullanildi. Verilerin normal dagihma uygun olup
olmadigi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplarin karsilastinimasinda ise,
Mann Whithey U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullanildi.
Arastirmanin etik yonu

Arastirma icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhidindan 19/11/2017 tarihli etik kurul izni (Say::
24237859/644) ve 10/10/2017 tarihinde arastirmanin
yuriitiildigl hastaneden calisma igin kurum izni (KTU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi
Say1:48814514-100-E.7745) alindi. Arastirmaya katilacak
bireylere veriler toplanmadan ©6nce arastirmanin yapilma
amaci, aragtirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgur

olduklari  ve  kendileriyle ilgili  bilgilerin  baskalarina

aciklanmayacag konularinda aciklama yapilarak

bilgilendirilmis onamlar alindi.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=319)

Tanitici 6zellikler n %
Yas
18-43 yas 74 23.2
44-69 yas 184 57.7
70 yas ve Uzeri 61 19.1
Cinsiyet
Kadin 146 45.8
Erkek 173 54.2
Medeni durum
Evli 285 89.3
Bekar 34 10.7
Egitim durumu
ikégretim 204 64.0
Lise 61 19.1
Yuksekokul 54 16.9
En uzun siire yasanilan yer
il 142 445
iice 148 46.4
Koy 29 9.1
Calisma durumu
Calismiyor 229 70.8
Caligiyor 93 29.2
Aylik gelir diizeyi
fyi 55 17.2
Orta 245 76.8
Duisuk 19 6.0
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 184 57.7
Hayir 135 42.3
Yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 306 95.9
Hayir 13 4.1
Yapilan bilgilendirmeyi degerlendirme durumu (n=306)
fyi 245 80.1
Cok iyi 36 11.8
Orta 19 6.2
iyi degil 6 1.9

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %57.7’sinin 44-69
yas grubunda oldugu, %54.2’sinin erkek ve %89.3'Unln evli
oldugu saptandi. Hastalarin %63.9’'unun ilkdégretim mezunu,
%46.4’Undn ilcede yasadigi ve %70.8inin de calismadigi
belirlendi. Hastalarin %76.8'inin gelir durumunun orta dizey
oldugu ve %57.7’sinin daha énce ameliyat olmadidi saptandi.
Hastalarin yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme oraninin
%95.6 oldugu ve bu bilgilendirme durumlar ile ilgili
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degerlendirmelerine bakildiginda %80.1’inin bilgilendirmeyi iyi
buldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin hemsgirelik bakimindan memnun olma

durumlari ile  memnuniyetin artinimasina iliskin nerileri
(n=319)
Hemsirelik bakimindan memnun olma durumu n %
Evet 318 95.9
Kismen 1 4.1
Memnuniyetin arttirllmasi igin oneriler®
Erken taburcu olunmasi 162 50.8
Hastanenin fiziki kogullarinin iyilestiriimesi 116 36.4
Ameliyat dncesi yeterli bilgi ve egitimin veriimesi 106 33.2
Doktorun bilgi vermesi 17 5.3
Daha uzun sure yatmak 10 3.2
Refakatci dizenlemesi yapiimasi 7 2.2
* Soruya birden fazla yanit verildigi igin n sayisi katlandi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin =~ %95.9’'unun

hemsirelik bakimindan memnun olduklari bulundu. Hastalarin
memnuniyetin  artinlmasi icin  6nerilerine  bakildiginda,
%150.8’inin “erken taburcu olmak”, %36.4’(inln“hastanenin fiziki
kosullarinin iyilestiriimesi” ve %33.2’sinin “ameliyat ©ncesi
yeteri bilgi ve egitimin verilmesi” seklinde 6neride bulundugu
saptandi (Tablo 2).

NHBMO puan ortalamasi 77.0£11.1 dir. Tamamen
memnun olunan maddeler arasinda “Hemsgirelerin size dnemli
bir insan gibi davranmalarindan”, “Hemsirelerin islerindeki
becerikliliginden” ve “Hemsirelerin size ayirdigi zamanin
miktarindan” ilk U¢ sirada bulunmaktadir. Tamamen memnun
olunan maddeden en dusuk puanlar “Hemsirelerin size
durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden”,

Anatolian J Health Res 2021; 2(2): 41-45

“Hemgsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden”
maddelerinin aldigi saptandi (Tablo 3).

Daha O6nce ameliyat olmayan hastalarin toplam puan
ortalamasi 78.9+11.6’dir. Daha 6nce ameliyat olma durumu
yoniinden NHBMO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.083)
(Tablo 4).

Yapilan bilgilendiriime ile NHBMO puan ortalamasi evet
diyenlerde 77.7+10.8 olarak bulundu. Bilgilendirme yapiima
durumu ile NHBMO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlendi (p=0.0001)
(Tablo 5).

Tartigsma

Hemsirelik hizmetlerinin kalite gdstergelerinden en énemlisi
hasta memnuniyetidir (Yilmaz, 2001). Hastalarin, hastanede
bulundugu surece en fazla zaman gegirdigi ve hizmet aldigi
saglik personeli grubu olan hemsirelerin verdikleri bakimin
kalitesi, hastaya gosterilen saygi, davranis bigimi, sorularina
aldiklari yanit, hemsirelerin bireysel 6zellikleri, hizmeti sunma
ve iletisim bigimleri, yapilan uygulamalarin dogru tekniklerle
yapilmasi gibi birgok etmene baglidir. Bunun yaninda hastanin;
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, sosyokulturel &zellikleri, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢cmis deneyimleri,
verilen hizmeti algilama bicimleri, fiziksel durumu (hastanin
tanisi, hastaliginin akut ya da kronik olusu), psikolojik durumu
(hastanin kendi sagligini algilayisi) ve kurumun o6zellikleri
(ulagim kolayligi, yemek kalitesi, personellerin ¢alisma saatleri)
hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Celikkalp ve ark.,

o ) k i 2011; Ozer & Cakil, 2007; Arslan ve ark., 2012).
“Cagirdiginizda hemsirelerin  hemen gelmelerinden” ve
Tablo 3. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi'ne verdikleri yanitiar ve puan ortalamalari (n=319)
Hig memnun Nadiren Memnunum Cok Tamamen NHBMO
degilim mennumum memnunum memnunum
Maddeler XSS
n % n % n % n % n % -
Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan - - - - 66 20.7 160 50.2 93 29.2 4.1+0.7
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden - - - - 67 21.0 158 495 94 295 41107
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda ) } } } 70 219 158 495 91 285 41+07
bulunmasindan
4. H_<_em§|_reler|n sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi } } } 75 235 162 508 82 257 40407
dizeyinden
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden - - - - 63 198 178 558 78 245 41107
6. Hemsgirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi
hissettirmelerinden - - - - 69 216 171 536 79 248 40107
7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi ) 12 38 105 329 130 408 72 226 38+08
vermelerinden ' ' ’ ’ T
8. Hemgirglerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol ) } } } 56 176 182 571 81 254 41+07
etmelerinden
9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan - - - - 58 182 180 564 81 254 41107
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden - - - - 62 194 176 558 81 254 41107
11. Hem§irelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma ) ) ) ) 70 219 168 527 81 254 40+07
bigciminden
12. Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan - - 1 0.3 60 188 175 549 83 260 4.1+0.7
13. Hem_glrel_er!n _dljlrumunl._l;v\_/e tedavinizle ilgili olarak size ) ) 6 19 72 226 149 467 92 288 40+08
verdikleri bilginin yeterliliginden
14. Hemgirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan - - - - 59 185 164 514 96 301 4.1+0.7
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden - - - - 58 182 171 536 90 282 4.1+0.7
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan - - - - 86 270 151 473 82 257 40107
17. Hem§irglgrin s"izip ?aklmlmz ve teqaviniz ile ilgili ) ) ) ) 49 155 184 577 86 270 41+06
isteklerinize gonulli yanit vermelerinden
18. Hemsgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan - - - - 51 160 182 57.1 86 270 4.1+0.7
19. Hem§|r.el.er|n sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili ) ) ) ) 49 154 182 571 88 276 41+06
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
Toplam puan ortalamasi 77.0£11.1
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Tablo 4. Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ile

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgedi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=319)
Xtss Med (min - Istatiksel
n % )
maks) analiz
Daha 6nce ameliyat
olma durumu
Evet 184 57.7 7624107 76(55-95) p=0.184
Hayir 185 42.3 78.9+11.6 76(55-95) (Z=1.330)

Tablo 5. Hastalarin yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilme
durumu ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=319)

X+SsS Med (min - istatiksel
n % )
maks) analiz
Yapilan girigimler hakkinda
bilgilendirilme durumu
Evet 306 959 77.7+£108 76(55-95) p=0.0001
Hayir 13 4.1 62.5+55 63 (55-72) (Z=-4.989)

Hasta memnuniyetinin belli araliklarla givenirligi ve gecerligi
kanitlanmis Olceklerle degerlendirilmesi, yapilacak
diizenlemelere Isik  tutmakta, hasta beklentilerinin
karsilanmasinda yol gosterici olmaktadir (Yilmaz, 2001).

Calismamizda hastalarin tamamina yakini  (%95.9),
gunubirlik cerrahi servisinde verilen hemsgirelik hizmetinden
memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Hastalarin, memnuniyetin
arttirilabilmesi igin verdikleri énerilerin basinda erken taburcu
olmak, hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirimesi ve ameliyat
Oncesi yeterli bilgi ve egitimin verilmesi gelmektedir.
Calismamizda glnubirlik cerrahi servisinde yatan hastalarin
NHBMO puan ortalamasinin 77.0+11.1 oldugu saptand..
GuUnubirlik cerrahi hastalar UGzerinde yapilan benzer bir
g¢alismada memnuniyet puan ortalamasi galismamizdan disik
bulunmustur (Bereket, 2014). Yaptigimiz ¢calismada hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiksek olmasindaki en
onemli etmenlerin, hastalarin yapilacak girisimler hakkinda
yeterli bilgilendiriimesi ve hastalara yeterli zamanin ayrilarak
kendilerini deg@erli hissetmeleri oldugu disuniimektedir.

Calismamizda hastalarin daha énce ameliyat olma durumu
ile hasta memnuniyet puani incelendiginde daha 6nce ameliyat
olan hastalarin NHBMO puan ortalamasinin yiiksek oldugu
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. Literatirde c¢alismamizi desteleyen arastirmalar
mevcuttur (Akgéz, Aslan & Ozylrek, 2017; Celikkalp ve ark.,
2011; Kuzu & Ulus, 2014; Yildiz ve ark., 2014). Daha 6nce
hastaneye yatan bireyler bu yatis sirasinda hemsirelerle ya da
diger saglik calisanlariyla iletisim halindedir. Bu iletisimin
sonucunda  deneyimledikleri  tecriibelerle  beklentilerini
olusturmakta ve beklentileri ile daha sonraki hastaneye
yatiglarinda aldiklari bakimdan memnun olma durumlarinin
etkilenebilecegi fikri olusmaktadir.

Calismamizda hastalarin yapilan girisimler hakkinda
bilgilendirilenlerde memnuniyetin daha ylksek oldugu ve
yapilan girisimler hakkinda bilgilendiriime durumu ydninden
NHBMO puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu
saptandi. Hastalarin bilgi eksikliklerinin, yapilacak cerrahi
islemlerin buyluk ya da gunubirlik, planli ya da acil olmasi
hastada stres ve kaygilya neden oldugu, bilgi eksikliginin
gideriimesi ile kaygi dlzeyinin azaldigi ve bilgilendirmenin
psikolojik hazirhgin ilk asamasi oldugu belirtiimektedir
(Ozsaker, Durak & Canbazogullari, 2019). Konuyla ilgili
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calismalarda yapilacak bilgilendirmenin &zellikle hekim ve
hemsire tarafindan yapilmasi, hastanin saghdina iligkin
endisesi, hangi slrecgten gectigi ve tedavisinin nasil devam
edecegdi gibi sorularin yanittanmasinin hasta memnuniyetini
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir (Bliber & Baser, 2012).
Arastirmanin sinirhliklar

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinin gunubirlik cerrahi
servisinde yatan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarla  yapilmasi  nedeniyle  sonuglarin  yalnizca
arastirmanin yapildigi gruba genellenmesi bu arastirmanin bir
sinirliigidir

Sonug ve Oneriler

Hastalarin %76.8’inin gelir durumunun orta ve %57.7’sinin
daha 6nce ameliyat olmadigi ve %32.3'inun g6z cerrahisinde
islem uygulandi§i saptandi. Hastalara yapilan girisimler
hakkinda bilgilendirime durumunun %95.6 oldugu ve bu
bilgilendiriimeyi hastalarin %80.1’inin iyi olarak degerlendirildigi
belirlendi (Tablo 1).

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi puan
ortalamasi 77.0+£11.1 bulundu. Tamamen memnun olunan
maddeler arasinda “hemsgirelerin size 6nemli bir insan gibi
davranmalarindan”, “hemsirelerin islerindeki becerikliliginden”
ve “hemgirelerin size ayirdi§i zamanin miktarindan” ilk ¢
sirada yer almaktadir. Nadiren memnun olunan maddeler
arasinda “hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili
yeterli bilgi vermelerinden” “hemsgirelerin durumunuz ve
tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden” ve

“hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan”
maddeleri bulunmaktadir

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetin
artirlmasina iliskin  onerilerine  bakildiginda, %50.8’inin

“taburculuk suresinin daha erken olmasi”, %36.4’G “gunubirlik
cerrahi  servisinin  fiziki kosullarinin iyilestiriimesi” ve
%33.2’sinin “ameliyat oncesi yeteri bilgi ve egitimin verilmesi”
seklinde 6neride bulundugu saptandi.

Hemsirelerin, hastalarin tanitici  6zellikleri  hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini etkiledigi igin, bu
Ozelliklere dikkat etmeleri ve bu &zellikleri gbéz 6ninde
bulundurarak  bakim  planlayip  uygulamalari  gerekir.
Hemsirelerin hastalara verdikleri bakim; hastane deneyimlerini
ve bir sonraki hastane secimini de etkileyecedi icin hastalara
gereksinimleri  dogrultusunda  bakim  planlanmali  ve
uygulanmalidir. Hemsirelik hizmetlerinde hastalarin
memnuniyetlerinin az oldugu konularda memnuniyetin artmasi
icin gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Hemsireler igin, bilgi ve
becerilerinin  geligtiriimesine yonelik hizmet ici egitim
programlari planlanmali ve bunlara katilimlari saglanmali ve bu
alanda memnuniyeti artirmaya yonelik daha fazla calisma
planlanmahdir. Kliniklerde hasta memnuniyeti periyodik olarak
gecerli ve guvenilir 6lcim araclariyla hemsirelerin rutin isleri
arasina yerlestiriimesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarindaki eksiklik ve beklentilere yonelik
gerekli dizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catigsmasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismaya gonllli olarak katilan katilimcilara, tez
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ederim.
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COVID- 19 pandemisi siirecinde kiz 6grencilerin maske kullanimlarinin beden imajlari ve beden saygilari
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The effect of female students' use of masks on their body image and body esteem during the COVID-19 pandemic
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci COVID-19 pandemisi surecinde kiz égrencilerin maske kullanimlarinin beden imajlari ve beden saygilari tzerine
etkisinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin dogusunda bulunan bir (iniversitenin hemsirelik
fakiltesinin 620 kiz 6grencisi olusturmustur. Arastirmada orneklem secgimine gidiimeden bitin evrene ulasiimaya calisiimis ve arastirma 337
dgrenci ile tamamlanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel tanitim formu, Viicut Algisi Olgegdi ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi ve Logistic Regression analizi
kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmada yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucunda, COVID-19 pandemisinde maske kullanimi nedeniyle; makyaj yapma sikhgi
azalanlarin 0.46 kat, daha az sosyallesenlerin 0.39 kat ve benlik saygisi dusuk olanlarin 0.95 kat daha olumsuz dig gérunds algisina sahip oldugu
saptanmigtir.

Sonuglar: Arastirma sonucunda makyaj yapma sikligi ve sosyallesme dizeyinin azalmasi ile disuk benlik saygisinin kiz égrencilerde maske
kullanimina iliskin olumsuz dig goériinis algisina neden oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisi sirecinde ©zel bir grup olan universite
ogrencilerinin dikkatle ele alinmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: beden imaji; COVID-19 virus; hemsirelik 6grencileri; maskeler

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the effect of female students' use of masks on their body image and body esteem during the COVID-19
pandemic.

Methods: The research has been conducted as a descriptive and relationship seeker. The universe of study of a college's nursing faculty in the
east of Turkey has created 620 female students. The whole population was tried to be reached without choosing a sample in the study and the
research was completed with 337 students. The data were collected with the Personal introduction form, Body Perception Scale and Rosenberg’s
Self-esteem Scale created by the researchers. Descriptive statistics, independent groups t test, Chi-square test and Logistic Regression analysis
were used to evaluate the data.

Results: As a result of the Logistic Regression analysis conducted in the research, due to the use of masks in the COVID-19 pandemic; It was
determined that those who decreased the frequency of wearing make-up had 0.46 times more negative appearance perception, those who
socialized less than 0.39 times and those with low self-esteem had 0.95 times more negative appearance perception.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the frequency of wearing make-up and the decrease in the level of socialization, and low
self-esteem caused negative external appearance perception in female students about using masks. During the COVID-19 pandemic, university
students, a special group, need to be handled carefully.

Keywords: body image; COVID-19 virus; nursing students; masks

Girig Damlacik iletimi, enfekte bir kisiyle yakin temas halinde

Bir yili agkin siiredir diinyanin karsi karsiya oldugu COVID-
19 salgini bireyin hayatini her yénden etkilemeye devam
ediyor. Egitim ile ilgili aksakliklar devam ederken insanlar
evlerinden calismakta, yemek ve eglence hizmeti veren
isletmelerin bir kismi kapaliyken bir kisminda ciddi kisitlamalar
mevcuttur (Howard ve ark., 2021; Scheid, Lupien, Ford &
West, 2020). COVID-19 viristnin bulagsmasina iligkin her gin
yeni bilgiler elde edilmektedir (WHO, 2020). COVID-19 esas
olarak bir solunum sistemi hastaligidir ve ¢ok hafif, solunum
disi semptomlardan, siddetli akut solunum vyolu sikintilari,
organ disfonksiyonlu sepsis ve hatta 6lime kadar degisen
sonuglara yol acabilmektedir. Bununla birlikte hicbir belirti
vermeyen hastalar da mevcuttur (Velavan & Meyer, 2020).
Mevcut kanitlara gére, COVID-19 virisu Oncelikle insanlar
arasinda solunum damlaciklari ve temas yoluyla bulagir.

olundugunda (1 metre iginde) ve potansiyel olarak enfektif
solunum damlaciklarina maruz kalindiginda meydana gelir;
ornegin, oksurme, hapsirma veya cok yakin kisisel temas
yoluyla bulagir (Mahase, 2020; Yuki, Fujiogi & Koutsogiannaki,
2020). Bulasma, enfekte kisinin yakin ¢evresindeki esyalardan
da meydana gelebilir. Bu bulagsmayi 6nlemek ya da en aza
indirmek amaciyla ¢ogu gelismis Ulkenin yetkilileri bu surecte
halka; sosyal mesafeyi korumak, maske kullanmak ve el
yikamak seklinde 3 temel 6neride bulunmustur (Wiersinga,
Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020).

Vaka sayisinin artmasi ile beraber maske kullanimi birgok
kurumda zorunlu hale gelmistir. Maske kullanimindaki temel
amag¢ solunum vyoluyla ortaya c¢ikan partikillerin havaya
sacllmasini ve dider insanlara gegcisini 6nlemektir (Feng ve
ark., 2020; Li, Liu, Li, Qian & Dai, 2020). Oneri ve
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zorunluluklarla beraber, filtreleme yeteneklerini etkileyen farkh
malzemelerden ve tasarimlardan olusan maskeler kullaniimaya
baslanmistir (Greenhalgh, Schmid, Czypionka, Bassler &
Gruer, 2020; Lepelletier ve ark., 2020). Maskenin koruyucu
etkilerinin yani sira nefes alip vermede zorlasmaya, cilt
problemlerine, sicaklik artigina ve estetik kaygilara sebep
olabilmektedir (Eikenberry ve ark., 2020; Feng ve ark., 2020).
Ozellikle medyanin etkisi ile birlikte insanlarin dis gériintgleri
ile ilgili estetik kaygilari giderek artmaktadir (Ugurlu, 2015). ilk
¢aglardan itibaren insanlar dis goérinlslerine  6nem
vermislerdir. Cunkl olumlu beden algisinin ve benlik
saygisinin bireylerin 6zguvenini ve sosyalligini arttirdidi, toplum
karsisinda kendilerini daha rahat ifade ettikleri ve arkadas
grubu edinmede etkili oldugu calismalarla ortaya konmustur
(Ahmed, Nayeem Siddiqua, Alam & Griffiths, 2021,
Erdoganoglu, Solak, Simsek & Erdil, 2019; Haspolat & Kagan,
2017; Ngo, VanderLaan & Aitken, 2020; Titlincu & Erdogan,
2015). Ozellikle genglik dénemi bireylerin kimlik arayisinda
oldugu, dis gorindsin ve arkadas grubu icerisinde varlik
g6stermenin dnemli oldugu bir dénemdir. Genellikle geng grup
icerisine giren Universite &grencilerinin bedenlerine iliskin
gorusleri ve benlik saygilari stiphesiz benlik kavramlarina ve
kimliklerine katkida bulunur (émidové, Svancara, Andryskova
& Simunek, 2018). Buradan hareketle yiiziin biiyiik bir kismini
kapatan maskenin, COVID-19 pandemisi surecinde kiz
ogrencilerin beden imajlari ve beden saygilari Uzerine etkisini
incelemektir.

Yoéntem

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmigtir.
Arastirmanin evrenini Turkiye’'nin dodusunda bulunan bir
Universitenin ~ hemsgirelik  fakiltesinin  kiz ~ 6grencileri
olusturmustur. Faklltenin  yaklasik 620 kiz dgrencisi
bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem secgimine gidilmeden
bltln evrene ulagiimaya calisiimis ve arastirma 337 6grenci ile
tamamlanmigtir.  Arastirmada 203 0&grenci e-posta ile
gonderilen arastirma formuna geri dénis yapmadigi igin, 80
o6grenci ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini kargilamadigi
(Tarkgeyi yeterli dizeyde kullanamayan yabanci uyruklu
ogrenciler (n=76), psikiyatrik hastalik tanisi olan Ogrenciler
(n=4)) icin calisma digi birakilmistir.

Ogrencilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri; herhangi bir
iletisim engelinin bulunmamasi ve herhangi bir psikiyatrik
tanisinin olmamasidir. Ogrencilerin aragtirmadan dislanma
kriteri ise, formlarin eksik ya da yanlis doldurulmasidir.
Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri 30 Subat — 30 Mart 2021 tarihleri
arasinda, online form araciligiyla 6grencilerden e-posta yoluyla
toplanmistir.  Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
Kisisel tanitim formu, Viicut Algisi Olgegi ve Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi ile toplanmistir. Arastirma formlarini doldurmak
yaklasik 10 dakika sirmektedir.

Kisisel tanitim formu

Form, arastirma kapsamina alinan o&grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, maske kullanimina iligkin 6zellikleri ve
makyaj yapma aligskanliklarini belirlemeye yonelik 6zelliklerini
sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Formda toplam 12 soru bulunmaktadir.

Viicut Algisi Olgegi

Secord ve Jourad (1953) tarafindan gelistirilen Olgegin
Tirkge gegerlik ve glivenirligi Hovardaoglu (1993) tarafindan
yapilmistir. Olgek 40 maddeden olusmakta olup her madde 1-5
(hi¢ begenmiyorum, bedenmiyorum, kararsizim, begeniyorum,
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cok bedeniyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en az
40, en fazla 200 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi olumlu viicut algisini ifade etmektedir. Olgegin
orijinal Cronbach’s alfa degeri 0.91'dir (Hovardaoglu, 1993;
Secord & Jourard, 1953). Bu galismada ise 6lgegin Cronbach’s
alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur.
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen &lgegin Turkce
gecerlilik ve guvenirligi Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir. Olgekte 12 alt boyut yer almakta olup toplam 63
maddeden olugmaktadir. Rosenberg alt olgeklerin ayri ayri
kullanilabilecegini belirtmigtir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik lgegin ilk ‘10’
maddesi kullaniimistir.  Olgek 41i likert olup, “Cok Dogru”,
“Dogru”, “Yanlis” ve “Cok Yanlis” olacak seklinde 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekteki 3, 5, 8, 9, 10. sorular ters
kodlanmigtir. Olgekten 0-30 arasinda puan alinabilmekte olup,
15-25 aras! puan yeterli benlik saygisini, 15 puanin alti ise
disik benlik saygisini ifade etmektedir. Olgegin orijinal
Cronbach’s alfa degerleri 0.77 ile 0.88 arasinda degismektedir
(Cuhadaroglu, 1986). Bu calismada ise dlgegin Cronbach’s
alfa degeri 0.87°dir.
Arastirmanin etik yoni

Arastirmaya baglamadan énce, inénii  Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi'nden yazili izin ve indnii Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan
(Karar no: 2021/1624) etik onam alinmistir. Ayrica arastirmaya
alinan égrencilerden génulli onam alinmigtir.
istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Verilerin degderlendiriimesinde, tanimlayici
istatistik, bagimsiz gruplarda t testi ki-kare testi ve Lojistik
Regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95’lik guiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin maske kullaniminin dig gériiniiste
olusturdugu degisiklik ile sosyo-demografik &zelliklerinin
karsilagtiriimasi (n=337)

Maske kullaniminin disg
goriiniigte olugturdugu

Sosyo-demografik degisiklik
ozellikler Olumlu Olumsuz Toplam
XSS x+SS XSS
Yasg (x%SS) 21.26+2.62 20.57+2.19 20.77+2.34
t/p 2.27/0.025
BKI 21.34+3.32 22.77+4.77 22.36+12.63
t/p -1.410/0.160
n (%) n (%) n (%)
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 (4.2) 33(9.8) 47 (13.9)
Gelir gidere esit 52 (15.4) 132 (39.2) 184 (54.6)
Gelir giderden fazla 29 (8.6) 77 (22.8) 106 (31.5)
X2/ p 0.096 / 0.953
COVID-19 pandemisinin makyaj yapma sikhgini etkileme durumu
Makyaj yapma sikliginin 28 (8.3) 127 (37.7) 155 (46.0)
azalmasi
Degisikligin olmamasi 67 (19.9) 115 (34.1) 182 (54.0)
X2/ p 14.54/0.001
Maske kullanirken ruj siirme durumu
Evet 58 (17.2) 116 (34.4) 174 (51.6)
Hayir 37 (11.0) 126 (37.4) 163 (48.4)
X2/ p 4.701/0.030
Maske kullanirken ruj siirme nedeni
Kendini daha iyi hissetmek 73 (42.0)
Dudaklarini nemlendirmek 63 (36.2)
Maske kullanimina ara vermek 38 (21.8)
Maske kullaniminin sosyal hayati etkileme durumu
Daha az sosyallesme 74 (22.0) 132 (39.2) 206 (61.1)
Her zamanki kadar sosyallesme 21 (6.2) 110 (32.6) 131 (38.9)
X2/ p 15.65/0.001
Toplam 95 (28.2) 242 (71.8) 337 (100.0)

t: bagimsiz gruplarda t testi, X?: ki-kare testi, BKI: Beden kitle indeksi
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Tablo 2. Ogrencilerin maske kullaniminin dis gériiniste

olusturdugu degisiklik ile sosyo-demografik &zelliklerinin
karsilastiriimasi (n=337)

Maske kullaniminin disg
goriniiste olusturdugu

degisiklik
Olumlu Olumsuz /
XSS XSS tp
Viicut Algisi -1.918/
Olgegi 141.23422.75  146.57+ 23.58 0.057
Rosenberg Benlik 2.166 /
Saygisi Olgegi 9.83+ 6.54 8.13+ 6.33 0.032

t: Independent student test

Aragtirmada &6grencilerin yas ortalamasinin 20.77+2.34,
BKI ortalamasinin 22.36+x12.63 ve %54.6’sinin gelirinin
giderine denk oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin  %71.8'i
maske kullaniminin dis goértndsuni olumsuz etkiledigini,
%46.0’'si COVID-19 pandemisinin makyaj yapma sikligini
azalttigini, %51.6'si maske kullanirken ruj strddginid ve
%61.1'i  maske kullaniminin  sosyal hayatini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Ogrencilerin maske kullanirken ruj
surme nedenleri incelendiginde; dgdrencilerin %27.3'G kendini
daha iyi hissettidi, %22.3'0 dudaklarini nemlendirdigi ve
%13.1'i maske kullanimina ara verdigi igin ruj surdaginu
belirtmigtir.  Yasi daha kiguk olanlarin, maske nedeniyle
makyaj yapma sikligi azalanlarin, maske kullanirken ruj
surmeyenlerin  ve daha az sosyallesenlerin maske
kullaniminin dis goértnuaslerini olumsuz etkiledigini belirtmigtir
(p<0.05; Tablo 1).

Arastirmada maske  kullaniminin  dis  gOrinlste
olusturdugu degisiklik ile vicut algisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Maske kullaniminin dig goérintsinu
olumsuz etkiledigini dugtinen 6grencilerin benlik saygisinin
daha disik oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo 2).

Maske kullaniminin dig gortniste olumlu ve olumsuz
degisiklik olusturdugunu disunen 6grenciler arasinda fark
oldugu saptanan degiskenler ile kurulan Binary Lojistik
regresyon modelinde; maske kullaniminin dis géruniste
olumlu ve olumsuz degisiklik yapma durumu bagdimli
degisken, yas, COVID-19 pandemisinin makyaj yapma
sikhgini etkileme durumu, maske kullanirken ruj slirme
durumu, maske kullaniminin sosyal hayati etkileme durumu
ve RBSO bagimsiz degisken olarak alinmistir. Binary lojistik
regresyon analizinde model sec¢im ydntemlerinden tim
degiskenlere ait kat sayilarin 6nemliliginin tek adimda
degerlendirildigi “Enter” yontemi kullanilmistir. Degiskenlere
ait parametre tahminleri (B), standart hatalar (se), Wald
istatistikleri (W), serbestlik dereceleri (sd), odds oranlari (Exp
(B)) ve guven araliklarina (%95 CI) ait bilgiler Tablo 3'de
verilmistir. Binary Lojistik Regresyon sonucunda, COVID-19
pandemisinde maske kullanimi nedeniyle; makyaj yapma
sikh@i azalanlarin 0.46 kat, daha az sosyallesenlerin 0.39 kat
ve benlik saygisi dustk olanlarin 0.95 kat daha olumsuz dis
gOriinis algisina sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Tartigsma

Tip dinyasinin asina oldugu cerrahi bir malzeme olan
maske, COVID-19 pandemisi nedeniyle giinlik yasamimizin
bir pargasi haline gelmistir (Kaya, 2020). Maske kullanimi
saglk agisindan COVID-19 bulasini énlemeye yonelik bir
bariyer iken; sosyal, kultirel ve psikolojk olarak pek ¢ok
anlam ifade etmektedir. Hava kirliliginin ¢ok fazla oldugu
Ulkelerde maske kullanimi olagan karsilanirken, pek c¢ok
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Ulkede maske kullanimi kabul gérmemektedir. Cesitli kilttirde
maske yuzU gizleme ve duygulari saklama ile
iliskilendiriimektedir (Sener Pedgley, 2021). Yuzin biyuk bir
kismini  kapatan maskenin, dig gOrunisin oldukca
onemsendigi gen¢ grup icin estetik kaygilara neden
olabilecegi diistiniilmektedir (Feng ve ark., 2020; Smidova ve
ark., 2018). Genglik déneminde gelisen benlik saygisi ve
vucut algisi ile dig gérisune verilen anlam arasinda karsilikh
bir iliski bulunmaktadir. Genglerin zihninde sekillendirdigi
beden goérusuni ile gercek gérinist uyusmadiginda olumsuz
vicut algisi gelistirmektedir. Genglerde olumsuz vicut algisi,
benlik saygisinin diismesine neden olabilmektedir (Cirak &
Ozdemir, 2015; Smidova ve ark., 2018). Universite
Ogrencilerinde maske kullanimi ile vicut algisi ve benlik
saygisini  birlikte inceleyen c¢alismaya rastlanmamakla
beraber, COVID-19 pandemisi sirecinde kiz &grencilerin
maske kullanimlarinin beden imajlari ve benlik saygilari
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismanin
bulgulari asagida mevcut literatir ile tartisiimistir.

Arastirmada COVID-19 pandemisinde maske kullanimi
nedeniyle, makyaj yapma sikli§i azalanlarin 0.46 kat daha
olumsuz dis goriints algisina sahip oldugu saptanmistir. Yiz,
vicudun sosyallesmede en aktif kullanilan kismidir. Hem dis
gOrinitsu yansitan en énemli bolim hem de jest ve mimiklerin
en fazla kullanildigi iletisim aracidir (Okkay & Bal, 2021).
Ozellikle gengler icin yiiz, beden imajinin en énemli pargasidir
(Smidova ve ark., 2018). Bu nedenle gengler, makyaj gibi
estetik uygulamalar ile akranlari arasinda kabul gérmek igin
cabalar. Bulgumuz literatiirii desteklemektedir.

Sosyal iligkilerimiz COVID-19 pandemisi nedeniyle 6nemli
Olctide etkilenmistir. Viris bulagini 6nlemek icin sosyal
mesafe ve maske kullanimi neredeyse tiim diinyada zorunlu
hale gelmistir (Goh, Tan, Bhartendu, Ong & Sharma, 2020).
Maske kullanimi virls bulasini énleyen 6nemli bir kalkan
olmakla birlikte, dis goérinuste radikal bir degisiklie neden
olmaktadir. Maske kullanimi yiiz yize iletisimi de sekteye
ugratmaktadir. Sesi bogmakta ve farkinda olmadan iletigim
kurmakta siklikla kullandigimiz yiz ifadelerinin ¢ogunun
gorinmesine engel olmaktadir (Mheidly, Fares, Zalzale &
Fares, 2020). Bu durumun genclerin daha az sosyallesmesine
neden olacagi duslimektedir. Nitekim arastirmada daha az
sosyallesenlerin maske kullanimi nedeniyle 0.39 kat daha
olumsuz dig goriinis algisina sahip oldugu saptanmistir.

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucu
varmis oldugu olumlu ya da olumsuz digstnce butinudar.
Benlik saygisi genglik doéneminde gelistirilen ve birgok
faktérden etkilenen bir olgudur. Beden saygisi, yeni durumlar
karsisindaki reaksiyonlarin  belirleyicisi olabilecedi gibi,
meydana gelen ani bedensel degisiklikler de genclerin beden
saygisini olumsuz yénde etkileme riskine sahiptir (Eris & Ikiz,
2013). Bu arastirmada da benlik saygisi dusuk olanlarin
maske kullanimi nedeniyle 0.95 kat daha olumsuz dis
gorinUs algisina sahip oldugu saptanmistir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada makyaj yapma sikhigi ve sosyallesme
dizeyinin azalmasi ile dusik benlik saygisinin  kiz
ogrencilerde maske kullanimina iliskin olumsuz dig goriinis
algisina neden oldugu saptanmigtir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle aniden ortaya gikan onlemlerin, kisitlamalarin ve
karantina siirecinin tim yas gruplarinda énemli etkisi
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Tablo 3. Maske kullaniminin dig gériiniste olusturdugu degisiklik ile iliskili risk faktorlerinin ileri analizi*

Risk Faktorleri B SE df p OR 95% ClI
Yas -0.105 0.054 1 0.050 0.90 0.810-1.000
COVID-19 pandemisinin makyaj yapma sikligini etkileme

durumu (referans: degisikligin olmamasi)

Makyaj yapma sikliginin azalmasi -0.784 0.28 1 0.005 0.46 0.265-0.788
Maske kullanirken ruj siirme durumu (referans: hayir)

Evet -0.358 0.266 1 0.178 0.70 0.415-1.177
Maske kullaniminin sosyal hayati etkileme durumu

(referans: Her zamanki kadar sosyallegsme)

Daha az sosyallesme -0.951 0.289 1 0.001 0.39 0.219-0.681
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi -0.051 0.020 1 0.010 0.95 0.915-0.988

*Logistic Regression, SE: Standard Error, df: Degree of freedom, OR: Odd’s ratio,

bulunmakla birlikte, kimlik kazanma slreci olan gencler
Uzerindeki etkisi dikkatle incelenmelidir. Hemsire egitimcilerin,
kiz Universite 6grencilerinin pandemi surecinde maske
kullanimi nedeniyle sahip oldugu olumsuz dis gorinis
algisinin - ortadan kaldirimasi igin  6nlemler almalidir.
Oncelikle pandemi siirecinin gegici bir dénem oldugu
vurgulanmalidir.  Ozellikle saghk disiplini lyesi olan
o6grencilerin pandemi slrecinde kaygilarinin daha yuksek
olabilecegi gbzden kacirimamalidir.  Ogrencilerin  ev
ortaminda yapilabilecek gesitli hobilere, evde spor yapmaya
yonlendirilmesi, mesleki yagama hazirlayici online egitimlerin
diizenlenmesi ve saglikli bir beden algisi ve benlik saygisi
gelistrmeye  ydnelik se¢meli derslerin  olusturulmasi
onerilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmayi kabul eden dgrencilerimize tesekkur
ederiz.

Finansal Destek
Arastirma, herhangi bir fon ile desteklenmemistir.

Etik Komite Onayi

inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2021/1624) onay
alinmigtir.

Bilgilendirilmis Onam
Ogrencilerden szl onay alinmistir.
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Dis bagimsiz.
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Mental iyi oluglugun saghkh yagsam farkindaligiyla iligkisi

The relationship of mental well-being with healthy living awareness
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OZET

Amag: Arastirma, bireylerde mental iyi oluglugun saglikli yasam farkindaligiyla iligkisini belilemek amaciyla yapildi.

Yéntem: internet tabanli kesitsel tipte olan bu galisma, web tabanl bir gevrimici anket kullanilarak yiriitiildi. Arastirmada anket formlari Temmuz
2021 tarihinde sosyal medya araciligiyla 398 kisiye uygulandi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve
Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi (SYFO) kullanilarak toplandi

Bulgular: Katiimcilarin, WEMIOO puan ortalamalarina gére, gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin ve kronik hastaligi olmayanlarin mental iyi
oluslarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05). SYFO puan ortalamalarina gére, 36 yas
ve Uzerindekilerin, erkeklerin, evli olanlarin ve gelir durumunu iyi olarak ifade edenlerin saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek oldudu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05). WEMIOO ile SYFO toplam ve alt boyutlari (degisim, sosyallesme, sorumluluk,
beslenme) arasinda pozitif ydnde iliski oldugu belirlendi (sirasiyla r=.466, r=.341, r=.276, r=.393, r=.439; p<0.05).

Sonuglar: Elde edilen bulgular, mental iyi oluslugun, saglkl yagsam farkindahgiyla iligkisinin oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: ebelik; metal saglk; saglkli yagsam

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the relationship between mental well-being and awareness of healthy life in individuals.

Methods: This internet-based cross-sectional study was conducted using a web-based online questionnaire. In the research, the questionnaire
forms were applied to 398 people through social media in July 2021. Data were collected using Personal Information Form, Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale(WEMWBS) and Healthy Living Awareness Scale (HLAS).

Results: According to the WEMIIOO score averages of the participants, the mental well-being of those who expressed good income and those who
did not have a chronic disease was found to be high and the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). According to the
mean HLAS scores, it was determined that the healthy life awareness of those aged 36 and over, men, married people and those with good income
status was high and the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). It was determined that there was a positive relationship
between WEMIOO and the total and sub-dimensions (change, socialization, responsibility, nutrition) of HLAS (respectively r=.466, r=.341, r=.276,

r=.393, r=.439; p<0.05).

Conclusion: The findings showed that mental well-being was associated with awareness of healthy living.

Keywords: healthy lifestyle; mental health; midwifery

Girig

Diinya Saglik Orgiitii, mental iyi oluslugu 'hem birey hem
de toplum igin iyilik ve etkili isleyisin temeli' olarak ilan etmis ve
bunu 'bireylerin yeteneklerini fark etmelerine, zorluklarla bag
etmelerine olanak saglayan bir durum' olarak tanimlamistir
(WHO, 2004). Bireyin optimal psikolojik gelisimi, sosyal
iliskilerin geligtiriimesi ve surdurilmesi, etkili 5renme ve ayrica
iyi bir fiziksel saglik icin temel olusturmaktadir (Clarke,
Kuosmanen & Barry, 2015). Diinya Saglik Orgiti'ne gore,
pozitif ruh saghgi, iyi olmaktan ibarettir ve iyi olmaktan
hoslanan bir kisi “kendi yeteneklerinin farkina varir, yasamin
normal stresleriyle bas edebilir, Gretken calisabilir ve topluma
katki saglar (Keller, 2020).

Saghgin iyilestiriimesi  ve  slrdirilmesi  sadece
hastaliklardan kaginmak ya da korunmakla degil, saghkli
yasam bicimi davraniglarinin kazanilmasiyla da yakindan
iligkilidir. Saglikl yasam bigimi kisinin sagligini etkileyen butin
davranislarini kontrol etmesi, gunlik aktivitelerini dizenlemede
kendi saglik statistine uyan davraniglari segmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tanriverdi, Sevig & Bayat, 2009). Mental iyi
olus baglaminda degerlendirilen psikolojik problemlerin,

toplumsal mutluluktan c¢alisma yasamina kadar genis bir
perspektifte negatif sonuclar dogurabilecegi ongoérilmektedir
(Simsek & Kurnaz, 2021). Arastirmalarda mental iyi olus
dizeyi yuksek bireylerin, psikolojik ve fiziksel sagliklarinin
daha iyi, yasam kalitelerinin, yaraticiliklarinin ve bagisiklik
sistemlerinin daha ylksek oldugu, diger insanlarla daha iyi
iliskiler kurduklari, is yerinde daha verimli olduklari ve daha
uzun yasadiklar saptanmistir (Keyes, 2002; Keyes, Dhingra &
Simoes, 2010; Lyubomirsky, King & Diener, 2005). Yapilan
calismalarda, sagliklh yasam bicimi davraniglarina sahip olan
bireylerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasama oraninin azaldigi ve diyabet, kalp hastaliklari ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmayi arttirdigi
bulunmustur (Saneei ve ark., 2016; Shafieyan ve ark. 2016).
Mental iyi oluslugun, saglikh yasam farkindahdini olumlu
etkileyecegi sOylenebilir. Saglik alaninda c¢alisan her saglik
calisani (doktor, hemsire vb.) gibi ebeler de saglikli yasam
farkindahiginin  6nemini kavramali, toplumdaki bireylerin ve
Ozellikle kadinlarin  olumlu saglikh yasam farkindahgi
gelistirmesi i¢in yol gosterici olmalidirlar. Bu disiinceden
hareketle bu arastirmada; mental iyi oluslugun saghkl yasam
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farkindahgiyla iligkisini incelemek amaglanmistir. Elde edilecek
bulgularin literature katki saglayacagi disinilmektedir.
Arastirma sorulari:

(1) Mental iyi olugluk saglkl yasam farkindahigini etkiler mi?
(2) Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile mental iyi olugluk
ve saglikh yasam farkindahgi arasinda farkhhklar var midir?

Yoéntem

Bu calisma internet tabanh kesitsel bir c¢alismadir.
Arastirma sosyal medya (Facebook Whatsapp, Instagram gibi)
araciligiyla web tabanli online bir soru formu ile toplandi.
Google Forms platformu aracihgi
(https://docs.google.com/forms)  ile  hazirlanan  anketin
baglantisi sosyal medyada paylasildi. Online anketin ilk
sayfasinda arastirma hakkinda bilgiye yer verilirken daha
sonra onam formu yer aldi. Orneklem biyikliginin
hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik
istatistik yazihmi kullanildi (http://www.openepi.com). Power
analizi yapildiginda 6rneklem buyukligu, %5 yanilgr dizeyi,
%95 given araliginda ve %80 gi¢ ile en az 384 olarak
hesaplandi. Dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 398
katihmci istatistiksel analize dahil edildi.

Arastirmaya alinma kriterleri

e 18 yas ve Uzerinde olanlar

Aragtirmadan Diglanma Kriterleri

o Psikolojik hastalik dykusu olan ve herhangi bir psikiyatrik
ilag kullananlar

Veri toplama araglari

Veriler Temmuz 2021 tarihinde online bir soru formu ile
toplandi. Online soru formunun ilk sayfasinda calisma
hakkinda bilgi verildi ve devaminda Kigisel Bilgi Formu,
Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve
Saglikli Yasam Farkindahgi Olgegi (SYFO) yer aldi.

Kigisel bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim dizeyi,
galisma durumu gibi) ve saglikh yasam bicimi davraniglarini
(saglikli beslenme dizeyi, giinlik ana, 6gin sayisi, gtinlik ara
6gin sayisi, egzersiz yapma durumu gibi) sorgulayan
sorulardan olusmaktadir (Ozer & Yilmaz, 2020).
Warwick-Edinburgh mental iyi olus élgegi (WEMIOO)

Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistiriimis olup Keldal
(2015) tarafindan Tirkge gegerlilik ve guvenilirligi yapilmistir.
WEMIOO 14 maddeden olugmakta olup psikolojik iyi olus ile
6znel iyi olusu kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklariyla
ilgilenmektedir. Olcek 5'li likert tipinde olup, 6lgegin
puanlanmasi “1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= biraz
katiiyorum,  4=katilyorum, 5= tamamen katiliyorum”
seklindedir. Olgekten en az 14, en fazla 70 puan alinmakta
olup yuksek puanlar yuksek mental (psikolojik) iyi oluga isaret
etmektedir. Olgegin bitiin maddeleri pozitiftir. Olgegin,
Cronbach's alfa i¢ tutarlik glvenirlik katsayisi 0.92 olarak
bulmustur (Keldal, 2015; Tennant ve ark., 2007). Yaptigimiz
galismada, Cronbach's alfa i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi 0.91
olarak bulunmustur.

Saghkh Yasam Farkindahgi Olgegi (SYFO)

Ozer ve Yimaz (2020) tarafindan geligtirilen 6lgek, 15
madde ve 4 alt boyuttan (degisim, sosyallesme, sorumluluk ve
beslenme) olusan 5’li likert tipinde olup, 6lgedin puanlanmasi
“1=hi¢ katilmiyorum, 2, 3, 4, 5=tamamen katiliyorum”
seklindedir. Olgek toplamindan alinacak en diisiik puan 15, en
yilkksek puan 75tir. Olgegin alt boyutlarindan; degisimden
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alinacak en dusik puan 5, en yilksek puan 25,
sosyallesmeden alinacak en dislk puan 4 en yiksek puan 20,
sorumluluktan alinabilecek en disik puan 3, en yiksek puan
15, beslenmeden alinabilecek en disik puan 3 en ylksek
puan 15'dir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saglikli yagam
farkindahgi dizeyinin yuksek oldugu seklinde
degerlendiriimektedir. SYFO’niin tamami icin Cronbach’s alfa
degeri 0.81 olarak tespit edilmistir (Ozer & Yilmaz, 2020).
Yaptigimiz ¢alismada, Cronbach's alfa i¢ tutarlik gulvenirlik
katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler énce Microsoft
Excel’de dizenlenmis olup daha sonra SPSS 25,0 for
Windows (SPSS, Chicago, I, USA) paket programinda
degerlendirildi. Veriler ilk olarak tanimlayici istatistikler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma olarak verildi. Grup
karsilastirmalarinda kategorik veriler igin ki-kare testi, surekli
verilerde normal dagilim saglayan ikili gruplarda bagdimsiz
gruplarda t testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda tek yonla
varyans analizi; normal dagilm godstermeyen ikili gruplarda
Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grup karsilagstirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgekler arasindaki iligkiyi
beliremek igin pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin etik yonu

Arastirmada, katilimcilara online anketin ik sayfasinda
arastirmaya  katilmak isteyip  istemedikleri  sorularak
bilgilendirilmis onam alindi. Bir Universitenin  Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve bilimsel kurul onayr alinmistir (Karar
N0:2021/2239).

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 398 katiimcinin verileri
degerlendirildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 1°'de verildi. WEMIOO puan ortalamalarina goére, gelir
durumunu iyi olarak ifade edenlerin ve kronik hastalig
olmayanlarin mental iyi oluglarinin yiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). SYFO puan ortalamalarina goére, 36 yas ve
Uzerindekilerin, kadinlarin, evli olanlarin ve gelir durumunu iyi
olarak ifade edenlerin saglikli yasam farkindalklarinin yiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Katilimcilarin WEMIOO puan
ortalamalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
¢alisma durumu yoéninden benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
Katiimcilarin  SYFO puan ortalamalarinin  egitim durumu,
calisma durumu ve kronik hastalik varligi yéninden benzer
oldugu bulundu (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan katihmcilarin saglk yasam
davranislarina gére WEMIOO ile SYFO puan ortalamalarinin
karsilastirimasi  Tablo 2de verildi. WEMIOO puan
ortalamalarina gore, saglikli beslenme alskanligr iyi olarak
ifade edenlerin, gunlik ana 6gun sayisi iki ve daha az olan,
dlzenli olarak egzersiz yapanlarin ve alkol kullanma aligkanlig
olanlarin mental iyi oluslarinin yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi
(p<0.05). SYFO puan ortalamalarina gére, saglikh beslenme
aliskanh@i iyi olarak ifade edenlerin, dizenli olarak egzersiz
yapanlarin saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin kargilagtirimasi

Degiskenler n (%) WEMIOO (OrttSS) Test SYFO (Ort£SS) Test
Yas (Ort+SS; Min-Max) (29.638.96; 18-63)

18-252 175 (44) 50.38+9.41 F=1.757 59.08+9.59 F=6.346
26-35° 127 (31.9) 51.5418.19 p=0.174 61.7317.75 p=0.002
36 ve lzeri® 96 (24.1) 52.39+8.02 62.71+8.49 b,c>a
Cinsiyet

Kadin 297 (74.6) 50.86+8.92 t=-1.488 61.55+8.80 t=2.907
Erkek 101(25.4) 52.35+8.07 p=0.137 58.60+8.83 p=0.004
Medeni durum

Bekar 230 (57.8) 50.53+8.98 t=-1.907 59.58+9.49 t=-3.250
Evli 168 (42.2) 52.21+8.29 p=0.057 62.48+7.71 p=0.001
Egitim durumu

ikégretim 14 (3.5) 51.57+9.91 60.71+9.05

Ortadgretim 47 (11.8) 51.76+8.49 KW=1.010 61.57+9.31 KW=2.288
Lisans 283 (71.1) 50.90+8.90 p=0.799 60.34+8.97 p=0.515
Lisansusti 54 (13.6) 52.46+7.76 62.59+7.98

Calisma durumu

Evet 212 (53.3) 51.13+8.61 t=-0.266 61.16+8.58 t=0.858
Hayir 186 (46.7) 51.36+8.88 p=0.790 60.39+9.24 p=0.391
Gelir durumu

Kotu? 22 (5.5) 45.50+5.74 KW=31.401 56.72+10.09 KW=7.189
Orta® 265 (66.6) 50.34+8.79 p<0.001 60.42+9.24 p=0.027
iyic 111 (27.9) 54.51+7.98 c>b>a 62.52+7.38 c>b>a
Kronik hastalik varligi

Evet 60 (15.1) 47.55+8.52 t=-3.607 60.53+9.21 t=-0.258
Hayir 338 (84.9) 51.89+8.61 p<0.001 60.85+8.85 p=0.797

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yasam Farkindaligi Olgegi

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Yagam Davraniglarina gére WEMIOO ve SYFO puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Degiskenler n (%) WEMIOO (OrttSS) Test SYFO (Ort£SS) Test
Saglikli beslenme aliskanhgi

Kotu? 42 (10.6) 45.90+8.89 F=18.573 55.47+10.64 F=22.580
Orta® 258 (64.8) 50.7048.09 p=0.000 60.01+8.45 p=0.000
fyic 98 (24.6) 54.92+8.84 c>b>a 65.17+7.31 c>b>a
Giinliik ana 6giin sayisi

2 ve daha az 222 (55.8) 50.32+8.54 F=0.020 60.67+9.39 F=3.682
3- 4 kere 176 (44.2) 52.39+8.84 p=0.018 60.97+8.24 p=0.742
Giinliik ara 6giin sayisi

0 61 (15.4) 50.50+8.87 59.60+10.09

1 138 (34.8) 51.81+7.54 F=1.278 60.96+8.45 F=0.487
2 148 (37.3) 51.66+8.73 p=0.282 61.21+8.55 p=0.691
3 ve Uzeri 50 (12.6) 49.30+11.27 60.72+9.68

Egzersiz yapma durumu

Dizenli egzersiz yaparim? 54 (13.6) 55.31+£9.35 F=13.036 64.50+8.79 F=6.363
Bazen egzersiz yaparim® 238 (59.8) 51.64+7.42 p=0.000 60.63+8.99 p=0.000
Hi¢ egzersiz yapmam® 106 (26.6) 48.26+10.09 a>b>c 59.31+£8.25 a>b>c
Sigara igiyor musunuz?

Hig icmedim 248 (62.3) 51.56+8.23 KW=1.084 61.5418.46 KW=6.896
Ara sira igiyorum 60 (15.1) 51.56+9.32 p=0.781 60.55+10.22 p=0.075
Biraktim 23 (5.8) 50.86+7.35 59.91+10.17

Her giin igiyorum 67 (16.8) 49.88+10.33 58.59+8.50

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 77 (19.3) 53.16+9.23 t=2.167 59.89+9.60 t=-1.000
Hayir 321 (80.7) 50.77+8.55 p=0.031 61.02+8.72 p=0.348

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yagsam Farkindahgi Olgegi

belirlendi (p<0.05). Katihmcilarin WEMIOO puan
ortalamalarinin gunlik ara 6gun sayisi ve sigara kullanma
aliskanhgiyla benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Katiimcilarin
SYFO puan ortalamalarinin giinliik ana 63iin sayisi, giinliik ara
6gin sayisi, sigara kullanma aliskanligi ve alkol kullanma
aligkanhgi olanlarin benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Katiimcilarin WEMIOO ve SYFO puan ortalamalari ve
arasindaki iliski Tablo 3'de verildi. Katiimcilarin WEMIOO
puan ortalamasi 51.24+8.73 ve SYFO puan ortalamasi
60.80+8.89 bulunmustur. WEMIOO ile SYFO toplam ve alt
boyutlari  (degisim, sosyallesme, sorumluluk, beslenme)
arasinda pozitif yénde guglu iliski oldugu belirlendi (sirasiyla
r=.466, r=.341, r=.276, r=.393, r=.439; p<0.05).
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Tablo 3. Katilimcilarin WEMIOO ve SYFO puan ortalamalari ve arasindaki iligki

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1. WEMIOO - 466" .341° 276" .393" 439°
2.SYFO - 720" 780" 796" 745"
3.Degisim - .329" .609" .398"
4.Sosyallesme - 4927 399"
5.Sorumluluk - 467"
6.Beslenme -
Ort+SS 51.24+8.73 60.80+8.89 22.18+2.73 15.00+3.77 12.65+2.14 10.96+3.03

WEMIOO: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi
SYFO: Saglikl Yasam Farkindaligi Olgegi

Tartigsma

Bireyin, mental iyi olusluk durumu ginlik ve saglikh
yasam davraniglari gibi bireylerin birgok davranisini
etkileyebilir. Her alanda yasam boyu saglikli olabilmek ve
mental iyilik halini surdirebilmek zor olsa da bireylerin saghkh
yasam davraniglari pek cok hastaliyi 6nleyebilmektedir.
Literatirde mental iyi oluslukla saglklh yasam farkindalig
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma bulunmamakla
birlikte bu arastirmanin literatire 6nemli katki saglayacagdi
distniimektedir.

Yapilan bu arastirmada, bireylerin WEMIOO ile SYFO ve
alt boyutlan (degisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme)
arasinda pozitif ydnde glcli iliski oldugu belirlendi. Bu bulgu
bireyin mental iyi oluslugu arttikgca saglik farkindahiginda;
degdisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme gibi alanlarda
farkindahgin arttigini gdstermektedir (Tablo 3). Saglikli yasam
bigimi, her bireyin saglikh davraniglar, dengeli beslenme,
yeterli ve duzenli egzersiz vb. konularda sorumluluk almasini
icermektedir (Yilmaz, 2020). Balci ve ark. (2012) yapmis
oldugu calismada, depresyon puanlarinin beslenmesi kotu
olan yash bireylerde yiiksek oldugunu, Basar ve Sari (2018)
diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara goére daha yliksek
psikolojik iyi olug puanina sahip oldugunu ve Hong ve Peltzer
(2017) saglikli beslenme davranislarinin daha dusik zihinsel
sikinti ve daha ylksek psikolojik refah ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir (Balci, Senol, Esel, Gunay & Elmal, 2012;
Basar & Sari, 2018; Hong & Peltzer, 2017). Bu sonuglar
arastirmamiz ile benzerlik gdstererek dengeli beslenme ve
dizenli egzersiz yapmanin bireylere ruhsal yoénden
olumlu/pozitif katkilar sagladigini bireylerin hayatinda olumlu
yonde etkilere sahip oldugu sdylenebiliriz.

Arastirmamizda 36 vyas ve Uzeri, kadin ve evli
katihmcilarda saglikh yasam farkindalik dizeylerinin yiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda, Sungur
ve ark. (2019) 40-65 yas grubu kisilerin saglikh yasam bicim
davraniglarinda daha duyarli oldugunu, Kugukberber ve ark.
(2011) 49-60 yas grubundakilerin saghkh yasam bigimi
davraniglari puanlarinin ylikek oldugunu, Bostan & Beser
(2017) 39 yas ve Uzerinde saghkli yasam bicimi davranislar
puan ortalamasinin arttigini bildirmislerdir (Bostan & Beser,
2017; Kiiclikberber, Ozdilli, & Yorulmaz, 2011; Sungur, Kar,
Kiran & Macit, 2019) elde edilen bulgular sonucunda yasla
birlikte, kigilerin saglk konusunda daha fazla bilgi ve deneyim
sahibi olmalarina, hayat tarzlarinin daha dengeli ve diizenli bir
sekilde slrdirmelerine, artan kronik hastaliklarin  ve
fonksiyonel yetersizliklerin en aza indirebilmek igin
sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere bagli
olarak saglikh yasam farkindahdinin yasla birlikte artacagi
ongorilmektedir. Arastirma bulgularimizia benzer olarak evli
olan bireylerde daha yuksek saglikli yasam bicimi davranisi
bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (Guler, G., Giiler, N.,
Kocatas, Yildinm & Akgdl, 2008; Kiling, Yildiz & Kavak,

2016). Evli bireylerin bekarlara gére yasam farkindaliklarinin
daha yuiksek olmasinin evlilerin gérev ve sorumluluklarinin
daha fazla olmasinin daha dizenli bir yasam bigimi
gelistirmelerini gerektirmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Johnson (2005), Afrikali Amerikanlarda cinsiyete gore saglik
davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, beslenme,
saghk sorumlulugu ve kigilerarasi iligkiler puanlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha ylksek, Bostan ve Beger
(2017) hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini
etkileyen faktorleri inceledigi calismada kadinlarin saglikli
yasam bicimi davraniglari puanlarinin erkeklerden yuksek
oldugunu yine 6gretim elemanlari tUzerinde yapilan bagka bir
calismada da kadin 6gretim elemanlarinin erkeklere gdére
saglkl yasam bigimi davranislarindan aldiklari puanin daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (Bostan & Beser, 2017;
Giirsel, Ozbey & Giizel, 2016; Johnson, 2005). Bu bilgiler
dogrultusunda, kadinlarin erkeklere gore saglkli yasam
bicimini daha ¢ok benimsemeleri ve bu konuda daha fazla
sorumluluk  almalariyla iligkili  olabilecegini  sdylemek
mumkundar.

Arastirmamizda, gelir durumu arttikga bireylerin mental iyi
olugluklarinin ve saglikh yasam farkindaliklarinin arttig
saptanmistir (Tablo 1). Lam ve ark. (2019) disik sosyo
ekonomik durumun kot ruh saghgr igin risk faktori oldugunu,
yine Najafi ve ark. (2020) iran’daki sosyoekonomik agidan
dezavantajli yetiskinler arasinda biraz daha yuksek zihinsel
saglik sorunu gorildiguni bildirmislerdir (Lam, Tyler,
Scurrah, Reavley & Dite, 2019; Najafi ve ark., 2020). Yilmaz
(2020) galismaya katilan yagsl bireylerde gelir diizeyi arttikga
saglkl yasam bicimi davranislarinin arttigini, Simsek ve ark.
(2012) ekonomik durum algisi yliksek olanlarin daha saglikh
yasam bigimi davranigina sahip olduklarini belirtmislerdir
(Yiimaz, 2020; Simsek ve ark., 2012). Mental iyi olusluk ve
saghkh yasam farkindalklari gibi saglikla ilgili durumlarin
pozitif yénde etkilenmesinde ekonomik etkenlerin &nemli
oldugunu gelir durumu arttikga bireylerin kendilerini hem
mental olarak daha iyi hissettiklerini hem de daha ¢ok saglikh
yasam bicimi davranisi gésterdigini sdylemek mimkundar.

Arastirmamizda saglikli beslenme aligkanligi iyi olan ve
egzersiz yapma aliskanhgi artan bireylerin hem mental iyi
olugluklarinin hem de saglikh yasam farkindaliklarinin artis
goOsterdigi  belirlenmistir  (Tablo 2). Literatirde saglkl
beslenme aligkanliyi ve egzersizin saglikli yagsam farkindaligi
ile iligkisini inceleyen bir caligmaya rastlanmamakla birlikte,
Ayaz ve ark. (2005)'nin gcalismasinda beslenme ve saglikli
yasam bigimi davraniglari 6lgeginden aldiklari puanlarin daha
yuksek oldugu yine Arslan ve Ceviz (2007)'in ¢ahismalarinda
saglikh yasam bi¢imi davranigs puanlarina goére calisan
kadinlarin ev hanimlarina gére beslenme ve egzersiz
aliskanliklarinin daha iyi durumda oldugu bildirilmistir (Arslan
& Ceviz, 2007; Ayaz, Tezcan & Akinci, 2005). Bu bulgular
bireylerin sahip olduklari saglikli beslenme aligkanligi ve
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diizenli egzersiz yapmanin yasam bigimi ve mental sagligin
iyilestirimesinde  6énemli  bir yere sahip oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmamizda glnlik ana 6dun sayisi arttikca
katilimcilarin mental iyi olusluklarinin arttigr belirlenmistir
(Tablo 2). Literatir glinde en az t¢ 6gun tuketilmesinin, yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanmasini ayrica fiziksel ve
mental fonksiyonlarin gelisebilmesinde etkili oldugu Uzerinde
durmaktadir (Gul, 2011). Hong & Peltzer (2017) saglikli
beslenme davraniglarinin (diizenli kahvalti, meyve, sebze vs)
daha disuk zihinsel sikinti ve daha yulksek psikolojik refah ile
iligkili oldugunu bildirmistir (Hong & Peltzer, 2017). Ayrica
arastirmamizda alkol kullananlarin, mental iyi oluglugun arttigi
belirlenmistir ve incelenen ¢alismalarda, asir alkol tiiketiminin
zayif zihinsel saglik ve depresif belirtiler ile iligkili oldugunu
(Makela , Raitasalo & Wahlbeck, 2015; Paljarvi ve ark., 2009)
bildiren bizim bulgularimizla farklihk gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Farkhliklarin nedeni, ¢alismalarin farkli toplumsal
ve kiiltirel 6zellik gdsteren bireylerle yuritulmesi olabilir.
Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma sonuglari, calismaya katiimayi kabul eden
bireylerin verileri arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu ve
olgek sorularina verdikleri 6z bildirim ile sinirhdir. Arastirma
kapsamina alinan bireylere genellenebilir.

Sonug ve Oneriler
Yapilan korelasyon analizinde bireylerin mental iyi

olugluklari  arttikca saghk farkindaliginda;  degisim,
sosyallesme, sorumluluk ve beslenme alanlarinda
farkindahgin  arttigir  saptandi.  Saghgin  sirekliliginin

saglanabilmesi icin mental iyi oluslugun slrdirilebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin mental destek
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglkl yasam farkindaliklarinin
olusabilmesi igin gesitli brogirler, egitimler ve ¢esitli etkinlikler
olusturarak  saghkli  yasam  farkindaliginin  artmasi
saglanmalidir.

Cikar Gatigmasi
Calismada, gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Arasgtirmanin yuritulme slrecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tim katilimcilara tesekkurlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Bu calismada her hangi bir finansal, kurumsal destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Arastirmaya baglamadan énce katilimcilardan soézll izin
alindi. Ayrica arastirmanin ydrutilmesi igcin kurum izni ve
inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan etik onay alindi (Karar No: 2021/2239). Bu
galisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapimisgtir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.
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Kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktoérler

Women's birth beliefs and affecting factors
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OZET

Amag: Arastirma, kadinlarin dogum inanclari ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Kesitsel tipte tasarlanan arastirma Tirkiye’de, 01-07 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yurituldu. Arastirmanin evrenini Turkiye'de 18 yas
Gstu olan kadinlar, érneklemini ise anketi doldurmaya génilli 803 kadin olusturdu. Veriler sosyal medyada (Facebook, Instagram gibi) kadin
gruplan aracihdiyla web tabanli bir gevrimici anket kullanilarak toplandi. Veriler toplanirken Kisisel Bilgi Formu, Dogum Inanclari Olgegi (DIO),
Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) ve Bes Faktor Kisilik Olgegi (BFKO) kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin dogal sure¢ inanclarini yas grubu, dogum hakkinda bilgi sahibi olup olmama, gelecekte planlanan dogum sekli ve yumusak
basli ve 6z denetimli kisilik 6zelliklerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0.05). Tibbi slre¢ inanglarini ise egitim duzeyi,
galisma durumu, yasanilan yer, dogum hakkinda bilgi sahibi olup olmama, gelecekte planlanan dogum sekli ve travmatik dogum algisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Sonuglar: Arastirma bulgular kadinlarin dogum inanglarinin bazi sosyo-demografik ve kisilik 6zelliklerinden ve travmatik dogum algisindan
etkilenebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: dogum; kadin; kisilik; travma

ABSTRACT

Aim: The research was carried out to determine the birth beliefs of women and the affecting factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted in Turkey between 01-07 July 2021. The population of the study consisted of women over the
age of 18 in Turkey, and the sample consisted of 803 women who volunteered to fill out the questionnaire. Data were collected using a web-based
online survey through women's groups on social media (such as Facebook, Instagram). While collecting the data, Personal Information Form, Birth
Beliefs Scale (BBS), The Scale of Traumatic Childbirth Perception (STCP) and Big Five Inventory (BFI) were used.

Results: It was determined that women's natural process beliefs were affected by age group, having knowledge about birth, planned delivery in the
future, and mild-mannered and self-controlled personality traits (p<0.05). It was determined that medical process beliefs were affected by education
level, working status, place of residence, having knowledge about birth, planned delivery in the future, and perception of traumatic birth (p<0.05).
Conclusion: Research findings revealed that women's birth beliefs may be affected by some socio-demographic and personality traits and the
perception of traumatic birth.

Keywords: birth; female; personality; trauma

Giris

Dogum olayi bireysel olup, her kadinin yasami igin énemli
bir deneyimdir. Bu deneyim her bir kadin tarafindan farkh
algilanabilmekte, olumlu ya da olumsuz duygularla
tanimlanabilmektedir (Yalniz, Canan, Ekti, Kuloglu, & Gegici,
2017). Kadinlarin dogum tercihleri ise dogumu dogal bir stire¢
olarak degerlendiren inanglar ve dogumu tibbi bir sireg¢ olarak
degerlendiren inanglarindan  etkilenmektedir  (Preis &
Benyamini, 2017). Dogumu dogal bir sure¢ olarak
degerlendiren inanglar; dogumun normal ve glvenli bir siire¢
olmasi; kadinin vicudunun bunu yapabilme kabiliyetine
glivenmesi gerektigi; kadin bedeninin dogum igin tasarlanmig
olmasi; agrinin, dogumun 6zinu olusturan bir pargasi olmasi
ve doguma gerekli olmadigi durumlar haricinde mudahale
edilmemesi gerektigi seklindeki beklentileri temsil etmektedir.
Buna karsin dogumu tibbi bir sire¢ olarak degerlendiren
inanclar ise dogumun tehlikeli ve riskli olmasi; dogum agrisinin
gereksiz bir rahatsizlik oldugu ve farmakolojik olarak ¢ézilmesi
gereken bir durum oldugu; yalnizca gegmis tecriibelere
bakilarak guvenli sayilabilecedi; vicudun hatali anatomisi
nedeniyle bir tibbi uzmanin gézetimi altinda yapilmasi gerektigi

gibi beklentileri temsil etmektedir (Ahsun & Ertem, 2018; Preis
& Benyamini, 2017; Yilmaz & Ozan, 2020).

Dogum surecini her kadin, kendi sosyokdlturel inanglari ve
obstetrik geg¢misi dogrultusunda farkli algilar. Bu sebeple
kadinlarin dogum inanglarini etkileyen; dogumu tibbi bir siire¢
olarak ya da dogal bir sure¢ olarak algilamalarini saglayan
birden fazla sebep vardir (Ahsun & Ertem, 2018). Dodum
eylemi kadinlar tarafindan bilinmeyen oldugu igin korku dolu bir
olay olarak kabul edilebilir (Sercekus & Okumus, 2009).
Dogum korkusu da doguma yonelik travmatik alginin
olusmasinda oldukc¢a énemli rol oynamaktadir. Olumsuz olarak
ifade edilen travmatik dogum algisi;; kadinin, zihninde
olusturdugu dodum temasinin, dogum hakkinda edindigi
bilgilerin, dogum eyleminde yasayabilecedi her durum ile
harmanlanmasi sonucunda ortaya c¢ikan algilarin timudir
(Aydin & Yildiz, 2018). Dogumu travmatik olarak algilama,
dogumun oldukga kanli, agrili ve korkutucu bir olay olmasi ile
ilgili dusiince, davranig, bilgi ve tutumlardan olusmaktadir
(Subasi ve ark., 2013). Ozellikle ik dogumlarinda ne ile
karsilasacaklarini  bilemeyen kadinlar daha fazla korku
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yasamakta ve agriyi daha yogun algilamaktadir. Kadinlarin
travmatik olarak algilamalari sebebiyle herhangi bir endikasyon
olmaksizin sezaryen dogumu tercih ettikleri gorilmektedir.
(Haines, Pallant, Karlstrom, & Hildingsson, 2011; Nilsson,
Thorsell, Hertfelt Wahn, & Ekstrom, 2013; Yalniz ve ark.,
2017). Ayrica bebegin dogum sirasinda fiziksel olarak zarar
gérmesi  dlslincesi, dogumda meydana  gelebilecek
yaralanmalar, dogum esnasinda &lim korkusu, dogum
yapabilecek yetenekte olmadigini diisinme ya da personele
glvenmeme gibi birgcok neden de dogumun tibbi bir sire¢
olarak algilanmasina katkida bulunmaktadir (Ahsun & Ertem,
2018; Sahin, Husniye, & Dissiz, 2009).

Kadinlarin dodum surecine iligkin algilari ve inanglari,
kadinin kisilik 6zelliklerinden de etkilenmekte ve dolayisiyla da
birbirinden farkli olabilmektedir (Ayers, 2007; isbir & Inci,
2014). Belirgin baz kisilik 6zelliklerine sahip kadinlar dogumu
travmatik bir deneyim olarak yagsamaktadirlar (Saisto &
Halmesmaki, 2003). Bunlardan biri nevrotik kisilik yapisidir.
Norotisizm kisilik 6zelligine sahip olanlarin endise, depresyon
ve Ofke gibi duygu durum bozukluklarina daha yatkin olduklari
ifade edilmistir. Bu da norotisizm kigilik 6zelligine sahip
olanlarin, kaygi ve anksiyetenin ylksek dizeyde yasandigi
gebelik ve dogumda stres ile bas edebilme yeteneklerinin zayif
olmasina ve dogum korkusunu daha fazla yagsamalarina neden
olmaktadir (Saisto & Halmesmaki, 2003). Bunun aksine
yumusgak bagl ve 6zdenetim sahibi bireyler dogumu dogal
sureg olarak algilamaktadir (Khooban & Asadi Yoonesi, 2021).
Travmatik dogum algisi ve kisilik 6zellikleri diginda literattrdeki
birgok calismada kadinin yasi, egitim duizeyi, gelir durumu,
dodum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu gibi bazi
ozelliklerinin de dogum inancini etkiledidi bildirilmistir (Pinar,
Dogan, Algier, Kaya, & Cakmak, 2009; Sahin ve ark., 2009;
Temizkan & Mete, 2020). Dusuk gelirli kadinlarin dogum
sirasinda daha olumsuz duygular yasadigi ve egitim duzeyi
distk olan kadinlarin ise dogumu tibbi sure¢ olarak
algiladiklar bildirilmistir (Preis, Eisner, Chen & Benyamini,
2019). Kadin yasaminin dogal bir pargasi olan dogum eylemi
ve dogum sirecini sekillendiren dogum inanglari dogum
surecini 6nemli diizeyde etkilemektedir (Ahsun & Ertem, 2018;
Yilmaz & Ozan, 2020). Doguma dair inanglar da, dogum
algilarini olugturan ve kadinin dogum tercihlerini yonlendiren
yapi taslandir (Preis & Benyamini, 2017). Kadinlarin doguma
yonelik inang, tutum ve korkularini anlama, dogum eylemi
sirasinda  saglik  profesyonellerinin kadinlarla  olan
etkilesimlerine  olumlu  katki  saglamaktadir  (Haines,
Rubertsson, Pallant & Hildingsson, 2012a). Bu nedenle bu
galismada kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaclanmistir.

Yoéntem

Kesitsel nitelikte tasarlanan bu galisma Tirkiye’de 01-07
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yuratuldu. Veriler sosyal
medyada (Facebook, Instagram gibi) kadin gruplari araciligiyla
web tabanlh bir cevrimici anket kullanilarak toplandi. Aragtirma
anketleri Google formlar uygulamasi (Google LLC,
MountainView, CA, ABD) kullanilarak gelistirildi ve anketlerin
baglantisi sosyal medyada paylasildi. Online anketin ilk
sayfasinda arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi ve
calismaya katilmaya onam formu vyer aldi. Veri toplama
sirasinda ankete ulagilabilen ve izin formunu onaylayan 18 yas
ve Uzeri tim kadinlar galismaya alindi. Veri toplama sirasinda
gebelik yasayan veya gelecekte c¢ocuk sahibi olmayi
planlamayan kadinlar g¢alismaya alinmamistir. Cevrimigi
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Ozellikle dogum agrisindan korkmalari ve dolayisiyla dogumu
anketlerden 819 geri doénls saglandi. Eksik doldurulmus,
tamamlanmamis veya yanlis kodlanmis anketler belirlendi ve
16 katilimcinin  anket formlari gegersiz sayildigr icin
degerlendirme digi birakildi. Béylece arastirmanin érneklemini
toplamda 803 kadin olusturdu.
Veri toplama araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum inanglari Olgegi (DiO),
Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAQ) ve Bes Faktdr Kisilik
Olgegi (BFKO) ile toplandi.
Kigisel bilgi formu

Kadinlarin bazi bireysel 6zelliklerini belilemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda kadinlarin
bazi sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerini (yas, egitim
dizeyi, gelir ve c¢alisma durumu, dogum tercihleri gibi)
belirleyen sorular yer almaktadir.
Dib

DIO kadinlarin  dogum hakkindaki temel inanglarini
degerlendirmek lzere, Heidi Preis ve Yael Benyamini
tarafindan gelistiriimis ve Ahsun ve Ertem tarafindan (2018)
Tirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek igeriginde iki adet
alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir
sure¢ olarak degerlendirirken, digeri tibbi bir sire¢ olarak
degerlendirmektedir. Olgek, dogal siire¢ inancina yonelik 5
madde ile tibbi sire¢ inancina yonelik 6 maddeyi karisik sira
ile icine alan toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Tibbi sire¢
inanci icin alinabilecek en dusik puan 6, en yiksek puan 30
iken; dogal sure¢ inanci igin alinabilecek en dusuk puan 5, en
yuksek puan ise 25°dir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam
puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina bdlinmesi suretiyle
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik ortalama sonucu
rakamsal degeri yuksek olan grup kadinin dogum inancini
olusturmaktadir. Likert tipi olan dlgekte her bir madde igin 1-5
arasinda degisen puanlama yapilmaktadir. “Kesinlikle
Katilmiyorum” secenegdi 1 puan alirken “Kesinlikle katiliyorum”
segenedi 5 puan almaktadir. Olgedin Cronbach’s alfa ig
tutarhhik katsayilari “Dogum dogal bir olaydir” alt boyutu 0.89,
“‘Dogum tibbi bir olaydir” alt boyutu igin ise 0.86 olarak
belirlenmistir (Ahsun & Ertem, 2018). Bu g¢alismada
Cronbach’s alfa i¢ tutarlhlik katsayillari “Dodum dogal bir
olaydir” alt boyutu 0.64, “Dogum tibbi bir olaydir’ alt boyutu igin
ise 0.71 olarak belirlenmisgtir.
TDAO

Ureme c¢agindaki kadinlarin travmatik dogum alg
dizeylerini degerlendirmek amaciyla Yalniz ve ark. (2017)
tarafindan  geligtiriimis ve Turkgce gegerlik glvenirligi
yapilmistir.  Olgek, kadin dogum kavramini diisiindiigiinde
hissettigi kaygi, korku, endise gibi dislince ve duygulari
kapsayan toplam 13 sorudan olugmaktadir. Her problem igin
hic korkmamdan, c¢ok korkarima 0'dan 10’a puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 0 ve 130°dur. Olgek toplam puan ortalamasina gére, 0-26
puan araligi “gok dislk”, 27- 52 puan aralidi “dusuk”, 53-78
puan araligi “orta”, 79-104 puan araligi “yiksek” ve 105-130
puan araligi “gok yuksek” travmatik dogum algisini
géstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.89°dur (Yalniz ve ark., 2017). Bu ¢calismada Cronbach’s alfa
i¢ tutarlihk katsayisi 0.90 olarak belirlenmistir.
BFKO

Bes temel kisilik 6zelligini 6lcmek amaciyla Rammstedt ve
John (2007) tarafindan geligtirilen o6lgegin Tirkge gegerlik
glivenirligi Horzum ve ark. (2017) tarafindan yapiimistir. Olgek
digsadoniklik, yumusak bashhk, 6z denetimlilik, norotiklik ve
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deneyime agiklik olmak lizere bes kisilik 6zelligini dlgmektedir.
Her boyut kendi icinde Kkisiligi tanimlayan ifadelerden
olusmakta ve kisinin durusunu yansitmaktadir. Begli
derecelemeli likert tipi olan bu Olgekte, her bir alt boyutta iki
madde yer almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
katsayilar disa donuklik igin 0.88, yumusak baglilik icin 0.81,
6z denetimlilik icin 0.90, norotiklik icin 0.85 ve deneyime aciklik
icin 0.84’tir (Horzum, Tuncay & Padir, 2017). Bu calismada
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayilari disa doniklik igin 0.63,
yumusak bashlik i¢in 0.61, 6z denetimlilik i¢cin 0.71, nérotiklik
icin 0.73 ve deneyime agciklik i¢in 0.68’dir.
istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago I, USA) ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler sayi, yuzde, ortalama, standart sapma olarak
verildi. Parametrik test kosullarini saglayan degiskenler icin iki
grup  karsilastirmalarinda  t-testi, ikiden fazla grup
karsilagstirmalarinda Tek Faktérlu Varyans Analizi, gruplar
arasindaki farki belirlemek icin Tukey analizi ve degiskenler
arasindaki iliskide pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin etik yonii

Veriler toplanmadan Once Saglk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu'ndan etik
onay alindi (Karar No: 2021/ 2240). Arastirmaya katilan tim
kadinlara anket formunun ilk sayfasinda arastirma hakkinda
bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi belirtildi.

Bulgular
Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine
gore dagihmi (n=803)
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Tablo 2. Kadinlarin dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari ve
min-max degerleri (n=803)

Degiskenler Min - Max Ort+SS
DIO

Dogal sureg inanci 1.20 - 5.00 4.21+0.69
Tibbi stireg inanci 1.50 - 5.00 3.54+0.64
TDAO Toplam 0 - 130 73.00+26.29
BFKO alt boyutlar

Disadoniklik 2 -10 6.77+1.66
Yumusak baslilik 3 -10 8.09+1.42
Oz denetimlilik 2 -10 6.01+1.75
Norotiklik 2 -10 6.01+1.75
Deneyime agiklik 2 -10 6.77+1.66

Degiskenler n %

Yas (yil) (Ort.+ SS) 27.05 £ 8.91

21 yas ve alti 309 38.5

22-28 233 29.0

29 yas ve Uzeri 261 325

Egitim durumu

12 yil ve alti 227 28.3

12 yil Gstu 576 71.7

Calisma durumu

Evet 250 311

Hayir 553 68.9

Gelir durumu

Gelir giderden az 118 14.7

Gelir gidere denk 645 80.3

Gelir giderden fazla 40 5.0

Medeni durum

Evli 323 40.3

Bekar 462 57.5

Ayrilmig 18 2.2

Dogum yapma durumu

Evet 286 35.6

Hayir 517 64.4
Tablo 1'de kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerine gore dagiimi verildi. Arastirmaya 803 kadin
katildi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
27.05 + 8.91 olup %38.5'i 21 yas ve altindadir. Kadinlarin
%71.7’sinin 12 yil Uzeri egitim duzeyine sahip oldudu,
%68.9'unun herhangi bir iste galismadigi, %80.3’Uniln orta
diizeyde bir gelire sahip oldugu, %57.5’inin bekar oldudu ve
%64.4’Unun hic dogum yapmadidi tespit edildi (Tablo 1).

DIO: Dogum Inanglari Olgegi
TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi
BFKO: Bes Faktér Kisilik Olgegi

Tablo 2de kadinlarin  o6lgeklerden aldiklari  puan
ortalamalarinin dagihmi verildi. Kadinlarin dogum inanglari
Olceginin alt boyutu olan dogal siire¢ inanci puan ortalamasi
4.21+0.69 (min-max = 1.20-5.00), tibbi slre¢ inanci puan
ortalamasi 3.54+0.64 (min-max = 1.50-5.00)tir. TDAO’nin
toplam puan ortalamasi 73.00£26.29 (min-max = 0-130) dur.
BFKO'niin disadéniikliik, yumusgak baglilik, 6z denetimlilik,
norotiklik ve deneyime aciklik alt boyutlarindan alinan toplam
puan ortalamalari sirasiyla; 6.77+1.66 (min-max = 2-10),
8.09£1.42 (min-max = 3-10), 6.01x1.75 (min-max = 2-10),
6.01£1.75 (min-max = 2-10) ve 6.77+1.66 (min-max = 2-10)
dir.

Tablo 3'te kadinlarin bazi 6zelliklerine gére DIO dogal
sirec ve DIO tibbi siirec inancindan aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi verildi. 22-28 yas araliginda
olanlarin DiO dogal siireg inanci puan ortalamalarinin, 21 yas
ve altinda olan kadinlara gére daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Dogum eylemi konusunda bilgi edinen kadinlarin DIO
dogal sure¢ inanci puan ortalamalarinin, dogum eylemi
konusunda bilgi edinmeyenlere ve kismen bilgisi olanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gelecekte vajinal
dogum planlayan kadinlarin DIO dogal siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, gelecekte sezaryen dogum planlayanlara gére
daha yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

12 yil ve alti egitim diizeyine sahip olan kadinlarin DIiO tibbi
surec¢ inanci puan ortalamalarinin, 12 yil Ustt egitim dizeyine
sahip olan kadinlara gore daha yiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi
(p<0.001). Calismayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, ¢alisan kadinlara gére daha ylksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001). Kéyde yasayan kadinlarin DIO tibbi siireg
inanci puan ortalamalarinin, ilde yasayan kadinlara gére daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Dogum eylemi konusunda
bilgisi olmayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, dogum eylemi konusunda bilgisi olanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gelecekte sezaryen
dogum planlayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, gelecekte vajinal dogum planlayanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tablo 3. Kadinlarin bazi degiskenlere gére DIO dogal siirec ve DIO tibbi siire¢ inancindan aldiklari puan ortalamalarinin

karsilagtiriimasi (n=803)
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Dogal (n=803) Tibbi (n=803)
Degiskenler n(%) OrttSS Test OrtSS Test
Yag (yil)
21 yas ve alti® 309(38.5) 4.15+0.66 F=3.056 3.54+0.61 F=1.023
22-28° 233(29.0) 4.30+0.63 p=0.048 b>a 3.50+0.70 p=0.360
29 yas ve Uzeri® 261(32.5) 4.19+0.76 3.58+0.63
Egitim Durumu
12 yil ve alti 227(28.3) 4.15+0.75 t=-1.465 3.68+0.62 t=3.718
12 yil Gstd 576(71.7) 4.23+0.66 p=0.144 3.49+0.65 p<0.001
Calisma Durumu
Evet 250(31.1) 4.24+0.69 t=1.021 3.4240.66 t=-3.651
Hayir 553(68.9) 4.19+0.68 p=0.308 3.60+0.63 p<0.001
Gelir Durumu
Gelir giderden az 118(14.7) 4.17+0.75 F=2.598 3.62+0.64 F=1.046
Gelir gidere denk 645(80.3) 4.20+0.68 p=0.075 3.53+0.64 p=0.352
Gelir giderden fazla 40(5.0) 4.45+0.60 3.50+0.77
Yasanilan Yer
il(a) 451(56.2) 4.21+0.68 F=0.031 3.49+0.65 F=3.557
iige(b) 251(31.3) 4.20£0.71 p=0.969 3.58+0.64 p=0.029 c>a
Koy(c) 101(12.6) 4.21+0.66 3.66+0.61
Medeni Durum
Evii 323(40.7) 4.24+0.72 F=0.689 3.56+0.66 F=0.622
Bekar 462(57.5) 4.19+0.67 p=0.502 3.54+0.64 p=0.537
Ayrilmig 18(2.2) 4.08+0.67 3.380.61
Dogum Yapma Durumu
Evet 286(35.6) 4.24+0.71 t=1.073 3.58+0.63 t=1.210
Hayir 517(64.4) 4.19+0.67 p=0.284 3.52+0.65 p=0.226
Son Dogum Sekli
Normal 129(45.1) 4.26+0.75 t=0.374 3.53+£ 0.58 t=-1.150
Sezaryen 157(54.9) 4.23+0.68 p=0.709 3.62+ 0.67 p=0.251
Dogum Hakkinda Bilgi Alma
Durumu
Evet (a) 245(30.5) 4.33+0.69 F=5.874 a>b,c 3.44+0.68 F=5.364 b>a
Hayir(b) 236(29.4) 4.12+0.67 p=0.003 3.630.64 p=0.005
Kismen(c) 322(40.1) 4.17+0.68 3.55+0.61
Dogum Tercihi
Vajinal 649(80.8) 4.25+0.66 t=3.537 3.47+0.64 t=-6.131
Sezaryen 154(19.2) 4.03+0.76 p<0.001 3.82+0.60 p<0.001
DIiO: Dogum inanglari Olgegi
Tablo 4. Kadinlarin DIO, TDAO ve BFKO’den aldiklari puan etkileyen  faktérler olarak  bilinir.  Tutum; bireylerin
ortalamalari arasindaki korelasyon (n=803) tecrubelerine, yasanan durumlara gbre degiskenlik

Degiskenler Dogal Tibbi
r r

TDAO 0.009 0.406**
BFKO alt boyutlar

Disadonuklik 0.060 -0.020
Yumusak baslilik 0.119 ** -0.020
Oz denetimlilik 0.128 ** -0.015
Norotiklik - 0.002 0.048
Deneyime agikhk 0.062 0.010

** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).
DIiO: Dogum inanglari Olgegi
TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi
BFKO: Bes Faktor Kisilik Olgegi

Tablo 4’te kadinlarin dogum inanglari, travmatik dogum
algilart ve kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon verildi.
Kadinlarda tibbi sure¢ inanci ile travmatik dogum algisi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlendi (r=0.406;
p<0.001). Ayrica dogal siireg inanci ile yumusak baslilik ve 6z
denetimlilik arasinda da istatistiksel olarak pozitif yénde
anlamli iliski oldugu belirlendi (sirasiyla; r=0.119, r=0.128;
p<0.001) (Tablo 4).

Tartigsma
Davranis bilimlerine gére insan davraniglari birgok faktére
baglanmaktadir. Tutum ve inanglar insan davraniglarini

gbstermekte olup, bireylerin tutum ve inanclarinin énceden
bilinmesi sonucu davraniglari da énceden tahmin edilebilir ve
dizeltilebilir (Ahsun & Ertem, 2018; Colli & Oztiirk, 2006;
Temizkan & Mete, 2020). Inanglar tutumlari, tutumlar da
davraniglar olusturur. Bu nedenle bireylerde davranis
degisikligi olusturmanin en 6nemli yolu yolu, sahip oldugu
inancglar ve etkileyen faktorlerin saptanarak duzeltiimesinden
gecmektedir. Kadinlarin dogum inanglari ve dogumu tibbi bir
sure¢ ya da dogal bir sure¢ olarak algilamalarina neden olan
faktorler, birgok faktoér tarafindan tetiklenmektedir (Preis &
Benyamini, 2017). Kadinlarin sosyokultirel &zellikleri,
obstetrik dykdleri, doguma yoénelik algilan ve kisilik 6zellikleri
bunlardan birkagidir.

Kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktorleri
inceledigimiz ¢alismada kadinlarin “Dogum dogal bir olaydir’
boyutu puan ortalamasinin 4.21+0.69, “Dogum tibbi bir
olaydir” boyutu puan ortalamasinin 3.54+0.64 oldugu ve
kadinlarin doguma yonelik dogal sure¢ inanclarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu bulguya paralel
olarak Preis ve arkadaslari tarafindan ilk dogum deneyimi
sonrasi dogum inanglarinin belirlemesi amaciyla yapilan
calismada da kadinlarin dogal sire¢ inanci puan
ortalamalarinin, tibbi suire¢ inanci puan ortalamasindan daha
yiuksek oldugu bulunmustur (Preis, Pardo, Peled &
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Benyamini, 2018). Benzer sonug¢ temel dogum inanglari ile
gebelige bagl kaygi arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla
yapillan calismada da bulunmustur (Durgun Ozan & Alp
Yilmaz, 2020).

Bu calismada vyasin, kadinlarin dodum inanglarini
etkileyen birgok faktdrden biri oldugu bulunmustur. Calismada
22-28 yas araligindaki kadinlar 21 yas ve alti olanlarla
karsilagtirildiginda dogumun dogal bir sire¢ olduguna iligkin
inang alt Olgeginden ylksek puan almis ve yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
3). Benzer sonu¢ Yilmaz ve Ozan'in gebelerin dogum
inanglarina yonelik yaptiklari calismada da elde edilmis olup
daha geng¢ yasta olan kadinlarin dogal sure¢ inanci puan
ortalamalarinin daha dusik oldugu tespit edilmistir (Yilmaz &
Ozan, 2020). Bu sonucun 21 yas ve altinda olan kadinlarin
gogunun dogum eylemi yasamamis olmasindan
kaynaklandigi disunulmektedir.

Calismada kadinlarin egitim diizeyi ile dogum inanclar alt
Olcegi olan tibbi slre¢ inanci puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup, Universite alti (12 yil ve
altr) egitime sahip olan kadinlarin tibbi sure¢ inanci puan
ortalamasi, Universite ve uzeri egitime sahip olan kadinlardan
anlamli dizeyde daha yulksektir (Tablo 3). Calisma
bulgumuza paralel olarak Preis ve arkadaslar da yaptiklari
calismada, egditim dizeyi diusuk kadinlarin dogum inanclar alt
Olcegi olan tibbi slre¢ inanci boyutundan yilksek puan
aldiklarini bildirmiglerdir (Preis ve ark., 2018). Yapilan baska
bir galismada anlamli sonug¢ bulunmasa da Universite mezunu
olan kadinlarin tibbi slre¢ inanci puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha dusik oldugdu tespit edilmistir (Yilmaz &
Ozan, 2020).

Kadinlarin calisma durumunun dogum inancglarinin énemli
belirleyicilerinden biri oldugu bulundu. Buna gére calismayan
kadinlarin tibbi slreg¢ inanglarinin ¢alisanlara gére daha
yUksek oldugu tespit edildi (Tablo 3). Yapilan galismalarda da
galismayan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri
bulunmustur (Shahraki-Sanavi, Rakhshani, Navidiyan &
Ansari-Moghaddam, 2012; Sydsj6 ve ark., 2015). Shahraki-
Sanavi ve arkadaslan tarafindan gebeler Uzerinde yapilan bir
calismada herhangi bir iste calismayan kadinlarin sezaryen
dogum tercih ettikleri belirlenmistir (Shahraki-Sanavi ve ark.,
2012). Ayrica gebelerin dogum inanglarina yonelik yapilan
galismada da calismayan kadinlarin tibbi sire¢ inanglarinin
calisanlara gére daha ylksek oldugu bulunmustur (Yilmaz &
Ozan, 2020).

Calismaya katilarin kadinlarin en uzun sire yasadiklari
yere gbére dogum inanclarina bakildijinda; kéyde yasayan
kadinlarin tibbi slire¢ inanglarinin ilde yasayanlara gore
anlamli dizeyde daha yiksek oldudu belirlendi (Tablo 3).
Cin'de sezaryen oranlarinda kirsal-kentsel farkliliklarini
beliremek amaciyla yapilan calismada kirda yasayan
kadinlarin, sehirde yasayan kadinlara gére dnemli diizeyde
daha yiksek planli sezaryen oranlarina sahip olduklari
belirlenmistir (Kang ve ark., 2020). Calismamizdaki bu
bulgunun kéyde yasayan kadinlarin kentte yasayanlarla
kiyaslandiginda gebe egitim siniflarina daha az erisim
saglamalariyla iligkili olabilecegi disinudlmektedir.

Dogum hakkinda bilgi alma durumu kadinlarin dogum
sekli tercihlerini etkileyen faktorler arasindadir (Temizkan &
Mete, 2020). Calismamizda dogum hakkinda bilgisi oldugunu
belirten kadinlarin dogumun dogal siire¢ olduguna iligkin
inancglarinin, dogum hakkinda bilgisi olmadigini belirten
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kadinlarin ise dogumun tibbi slre¢ olduguna iligkin
inancglarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
3). Yapilan galismalarda doguma iliskin yeterli bilgi almayan
kadinlarin tokofobi (siddetli dogum korkusu) nedeniyle dogum
algisinin bozuldugu ve sezaryen dodum tercihlerinin arttigi
belirlenmistir (Aktas & Gokgdz, 2015; Velho, Santos,
Briiggemann & Camargo, 2012). Calisma bulgumuza paralel
olarak Aktas ve Gokgoz tarafindan yapilan ¢alismada dogum
hakkinda bilgi aldigini ifade eden kadinlarin normal dogum
yontemini sezaryene oranla daha fazla tercih ettikleri ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (Aktas & Gokgoz, 2015). Tektas ve ark. (2018)'In
calismasinda benzer sekilde dodumla ilgili bilgisi olanlarin
normal dogum tercihleri, bilgisi olmayanlara gére daha yliksek
bulunmustur (Tektas, Bozkurt, Ergin & Sezgin, 2018).
Kadioglu ve Sahin (2019)'nin ¢alismasinda da dogum bilgisi
egitimine katillan Universite 6grencilerinin  normal dogum
tercihleri ylksek saptanmistir. Bu bulgu dogum ile ilgili alinan
egitimlerin  kadinin kendi bedenini fark ederek bilingli
davraniglara yénelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve kendine
glvenini arttirmanin yaninda dogum surecini ve sonuglarini
olumlu yonde gelistirmesi ile agiklanabilir (Esencan ve ark.,
2018).

Calismamizda vajinal dogum yapmayl planlayan
kadinlarin dogumun dogal sure¢ olduguna iligkin inanglarinin,
sezaryen dogum yapmayi planlayan kadinlarin ise dogumun
tibbi slre¢ olduduna iligkin inanglarinin anlamh duzeyde
yiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Literatirde dogum
inanglarinin kadinlarin dogum tercihini etkiledigi belirtiimistir
(Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson, 2012b; Stoll,
Hauck & Hall, 2016). Tas¢i Duran ve Unsal Atan yaptiklar
calismada bazi kadinlarin normal doguma karsi olumlu tutum
sergilediklerini, bazilarinin ise normal dodum konusunda
endiseleri oldugunu ve bu nedenle sezaryen dogumu tercih
ettiklerini saptamiglardir (Tasgi Duran & Unsal Atan, 2011).
Calisma bulgumuza paralel olarak Ahsun ve Ertem tarafindan
yapilan g¢alismada da planlanan dodum seklinin kadinlarin
dogum inanglarini etkiledigi bulunmustur (Ahsun & Ertem,
2018). Khooban ve Yoonesi tarafindan yapilan galismada da,
sezaryen Kkarari verenlerin sezaryene yoénelik tutumunun
olumlu ve dogal doguma yonelik tutumunun olumsuz oldugu;
normal dodum karari verenlerin ise sezaryene yonelik
tutumunun olumsuz oldugu belirlenmistir (Khooban & Asadi
Yoonesi, 2021).

Calismadaki korelasyon analizine goére kadinlarin
travmatik dogum algilarinin, dogumun tibbi siire¢ olduguna
iliskin inanc¢larinin  énemli belirleyicilerinden biri oldugu
belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda kadinlarin travmatik dogum
algilari arttikga dogumun tibbi siire¢ olduguna iligkin inanglari
da artmaktadir (Tablo 4). Gile¢ Satir tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde dogum ve ebeveynlige hazirlik dersinin dogum
korkusu ve travmatik dogum algisina etkisini belilemek
amaclyla yapilan galismada 6zellikle sezaryen ve epiduralle
normal dogum tercih edenlerin travmatik dogum algilari daha
yuksek bulunmustur (Glleg Satir, 2020). Dogum korkusu
doguma yonelik travmatik alginin olusmasinda olduk¢a
onemli rol oynamaktadir (Yalniz ve ark., 2017). Literatirde
Kapisiz ve arkadaslari calismalarinda doguma iligkin agri
korkusu olanlarin sezaryen doguma ydneldiklerini belirtmistir
(Kapisiz, Karaca, Ozkan & Savas, 2017). Calisma bulgular
benzerlik gostermektedir. Normal doguma iligkin korku ve
doguma iligkin travmatik algi bireyleri sezaryen doguma

61



Ding ve Karatas Okyay

yonlendirmekte ve doguma iligkin inanglarinin tibbilesmesine
neden olmaktadir.

Calismadaki korelasyon analizine gore kadinlarda kisilik
ozelliklerinden yumusak baglilik ve 6z denetimliligin doguma
yonelik dogal sure¢ inancinin énemli belirleyicileri oldugu
belirlendi. Bu bulguya gére kadinlarda yumusak baglilik ve 6z
denetimlilik arttikga dogumun dogal sure¢ olduguna iliskin
inanglar da artmaktadir (Tablo 4). Yumusak bash kisiler diger
bireylere kargl dostca olan, yakin, sicak, sosyal ve guvenilir
olma egiliminde olan kimselerdir. Ozdenetim sahibi bireyler
ise durtlleri Uzerinde kontrole sahip, ¢aliskan, isine dugkun,
dizenli ve hedeflerine ulasmak konusunda ¢aligkan
kimselerdir (Horzum ve ark., 2017). Calisma bulgumuza
paralel olarak Khooban ve Yoonesi tarafindan kadinlarin
kisilik 6zellikleri ve dogum sekli tercihleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, normal dogumu tercih
eden kadinlarin yumusak bagliik ve 6z denetimlilik kisilik
ozellikleri puan ortalamasinin, sezaryen dogumu tercih eden
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bagka bir
deyisle, dogal dogumu tercih eden kadinlarin sezaryen
dodumu destekleyenlere gore yumusak basli ve 6z denetimli
olma olasiliklari daha yiksektir (Khooban & Asadi Yoonesi,
2021).

Kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina
yardimci olmak i¢gin dogum inanglarinin belirlenmesi esastir.
Bu calisma kadinlarin dogum inanclari ve etkileyen faktérlerin
belilenmesi agisindan 6nemlidir. Ancak g¢alismamizda
incelenen faktorlerin (kisilik 6zellikleri, dogum algisi, doguma
iliskin degiskenler) zaman iginde degisebilecek olmasi
arastirmamizin kisithiligidir. Bu galisma igin retrospektif bir
yaklasim uygun olsa da, ileride yapilacak arastirmalar igin
prospektif veya longitudinal bir format benimsenebilir. Ote
yandan, o6rneklemin genis olmasi ve daha &nce benzer
galismalarin  olmamasi arastirmamizin  gugli  yonidur.
Bununla birlikte, bu calisma kadinlarin dogum inanglari ve
etkileyen faktorlere dair saglam kanitlar sunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Elde ettigimiz bulgular sonucunda; kadinlarda dogal sure¢
inancinin en o6nemli belirleyicilerinin 22-28 yas araliginda
bulunma, dogum hakkinda bilgi sahibi olma, gelecekte normal
dodum yapmayi planlama ve yumusak bash ve 6z denetimli
kisilik 6zelliklerinin oldugu belirlendi. Tibbi stre¢ inancinin en
o6nemli belirleyicilerinin ise 12 yil ve alti egitime sahip olma,
herhangi bir iste calismama, kdyde yasama, dogum hakkinda
bilgi sahibi olmama, gelecekte sezaryen dogum yapmayi
planlama ve travmatik dogum algisina sahip olmanin oldugu
belirlendi.

Gebe olmayan kadinlar Uzerinde yaptidimiz bu calisma,
gelecegin anne adaylarina ydnelik saglik programlarinin
planlanmasi igin 6nemlidir. Prekonsepsiyonel bakim hizmeti
sunan saglik profesyonelleri kadinlarda gebelik &ncesi
dénemde dogum inanglarini olumsuz ydnde etkileyebilecek
potansiyel psikososyal (6rnegin; dogum algilari vb.) ézellikleri
dikkate almalidir. Ozellikle dogum inanglarinin tibbilesmesine
neden olan risk faktorlerini dikkate alarak bu gruplara
egitimsel ve destekleyici girisimler planlamalidir. Ayrica tibbi
dodum inancini azaltacak girisimler tim Ulke gapinda yaygin
olarak sunulmahdir.

Cikar Catigsmasi
Calismada, cikar catismasi bulunmamaktadir.
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premenstrual syndrome and dysmenorrhea in Turkey
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OZET

Amag: Bu arastirma Turkiye’de premenstrual sendrom ve dismenorede kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkisini degerlendirmek Gzere
yapilmis hemsirelik lisansusti tez galismalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu galisma dokiiman analizi yontemi kullanilarak yapilmistir. Turkiye Ulusal Tez Veri Tabanrnda “premenstrual sendrom”, “premenstriel
sendrom”, “premenstrual semptom” “PMS” ve “dismenore” kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama sonucu 22 teze ulasiimistir. Tezlerden
2'si tamamlayici ve alternatif tedavinin etkisini incelemedigi icin, 8’i hemsirelik tezi olmadidi icin degerlendirme disi birakilmig, galisma 12 tez
Gzerinden yurutulmustur.

Bulgular: Tezlerin 1'i yuksek lisans ve 11'i doktora tezidir. Tezlerde farkli tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri uygulanmistir. Calismalarin
tamamina yakininda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavilerin incelenen degiskenler Gizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Son dort yilda hemsireler tarafindan tamamlayici ve alternatif tedavinin etkisine yonelik yapilan lisansusti tez ¢alismalarinin sayisi
artmistir. Calismalarin sonuglari tamamlayici ve alternatif tedavinin agri, stres, anksiyete, uyku ve yasam kalitesi gibi degiskenler tUzerinde olumliu
etkileri oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: dismenore; hemsirelik; premenstrual sendrom; tamamlayici terapiler

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to examine the nursing graduate thesis studies conducted in Turkey to evaluate the effect of complementary
and alternative treatments used in premenstrual syndrome and dysmenorrhea.

Methods: This study was conducted using the document analysis method. The Turkish National Thesis Database was searched using the words
"premenstrual syndrome", "premenstrual syndrome", "premenstrual symptom" "PMS" and "dysmenorrhea". As a result of the search, 22 theses
were reached. Since 2 of the theses did not examine the effect of complementary and alternative treatment, 8 of them were not evaluated because
they did not have a nursing thesis, and the study was carried out over 12 theses.

Results: 1 of the theses are master's and 11 of them are doctoral theses. Different complementary and alternative treatment methods have been
applied in theses. Complementary and alternative therapies used in almost all of the studies were found to be effective on the variables examined.
Conclusion: In the last four years, the number of postgraduate thesis studies on the effect of complementary and alternative treatment by nurses
has increased. The results of the studies show that complementary and alternative therapy have positive effects on variables such as pain, stress,
anxiety, sleep and quality of life.

Keywords: complementary therapies; dysmenorrhea; nursing; premenstrual syndrome
Girig Kahraman,

Kadin yasaminin  6nemli  bdéliminde etkili olan
menstruasyon, biyolojik, psikolojik degisimlerden belirgin

2020). PMS’nin belirtileri arasinda siklikla
irritabilite, kontroll kaybetme duygusu, kaygi, depresyon, uyku
problemleri, konsantrasyonda guclik, halsizlik, yorgunluk,

olarak etkilenebilmektedir. Yasanan bu degisimler sonucunda
pek c¢ok problem yasanmaktadir. En sik goérilen menstrual
problemlere baktigimizda siklikla premenstriiel sendrom,
disfonksiyonel uterin kanama, amenore ve dismenore gibi
jinekolojik rahatsizliklarin yasandigi goérilmektedir (Cakir,
Mungan, Karakas, Girisken & Okten, 2007; Durain, 2004).
Premenstrual sendrom (PMS), ovarial siklusun geg¢ luteal
fazinda yani menstruasyondan yaklasik olarak bir hafta dnce
semptomlari goriilen ve menstruasyonun baslamasiyla beraber
semptomlarinin duizeldigi davranissal, fiziksel ve psikolojik
bozukluklardir (Biilez & Yalvag, 2021). PMS’nin yasanmasina
neden olan faktdrler tam olarak bilinmemesine ragmen, genetik
faktorlerin, overiayal aktivitenin, Ostrojen ve progesteron

seviyesinin, seratonin, renin- anjiotensin  dizeyindeki
degisikligin, endojen endorfin dlzeyi dusukligld gibi
endokrinden kaynaklandigi disinilmektedir (Topatan &

istahta degisiklikler, 6dem, kilo artisi, bas donmesi, adrisi,
eklem ve kas agrisi, mastalji, memelerde dolgunluk,
tahammulsuzlik, cinsel aktivitede degisiklik, sosyal iliskilerden
kacinma gibi pek ¢ok ruhsal, fiziksel ve davranigsal belirti yer
almaktadir (Bakir & Balci Yangin, 2019; Bakir & Kizilkaya Beji,
2021). Ayni zamanda PMS kadinlarin yasam kalitelerini
oldukga olumsuz etkilemektedir (Bakir & Kizilkaya Beji, 2021).
Gunumuzde PMS igin farmakolojik ve farmakolojik olamayan
pek c¢ok tedavi uygulanmaktadir. Uygulanan farmakolojik
tedaviler arasinda; progesteron preparatlari, oral kontraseptif
ajanlar, danazol tedavisi, GNRH agonistleri, diuretikler, B6
vitamini  takviyesi, kalsiyum ve magnezyum tedavisi,
analjezikler, anksiyolitikler ve antidepresanlar bulunmaktadir.
Farmakolojik olamayan tedavilerde ise; refleksoloji, yoga,
masaj, aromaterapi, kayropraksi, fitoterapi ve akupunktur
sayilabilir (Sar Cetin & Erbil, 2020).
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Menstrual problemler arasinda en ¢ok rastlanan jinekolojik
sikdyet olan agrili menstruasyon diye bilinen dismenore ise,
Yunanca’dan tiremis bir kelimedir ve dys (dis) “zor, agrili ya da
anormal”, (meno) “ay” ve rrhea (re) “dékilme, akinti” anlamina
gelmektedir (Deb & Fenning, 2008). Dismenore primer ve
sekonder olmak Uzere siniflandiriir (Gin, Cigdem & Otrar,
2014). Primer dismenore altta yatan patolojik durum yoktur ve
normal pelvik anatomide olan kadinlarda goéralen agrili
menstruasyondur.  Etyolojisinde, prostaglandin  Uretiminin
artmasi gunimiizde en c¢ok kabul géren teoridir (Kahyaoglu
Sut ve Ark., 2019). Sekonder dismenore de ise, pelvik ve
anatomik bir patolojiden kaynaklanan menstriel agriya
denmektedir (Coskuner Potur & Koémdrcl, 2013). Ginimiz
modern ve bilimsel tedaviler disinda uygulanan tedavilerin
¢ogunlugu Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) olarak
bilinmektedir. (Coskuner Potur & Kémdrci, 2013). PMS ya da
dismenorenin yarattigi etkiler icin genellikle kadinlar saghk
kurulusuna bagvurmak yerine TAT ydntemlerine siklikla
basvurmaktadirlar. Hemsireler, TAT ydntemi kullanan ve bu
yontemler hakkinda sorularinin cevaplanmasini isteyen
kadinlar ile kargilagabilmektedir. TAT yodntemleri hakkinda
eksik ya da hatali bilgisi olan kadinlarin bu ydntemleri
bilingsizce  kullanmasi, yarardan ¢ok zarara neden
olabilmektedir. Bu sebeple, hemsireler tarafindan kadinlara
TAT yontemleri ile ilgili kanit dizeyi yiksek bilimsel destekli
bilgilendirilmeler yapilmali ve bilin¢gli TAT ydntemleri kullanimi
saglanmaldir. Bu c¢alismada, Turkiye’de premenstrual
sendrom ve dismenore de kullanilan tamamlayici ve alternatif
tedavilerin etkisini degerlendirmeye yonelik yapilan hemsirelik
tezlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu calisma Tirkiye’de hemsireler tarafindan tamamlayici
ve alternatif tedavilerin PMS ve dismenore (zerine etkisini
belirlemek Uzere yapilmis lisansistl tezlerin incelenmesi
amaclyla dokiman analizi yontemi kullanilarak yapilmistir.
Tezlerin taranmasi 28 Mart-12 Nisan 2021 tarihleri arasinda
yaplilarak, arama motoru olarak Turkiye Ulusal Tez Veri tabani
kullanilmigtir. Tezlerin taramasi yapilirken yil sinirlamasi
yapllmadan butin lisansustl tezler taranmigtir. Taramada

kullanilan anahtar kelimeler Medical Subject Headings
(MESH)ten  secilmistir. ~ Kullanilan  anahtar  kelimeler
“premenstrual sendrom”, “premenstriel sendrom”,

“premenstrual semptom” “PMS” ve “dismenore” kelimelerinin
kombinasyonlarindan olusmustur. llgili anahtar kelimeler ile 22
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teze ulasilimistir. Bu tezlerden hemsirelik ¢calismasi olmayan 8
ve tamamlayici ve alternatif tedavinin etkisini
incelemeyen(girisimsel olmayan) 2 tez degerlendirme disi
birakilmistir. Kalan 12 tez dokiman analizi yontemi ile daha
kapsamli olarak incelenmistir.

Bulgular

Bu arastirmada incelenen tezler 2008-2021 tarihleri
arasinda yurutilmus olup 1’i yiksek lisans, 11'i doktora tezidir.
Tezlerde cesitli tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemleri
kullaniimigtir.  Tezlerin 12’sinda tamamlayici ve alternatif
tedavinin Agri/ yasam kalitesi/ PMS belirtileri ve 2’sinde uyku/
stres/ depresyon/ okul basarisi izerindeki etkisi incelenmistir.
Tezlerin 7’si hemsirelik anabilim dalinda, 4’0 dogum ve kadin
hastaliklari anabilim dalinda, 1’i ebelik anabilim dalinda
yuratilmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Premenstrual sendrom ve dismenorede tamamlayici
ve alternatif tedavilerin etkisini inceleyen hemsirelik tezlerinin
tanimlayici bilgileri

2019-2021
2018-2014
2008-2009

Tezin yapildigi tarih

Yuksek lisans
Doktora

Tezin tiri

Tamamlayici ve
geleneksel yontemler

Progresif kas gevseme egzersizi
Kinezyo bantlama

Akupresur

Kahkaha yogasi

Pilates

Refleksoloji

Kor egzersizleri

Masaj ve gevseme egzersizleri
Reiki uygulamasi

Lokal disuk doz i1s1 uygulamasi

Degerlendirilen Agri
paramatre PMS belirtileri
Yasam kalitesi
Yorgunluk
Uyku- stres- depresyon
Okul basarisi ve devamsizligi

5
5
2
1
1
1
1
2
1
1
2
Aromaterapi 1
1
1
1
1
6
3
3
2
1
1
4

Tezin Yapildig: Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsirelik Anabilim Hemsireligi Anabilim Dali
Dali Hemsirelik Anabilim Dali

Ebelik Anabilim Dah

=~

Tablo 2. Premenstrual sendrom ve dismenorede tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkisini inceleyen hemsirelik yiksek lisans

tezleri
Tamamlayici
Ya;zar/ Tez Adi (;all§_m_an|n Orneklem Sayisi  ve geleneksel __Ku_l_lanllan Sonug
ih Tipi o ol¢lim araci
yontem
Karali E. Kahkaha Ontestson 80 kigi Kahkaha Premenstrual Kahkaha yogasinin  hem PMS
/2020 yogasinin test kontrol Deney Grubu: 32 yogasl Semptom semptomlarini  azaltmada hem de
premenstrual gruplu yari Kontrol Grubu: 48 Olgegi (PMSO),  kisinin kendisini iyi hissetmesini (gsevk,
semptomlara deneysel Gorsel enerji diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres
etkisi Kiyaslama dizeyi, grup uyeleri ile arkadashk
Olgegi (GKO), diizeyi, nefes ile ilgili farkindalik
Kendinizi Nasil diizeyi, gevseme dizeyi, zihinsel
Hissediyorsunuz  rahatlama duizeyi ve nedensiz gilme
Anketi (KNHA) istegi) saglamada olumlu etkisi oldugu
sOylenebilir.

Premenstrual sendrom ve dismenorede kullanilan test son test kontrol gruplu yari deneysel olarak planlanmistir.

tamamlayici ve alternatif tedavi Uzerine yapilan tek yliksek
lisans tezi vardir. Bu yuksek lisans tezi incelendiginde kahkaha
yogasinin premenstrual sendromlara etkisine bakilmistir. On

Olglim araci olarak Premenstrual Semptom Olgegi (PMSO),
Gorsel Kiyaslama Olgegi  (GKO), Kendinizi  Nasill
Hissediyorsunuz Anketi (KNHA) kullaniimistir. Kahkaha yogasi
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hem premenstrual semptomlarin azaltmada hem de kisinin
kendisini iyi hissetmesini (sevk, enerji dizeyi, ruh hali,
iyimserlik, stres dizeyi, grup Uyeleri ile arkadaslik duzeyi,

nefes ile ilgili farkindalik dizeyi, gevseme diizeyi, zihinsel
rahatlama dulizeyi ve nedensiz gllme istedi) saglamada olumlu
etkisi oldugu sdylenebilir (Tablo 2).

Tablo 3. Premenstrual sendrom ve dismenorede tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkisini inceleyen hemsirelik doktora tezleri

Tamamlayici
Yizar/ Tez Adi (}allg_m_anln Orneklem ve Kullanilan 6lgiim Sonug
ih Tipi Sayisi geleneksel araci
yéntem

Korucu Premenstrual Randomize 180 kisgi Progresif kas  Premenstrual Premenstrual sendrom ile bas etmede,

Er A./ sendromu olan kontrollu 45’er kisilik gevseme Semptom Olgegi progresiz kas gevseme egzersizi,

2019 Universite 4grup egzersizleri,  (PMSQ), Algilanan  kinezyo bantlama uygulamalar
6grencilerinde kinezyo Stres Olgegi, Beck  premenstrual sendrom siddetinin,
progresif kas bantlama Depresyon semptomlarinin ve depresyonun
gevseme Envanteri, azaltiimasinda, uyku kalitesinin
egzersizi ve Pittsburgh Uyku arttinlmasinda guvenilir ve etkili bir
kinezyo bantlama Kalitesi Indeksi yontemdir.
uygulamalarinin
stres, depresyon
ve uyku kalitesi
Gzerine etkisi;
randomize
kontrollu caligma

Kugukkel  Premenstrual Randomize 163 kisi Akupresur Premenstrual Premenstrual sendrom yasayan

epce sendrom ile bas kontrolli Egitim+Akupres Semptom Olcegi kadinlara verilen premenstrual

Simsek etmeye yonelik calisma ur 51 (PMSO), Diinya sendromla bas etme egitimi ve

D./2018 saglik inang Egitim 55 Saglik Orgitii akupresur uygulamasi premenstrual
modeli Kontrol 57 Yasam Kalitesi semptomlari azaltarak yasam kalitesini
rehberliginde Olgegi Kisa Formu  artirmigtir. Aragtirmada egitim ve
verilen egitim ve egitim+ akupresurun premenstrual
akupresurun semptomalri azaltmada ve yasam
premenstrual kalitesini artirmada benzer etkiye sahip
semptomlar ve oldugu saptanmistir (p>0,05).
yasam kalitesi
Uzerine etkisi

Citil E./ Pilates Kontrolli 50 kisi Pilates Premenstrual Uygulatilan pilates  egzersizlerinin

2018 egzersizlerinin deneysel Deney grubu 25 Semptom Olgegi premenstrual sendrom belirtilerini
premenstrual Kontrol grubu (PMSO) onemli oranda azalttigi gorildi. Bu
sendrom 25 baglamda pilates egzersizlerinin PMS
belirtilerine etkisi belirtilerini iyilestirmekteki roli 6nem

tasimaktadir.

Bolsoy Perimenstriel Randomize 64 kisi Refleksoloji Menstriel Distres Uygulanan refleksoloji sonucu,

N./ 2008  distresin kontrolli Refleksoloji Sikayet Listesi perimentriel distres puanlarinda
hafifletimesinde deneysel grubu 31 istatistiksel olarak anlamh bir dlsus
refleksolojinin calisma Kontrol grubu kaydedilmistir  (p<0,005). Menstriel
etkinliginin 33 dénem semptomlarinda %46.54,
incelenmesi perimenstriiel dénem semptomlarinda

%44.99 azalma olmustur.

Uzuncak  Universite Randomize 77 kisi Aromaterapi  Premenstrual Deney ve kontrol grubunun 3. izlem

mak ogrencilerine kontrollG Deney Semptom Olgegi suresince PMS olgegi ortalama puanlari

T./2016 uygulanan deneysel Grubu:40 (PMSO) karsilastiriidiginda, gruplar arasinda
aromaterapinin calisma Kontrol istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
premenstruel Grubu:37 oldugu belirlenmistir (p<0,005). Deney
sendrom ile bas ve kontrol gruplari arasinda PMS odlgegi
etmeye etkisi ve anksiyete, depresif duygulanim,

yorgunluk, sinirlilik, agdri, siskinlik,
depresif dislnceler alt boyutlar 6n test
ve 3. izlem ortalama puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk
oldugu (p<0.005), istah ve uyku
degisimleri alt boyutlarinda anlamh bir
farklilik olmadigi (p>0.005)
saptanmistir. inhalasyon aromaterapi
yonteminin - PMS  ile  basetmede
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Bagci S./  Primer dismenore Randomize 60 kisi Kor Dismenore Izlem Primer dismenore sikayeti olan geng

2021 sikayeti olan olmayan Deney grubu: egzersizleri Formu, Visual kadinlarda kor egzersizi 8 haftalik
genclerde kor kontrol 30 Analog Skala girisimin agri yonetimi ve yasam
egzersizlerinin gruplu Kontrol grubu: (VAS), Yasam kalitesine etkisini incelemek icin yapilan
agdri ve yasam galisma 30 Kalitesinin ¢alimada; deney grubundaki geng
kalitesine etkisi: Degerlendirilmesi: ~ kadinlarin 8 haftalik uygulama sonunda
non-randomize Kisa Form-36 VAS agr skorunda anlamli iyilesme
calisma oldugu ve yasam kalitesini artirmada

etkili oldugu gérulmastur.

YidizE./  Primer Randomize 97 kisi Masaj ve Gunlik Menstrual Uygulama 6ncesi mesntrual agri siddeti

2019 dismenoresi olan kontrolli 6n  Deney grubu 50 gevseme Semptom ve dismenorenin gunlik yasami
ogrencilerde test-son test  Kontrol grubu egzersizi Degerlendirme etkileme durumu agisindan gruplar
masaj ve deneysel 47 Olgegi, Mc Gill arasinda anlamli farklilk yoktu
gevseme Agri Olgegi Kisa (p>0,005),agri niteligi agisindan ise

egzersizlerinin

Formu,

deney grubunun agri duyumsamamasi
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agr siddeti ve
menstrual
semptomlara
etkisi

Dismenorenin
GUnldk Yasam
Uzerine Etkisini
Degerlendirme
Skalasi, Uygulama
Etkinligini
Degerlendirme
Skalasi

daha yuksekti. Uygulama sonrasi,
menstrual agrin niteligi ve siddeti,
menstrual semptomlar ve yasamin
PD’den etkilenme durumuna iligkin puan
ortalamalari arasinda deney grubu
lehine gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gorildu (p<0,05).

Dinger
Y./ 2018

Sanyinjiao (SP6)
noktasina
uygulanan
akupresir'un
primer dismenore
Gzerine etkisi

Randomize
kontrolli
denyesel
calisma

67 kisi Akupresur
Akupresir 34

Plasebo 33

Gorsel Analog
Skala(VAS), Kisa
Agri
Envanteri(BPI)

Akupresur grubunda kontrol grubuna
kiyasla VAS'a gore agrilarinin siddetinin
uygulama 6ncesine gore azaldigi, Kisa
Agr Envanteri(BPI) engel puanlarinin
daha dusuk oldugu ve agriyl daha az
rahatsiz edici bulduklarini ifade ettikleri
belirlendi. Yapilan uygulamalardan her
iki grubun da memnun kaldiklari
bulundu. Akupresurin primer dismenore
yonetiminde etkili ve guvenilir bir
yontem olarak kullanilabilecegi
belirlendi.

Tas F./
2019

Dismenoreli
addlesanlarda
reiki
uygulamasinin
agri, yorgunluk ve
yasam kalitesine
etkisi

Randomize Reiki

tek kor

75 kisi

Reiki grubu 38
Plasebo grubu
37

Visual Analog
Skala (VAS),
Yorgunluk Siddet
Olgegi, Cocuklar
icin Yasam
Kalitesi Olgegi

Grup igi agri puan ortancalari arasinda
mudahale grubunda farkin anlamh
oldugu (p<0.05), plasebo grubunda
farkin anlamh olmadi@i belirlenmistir
(p>0.05). Uygulama sonrasi YSO puan
ortalamasinin midahale grubunda
51.03, plasebo grubunda 45.22 oldugu
ve gruplar arasi Yorgunluk Siddet
Olcegi(YSO) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Midahale ve
plasebo grubunun grup igi YSO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamh oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Mudahale ve plasebo
grubunun uygulama sonrasi CIYKO ve
alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli
olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Calismanin sonucunda reiki
uygulamasinin dismenoreli
addlesanlarda agri ve yorgunluga etkili
oldugu ve yasam kalitesi Uzerine
etkisinin olmadigi belirlenmistir

Yilmaz
Alp F./
2014

Ayak
refleksolojisinin
dismenore ve
okul
performansina
etkisi

Randomize
tek kor
plasebo
kontroll
calisma

58 kisi
Refleksoloji
masaj grubu 29
Plasebo masaj
grubu 29

Refleksoloji
masajl

Visual Analog
Skala (VAS),
Sozel Kategori
Olcegi(SKO)

Aromaterapi grubunda agri skorlari, her
iki grupta izlem doénemi ve mudahale
dénemi  VAS puanlari  ortalamalari
arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0.01). Mldahale déneminde her iki
grubunda okul devamsizlik oraninin
azaldigi, okul akademik ortalamasinda
hafif dlzeyde artis oldugu ve gruplar
arasinda izlem ve midahale dénemleri
arasinda fark olmadigi belirlenmis
(p>0.05). Calismanin  sonucunda,
refleksoloji ve ayak masajinin
dismenore, okul devamsizligi ve okul
basarisi Uzerine etkili oldugu
belirlenmisgtir.

Potur
Coskune
rD./
2009

Lokal dusuk doz
1sI uygulamasinin
dismenore
Uzerine etkileri

Prospektif
deneysel

193 kisi
Kontrol grubu
66

Analjezi grubu
61

Isi bandi
uygulamasi 66

Dusuk doz isi

Gorsel Kiyaslama
ve Genel Konfor
Olcegi

iki menstrual siklusta da sekiz saatlik
agri  siddetlerinin  6lgimi  sonucu Isi
bandi grubundaki kiz 6égdrencilerin agri
siddeti acisindan analjezi ve Kkontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmistir(p<0.01). Birinci ve
ikinci menstriel siklusta;  kontrol,
analjezi ve 1s1 bandi gruplarinin agri
basladiginda, dordiinci saate ve
sekizinci saatte agri  siddetlerinin
birbirine benzer oldugu ve aralarinda

anlamh bir farkin olmadigi
gorilmustir(p>0.05). Isi  bandi
uygulamasinin  dismenore  agrisini

azaltmada etkili oldugu belirlenmis.
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Yapilan doktora tezleri incelendiginde 2’sinde refleksoloji,
2'sinde akupresur ve kinezyo bantlama, progresif kas
gevseme egzersizi, pilates, aromaterapi, kor egzersizi, masaj
ve gevseme egzersizleri, reiki, disik doz is1 uygulanmasi
yontemleri kullaniimigtir. Tezlerin tamaminda kontrol grubu
kullanilmigtir. Yapilan doktora tezlerine bakildiginda birgok
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullaniimigtir.
Doktora tezleri incelendiginde, tamamlayici ve alternatif
tedaviler agri, yasam Kkalitesi, menstrual semptomlar,
yorgunluk, okul basarisi, depresyon, stres, uyku Kkalitesi,
premenstrual semptomlar Uzerindeki etkisi gibi birbirinden
farkh pek ¢ok alanda kullanildigi saptanmigtir. Tezlerde
kullanilan  8lgum araclarina bakildiginda, Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO), Algilanan Stres olgegi, Beck
Depresyon Envanteri, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form, Visuel
Analog Scale (VAS), Menstriel Distres Sikayet Listesi, Mc Gill
Agri Olgegi Kisa Form, Gérsel Kiyaslama ve Genel Konfor
Olcegi, Sézel Kategori Olgedi (SKO), Yorgunluk Siddet Olgegi
dlcegi, Dismenorenin Giinlik Yasam Uzerine Etkisini
Degerlendirme Skalasi, Uygulama Etkinligini Degerlendirme
Skalasi, Kisa Agri Envanteri (BPI) gibi duruma 6zgi 6lgim
araclarinin  kullanildigi  gérulmektedir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda, uygulanan tamamlayici ve alternatif tedavilerin
hissedilen agri, stres ve anksiyete duzeyini, depresyon,
yorgunluk diizeyi ve siddetini, premenstrual ve menstrual
semptomlari azalttigi, uyku kalitesini, yasam kalitesini ve okul
basari dizeyini arttirdigini géstermistir sonuclarina variimigtir
(Tablo 3).

Tartisma

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin guvenli
oldugu inanci ve sagliga olumlu katkilarinin bulunmasi bu
yontemlerin yaygin olarak kullaniimasini saglamaktadir. Bu
da saglk hizmetlerinin her basamaginda gbérev alan
hemsireler tarafindan tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili
calismalarin yapilmasi ihtiyacini dogurmustur. Ulkemizde
konu ile ilgili yuratilen tezlere bakildiginda ilk uygulamanin
2008 yihinda saghk bilimleri enstitisi kadin saghgr ve
hastaliklari hemsireligi ana bilim dalinda doktora tezi olarak
yapildigi  goérilmektedir (Tablo 1). YdarGtilen tezlere
bakildiginda, 1’inin yuksek lisans 11’inin doktora tezi oldugu
ve cogunlugunun Hemsirelik Anabilim Dal’nda yurituldigu
saptanmistir. Bunun yani sira Dogum ve Kadin Hastaliklar
Anabilim Dal’nda da tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgili
galismalar yurGtulmustur (Tablo 1). Tamamlayici ve alternatif
tedavinin fiziksel, psikolojik ve ruhsal olarak birgok etkisi
mevcuttur (Kav ve Ark., 2008). Tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri, hastalikta ortaya ¢ikan belirtileri azaltmak,
sagligin korunmasini ve devamini saglamak amaciyla
kullanilir (Cakmak & Nural, 2017). Ulkemizde genellikle tibbi
bir yardima bagvurmak yerine tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimi oldukga fazladir. Yapilan galismalarda
kadinlarin dismenore belirtileri i¢in sicak uygulama, bitkisel
uygulama ve masaj gibi tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemi kullandiklari goériimastar (Sit, Kiglikkaya & Arslan,
2019). Bu bilgiler 1s1ginda tamamlayici ve alternatif tedavi
yonteminin etkisini inceleyen tezlerin 6’sinda agriyi, 2’sinde
yorgunluk ve uyku, stres, depresyon gérilme sikligini, 3'inde
PMS belirtilerini azalttigi, yasam kalitesi ve okul basarisini
artirdigi gortlmuistir (Tablo 2,3). Tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanimi hemsirenin bakim kalitesini artiracagi ve
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hemsire ile hasta arasinda guvenli bir iliski saglayarak tedavi
edici yonu ile beraber hemsire ve hasta arasinda gugli bir
terapétik etki yaratacagi dustunulmektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelik alaninda tamamlayici ve
alternatif tedavinin etkisinin incelendigi pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak buna ragmen hemsireligin tUm anabilim
dallarinda kullaniminin saglanmasi i¢in daha fazla ¢calismaya
intiyag duyulmakta ve bu alanda calisacak hemsirelere
verilecek egitimlerle  kontrolli  uygulamalari  artiriimasi
Onerilmektedir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir gikar catismasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek

Bu arastirma igin, kamu, ticari veya kar amaci gutmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dig bagimsiz.
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ince diseti fenotipinde koruma igin serbest diseti grefti uygulamasi: Vaka raporu

Free gingival graft application for preservation in thin gingival phenotype: Case report

@Mustafa Atalay?, @Cijneyt Asim Aral*

1inénii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET

Keratinize disetinin 2 mm altinda olmasi durumunda mudahele edilip edilmemesi konusunda goris ayriliklari mevcuttur. Diseti cekilmesi, ince diseti
fenotipi, kok cikintilar gibi lokal problemler ise diseti ogmentasyon prosedirlerini endike duruma getirebilmektedir. Bu vaka raporunda alt anterior
bolgede koklerinin belirgin olmasi siiphesiyle klinigimize bagvuran hastaya yetersiz keratinize diseti ve ince diseti fenotipi varligi nedeniyle yapilan
serbest diseti grefti operasyonu anlatiimaktadir. Ameliyatta 6nce alici bolge hazirlandi. Ardindan palatinal bélgeden alinan serbest diseti grefti alici
bolgeye adapte edildi. Birinci haftada suturlar alindi ve iyilesmede problem olmadigi gézlendi. Yapilan kontrollerde dokunun gevre dokularla
uyumunun arttigi ve yeterli keratinize diseti varligi gézlendi. Keratinize diseti miktarini arttirma operasyonlarinin gerekliligi konusunda ise daha ileri
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: dis eti gekilmesi; dis eti hastaliklari; oral cerrahi iglemleri

ABSTRACT

There are different opinions on whether to intervene if the keratinized gingiva is below 2 mm. Local problems such as gingival recession, thin
gingival phenotype, root protrusions may make gingival augmentation procedures indicated. In this case report, free gingival graft operation
performed due to the presence of insufficient keratinized gingiva and thin gingival phenotype is described in a patient who applied to our clinic with
the suspicion of a prominent root in the lower anterior region. In the surgery, the recipient site was first prepared. Then, the free gingival graft taken
from the palatal region was adapted to the recipient site. One week later, sutures were removed and it was observed that there was no problem in
healing. Graft compatibility increased and adequate keratinized gingiva was present in the follow-up sessions. Further studies are needed on the
necessity of operations to increase the amount of keratinized gingiva.

Keywords: gingival recession; gingival diseases; oral surgical procedures

Girig

Uzun vyillar boyunca yeterli miktarda diseti varlig
periodontal saglik i¢in anahtar olarak disunilmustir (Nevins
M, Nevins ML, Kim, Schupbach & Kim, 2011). Lang ve Loée
yaptiklari ¢alismada 2 mm ve altinda keratinize diseti
varliginda butin dis yilzeylerinde plak bulunmasa dahi,
disetinde inflamasyon ve gesitli miktarlarda eksudasyon
g6zlendigini belirtmiglerdir (Lang & Loe, 1972). Bazi diger
arastirmacilar ise bu baglantinin dogru olmadidini, keratinize
disetinin azaldigi hatta olmadigi durumlarda da periodontal
saghgdin saglanabilecegini belirtmislerdir (Lindhe & Wennstrom,
1983; Miyasato, Crigger & Egelberg, 1977). Fakat diseti
cekilmesi, ince periodonsiyum ve kok cikintilar gibi lokal
problemler diseti ogmentasyonu yapilmasini gerektirebilir
(Agarwal, Tarun Kumar & Mehta, 2015; Carlos, Muyco,
Caliwag, Fajardo & Uy, 1995). Saglikl keratinize diseti
fircalama nedeniyle olusabilecek fiziksel travmaya karsi bariyer
gOrevi gorir, plak kontrollinii saglar ve ayrica restorasyon veya
ortodontik tedavi géren dislerin ¢evresindeki diseti saghginin
devamliligina yardimci olur (Scarano, Barros, Lezzi, Piattelli &
Novaes, 2009).

GlUnumize kadar yeterli keratinize diseti genisligi
saglanmasini amaglayan gesitli yontemler ortaya c¢ikmistir.
Fakat serbest digeti grefti ybéntemi bu ogmentasyon
prosedrleri arasinda altin standart olarak
degerlendiriimektedir (Dragan, Hotlzman, Karimbux, Morin &
Bassir, 2017; Scarano ve ark., 2009). Bu vaka raporunda da

yetersiz keratinize diseti ve ince diseti fenotipi bulunan hastaya
uygulanan serbest diseti grefti uygulamasi anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu

17 yasinda kadin hasta alt 6n bdlgede disetlerinin ¢ok ince
olmasi ve kok yuzeylerinin belirgin olmasinin ileride sikinti
olusturabilecegi siiphesi ile inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji bélimuine bagvurdu. Yapilan intraoral
muayenede diseti fenotipi 0,7 mm ve keratinize diseti miktar
ise dikey olarak 1,1 mm olarak belirlendi. Bu veriler ile birlikte
hastanin 32-42 numaral disler bolgesinde ince digeti fenotipine
ve yetersiz keratinize disetine sahip oldugu tespit edildi (Resim
1.a). Yapilan radyografik muayenede dis ve ¢evre dokularinda
bir problem g6zlenmedi (Resim 1.b).

Resim 1. a) ilk muayenedeki klinik goriintii b) ilk muayenede
alinan radyografi
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Resim 2. Digeti greftinin yerlestiriimesi

Yapilan degerlendirme sonrasi 32 ve 42 numaral dislerin
arasinda bulunan diseti bdlgesine serbest diseti grefti
uygulanmasina karar verildi. Hasta onam alindiktan sonra
ameliyata alindi. Lokal anestezi altinda marjinal diseti kenarin
1 mm apikalinden olacak sekilde alici bdlge deepitelize edildi.

Kok yuzeylerinde herhangi bir fenestrasyon/dehisens
olmadidi icin kok yuzeylerine bir islem uygulanmadi. Alici
bélge hazirlandiktan sonra sag Ust palatinal bélgeden 15x6
mm boyutunda serbest digeti grefti alindi. Serbest diseti grefti,
Uzerinde herhangi bir dizensizlik olmayacak gsekilde
dizeltildikten sonra alici boélgeye uyumlu olacak sekilde
sekillendirildi. Ardindan serbest diseti grefti 6-0 rezorbe
olabilen sutur (Pegelak®, Turkiye) kullanilarak alici bdlgeye
adapte edildi (Resim 2).

Donér saha sekonder iyilesmeye birakildl. Fakat hem
operasyon sonrasi kanama kontrolinde hem de iyilesme
surecinde hastanin konforuna katki saglamasi agisindan donér
sahaya periodontal pat (Coe-Pak, Japonya) uygulandi. Alici
bolgeye de serbest diseti greftinin stabilizasyonuna katki
saglamasi amaciyla periodontal pat uygulandi. Hastaya
operasyon sonrasi yapmasl gerekenler anlatildi. Hastaya
klorheksidin igerikli gargara ile analjezik recete edildi.
Operasyondan 7 gun sonra siturlarin alinmasi i¢in hastaya
randevu verildi.

7. guinde serbest digeti greftinin basarili bir sekilde alici
bdlgeye adapte oldugu gdzlendi. iyilesmede problem olmadig:
tespit edildikten sonra suturlar alindi. 45. gunde, 3. ayda ve 5.
ayda yapilan kontrollerde yeterli keratinize diseti genisliginin
olustugu ve diseti fenotipinde kalinlasma saglandigi gézlendi
(Resim 3).

Tartisma

Keratinize disetinin periodontal sagligin devamliigr igin
gerekli olup olmadigi glnimize kadar siregelen bir konu
olmustur (Agarwal ve ark., 2015; Mehta & Lim, 2010; Miyasato
ve ark., 1977; Nevins ve ark., 2011). Son zamanlarda
periodontal saglik igin tartisilan bu konu, peri-implant saglik
icin de tartisma konusu olmus olup bu konuda da farkh
gorusler mevcuttur (Kissa, El Kholti, Laalou & El Farouki,
2017). Bu vakada alt anterior bolgede keratinize disetinin
eksikliginin yaninda, ince diseti fenotipi ve kok c¢ikintilarinin
belirgin olmasi ve ince ve travmaya agik bir digetinin bulunmasi
nedenleriyle serbest diseti grefti uygulanmasina karar verildi.
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Keratinize diseti genisligini arttirmak icin gesitli yontemler
mevcuttur (Bohannan, 1962; Scarano ve ark., 2009). Bu
yontemler arasinda serbest diseti grefti yontemi keratinize
diseti kazanci olarak daha iyi sonuglar vermektedir (Cevallos
ve ark., 2020; Dragan ve ark., 2017). Fakat bu y6ntemin de
bazi dezavantajlari mevcuttur. Ozellikle dondr saha olmasi
nedeniyle ikinci bir yara bdlgesi olusmasi bu dezavantajlarin
basinda gelmektedir (Agarwal ve ark., 2015). Serbest digeti
grefti uygulamasi ile modifiye apikale pozisyone flep
uygulamasini karsilastiran bir calismada serbest digeti grefti
daha basarnli bulunmustur. Fakat arastirmacilar modifiye
apikale pozisyone flep yontemi ile hedeflenen 2 mm U(zerinde
keratinize digeti genigligine ulastiklari igin ikincil bir yara
bdlgesi olusturmaktansa bu ydntemin tercih edilebilecegini
belirtmislerdir (Bertoldi, Bencivenni, Lucchi & Consolo, 2007).
Fakat bu yontemin uygulanabilmesi icin marjinal digeti
bdlgesinde en az 0,5 mm Keratinize digeti bulunmasi gerektigi
belirtilmistir (Carnio & Miller, 1999).

Amerikan Periodontoloji Akademisi’'nin (AAP) 2015 yilinda
yaptidi calistayda diseti arttirma islemlerinde 6ncelikli olarak
subepitelyal bag doku grefti kullanimini  6nermektedir
(Richardson ve ark.,, 2015). Bag doku greftinin
uygulanmasinda ise koronale pozisyone flep ve tinel
yontemleri arasinda basari agisindan farkli sonuglar alinan
calismalar mevcuttur (Azaripour ve ark., 2016; Zuhr, Rebele,
Schneider, Jung & Hiurzeler, 2014). Basar faktori disinda
diseti papilinin  batdnligindn  bozulmamasi ve vertikal
insizyonlara ihtiyag duymamasi 6zellikleri ile tiinel operasyonu
ile bag doku grefti uygulanmasi islemi 6n plana g¢ikmaktadir
(Fahmy & Taalab, 2018; Papageorgakopoulos, Greenwell, Hill,
Vidal & Scheetz, 2008). Bu vakada tlinel operasyonununda
olusabilecek dokunun riiptiire olmasi veya perforasyonu gibi
komplikasyonlar nedeniyle ve de yeterli sulkus derinliginin de
saglanabilmesi amaciyla serbest diseti grefti uygulamasi tercih
edilmigtir. Fakat serbest diseti grefti yonteminin bag doku grefti
yontemlerine karsi estetik agidan dezavantaji bulunmaktadir
(Dragan ve ark., 2017). Bu nedenle estetik bolgelerde serbest
diseti greftine alternatif ~ yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir (Cevallos ve ark., 2020; Kissa ve ark., 2017).

Sonug ve Oneriler

GUnumuzde keratinize diseti genigliginin 2 mm altinda
olmasi periodontal cerrahi uygulanmasi igin tek basina bir
sebep olarak degerlendiriimemektedir. Fakat ince digeti fenotipi
bulunmasi, disin ortodontik tedavi ile bukkale
pozisyonlandirilacak olmasi, disetinde ¢ekilme olmasi gibi risk
faktorleri ile bir arada oldugu durumlarda bu risk faktorlerini
elimine etmek icin diseti ogmentasyon prosedurlerini
uygulamak faydali olabilir. Klinisyenler, serbest diseti grefti
uygulamasi veya diger ogmentasyon prosediirlerini uygulama
yapilacak vakanin 6zelliklerini g6z ©6nlne alarak tercih
etmelidir.

Resim 3. a) 45. guin kontrol b) 3. ay kontrol ¢) 5. ay kontrol

71



Atalay ve Aral

Cikar Catigsmasi
Calismamizda
bulunmamaktadir.

herhangi bir cikar catismasi

Finansal Destek
Calismamiz icin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Bilgilendirilmis Onam
Olgu sunumumuzda yer alan hastamizdan onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan
M.A.: Veri Toplama, Literatir Tarama ve Yazim Asamasi
C.A.A.: Veri Toplama, Literatlr Tarama ve Yazim Asamasi

Kaynaklar

Agarwal, C., Tarun Kumar, A. B., & Mehta, D. S. (2015). Comparative
evaluation of free gingival graft and AlloDerm® in enhancing the
width of attached gingival: A clinical study. Contemporary Clinical
Dentistry, 6(4), 483-488. https://doi.org/10.4103/0976-
237X.169838

Azaripour, A., Kissinger, M., Farina, V. S. L., Van Noorden, C. J. F.,
Gerhold-Ay, A., Willershausen, B., & Cortellini, P. (2016). Root
coverage with connective tissue graft associated with coronally
advanced flap or tunnel technique: a randomized, double-blind,
mono-centre clinical trial. Journal of Clinical Periodontology,
43(12), 1142-1150. https://doi.org/10.1111/jcpe.12627

Bertoldi, C., Bencivenni, D., Lucchi, A., & Consolo, U. (2007).
Augmentation of keratinized gingiva through bilaminar connective
tissue grafts: a comparison between two techniques. Minerva
Stomatologica, 56(1-2), 3-20.
Bohannan, H. M. (1962). Studies in the Alteration of Vestibular Depth I.
Complete Denudation. Journal of Periodontology, 33, 120-128.
Carlos, M. C., Muyco, M. M., Caliwag, M. C., Fajardo, J. A., & Uy, H.
G. (1995). The prevalence and distribution of gingival recession
among U.E. dental students with a high standard of oral hygiene.
The Journal of the Philippine Dental Association, 47(3), 27-48.

Carnio, J., & Miller, P. D. (1999). Increasing the Amount of Attached
Gingiva Using a Modified Apically Repositioned Flap. Journal of
Periodontology, 70(9), 1110-1117.
https://doi.org/10.1902/jop.1999.70.9.1110

Cevallos, C. A. R., de Resende, D. R. B., Damante, C. A,, Sant’Ana, A.
C. P, de Rezende, M. L. R., Greghi, S. L. A., & Zangrando, M. S.
R. (2020). Free gingival graft and acellular dermal matrix for
gingival augmentation: a 15-year clinical study. Clinical Oral
Investigations, 24(3), 1197-1203. https://doi.org/10.1007/s00784-
019-02983-0

Dragan, I. F., Hotlzman, L. P., Karimbux, N. Y., Morin, R. A., & Bassir,
S. H. (2017). Clinical Outcomes of Comparing Soft Tissue
Alternatives to Free Gingival Graft: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Journal of Evidence-Based Dental Practice, 17(4),

Anatolian J Health Res 2021; 2(2): 70-72

370-380.e3. https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2017.05.008

Fahmy, R. A., & Taalab, M. R. (2018). Modified tunnel technique for
management of gingival recession in esthetic zone using acellular
dermal matrix versus connective tissue graft. Future Dental
Journal. 1-5. https://doi.org/10.1016/j.fdj.2018.12.001

Kissa, J., El Kholti, W., Laalou, Y., & El Farouki, M. (2017).
Augmentation of keratinized gingiva around dental implants.
Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, 118(3),
156-160. https://doi.org/10.1016/j.jormas.2017.04.003

Lang, N. P., & Loe, H. (1972). The Relationship Between the Width of
Keratinized Gingiva and Gingival Health. Journal of
Periodontology, 43(10), 623-627.
https://doi.org/10.1902/jop.1972.43.10.623

Lindhe, J., & Wennstrom, J. L. (1983). Plague-induced gingival
inflammation in the absence of attached gingiva in dogs. Journal of
Clinical Periodontology, 10, 266-276.

Mehta, P., & Lim, L. P. (2010). The width of the attached gingiva—
Much ado about nothing? Journal of Dentistry, 38(7), 517-525.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jdent.2010.04.007

Miyasato, M., Crigger, M., & Egelberg, J. (1977). Gingival condition in
areas of minimal and appreciable width of keratinized gingival.
Journal of  Clinical Periodontology, 4(3), 200-209.
https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.1977.tb02273.x

Nevins, M., Nevins, M. L., Kim, S.-W., Schupbach, P., & Kim, D. M.
(2011). The use of mucograft collagen matrix to augment the zone
of keratinized tissue around teeth: a pilot study. The International
Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 31(4), 367—-373.

Papageorgakopoulos, G., Greenwell, H., Hill, M., Vidal, R., & Scheetz,
J. P. (2008). Root Coverage Using Acellular Dermal Matrix and
Comparing a Coronally Positioned Tunnel to a Coronally
Positioned Flap Approach. Journal of Periodontology, 79(6), 1022—
1030. https://doi.org/10.1902/jop.2008.070546

Richardson, C. R., Allen, E. P., Chambrone, L., Langer, B., McGuire,
M. K., Zabalegui, I., ... Tatakis, D. N. (2015). Periodontal Soft
Tissue Root Coverage Procedures: Practical Applications From the
AAP Regeneration Workshop. Clinical Advances in Periodontics,
5(1), 2-10. https://doi.org/10.1902/cap.2015.140059

Scarano, A., Barros, R. R. M., Lezzi, G., Piattelli, A., & Novaes, A. B.
(2009). Acellular Dermal Matrix Graft for Gingival Augmentation: A
Preliminary Clinical, Histologic, and Ultrastructural Evaluation.
Journal of Periodontology, 80(2), 253-259.
https://doi.org/10.1902/jop.2009.080326

Zuhr, O., Rebele, S. F., Schneider, D., Jung, R. E., & Hirzeler, M. B.
(2014). Tunnel technique with connective tissue graft versus
coronally advanced flap with enamel matrix derivative for root
coverage: A RCT using 3D digital measuring methods. Part I.
Clinical and patient-centred outcomes. Journal of Clinical
Periodontology, 41(6), 582-592.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12178

72



o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Olgu Sunumu / Case Report 2021; 2(2): 73-76

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.51845

Olgu sunumu: Dix-hallpike testinde goriilen horizontal nistagmuslar hangi semisirkiiler kanal patolojisini
isaret eder?

Case report: Horizontal nystagmus in dix-hallpike test indicate which semicircular canal pathology?

®sanem can Colak!, ®cnre Akgiin Ozdemir?, @(")zge Kog?, ®peniz Ugur Cengiz?, ®ismail Demirt
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OZET

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), bas hareketleri ile meydana gelen kisa sureli bas donmesi ve nistagmuslar ile karakterize periferik
vestibuler bir hastaliktir. Pozisyonel tani testleri uygulanarak provoke edilen nistagmuslarin karakteristik 6zelliklerine gore tani konulur ve taniya
uygun repozisyon manevrasi belirlenerek tedavi edilir. Pozisyonel tani testleri sirasinda, degerlendirilen semisirkiiler kanala ait olmayan yanitlar
elde edilebilmektedir. Bu nedenle nistagmuslarin karakteristigini objektif bir test bataryasi olan videonistagmografi ile dederlendirmek 6nemlidir.
Pozisyonel tani testlerinin butlincil olarak uygulanmasi ve odyolojik ekipmanlarin kullaniimasi tani stirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar kelimeler: benign paroksismal pozisyonel vertigo; Dix-Hallpike testi; Head-Roll testi; nistagmus; videonistagmografi

ABSTRACT

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a peripheral vestibular disease occurring with head movements and is characterized with short-
term dizziness and nystagmus. The diagnosis is made according to the characteristic features of the nystagmus, which is provoked by applying
positional diagnostic tests. It is treated by determining the reposition maneuver suitable for the diagnosis. During the positional diagnostic tests,
responses not stemming from the evaluated semicircular canal may be obtained. Therefore, it is important to evaluate the characteristics of
nystagmus with videonystagmography, which is an objective test battery. The holistic application of positional diagnostic tests and the use of

audiological equipment are important in the diagnosis process.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo; Dix-Hallpike test; Head-Roll test; nystagmus; videonystagmography

Giris

Benign Paroksismal Pozisyonel Vetigo (BPPV), 1921
yiinda Robert Barany’'nin tanimladidi ve kliniklerde en sik
karsilagilan periferik vestibller rahatsizliklardan biridir. BPPV,
bas pozisyonunun vyer c¢ekimine gore degisiklikleri ile
tetiklenen, vertigo ve nistagmus ile karakterize olan bir
hastaliktir ~ (Bhattacharyya ve ark., 2008). BPPV’nin
patofizyolojisini agiklamak icin ortaya atilan iki teori vardir.
Birinci teori 1962 yilinda Schuknechtin ortaya attig
“kupulolitiazis™ir.  Kupulolitiazis  teorisine  goére,  utrikdl
makulasinda yer alan otolitik membrandan serbestlesen
otokonyalar, semisirkiler kanal kupulasina yapisarak kupulayi
lineer hareketlere kargi hassas hale getirerek vertigo olusturur.
ikinci teori ise Hall ve arkadaglarinin tanimladigi
“kanalolitiazistir’. Kanalolitiazis teorisine gbre ise serbestlesen
otokonyalar, semisirkiler kanal igcinde hareket ederek vertigo
olusturur (Roberts & Gans, 2008).

BPPV’nin dogru bir sekilde tanilanmasi icin pozisyonel tani
testleri uygulanir. Pozisyonel tani testlerinde elde edilen
nistagmusun karakteristik 6zelikleri, etkilenen semisirkiler
kanalin tespit edilmesinde belirleyici bir parametredir.
Semisirkiler kanallardan vertikal kanallarin degerlendiriimesi
icin Dix-Hallpike testi, lateral kanallarin degerlendiriimesi icin
ise Head-Roll testi altin standart testlerdir (McCaslin, 2013).
Pozisyonel tani testleri her ne kadar semisirkiler kanallari ayri
ayri degerlendirse de, higbiri semisirkller kanallardan sadece
birini tek basina uyarmaz. Basin pozisyon degisikligi ile birlikte
tim semisirkiller kanallarin yer gekimine goére konumu degisir.
Bu nedenle test edilmek istenen semisirkiler kanali provoke

edici bir pozisyonda, bagka semisirkller kanaldan kaynaklanan
nistagmus gozlenebilir. Horizontal kanal BPPV’'nin bazen Dix-
Hallpike manevrasi ile de provoke edildigi bildirilmigtir (Cakir ve
ark., 2006; Roberts, 2016). Bununla birlikte horizontal kanal
BPPV’nin neden oldugu nistagmusun Dix-Hallpike testine nasil
yansididi net degildir.

BPPV, otokonyal debrislerin yeniden utrikiile aktariimasi
esasina dayanan repozisyon manevralar ile tedavi edilir.
Tedavi edici manevralar, tani manevralari esnasinda meydana
gelen nistagmuslarin karakteristiklerine gore belirlenir (Lou ve
ark., 2020). BPPV'deki nistagmuslarin  karakteristik
Ozelliklerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi i¢in objektif test
bataryasi olan videonistagmografinin (VNG) klinik 6nemi
blylktir. Olgu sunumumuzda dig merkezde c¢iplak goézle
degerlendirilerek eksik tani testleri uygulanan bir hastayi ele
aldik. Kliniklerde butiuncil degerlendirmenin ve odyolojik
ekipmanlarin tanidaki 6nemini vurgulamayi amagladik.

Olgu Sunumu

36 yasinda kadin hasta, bas hareketiyle provoke olan
vertigo ataklar ile Klinigimize bagvurdu. Alinan detayh
anamnezde hasta, daha 6nce dis merkeze basvurarak tedavi
sureci gecirdigini ancak tedavi sonrasinda sikayetlerinin
gecmedigini belirtti. Dis merkezde ¢iplak gozle Dix-Hallpike
testi uygulanarak posterior kanal kanalolitiazis tanisi konulan,
Epley manevrasi sonrasi vestibiler supresan tedavisi alan ve
sikayetleri gegmeyen hasta, klinigimize bagvurdu.
Hastaya yapilan isitsel degerlendirmede isitme egsikleri ve
konusma odyometrisi sonucu normal elde edildi (Sekil 1).
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immitansmetrik dederlendirmede bilateral Tip A timpanogram
gbézlendi ve akustik refleksler ipsilateral ve kontralateral olarak
pozitif elde edildi.

Hastanin VNG cihaziyla degderlendiriimesinde, gaze testi ve
okllomotor test sonuglarinda normal bulgular gézlendi.
Spontan nistagmus testinde nistagmus goézlenmedi. Dix-
Hallpike testlerinde saf horizontal nistagmus gézlenen hastanin
Head-Roll testi sirasinda ise ageotropik nistagmus godzlendi.
Head-Roll testinde bas sagda iken 21 derece sola ¢akan, bas
solda iken ise 82 derece sada cakan nistagmus varlig
kupulolitiazisi digstndurirken nistagmusun siddetine gore
patolojik taraf belirlendi (Sekil 2).

Sag lateral kanal kupulolitiazis BPPV tanisi konulan
hastaya tedavi edici manevra olarak Gufoni kupulolitiazis ve
hemen ardindan Gufoni kanalolitiazis manevralar uygulandi.
Ug giin hareket kisitlamasi verilen ve kontrole gelen hastada
Dix-Hallpike testinde nistagmus gbzlenmedi. Head-Roll
testindeki kupulolitiazis formdaki nistagmuslarin kanalolitiazis
forma dénustigu ve siddetinin azaldigi tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 2. A. Spontan nistagmus grafigi. B. Dix-Hallpike testinde saf horizontal karakteri nistagmus grafigi. C. Head-Roll

testinde ageotropik nistagmus grafigi
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Sekil 4. A. Dix-Hallpike testi grafigi. B. Head-Roll testi grafigi

Hastaya tekrar Gufoni kanalolitiazis manevrasi uygulandi. Ug
gin hareket kisittamasi verilen ve tekrar kontrole gelen
hastada, nistagmuslarin tamamen kayboldugu ve hastanin
sikayetlerinin tamamen gectigi tespit edildi (Sekil 4).

Tartisma

Vertigonun en yaygin nedeni olarak bilinen BPPV, bas
hareketiyle tetiklenen kisa slreli vertigo ve nistagmus ile
karakterize periferik bir vestibiiler hastaliktir. Ozet olarak,
otolitik membrandan kopan otokonyalarin anterior, posterior
veya horizontal semisirkiler kanallardan herhangi birinde
serbest halde endolenf icerisinde ylzerek veya kupulaya
yapisarak kupulada olusturduklari defleksiyon sonucu gelisir
(Brandt & Steddin, 1993; Lou ve ark., 2020). BPPV'nin
posterior semisirkiler kanal varyanti, 1952'de
tanimlandigindan beri iyi bilinen bir durumdur. Dix-Hallpike
manevrasi ile tetiklenen torsiyonel nistagmus ile karakterizedir
(Obrist ve ark., 2016). Buna karsiik, BPPV'nin lateral
semisirkller kanal varyantina iliskin ilk raporlar, Dix-Hallpike
testi esnasinda 7 hastada geotropik nistagmus gelismesi
sonucu McClure tarafindan 1985'te yayinlandi (McClure,
1985). Lateral semisirkiiler kanal ageotropik nistagmus
varyanti ise daha sonraki yillarda tanimlanmigtir. McClure

tarafindan lateral kanal kanalolitiazisin ilk olarak Dix-Hallpike
testi ile tanimlanmasi vakamiz ile iligkilidir. Lateral semisirkuler
kanal BPPV, basin lateral semisirkiler kanalin dizleminde
konumlandiriimasi sonucunda hizh fazi yon degistiren
nistagmuslar ile kendini gosterir ancak lateral semisirkuler
kanal BPPV’'nin Dix-Hallpike testi ile de provoke edildigi
bildiriimistir. BPPV’de pozisyonel nistagmusun, etkilenen kanal
dizleminde oldugu bilinmektedir. Ancak tani manevralarinin
higbiri sadece tek bir kanaldan kaynaklanan yaniti gdstermez.
Cunklu bas pozisyonundaki bir degisiklik tim semisirkller
kanallarin pozisyonunda degisiklik meydana getirir (Cakir ve
ark., 2006; Roberts, 2016)

Bertholon ve arkadaslari 14 hastada Dix-Hallpike testi ile
saf horizontal karakterli nistagmus goézlemlediklerini bildirdi.
Daha sonra, bu hastalar Head-Roll testi ile degerlendirildiginde
ortaya c¢ikan nistagmus lateral kanal BPPV ile karakterizeydi
(Bertholon, Faye, Tringali, & Ch, 2002). Benzer olarak, Cakir
ve arkadaglarinin yaptii ¢alismada da lateral kanal BPPV’si
olan 23 hastanin 9'unda Dix-Hallpike testi ile saf horizontal
nistagmus ve vertigo gelistigi bildirilmistir (Cakir ve ark., 2006).
Bizim sundugumuz olgu da, literatirde bildirilen durumlarla
benzer sekilde Dix-Hallpike testinde gozlenen saf horizontal
nistagmuslarin  lateral kanal BPPV kdkenli oldugunu
gOstermistir. Bu nedenle Dix-Hallpike testi esnasinda olusan
nistagmuslarin karakteri ¢ok iyi belirlenmeli ve butincl
degerlendirme icin Head-Roll testi uygulanmalidir. Lateral
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kanal BPPV Dix-Hallpike testi esnasinda provoke olabilir ve
nistagmuslar iyi analiz edilmezse bu vakalar vertikal kanal
BPPV olarak yanlig teshis edilebilir (Cakir ve ark., 2006).

Pozisyonel tani testleri esnasinda olugan nistagmuslarin
yon, latans ve siddet gibi karakteristik 6zelliklerinin, VNG kayit
teknikleri ile analiz edilmesi objektif bir degerlendirme imkani
saglar. BPPV'de tedavi edici manevralar, tani testlerinde
olusan nistagmusun karakteristiklerine goére belirlendigi igin
VNG’nin klinik kullanimi biyik 6nem arz etmektedir. Dix-
Hallpike testi esnasinda olusan nistagmuslarin karakteristigi
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, lateral kanal tutulumunun
Dix-Hallpike  testine  yansiyabilecegi unutulmamalidir.
Literatirde spesifik olarak bu konu ile ilgili kisith sayida
¢alismanin olmasi yansimanin géridlme oranini belirlemede
yetersiz kalir. Lateral kanal tutulumunun Dix-Hallpike testinde
gérulme oranini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek icin
genis capli 6érneklem gruplariyla prospektif calismalara ihtiyac
vardir.

Cikar Gatigmasi
Calisma kapsaminda yazarlar arasinda herhangi bir kisisel
ve finansal ¢ikar gatismasi rapor edilmemistir.
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Olgu sunumumuzda yer alan hastamiza tesekkir ederiz.

Finansal Destek
Finansal destek bulunmamaktadir.
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Ebelik hemsirelik degildir, Ebelik dogum kog¢lugu degildir

Midwifery is not nursing, Midwifery is not childbirth coach

Fatma Deniz Sayiner!

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimdi, Eskigehir, Turkiye

Degerli Editor,

Bu elestirel yazinin yazilmasindaki amag ebelik mesleginin
son yillarda yasadidi mesleki limitasyon ihlallerine dikkat
cekmektir. Turkge literatirde ebelik meslegini ve ebe kimligini
aciklayan yasal diizenlemeler cumhuriyetin ilanindan beri net
olarak kaleme alinmis olsa da yine meslegimizi anlatan bir¢cok
degerli yaziya ulasilabilmesine ragmen, ebelik meslegi
uygulamada hemsirelik meslegi ile karistirimaktadir. Dahasi
son yillarda meslek bile olmayan kursla elde edilen dogum
refakatgisi olarak tanimlayabilecegimiz dogum koglari da ebe
gibi anilir olmustur. Turkiye ve diger Ulkeler arasindaki saglik
politikalarinin  farkhhdi, Turkiye'deki ebelerin gérev tanimi
disinda birgok alanda cgalistiriimasina ve birgok ebenin tnvani
disinda adlandiriimasina neden olmaktadir. Fakat ebelik
meslegini bilimin aydinliinda yukseltmek ugruna caba sarf
eden biz ebe akademisyenlere disen, dogdru bilgiyi dogru
kaynaklarla vurgulayarak anlatmak ve karmasa yaratan
sorunlara ¢ézum getirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyal
medya agdlari dahil olmak Uzere kurulan tum iletisimlerde
mucadele uzun suredir devam etmektedir ancak akademik bir
yayinla bu ¢abanin net bir sekilde hatirlatiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum; ebelik; hemsgirelik
Keywords: childbirth; midwifery; nursing

Gecmis toplumlarda “sifa verici, akil verici, bilgic ana” gibi
isimler verilen ebeler, ginimuz teknolojisi ile teorik ve pratik
donanimlara sahip gebelik, travay, dogum ve dogum sonu
dénemde en uygun bakim saglayacak profesyoneller olarak
topluma hizmet etmektedirler.

Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gére ebe; “gebelik,
dogum ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanhgi
saglayan, normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptiran ve
yenidoganin bakimini yapmak uzere egitim almis, gebelikte
sorunlarin dnlenmesi, anormal durumlarin tespiti, gerektiginde
tibbi yardim uygulamakla gérevli kisidir’ (World Health
Organization, 2018).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM, International
Confederation of Midwives) ebeyi; kadinlarla is birligi icerisinde
hamilelik, dogum ve dodum sonrasi dénemde gerekli bakim,
destek ve danismanligi saglayan, dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptiran, yenidogan ve bebek igin bakim
verebilen, bu alanda sorumluluk sahibi ve hesap verebilir bir
saglik profesyoneli olarak tanimlamaktadir (International
Confederation of Midwives, 2017).

Ulkemizde Saglik Bakanhgina gore ebenin tanimi ise
soyledir; Ebe, cinsel saglik ve dreme saghgi hizmetlerinde

gOrev alan, gebelik tanisi koyan, normal seyreden gebelik,
dodum ve dogum sonrasi sureclerde izlem ve takip yapan,
dodumlari kendi sorumlulugunda yaptiran, acil durumlarda
gerekli tedbirleri alan, 0-6 yas yenidodan ve g¢ocuk izlemi,
bakimini yapan, toplum saglig ile ilgili tarama ve asi
programlarina katilan, egitim ve danigsmanlik hizmetlerini
yuriten, diplomasi Saglk Bakanhgi tarafindan tescil edilen dort
yilhik bir lisans ebelik egitiminden mezun olmus meslek
mensubudur (Resmi Gazete, 2014).
Tanimlarin ortak noktasina bakildiginda ebe;
e Gebelik, dogum ve dogumdan sonra gerekli bakim ve
danigmanligi saglayabilen,
e Gebelik tanisi koyabilen,
¢ Kendi sorumlulugunda normal dogum yaptirabilen,
e Yenidodan bakimindan sorumlu olan,
e Gebelikte anormal durumlarn saptayip gerektiginde tibbi
yardim uygulayabilen,
e 0-6 yas yenidogan ve ¢ocuk izlemi ve bakimi yapan,
o Toplum saglig ile ilgili tarama ve agi programlarina katilan,
e Egitim ve danigsmanlik hizmetlerini yuriten,
e Bir meslek profesyonelidir.

Mesleki unvanina 4 vyl dahili ve cerrahi bilimler
dogdrultusunda verilen gebelik, dogum ve yenidogan saghgdi ile
ilgili derslerden basarili olma sarti ile sahip olan ebe (Yilmaz &
Karanisoglu, 2016), son yillarda dogum kogu adiyla
butinlestiriimeye galisilan ve meslek mensubu olmasi miimkiin
olmayan, dahili ve cerrahi donanimdan yoksun bir dogum
refakatcisi degildir (Kara ve ark., 2017). Ebelik meslegi fizyoloji,
anatomi, ruh saghdi ve cerrahi alanlara hakim olmayi
gerektirmektedir. EBE, DOGUM KOCU DEGILDIR.

Kendi sorumlulugunda normal dogum yaptirabilen, hekimin
olmadigi durumlar dahilinde makat dogumu yaptirabilen ve
yenidogan muayenesinden sorumlu olabilme 6zgurligune
sahip olan ebe, bu yoniyle de hemsirelikten farklidir. EBE,
HEMSIRE DEGILDIR.
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