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0z

Amag: Bu ¢alisma ile dogum dersi alan Ebelik Béliimii égrencilerinin dogum eylemine iliskin
metaforik algilarim belirlemek amaglanmustir.

Yéontem: Nitel olarak yiiriitiilen bu arastirmada fenomenolojik yonteme basvurulmustur.
Arastirma 64 ebelik boliimii 3. simif 6grencisi ile yapilmigtir. Arastirmada 10 sorudan olusan
veri toplama formu kullamilmistir. Katilimcilarin dogum eylemine yonelik metaforik algilarim
belirlemek icin “Dogum eylemi gibidir. Ciinkii ........ “ctimlesini tamamlamalart
istenmistir. Olusturulan soru formu Google forms iizerinden 01.04-01.05.2021 tarih araliginda
online olarak ogrencilere iletilmis ve veriler toplanmistir. Arastirmaya katilan 12 6grencinin
yazdig ciimleler metafor icermedigi icin ¢alisma 52 égrenci ile tamamlanmuigstir.

Bulgular: Arastirmada ogrencilerin yas ortalamasi 21.50+0.89 (min=19, max=23), %92.3 'niin
ebelik meslegini isteyerek sectikleri, meslegi secme nedeni olarak %55.8 'inin maddi nedenleri
belirttigi bulunmustur. Ogrencilerin %51.9 'unun dogum eylemine eslik ettigi, %90.4 iiniin
ebelik boliimiinden memnun olduklart belirlenmigstiv. Ogrencilerin iirettikleri metaforlara
yapilan igerik analizinde; “'mucizevi bir olay, ozel ve giizel bir olay, umut verici bir olay, kutsal
bir olay ve karisik kategori’’ olmak iizere 5 alt kategori elde edilmistir. Ogrencilerin dogum
eylemini en ¢ok (%50) mucizevi bir olay, (%17.3) ozel ve giizel bir olay ve (%17.3) kutsal bir
olay olarak olarak tammlandklar: gériilmiistiir.

Sonu¢: Bu arastirma ile ebelik béliimii 6grencilerinin dogum eylemine yonelik algilarinin
olumlu oldugu sonucuna ulasimistr.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; 6grenci; metafor; dogum eylemi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the metaphorical perceptions of the midwifery
students who took birth lessons about the act of birth.

Method: In this qualitative study, the phenomenological method was used. The research was
conducted with 64 third-year midwifery students. A data collection form consisting of 10
questions was used in the research. In order to determine the metaphorical perceptions of the
participants towards the act of birth, “The act of birth is like .............. Because they were
asked to complete the sentence ........". The created questionnaire was sent to the students
online between 01.04-01.05.2021 via Google forms and data was collected. Since the sentences
written by 12 students participating in the research did not contain metaphors, the study was
completed with 52 students.

Results: In the study, it was found that the average age of the students was 21.50+0.89
(min=19, max=23), 92.3% chose the midwifery profession voluntarily, 55.8% stated financial
reasons as the reason for choosing the profession. It was determined that 51.9% of the students
accompanied the labor and 90.4% were satisfied with the midwifery department. In the content
analysis made on the metaphors produced by the students; Five sub-categories were obtained:
"a miraculous event, a special and beautiful event, a hopeful event, a sacred event, and a mixed
category”. It was observed that the students defined birth as a miraculous event (50%), a
special and beautiful event (17.3%) and a sacred event (17.3%).

Conclusion: With this study, it was concluded that the midwifery students' perceptions of labor
were positive.

Keywords: Midwifery, student; metaphor; birth

Anf i¢in (How to cite): Kahraman A, Sen Aytekin M, Alparslan O. Ebelik Bolimii Ogrencilerinin Dogum
Eylemine Yonelik Metaforik Algilari. Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi 2021,4(3):204-212.
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GIRIS

Metaforlar bir bagka deyisle zihinsel
imgeler, bireylerin; karmasik bir konuyu, olguyu
ya da durumu farkli benzetmeler aracilifiyla
aciklamasi olarak tanimlanmaktadir (Cerit 2008;
Oxford et. al. 1998). Metaforlar bir olguyu digeri
ile anlamak ve anlamlandirmak iizerine
kuruludur. Her ne kadar metaforlar bir kavrama,
olguyu vya da durumu tam anlamiyla
aktaramasalar da onlar1 anlagilir hale gertirmeye
yardimc1 olmaktadirlar (Gozzi 1999; Kendall and
Kendall 1993).

Metafor kavramimi ilk kez Lacoff ve
Johnson “zihinsel metafor teorisi” ile ortaya
atmiglardir (Lakoff and Johnson, 1980). Zihinsel
metafor teorisine gore “kavram sistemimiz biiyiik
oranda metaforik ise, dilisiinme tarzimiz ve
tecriibe ettigimiz her olgu bir bakima
metaforiktir”. Metaforlarin 6zellikle soyut olan
ve dolayli yollardan 06grenilecek kavramlarin
Ogrenilmesinde etkili oldugu ileri siirtilmektedir.
Dolayisiyla bireyin kendi diinyasini algilamasi ve
anlamlandirmas: {izerine giiglii bir zihinsel
modelleme  mekanizmasidir  (Gibson  and
Zellmer-Bruhn 2001).

Literatiirde saglik alaninda ve ozellikle
hemsirelik alaninda metafor calismalarina
rastlamak miimkiindiir (Kigiik ve ark. 2020;
Yilmaz ve ark. 2020; Ozveren ve ark. 2018;
Teskereci ve ark. 2019; Kale ve Cigek 2015).
Hemsirelik  meslegi  ile ilgili  metafor
caligmasinda, hemsirelik mesleginin meslegi icra
eden bireyler acisindan nasil algilandiginin
anlasilmasi, meslegin daha dogru analiz edilmesi,
problemlerin erken doénemde belirlenmesinin
oldugu belirtilmektedir (Kale ve Cicek 2015).
Hemsirelik alaninda yapilan bir ¢alismada 7-17
yas ¢ocuk/ergen hastalarin “hemsire” algilarini
metaforlar  aracilifiyla  ortaya  ¢ikarmak
amaglanmigtir. Katilimcilarin - agirhikli  olarak
“yardim, iyilestirici, abla” gibi olumlu metaforlar
uirettikleri, daha az olarak “korku, kan, zarar” gibi
olumsuz metaforlar irettikleri gorilmistiir
(Kiigiik ve ark. 2020). Bir baska calismada ise
hemsirelerin ~ hemgirelik  meslegine iliskin
metaforik algilar analiz edilmistir. Katilimeilarin
hemsirelik meslegine iliskin olumlu (melek,
sokak lambasi, anne gibi), olumsuz (kdle, amele,
robot gibi) ve hem olumlu hem de olumsuz (ar1,
sabirtagi, kardes gibi) metafor iirettikleri
gorilmiistiir (Kale ve Cigek 2015). Hemsirelik
alaninda yapilan ¢aligmalara literatiirde rastlamak
miimkiin iken (Kiigiik ve ark. 2020; Yilmaz ve
ark. 2020; Ozveren ve ark. 2018; Teskereci ve

ark. 2019; Kale ve Cigek 2015) ebelik alaninda

metafor  konusu ile ilgili  caligmalara
rastlanmamugtir.  Ozellikle ebelerin ~ sundugu
hizmetler g6z Oniine alindiginda, sunulan
hizmetlerin baginda gelen dogum eyleminin hem
kadinlar hem de ebeler acisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu c¢alisma ile ebelik  boliimii

ogrencilerinin dogum eylemine iligkin metaforik

algilarim1  metaforlar araciligi ile belirlemek
amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin  Tiirii: Nitel olarak

yliriitiilen bu arastirmada fenomenolojik yonteme

bagvurulmustur. Fenomenolojik arastirmalarda
katilimcilarin bir olguyu tanimlarken
kullandiklar1  ifadeler, yaptiklar1  tanimlar

kategorilere ayrilarak, bireylerin o konuda ne
diistindiikleri ortaya konulmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2011).

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma Orta Karadeniz’de bir devlet
universitesinin  saglik  bilimleri  fakdiltesinde
01.04-01.05.2021 tarih araliginda yuritiilmiigtiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Calismanin evrenini, Orta Karadeniz’de bir
Universitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimiinde  okuyan  Ggrenciler  (N=368)
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise
Normal Dogum ve Dogum Sonrasi Doénem

Dersi’ni alan ve c¢alismaya goniillii olarak
katilmayr  kabul eden (n=64)  Ogrenci
olusturmaktadir. Katilimcilardan 12  tanesi

metafor igermeyen ciimle yazdigi i¢in 6rneklem
dis1 brrakilmistir. Arastirma 52 katilimci ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formu kullanilmistir (Kiiciik ve ark.
2020; Yilmaz ve ark. 2020; Ozveren ve ark.
2018; Teskereci ve ark. 2019; Kale ve Cigek
2015). Veri toplama formunun birinci bdlimiinde
katilimcilarmm  sosyo-demografik  dzelliklerini
belirlemeye yonelik 9 soru ve ikinci boliimiinde
ise dogum eylemine yonelik metaforik algilarini
belirlemeye yonelik 1 soru olmak lizere toplam
10 sorudan olusmaktadir.

Verilerin  Toplanmasi: Covid-19
pandemisinden dolay1 verilerin toplanmasi igin
ebelik Ogrencilerine Google forms iizerinden
hazirlanan ¢evrimici (on-line) formlar iletilmis
ve 01 Nisan- 01 Mayis 2021 tarih araliginda
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veriler toplanmistir. Soru formlarini doldurma
islemi yaklasik olarak 5-10 dakika siirmiistiir.
Veri toplama siireci iki boliimden olusmustur.
Ik bolimde katilmcilar sosyo-demografik
ozellikleri igceren sorular1 yanitlamalari, ikinci
boliimde ise katilimcilarin dogum eylemini nasil

algiladiklarim1  sorgulayan “Dogum eylemi
.............. gibidir. Ciinkii ........” climlesini
tamamlamalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Katilimecilarin =~ dogum  eylemine  yonelik
metaforik algilariin analizinde “igerik analizi”
yontemine bagvurulmustur (Yildirim ve Simsek
2011). Arastirmanin analiz kisminda literatiirde
yapilan caligsmalarla ortak adimlar izlenmis ve
bu dogrultuda icerik analizinde elde edilen
veriler bes asamada  degerlendirilmistir
(Teskereci ve ark. 2015). Ilk asama olan
verilerin adlandirilmasi igleminde katilimeilarin
tirettikleri metaforlar bir liste haline getirilmistir.

Incelenen metaforlar arasindan bazi
katilmeilarin - metafor lretmedigi  goriilmiis
(n=12) ve bu formlar ¢alisma diginda
tutulmustur.  Ikinci  olarak  smiflandirma

asamasina gegcilmigstir. Siniflandirma yapilirken
katilimeilarin irettikleri her metaforun diger
metaforlarla iligskisine bakilmis benzer olanlar ya
da ortak &zellik tastyanlar listelenmistir. Ugiincii
asamada  metaforlara  iliskin  kategoriler
gelistirilmistir, Aragtirmacilar tarafindan
katilmeilarin {rettikleri metaforlar ayr1 ayn
okunarak gdzden gegcirilmistir. Uretilen her
metaforun konu ve kaynak bakimindan
aralarindaki iliski incelenmis ve metafor listesi
olusturulmugtur. Metafor listesi gbz Oniinden
bulundurularak toplam 5 kategori gelistirilmistir.
Dordiincii asama olan gecerlilik ve gilivenirligin
hesaplanmasinda olusturulan 5 kategori altinda
toplanan metaforlar kavramsal kategoroyi temsil
etme durumu agisindan uzman goriisiine
sunulmustur. Ebelik alaninda c¢alisan  iki
uzmanin gorisleri alinip uzmanlar arasindaki
uyumun degerlendirilmesi amaciyla giivenirlik
hesaplanmustir. Gilivenirligin ~ belirlenmesi
amaciyla Cohen’s Kappa katsayisi
hesaplanmigtir. Literatiirde uyum deger araligi
ile ilgili Oneriler; 0.20 veya 0.20’den kiigiikse
“zayif uyum”, 0.21-0.40 arasinda ise “ortanin
altinda uyum”, 0.41-0.60 arasinda ise “orta
diizey uyum”, 0.61-0.80 araliginda ise “iyi
diizeyde uyum” ve 0.81-1.00 araliginda ise “cok
iyl diizeyde uyum” seklinde yorumlanmaktadir
(Kilig 2015). Bu aragtirmada uzmanlar arasinda
uyum katsayist  0.80 olarak bulunmustur.

Uzmanlar arasindaki uyumun 1iyi diizeyde
oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir. En son
asamada Ogrencilerin en sik kullandiklar
kelimeler gorsellestirilmistir. Bu islem igin
kelime bulutundan yararlanilmigtir. Kelime
bulutunu “metin tabanl bilgilerin igerigine genel
bir bakis sunmast amactyla kullanilan bir
gorsellestirme  teknigi” olarak tanimlamak
miimkiindiir. Kelime bulutunda yer alan
kelimelerin ~ boyutlari, metin  icerisindeki
kullanim sikligin1 gostermektedir (Tessem et al.
2015). Arastirmada kelime bulutu olusturmak

igin WordClouds (2017) sitesinden
faydanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan o6nce Tokat Gaziosmanpasa

Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma
Etik Kurulu’ndan 22.03.2021 tarihli, 07.13-
Karar sayist ile etik onay alinmigtir.
Aragtirmanin  yuriitildiigii  ilgili Fakiilteden
uygulama izni alinmstir. Ogrenciler veri
toplama  Oncesinde  arastirma  hakkinda
bilgilendirilmis ve aragtirma formu {izerinden
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
ettiklerine dair segenek eklenmis ve bu segenegi

isaretlemeleri istenmistir. Secenek
isaretlendikten sonra katilimcilar calismaya
katilmiglardir. Calisma Helsinki Deklerasyonu

prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Ebelik 6grencilerinin dogum eylemine
yonelik metaforik algilarii  analiz  etmek
amaciyla yapilan ¢alismada; Ogrencilerin
tamami (n=52) ebelik bolimi {igiincii smnif
ogrencisidir.  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
21.50+0.89 (min=19, max=23) yildir.
Katilimeilarin %63.5°1 Anadolu lisesi, %28.8’1
Saglik Meslek Lisesi, %3.8’1 3 diiz lise ve
%3.8’1 diger liselerden mezun olmustur.
Ogrencilerin =~ %92.3’niin  ebelik  meslegini
isteyerek sectikleri, meslegi segme nedenleri
olarak ise %55.8’inin maddi nedenlerden dolay1,
%28.8’i manevi nedenlerden dolayr ve
%15.4’nlin  hem maddi hem de manevi
nedenlerden dolay1 ebelik meslegini segtikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin %51.9°u ailesinde ya
da yakin ¢evresinde ebe bir tanidiginin oldugunu
ifade etmislerdir. Arastirmaya  katilan
Ogrencilerin  %51.9’u dogum eylemine eslik
ettigini belirtmistir. Ogrencilerin %90.4’{iniin
ebelik  boliminden  memnun  olduklar
saptanmustir (Tablo 1).

206



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=52)

Sosyo-Demografik Ozellikler n Y%
Ogrencilerin en son mezun oldugu okul

Anadolu lisesi 33 63.5
Saglik meslek lisesi 15 28.9
Normal lise 2 3.8
Diger 2 3.8
Ebelik meslegini isteyerek secme durumu

Evet 48 923
Hayir 4 7.7
Ebelik meslegini secme nedeni

Maddi nedenler 29 55.8
Manevi nedenler 15 28.8
Hem maddi hem manevi nedenler 8 15.4
Ailede ya da yakin ¢evrede ebe tanidik olmasi

Evet 27 51.9
Hayir 25 48.1
Dogum eylemine eslik etme durumu

Evet 27 51.9
Hayir 25 48.1
Ebelik boliimiinde 6grenci olmaktan memnuniyet durumu

Evet memnunum 47 90.4
Hayir degilim 3 5.8
Kararsizim 2 3.8

Tablo 2. Ogrencilerin Urettigi Metaforlarin Listesi

Metafor
Numarasi Uretilen Metaforlar
1 Dogum eylemi ¢ok 6zel ve giizeldir ¢iinkii diinyaya yeni bir bebek gelir
2 Dogum eylemi mucizevi bir seydir ¢iinkii bir candan yeni bir can meydana gelmistir
3 Dogum eylemi emektir. Ciinkii emeksiz o yol bitmez.
4 Dogum eylemi esi benzeri olmayan bir duygudur ¢iinkii diinyaya yeni bir canli yeni bir ses
getirir
5 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Ciinkii fetiisiin anne karninda biiyiiylip gelismesi ve buna
yonelik anne organlarinin sistemlerinin bunun dogrultusunda hazirlanmasi her yéonden
miilkemmel bir olaydir.
6 Dogum eylemi aslinda birden ¢ok var olusu temsil eder ¢iinkii o an sadece yenidogan degil anne
de yeniden dogar.
7 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Ciinkii karanlifin aydinliga eristigi bir andir
8 Dogum eylemi bahar gibidir ¢iinkii hayata yeni cicekler, nefesler gelir.
9 Dogum eylemi bir mucizedir Ciinkii yasatmak siradan bir sey olamaz.

10 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir ¢iinkii bu travmadan sonra bir hayat basliyor
Dogum eylemi ac1 ¢ekerken mutlu olunan ¢ok 6zel bir andir ¢iinkii 9 ay beklemenin sonunda bir
anne evladina kavusur ve bir canli dogmasi yeni bir nefes gelmesi heyecan vericidir

12 Dogum eylemi mucizevidir. Ciinkii kadinin, bir canliya hayat verdigi andir

13 Dogum eylemi mucizedir. Ciinkii canli kendi tiiriinii i¢ giidiisiiyle diinyaya getirir.

14 Dogum eylemi muhtesem bir olaydir . Ciinkii bebege ilk dokunan benim .

15 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir bir ¢iinkii bir canin diinyaya gelmesine sahit olursunuz.

16 Dogum eylemi 6zeldir. Her bebekle dogum esnasinda 6zel bir bag kurulur.

17 Dogum eylemi mucizevi ve muazzam bir olaydir. Ciinkii bir canlinin bir canliyla hem duygusal
hem gercek bir bag kurarak diinyaya gelisi bu olayla gerceklesir.

18 Dogum eylemi kutsal bir olaydir ¢iinkii bir kadinin annelige gecis deneyimidir

19 Dogum eylemi dzeldir. Ciinkii dogum esnasinda her bebekle 6zel bir bag kurulur

20 Dogum eylemi dogaiistii bir mucizedir. Clinkii bir canli bagka bir canliya bedeninde hayat
vermektedir

21 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Ciinkii anne ve bebeginin ilk kavusmasina sahitlik eder

22 Dogum eylemi en heyecanli seriivendir ¢iinkii sonunda bebeginize kavusursunuz.

23 Dogum eylemi giizel bir olaydir ¢iinkii bir canli diinyaya geliyor ve olaya yardimci oluyoruz
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24 Dogum eylemi kutsal bir olaydir ¢iinkii hayat bir ebe ile baglar

25 Dogum eylemi sabirl bir bekleyistir ¢iinkii ¢ok giizel giinler daha da yaklasiyordur

26 Dogum eylemi umut ve bekleyisin adidir. Ciinkii esi benzeri olmayan bir sevginin yaratiligidir

27 Dogum eylemi bir mucizedir. Ciinkii bir anne i¢in yasamindaki en giizel ve 6zel anlardan biridir

28 Dogum eylemi kutsal bir olaydir. Ciinkii o durumda verilen miicadeleyi ve acilari
unutturabilecek bir melek diinyaya gelir

29 Dogum eylemi bir annenin en huzur buldugu andir. Ciinkii kendi canindan bir parga diinyaya
gelmistir

30 Dogum eylemi kutsaldir. Ciinkii yagamin ilk dakikalaridir

31 Dogum eylemi diinyadaki bir mucizedir ¢iinkii bir insan olarak diinyaya yeni bir canli getiriliyor

32 Dogum eylemi mucizedir. Ciinkii her insan dogarak mucizesini yaratir

33 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir ¢iinkii bir canlinin dogusunu saglar

34 Dogum eylemi dogaiistii bir mucizedir. Clinkii bir canli bagka bir canliya bedeninde hayat
vermektedir

35 Dogum eylemi miikkemmel bir olaydir ¢iinkii bir canlidan yeni bir canli diinyaya gelmektedir

36 Dogum eylemi kutsaldir ¢iinkii canlinin hayat bulmasidir

37 Dogum eylemi essiz bir olaydir. Ciinkii o siiregte anne bebek sagligindan bagka bir sey
diisiiniilemez

38 Dogum eylemi bir mucizedir ¢iinkii bir beden ig¢inde olusan biiyiiyen ve gelisen, hatta dogumdan
sonra da gelisgmeye devam edecek olan yeni bir beden diinyaya gelir.

39 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir ¢iinkii dogum ile hem yeni bir anne dogar hem de yasama
yeni bir nefes.

40 Dogum eylemi ¢ok mucizevi bir olaydir. Ciinkii yeni bir canlinin hayata dogusunu ve onun
verdigi inanilmaz duyguyu tatmak ¢ok ozeldir.

41 Dogum eylemi kutsal bir olaydir ¢iinkii kadinin hem agr1 ve acinin en dorukta oldugu anda
bebegin dogumu ile tiim acilarini unuttugu ve ¢ok mutlu oldugu ani bir arada igerir

42 Dogum eylemi kutsal bir meslektir ¢iinkii minik bir hayat diinyaya bu eylem sayesinde geliyor.

43 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Cilinkii bir canli dogar

44 Dogum eylemi bir mucizedir. Ciinkii acinin sonunda giizellik vardir.

45 Dogum eylemi gozle goriilen mucizevi bir olaydir. Ciinkii bir canlinin hayata merhaba demesi bu
olayla baglar.

46 Dogum eylemi miicizevi bir olaydir. Ciinkii diinyaya yeni gelen bir canlinin varligina, hayata
tutusuna sahit olunur

47 Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Ciinkii bu olay sonucunda bir canli diinyaya gelir

48 Dogum eylemi kutsaldir ¢iinkii canlinin hayat bulmasidir.

49 Dogum eylemi kutsal bir olaydir. Ciinkii annenin bebegine kavusmasi i¢in son duraktir

50 Dogum eylemi umut verici bir olaydir. Ciinkii diinyaya gelen her birey daha aydinlik bir gelecek
icin 1g1ktir.

51 Dogum eylemi, yasama yepyeni bir rengin katilmasidir. Ciinkii minicik bir bedenin bambagka bir
alemle ilk bulusmasidir

52 Dogum eylemi 6zel bir olaydir. Ciinkii canindan can dogurursun

Tablo 3’te arastirmaya katilan 52 ogrencinin ~ Ogrencilerin  en ¢ok iirettigi metaforlarin

dogum eylemine ydnelik firettigi metaforlarin  kategorileri %50 ile mucizevi bir olay, %17.3 ile

kategorilere gore dagilimlar: verilmistir. ozel ve giizel bir olay ve yine %17.3 ile kutsal
bir olay olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Dogum Eylemine Yonelik Urettigi Bazi Metaforlar ve Kategorileri

Kategoriler n Y% Ornek metafor

Dogum eylemi ¢ok 6zel ve giizel bir olaydir. Ciinkii diilnyaya yeni bir bebek
Ozel ve giizel bir olay 9 173  gelir.

Dogum eylemi mucizevi bir olaydir. Ciinkii karanligin aydiliga eristigi bir

Mucizevi bir olay 26 50.0 andir.

Dogum eylemi kutsal bir olaydir. Ciinkii annenin bebegine kavusmasi i¢in
Kutsal bir olay 9 173 son duraktir.

Dogum eylemi umut verici bir olaydir. Ciinkii diinyaya gelen her birey daha
Umut verici bir olay 3 58 aydinlik bir gelecek igin 1g1ktir.
Karisik kategori 5 96 Dogum eylemi bahar gibidir. Ciinkii hayata yeni ¢igekler, nefesler gelir.
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Sekil 1. Metafor ifadelerine yonelik kelime
bulutu

Sekil 1’de goriilen kelime bulutunda
Ogrencilerin en fazla mucizevi bir olay
kategorisinde yer alan “mucize” kelimesini
tekrarladig1 goriilmektedir.

TARTISMA

Ebelik o6grencilerinin dogum eylemine
yonelik metaforik algilarin1  analiz  etmek
amactyla yapilan c¢alismada; Ogrencilerinin
%92.3’nlin ebelik meslegini isteyerek sectigi
belirlenmistir. Meslegi se¢me nedenleri ise;
%55.8 maddi nedenlerden dolay1, %28.8 manevi
nedenlerden dolay1 ve %15.4’{i hem maddi hem
de manevi nedenler olarak belirtilmistir. Bir
baska calismada 6grencilerin %76.4’niin ebelik
boliimiinii isteyerek tercih ettikleri, %44.3’niin
meslege ilgi duydugu icin, %29.2°nin de maddi
nedenlerden dolay1 ebelik meslegini segtigi
sonucuna ulagilmistir (Ding ve ark. 2017). Ay
ve arkadaglart (2018) ise ebelik bolimii
ogrencilerinin  %57.1’nin  meslegi isteyerek
tercih ettigi ve %51.9’nun maddi nedenlerden
dolay1 bu meslegi sectigi belirlenmistir.

Caligmada 52 farkli metafor
olusturulmustur. Uretilen bu metaforlar “6zel ve
giizel bir olay, kutsal bir olay, mucizevi bir olay,
umut verici bir olay ve karisik” olmak tizere
toplam 5 alt kategori altinda toplanmustir.
Ortaya cikan bu kategorilerden ebelik boliimii
Ogrencilerinin dogum eylemine yonelik olumlu
algilara sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir.
Kutlu ve arkadaglarinin arastirmasinda (2018)
ebelik Ogrencilerinin dogumhane
deneyimlerinin duygu ve diisiinceleri tizerindeki
etkisi degerlendirilmis. Ogrencilerin
dogumhanede yaptiklar1 uygulamalara iliskin
duygu ve disiincelerinin olumlu oldugu

belirlenmistir. Citak Bilgin (2020) hemsirelik
boliimii 6grencilerinin doguma iliskin algilarini
belirlemek i¢in niteliksel tasarimda yaptigi
calismasinda; 6grencilerin dogumu heyecan ve
mutluluk verici bir durum olarak algiladiklar1 ve
olumlu diigiinceye sahip olduklari, sadece aci-
zorluk seklinde olumsuz diisiincelerinin oldugu
sonucuna ulagmistir.

Kapisiz  ve  arkadaglart  (2017)
calismalarinda hemsgirelik boliimii 6grencilerinin
dogum eylemine yonelik algilarini
aragtirmiglardir. Ogrencilerle yapilan
goriismelerde Ogrencilerin  dogum ile ilgili
genellikle olumlu duygular1 oldugu ve bunu da
mucizevi, en degerli en kiymetli varhiga
kavusma, kendinden olan bir canliya sahip
olma, anne-baba olma gibi kelimelerle
vurguladiklart  goriilmiis. Calismada dogum
algisin1 kadin dogum dersinin ve kiiltiirlin
etkiledigini bildirmislerdir. Bu c¢alismada da
benzer sekilde Ogrencilerin dogum eylemine
yonelik irettikleri metaforlarin  kategorileri
mucizevi bir olay, 6zel ve giizel bir olay kutsal
bir olay olmak {izere olumlu olarak
belirlenmistir. Ebelikte calisma konusu ile ilgili
benzer bir calisma olmadigindan alandaki
durumu tartigma olasiligt olusmamistir. Bu
caligmanin smirliligini olusturmaktadir. Meslege
yonelik olumlu metafor ve algilarin olmasi
meslegi gelecekte giiclii kilacak bir olgudur.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma ile ebelik  bolimii
ogrencilerinin dogum eylemini nasil
algiladiklarim1  metaforlar araciligiyla ortaya

cikarmak amaclanmistir. Ayrica dogum eylemi
ile ilgili algilarinin nedenlerini belirlemek ve

konu ile ilgili farkliliklann tespit edilmek
istenmistir. Ebelik 6grencilerine “Dogum eylemi
.............. gibidir. Ciinkii ..........."climlesi

tamamlamalar1 istenmis bes ayr1 kategoride
toplamda 52 6grenci metafor ciimlesi iiretmistir.

Uretilen metaforlarin  hepsinin olumlu
anlam tasidig1 belirlenmistir. Olumsuz yonde bir
algt  belirten metafor olmadigi sonucuna
ulastlmistir.  Ebelik  bolimii  6grencilerinin
meslegini severek yapacagi diisiindiiren olumlu
agilara sahip metaforlarinin oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢alismanin  sonuclari  tek  bir
iiniversitedeki ebelik bolimii 6grencileri ile
ylritildigi i¢in  tim ebelik 6grencilerine
genellenemez. Bu nedenle farkli 6rneklemler ile
calisilmasi Onerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Metaphors, in other words, mental images, individuals; It is defined as the explanation of a
complex subject, phenomenon or situation through different analogies. Although metaphors cannot
fully convey a concept, phenomenon or situation, they help to make them understandable. It is claimed
that metaphors are especially effective in learning abstract concepts that can be learned indirectly.
Therefore, it is a powerful mental modeling mechanism on the individual's perception and meaning of
his own world.

In the literature, it is possible to come across metaphor studies in the field of health and
especially in the field of nursing. In a study conducted in the field of nursing, it was aimed to reveal
the “nurse” perceptions of children/adolescents aged 7-17 through metaphors. It was observed that the
participants mostly produced positive metaphors such as "help, healer, older sister" and less often
negative metaphors such as "fear, blood, harm". In another study, nurses' metaphorical perceptions of
the nursing profession were analyzed. It was observed that the participants produced positive (such as
angel, street lamp, mother) metaphors, negative (such as slave, worker, robot) and both positive and
negative (such as bee, patience stone, sister) regarding the nursing profession.

In this study, it was aimed to determine the metaphorical perceptions of midwifery students
about the act of birth through metaphors. In this qualitative study, the phenomenological method was
used. In phenomenological researches, the expressions used by the participants while describing a
phenomenon and the definitions they make are divided into categories and it is revealed what the
individuals think about it. The population of the study consists of students (N=368) studying in the
Midwifery Department of the Faculty of Health Sciences of a University in the Central Black Sea
Region. The sample of the study consists of students (n=64) who took the Normal Birth and
Postpartum Period Course and agreed to participate in the study voluntarily. Twelve of the participants
were excluded from the sample because they wrote sentences that did not contain metaphors. The
research was completed with 52 participants. Due to the Covid-19 pandemic, online forms prepared
via Google forms were sent to midwifery students to collect data, and data were collected between
April 01 and May 01, 2021. The process of filling out the questionnaires took approximately 5-10
minutes. The data collection process consisted of two parts. In the first part, after the participants
answered the questions about socio-demographic characteristics, in the second part, the participants
questioned how they perceived the act of giving birth. Because ” were asked to complete the
sentence. "Content analysis" method was used in the analysis of the participants' metaphorical
perceptions of labor. Before starting the research, ethical approval was obtained from the Social and
Human Sciences Research Ethics Committee of Tokat Gaziosmanpasa University with the decision
number 07.13, dated 22.03.2021. Application permission was obtained from the relevant Faculty
where the research was conducted. Before data collection, students were informed about the research
and the option that they voluntarily agreed to participate in the study was added on the research form
and they were asked to tick this option. After selecting the option, the participants participated in the
study. The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.

In the study conducted to analyze the metaphorical perceptions of midwifery students towards
the act of birth; All of the students (n=52) are third year midwifery students. The average age of the
students is 21.50+0.89 (min=19, max=23) years. 63.5% of the participants graduated from Anatolian
high school, 28.8% from Health Vocational High School, 3.8% from 3 regular high schools and 3.8%
from other high schools. It was determined that 92.3% of the students chose the midwifery profession
willingly, 55.8% of the students chose the midwifery profession for financial reasons, 28.8% for moral
reasons, and 15.4% for both material and moral reasons. 51.9% of the students stated that they had a
midwife acquaintance in their family or close circle. 51.9% of the students who participated in the
study stated that they accompanied the labor. It was determined that 90.4% of the students were
satisfied with the midwifery department. The situation of the midwifery students choosing the
midwifery profession willingly and the relationship between some variables are given. A significant
relationship was found between the students' choice of profession willingly and the variable of
choosing the profession in line with the suggestions (p<0.05). There was no significant relationship
between the students' last school they graduated from, the reasons for choosing the midwifery
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profession, being familiar with the midwifery in the family and close circle, and being satisfied with
the midwifery department (p>0.05).

Students produced 52 different metaphors. It was determined that the categories of metaphors
were defined as a miraculous event with 50%, a special and beautiful event with 17.3%, and a sacred
event with 17.3%.

It has been determined that all of the metaphors produced have positive meanings. It was
concluded that there is no metaphor indicating a negative perception. It is seen that midwifery students
have metaphors with positive networks that make them think that they will enjoy their profession.

The results of this study cannot be generalized to all midwifery students as it was conducted
with midwifery students at a single university. Therefore, it is recommended to work with different
samples.
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Amag: Bu ¢alismamin amaci, ebelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde elektronik
6grenmenin (e-6grenme) yonelik algi ve goriislerini belirlemektir.

Yontem: Nicel yaklagiminin kullanildigi bu ¢alisma, genel tarama modeline dayali betimsel bir
arastirmadir. Aragtirmanin érneklemini, internet ortamindan gonderilen ankete erigim saglayan,
calismaya katilmaya goniillii, 623 ebelik dgrencisi olusturdu. Arastirmada veri toplama araci
olarak ¢aliymanmin amacina uygun literatiirden faydalamlarak hazirlanan bir anket formu
kullamilds.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 21,10€1,77 (i), 398 inin (%63,9) bilisim teknolojileri
becerisinin orta diizey oldugu ve 413 iiniin (%66,3) pandemi oncesinde online egitim almadig
belirlendi. Ogrencilerin e-6grenmenin avantajlarina en fazla verdikleri cevaplar; derslerin kayit
edilmesi (%73,2), sosyal izolasyon saglamasi (%62,3) ve evde kalmanmin konforu (%46,5) iken; e-
ogrenmenin dezavantajlarina en fazla verdikleri cevaplar; uygulama derslerinin iglenmesindeki
smwrhiliklar (%75,6), teknik problemler (%68,4) ve hastalar ile etkilesim eksikligi (%666,8)olarak
bulundu. Ogrencilerden 391’inin (%62,8) “Bilginin artmast agisindan e-6grenme etkin midir?”,
536 simin (%86,0) “Klinik becerilerin artmasi agisindan e-ogrenme etkin midir?”, 504 %iniin
(%80,9) “Sosyal yeterliliklerin artmasi agisindan e-6grenme etkin midir? " ve 364 "iintin (%58,4)
“Derse katilim aktifliginde e-6grenme etkin midir?” sorularina fikrim yok cevabimi verdikleri
belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin yarisindan fazlasimin bilginin artmasi ve derse katilim aktifligi acisindan e-
ogrenmeyi etkin bulmadiklari tespit edildi. Ayrica klinik beceriler ve sosyal yeterlilikler
agisindan ogrencilerin cogunun e-6grenmeyi etkin bulmadiklar: belirlend;.

Anahtar Kelimeler: Algi; COVID-19 pandemisi; ebelik égrencileri; e-6grenme

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine midwifery students’ perceptions and views about e-
learning during the COVID-19 pandemic.

Methods: The study used a quantitative approach and was designed as descriptive research
based on the general survey model. The sample of the study consisted of 623 midwifery students
who had access to an online questionnaire form sent through the Internet and volunteered to
participate in the study. The questionnaire form developed based on the literature suitable for the
purpose of the study was used as the data collection tool.

Results: The mean age of the students was 21.10+1.77 years, 398 (63.9%) had medium level of
information technology skills, and 413 (% 66.3) had not received online education before the
pandemic. The most common answers given by the students to the advantages of e-learning
included online registration of classes (73.2%), provision of social isolation (62.3%), comfort of
staying at home (46.5%), while the responses to the disadvantages of e-learning were limitations
in practice lessons (75.6%), technical problems (68.4%), lack of interaction with patients
(66.8%). 391 (62.8%) of the students were asked “Is e-learning effective in terms of increasing
knowledge?”, 536 (86.0%) of them were asked “Is e-learning effective in terms of increasing
clinical skills?”, 504 (80%) ,9) “Is e-learning effective in terms of increasing social
competences?” and 364 (58.4%) asked "Is e-learning effective in class participation activity?" It
was determined that they gave the answer "l have no idea" to their questions.

Conclusion: More than half of the students did not find e-learning effective in increasing
knowledge and active participation in the lessons. In addition, the majority of the students did not
find e-learning effective in terms of clinical skills and social competencies, either.

Keywords: Perception; COVID-19 pandemic; midwifery students, e-learning
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GIRIiS

Cin’in Vuhan kentinde Aralik 2019
sonlarinda ortaya ¢ikan, yiiksek bulagma 6zelligi
gosteren Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2)
kaynakli COVID-19 enfeksiyonu kisa siirede tiim
diinyaya yayilmistir (World Health Organization
2021). Tiim diinyada ciddi saglik sorunlarina ve
Olimlere sebebiyet vermenin yaninda, viriise
karst alnan Onlem ve uygulamalar ile tarim,
turizm, egitim, saglik, teknoloji vb. pek ¢ok
sektoriin faaliyetleri etkilenerek, iilkelerin sosyal
ve ekonomik olarak dnemli 6l¢iide yipranmasina
sebep olmustur (Ozkogak ve ark. 2020). Saglik
sektoriinden sonra bu durumdan en ¢ok etkilenen
sektorlerin baginda egitim sektorii gelmistir.
COVID-19 pandemisinin yayilmasini azaltmak
amaciyla pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde
de okullar ve egitim kurumlar1 25 Mart itibariyle
gecici siire ile kapatilmigtir. COVID-19 salgimni,
ozellikle ebelik gibi uygulamaya dayali
disiplinlerin egitim programlarinda Ogretimi
onemli Olglide kesintiye ugratmistir. Bu siirecin
ve krizin yoOnetilebilmesi i¢in hizla harekete
gecen Yiiksek Ogretim Kurulu dgretim siirecinin
2020 bahar doneminin uzaktan egitime
doniistiiriilmesi acisindan kararlar almistir (YOK
2020). Bu kapsamda, oOrgiin egitime gore
yapilandirilmis sistemin acil olarak kriz yonetimi
ile web tabanli uzaktan egitim sistemine
doniistiiriilmiistiir. Universitelerimizin ¢ogunlugu
kendi kapasiteleri elverdigi kadariyla g¢evrimigi
egitime gecerek hazirliksiz yakalandiklar1 bu
siireci en iyi sekilde yoOnetmeye caligmistir.
Neyse ki, mevcut teknoloji elektronik 6grenme-
nin (e-0grenme) COVID-19 salgimi sirasinda
miifredatt 6gretmenin temel yontemi olmasini
saglamigtir. E-Ogrenme, egitimin  kalitesini
artirmak ig¢in bilgi teknolojisinin kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Howlett ve ark. 2009).
Su anda lisans 6grencilerinin egitimi geleneksel
ogretmen liderligindeki yaklasimla birlestirilmis
bir gevrimigi Ogretim yontemidir. Her Ogretim
yontemi farkli kullanim &zelliklerine sahip olup
bir yontem i¢in daima biitlin 6grencilere her
sartta  uygundur, kullanishdir,  basarilidir
denilemez. Bir yontem secilirken sartlar, 6grenci-
ler gibi yontem secimini etkileyen degiskenler
vardir (Balaman ve Hanbay-Tiryaki 2021). E-
O0grenmenin  basarisi, erisilebilirlik, uygun
yontemlerin ~ kullanimi,  ders  igerigi = ve
degerlendirme kriterleri gibi bircok faktore
baghdir. Biitiin yontemlerin kendi 6zelinde
avantaj ve dezavantaji bulunmakla birlikte e-
Ogrenmenin de bir¢ok avantaj ve dezavantaji

vardir. COVID-19 salgini sirasinda e-6grenmenin
epidemiyolojik faydalarinin yant sira,
bahsetmeye deger diger faydalar arasinda zaman
ve mekan smirlamasi olmaksizin genis kitlelere
bilgiye erisim imkani sunmasi, kendi 6grenme
hizinda 6grenme olanagi, bilgiye aninda ve daha
kolay wulagsma imkani, egitim maliyetlerinin
azaltilmasi1 sayilabilir (Cook ve Triola 2014;
Salem 2015; Elitas 2017). Teknolojinin egitim ile
beraber kullanildigi e-6grenme elbette ki bazi
dezavantajlari da Dberaberinde getirmektedir.
Cevrimigi egitimin internet erisimiyle ilgili
sorunlar, zayif internet baglantis1 kalitesi ve
katilimcilarin  yetersiz  dijital becerileri gibi
smirlamalar1 olmasi, 6z disiplinde zorluk ¢ekme,
Ogrenenin asosyallesmesine ve motivasyon kaybi,
uygulama gerektiren derslerin veya konularin
Ogretiminde yetersizlik, olgme ve
degerlendirmenin  giivenirligi  gibi  sorunlar
olabilir (Niebuhr ve ark. 2014; Attardi ve Rogers
2015; Elitas 2017).

Ebelik egitimi kuramsal ve uygulamali
Ogretim-O6grenim yasantilarini iceren,
Ogrencilerin bilissel, duyusal ve psikomotor
becerilerini destekleyen bir egitim sistemini
gerektirmektedir. Ebelik egitimi siirecinde teorik
bilginin yam sira klinik beceri kazandirilmasi ve
kazanilan becerilerin gelistirilmesi hedeflenir.
Ogrenci  klinik egitimi  siirecinde  mesleki
profesyonellik, mesleki yeterlilik, iletisim, ekip
calismasi, kritik karar verme, elestirel diisiinme
gibi konularda becerilerini gelistirir (Kartal ve
Yazict 2017). Pandemi sebebiyle uygulamali bir
bilim olan ve odak noktas: insan olan ebelik
mesleginin uzaktan egitim yoluyla verilmesi hem
egitimciler hem de 6grenciler agisindan egitimin
niteligine iliskin pek c¢ok sorunu beraberinde
getirebilir. Ogrencinin hangi diizeyde 6grendigi
kadar kendisinin algiladigi 6grenme de onemli
goriilmektedir (Albayrak ve ark. 2014). Bu
noktadan  hareketle c¢alisma ile, ebelik
ogrencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde
aldiklar1  e-6grenmeye  yonelik  algt  ve
gorlislerinin  belirlenmesi  amacglanmigtir. Bu
caligmadan elde edilen sonuglarin gelecekte
ebelik egitiminin kalitesinin iyilestirilmesine
yardimer olacagint ve e-6grenmenin miifredatta
uygulanmasini kolaylastiracagini umuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Nicel yaklasimimin
kullanildig1 bu g¢alisma, genel tarama modeline
dayal1 betimsel bir aragtirmadir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
arasinda sosyal medya araglart iizerinden
(Facebook, Instagram, Twitter, vb) cevrim igi
ortamda yiiriitiildii.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evreni, Yiksekogretim Kurulu’nun
Lisans Atlasi (2021) verilerine gore ebelik
boliimiinde kayitli 6grenci sayilarina bakilarak

15.212 olarak belirlenmistir
(https://yokatlas.yok.gov.tr/  lisans-anasayfa.php
Erisim  Tarihi:  15.06.2021).  Arastirmanin

orneklem biiyiikligi %50 bilinmeyen prevalans,
%S5 yanilma pay1 ve %99 giiven araliginda 636
olarak hesaplanmistir. Tiim sorulara cevap
vermeyen Ogrenciler calisma dis1 birakilmustir.
Internet ortamindan gonderilen ankete erisim
saglayan, calismaya katilmaya goniilli ve
pandemi siirecinde online egitim alan 623
Ogrenci 6rneklem grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
veri toplama araci olarak calismanin amacina
uygun literatiirden de faydalanilarak hazirlanan
bir anket form kullanilmistir. Anket formu;
Ogrencilerin demografik o&zelliklerini, bilisim
teknoloji becerilerini, e-6§renmenin avantaj ve
dezavantajlarin1 ve bazi faktorler agisindan yiiz
ylize egitim ile e-6grenme karsilagtirmalart
iizerine 15 soru igermektedir (Cook ve Triola
2014; Salem 2015; Elitag 2017; Niebuhr ve ark.
2014; Attardi ve Rogers 2015).

Verilerin Toplanmasi: COVID-19
siirecindeki sosyal mesafe Onlemleri geregi,
arastirma anketi ¢evrim i¢i ortam ig¢in

hazirlanmigtir. Veri toplama igleminde kullanilan
anket formu google form iizerinde hazirlanarak,
aragtirmaya katilim baglantist ve kosullari
internet ile sosyal medya araglar {izerinden
(Facebook, Instagram, Twitter, vb) genis Olcekte
paylasilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
24) paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanmimlayic1 istatistikler kullamlmgtir. Iki nitel
degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin
incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore
siireklilik ~ diizeltmesi ve Pearson-y* test
istatistikleri kullanilmistir. Anlamlilik degeri
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Veri toplama
islemi baslamadan 6nce Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygulama ile
ilgili etik onay izni (Tarih: 21.05.2021 Karar
No:112)  alinmustir. Calismada  Helsinki

Arastirma,  24.05.2021-06.07.2021 tarihleri
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Google
Formlar araciligiyla hazirlanan ¢evrim i¢i ankete,
katilimcilarin  onami “Goniilli  Olur Formu”
eklenerek ¢evrim i¢i alinmuastir.

Arastirmanin  Smmirhlhiklari:  Caligma
beyana dayali bir ¢alisma olup kisilerin ifadeleri
lizerinden yapilmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasinin
21.10£1.77 (y1l) ve 278’inin (%44.6) 21-23 yas
sinifindan oldugu belirlenmistir. 178 6grencinin
(%28.6) 2.smifta okudugu, 398’inin (%63.9)
bilisim teknolojileri becerisinin orta oldugu ve
413’linlin pandemi dncesinde herhangi bir online
egitim almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin e-dgrenmenin avantajlarina
dair goriisleri incelendiginde; 456’sinin (%73.2)
derslerin kayit edilmesi, 388’inin (%62.3) sosyal
izolasyon saglamasi, 290’min (%46.5) evde
kalmanin konforu, 273’iiniin (%43.8) zaman
kazanimi, 248’inin (%39.8) egitim giderlerinin
azalmasi, 238’inin (%38.2) bilgiye erisim
kolayligi ve 160’ (%25.7) kendi hizinda
O0grenme cevaplarimi verdikleri saptanmustir.
Ogrencilerin e-6grenmenin dezavantajlarina dair
goriigleri  incelendiginde; 471’inin  (%75.6)
uygulama derslerinin iglenmesindeki sinirliliklar,
426’smin (%68.4) teknik problemler, 416’smnin
(%66.8) hastalar ile etkilesim eksikligi, 410’unun
(%65.8) evde zayif 6grenme kosullari, 380’inin
(%61) 6z disiplin eksikligi, 335’inin (%53.8)
Ogretim elemani ile etkilesimin azalmasi ve
334’{iniin ders degerlendirmelerinin belirsizligi
cevaplarini verdikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi
Degisken (n=623) n %
Yas siflar: (21.10+1.77 yil)
18-20 277 44.5
21-23 278 44.6
24-29 68 10.9
Smif
1. simuf 173 27.7
2. simf 178 28.6
3. smuf 137 22.0
4. simf 135 21.7
Bilisim teknolojileri becerisi
Yiiksek 122 19.6
Orta 398 63.9
Diisiik 103 16.5
Pandemi dncesi herhangi bir online
egitim alma
Evet 210 33.7
Hayir 413 66.3
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Tablo 2. Ogrencilerin E-Ogrenmenin Avantaj ve Dezavantajlarina Dair Goriislerinin Dagilimi

Degisken (n=623) n %
E-6grenmenin Avantajlar:

Derslerin kayit edilmesi 456 73.2
Sosyal izolasyon saglamasi 388 62.3
Evde kalmanin konforu 290 46.5
Zaman kazanimi 273 43.8
Egitim giderlerinin azalmasi 248 39.8
Bilgiye erigim kolayligi 238 38.2
Kendi hizinda 6grenme 160 25.7
E-6grenmenin Dezavantajlar

Uygulama derslerinin islenmesindeki 471 75.6
siirhiliklar

Teknik problemler 426 68.4
Hastalar ile etkilesim eksikligi 416 66.8
Evde zayif 6grenme kosullari 410 65.8
Oz disiplin eksikligi 380 61.0
Ogretim eleman ile etkilesimin azalmasi 335 53.8
Ders degerlendirmelerinin belirsizligi 334 53.6

*Qgrenciler birden fazla yanit vermistir.

Ogrencilerden  391’inin  (%62.8)  “Bilginin
artmasi agisindan e-6grenme etkin midir?”,
536’sinmn  (%86) “Klinik becerilerin  artmasi
acisindan e-6grenme etkin midir?”, 504’{iniin
(%80.9) “Sosyal yeterliliklerin artmasi

acisindan e-6grenme etkin midir?” ve 364’{iniin
(%58.4) “Derse katilim aktifliginde e-6grenme
etkin midir?” sorularina fikrim yok cevabim
verdikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin E-Ogrenme ve Geleneksel Yiiz Yiize Ogrenme Gériislerinin Dagilimlari

Degisken (N=623) Evet Hayir Fikrim yok
n Y% n % n %
Bilginin artmasi agisindan e-0grenme 34 5.5 198 31.7 391 62.8
etkin midir?
Klinik becerilerin artmasi ac¢isindan e- 17 2.7 70 11.3 536 86.0
ogrenme etkin midir?
Sosyal yeterliliklerin artmasi agisindan e- 21 34 98 15.7 504 80.9
O6grenme etkin midir?
Derse katilim aktifliginde e-6grenme etkin 88 14.2 171 274 364 58.4
midir?
Bilginin artmasi agisindan geleneksel yiiz 500 80.3 96 15.4 27 43
ylize 6grenme etkin midir?
Klinik  becerilerin  artmasi agisindan 559 89.7 40 6.4 24 3.9
geleneksel yiiz yiize 6grenme etkin midir?
Sosyal yeterliliklerin artmast agisindan 539 86.5 58 9.3 26 4.2
geleneksel yiiz yiize 6grenme etkin midir?
Derse katilim aktifliginde geleneksel yiiz 507 81.4 86 13.8 30 4.8
ylize 6grenme etkin midir?
TARTISMA
COVID-19  pandemisi  yayilmmm  vardir  (Gautam  2020; Smedley 2010;
listesinden gelmek ve akademik takvimin  Leszczynski ve ark. 2018). Baczek ve ark.
sirdiiriilmesi ~ i¢in  Universiteler ~tarafindan  ¢aligmasina katilan dgrenciler tarafindan egitim

benimsenen e-0grenmenin esneklik, etkilesim,
kendi kendine ilerleme hizi, 6gretmen ve 6gretim
materyallerine kolay erigim gibi avantajlar

materyallerine erisim kolayligi, ¢alisma zamamn
ve yeri segme yetenegi e-Ogrenmenin en glicli
avantajlar1 olarak gosterilmistir (Baczek ve ark.
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2021). E-6grenmenin {iniversite diizeyindeki
ogrenciler igin etkinliginin analiz edildigi bir
bagka calisma sonuglart da, Ogrencilerin e-
O6grenmenin kullaniminin kolay oldugunu, zaman
kazandirdigint ve uygun maliyetli oldugunu
destekledigini gostermektedir (Ali ve ark. 2018).
Bir baska calismada Ogrencilerin e-6grenmenin
rahat bir ¢evre (%53.2), cevrimigi derslerin kayit
edilmesi (%77.6), kendi hizinda &grenme
yetenegi (%63.8) gibi artilarinin  oldugu
bildirilmistir (Akuratiya ve Meddage 2020). Bu
calisgmada da  Ogrencilerin  e-0grenmenin
avantajlarina derslerin kayit edilmesi, bulas
riskinin olmamasi, evde kalmanin konforu,
zaman kazanimi, egitim giderlerinin azalmasi,
bilgiye erisim kolayligi ve kendi hizinda
O0grenme cevaplarin1  verdikleri bulunmustur
(Tablo 2). Bireylere 0zgiirlik taniyarak
o0grenmenin  gelistirilmesini  saglayan  e-
O0grenmeyi uygun planlama ile bircok avantaj
sunacaginin miimkiin oldugu sdylenebilir.

Birgok yonlerden Onemli avantajlar
saglayan e-Ogrenmenin bazi kisithliklar1 da
vardir. Bazi alanlarda rahatlikla kullanilabilir
olmasmin yanmi sira Ozellikle saglhik gibi
uygulamali bilimlerin egitimi i¢in e-6grenmenin
yetersiz kalmasi bilyiikk bir dezavantajdir.
Ogrencilerin ~ sosyallesmelerini  engellemesi,
yardimsiz ve kendi kendine 6grenme aliskanligi
olmayan  Ogrencilere yeterince yardim
saglayamama, Ogrenci sayisinin  yiiz yiize
egitimden c¢ok daha fazla oldugu durumlarda
iletisimsel problemlerin yasanabilme olasiligi, alt
yapt ile ilgili problemler ve bunlarin ¢6ziimiiniin
kuruma mali olarak yiik getirmesi gibi
smirliliklar  da  e-0grenmenin  dezavantajlari
olarak siralanabilir (Dinger 2006). Akuratiya ve
Meddage’nin (2020) g¢alismalarinda COVID-19
salgini sirasinda dgrencilerin ¢evrimigi derslerde
karsilastigi bildirilen zorluklar, 6gretim gorevlisi
ve arkadaglarla etkilesimin azalmasi (%64),
sosyal izolasyon (%55.5) ve zayif internet
erisimi/cevrimigi sinif uygulamasini indirme ve
yiiklemede zorluklar gibi teknik sorunlar (%57)
olarak bildirilmistir (Akuratiya ve Meddage
2020). Benzer bulgular, COVID-19 sirasinda e-
O0grenme lizerine c¢aligmalar yapan diger
arastirmacilar tarafindan da sunulmustur (Abbasi
ve ark. 2020; Baczek ve ark. 2020; Rajab ve ark.
2020). Bu ¢aligmada da 6grenciler e-6grenmenin

dezavantajlarini uygulama derslerinin
islenmesindeki  smurliliklar  (%75.6), teknik
problemler (%68.4), hastalar ile etkilesim

eksikligi (9%66.8), evde zayif 6grenme kosullar
(65,8), 0z disiplin eksikligi (%61), Ogretim

eleman ile etkilesimin azalmasi (%53.8) ve ders
degerlendirmelerinin belirsizligi (%53.6) olarak
ifade etmigslerdir (Tablo 2). Elbette ki
dezavantajlar1 da olan e-6grenmenin artilar
eksilerine kiyasla daha fazladir. Her alanda
dijitallesen diinyamizda egitim alaninin bu
gelismeye kayitsiz olmasi beklenemez. Klinik bir
ortamda ger¢ek hastalardan O6grenmenin ebelik
gibi saglik alanlarinda e-6grenmenin, yiiz yiize
egitime destek olarak birbirine tamamlayici
olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Ogretmenin  ve  Ogrenmenin  artik
geleneksel smiflarla smirli kalmadigi giiniimiiz
teknoloji caginda, e-O0grenme bireysel
O0grenmenin  gelistirilmesini  sagladigi  bir
gercektir (Ustaoglu 2020). Ancak COVID-19
pandemisi nedeniyle hizli bir adaptasyonla
gecilen e-6grenme siirecine yonelik 6grencilerin
algi ve goriislerinin degerlendirilmesi ile ileriki
donemlerde yasanabilecek benzer siireclerin daha
verimli gegirilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
Yiz yiize Ogrenme ve e-Ogrenmeye iligkin
ogrencilerin algilarinin degerlendirildigi
calismalarin sonuglar farkliliklar gostermektedir.
Akuratiya ve Meddage’nin (2020) caligmasinda
ogrencilerin e-6grenmeye kars1 genel algilarinin
olumlu oldugu (%80); dgrencilerin %67.7’sinin
e-Ogrenmeyi  etkili bir Ogrenme yOntemi
oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir (Akuratiya
ve Meddage 2020). Diger yapilan c¢aligma
sonuclarinda da, genel olarak Ogrencilerin
uzaktan egitim sisteminden fayda gorme
anlaminda olumlu goriislerinin oldugu, fakat
ozellikle uygulamali egitim ile bir ekip icerisinde
ve saglik kurumunda yapilan egitimlerin daha
kalict ve yararli oldugunu ifade ettikleri
goriilmiistiir (Terzi ve ark. 2020; Balik¢ioglu ve
ark. 2019). Abbasi ve arkadaglar1 ¢aligmasinda
(2020), Pakistanli dgrencilerin gogunlugunun e-
o0grenme hakkinda olumsuz bir algiya sahip
oldugunu ve e-6grenmenin 6grenmeleri ilizerinde
¢ok az etkisi oldugunu diisiindiikleri bulgusunu
paylasmistir (Abbasi ve ark. 2020). Baczek ve
arkadaglarinin (2020) ¢alisma sonuglar1 ise, e-
o0grenmenin geleneksel 6grenme ile ayni Olcilide
bilgilerini artirmalarim1  sagladigini; ancak e-
o0grenmenin  klinik ve sosyal becerilerini
arttirmada etkisinin daha az oldugunu ve
Ogrencilerin e-0grenme sirasinda daha az aktif
olduklarmi  degerlendirdiklerini ~ gostermistir
(Baczek ve ark. 2020). Bu calismaya gore,
Ogrencilerin ¢ogunun bilginin artmasi (%80.3),
klinik becerilerin artmast (%89.7), sosyal
yeterliliklerin artmasi (%86.5) ve derse katilim
aktifliginde (%81.4) yiliz yiize 6grenmenin e-
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O0grenmeye kiyasla daha etkin oldugunu
diisiindiikleri saptanmustir (Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde,

ilkemizde yiiz ylize egitime ara verilmesi
nedeniyle egitim-6gretim siirecinin aksamamasi
adma hizli bir kriz yonetimi ile uzaktan egitim
siirecine gegis yapilmistir. Yiiz ylize egitimleri
devre dis1 birakan, biitiin diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii
durumlarda e-6grenme ve dijital yontemler 6nem
kazanmaktadir. Sonu¢ olarak, mevcut calisma,
Ogrenciler arasinda COVID-19 salgini sirasinda
e-0grenme konusunda olumsuz bir algt oldugunu
gostermektedir. Ogrenciler e-O0grenmenin
avantajlart oldugunu diisiinseler de, geleneksel
yiiz yiize Ogrenme ile kiyasladiklarinda e-
O0grenmeyi daha az etkili bulduklarini ifade
etmislerdir. Yilz yiize Ogrenmeye aligkin
Ogrenciler bu anlamda eger teknoloji kullanimi
konusunda yetkin degillerse zorlanabilmekte, bir
de e-0grenme sisteminde teknik sorunlar
nedeniyle istenilen programlar
calistirilamadiginda da verimsizlik gibi konular
sikint1  yaratabilmektedir. COVID-19 salgini
dolayisiyla hizli bir adaptasyonla gegilen erken
donem yaygin e-6grenme deneyiminden dersler
cikarmak, gelecekte uygulamali bir bilim olan
ebelik  egitiminde e-6grenmeyi  miifredata
basartyla uygulamak ve egitim kalitesini
iyilestirmek i¢in iyi disiinilmiis bir strateji
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EXTENDED ABSTRACT

The COVID-19 infection caused by the New Type Coronavirus (SARS-CoV-2), which first
appeared in the city of Wuhan, China in late December 2019 and showed high contagiousness, has
spread all over the world in a short time. In addition to causing serious health problems and deaths all
over the world, the virus has affected the activities of many sectors, including agriculture, tourism,
education, health, and technology with the measures and steps taken, thereby causing considerable
social and economical harm throughout the world. After the health sector, the education sector is one
of the sectors most affected by this situation. The COVID-19 pandemic has considerably disrupted
teaching, particularly practice-based disciplines such as the midwifery program. In order to manage
this process and the crisis, the Council of Higher Education, which took action quickly, decided to
transform face-to-face education to distance education in the spring semester of the 2019-2020
academic year.

Due to the pandemic, the delivery of midwifery education, which is an applied science and
whose focus is human, through distance education may bring about many problems related to the
quality of education for both educators and students. From this point of view, this study was conducted
to determine the perceptions and views of midwifery students about electronic learning (e-learning)
that they received during the COVID-19 pandemic.

Before data collection began, the approval of the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee was obtained (Application Date: 21.05.2021 Issue: 112). In the study, participation was
voluntary, and all participants were given written information about the study prior to the applications.
The participants were asked to read the informed consent form and then approve it. The research
questionnaire was created on an online platform due to social distance precautions during the COVID-
19 period, and though all survey responses covered Turkey general, they were obtained online. The
questionnaire form used in the data collection process was created on Google Forms, and the link to
the form and information about participation in the study was shared on a large scale via the Internet
and social media tools. The online data collection process was completed between 24 May and 6 July
2021. According to the data obtained, there were no missing data for any item of the questionnaire
form.

The population of this descriptive study, which used a quantitative approach and was based on
the general survey model, was determined as 15.212 subjects according to the number of students
registered in midwifery departments as reported in the Undergraduate Atlas (2021) of the Council of
Higher Education. No sample selection procedure was implemented; instead, all midwifery students
who volunteered to participate in the study were included in the sample. Students who did not answer
all the questions on the online questionnaire of the study were excluded from the study. The random
sampling method was used in the study, and eventually, 623 students completed the online
questionnaire created via Google Forms. The questionnaire form, which was prepared by making use
of the literature, included 15 questions about the demographic characteristics of the students, the
advantages and disadvantages of e-learning, and the comparison of face-to-face education and e-
learning in terms of some factors. Frequency tables and descriptive statistics were used to interpret the
findings. Continuity correction according to expected value levels and Pearson-y2 test statistics were
used to examine the relationships between two qualitative variables. P<0.05 was accepted as the
significance value.

The mean age of the students was 21.10£1.77 (years), 278 (44.6%) of them were in the 21-23
age range, 398 (63.9%) had medium level of information technology skills, and 413 (% 66.3) had not
received online education before the pandemic. The most common answers given by the students to
the advantages of e-learning included online registration of classes (73.2%), provision of social
isolation (62.3%), comfort of staying at home (46.5%), and time saving (43.8%), while the responses
to the disadvantages of e-learning were limitations in practice lessons (75.6%), technical problems
(68.4%), lack of interaction with patients (66.8%), and poor learning conditions at home (65.8%).
When we look at the students' face-to-face learning and e-learning comparisons; 391 (62.8%) of the
students were asked “Is e-learning effective in terms of increasing knowledge?”, 536 (86.0%) of them
were asked “Is e-learning effective in terms of increasing clinical skills?”, 504 (80%) ,9) “Is e-learning
effective in terms of increasing social competences?” and 364 (58.4%) answered the question "Is e-
learning effective in class participation activity?" It was determined that they gave the answer "I have
no idea" to the questions.
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The study showed that students had a negative perception of e-learning during the COVID-19
pandemic. Although they thought that e-learning had some advantages, they stated that they found e-
learning less effective when compared to traditional face-to-face learning. Taking lessons from the
early non-formal e-learning experience, which was initiated rapidly due to the COVID-19 pandemic,
will be a well-considered strategy to successfully integrate e-learning into the curriculum in the future
and improve the quality of education in midwifery education, which is an applied science.
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2021 tarihleri arasinda  Cevrimigi
gerceklestirilen “1. Uluslararasi
Gililhane Anne Siti ve Emzirme
Kongresi’nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

0z

Amag: Anne siitii bebekler igin en faydali besindir. Kadinlarmm emzirme davranislar
bebeklerinin beslenmesini ve saghk durumlarmmi etkilemektedir. Bu c¢alismada, emziren
kadinlarin  emzirme davramislarimi ve bu davramslari etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve tammlayict tipte yiiriitiildii. Emziren kadinlara
Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasinda kartopu ornekleme yontemi ile toplumdan ulasild.
Calisma oncesi annelerin bilgilendirilmis onami ve etik kurul onayr alindi. Veriler literatiir
dogrultusunda hazirlanan, bebekler ve anneler i¢in veri toplama formu kullanilarak toplandi ve
bilgisayar ortaminda analiz edildi. Bulgular: Calismaya 97 anne ve bebegi dahil edildi.
Annelerin %43.3"liniin ilk kez bebek sahibi oldugu, %46.4"iiniin gebelikte diizenli takip aldigi ve
%77.3"iniin emzirme egitimi aldig1 belirlendi. Annelerin %66's1 bebeklerini ilk bir saat icinde
emzirdiklerini bildirdi. Anne yasi ile ek gidaya baslama, emzirme egitimi alma ve dogum
sonrasi emzirme destegi alma zamant arasinda anlaml farklihk saptandi. Annenin bireysel ve
ailesel ozelliklerinin, bebegi beslemede ve emzirmede etkili oldugu sonucuna varild:.

Sonug: Annelerin gebelikte aldiklart  emzirme egitiminin, dogum sonrasi emzirme
davranmiglarimt olumlu etkiledigi saptandi.. Bu olumlu davramslarin arttirilmast i¢in emzirme
egitimlerinin ebeler tarafindan verilmesi ve iceriginin kapsamli, bireysellestirilmis bakim
ozellikleri ile zenginlestirilmis olmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; emzirme; emzirme davraniglary, emzirme egitimi

ABSTRACT

Objective: Breast milk is the most beneficial food for babies. Breastfeeding behaviors of women
affect the nutrition and health status of their babies. This study aims to determine the
breastfeeding behaviors of breastfeeding women and the factors affecting these behaviors.
Methods: This study was conducted in a single-center, cross-sectional and descriptive type.
Breastfeeding women were reached from the community by snowball sampling method between
January and December 2020. Informed consent of the mothers and ethics committee approval
were obtained before the study. The data were collected using a data collection form for infants
and mothers, prepared in line with the literature, and analyzed in a computer environment.
Results: In the study, 97 mothers and their babies were included. It was determined that 43.3%
of the mothers had a baby for the first time, 46.4% received regular follow-up during
pregnancy and 77.3% received breastfeeding training. The mothers of 66% reported that they
breastfed their babies within the first hour. Significance was found between maternal age and
the time of starting supplementary food, receiving breastfeeding training, and receiving
postnatal breastfeeding support. It was concluded that the individual characteristics of the
mother are effective in feeding and breastfeeding the baby.

Conclusion: It was determined that the breastfeeding education received by the mothers during
pregnancy had a positive effect on postpartum breastfeeding behaviors. In order to increase
these positive behaviors, it is recommended that breastfeeding training should be given by
midwives and its content should be enriched with comprehensive and individualized care
features.

Keywords: Breastfeeding; breastfeeding behaviors, infant; breastfeeding education

Anif igin (How to cite).’Simgek A, Balkan E, Caliskan E, Gen¢ Koyucu R. Annelerin Emzirme Oykiileri ve
Emzirme Davramslarimin Incelenmesi: Bir Tiirkive Ornegi. Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi 2021,4(3):222-
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GIRIiS

Anne siitli yenidogan i¢in en faydali
besin 6gesidir (Aliogullar1 ve ark. 2016). Hemen
hemen her yasta ve kiiltiirde emzirme, bebek i¢in
en kolay ve en saglikli beslenme sekli olarak
tanimlanmaktadir (Ince ve ark, 2010). Etkili
emzirme anne-bebek baglanmasin1i  olumlu
etkiler. Bebek icin saglikli biiylime ve gelisme
saglar ve ¢ocuk Olim oranm dislirmeye
yardimei1 olur. Kadin i¢in dogum sonu kanama ve
dogum sonras1 depresyon riskini azaltmak, meme
kanserinden korunmak, dogurganligi
diizenlemek, diisik maliyeti nedeniyle aile
biitcesine katki saglamak gibi ¢esitli faydalari
oldugu da bilinmektedir (Topal ve ark. 2017).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
bebegin ilk alt1 ay sadece anne siiti ile
beslenmesini ve bebegin iki yasina kadar ek
gidalarla emzirmeye devam etmesini tavsiye
etmektedir (UNICEF ve WHO, 2009). Tiirkiye'de
ilk alt1 ayda yeterince yiiksek olmadigi ve 6
aydan kiiciik ¢cocuklarin sadece %41'inin sadece
beslendigi bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast [TNSA], 2019). Ayrica
bebeklerin %23'inlin hayvan siitii ile beslendigi
ve sadece %34'Uniin iki bucuk yasmna kadar
emzirdigi bildirilmektedir (TNSA, 2019). Diisiik
emzirme oranlarinin, aile yapisi, emzirmenin
beden imajin1 olumsuz etkileyip etkilemeyecegi-
ne iliskin diisiinceler, emzirmek istememe, saglik
caliganlarinin emzirmeye ilgisizligi, ek gidaya
altinc1 aydan Once baglanmasi ve emzirmenin
erken sonlandirilmasi ile iliskilidir (Ceylantekin,
2017; Diji et al. 2017). Basarili ve etkili bir
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi igin
basta ebeler olmak tizere saglik profesyonelleri
tarafindan emzirme damismanligt verilmelidir
(Arga ve Isik, 2019). Bu calismada, emzirme
donemindeki kadmnlarin emzirme davraniglarini
ve bu davraniglar1  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

e  Emziren kadinlarin emzirme davranislari
nasildir?
e Emzirme egitmi emzirme davranislarini
etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu c¢alismanin
tasarimi kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Aragtirma Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri

arasinda  kartopu  Orneklemesi  yontemiyle
toplumdaki emziren kadinlarla gergeklestirildi.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini toplumda ulasilabilen tiim
kadinlar olustururken 6rneklemini ise, 6rneklem
secim yoOntemine gidilmeyip, planlanan tarihler
arasinda ulagilabilen, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
kadinlar olusturmustur. Aktif olarak emziren
kadinlar caligmaya dahil edildi. Calisma
CONSORT akis semast dogrultusunda
gergeklestirildi. Calisma 97 anne ve bebegi ile
tamamlandi. Calismaya katilmayr reddeden
katilime1 olmadi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu kullanildi.

Anket Formu: Bebek ve annelerin
tanitict  Ozelliklerini (yas, cinsiyet, beslenme
durumu...) ve emzirme davramiglarm (ilk
emzirme siiresi, ilk temas siiresi, beslenme c¢esidi,
emzirme ile ilgili bilgi kaynaklari...) sorgulayan
43 acik ve kapali uglu sorudan olusan “Emzirme
bilgi formu” kullanildi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, kartopu
orneklemesi yontemiyle ulasilabilen kadinlardan,
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak soru-cevap
yontemiyle, arastirmacilar tarafindan toplandi.
Veri toplama formunun tamamlanmasi yaklagik
5-10 dakika stirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesi ve analizinde Statistical
Package for the Social Sciences, 24 programi
(SPSS, v24) kullanild1 (IBM, Tiirkiye). Siirekli
verilerin  analizinde minimum, maksimum,
ortanca, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanirken; kategorik verilerin analizin say1 ve
ylzde degerleri hesaplandi. Grup ici ve gruplar
aras1 verilerin karsilastirilmasinda ise normallik
dagilimlarmma gore Ki-kare ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Anlamlilik degeri %95 giiven
araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin  Etik Yonii: Caligma
Oncesinde Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu'ndan onay alindi
(Karar  numarasi:  06/2020.01).  Verilerin
toplanmasindan once katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu okutularak yazili ve
sO0zlii onamlar1 alindi. Calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Elde
edilen veriler sifreli bir bilgisayarda saklanarak
sadece aragtirmacilarin ulagimi saglandi.

Arastirmanin Simirhliklar:
Calismamizin kisitlt bir tarih araliginda yapilmasi
arastirmamizin sinirliligidir.
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BULGULAR

Aragtirma, 97 anne ve onlarin bebekleri
ile tamamlandi. Anne ve bebeklerine iliskin
tanimlayic1  bilgilerin dagilimi  Tablo 1’de,
emzirme ve emzirme davraniglarina iligkin
bilgilerin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Annelerin yasi ve emzirme davranisi
incelendiginde, katilimeilarin gogunun 26-30 yas
araliginda oldugu belirlenirken; bebeklerin en
fazla 11-20 dakika emzirildigi, alt1 aydan 6nce ek
gidaya baglayanlarin sayisinin  fazla oldugu,
cogunun ek gidayr verirken kasikla vermeyi

tercih ettikleri belirlendi. Annelerin yaslarina
gore emzirme sikliklar1 incelendiginde ise,
cogunlugunun giinde 11-15 kez bebeklerini
emzirdigi ve en ¢ok emziren annelerin 20-30 yas
araligindaki anneler oldugu (n=29; %?29.9)
bulundu (Tablo3).

Anne yasi ile emzirme zamani, ek besin
baglama zamani, ek besin verme sekli, dogum
sekli, gebelikte bakim alma durumu, emzik
kullanim1 ve emzirme siklig1 arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Anne ve Bebegin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=97)

Ozellikler Ortalama+SD Min-Max(Med.)
Bebegin yasi (y1l) 1.28 +0.47 1-3 (1)
Annenin yasi (y1l) 28+4.85 18-40 (28)
n %
Bebek yas grup (ay)
0-12 ay 70 72.2
13-24 ay 27 27.8
Anne yasi
18-25 yas 23 27.8
26-30 yas 35 36.1
31-35 yas 29 25.8
36 yas ve Ustii 10 10.3
Anne egitim durumu
Okuryazar 3 3.1
[kdgretim / ortadgretim 38 39.2
Lise / Kolej 34 35.1
Universite 22 22.7
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 17 17.5
Caligmiyor 80 91.8
Cocuk sayisi
1 42 433
2 32 33
3 ve iistii 23 23.7
Aile planlamasi yontemi (Gebelik 6ncesi)
Evet 62 63.9
Hayr 35 36.1
Aile planlamasi yontemi (Dogum sonrasi)
Evet 59 60.8
Haylr 38 39.2
Gebelikte en az bir kez takip/bakim alma durumu
Evet 45 46.4
Hayir 52 53.6
Dogum sekli
Vajinal dogum 62 63.9
Sezaryen 35 36.1
Dogumdan sonra ilk temas zamam
Ilk yarim saat
30 dakika — 1 saat 35 36.1
Dogumdan 1 saat sonra 42 43.3
20 20.6
Toplam 97 100
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Emzirme  egitimi alan  annelerin  emzirme destegi aldigi, emzirme ve egitim alma
%76.3"iniin dogum sonrasi bebekleri ile aymi  durumlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
odada kaldiklar1 ve %64.9'unun dogumdan sonra  oldugu saptand: (p=0.008).

Tablo 2. Emzirmeye ve Emzirme Davranislarima iliskin Ozellikler (n=97)

Ozellikler Ortalama+SD Min-Max(Med.)
Bebegin emzirilme siklig1 /giin 11.544.19 2-24(12)
Emzirme siiresi / dakika 1845.74 10-35 (15)
Ek besin baslama zaman (ay) 3+£2.72 0-9(3)
n %
Emzirme sikhig /giin
5< 6 6.3
6-10 kez 28 28.9
11-15 kez 50 514
16 > 13 13.4
Verilen meme sayisi
1 7 7.2
2 90 92.8
Emzirme siiresi
10 dakika 10 10.3
11-20 dakika 71 73.2
21-30 dakika 15 15.5
31 dakika ve stii 1 1
EKk besin verilme durumu
Evet 62 63.9
Hay1r 35 36.1
Emzik kullamm durumu
Evet 34 35.1
Hay1r 63 64.9
EK besine baslama zamam
Vermiyor 35 36
6 aydan 6nce 30 30.9
6 ay ve sonra 32 33.1
EK besin verilme sekli
Vermiyor 35 36
Biberonla 25 25.7
Kagikla 37 38.3
Gebelikte emzirme egitimi alma durumu
Evet 75 77.3
Hayir 22 22.7
Postpartum emzirme egitimi alma durumu
Evet 75 71.3
Hay1r 22 22.7
ilk emzirme zamam
[lk yarim saat 29 29.9
30 dakika — 1 saat 35 36.1
1-2 saat 7 7.2
2 saatten daha fazla 26 26.8
Ik verilen besin
Anne siitii 96 99
Mama 1 1
Babanin emzirmeye Kkarsi tutumu
Destekleyici 89 91.8
Destekleyici degil 8 8.2
Cocugun bakimina yardim edecek Kkisi varhgi
Evet 94 96.9
Hayir 3 3.1
Toplam 97 100
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Bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢cinde emzirenlerin ¢ogunlugunun emzirme
egitimi almig anneler oldugu (%49.5) bulundu.
Emzirme egitimi alma durumu ile emzirme
siiresi, emzirme siklig1, ek gida verme zamani, ek
gida verme sekli, emzik kullanimi ve dogumdan
sonraki ilk emzirme zamam karsilagtirildiginda
ise aralarinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Gebelikte dogum Oncesi egitim alanlarin
%45.2’sinin  bebegi ile aym1 odada kaldigi,

%17.5’inin dogum sonras1 ilk 1 saat icinde
emzirmeye Dbagladiklari, %45,2'sinin  dogum
sonrast da emzirme destegi aldigi ve babanin
desteginin ise %44.3 oldugu belirlendi. Gebelikte
en az bir kez takip/bakim alanlar ile ek besin
verilme sekli karsilastirildiginda  aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmis olup
(p=0.012) ve bu anlamliligin biberon kullanmay1
tercih eden gruptan kaynaklandigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Emzirme Davraniglarinin Emzirme Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Emzirme egitimi alma durumu Test degel;
Ozellikler Evet Hayir
n % n %
Emzirme siiresi (dakika)
10 dakika 8 8.2 2 2.1 *.800
11-20 dakika 56 57.7 15 15.5 0.670
21-31 dakika 11 11.3 5 5.1
Emzirme sikhigy/giin
5< 3 3.1 3 3.1
5-10 kez 25 25.8 5 52 **3?2;
11-15 kez 36 37.1 13 13.4 '
16> 11 11.3 1 1
EK besin baslama zamam
Vermiyor 29 29.9 6 6.2 #%2 075
0-6 ay 24 24.7 6 6.2 0.354
6-12 ay 22 22.7 10 10.3
EK besin verilme sekli
Vermiyor 29 29.9 6 6.2 *%3 255
Biberonla 25 25.8 12 124 0.196
Kasikla 21 21.6 4 4.1
Emzik kullanim durumu % 022
Evet 26 26.8 8 8.2 0.883
Hayir 49 50.5 14 14.4 )
Postpartum emzirme destegi #48 415
Evet 63 64.9 12 12.4 0.008
Hayir 12 124 10 10.3 )
Dogum sonrasi ilk besleme zamani
flk yarim saat 23 238 6 6.2 +2.995
1 saat 30 30.9 5 52 0'224
1.5 saat 4 4.1 3 3.1 :
2 saat > 18 18.6 8 8.2
Toplam 75 77.3 22 22.7 100

*Kruskal Wallis testi; ** Ki Kare Testi; p<0.05

Annelerin  calisma  durumlarina
bakildiginda %91.8’inin (n=80) ¢alismadigi
saptanirken, annelerin ¢alisma durumu ile
gebelikte en az bir kez takip/ bakim alma
durumu, gebelikte ve dogum sonrasinda
emzirme egitimi alma durumu, emzirme
siklig1 ve siiresi, ek besin baslama zamani
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Anne yags1 ile emzirme zamani, ek besin
baslama zamani, ek besin verme sekli, dogum

sekli, gebelikte bakim alma durumu, emzik
kullanimi ve emzirme siklig1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Emzirme  egitimi alan  annelerin
%76.3"inlin dogum sonras1 bebekleri ile ayni
odada kaldiklar1 ve %64.9'unun dogumdan sonra
emzirme destegi aldigi, emzirme ve egitim alma
durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
oldugu saptand1 (p=0.008).

Bu bilgiler 15181nda emzirme
davraniglarini, aliman emzirme egitimi, gebelik
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oncesi ve sonrasi bakimlarin etkiledigi saptandi.
Bu duruma kadinlarin yag ve egitim gibi bireysel
ozelliklerinin ve emzirme ile ilgili 6nceki, ailesel
bilgi durumlarinin  etkiledigi  belirlenerek
arastirma sorularimizin cevaplarina ulastigimiz
sOylenebilir.

TARTISMA
Emzirmenin, saglikli  biliylime ve
gelisme, anne-bebek baglanmasinin

gerceklesmesi gibi hem bebek hem de anne igin
birgcok faydasi vardir. Kadinlar, gebe kalmay1
diigiindiigi andan itibaren bu yararlarinin
farkinda olmak adina emzirme egitimleri, gebelik
bakimlarini almalidirlar. Egitimin igeriginin yam
sira kadinlarin bireysel o&zellikleri de bu
egitimlerin etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle egitimin planlanmas1 sirasinda

annenin yasi, egitim durumu, dogum Oncesi
bakim alma  durumu gibi  faktdrlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Yesilgicek ve
ark, 2017; Begley et al, 2019; Paul et al, 2019).
Yapilan bir ¢alismada, anne yasinin artmasinin
emzirme siiresinin uzamasi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Paul et al, 2019). Annelerin
emzirmeye ilisgkin uygulamalart ve iliskili
faktorlerin incelendigi bir baska arastirma
sonucunda ise ilk alt1 ay emzirme durumunun
anne yasi, annenin egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk
sayist ve dogum oncesi bakim alma durumu ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Yesilgicek ve ark,
2017). Bu bilgiler 1s18inda anneni bireysel
Ozelliklerinin emzirme ve emzirme yonetimi
iizerinde etkili oldugu soOylenebilir ve bu
durumun anneye verilecek egitimlerde goz
oniinde bulundurulmas: 6nerilebilir.

Tablo 4. Emzirme Davraniglarinin Gebelikte Takip/Bakim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler Gebelikte en az bir kez takip/bakim Test degeri
alma durumu p
Evet Hayir
n % n %
Emzirme siiresi (dakika)
s oM s e 2 148
11-20 dakika : ) 0.342
21-31 dakika 5 52 11 11.3
Emzirme sikhigi/giin 14 14.5 ) 227
- . . *
ke SRR i
16> 7 7.2 5 52
EK besin baslama zamam
Vermiyor 13 13.4 22 22.7 %] 053
0-6 16 16.5 14 14.4 0377
ay 16 16.5 16 16.5 '
6-12 ay
EK besin verilme sekli
Vermiyor 13 13.4 22 22.7 #%8.885
14 14.4 23 23.7
Kagikla 18 18.6 7 79 0.012
Biberonla ) )
Dogum sonrasi ilk besleme zamam 11 113 18 18.5
lk yarim saat 17 175 18 18.5 *1.166
Lo 4 4.1 3 32 0.558
2 saat> 13 13.4 13 13.4
Emzik kullanim durumu 18 18.6 16 165 % 903
Evet 27 278 36 37.1 0.342
Hayir
gggpartum emzirme destegi 38 392 37 381 #2430
17 7.2 15 15.5 0.119
Hayir
gz;’;ﬁ:y‘iicei“eg‘ 43 443 46 474 %1604
Destekleyici degil 2 21 > 6.2 0.279
Toplam 45 46.4 52 53.6 100

*Kruskal Wallis testi; ** Ki Kare Testi; p<0.05
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Kadinlar, ozellikle de gebelik
planlayanlarin, saglik profesyonellerinden sadece
hamilelik siirecinde degil, dogum sonrasi da
bebek bakimi ve emzirme konusunda egitim
almalidir. Konuyla ilgili kanita dayah
rehberlerde verilecek egitimin gebelikte ve
dogum sonrasi siirecte, sadece teorik olarak degil
teorik ve uygulamali egitimin birlikte verilmesi
onerilmekte ve yapilan birgok ¢alismada da bu
durumun  emzirme oranlarin1  arttirdig1
bildirilmektedir (Renfrew et al, 2012; Aliogullar
ve ark, 2016; Del Ciampo and Del Ciampo,
2018).  Calismamizda annelerin %77.3"liniin
emzirme egitimi aldigl, emzirme egitimi
alanlarin ise %64.9'unun dogum sonrasi da
egitimlerini  devam  ettirdikleri  belirlendi.
Bununla birlikte annelerin yaklagik yarisinin
emzirme egitimi almalarina ragmen alt1 aydan
once ek gida vermeye basladiklari ve emzirme
stirelerinin ise kisa oldugu saptandi—Yapilan bir
calismada, annelerin %66.1'inin dogum Oncesi
emzirme egitimi aldig1, annenin emzirme egitimi
ile alt1 ay boyunca sadece anne siitii arasinda
iligki oldugu belirtilmistir (Yesilgicek ve ark,
2017). Bu bilgiler dogum 6ncesi emzirme egitimi
oranlarinin iyi oldugunu ancak alinan egitimin
iceriginin anne siiti ile beslenmenin Onemi
konusunda yetersiz ve ikna edici olmadigmi

disiindiirmektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde, onceligin annelerin
aldiklari1 emzirme egitiminin yeterliliginin
yeniden degerlendirilmesi ve egitime

standardizasyon getirilmesi oldugudur.

Emzirme siireci ve bebek bakimi ile
caligma hayatin1 slirdiirmek kadinlar i¢in dnemli
bir sorundur. Bu gibi durumlarda kadinlar aktif
bir ¢aligma hayatin1 siirdiirmek ve bebege zaman
ayirmak ile emzirmelerini desteklemek arasinda
ikilemde kalmakta ve ¢alisma hayatlarin
kisitlamalarma hatta sonlandirmalarima neden
olabilmektedir (Bodur ve ark, 2012; Cangdl ve
Sahin, 2014). Calismamizda annelerin biiyiik
¢ogunlugunun caligmadigi ve calisma
durumunun emzirme davraniglarini etkilemedigi
sonucuna varilirken, yapilan bir ¢alismada ise
calisma durumunun emzirme davranislarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir =~ (Yorganct
Sokiicii ve Aslan, 2012). Ulkelerin bir yandan
dogum sonrasi kadinlarin ¢alisma yasamina aktif
kattlmin1  saglayan, diger bir yandan ise
bebeklerinin saglikli biiylimesini ve gelismesini
destekleyecek oOnlemler almasi gerekmektedir.
Bununla birlikte siit sagim ve saklama

kosullarina uygun alanlarin  olusturulmasi,
emzirmeye uygun alanlarin yapilmasi, ¢alisma
saatlerinin planlanmas1 veya igyerine yakin
kreslerin agilmasi gibi Onlemlerin bu siirecte
kadinlara destek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Yorganci Sokiicii ve Aslan, 2012).

Gecmisten giinlimiize emzirme siirecinde
babanin desteginin hem baba-bebek baglanmasi
hem de kadmin annelige uyumu agisindan 6énemi
giderek artan bir olmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda, babanin  olumlu  emzirme
tutumlarinin annenin emzirmeye devam etmesini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Goziikara, 2012;
Cangol ve Sahin, 2014; Lassi et al, 2019).
Calismamizda, dogum oOncesi bakim alan
kadinlarin ~ %44.3’liniin  esleri  tarafindan
desteklendigi belirlenirken; bakim almayanlarda
da bu oranin benzer sekilde %47.4 oldugu
saptandi. Babanin tutumunun anneyi gebelikte ve
dogrum sonrasinda rahatlattigi, stresini azalttigi
ve destekledigi bilinmektedir (Jansen et al,
2020). Aym sekilde Peregrinin  (2002)
aragtirmasi nedeniyle emzirme siirecinin saglikli
ilerlemesinde baba desteginin Onemi
belirtilmistir. Babalariin emzirme egitim siirecine
dahil edildigi bir aragtirma da da ilk alti aydaki
emzirme  oramint  arttifinin  bildirilmesi
(Goziikara, 2012) bu bilgiyi  destekler
niteliktedir. Calismamizdan ve literatiirden elde
edilen bilgiler dogrultusunda babanin anne
siitiiyle beslenme konusunda biiyiik bir etkisi
oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Emzirme hem bireysel hem de gevresel
faktorlerden etkilenen bir siiregtir. Bu siirecte
kadinin en biiylik destekgisinin esi oldugu,
ebeveynlige uyum siirecinde kadina verilen her
tiirlii egitim ve bakimin iginde babanin da yer
almas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica
kadinlara verilen emzirme egitimi kapsamli ve
nitelikli olmali, ayrica uzman ebe ve hemsireler
tarafindan verilmelidir. Emzirme egitiminin
standardizasyonuna, teorik ve pratik egitimin
biitiinlesik bir sekilde siirdiiriilmesine o6zellikle
dikkat  edilmelidir. Kadinlarin ~ galigma
zorunlulugu gibi emzirmeyi engelleyebilecek
durumlar igin strateji belirleme ve buna gore
planlama yapma konusunda kurumlar
desteklenmelidir. Saglik profesyonelleri
kadinlara bu anlamda egitim ve danigmanlik
verirken, c¢alisan annelerin de  haklarin
savunarak konuya dikkat ¢ekmesi gerekmektedir.
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annelere tesekkiirler.

CIKAR CATISMASI
Yazarlarin  arasinda
herhangi bir iliski yoktur.

cikara  dayali

KAYNAKLAR

Ahmed A, SR El Guindy. Breastfeeding Knowledge
and Attitudes among Egyptian Baccalaureate
Students. International Nursing Review
2011;58(3):372-8.

Al Furaikh SS, Ganapathy T. First Time Expectant
Fathers’ Perspectives on Breastfeeding. Malaysian
Journal of Medical Research 2018;2(2):80-7.
American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and
the Use of Human Milk. Pediatrics 2012;129(3):e827-
41.

Amin TT et al. Breastfeeding Attitudes and
Knowledge among Future Female Physicians and
Teachers in Saudi Arabia. Health Science Journal
2014;8(1):102—15.

Barnes et al. Evaluation of a Practice-Development
Initiative to Improve Breastfeeding Rates. Journal of
Perinatal Education 2010;19(4):17-23.

Aliogullar1 AS ve ark. Anne Siitiiniin Faydalarin1 ve
Emzirme Tekniklerini Iceren Gorsel Mesajli Brosiirlii
Ogretim Etkinliginin Hasta Incelemesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2016;19(4):252-60.

Arc¢a G, Isitk KH. Emzirmede Ebe ve Hemsirenin
Rolii. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi 2019;1(3):221-8.

Begley A et al. Mothers’ Understanding of Infant
Feeding Guidelines and Their Associated Practices: A
Qualitative Analysis. Int. J. Environ. Res. Public
Health. 2019;16(7):1141.

Bodur S et al. Mothers' attitudes on breastfeeding
period and supplemented food based on their working
status in Konya. Selcuk Medical Journal
2002;18(2):97-101.

Cangol E, Sahin NH. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
ve Emzirme Danigmanligi. Zeynep Kamil Tip Biilteni.
2014;45(3):100-5.

Ceylantekin Y. Afyon'da ¢aligan kadinlarda emzirme
davranisini etkileyen faktorler. Uluslararasi Hakemli
Jinekoloji ve Anne Cocuk Saghgi Dergisi
2017;4(11):100-18.

Del Ciampo LA, Del Ciampo IRL. Breastfeeding
and the Benefits of Lactation for Women's Health.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2018;40(6):354-9.

Diji AK et al. Challenges and predictors of exclusive
breastfeeding among mothers attending The Child
Welfare Clinic at a regional hospital in Ghana: A
descriptive  cross-sectional  study. International
Breastfeeding Journal 2017;12(13):2-7.

Gozukara F. Anne babaya verilen emzirme dgretimi
ve danigsmanlik hizmetlerinin emzirme davranisina

YAZAR KATKILARI

AS: Fikir, Tasarim, AS, EB, EC:
Literatiir taramasi, AS, EB ve EC: Verilerin
toplanmas1 ve/veya islemesi, AS: Istatistiksel
analiz ve/veya yorum, AS, EB ve EC: Makale
yazimi, AS, EB, EC ve RGK: Elestirel
inceleme/kritik okuma.

etkisi (Danigman Prof. Dr. Lale Taskin) Hacettepe
Universitesi Doktora tezi, 2012, Ankara.

ince T ve ark. Breastfeeding consultation status of
mothers. Journal of Child Health and Diseases
2010;53(3):189-197.

Jansen S et al. Mothers’ knowledge of breastfeeding
and infant feeding types affect acute respiratory
infections. J Prev Med Hyg. 2020;61(3):E401-8.
Lassi ZS et al. Community-based maternal and
newborn educational care packages for improving
neonatal health and survival in low- and middle-
income countries. Cochrane Database Syst Rev.
2019;5(11):CD007647. doi:
10.1002/14651858.CD007647.pub2.

Paul JA et al. Evaluating the Manitoba Infant
Feeding Database: a Canadian infant feeding
surveillance system. Can J Public Health
2019;110(5):649-56.

Peregrin T. Education, peer counselling and parental
support. Three ways to encourage a healthful
breastfeeding schedule. Journal of American Dietetic
Association 2002;102(7): 943.

Renfrew MJ et al. Support for healthy breastfeeding
mothers with healthy term babies. Cochrane Database
Syst Rev. 2012;5(5):CD001141. doi:
10.1002/14651858.CD001141.pub4.

Topal S et al. The Benefits of Breastfeeding for
Mother Health. ] Hum Rhythm. 2017;3(1):25-31.
Turkey Population and Health Research, 2018
Turkey Demographic and Health Survey 2013-2018.
Hacettepe University Institute of Population Studies,
T.C. Presidential Strategy and Budget Department and
TUBITAK, 2019: Ankara, Turkey.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNS
A2018 ana Rapor.pdf Erisim tarihi: 13.02.2021
UNICEF & WHO. Baby-friendly hospital initiative:
revised, updated, and expanded for integrated care.
Section 2, Strengthening and sustaining the baby-
friendly hospital initiative: a course for decision-
makers, 2009. UNICEF&WHO
https://www.unicef.org/nutrition/files/BFHI_section_
2 2009 eng.pdf. Erisim tarihi:13.02.2021

Yesilcicek KC et al. Breastfeeding Practices of
Mothers, and Influencing Practices. Giimiishane
University Journal of Health Sciences 2017;6(3):80-
91.

Yorganc1 Sokiicii F, Aslan E. The Effect of
Woman's Work Status on Breast-Feeding. Florence
Nightingale Journal of Nursing. 2012;20(1):62-8.

229



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EXTENDED ABSTRACT

The most beneficial nutrient for newborns is breast milk and only breast milk should be given
for the first six months from birth. Breast milk is the most suitable food for babies of all ages and
cultures, as it is easy and inexpensive. With effective breastfeeding, human milk is important not only
for nutrition but also for the initiation of mother-baby bonding. The importance of women's
knowledge about breastfeeding and its benefits is very important in increasing breastfeeding rates.
Breastfeeding behaviors of women affect the nutrition and health status of their babies. This study, it
was aimed to determine the breastfeeding behaviors of breastfeeding women and the factors affecting
these behaviors.

This cross-sectional study were designed in descriptive type. The population of the study
consists of women who can be reached between January - December 2020. In the selection of the
sample, a power calculation was not made, and the women who were reached in the society between
the planned dates with the snowball sampling method, who agreed to participate in the research and
met the inclusion criteria were included in the study. The study was carried out in accordance with the
CONSORT flow chart. Ethics committee approval was obtained before the study.

In the study, a breastfeeding information form was created by the researchers. The form
consists of three parts, two parts in which the introductory information of the mother and the baby are
questioned, and one part in which the breastfeeding behaviors are questioned. The data collection form
consists of 43 questions in total, and it takes about 5-10 minutes to fill out the questions. Before the
data were collected, verbal and written information about the study was given to the participants, and
informed consent forms were signed by those who agreed to participate in the study. The principles of
the Declaration of Helsinki complied with the study. The data were collected by the researchers by a
question-answer method using the face-to-face interview technique. A computer-aided statistical
program was used in the evaluation and analysis of the data. While calculating the minimum,
maximum, median, mean, and standard deviation values in the analysis of continuous data; the number
and percentage values of the analysis of categorical data were calculated. In a comparison of in-group
and inter-group data, Chi-square and Kruskal Wallis test are used according to normality distributions.
The significance value was accepted as p<0.05 at the 95% confidence interval.

The study was completed with 97 mothers and their babies. It was determined that most of the
mothers were between the ages of 26-30; It was determined that babies were breastfed for a maximum
of 11-20 minutes, the number of those who started solid food before six months was high, and most of
them preferred to give it with a spoon when giving complimentary food. When the frequency of
breastfeeding according to the age of the mothers was examined, it was found that most of them
breastfed their babies 11-15 times a day, and the mothers who breastfed the most were those between
the ages of 20-30 (n=29; 29.9%). While there was a statistically significant difference between the
ages of the mothers and the initiation of complementary foods, there was no significant difference
between the breastfeeding time, the type of supplementary feeding, the mode of delivery, the status of
receiving care during pregnancy, the use of pacifiers and the frequency of breastfeeding. It was
determined that 76.3% of the mothers who received breastfeeding education stayed in the same room
with their babies after birth and 64.9% received breastfeeding support after delivery. There was a
statistically significant difference between breastfeeding duration and breastfeeding education
(p=0.008); There was no statistically significant difference between breastfeeding duration,
breastfeeding frequency, time of feeding additional food, type of supplementary feeding, use of a
pacifier, and first breastfeeding time after birth. It was determined that 17.5% of those who received
pregnancy and breastfeeding education during the maternal period started breastfeeding within the first
hour after birth, 45.2% received breastfeeding support after birth, and the father's support was 44.3%.
Breastfeeding strengthens the bond between mother and father. It can be said that the earlier the
information about breastfeeding and infant care begins, the earlier the baby's adaptation in the
postpartum period and the adaptation to motherhood and fatherhood begin, and the family relations
can be strengthened. Giving breastfeeding education and continuing education in the postpartum
period facilitates this. In our study, the importance of education continuity and the importance of being
given by health professionals was revealed, and the effect of the individual characteristics of the
woman was also determined. In addition, the importance of the starting time of education cannot be
denied. Although the content of the training includes many standard topics such as breastfeeding
positions, breastfeeding method, milk production, breastfeeding while working, breastfeeding in case
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of illness, expressing, and storing milk, these training should be enriched with individualized content
specific to the mother and family. It is recommended that education should not be related only to
breastfeeding but to start with basic issues such as the importance of breast milk and its effects on the
baby. Thus, it is thought that the importance of the subject will be understood and the willingness of
mothers to breastfeed will be increased. For this reason, it is very important to include basic topics in
the preparation of the content of breastfeeding education and to convince women of the importance of
the issue. The first task of midwives should be to determine the characteristics of the woman and her
family and to plan training for this. In the second stage, the effectiveness of the training given should
be evaluated. It is necessary to repeat the training on these issues by identifying the deficiencies and
misunderstandings. Thus, comprehensive, and effective breastfeeding education can be provided by
integrating an individualized care approach into education while bringing standardization to education.
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SCHOOL STUDENTS ABOUT HYGIENE
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(/4

Amag: Universite ogrencilerinin hijyen konusundaki bilgi diizeylerinin ve hijyen aliskanliklarimin
tespit edilmesi onem arz etmektedir. Bu arastrmada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin hijyen hakkindaki farkindalik seviyelerini belirleyerek hijyen konusundaki tespit
edilen aksakliklarin  giderilmesine yénelik yapulabileceklerin neler oldugunun gozlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Tammlayict olarak yapilan arastirmanin evreni, bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda egitim géoren ogrenciler segilmistir. Bu ¢alismada orneklemeydnteminin kullanimina
gidilmeden aragtirmaya katilmayr kabul eden toplam 685 d&grenci ¢alisma kapsamina déhil
edilmistir. Ogrencilere arastrmacilar tarafindan gelistivilen 45 sorudan olusan “Hijyen Anket
Formu” ve 10 sorudan olusan “Sosyodemografik Bilgi Formu” uygulanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistikler kullamilmistir. Arastirmaicin etik kurul izni alinmigtir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar: 19.97+1.49 olup, %75.90’t kizdir. Ogrencilerin
%4.08°i ameliyathane hizmetleri, %4.81°i anestezi,%9.05°i dis protez teknolojisi, %8.61 i diyaliz,
%I11.82°si eczane hizmetleri, %4.37’si engelli bakimi ve rehabilitasyon, %7.88’i fizyoterapi,
%4.37 st ilk ve acil yardim, %4.37 ’si odyometri, %1.60"1 ortopedik protez veortez, %7.157i tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, %17.22°si nbbi goriintiileme teknikleri,

%13.57’si ubbi laboratuvar teknikleri, %1.02’si yash bakimi béliimiinde égrenim gormekte oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin %95.8°i kizlarin %99.0'u ¢alisma ortaminda bulasict hastaliklardan
korunmak igin periyodik muayene yaptirilmasimin gerekliligini bildigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlenmigtir (p<0,05).

Sonug¢: Ogrencilerinin aldiklart derslerin iceriklerinde kisisel hijyen konusuna daha fazla yer
verilerek biling diizeyleri gelistirilebilir. Farkindalik ¢alismalar: ile kigisel hijyenin en iist seviyede
algilanabilir hale getirilebilmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen; bulasici hastalik; tiniversite dgrencileri

ABSTRACT

Objective: It is important to determine the knowledge level and hygiene habits of university students
on hygiene. In this study, it was aimed to determine the level of awareness of health services
vocational school students about hygiene and to observe what can be done to eliminate the detected
problems in hygiene.

Methods: The universe of the descriptive research was selected as students studying at a university's
vocational school of health services. In this study, 685 students who accepted to participate in the
study without using the sampling method were included in the study. The “Hygiene Questionnaire”
consisting of 45 questions developed by the researchers and the “Sociodemographic Information
Form” consisting of 10 questions were applied to the students. Descriptive statistics were used to
evaluate the data. Ethics committee approval was obtained for the research.

Results: The mean age of the students is 19.97+1.49 and 75.90% of them are girls. 4.08% of the
students were operating room services, 4.81% anesthesia, 9.05% dental prosthesis technology,
8.61% dialysis, 11.82% pharmacy services, 4.37% disabled care and rehabilitation, 7.88%
physiotherapy, 4.37% first and emergency aid, 4.37% audiometry, 1.60% orthopedic prosthesis and
orthotics, 7.15% medical documentation and secretarial, 17.22% medical imaging techniques,
13.57% medical laboratory techniques, % It was determined that 1.02 of them were studying in the
department of elderly care. It was determined that 95.8% of the boys and 99.0% of the girls knew
the necessity of periodic examination in order to be protected from infectious diseases in the
working environment and the difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The level of awareness can be improved by giving more place to the subject of personal
hygiene in the contents of the courses taken by the students. With awareness studies, it will be
possible to make personal hygiene perceptible at the highest level.

Keywords: Hygiene, infectious disease; university student
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GIRIS

Hasta olan biriyle dogrudan temas
yoluyla veya dolayli yollardan bulasict madde
ile enfekte olmus materyali insandan insana
bulastiran, bir mikroorganizma veya onun zehirli
iriinlerine bagli olarak gelisen enfeksiyonlar
bulasict1  hastalik olarak ifade edilmektedir
(Bulasici  Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik 2019). Enfeksiyon hastaliklari,
topyeklin toplumu hasta edebilme kapasitesine
sahipken; saglik calisanlar1 daha fazla riskle kargi
karsiya kalmaktadir (Ogan 2014). Genel ¢alisma
alan1 sagligin korunmasi vesiirdiiriilebilirligi olan
hijyen, bir saghk bilimidir. Kisisel hijyen,
saglikli halindevamui i¢in gerceklestirilen kigisel
bakim faaliyetlerini i¢germektedir. Kigisel hijyen;
el, agiz, ayak bakimi gibi kiginin kendiviicuduyla
ilgili faaliyetlerin yaninda mental, cinsel, sosyal
hijyen vb. farkli faaliyet alanlarin1 da
icermektedir (Ulusoy, Gorgiili 1997; Gorgiili

2000). Insanlarmn inanglari, deger yargilari,
aliskanliklari, sosyo- ekonomik ve kiiltiirel
ozellikleri, bilgi seviyeleri, kisisel tercihler,

kalitsal ozellikler, hayatim1 gecirdigi ortamin
oOzellikleri gibi birgok faktor kisisel hijyen
kavramini etkilemektedir (Gorgiilii 2000; Aksit
1997).

Altun, Ozdemir ve Ersoy (1999)’a gore;
kisisel hijyenin tesisi ve devami, Ogrencilerin
kendilerini saglikli hissetmelerine imkan veren
faktorlerdendir. Sagligi iyilestirici faktorlere
uyum, kisisel bakim giiclerini ylikseltmektedir
(Altun, Ozdemir ve Ersoy 1999). Babadag (1984)
Can ve ark. (2002) Tuzcu ve ark. (2003) ifade
ettigi {lizere egitimin kigisel hijyene olan katkisi
bir hayli yiliksek olmaktadir.

Arastirmamizda On lisans saglik ¢alisani
aday1 Ogrencilerin hijyen konusundaki bilgileri
ve farkindalik seviyelerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Tespit edilecek sonuglar, saglik

calisan1 adayr Ogrencilerin  egitiminde yol
gosterici olabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin  Yer ve Zamani:
Arastirma,  05.10.2020-19.10.2020 tarihleri

arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek  Yiiksekokulu’'nda  &grenim  gdren
Ogrencilere ¢cevrimici olarak uygulanmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bir
tiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’'nda egitim ve Ogretim gdren
ameliyathane hizmetleri, anestezi, dis protez
teknolojisi, diyaliz, eczane hizmetleri, engelli
bakimi ve rehabilitasyon, fizyoterapi, ilk ve acil
yardim, odyometri, ortopedik protez ve ortez,
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik (TDS), tibbi
gorlintiileme  teknikleri, tibbi  laboratuvar
teknikleri, yaslt bakimi programlarinda egitim ve
Ogretim goren Ogrenciler aragtirma kapsamina
alinmistir. Bucalisma da drnekleme yoOnteminin
kullanimina gidilmeden aragtirmaya katilmay1
kabul eden ameliyathane hizmetleri (n=28),
anestezi (n=33), dis protez teknolojisi (n=62),
diyaliz (n=59), eczane hizmetleri (n=81), engelli
bakimi ve rehabilitasyon (n=30), fizyoterapi
(n=54), ilk ve acil yardim (n=30), odyometri
(n=30), ortopedik protez ve ortez (n=11), tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik (TDS) (n=49),
tibbi goriintiileme teknikleri (n=118), tibbi
laboratuvar teknikleri (n=93), yash bakimi (n=7)
programlarinda okuyan toplam 685 &grenci
caligma kapsamina dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmada
kullanilan anket formlari; 05.10.2020-
19.10.2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olaraksiire
kisitlamasmna gidilmeden Saglik Hizmetleri
Meslek  Yiiksekokulu’'nda 6grenim  gdren
ogrenciler tarafindandoldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmadanelde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analize tabi tutulmustur.
Istatistiksel analiz asamasinda; sayi, yiizdelik,
ortalama ve standart sapma ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Bu aragtirmada p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak 6nemlikabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
27.05.2021 tarihinde yazili izin alnmistir
(B.30.2.ATA.0.01.00/214). Arastirmaya katilan
Ogrencilerden, ankete baslamadan “Caligmaya
katilmak istiyor musunuz?”’ sorusunu evet olarak

cevapladiktan  sonra  ankete  baslamalari
saglanmigtir. Bu sekilde 6grencilerden izin
almmistir. Makalede Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uyulmustur.

Arastirmanin Simirhliklar: Bu
aragtirma yalnmizca iki yillik 6nlisans egitimi alan
saglikboliimlerindeki  6grenciler ile

gergeklestirilmistir. Saglik egitimi veren diger
boliimler aragtirma kapsamina almmamuistir.
Calismanin smirliklarindan olan bu durum i¢in
sonrasinda tiim saglik alanlarinda egitim goéren

233



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Ogrencileri  kapsayacak
gerceklestirilmesi Onerilir.

sekilde arastirmalar

BULGULAR
Bu boliimde saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin hijyen hakkindaki

farkindalik  seviyelerini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
sunulmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamalart 19.97+1.49 olup, %75.90’1 kizdir.
Ogrencilerin ~ %4.08’i (n=28) ameliyathane
hizmetleri, %4.81’1t (n=33) anestezi,%9.05’1
(n=62) dis protez teknolojisi, %8.61°1 (n=59)
diyaliz, %11.82’si (n=81) eczane hizmetleri,
%4.37’s1 (n=30) engelli bakimi1 ve rehabilitasyon,

%7.88’1 (n=54) fizyoterapi, %4.37’si (n=30) ilk
ve acil yardim, %4.37°si (n=30) odyometri,
%1.60’1 (n=11) ortopedik protez ve ortez,
%7.15’1 (n=49) tbbi dokiimantasyon ve
sekreterlik (TDS), %17.22°si (n=118) tibbi
goriintiileme teknikleri, %13.57’si (n=93) tibbi
laboratuvar teknikleri, 9%1.02’si (n=7) yash
bakimi  boéliimiinde O6grenim gormekte ve
%61.02°sinin  (n=419) birinci smif Ggrencisi
oldugu belirlenmistir. Egitim &gretim sirasinda
barinma ihtiyacinin  kargilanmasi  agisindan
aragtirmaya katilan ogrenciler incelendiginde;
%45.25’1 (n=310) yurtta, %49.34’i (n=338)
ailesi ile birlikte ikamet ettigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas (Ort+SS) 19.97+1.49

Cinsiyet

Erkek 165 24.10
Kiz 520 75.90
Béliim

Ameliyathane hizmetleri 28 4.08
Anestezi 33 4.81
Dis protez teknolojisi 62 9.05
Diyaliz 59 8.61
Eczane hizmetleri 81 11.82
Engelli bakimi ve rehabilitasyon 30 4.37
Fizyoterapi 54 7.88
Ilk ve acil yardim 30 4.37
Odyometri 30 4.37
Ortopedik ortez ve protez 11 1.60
TDS 49 7.15
T1bbi goriintiileme teknikleri 118 17.22
Tibbi laboratuvar teknikleri 93 13.57
Yaglt bakimi 7 1.02
Smif

1 419 61.16
2 266 38.84
Egitim-6gretim siiresince kaldig yer

Aile ile birlikte 338 49.34
Yurt 310 45.25
Diger 37 541

Ki-kare analiz sonuglari incelendiginde
cinsiyet ile banyo yapma sikligi, daha &nce
bitlenme durumu, tuvalet temizliginde sira,
pantolon degisme siklig1, igme suyu kullanimi ve
bulagiklar1 makine ile yikama parametrelerinin
her biriyle arasinda <0.01 anlam diizeyinde
anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun yaninda,
cinsiyet ile st giysi degistirme siklig1 arasinda
0.02 anlam diizeyinde; cinsiyet ile klozet tercih
durumu arasinda 0.031 anlam diizeyinde;
cinsiyet ile periyodik muayenenin gerekliligi

arasinda 0.005 anlam diizeyinde bir
oldugunu da sdylemek miimkiindiir.
Ortopedik protez ve ortez 6grencilerinin
diger bolimlerdeki dgrencilere gore %81.8inin
her giin banyo yaptigini, %100.0’iiniin daha 6nce
bitlenmedigi, %54.5’inin ayaklarmi kendi ayak
havlusu ile kuruladigini, %63.6’sinin tuvalette
temizlik yaparken once 6n sonra arka temizligi
yaptigl, %45.5’inin her giin pantolonunu
degistirdigi, %63.6’sinin her gilin {ist giysisini
degistirdigi, %100.0’{inlin klozet tercih etmedigi,
%81.8’inin igme suyu olarak ambalajli suyu

iliski
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tercih  ettigi, %90.9’unun bulagiklart elde
yikadigi, %100.0’Gniin ¢aligma  ortaminda
bulasic1 hastaliklardan korunmak igin periyodik
muayene yaptirilmasinin gerekliligini bildigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05, Tablo 2).

Arastirmaya katilan erkeklerin %47.3’1
kizlarin  %28.8’1 her glin banyo yaptigi,
erkeklerin %97.6’s1 kizlarin %73.7’si daha once
bitlenmedigi, erkeklerin  %49.7°si  kizlarin
%40.2’si ayaklarin1 kendi ayak havlusu ile
kuruladigi, erkeklerin %37.0’si kizlarin %63.3°1
tuvalette temizlik yaparken once 6n sonra arka
temizligi yaptig1, erkeklerin %21.8’1 kizlarin
%33.5’1 her giin pantolonunu degistirdigi tespit
edilmistir. Erkeklerin %40.6’s1 kizlarin %47.3’1
her gilin {ist giysisini degistirdigi, erkeklerin
%75.8’1 kizlarin %83.3’1 klozet tercih etmedigi,
erkeklerin %43.0’1 kizlarin %58.8’1 igme suyu
olarak ambalajli suyu tercih ettigi, erkeklerin
%31.5’1 kizlarm  %48.7’si  bulasiklar1 elde
yikadigi, erkeklerin %95.8’1 kizlarm %99.0’u
calisma ortaminda bulagict  hastaliklardan
korunmak icin periyodik muayene
yaptirilmasinin  gerekliligini bildigi ve aradaki
farkin  istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).

Ilk ve acil yardim 6grencilerinin diger
boliimlerdeki 6grencilere gore %50.0’sinin her
giin banyo yaptifi, %76.7’sinin daha Once
bitlenmedigi, %43.3’linlin ayaklarin1 kendi ayak
havlusu ile kuruladigi, %53.3liniin tuvalette
temizlik yaparken dnce 6n sonra arka temizligi
yaptigl, %46.7’sinin her giin pantolonunu
degistirdigi, %63.3’linlin her gilin {ist giysisini
degistirdigi, %96.7’sinin klozet tercih etmedigi,
%76.7’sinin igme suyu olarak ambalajli suyu
tercih ettigi, %70.0’inin bulasiklar1 elde yikadigi,
%100.0’liniin ~ ¢alisma  ortaminda  bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in periyodik muayene
yaptirtlmasinin  gerekliligini bildigi ve aradaki
farkin  istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).

Eczane hizmetleri Ogrencilerinin diger
boliimlerdeki 6grencilere gore %42.0’sinin her
giin banyo yaptigi, %76.5’inin daha Once
bitlenmedigi, %45.7’sinin ayaklarim1 kendi ayak
havlusu ile kuruladigi, %61.7’sinin tuvalette
temizlik yaparken Once On sonra arka temizligi
yaptigl, %39.5’inin her giin pantolonunu
degistirdigi, %51.9’unun her giin {ist giysisini
degistirdigi, %82.7’sinin klozet tercih etmedigi,
%63.0’liniin igme suyu olarak ambalajli suyu
tercih ettigi, %51.9’unun bulasiklar1 elde
yikadig1l, %98.8’inin ¢aligma ortaminda bulasict

hastaliklardan korunmak i¢in periyodik muayene
yaptirilmasmin gerekliligini bildigi ve aradaki

farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).
Yasli  bakimi  6grencilerinin  diger

boliimlerdeki Ogrencilere gore %57.1°inin her
giin banyo yaptigl, %100.0’linlin daha once
bitlenmedigi, %57.1’inin ayaklarmi kendi ayak
havlusu ile kuruladigi, %71.4’liniin tuvalette
temizlik yaparken once 6n sonra arka temizligi
yaptigl, %71.4’lnlin gerektiginde pantolonunu
degistirdigi, %28.6’simmn her giin {ist giysisini
degistirdigi, %71.4’linlin klozet tercih etmedigi,
%71.4’liniin igme suyu olarak ambalajli suyu
tercih  ettigi, %100.0’tiniin bulagiklar1 elde
yikadigi, %100.0’tiniin c¢alisma  ortaminda
bulagici hastaliklardan korunmak ig¢in periyodik
muayene yaptirilmasimin gerekliligini bildigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).

Ameliyathane hizmetleri G6grencilerinin
diger boliimlerdeki 6grencilere gore %39.3’linlin
her giin banyo yaptigi, %85.7’sinin daha Once
bitlenmedigi, %46.4’linlin ayaklarin1 kendi ayak
havlusu ile kuruladigi, %64.3’iiniin tuvalette
temizlik yaparken once On sonra arka temizligi
yaptigl, %50.0’sinin gerektiginde pantolonunu
degistirdigi, %32.1’inin her giin iist giysisini
degistirdigi, %89.3linlin klozet tercih etmedigi,
%78.6’sinm igme suyu olarak ambalajli suyu
tercih  ettigi, %67.9’unun bulagiklar1 elde
yikadigl, 9%100.0’liniin ¢alisma  ortaminda
bulasic1 hastaliklardan korunmak i¢in periyodik
muayene yaptirilmasinin gerekliligini bildigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).

Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencilerinin diger boliimlerdeki 6grencilere
gore %36.7°sinin her giin banyo yaptigi,
%89.8’inin daha once bitlenmedigi, %44.9’unun
ayaklarint kendi ayak havlusu ile kuruladigi,
%42.9’unun tuvalette temizlik yaparken 6nce 6n
sonra arka temizligi yaptigi, %28.6’smin her giin
pantolonunu degistirdigi, %42.9’unun her giin
iist giysisini degistirdigi, %87.8’inin klozet tercih
etmedigi, %51.0’inin igme suyu olarak ambalajli
suyu tercih ettigi, %26.5’inin bulagiklar1 elde
yikadig1, %95.9’unun caligsma ortaminda bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in periyodik muayene
yaptirilmasiin gerekliligini bildigi ve aradaki
farkin  istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2).
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BOLUM CINSIYET
Anket Sorular: AH AN DP Di EH FT iA oD 00 TD TG TL YB KIZ ERKEK
(n=28) (n=33) (n=62) (n=59) (n=81) (n=30) (n=54) (n=30) (n=30) (n=11) (n=49) (n=118) (n=93) (n=7) (n=520)  (n=165)
Banyo yapma sikhig1
Aklina geldikge 2 71 0 00 1 16 1 17 2 25 2 6.7 o 00 0 00 I 33 0 00 O 00 1 08 7 75 00 10 19 7 42
Giin asir1 8 28.6 12 364 17 274 29 492 21 259 10 333 20 370 8 267 9 300 1 91 7 143 45 381 20 215 143 167 32.1 41 248
Hafta da bir kez 1 36 1 30 0 00 1 17 1 1.2 0 0.0 3 56 1 33 1 33 0 00 2 41 4 34 3 32 00 13 25 5 3.0
Hafta da iki kez 6 214 13 394 22 355 12 203 23 284 11 367 17 315 6 20,0 8 267 1 9.1 22 449 35 29.7 36 38.7 28.6 180 34.6 34 20.6
Her giin 11 393 7 212 22 355 16 27.1 34 420 7 233 14 259 15 50.0 11 367 9 81.8 18 36.7 33 28.0 27 29.0 57.1 150 28.8 78 473
¥>=78.884 p=0.007 ¥*=25.674 p=<0.01
Daha 6nce bitlenme durumu
Evet 4 143 3 91 12 194 18 305 19 235 8 267 8 148 7 233 5 167 0 00 5 102 30 254 22 237 00 137 263 4 24
Hayr 24 857 30 909 50 80.6 41 69.5 62 76.5 22 733 46 852 23 76.7 25 833 11 100.0 44 89.8 88 74.6 71 763 100.0 383 73.7 161 97.6
%=24.089 p=0.03 ¥*=43.848 p=<0.01
Ayaklarin ne ile kurulandig:
Herhangi bir kumas malzeme ile 3 107 0 00 O 00 1 17 3 3.7 1 3.3 1 19 2 67 0 00 O 00 1 20 3 25 10 108 00 23 44 2 12
Kaldig1 yerdeki kisilerle ayni havlu ile 0 00 1 30 5 81 1 17 4 49 1 33 2 37 0 00 0O 00 O 00 4 82 5 34 5 54 143 19 37 9 55
Kendi ayak havlusu ile 13 464 21 63.6 28 452 16 27.1 37 457 12 40.0 25 463 13 433 13 433 6 545 22 449 45 38.1 36 38.7 57.1 209 402 82 49.7
Kurulamiyor 6 214 1 3.0 12 194 25 424 11 136 4 133 10 185 8 267 10 333 3 273 9 184 28 237 16 172 143 102 19.6 42 255
Tek kullanimlik havlu ile 6 214 10 303 17 274 16 27.1 26 32.1 12 400 16 296 7 233 7 233 2 182 13 265 38 322 26 28.0 143 167 32.1 30 182
¥*=75.116 p=0.020 %=17.683 p=0.001
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Tablo 2 (Devamm). Katilimcilarin Hijyen Konusundaki Bilgi Seviyeleri

BOLUM CINSIYET
Anket Sorular1 AH AN DP Di EH ER FT iA oD 00 TD TG TL YB KIZ ERKEK
(n=28) (n=33) (n=62) (n=59) (n=81) (n=30) (m=54) (n=30) (n=30) (n=11) m=49) (©=118) (n=93) (n=7) (n=520)  (n=165)
Tuvalet temizliginde sira
Fark etmez 2 7.1 5 152 9 145 13 220 11 136 0 00 13 241 4 133 9 300 2 182 14 286 24 203 19 204 2 286 68 13.1 59 358
Once arka, sonra 6n 8 286 8 242 10 161 6 102 20 247 10 333 15 27.8 10 333 6 200 2 182 14 28.6 40 339 19 204 0 0.0 123 237 45 273
Once 6n, sonra arka 18 643 20 60.6 43 69.4 40 67.8 50 617 20 66.7 26 48.1 16 533 15 500 7 63.6 21 429 54 458 55 59.1 5 714 329 633 61 370
51.276 p=0.002 %=50.639 p=<0.01
Pantolon degistirme sikhig1
Banyodan sonra 0 00 2 61 1 16 1 17 3 3.7 5 167 2 37 0 00 0 00 00 0O 00 6 51 4 43 0 00 21 40 3 18
Gerektiginde 14 500 9 273 16 258 25 424 24 29.6 7 233 22 407 8 267 8 26.7 182 15 30.6 38 322 41 441 5 714 183 352 51 309
Haftada bir 3 107 0 00 1 16 0 00 6 7.4 1 33 2 37 1 33 3 100 00 4 82 2 17 2 22 0 00 16 31 9 55
Her giin 7 250 9 273 22 355 17 28.8 32 395 11 367 12 222 14 467 9 30.0 455 14 28.6 39 33.1 19 204 0 0.0 174 335 36 218
iki giinde bir 4 143 13 394 22 355 16 27.1 16 198 6 200 16 296 7 233 10 333 364 16 32.7 33 28.0 27 29.0 2 28.6 126 242 66 40.0
$=T79.571 p=0.008 x3=21.026 p=<0.01
Ust giysi degistirme sikhig
Banyodan sonra 0 00 2 61 4 65 2 34 4 49 4 133 2 37 0 00 0 00 00 3 61 5 42 5 54 0 00 23 44 8 48
Gerektiginde 9 321 3 91 11 17.7 16 27.1 19 235 9 300 20 37.0 4 133 7 233 182 8 163 26 22.0 29 312 4 57.1 135 260 32 194
Haftada bir 1 36 0 00 1 16 1 17 0 0.0 0 00 2 37 0 00 1 33 00 3 61 2 17 2 22 0 00 9 17 4 24
Her giin 9 321 19 576 26 419 31 525 42 519 17 56.7 16 29.6 19 633 15 50.0 63.6 21 429 59 50.0 30 323 2 28.6 246 473 67 40.6
iki giinde bir 9 321 9 273 20 323 9 153 16 198 0 00 14 259 7 233 7 233 182 14 28.6 26 22.0 27 29.0 1 143 107 20.6 54 32.7
¥>=80.429 p=0.007 ¥*=11.682  p=0.02
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Tablo 2 (Devamm). Katilimcilarin Hijyen Konusundaki Bilgi Seviyeleri

BOLUM CINSIYET
Anket Sorular: AH AN DP Di EH ER FT iA oD (010] TD TG TL YB KIZ ERKEK
(n=28) (n=33) (n=62) (n=59) (n=81) (n=30) (n=54) (n=30) (n=30) (n=11) (n=49) (n=118) (n=93) (n=7) (n=520) (n=165)
Klozet tercih durumu
Evet 3 107 4 121 15 242 7 119 14 173 7 233 8 148 1 33 2 67 0 00 6 122 37 314 21 226 2 286 87 1677 40 242
Hayir 25 893 29 879 47 758 52 88.1 67 82.7 23 76.7 46 852 29 96.7 28 933 11 100.0 43 87.8 81 68.6 72 774 5 714 433 833 125 758
»*=31.614 p=0.003 *=4.680  p=0.031
i¢me suyu kullanim
Ambalajlanmis su 22 786 13 394 21 339 45 763 51 63.0 25 833 21 389 23 767 19 633 9 81.8 25 51,0 55 466 43 462 5 714 306 58.8 71 43.0
Aritma suyu 1 36 5 152 11 177 7 119 6 7.4 2 67 10 185 2 67 6 200 1 9.1 9 184 22 186 14 151 0 00 61 11.7 35 212
Musluk suyu 5 179 15 455 30 484 7 119 24 296 3 10,0 23 426 5 167 5 167 1 9.1 15 306 41 347 36 387 2 286 153 294 59 358
$=74.322 p=<0.01 ¥*=15.351 p=<0.01
Bulagsiklar1 makine ile yitkama
Evet 9 321 26 788 43 694 20 339 39 48.1 16 533 45 833 9 300 14 46.7 1 9.1 36 735 66 559 56 602 0 0.0 267 513 113 68.5
Hayir 19 679 7 212 19 306 39 66.1 42 519 14 467 9 167 21 700 16 533 10 909 13 265 52 44.1 37 39.8 7 100.0 253 48.7 52 31.5
**=82.587 p=<0.01 $*=14.895 p=<0.01
Periyodik muayenenin
gerekliligi
Evet 28 100.0 33 100.0 62 100.0 58 98.3 80 98.8 30 100.0 54 100.0 30 100.0 26 86.7 11 100.0 47 959 115 97.5 92 989 7 100.0 515 99.0 158 95.8
Hayir o 00 O 00 0 00 1 12 1 1.2 0 0.0 0O 00 O 00 4 133 0 00 2 41 3 25 1 1.1 0 0.0 5 1.0 7 42
%*=30.275 p=0.004 x*=7.834 p=0.005

y%:Kikare Testi, AH: Ameliyathane hizmetleri, AN: Anestezi, DP: Dis protez teknolojisi, DI: Diyaliz, EH: Eczane hizmetleri, ER: Engelli bakim ve rehabilitasyon, Fi: Fizyoterapi, 1A: Ilk ve acil
yardim, OD: Odyometri, OR: Ortopedik ortez ve protez, TD: Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, TG: Tibbi goriintiileme teknikleri, TL: T1bbi laboratuvar teknikleri, YB: Yash bakimi
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TARTISMA
Enfeksiyon etkenlerinin viicuda giris
yollar1 ~ farklilik  gostermektedir.  Akciger

enfeksiyonuna neden olabilen Tiiberkiiloz’ un
damlacik yolu ile bulastig1 tespit edilmistir
(Vaizoglu ve ark. 1999; Jawetz et al. 1995;
Crafton 1992; Fauci 1998). Ayni havay1 soluyan
kisi sayismin fazla oldugu kapali alanlarda
havalandirmada yetersiz ise damlacik yoluyla
bulasan hastaliklara maruziyet de katlanarak
artmaktadir (Vaizoglu ve ark. 1999). Bu yiizden
caligma alanlarindan ve sosyal alanlardan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlarin dnlenmesinde
temas ile bulas riskinin engellenmesi énem arz
etmektedir. Bulas riskinden uzak kalinabilmesi
icin bircok ¢aligma yapilabilmektedir. Bu durum;
dogru hijyen uygulamalar1 ve bireylerin
enfeksiyon etkenlerinden uzak tutulmalar ile
miimkiin  olabilmektedir.  I¢timai  hayatta
gerceklestirilen  farkli  hijyen uygulamalari
mevcuttur. Arastirmamizda da giinliik hayatta
insanlarin kigisel hijyenleri i¢in uyguladiklari
davranislart ve hijyen ile ilgili farkindalik
seviyeleri  tespit  edilmeye  caligilmustir.
Arastirmaya katilan ortopedik protez ve ortez

ogrencilerinin  %81.8’1, ilk ve acil yardim
ogrencilerinin  %50.0’si, eczane hizmetleri
Ogrencilerinin %42.0’si, yaslt bakimi

ogrencilerinin %57.1°1, ameliyathane hizmetleri
ogrencilerinin %39.3’i her giin banyo yaptig1
diger 6grencilere gore daha yiiksek bir oranda
tespit edilmistir.

Giileg va ark., (2001) ifade ettigi iizere,
askeri bir birlikteki askerlerin kisisel hijyen
tutumlar1 ile ilgili arastirmada katilimcilarin
%84.5’inin ellerini su ve sabunla yikadiklarini,
%92.2’sinin  haftada en az bir kez banyo
yaptiklarint ifade etmiglerdir (Giile¢ ve ark.
2001). Aragtirmamiza katilan 6grencilerin
%97.4’4 haftada birden daha fazla banyo
yaptigini, %96.5’inin ellerini su ve sabunla
yikadiklarmi belirterek bulasici hastaliklardan
korunmak i¢in kisisel hijyene dikkat edilmesinin
gerekli oldugunu ifade etmistir.

Tagkiran ve ark. (2019) Saglik
Yiiksekokulu ile isletme Fakiiltesi 6grencilerinin
kisisel hijyen davraniglart incelemisler ve Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin ¢ok diisiik oranlarda
dogru kisisel hijyen davranisi ortaya koydugunu
tespit etmislerdir. Bu durumda O6grencilerin
yalnizca %19.7’sinin ayni tisort-goémlek-kazagi,
%11.3’0nlin  aynm1 etek veya pantolonu,
%38.7’sinin ayn1 i¢ ¢amasirint {ist iiste 2 giin
kesinlikle giymedikleri, %25.6’sinin her giin
dus-banyo yaptigi anlagilmistir (Tagkiran ve ark.

2019). Altun ve ark. (2013) mihendislik
fakiiltesi ~ Ogrencileri  ile  gerceklestirdigi
calismada, Ogrencilerin dogru kisisel hijyen

davraniglarii diigiik seviyede bulmustur (Altun
ve ark. 2013). Lise 6grencileriyle gerceklestirilen
bir ¢alismada 6grencilerin yalnizca %7.5’inin her
giin-giinde 2 defa banyo yaptig1 tespit edilirken
ayni ¢alismada 6grencilerin %39.5’inin her giin-
ginde 2 defa i¢ camasirimi degistirdigi
saptanmistir (Keten ve ark. 2015). Yetkin ve
Yigitbas (2008) Saglhk Meslek Lisesindeki
ogrencilerle gerceklestirdigi c¢aligmada, saglik

memurlugu boliimii  dgrencilerinin %61 inin
yalnizca banyodan sonra, ebelik bolimi
ogrencilerin  %40’min giin asiri, hemsirelik

boliimii 6grencilerin ise %28.6’smm her giin ic
camagirini degistirdigini belirlemislerdir (Yetkin
ve Yigitbas 2008). Yigit (2010) bir kurumdaki
temizlik calisanlariyla gerceklestirdigi caligsmada,
katilimcilarin %35.1’1nin pantolonunu,
%30.5’inin  gdmlek-tigértiini 3 giinde bir
degistirdiklerini  belirtmistir ~ (Yigit 2010).
Calismamiza katilan kiz ogrencilerin
%47.3"lniin, erkek 6grencilerin %40.6’smin her
giin iist kiyafetlerini degistirdigi; kiz 6grencilerin
%33.5’inin, erkek Ogrencilerin %20.6’smin her
glin pantolonlarint  degistirdigi anlasilmistir.
Calismamizdaki kizlarin %28.8’inin, erkeklerin
%47.3.8’liniin her gilin banyo yaptig1 tespit
edilmistir. Calismamizda kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore bir miktar daha fazla dogru
kisisel hijyen davramis1 sergiledigi fakat
literatiirdeki caligmalara yakin oranda kisisel
hijyen davraniglar1 ortaya koyduklar1
belirlenmistir.

Damlacik ve temas yoluyla bulasici
hastalik etkenlerine maruza kalabilecek saglik
calisanlar gerceklestirecegi faaliyetlerini negatif
basingli alanlarda yiiriitmelidirler. Enfekte
kigilerle yakin temasta olabilecek c¢alisanlar
tulum, maske, bone, gozliik, eldiven vb. kisisel
koruyucu donanimlar1 kullanmalidir (Wang et al.
2020). Calismamiza katilan  6grencilerin
%97.7’sinde  calisma  ortaminda  bulagici
hastaliklardan korunmak icin eldiven, Onliik,
maske, gozlik vb. kisisel koruyucu donanim
kullaniminin ~ gerekliligi  bilinci  olugmustur.
Benzer sekilde g¢alisma ortaminda bulagici
hastaliklardan ~ korunmak  ig¢in  periyodik
muayenelerin gerekliligi bilgisi de katilimcilar
tarafindan 6ziimsenmistir.

Diinya niifusunun yaklagitk 2 milyan
HBV etkenine temas etmis ve 400 milyonu da
kronik olarak tasiyict konumundadir. Her sene
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50 milyon hepatit olgusu yeni vaka olarak sayiya
eklenmekte, yaklasgik iki milyon kisi ise
HBV’nin akut ve kronik etkileri sonucu
O0lmektedir (Kaya wva ark. 2009). HBV, HCV,
HIV vb. viicut sivilar1 ile bulas orani yiiksek
hastaliklara maruz kalma sikliklar1 fazla olan
saglik calisanlarinin bu hastaliklardan uzak
kalabilmek icin sik sik bu hastalikla ilgili test
yaptirmalar1 gerekmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %78.4’i HBV, HCV ve HIV igin
serolojik test yaptirmis ve %76.6’s1 korunma
amach anti-HBs agis1 yaptirdigini ifade etmistir.
Bulasict hastaliklardan korunmada ast
yaptirmanin gerekliligi katilimcilar tarafindan
ylksek bir farkindalik diizeyinde algilandigi
anlagilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Caligmaya katilan Ogrenciler de; banyo
yapma sikligi, yliz yikama sikligi, bas yikama
sikligi, vicudunu ne ile yikadigi, bitlenme
durumu, havlu kullanma durumu, tarak kullanma
durumu, kulaklarmi temizleme sekli, el yikama
sikligi, dis firgalama siiresi, i¢ camasiri
degisiminde  Onemsedigi  hususlar, tuvalet
temizligini yapma sekli ve kullandig1 materyal,
giysi degistirme sikligi, igme suyu olarak tercih
ne oldugu, bulagiklarin ve ¢amasirlarin yikanma
sekli, bulasict hastaliklar ile ilgili test ve asi
yaptirma durumu ile periyodik muayene
gerekliligi bakimidan aldiklari egitimlerin etkili
oldugu anlagilmigtir. Banyo yapma sikliginin;
ortopedik protez ve ortez, ilk ve acil yardim,
eczane hizmetleri, yash bakimi ve ameliyathane
hizmetleri 6grencilerin de diger 6grencilere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
ortopedik protez ve ortez, ilk ve acil yardim,
eczane hizmetleri, yash bakimi ve ameliyathane
hizmetleri O6grencileri; ayaklarmi kendi ayak
havlusu ile kuruladigi, tuvalette temizlik
yaparken once On sonra arka temizligi yaptigi,
her giin giysi degistirdigi, klozet tercih etmedigi,
calisma ortaminda bulasici  hastaliklardan
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EXTENDED ABSTRACT

Infections due to a microorganism or its poisonous products that transmit material infected
with infectious material from person to person through direct contact with the sick individual or
indirectly, constitute a contagious disease. When infectious diseases can cause pandemics; Healthcare
workers face more risks than other people. hygiene; is a health science whose general field of study is
the protection and sustainability of health. Personal hygiene includes personal care activities carried
out to maintain a healthy condition. personal hygiene; In addition to activities related to one's own
body such as hand, mouth, foot care, mental, sexual, social hygiene, etc. It covers different fields of
activity. Many factors such as people's beliefs, value judgments, habits, socio-economic and cultural
characteristics, level of knowledge, personal preferences, hereditary characteristics, and the
characteristics of the environment in which they live affect the concept of personal hygiene. Ensuring
and maintaining personal hygiene is one of the factors that make students feel healthy.

In this study a total of 685 students participated. The online questionnaire forms used in the
research; Students studying at Vocational School of Health Services between 05.10.2020-19.10.2020
were given the opportunity to fill out the forms online without time limit. The data obtained from the
research were analyzed using the SPSS for Windows 25.0 program. In the statistical analysis phase;
number, percentile, mean and standard deviation and chi-square test were used. In this study, p<0.05
values were considered statistically significant. Permission required for the implementation of the
study was obtained from the ethics committee of Ataturk University Faculty of Medicine (Written
permission was obtained from Atatiirk University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics
Committee on 27.05.2021 to conduct the study B.30.2.ATA.0.01.00/214). Written consent was
obtained from the students who participated in the study.

The mean age of the students participating in the research is 19.97+1.49, 75.90% of them are
girls. 4.08% (n=28) of the students were operating room services, 4.81% (n=33) anesthesia, 9.05%
(n=62) dental prosthesis technology, 8.61% (n=59) dialysis, 11% .82 (n=81) pharmacy services,
4.37% (n=30) disability care and rehabilitation, 7.88% (n=54) physiotherapy, 4.37% (n=30) primary
and emergency assistance, 4.37% (n=30) audiometry, 1.60% (n=11) orthopedic prosthesis and
orthotics, 7.15% (n=49) medical documentation and secretarial (TDS), 17.22% (n) =118) medical
imaging techniques, 13.57% (n=93) medical laboratory techniques, 1.02% (n=7) were studying in the
department of elderly care, and 61.02% (n=419) were first year students. When the students
participating in the research are examined in terms of meeting the need for accommodation during
education; It was determined that 45.25% (n=310) lived in the dormitory and 49.34% (n=338) lived
with their families.

It has been tried to determine the behaviors of people in daily life for their personal hygiene
and their awareness levels about hygiene. 81.8% of orthopedic prosthesis and orthotics students,
50.0% of first and emergency students, 42.0% of pharmacy services students, 57.1% of elderly care
students, 39.3% of operating room services students participated in the research. higher rate than
students. 97.4% of the participants stated that they take a bath more than once a week, 96.5% of them
wash their hands with soap and water, and stated that it is necessary to pay attention to personal
hygiene in order to be protected from infectious diseases. In 97.7% of the students participating in our
study, gloves, aprons, masks, glasses, etc. awareness of the necessity of using personal protective
equipment has been formed. Similarly, the knowledge of the necessity of periodic examinations in
order to be protected from infectious diseases in the working environment was also internalized by the
participants. 78.4% of the students participating in the study had serological tests for HBV, HCV and
HIV, and 76.6% stated that they had anti-HBs vaccine for protection. It is seen that the necessity of
getting vaccinated in the prevention of communicable diseases is perceived at a high level of
awareness in the participants.

Participants; bathing frequency, face washing frequency, head washing frequency, what he/she
washes his/her body with, lice status, towel usage status, comb use status, ear cleaning method, hand
washing frequency, tooth brushing time, the issues that he cares about changing underwear, the way
he/she cleans the toilet. It has been seen that the education of the students is effective in terms of the
material and the material used, the frequency of changing clothes, the choice of drinking water, the
way the dishes and laundry are washed, the test and vaccination status for infectious diseases, and the
necessity of periodic examination.
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In the light of the collected data; It can be deduced that the students in the vocational school of
health services are more concerned with personal hygiene issues in the courses they take during their
education. Although much importance is given to personal hygiene, some of the students participating
in the research have a low level of hygiene awareness due to misconceptions and incomplete
knowledge. In order to improve this situation, students' awareness levels should be improved. First of
all, it should be ensured that people give importance to hygiene education in the family. Studies should
be increased to put this into the subconscious of students, starting from a younger age. Ultimately, the
importance of personal hygiene should be mentioned at all educational stages of the student.
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Amag: Bu c¢alismada amag, gebelerin emzirmeye iliskin tutumlarimt ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Tammlayici-kesitsel tipte olan arastirmanin verileri Ocak-Aralik 2017 de Trakya Bélgesinde
bir devlet hastanesinde Kadin Dogum Klinigi-Poliklinigine basvuran 202 gebe ile goriisiilerek
toplandi. Verilerin toplanmasinda “Tamtici Bilgi Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi” kullamidi. Olgek cronbach-a=0.75'tir. Arastirma verileri, tammlayici istatistikler, en yiiksek
ve en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma, Shapiro Wilk normallik Testi, Cronbach alpha
katsayisi, varyans analizi (ANOVA), student-t testi ve pearson korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Emzirme tutum 6l¢egi puan ortalamasi 109.21+£12.77 olan gebelerin ve emzirme tutum
ol¢egi puan ortalamalart ile sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme ile ilgili ozellikleri arasindaki
farkan istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), es ¢calisma durumunun anlamli oldugu (p=0.026)
ve pozitif yonde iligkili oldugu (r=0.15) goriildi.

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerde, emzirme tutumunun olumlu yéonde oldugu ve es ¢alisma
durumunun emzirme tutumunu etkiledigi sonucuna varildi. Ebe ve hemsireler tarafindan; gebelerin
emzirmeye yonelik tutumlari ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis emzirme
danmismanhginin verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; emzirme, gebelik; hemgirelik; tutum.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the attitudes of pregnant women toward breastfeeding
and the factors affecting them.

Methods: The data of the research, which is of descriptive-analytical type, was collected by
interviewing 202 the pregnant women who applied to the Obstetrics and Gynecology Ward in a state
hospital in the Thrace Region. between January-December 2017. "Introductory information form" and
"Breastfeeding Attitude Assessment Scale" were used to collect data in the research. The cronbach-a of
the scale is 0.75. Research data were evaluated using descriptive statistics, highest and lowest values,
mean and standard deviation, Shapiro Wilk normality test, Cronbach alpha coefficient, analysis of
variance (ANOVA), t test and Pearson correlation analysis (p<0.05).

Results: Breastfeeding attitude scale mean score of pregnant women was 109.21+12.77 and the
difference between socio-demographic, obstetric and breastfeeding characteristics was not statistically
significant (p>0.05), the working status of the spouse was significant (p=0.026) and positively related
(r=0.15) was seen.

Conclusion: It was concluded that the breastfeeding attitude was positive in the pregnant women who
participated in the study and that the spouse's employment statusaffected the breastfeeding attitude. By
midwives and nurses, It is recommended to evaluate pregnant women's attitudes towards breastfeeding
and the factors affecting it, and to give individualized breastfeeding counseling.

Keywords: Attitude, breastfeeding; midwifery,; nursing; pregnancy
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GIRIiS

Anne siitii; yenidoganda biiylime ve
gelisme igin gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin
Ogelerini  igeren,  biyo-yararliligit  yiiksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ile
beslenme, saglikli beslenmenin ilk sartimi
olusturur (Dennis 2002; Giir 2007; Gokcay
2008). Biitlin ¢aglarda ve Kkiiltiirlerde, c¢ocuk
beslenmesinde essiz bir gida oldugu kabul edilen
anne siitlinli bebeklere en saghkli sekilde
ulagtirmanin yolu, emzirmedir.

Anne siitiiniin yapilmasi1 siireci olarak
tanimlanan laktasyon donemi ise, kadmnin
dogurganlik ¢agi iginde yer alan Onemli yasam
donemlerinden birisidir. Laktasyon doneminde
emzirmenin basarili olarak bagslatilabilmesi ve
siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin gebelik sirasinda
ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve ruhsal
yonden saglikli olmasi, dengeli beslenmesi,
gerekli meme bakimini yapmasi, dogru zaman ve
teknikle anne siitiinli verebilmesi gerekmektedir
(Arslan 1999, Dennis 2002, Dennis 2003).
Bebeklerin yagamin ilk alt1 ayinda yalnizca
anne sitii ile beslenmesi en ideal beslenme
metodudur (UNICEF 2002). Her canlinin
stitiiniin kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne
siitiinii, bebek icin benzersiz bir besin maddesi
yapar (Gokcay 2008). Laktasyon ddneminde
emzirmenin basarili olarak bagslatilabilmesi ve
sirdiiriilebilmesinde gebe kadinin  emzirme
davranisina yonelik tutumu ve gebe kadinin
emzirme davranisini yapmasi ya da yapmamasi
icin zorlayabilecek sosyal baski da Onemlidir
(Dennis 2003). Annenin emzirme davranisini
etkileyen; egitim, kentlesme, c¢alisma hayati,
saglik personelinin ilgisizligi, inang eksikligi, aile
yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden
imajmin bozulacagi korkusu, psikolojik faktorler
gibi pek c¢ok olumsuz tutum ve toplumsal
egilimler vardir. Bu gibi igglidiisel, bireysel,
ailesel, toplumsal ve psikolojik faktorler
tutumlarin davranisa donistiiriilmesinde etkin rol
oynar (Arslan 1999).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 yili verilerine gore; iilkemizde
¢ocuklarin %98’i bir siire emzirilmektedir ve
ortanca emzirme siiresi 16.7 aydir. Ancak, 2-3
aylik bebeklerin %45°1, 4-5 aylik bebeklerin ise
%14’ sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Ulkemizde, emzirme oldukca yaygin bir davranis
olmakla birlikte, sadece anne siitii ile besleme
davranig1 istendik diizeyde degildir (TNSA
2019).

Kadinlarin emzirme davranisini etkileyen
tutumlarinin belirlenmesi ile kadinin emzirmeyi

isteme durumu, emzirmenin erken baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve erken birakilmasi gibi durumlari
gebelik doneminde belirlemek miimkiindiir. Ebe
ve hemgsireler saglikli bir gebenin takibini ve
egitimini yiiriitmektedirler. Saglik personelinin
anneleri gebelik doneminde emzirmeleri yoniinde
destekleyebilmekte ve annelerin  emzirme
donemindeki davraniglarini degistirebilmektedir.
Ancak bilindigi gibi davranis, bilgi kadar kadinin
tutumu da etkilemektedir. Bu nedenle gebelerin
emzirmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesi,
ebeler ve hemsireler tarafindan verilecek
emzirmeye yonelik egitimin planlanmasinda yol
gosterici olacaktir (Kog ve Tezcan 2005; Golbasi
ve Ko¢ 2008). Ancak gebelerin emzirmeye
yonelik  tutumlarin1  belirlemeyi  amaglayan
calismalarin cesitliliginin (Yilmaz et al. 2002;
Kog¢ ve Tezcan 2005; Golbasi ve Kog¢ 2008;
Onbasi1 ve ark. 2011; Yilmaz ve ark. 2012;
Yigitbas ve ark. 2012; Yanikkerem ve ark. 2014;
Elkin ve ark. 2015; Kanat Pektas ve Mutlu 2016;
Yurtsal et al. 2016) smirli sayida olmasi
dikkatleri c¢ekmektedir. Bu anlamda literatiire
onemli katki saglamasi beklenen bu aragtirmada,
gebelerin - emzirmeye iliskin  tutumlar1  ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmaktadir.
Aragtirma sorulart:

1) Gebelerin emzirmeye iliskin tutumlari
nasildir?

2) Gebelerin  emzirme tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu arastirma

tanmimlayici-kesitsel tipte bir caligmadir
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Aragtirma  Trakya Dbolgesinde bir devlet
hastanesinde  Kadin Dogum  Klinigi ve
Polikliniginde ~ Ocak-Aralik 2017 tarihleri

arasinda yapildi.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini  Trakya bdlgesinde bir
devlet hastanesinde 2016 yilinda bagvuran 1365
gebe olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi %35 hata
oranma gore 202 olarak hesapland:r (Ozdamar,
2010). Verilerin toplanmasinda  gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanildi. Arastirmanin dahil
edilme kriterlerini; en az ilkdgretim birinci
kademe mezunu, Tiirkce konusup anlayabilen
gebeler, dahil edilmeme kriterlerini; isitme,
gorme engeli olan ve tam1 koyulmus psikolojik
sorunu olan gebeler olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”
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ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi”
kullanild.

Tanmmtici Bilgi Formu: Literatiir bilgisine
uygun olarak (Arslan 1999; Kog ve Tezcan 2005;
Ben et al. 2010; Laantera et al.2010a; Yigitbas ve
ark 2012; Mitchell-Box et al. 2013; Yanikkerem
ve ark. 2014; Yu et al. 2015; Yurtsal et al. 2016;
Ghasemi et al. 2019) arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ~ “tanitict  bilgi  formu”  sosyo-
demografik, obstetrik ve emzirme ile ilgili
ozellikleri sorgulayan {i¢ boliimden olugmaktadir.
Hazirlanan veri toplama formu uzman goriisiine

sunuldu ve Oneriler dogrultusunda tekrar
diizenlendi. Veri toplama formunun
uygulanabilirligi ve anlagilabilirligini  tespit

etmek amaci ile 10 gebe ile goriisiilerek ©6n
uygulama yapildi. Boylece veri toplama formuna
son sekli verildi ve yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak dolduruldu.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi: Arslan (1999) tarafindan annelerin
emzirme davraniglarini yonlendiren tutumlarin
cesitli boyutlarimin degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere gelistirilen 46 sorudan olusan
5°1i likert tipte bir olgektir (EK 1). Olgekte,
emzirme tutumunu etkileyebilecek, annenin
kendisine ait emzirme tutumu, annenin diger
kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile ve
yakin ¢evrenin, saglik personelinin), toplum
olarak emzirme ile ilgili tutumlar, kadina 6zgii
bir islev olarak emzirme gibi Ozelliklere yer
verilmektedir.  Olgekte 22 adet olumlu
(3,4,6,7,8,11,13,15,19,23,24,26,27,28,29,30,31,
32,37,38,42,43) ve 24 adet  olumsuz
(1,2,5,9,10,12,14,16,17,18,20,21,22,25,33,34,35,
36,39,40,41,44,45,46) emzirme tutumunu igeren
maddeler yer almaktadir. Olgekte olumlu tutum
maddeleri tamamen katilryorum (4), katilryorum
(3), kararsizim (2), az katihyorum (1), hig
katilmiyorum (0) olarak, olumsuz tutum
maddeleri tamamen katiliyorum (0), katiliyorum
(1), kararsizim (2), az katiliyorum (3), hig
katilmiyorum (4) olarak puanlanmakta ve bu
Olcekte alabilecek en yiliksek puan 184’tiir.
Olumlu  maddelerin  puant 88, olumsuz
maddelerin puan1 96’dir. Olgekten alman puan
yiikseldikge  annelerin  emzirmeye  iliskin
tutumlart olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Kendini bildirim  yontemi kullanilarak
doldurmay1 gerektiren bir Olcektir. Gegerlik-
giivenirlik calismasi Arslan (1999) tarafindan
yapilan Ol¢egin cronbach alfa katsayisi 0,63,
yapilan bu ¢alismada 0,75’tir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
formunda yer alan emzirme ile ilgili maddelerden
etkilenmeyi Onlemek igin oOnce “Emzirme
Tutumunu Degerlendirme  Olgegi”  gebeye
doldurtuldu, daha sonra “Veri Toplama Formu”
arastirmact tarafindan dolduruldu. Verilerin
toplanmasi islemi kullanilmamakta olan bos bir
odada saglandi ve veri toplama formlarinin
doldurulmasi 30-35 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verileri SPSS 18 (PASW Inc., Chicago. IL. USA)
paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz edildi. Sosyo-demografik, obstetrik ve
emzirme Ozellikleri ile emzirme tutumu
tanimlayic1  istatistikler ile  degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
ortaya koymak amaci ile Shapiro Wilk testi
kullanildi. p>.05 degeri elde edildigi icin
dagilimim normal dagilimdan anlaml bir farklilik
sergilemedigi sonucuna varildi. Bu nedenle
emzirme tutumunu etkileyen sosyo-demografik,
obstetrik ve emzirme O&zelliklerin istatistiksel
iligkilerinin ~ belirlenmesinde varyans analizi
(ANOVA), t testi, pearson korelasyon ve
Cronbach alfa analizleri kullanildi. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda degerlendirildi ve
istatistiksel olarak verilerin 6nemliligi i¢in p
degerinin 0.05’in altinda olmasi1 anlamli kabul
edildi.  Arastirmanin  bagimli  degiskenini;
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgeginden
alman puan, bagimsiz degiskenlerini; gebelerin
sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme ile ilgili
ozellikleri olusturdu.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan &nce, 11 Saglik Miidiirliigii’'nden
kurum izni, katilimcilardan s6ézel onam alindi.
Helsinki Bildirgesine uygun olarak; arastirmada
kullanilan wveri toplama formlarindaki sorular
yoneltilmeden Once, aragtirma kapsamina alinan
gebelere calisma hakkinda bilgi  verilerek
“Bilgilendirilmis onam” ilkesi, elde edilen
verilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve
gizliligin korunmas1” ilkesi, aragtirmaya gonillii
olarak katilmay1 isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige saygi1” ilkesi yerine getirildi.

Arastirmanin Smirhliklar:: Calismanin
yalmzca Trakya bolgesinde bir Devlet
Hastanesinde yiiriitiilmesi, olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanilarak érneklemin belirlenmesi ve
verilerin elde edilmesinde 6z bildirim yonteminin
kullanilmasi  bu  aragtirmanin  sinirhiligini
olusturmaktadir.  Arastirma  sonuglari, bu
aragtirma kapsamina alinan Orneklem grubuna
genellenebilir, tiim gebeler icin genellenemez.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan gebeler 29,73+6,73
yasindadir. Bu gebelerin %60,9’u ortaokul-lise
mezunu, %59.4’1 ev hanimm, %74.3’1 ¢ekirdek
aile yapisinda ve %61.4’10 sehir merkezinde
yasamaktadir. Gebelerin esleri 32,28+6,95
yasinda, %58.4°1i ortaokul-lise mezunu, %94.6’s1
caligmaktadir.

Arasgtirmaya katilan gebe kadmlarin
2.45+1.21 kez gebe kaldigi, 1.22+1.04 kez
dogum yaptig1 belirlendi. Gebelerin yasayan
cocuk sayisi ortalamasi 0.86+0.91 olup %76.7’si
planli  gebelik, 9%78.7°si istenen gebelik
yasamakta, %51.5°1 erkek bebek cinsiyetine sahip
ve %15.8’1 sigara kullanmaktadir.

Gebelerin  9%50.5’i (n=113) Onceki
bebeklerini anne siitii ile besledigini, %42.1°1 6
ay ve daha fazla siire anne siitii ile besledigini,
%71,7°s1 bebegini 5-6 ay sadece anne siitii ile
beslemeyi ve %69,8’1 13-24 ay toplam siirede
emzirmeyi disiindiigiinii, %55.0°1 anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi aldigr ve %48.0’i bu
bilgiyi saglik personelinden aldigini belirtti.

Gebe kadinlarin; emzirme tutum 6lgegi
puan ortalamas1 109.21£12.77°dir ve buna gore
%51,48’inde emzirme tutum puani ortalamanin
altinda, %44,55’inde ortalamanin {Uzerindedir.
Gebelerin emzirme tutumu puan ortalamasi
109.21+12.77°dir  ve  Emzirme Tutumunu
Degerlendirme  Olgeginden  aldiklar1  puan
ortalamast1 ve puan dagilimlar1 Tablo 1’de
sunuldu.

Tablo 1. Gebelerin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi ve Puan Dagilimlar

Ozellik n Minimum Maksimum Ortalama+SS  Cronbach Alfa (a)
Emzirme Tutumu 202 82 147 109.21+12.77 0.75
Puam
Tutum Puam Arahgi n %

82-90 11 5.4

91-100 40 19.8

101-110 68 33.7

111-120 46 22.8

121-130 25 12.4

131-140 9 4.5

141-147 3 1.5

SS: Standart Sapma, Alt-Ust Sinir: 82-147, Mod: 107, Ortanca: 108, Range: 65

Arastirma Orneklemine alinan gebelerin
sosyo-demografik o&zelliklerine gére Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  olmadigi  (p>0.05), es calisma
durumunun anlamli ve pozitif yonde iliskili
oldugu (p=0.026, r= 0.15) saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=202)

o m =
%"Zseyl;’ik‘}:f“’graﬁk n (%) Ortalamat SS  F/t p Miﬁ‘”e“ Ara%gs‘t
Yas
18-19 13 (6.4) 111.84+16.89 101.63 122.05
20-35 158 (78.3) 108.82+12.57 F: 0.427 0.653 106.84 110.79
36-43 31(15.3) 110.12+12.12 105.68 114.57
Egitim durumu
fIkogretim 22 (10.9) 111.13£15.58 104.22 118.04
Ortaokul-lise 123 (60.9) 108.97+12.90 F:0.276 0.759 106.67 111.27
Universite-lisansiistii 57 (28.2) 109.00+11.42 105.96 112.03
Calisma Durumu
Evet 82 (40.6) 109.08+12.10 t: 0.122 0.903 -3.33 3.78
Hayir (Ev hanimi) 120 (59.4) 109.30+13.26 -3.39 3.84
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Aile tipi
Cekirdek Aile 150 (74.3) 109.69+12.69 t: 0.898 0.370 -2.20 5.90
Genis Aile 52 (25.7) 107.84+13.03 -2.29 5.98
Oturdugu yer
Koy 11(5.4) 105.45+13.70 96.24 114.66
Kasaba-ilge 67 (33.2) 109.73+12.41 F:0.530 0.589 106.70 112.76
Sehir Merkezi 124 (61.4) 109.274+12.93 106.97 111.57
Es Yas
19-34 121 (59.9) 108.26+12.65 t:-1.298 0.196 -5,98 1.23
35-49 81 (40.1) 110.64+12.89 -6.00 1.25
Es Egitim
[Ikdgretim 14 (6.9) 111.50+13.20 103.87 119.12
Ortaokul- Lise 118 (58.4) 109.16+13.14 F:0.251 0.779 106.76 111.55
Universite- Lisansiistii 70 (34.7) 108.85+12.18 105.95 111.76
Es Calisma Durumu
Hayir 11(5.4) 100.90+10.50 t:-2.240 0.026 -16.52 -1.05
Evet 191 (94.6) 109.69+12.75 r:0.15  -15.98 -1.58

SS: Standart Sapma, F: varyans analizi (ANOVA), t: student t testi, r: pearson test

Aragtirma drneklemine alinan gebelerin obstetrik  arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi
ozelliklerine gore  Emzirme Tutumunu  saptandi (p>0.05), (Tablo 3).
Degerlendirme  Olgegi  puan  ortalamalari

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202)

%395 giiven arahgi

Obstetrik Ozellikler n (%) Ortalama+ SS t p
Alt Ust

Gebelik Sayisi

1 70(34.7) 108.34+13.16  -0.708 0.480 -5.06 -2.39

2-5 132(65.3) 109.68+12.59 -5.13 -2.45
Dogum Sayisi

0 86(42.6) 109.19+12.67  -0.019 0.985 -3.62 3.55

1-4 116(57.4) 109.23£12.90 -3.62 3.55
Yasayan Cocuk Sayisi

0 86(42.6) 109.19+12.67  -0.019 0.985 -3.62 3.55

1-4 116(57.4) 109.23+12.90 -3.62 3.55
Onceki Dogum Sekli (n=116)

Vajinal dogum 65(56.0) 108.49+11.78  -0.696 0.488 -6.47 3.10

Abdominal dogum 51(44.0) 110.17+14.26 -6.59 3.22
Planh Gebelik

Hayir 47(23.3) 107.21+14.16  -1.230 0.220 -6.80 1.57

Evet 155(76.7) 109.82+12.30 -7.18 1.95
Istenen Gebelik

Hayir 43(21.3) 106.51£13.94  -1.571 0.118 -7.75 0.87

Evet 159(78.7) 109.94+12.38 -8.12 1.24
Bebegin Cinsiyeti (n=116)

Kiz 55(47.4) 108.76+11.55  -0.227 0.821 -3.96 3.15

Erkek 61(52.6) 109.17+13.54 -3.93 3.11
Gebelikte Sigara Kullanma
Durumu

Hayir 170(84.2) 109.68+12.82  1.208 0.229 -1.87 7.81

Evet 32(15.8) 106.71+12.43 -1.88 7.82

SS: Standart Sapma, t: student t testi
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Arastirma 6rneklemine alinan gebelerin emzirme
ile ilgili 6zelliklerine gore Emzirme Tutumunu
Degerlendirme  Olgegi  puan  ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Emzirme Ozelliklerine Gére Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=202)

%95 giiven arahg:

Emzirme ile ilgili Ozellikler n (%) Ortalama+ SS  F/t P
Alt Ust
Onceki Cocugun ilk 6 Ay
Beslenme Durumu (n=116)
Anne siitii 103(88.8) 109.65+12.79 t: 1.153 0.251 -3.17 12.02
Diger 13(11.2) 105.23+14.85 -4.79 13.64
En Son Bebegi SAS ile
Besleme Siiresi
6 aydan az 28(24.8) 104.60+12.55 ) 99.74 109.47
6 ay 57(504) 111011228  F:2377 0081 10775 11427
6 ay istl 28(24.8) 110.75+14.00 105.31 116.18
Bebegi SAS ile Beslemeyi
Diisiinme Siiresi
0-6 ay 147(72.8) 109.29+12.38 t: 0.062 0.951 -3.90 4.16
7-36 ay 55(27.2) 109.16+13.70 -4.13 4.39
Bebegi Toplam Emzirmeyi
Diisiinme Siiresi
0-24 ay 185(91.6) 109.03+12.49 t: 0.846 0.399 -4.40 11.01
25-36 ay 17(8.4) 105.72+14.18 -6.32 12.93
Anne Siitii ve Emzirme
Konusunda Bilgi Alma
Durumu
N0 s 0w ey
Evet ) ) ) -5.70 1.35
Bilgi Alinan Kisi (n=111)
Saglik personeli 90(81.8) 110.80+13.66 t: 1.302 0.195 -2.13 10.31
Diger 21(18.0) 106.71+9.59 -0.98 9.16

SS: Standart Sapma, SAS: Sadece Anne Siitii, F: varyans analizi (ANOVA), t: student t testi

TARTISMA

Gebelerin emzirmeye iliskin tutumlar ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Trakya
bolgesinde bir devlet hastanesinde yapilan bu
caligma, gebelerin sosyo-demografik, obstetrik
ve emzirme ile ilgili 6zellikleri ve bu 6zelliklerin
emzirme tutumu ile iliskisinin  bilinmesi,
emzirme tutumunun aciklanmasi ve emzirme

danismanligi  uygulamalarina yon  vermesi
acisindan 6nemli veriler ortaya koymaktadir.
Emzirme  tutumunun  Ol¢lilmesinde

literatiirde, esas olarak kagit formlar seklinde
kullanilan, farkli 6l¢ek yer almaktadir (Mora et
al. 1999). Emzirme tutumunu dlgen ¢alismalarin
bliyiik c¢ogunlugunda; anne-babalarm, dogum
yapan kadinlarin, saglik ¢alisanlarinin veya
egitim silirecinde olan Ogrencilerin emzirme
tutumu Ol¢iilmekte, ancak gebelerin emzirme
tutumunu Olgen arastirma calismasi daha az
sayida  kalmaktadir. Tartisgma  bdliimiinde,

Emzirme Tutumunu Degerlendirme (Arslan
1999) ve lowa Bebek Beslenme Tutum (The
Iowa Infant Feeding Attitude Scale -IIFAS)
(Mora et al. 1999) olceklerinin kullanildig:
caligmalarin yani sira yiiz yiize ve derinlemesine
gorligmelerin  yapildigr kalitatif ve kantitatif
ozellikte, ulusal (Kog¢ ve Tezcan 2005; Golbasi
ve Kog¢ 2008; Yigitbas ve ark. 2012; Yanikkerem
et al 2014; Elkin ve ark. 2015; Kanat Pektas ve
Mutlu 2016; vb.) ya da uluslararas1 (Kong and
Lee 2004; Ben et al. 2010; Laantera et al. 2010a;
Onbasi et al. 2011; Lau et al. 2017; Ghasemi et
al. 2019; etc.) diizeyde yaymlanan ve ulasilabilen
caligmalardan yararlanildi.

Davraniglarin arkasindaki gizli
yonlendirici giiclin “tutum” oldugu
disiiniilmektedir. Bu arastirmada kullanilan
“Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi’nden alinabilecek olan en yiiksek toplam
puaninin 184 ve puan ortalamasinin 92 (Arslan
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1999) oldugu goz Oniine alindiginda c¢alismaya
katilan gebelerin olumlu bir emzirme tutumuna
sahip olduklar1 kanaatine varildi (Arastirma
sorusu 1). Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi  kullanilarak  gebelerin ~ emzirme
davraniglarimi yonlendiren tutumunun Slgtildigi
caligmalarda 6l¢ek puan ortalamalar1 110.6+12.3
(Kog¢ ve Tezcan 2005), 111.36+12.02 (Golbast
ve Kog 2008) ve 115.62+£12.22 (Yurtsal at al.
2016)’dir. Aragtirmanin Orneklemini olusturan
gebelerin - emzirme tutum puanmnin  diger
aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermesi
olumlu bir sonugtur. Olgek puani yiikseldikge
emzirme tutumu daha  olumlu  olarak
yorumlanmaktadir.  Dolayisiyla bu gebelerin
emzirme tutum puanit ne kadar yiiksek olursa
dogumdan sonra da o kadar olumlu bir emzirme

davranist  gostereceklerinden, istenen sonug,
miimkiin  oldugunca daha yiiksek olmasi
yoniindedir.

Bu calismada cevabi aranan bir diger
soru ise “emzirme tutumunu etkileyen faktorler
nelerdir” oldu (Arastirma sorusu 2). Bunun igin
gebelerin yas, egitim ve calisma durumu, aile
tipi, oturdugu yer, esinin yas ve egitim durumuna
gére emzirme tutumu  Ol¢ek  puanlar
karsilastirildiginda gruplarin = benzer oldugu
gorildii. Belirtilen sosyo-demografik o6zellikler
caligilan 6rneklem grubunda emzirme tutumunu
etkilememektedir. Ancak yayimlanan diger
caligmalarin sonuglarinda; yas (Ko¢ ve Tezcan
2005; Laantera et al. 2010a; Laanterd et al.
2010b; Ben et al. 2010; Keddem et al. 2018;
Ghasemi et al. 2019), egitim durumu (Kog¢ ve
Tezcan 2005; Laanterd et al. 2010a; Laanterd et
al. 2010b; Yigitbas ve ark. 2012; Lau et al. 2017;
Fernandes and Hofelmann 2020), meslek
(Yigitbas ve ark. 2012), c¢alisma durumu
(Yigitbas ve ark. 2012; Ghasemi et al. 2019;
Fernandes and Hofelmann 2020), gelir durumu
(Laanterd et al. 2010a; Lau et al. 2017), aile tipi
(Ko¢ ve Tezcan 2005) ve sigara kullanma
aligkanliginin (Laanterd et al. 2010b; Fernandes
and Hofelmann 2020) gebelerin emzirme
tutumunda etkili oldugu goriilmekte ve bu
farkliligin aragtirmaya dahil edilen gebelerin
sosyolojik ve kiiltiirel yapisindan
kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Eslerinin
tamamina yakini c¢alismakta olan gebelerin es
calisma durumu, gebelerin emzirme tutmunu
etkilemekte ve pozitif yonde iliski vardir. Elde
edilen bu sonug carpiclt olmasinin yanisira
istenen olumlu bir sonugtur. Gebelerin
calismakta olan eslerinin, dogum sonrasi
donemde emzirme konusunda olumlu tutum

gosterecek olmalari bilmek; emzirme
davramigina  eslerin  katki  saglayacagini
disiindiirmektedir. Ayrica bu durum, emzirme
basarisinin saglanmasi ve es desteginin alinmasi
acisindan umut vaad edici bir durumdur.

Gebelerin  obstetrik  6zellikleri  olan
gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli, planli ve
istenen gebelik durumu ve bebegin cinsiyetine
gbre emzirme tutumu Olgek puanlariin benzer
oldugu, dolayisiyla bu 0&zelliklerin emzirme
tutumunu etkilemedigi goriildii. Bunun tam tersi
olarak diger arastirmacilarin  sonuglarinda;
gebelik sayist (Kog ve Tezcan 2005; Alexander
et al. 2010; Fernandes and Hofelmann 2020) ve
planli gebelik (Lau et al. 2017; Ghasemi et al.
2019) durumunun gebelerin emzirme tutumunda
etkili oldugu goriildii. Calismalarin sonuglarinin
her zaman bir birini destekleyecek olmasini
beklemek yanlis olacaktir. Orneklem grubunun
kisisel, kiiltiirel, sosyal ve gevresel ozelliklerinin
bu tiir farkliliklara neden olmasi ka¢inilmaz
olabilir.

Tim diinyanin kabul ettii emzirme
politikasi, bebeklerin ilk ay sadece emzirilmesi,
altt aydan sonra en az iki yasina kadar ek
gidalarla birlikte emzirmenin devam ettirilmesi
gerektigidir (WHO). Emzirme Politikasinin
siirdiiriilebilmesi i¢in emzirme danismanliginin
dogumdan sonraya ertelenmemesi ve mutlaka
gebelik doneminde en uygun olarak {igiincii
trimesterde (27. — 40. haftalar arasinda)
verilmesi uygun olamidir. Bu siirecte gebe
kadinin emzirmeye yo6nelik tutumunu belirlemek
miimkiin olacak ve bu da emzirme
danismanligimin  bireysellestirilmesinin ~ Oniinii
acacaktir. Yapilan bu g¢aligmada gebelerin
emzirme ile ilgili olan; 6nceki ¢ocugu ilk 6 ay
beslenme durumu, bebegini sadece anne siitii ile
beslemeyi diisiinme siiresi, bebegini toplam
emzirmeyi diiglinme siiresi, anne siiti ve
emzirme konusunda bilgi alma durumu ve bilgi
alinan kisi gibi 6zelliklerinin emzirme tutumunda
etkili olmad: tespit edildi. Bu arastirmaya gore
sonuglarinin  farkli oldugunun goriildiigii ze
carptigi diger arastirmalarin sonuclarinda ise;
emzirme Oz-yeterligi (Thomas et al. 2015; Yu et
al. 2015; Ghasemi et al. 2019), emzirme
konusunda bilgi alma (Kong SK and Lee 2004;
Alexander et al. 2010; Ben et al. 2010; Laantera
et al. 2010a; Thomas et al. 2015; Yu et al.
2015;), emzirme deneyimi (Lau et al. 2017;
Fernandes and Hofelmann 2020) ve emzirmede
es desteginin (Kong and Lee 2004; Alexander et
al. 2010; Laanterd et al. 2010b; Mitchell-Box et
al.  2013) emzirme tutumunu etkiledigi
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goriilmekte ve bu da olmasi gereken olumlu bir
sonug olarak degerlendirildi.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; emzirme tutumunu
degerlendirme Olgegi puan ortalamasina gore,
gebelerin  emzirme tutumunun olumlu yo6nde
oldugu ve es c¢alisma durumunun emzirme
tutumunu  etkiledigi, diger sosyo-demografik
ozellikler ile obstetrik ve emzirme ile ilgili
Ozelliklerin emzirme tutumunu etkilemedigi
sonucuna varildi. Gebelikte emzirme tutumunu

etkileyen  faktorlerin  bilinmesi, emzirme
danigmanligi faaliyetlerinin uygulanmasi
acisindan  O6nemlidir.  Gebelerin  emzirme
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EXTENDED ABSTRACT

Breast milk; It is a natural food with high bio-availability and easy to digest, containing all
liquid, energy and nutritional elements necessary for growth and development in the newborn.

Breastfeeding is the first condition for a healthy nutrition. Breast-milk is the most basic food
item in infant feeding, its positive effects continue throughout the life and it is every child’s natural
right. Breastfeeding is the most natural route used when giving breast-milk to the baby. Instinctive,
individual, familial, social and psychological factors play an active role in transforming attitudes into
behavior. It is possible that attitudes that indicate breastfeeding behavior at a desired level during the
postpartum period can be determined in pregnant women during pregnancy. Midwives and nurses can
support mothers to breastfeed during pregnancy and can change mothers’ behaviors during
breastfeeding. However, behavior affects women’s attitude as much as knowledge. According to the
Turkey Demographic and Health Survey (TNSA) 2018 data; 98% of children in our country are
breastfed for a while. However, 45% of 2-3 month old babies and 14% of 4-5 month old babies are fed
only with breast milk. Although breastfeeding is a very common behavior in our country, the
breastfeeding behavior is not at the desired level. It is noteworthy that the variety of studies aiming to
determine the attitudes of pregnant women towards breastfeeding is limited. The aim of this research
is to determine the attitudes of pregnant women toward breastfeeding and the factors affecting the
attitudes of pregnant women. For this purpose, answers were sought to the following questions. 1)
What are the attitudes of pregnant women towards breastfeeding? 2) What are the factors affecting the
breastfeeding attitudes of pregnant women?

This is an analytic cross-sectional type of research. The data in the study was collected
between the January and December 2017. The research was conducted by interviewing 202 pregnant
women who applied to the Gynecology and Obstetrics Service and Clinic in a State Hospital in the
Thrace region of Tiirkiye. In the collection of data; The "introductory information form", which aims
to question the socio-demographic, obstetric and breastfeeding characteristics of pregnant women, and
the "breastfeeding attitude assessment scale", which aims to evaluate various dimensions of the
attitudes that guide the breastfeeding behaviors of the mothers were used. The breastfeeding attitude
assessment scale consists of 46 questions and the scale is in a 5-point Likert type. The highest score
that can be obtained from the scale is 184. The score of the positive items is 88 and the score of the
negative items is 96.

The higher the score a pregnant gets on the scale, the more positive her attitude towards
breastfeeding is. In this study, the cronbach alpha value of the scale is 0.75. In the analysis of the data;
descriptive statistics, Shapiro Wilk normality test, variance analysis (ANOVA), t test, correlation,
Cronbach Alpha were used. Significance level is p<0.05.

The pregnant women who participated in the research were 29.73+£6.73 years old. The
pregnant women had been pregnant 2.45+1.21 times, given birth 1.22+1.04 times, and it was
determined that 71.7% of them thought of breastfeeding their babies exclusively with breast milk for
the first five-six months while 69.8% thought of breastfeeding their babies from 13-24 months. With
the mean score of the evaluation scale for breastfeeding attitude being 109.21+12.77. Accordingly,
51.48% of the pregnant women have a breastfeeding attitude score below the average level. The
attitude of the pregnant women with the highest score of 3.52+0.96 was as follows; “Breastfeeding
disrupts maternal health.” The attitude, however, of the pregnant women with the lowest score of
0.26+0.75 was as follows, “Mothers who feed their babies with baby food do not like their babies”.
According to the average of the evaluation scale for breastfeeding attitude, the difference between
socio-demographic characteristics, obstetric characteristics and previous breastfeeding experiences of
the pregnant women was not statistically significant; their spouses’ working status was significant
(p=0.026); and positive correlation was found (r=0.15). In this research, it was observed that the mean
scores of the evaluation scale for breastfeeding attitude of pregnant women are positive, however
attitude toward breastfeeding is not affected by socio-demographic and obstetric characteristics as well
as previous experiences with breastfeeding.

Knowing the breastfeeding attitude during pregnancy and the factors affecting breastfeeding
attitude is very important for the implementation of breastfeeding counseling activities for midwives,
nurses and other healthcare professionals. Studies that will determine the breastfeeding attitude of the
pregnant women; It is recommended to be applied in normal and risky pregnant women groups, in
different societies and in different sample sizes.
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Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019 sonlarinda ortaya ¢ikmuig
ve ekonomik, sosyal, ig, toplumsal tiim alanlarda degisime neden olmustur. Karantina uygulamalari,
smurlarin kapatilmast, is hayatinda evden ya da esnek/doniisiimlii ¢alisma prensibinin benimsenmesi,
uzaktan egitim modelinin benimsemesi gibi degisimler ozellikle Mart 2020 sonrast uygulamaya
alimmustir. Pandemi siirecinde ozellikle saghk hizmetlerinin sunumu etkilenmekle birlikte saglik
alamndaki egitim uygulamalar: da etkilenmistiv. Pandeminin basinda iilkemizde YOK (Yiiksek
Ogretim Kurumu) ile birlikte tiim egitim ve 6gretim kademelerinde yiiz yiize egitime ara verilmigtir.
Bulag riskinin azaltilmasinin hedeflendigi bu uygulamalar ile birlikte sinavlar ertelenmis ve 6grenci
basart degerlendirmelerinin ¢evrimici sinaviar ile yapimasina karar verilmistir. COVID-19
nedeniyle egitim ve dgretim alaminda yasamlan aksakliklardan dolay: diinya genelinde 770 milyon
kisinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir. Tiim egitim kurumlarinda oldugu gibi ebelik
béliimiinde de dersler ve uygulamalar COVID-19 kapsaminda alinan kisitlayict tedbirlerden olumsuz
etkilenmistir. Bazi iilkelerde ogrenciler klinik alandaki ¢alismalarini siirdiirmiis, bazi iilkelerde ise
vaka sayisi artisi ile birlikte tiim klinik wygulamalar iptal edilmistir. Bu durum anne ve g¢ocuk
saghginda onemli rol ve fonksiyonlari olan ebe adaylarimin klinik egitim ve becerilerini
gelistirebilmelerini olumsuz etkilemistir. Ulkemizde YOK’iin degismeyen mezuniyet sartlarinin
tamamlanabilmesi amaciyla ebelik egitimi veren bazi okullar pandemi hastanelerini hari¢ tutarak,
belirli giivenlik onlemleri ¢ercevesinde dgrencilerine klinik uygulama yeri sunma yéniinde gayret
sarf etmigtir. Bakim odakli meslekler arasinda yer alan hemsirelik ve ebelik gibi meslekler hastalar
ve aileleri ile dogrudan yakin temas halindedir. Bu nedenle pandemi siirecinde bakim verirken
mesleki kaygilar ile birlikte, bireysel saglk kaygisi yasama riski iizerinde durulmaktadir. Hemgirelik
ogrencilerini kapsayan bir ¢alismada bu grubun saglk kaygilarimin yiiksek oldugu, salgin nedeniyle
evde kalma siirecinden olumsuz etkilendikleri, bunaldiklar, gergin hissettikleri ve viriis bulagma,
buna bagh oliim korkusu yasadiklari belirlenmistir. Bu derlemenin amact COVID-19 salgin
doneminde ebelik egitimi ve ogrencilerin klinik ortamda yasadigi kaygimin literatiir verileri 1s1ginda
incelemektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; koronaviriis; ebelik; ebelik dgrencileri; kaygi,; klinik uygulama;
uzaktan egitim

ABSTRACT

The internal impulse created by the pressure exerted by the presenting part of the fetus on the nerve
The coronavirus disease (COVID-19) emerged at the end of December 2019 in the city of Wuhan,
China and caused changes in all economic, social, business and societal areas. Changes such as
quarantine practices, closing the borders, adopting the principle of working from home or
flexible/alternate in business life, and the adoption of the distance education model have been
implemented especially after March 2020. Especially the delivery of health services, and education
practices in the field of health have also been affected. To reduce the risk of contamination, exams
were postponed or shift to online exams. It is stated that 770 million people worldwide are affected
due to the disruptions in education field. As in all educational institutions midwifery education also
have been affected. Some countries continued their studies in the clinical field, however some others
canceled with the increase of cases. This had a negative impact on clinical education and skills of
midwife candidates, who have important roles and functions in maternal and child health. To
complete graduation requirements some midwifery schools in our country focus to offer clinical
practice places to their students within the framework of certain security measures, excluding
pandemic hospitals. Professions such as nursing and midwifery, which are among the care-oriented
professions, are in direct contact with patients and their families. This is additional high risk even as
students at clinical practice which also results in health concerns, stress and anxiety. A nursing
students study determined high health concerns, negatively affected by staying at home, anxiety, fear
of death due to infection. The purpose of this review is to examine midwifery education and the
anxiety experienced by students in the clinical setting during the COVID-19 epidemic in the light of
literature data.

Keywords: COVID-19; coronavirus; midwifery; midwifery students; anxiety, clinical practice; online
education
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tanimina
gore saglik ‘Yalnmizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization 1946). Hastalik

durumu ise; ‘Organizmada birtakim
degisikliklerin  ortaya ¢ikmasiyla sagligin
bozulmasi durumu’ olarak tanimlanmaktadir

(Tirk Dil Kurumu 2020). Covid-19 siirecinde
sikca duydugumuz diger kavramlar ise “epidemi
ve pandemi”, Epidemi; ‘Bulasic1 bir hastaligin
sinirl bir alanda yayilmas1’ olarak tanimlanirken,
pandemi; ‘Bir salginin smirlar1 asarak, tlkeler
arasina yayilip ve birden fazla {ilkeyi etkisi altina
almasi’ olarak tanimlanmistir (TDK 2020).
Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik aylarinda
baglayan COVID-19 enfeksiyonu yiiksek
bulagsma 6zelligi ve degisen varyantlar ile tiim
diinyayr etkisine almistir (WHO 2020). Bu
durumun salgin olarak ilan edilmesi ile birlikte
tim diinyada ve iilkemizde hastaligin yayilimim
ve bulagsmasini engellemeye yonelik Onlemler
alinmaya baglanmistir. Bu amagla 2020 yilinin
Mart ayi itibariyle iilke sinirlarinin kapatilmasi,
sokaga ¢ikma yasaklari, karantina uygulamalari,
beyaz yakalilar basta olmak iizere c¢alisanlarin
evden ya da esnek/doniisimlii calisma
prensibinin benimsenmesi, egitime ara verilerek
online egitim modelinin tercih edilmesi gibi
Onlemler hayata gecirilmistir. Bu degisimler
insan yasamimin tim alanlarini, kurumlarin
isleyisinde Onemli degisimlerin yasanmasina
zemin hazirlamistir (Akca ve Tepe Kiiglikoglu
2020).

Ulkemizdeki, ilk COVID-19 vakasi
Saglhik Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020
tarthinde duyurulmustur. Saglik Bakanliginin
resmi agiklamasiyla birlikte bir bilim kurulu
olusturulmus ve bu bilim kurulunun tavsiyeleri
dogrultusunda yurt c¢apinda Onlemler alinmaya
baglamistir (T.C. Saglik Bakanligi 2020). Bu
gelismeleri takiben iilkemizde YOK 16 Mart
2020 tarihli basin agiklamasi ile biitiin temel
egitim, ortaggretim ve yiiksekdgretim
kurumlarinda egitime 3 hafta ara verildigini
yaymlamistir. Vaka sayilarindaki artisla birlikte
salginla miicadele siirecinin  daha etkili
yonetilebilmesi i¢in yine Bilim Kurulunun
tavsiyeleri dogrultusunda {iniversite diizeyinde
2020/2021 bahar doénemi boyunca uzaktan
egitime gegme karari almistir (YOK 2020).
Egitim programlarmin yiiriitiilme seklindeki bu
degisimler ile birlikte, bulas riskini azaltmak
amaciyla dgrencilerin bir araya gelmesinin

Onlenmesi amaciyla bazi smavlar ertelenmis ve
smnav gibi degerlendirmelerde c¢evrim igi
yontemler ile yapilmasina karar verilmistir
(Keskin ve Ozer Kaya 2020). Genel anlamda
COVID-19 nedeniyle egitim ve dgretim alaninda
yasanilan aksakliklardan dolay1 diinya genelinde
770 milyon kiginin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir  (Zhang 2020). Bu siireg
icerisinde anne ve ¢ocuk sagliginda énemli rol ve
fonksiyonlar1 olan ebelerin egitimi de Onemli
Olciide etkilenmistir. Egitimin kavramsal teorik
program ile birlikte klinik temelli uygulama ve
becerilerden olusmasi bu etkilenmeyi
arttirmaktadir. Bu derlemenin amac1 COVID-19
salgin1 doneminde ebelik egitimi ve dgrencilerin
klinik ortamda yasadig1 kayginin literatiir verileri
1s1g1nda incelemektir.

COVID-19 Doneminde Ebelik Egitimi

Tim egitim kurumlarinda oldugu gibi
ebelik alanindaki teorik ve klinik uygulamali
egitimler COVID-19 pandemi siirecinden,
kisitlayict tedbirlerden olumsuz etkilenmistir
(Furuta 2020).

Siirecin erken donemlerinde bazi egitim
kurumlar1 tiim programlarint ertelerken birgok
kurum  oOgretim  faaliyetlerini ¢evrimigi
platformlara tasima karari almigtir. Bu kararlar
miifredatin hizli bir sekilde dijitallesmesini
beraberinde getirmigtir. Alt yap1 ve personel
aliskanliklar1 agisindan dezavantajli durumdaki
bazi okullar bu siiregte biiyiik zorluklar yasarken
egitim  Ogretim  faaliyetlerinde  teknolojik
imkanlar1 daha 6nce de deneyimlemis kurumlar
uzaktan egitim faaliyetlerine kisa slirede adapte
olmuslardir.  Ogrenci tarafinda ise bazi
ogrencilerin yeterli donanima sahip olmamasi,
gerekli ekipman, egitim ortaminin olusturulmasi
gibi gereksinimleri 6n plana ¢ikmistir (Luyben et
al. 2020). Salginin ilk dénemlerinde bazi
kurumlarda klinik ortamda aktif uygulamada
olan 6grencilerin klinik stajlar1 ani kararla iptal
edilmistir. Buna karsin bazi iilkelerde 6grenciler
klinik  egitimlerini = siirdiirmiis ancak vaka
sayisindaki artig ile birlikte iptal karar1 alinmugtr.
Bu durum klinik becerilerini  gelistirme
caligmalarinda kayiplara neden olmustur (Ahmed
et al. 2020; Furuta 2020).

Bu siiregte 6zellikle son smif dgrencileri
mezun olamama kaygilar1 6n plana ¢ikmigtir. Bu
siiregte egitim kayiplarini telafi etmek amaciyla
bazi kurumlar klinik uygulamay iptal edip final
sinavi, proje calismasi, vaka sunumu vb. gibi
caligmalarla veya klinik danisman ve/veya
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akademik kadronun kidemli {iiyesi tarafindan
onay istenerek Ogrencileri mezun etme karari
almistir. Bazi egitim kurumlar ise 0grencilerin
kriter durumlarina gore karar vermistir. Kriterle-
rini tamamlayan oOgrenciler klinik uygulamaya
c¢ikmadan mezun olabilecekleri belirtilir-ken,
kriterlerini tamamlamayan 6grencilerden kriter-
lerini tamamlamalar1 {izerine klinik uygulamaya
cikmalar1 istenmistir (Luyben et al. 2020;
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 2020).
Ulkemizde ise salgin siirecindeki belirsizlikler,
YOKiin ebelik lisans mezuniyet igin belirledigi
kriterlerin karsilanmamasi durumunda yasanabi-
lecek mezuniyet magduri-yetlerinin olusmamasi
adina Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimii gibi okullar
pandemi hastanelerini hari¢ tutarak, belirli
giivenlik Onlemleri c¢ergevesinde &grencilerine
klinik uygulama yeri sunma ydniinde karar
almustir (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 2020).
Ulkemizde  hemsirelik  dgrencilerini
kapsayan bir ¢aligmada ¢evrimigi uzaktan egitim
sistemine gecis nedeniyle bazi 6grencilerin ders
isleyisi ve sinavlar nedeniyle kaygi yasadiklar
belirlenmistir. Kaygi nedenleri arasinda ise,
mezun olamama, dénem kaybetme gibi endiseler
ilk siralarda yer alirken, teknik anlamda arag
gere¢ yetersizligi nedeniyle bazi 6grencilerin
derslere katilamadigi belirlenmistir (Kikiirtgii ve
Kurt 2020). Dersleri online ortamda sunmanin
disinda  egitimciler G6grencileri  O0lgme  ve
degerlendirme asamasinda da yeni bir sisteme
geemislerdir. Bazi kurumlar 6grencinin Onceki
sinav sonuglarina ve klinik uygulama basarisina
dayali bir puanlama sistemi olusturmus ancak
kisa cevaplarin gerekli oldugu durumlarda
cevrimici sisteme ge¢mislerdir. Bu tiir smnav
sistemi teorik dersler i¢in sorun teskil etmemekle
birlikte 6zellikle klinik becerileri degerlendirme-
ye yonelik derslerde sorunlara neden olmustur
(Luyben et al. 2020). Uzaktan egitim modelini
degerlendirmek i¢in yapilan bir c¢aligmada;
Ogrencilerin  ligte biri COVID-19  salgim
sirasinda uzaktan gergeklestirilen sinavlarda stres
yasadigini belirtmistir. Stresin ana faktorleri
arasinda ise smav siiresi, navigasyon modu ve
teknik problemler olarak siralanmistir. Online
sinavlar ile ilgili diger sorunlar ise Ogretim
yontemi materyalindeki yetersizlikler, ev ortami-
nin sinava uygun olmamasi ve 0grencilerin daha
rahat kopyaya tesebbiis edebilmesi olarak
siralanmaktadir (Elsalem et al. 2020).

Ogrencilerin
fliskin Kaygilar

Hemsirelik  ve  ebelik  meslekleri
dogrudan hasta ve aile ile yakin temas halinde
olan bakim odakli saglik profesyonelleridir. Bu
nedenle egitim silirecinde de farkli rolleri ile
(bakim verici, egitimci, danigman vb.) saglikli ve
hasta bireyler ile yakin temas halindedirler.
Dolaysiyla ~ pandemi stirecinde stajyer
konumunda dahi risk altinda olan meslek
gruplar1 arasinda yer almaktadirlar. Konu ile
ilgili bilgiler smirli olmakla birlikte bu siirecte
ozellikle COVID-19 pozitif hastalara bakim
verirken, mesleki kaygilar ile birlikte, kendi
sagliklar1 admma da kaygi yasama ihtimali
iizerinde durulmaktadir. Hemsirelik 6grencilerini
kapsayan bir ¢aligmada ogrencilerin saglik
kaygilarinin yiiksek oldugu, salgin nedeniyle
evde kalma siirecinden olumsuz etkilendikleri,
bunaldiklari, gergin hissettikleri ve viriis bulagma
buna bagli olim  korkusu  yasadiklari
belirlenmistir (Okuyan ve ark. 2020).

Tirkiye’deki tiim ebelik Ogrencilerini
kapsayan bir diger ¢alismada veriler, ilk COVID-
19 vakasinin ilan edilmesi ve devletin “Evde
Kal” siireci ile birlikte baslamistir. Elektronik
ortamda toplam 972 Ogrenciye anket yoluyla
ulagilmistir. Ebelik 6grencilerinin %5’inin orta
ve yiksek diizeyde kaygi yasadiklan
belirlenmistir. Anksiyete ve COVID-19 bilgi
diizeyleri arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamlit  bulunmamistir. Bu aragtirma vaka
sayisinin heniiz az oldugu donemde yapilmus,

COVID-19 Salginina

egitime ara verilmesi ile birlikte ebelik
Ogrencileri  ailelerine  donmiistiir.  Egitimin
kesilmesi ve eve donisiin kayginin diisiik

belirlenmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Salginin bireyler {izerindeki psikolojik etkisi
kacinilmazdir. Bu  nedenle  krizin = geg
asamalarinda ve COVID-19 salgin1 sonrasinda
daha fazla calisma yapilmasma gereksinim
oldugu vurgulanmaktadir (S6giit ve ark. 2020).
Konu ile ilgili Peru’da yapilan bir bagka
calismada  ebelik  Ogrencilerinin  hastane
caligmalarinda  yasadiklar1  kaygiya  dikkat
cekilmistir.  Kaygiyr  giiclendiren  nedenler
arasinda ise koruyucu ekipman yetersizligi,
ekonomik  sorunlar, saglik giivencesinin
olmamast nedeniyle hastalanma durumunda
tedavi olamama kaygis1 gibi  nedenler
siralanmigtir  (Rojas-Silva et al.  2020).
Hemsirelik ve ebelik Ogrencileri gibi egitim
siirecinde klinik egitim amach staj ¢aligmalarini
tamamlayan Tip 6grencilerinin kaygi diizeylerini
belirlemeye yonelik bir baska c¢alismada ise
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Ogrencilerin 6nemli bir bdliimiinde orta ve
siddetli kaygi ve depresyon semptomlari
saptanmistir. Onemli béliimiinii kiz dgrencilerin
olusturdugu bu caligmada 6grenciler kisitlama
doneminde yasadiklari ekonomik sorunlara
dikkat ¢ekmistir (Filho et al. 2020). Tip ve dis
hekimligi oOgrencileri ile yapilan bir bagka
caligmada, COVID-19 salgm1 ile birlikte
kaygmin arttig1, 6grencilerin yaklasik yarisinin
hafif ile orta siddetli kaygi yasadiklan
belirlenmistir (Saddik et al. 2020). Lasheras ve
arkadaglar1  tarafindan yapilan bir bagka
calismada da Tip Ogrencilerinde Covid-19
siirecinde kaygi diizeylerinde artis saptanmig ve
kaygi  azaltict  stratejilerin  uygulanmasi
vurgulanmistir (Lasheras et al. 2020). Benzer
sekilde Iranli Tip oOgrencileri ile yapilan bir
calismada ise kaygi oran1 %38 olarak
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 siireci tiim toplumu derinden
etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir.
Belirsizlikler, hastalanma  korkusu, &lim
korkusu, uzun siireli izole yagama vb. durumlar
kaygiy1 daha da arttirmaktadir. Gelecegin ebeleri
halk saglig1 sisteminde 6nemli bir meslek grubu
olarak tedavi edici ve koruyucu tim saghk
basamaklarinda yer almaktadirlar. Cogu Avrupa
ilkesinde  ongoriilen ulusal  kriz, ebelik
egitiminde hizli ve dramatik degisikliklere neden
olan bir kesintiye yol agmistir. Kisa vadede
COVID-19 salgminin, teorik ve klinik egitimi
iizerindeki etkisini azaltmak, ebelik 6grencileri
ve egitimcileri i¢in en iyi yaklasimlart bulmak
igin farkli yollar benimsenmistir. Ogrencilerin
saglik kaygi diizeylerinin yiiksek olabilecegi
dikkate  alinarak, kaygilarim  azaltilmasi,
ogrencilerin hemgirelik ve ebelik meslegine
yonelik  diislinceleri  i¢in  dzgiivenlerinin
artirilmasma  katki saglayacaktir. Bu konuda
salgin siirecine yonelik etkili bag etme yontemi
ilkelerinin temel hemsirelik ve ebelik ders
miifredatlarinda yer verilmesi normal siirecte
oldugu gibi salgin siire¢lerinde de bakim kalitesi
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ve verimliliginin diismeden devam etmesine
katk1 saglayacaktir.

Ebelik oOgrencilerinin dogum Oncesi,
siras1 ve sonrasinda bakim verecekleri gebelere
saglikli psiko-sosyal bakim verebilmeleri icin
kendi endise ve kaygilarin1 yonetmeleri ok
onemlidir ancak salgin siirecinde ebelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarda ruh sagligi
ve kaygi durumlarna iliskin yeterli arastirma
bulgusu bulunmamaktadir. Bu nedenle COVID-
19 salgimi siirecinde veya sonrasinda daha fazla
calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Konu ile ilgili bilgiler smirli olmakla
birlikte klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin

1. Koruyucu malzeme yoniinden
desteklenmesi,

2. Yasadigi yere yakin klinik uygulama
olanaginin saglanmasi,

3. Tim klinik uygulama grubuna yonelik,
dersin hocasi tarafindan belirli bir rutin

igerisinde online toplanti ile
deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini
paylasabilecekleri platformun
olusturulmasi,

4. Hocalarin 6grenci i¢in siirekli ulasilabilir
olmasi, iletisim  kapilarmin  agik
tutulmasi,

5. Kendisinin ya da aile fertlerinden
birisinin COVID-19’dan  etkilenmesi
durumunda psikolojik destek
saglanmasi,

6. Pandemi siirecinde kriz yonetimi ve
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desteklenmesi
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diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

With the emergence of COVID-19 in Wuhan, China and affecting the whole world, comprehensive
measures have been implemented in our country and all over the world. The first COVID-19 case in our
country was officially reported on March 11, 2020. With the increase in the number of cases, a scientific
board consisting of scientists from different universities was established within the Ministry of Health. In
line with the recommendations of this board, measures covering planned and standard practices have been
taken throughout the country. As the number of cases increased as a result of the follow-up of statistical
data, the measures were gradually increased. In this process, the importance of the registry system and data
tracking in planning health services was once again understood. Due to the transmission of the disease
through droplets and contact, mask, distance and hygiene measures, which are defined as drug-free
measures all over the world, have been adopted as an indispensable basic rule. In studies showed the
importance of applying a precaution for a long time even in societies that have vaccination and treatment
possibilities have been pointed out. Apart from these protective measures, it is aimed to slow down human
mobility with the closure of countries and cities partially or completely, and to stop completely in many
places with the increase in the number of cases.

The statistical data regarding the direct effect of contact and human density on the number of
patients, administrations have made these decisions in the light of the opinions of scientific boards. in order
to prevent the accumulation of patients in hospitals, and to maintain the functioning of health care systems.
All layers and units of society were affected by these regulations. With the decrease in human mobility,
many small businesses were directly affected economically. Contractions in the economic field have
adversely affected all segments of the society and continue to affect.

Service sectors are among the sectors most affected. One of the areas negatively affected by the
COVID-19 process is education. Educational institutions at all levels had to adapt to the new situation.
Universities have been significantly affected by these changes, and in a short time, the distance education
model has been adopted to prevent victimization. However, departments at universities have been affected
by this process in different ways, and in this context, units that provide education in the field of health,
including theoretical and practical programs, have been significantly affected. Like other schools providing
higher education in the field of health, midwifery education has also switched to distance education in this
process. While some schools postponed the clinical practices of midwifery students, some schools
continued to practice and some schools turned to studies such as project work, case presentation etc. instead
of clinical practice. Clinical practice has maintained its importance as a necessity in occupational groups
such as midwifery, where the necessity to practice within the scope of graduation criteria (number of births,
etc.). Therefore, some of the midwifery students continued their clinical applications during the COVID-19
process.

The purpose of this review is to examine midwifery education and the anxiety experienced by
students in the clinical setting in the light of literature data during the COVID-19 outbreak. Studies have
reported that students' anxiety levels increase. Some studies have determined that due to the online
education system, the course process and the subject of the exam cause anxiety in students. In a midwifery
students focused study, increase in anxiety levels are unprecedented, but it was enough for the first time a
survey conducted during the pandemic. In the study conducted by Rojas-Silva et al. In Peru, it was stated
that many factors, especially the lack of equipment in the clinical environment of midwifery students,
caused an increase in their anxiety levels. Studies have also been conducted with students from medicine,
dentistry and nursing departments, and an increase in students' anxiety levels has been observed. In
addition, changes in education due to COVID-19 have also led to changes in graduation status and an
increase in anxiety levels have been observed in students at the graduation stage. Changes in education due
to COVID-19 have also led to changes in graduation status. COVID-19 process negatively affected the
whole society.

Uncertainties, fear of getting sick, fear of death etc. situations also increase their anxiety levels.
Future midwives take part in all preventive and curative health levels in the public health system. The
envisaged national crisis also led to cuts in midwifery education. In the short term, different ways have
been adopted to reduce the impact of these interruptions on students and to train midwifery students.
Considering that students' anxiety levels may be high, reducing their anxiety will contribute to the
midwifery profession. There is not enough research on the mental health and anxiety states of midwifery
students in clinical practice during the epidemic. For this reason, more studies are recommended during or
after the COVID-19 outbreak. Although the information on the subject is limited, students who continue
into clinical practice, but need of supportive consultation for students is clear.
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Lohusalik déneminde yasanan hormonal degisimler ve gebelik doneminin getirdigi fizyolojik
degisiklikler sonucu meydana gelen hem pozitif hem de negatif etkilerin altinda ¢ogu zaman sosyal
birtakim nedenler yatmaktadir. Bu nedenler her cografyada farklilik gostermektedir. Kiltur, duygu
durumu agisindan onemli bir kavram olup, bireyi bilissel yapi, inang¢ ve uygulamalar, duygusal
tepki ve davramislar gibi konularda etkiler. Lohusalik donemi de kadinin yasadigi sosyal ve kiiltiirel
cevre ile sekillenir. Pek ¢ok kiiltiirde lohusalik donemi; bir duyarlilik dénemi olarak ele alinmakta,
anne ve bebek saghgina katkt saglamak igin ¢esitli geleneksel uygulamalara maruz kalmaktadir.
Bu uygulamalarin  saghk agisindan negatif ve pozitif etkileri olabilecegi gibi bazi uygulamalarin
hi¢bir etkisi olmamaktadir. Bu uygulamalarin tedaviye zarar verici ve tedaviyi geciktirici birtakim
etkileri olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidr. Negatif etkilerin oniine gegilmesi, pozitif
etkilerin daha iyi hale getirilmesi icin yapilabilecek uygulamalar belirlenmelidir. Toplumun
kiiltiirel degerlerinin, tutum ve davramslarimn, inamislarimin  bireylerin yasam bicimlerini
etkiledigini ve bu faktorlerin saglik kosullarini da etkileyebilecegini goz oniinde bulundurmak
gerekir. Bundan dolayr tiim saghk calisanlarimin kadini yasadigi sosyal cevre ile ele almasi
gerekmektedir. Saghk ¢alisanlarinin  genel anlamda lohusalik doneminde, sosyal cevrenin
vaklagimlarindan  kaynaklanan riskler konusunda toplumu bilinglendirmesi, konu ile ilgili
calismalar yapmasi, saglk hizmetlerini iyilestirici yontemler gelistirmesi onem tasimaktadir. Bu
nedenle derleme tiriinde olan bu ¢alismada, lohusalik déneminde sosyal ¢evrenin roliinii ortaya
koymak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; kiiltiir; lohusalik; sosyal gevre

ABSTRACT

Hormonal changes in the postpartum period and physiological changes that ocur on pregnancy
period have both positive and negative effects often caused by sociological reasons. These reasons
vary in every geography. Culture is important in terms of mood, it affects the individual on topics
such as cognitive structure, beliefs, practices, emotional reactions and behaviors. The puerperium
period is also shaped by the social and cultural environment in which women live. In many
cultures, postpartum period is treated as a period of sensitivity and subjected to various traditional
practices to contribute to maternal and infant health. These practices can have negative and
positive health effects, and some practices have no effect. Despite all the proms and cons on health
some practices aren’t effective. It should be kept in mind that these applications may have some
detrimental and delaying effects on treatment. The practices need to be determined to improve
positive effets and to prevent ones It should be taken into consideration that the cultural values,
attitudes, behaviors and beliefs of the society affect the lifestyle of individuals. These factors may
also effect on health. Because of this, all health workers should address the woman with the social
environment in which she lives. In general, it is important for health workers to raise public
awareness about the risks arising from the approaches of the social environment, to carry out
studies on this issue and to develop methods to improve health services during postpartum
period.For this reason, this study, which is in the compilation genre, aims to reveal the role of the
social environment during postpartum period.

Keywords: Culture; midwifery; puerperium; social environment
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Dogumdan sonraki alti haftalik donem
olarak adlandirilan lohusalik doneminde anne ve
bebekte  birtakim  fizyolojik  degisiklikler
meydana  gelmektedir. ~ Annede  rahmin
toparlanma sureci ve emzirme, bebekte ise
dogumu takip eden giinlerde viicut sivisinin
azalmasina bagli kilo kaybi ve ¢evreye
adaptasyon sureci bu donemdeki fizyolojik
degisikliklere ~ birer  ornektir.  Fizyolojik
degisiklikler anne ve bebegin hastaliklara karsi
savunmasiz ~ kalmasina sebep oldugundan,
lohusalik donemi dikkat edilmesi gerekilen bir
donemdir (Tanriverdi 2015; Oztirk ve ark.
2012). Bundan dolayi, Ilohusalik ddneminin
getirdigi fizyolojik degisiklikler konusu sadece
tibbi veriler 1s1ginda degil ayni zamanda bu
donemi etkileyen tiim faktorler ele alinarak,
biitiinciil bir yaklagimla gozlem yapilarak, lohusa
kadinin ve bebeginin bulundugu kosullardaki en
iyi bakimi almasi amaglanmalidir. Ciinkii insan
sadece bir organizmadan ibaret olmamakla
birlikte tarihsel ve kilttrel 6geleri de kendi
icinde barindiran bir varliktir. Bu perspektiften
bakildiginda  tibbi  hadiselerin  temelinde,
bireylerin kiiltiir biitiinline gore sekillenen
birtakim olaylar yatmaktadir. Benzer sekilde
lohusalik  doneminde de meydana gelen
degisiklikleri anlamak ve en iyi sekilde bakim
vermek icin, annenin iginde bulundugu sosyal ve
kultiirel yap1 ile birlikte lohusalik ve lohusa
kadin  kavramlarma  yiiklenen  anlamlara
bakilmalidir. Benzer sekilde lohusaligi algilama
ve bu doneme gosterilen tepkiler saglik
calisanlar1 ve annenin sosyal ¢evresi tarafindan
ele alinmalidir.

Dogum sonrast lohusalikk  dénemi,
fizyolojik degisimlerin yani sira ebeveynlige
gecis, yeni roller ve sorumluluklarin meydana
geldigi zor bir donem olmakla birlikte, anneyi
psikolojik agidan fazlasiyla etkileyebilmektedir
(Aktas ve ark. 2017; Oztiirk ve ark. 2012). Bu
surecte annenin ve bebegin icinde bulundugu
sosyal cevre, biiyliik 6nem tasimaktadir. Dogum
her toplumda anne, yeni bebek ve akrabalartyla
ilgili ~ davranmiglar1  igeren  bir  toplumsal
orgiitlenme iginde karsilanir. Bu davraniglarin
bazilar1, anne ve bebegin saglig ile ilgilidir ve

cogunlukla i¢ ice gecerler. Geleneksel
toplumlarda  dogumu  karsilayan;  annenin
akrabalari, hisimlart ve ebedir (Antropoloji

Sozlugii 2003:237). Dogum sonrasi yapilan
davranislar ve kiiltiirel uygulamalar, hem anneyi
hem de bebegi bu donemde hastaliklardan ve
olasi tehlikelerden korumak amacini tagimaktadir

(Tanrverdi 2015). Yapilan kiiltiirel
uygulamalarm; pozitif , negatif ve notr bazi
etkileri olabilmektedir. Ozellikle negatif etkiler;
morbidite ve mortalite riski olusturabilir, ayrica
anne ile bebek arasindaki bagi bununla birlikte
sosyal cevreyi olumsuz yonde etkileyebilir
(Demir ve ark. 2016). Bu nedenlerden dolayi
derleme tiiriinde olan bu c¢alismada, lohusalik
doneminde sosyal cevrenin rolind ortaya
koymak amaclanmakta ve literatiirin g6zden
gegcirilmesi, ebelik ve hemsirelere bakis agist
kazandirilmasi, farkindalik olusturulmasi ve

literatiire katki saglamas1 hedeflenmektedir.

Sosyal Cevrenin Rolu

Lohusalik doénemi kadmin fiziksel ve
ruhsal olarak ¢ok hassas oldugu bir donemdir
(Egri ve Konak 2011). Atict’'nin 2000 yilinda
yapmis oldugu bir ¢alismada anne 6liimlerinin %
28,9 wunun bu donemde  gergeklestigi
bildirilmektedir. Lohusalik doneminde gereken
profesyonel bakimin ve destegin alinmasi kadin
icin buylk o©nem tasimaktadir (Atict 2000).
Saglik calisanlarinin alti haftalik siiregte lohusa
kadin ve bebegini en iyi sekilde gbzlemlemesi ve
kadinin icinde bulundugu sosyal c¢evrenin
destegi, hem anneyi hem de bebegi pek ¢ok
acidan etkiler.

Sosyal ¢evrenin yardimi ile annenin
ebeveynlige gecis siireci kolaylasmakta ve ayni
zamanda kadin, anne olmanin verdigi mutlulugu
ve huzurlu olma duygusunu daha iyi bir sekilde
yasayabilmektedir. Bdylece anne ve bebek
arasindaki baglanma daha gugcli olabilmektedir
(Dayan 2019). Benzer sekilde sosyal g¢evrenin
katki saglamasi bebegin de fiziksel, duygusal,
sosyal ve Dbiligsel gelisimini etkilemektedir
(Demir ve ark. 2016). Sosyal ¢evre tarafindan
hem duygusal destek saglanmasi hem de guinlik

hayattaki konularda annenin yeni
sorumluluklarina yardimeir olunmasi, kadmin
benlik  saygisim  yiikselterek  postpartum

depresyonun da Onlenmesinde olumlu katki
saglamaktadir (Sezen ve Unsalver 2018).

Sosyal cevre, iginde yasanilan kiltirin
etkisi ile anneye destek olmaktadir. Lohusalik
doneminde destek olma c¢abast ile  yapilan
uygulamalar, anne ve bebegi korumaya yonelik
olmakla birlikte ayn1 zamanda anne ve bebek
sagligini tehdit eder nitelikte de olabilmektedir.
Yapilan bilingsiz uygulamalarin fark edilip
diizeltilmesi ileride geri donlsii  miimkiin
olmayan birtakim etkilerin 6nlenmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Ayrica sosyal ¢evrenin
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yapmakta oldugu bazi uygulamalar da, anne ve
bebek sagligi i¢in ne yarar ne de zarar saglar
Ozelliktedir. Higbir etkisi gbzlenmeyen bu
uygulamalar, gerekli bakimi ya da tedaviyi
geciktirici nitelikte olabilmektedir.

Yapilan Uygulamalar ve Etkileri

Dogum oOncesi siiregten baslayarak,
dogum siireci ve dogum sonrasi dénemde kadin
ve ¢evresindekiler birtakim kiiltiirel
uygulamalari, uymaya baglamakta ve bu
uygulamalar nesilden nesile aktarilmaktadir.
Boylece dogum olayr senelerce  kilturel
uygulamalarin ~ ve  birtakim  davranislarin
etkisinde kalarak gunimize kadar ulasmaktadir
(Carikci 2012). Bu uygulama ve davraniglari
inceleyecek olursak;

Ataerkil toplum olan iilkemizde bebegin
cinsiyetine gore anneye karsi olan davranis
bigcimleri degisiklik gostermektedir. Ornegin
Osmanli Devlet’inde ilk erkek cocuk doguran
kadina “Haseki” unvanmi verilmekteydi. Benzer
sekilde erkek cocuguna gebe olan kadinlarin
giizellestigine inanilir, kiz c¢ocuguna gebe
kadinlarin ise yiizlerinde sivilce, ve lekelenme
olduguna yani cirkinlestigine inanilmaktaydi.
Ayrica giiniimiizde gebe kadinlarin karnina
bakarak cinsiyet tayini yapilmaya
calisilmaktadir. Gebe kadinin karni diiz ise kiz

cocugu , sivri ise erkek cocugu oldugu
diistiniilmektedir  (Caritkci 2012). Beslenme
Uzerinden de benzer cinsiyet ayrimlari

yapilmaktadir. “Ye eksiyi, dogur Ayse’yi” ya da
“Ye tatliyt dogur athiyr” tekerlemelerinde de
goriildigi gibi eksi besinler tiiketmenin kiz
¢ocugunun bir On belirtisi iken tathh besinler
tiketmenin de erkek cocugunun On belirtisi
oldugu diisiiniilmektedir (Carikci 2012). Cinsiyet
ayrimina iligkin bu tutum ve davranislar kadinin
toplum igindeki statusiint belirlemekle beraber
aynt zamanda kadmi sarsabilmekte ve benlik
saygisinda azalmaya neden olabilmektedir.
Aktas’in yaptigl aragtirmaya gore bebegin
cinsiyeti hakkinda gosterilen davramiglar kadin
lizerinde sosyal baski olusturabilmekte ve buna
bagli olarakda postpartum depresyon gorilme
ihtimalini etkileyebilmektedir (Aktas ve ark.
(2017).

Dogum sonu donem zorlu bir ge¢is donemi
olmakla birlikte hastalik ve saglik anlayislarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu bir doénemdir.
“Lohusa kadmin mezar1 40 giin agik olur”
climlesinde vurgulandigi gibi Tiirk toplumunda
bu donemin ayr1 bir yeri vardir. Bu inangtan
dolay1 dogum sonu doneme sosyal cevre

tarafindan daha dikkatli yaklagilmaktadir. Bu
donemde meydana gelen bazi rahatsizliklarin
algilanma  bi¢imi sagli§it olumsuz yoOnde
etkileyebilmektedir. Ornegin  dogum  sonu
donemde meydana gelen yiiksek ates, sayiklama,
istahsizlik gibi enfeksiyon belirtileri  halk
arasinda  “albasmas1”  belirtileri olarak
yorumlanmaktadir. Albasmasi, halk inaniglari
arasinda anne ve bebegine zarar verebilecek hatta
onlarin oliimiine bile sebep olabilecek kotii bir
ruh olarak tasvir edilmektedir. Albasmasi olmasi
durumunda genellikle lohusa ve bebek 40 giin
boyunca disar1 ¢ikmaz ve anne ile bebek ayni
odada kalirlar. Adetli olan kadinlarin ve
cocugunu kaybetmis olan kadinlarin lohusa
ziyaretine gelmelerine izin verilmemekte ve ayn
zamanda lohusa da bebek de asla tek
birakilmamaktadir. Anne ve bebegin tek
birakilmamas1 ve lohusa ziyaretlerinin kisa
yapilmast lohusanin dinlenmesi ve bebegi ile
vakit gecirmesi agisindan Onemlidir. Fakat bu

donemde halkin  enfeksiyon belirtilerinde
lohusay1 doktora gotiirmek yerine bir hocaya
okutturma, tiitsi yaptirma gibi geleneklere

bagvurmas1 kadim ve bebek sagligi acisindan
tehlikeye neden olabilmekte hatta anne
Oliimlerine ya da sakatlanmalarma sebep
olabilmektedir (Tanriverdi 2012; Egri ve
Unsalver 2018; Carikci 2012). Sagligi olumsuz
yonde etkileyen bir bagka 6rnek ise dogumdan
sonra annenin bebegini beslemek igin 3 ezan
vakti beklemesidir. Bu uygulama bebekte
hipoglisemiye neden olmakta ve gelisen
hipoglisemik durum bebegin beyin dokusuna
zarar vermektedir (Egri ve Unsalver 2018).

Lohusalik doneminde uygulanan ve ayni
modern tip tarafindan desteklenen bazi
geleneksel uygulamalarin  oldugu da bilin.
Ornegin anne siitiinii artirmaya yonelik yapilan
uygulamalar, hem annenin vucit direncini
korumakta hem de bebegin gelisiminin saglikli
bir sekilde devam etmesinde etkin rol
oynamaktadir. Anne siitiiniin ¢ogalmasi igin
lohusanin bol su i¢mesi, serbetli yiyecekler
tilketmesi, yesil sebze ve bulgur tlketmesi
tavsiye edilmektedir (Tanriverdi 2012; Carikei
2012; Ding ve ark. 2016).

Yapilan uygulamalardan  bazilarinin
saglik  acisindan  higbir  olumlu  etkisi
gozlenmemekle birlikte uygulandiginda sosyal
cevrede psikolojik olarak rahatlama
gbzlenmektedir. Ornegin dogumdan sonraki ilk
24 satte g6zlenen ve fizyolojik bir durum olan
yenidogan sariligt olmamasi amact ile bebege,
sar1 renkli kiyafetler giydirilmekte ve bebek sari
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bir orti ile ortiilmektedir. Bu uygulamanin saglik
acisindan olumlu bir etkisi yoktur. Aksine
yiizline ortiilen sari orti bebegin
gozlemlenmesini ve kusma gibi durumlarin
hemen farkedilmesini engellemektedir. Hatta bu
durum besik dliimlerine kadar gidebilmektedir.

Benzer sekilde gobek bagmin atildig
yerin ileride o yerle ilgili bir meslek sahibi
olacagmna inanilmaktadir. Bu uygulamanin da
bebek sagligi tizerine bir etkisi yoktur (Carikci
2012).

Ebelik Bakim

Lohusalik doneminde verilen saglik
hizmeti anne ve bebek acgisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Saglik Bakanligi’nin yaymladigi
Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2018) verilerine gore;
Tirkiye’de anne 6liim hizi 13.6 (100.000 canli
dogumda) ve neonatal 6liim hiz1 6.0 (1.000 canli
dogumda)’dir. Postpartum donemde verilen
bakimin yetersizligi anne ve bebek Oliimlerini
dogrudan etkilemektedir. Bu donemde lohusanin
icinde yasadigt sosyal c¢evrenin geleneksel
uygulamalarindan uzak kalmasi ve
etkilenmemesi miimkiin degildir. Bu nedenle,
Postpartum ddnemde sunulacak yeterli lohusa
bakimi veya ulagilabilir saglik hizmetleri ile
bireylerin  bagvurabilecekleri geleneksel
uygulamalarin saglik agisindan degerlendirmesi
yapilmalidir. Bu siiregte sagliga yararli/zararh
olmayan geleneksel uygulamalar desteklenirken
zararli uygulamalara alternatif bir uygulama
onerisinde bulunularak zararli uygulamalarin
olumsuz etkisine maruz kalmalar1 6nlenmelidir.

Lohusalik doneminde verilen saglik
hizmetlerinde ebe ve hemsirelere 6énemli rol ve
sorumluluklar diismekteydi. Sadece bu donemde
degil aynm1 zamanda gebelik oncesi ve gebelik
sirasinda verilen saglik bakim hizmetleri de
postpartum doneme katkida bulunmaktadir.
Ebeler, gebelik oncesi donemde kadini gebelige
en dogru sekilde hazirlamak konusunda destek
olmaktadirlar. Ayrica ebeler, gebelik doneminde
verilen doguma hazirhik egitimleri ile iyi bir
ebeveyn olma yolunda da gebeye katki
saglamaktadirlar (Aydin Kartal ve Karaman
2018). Dogum sonu donemde ise 6 haftalik
slrede anne ve bebege gereken bakimin
saglanmasinda lohusanin iginde bulundugu
cevreyl de goz Oniinde bulundurarak bakim

gereksinimleri planlanmalidir (Simsek ve Yilmaz
Esencan 2017). Toplumun, lohusalik dénemine
yonelik kiltiirel degerlerinin, saglik kosullarini
da etkileyebilecegi, fiziksel ve ruhsal sagligin
sosyal ¢evreden bagimsiz olamayacagi dikkate
alinarak anne ve bebegin iginde bulundugu
durum her zaman biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirilmelidir. Tim faktorler
degerlendirildiginde ebe, postpartum dénemde
sadece anne ve bebege degil ayn1 zamanda
sosyal ¢evreye de katki saglayacaktir (Beydag
2007; Shaw et al. 2006).

SONUC

Dogum ve dogum sonrasi donem her
toplum i¢in biiyiikk Onem tagimakta ve bu
donemde yapilan uygulamalar farklilik gosterse
de sonucta anne ve bebegin sagligim1 korumayi
amaclamaktadir.  Bu  baglamda  yapilan
geleneksel uygulamalar; anne ve bebek sagligini
tehdit eder nitelikte olmakla birlikte, olumlu
katki saglayabilmekte veya saglik acisindan
hicbir etkisi gostermemektedir. Sagligi tehdit
eden bu uygulamalar; mortalite ve morbiditeyi
etkileyebilmekte, anne ruh saghigina zarar
verebilmekte veya aile baglarini
etkileyebilmektedir. Sagliga fayda saglayan
uygulamalar; anne ve bebegini fiziksel,
psikolojik ve bilissel olarak etkilerken sagliga
etkisi olmayan uygulamalar; sosyal cevreyi
psikolojik olarak rahatlatmakla birlikte tedaviyi
geciktirici etki saglayabilmektedir. Lohusalik
doneminde geleneksel uygulamalara yonelik
sosyal cevrenin olumsuz etkilerinin dnlenmesi
icin, anne ve yenidogana saglik hizmeti verecek
olan ebe ve hemsireler, toplumun kiiltiirel

yapisini  tamimali  ve yapilan  geleneksel
uygulamalar1  saghga etkileri baglaminda
degerlendirmeli ve bunu, sunacagr saglik
hizmetine yansitmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.

YAZAR KATKILARI

Derlemenin tasarlanmasinda ve

yaziminda her iki yazar ortak katki saglamistir.
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EXTENDED ABSTRACT

The puerperium period covers the six-week period from the separation of the placenta. During
this period, some social reasons often underlie both positive and negative effects resulting from
hormonal changes and physiological changes caused by the pregnancy period. These reasons differ in
every geography. One of the important factors in the social environment is the cultural structure of the
individual. Because the human brain depends on cultural resources. Culture is an important concept in
terms of emotional state and affects the individual in matters such as cognitive structure, beliefs and
practices, emotional reactions and behaviors. Postpartum period is shaped in terms of the social and
cultural environment in which a woman lives. In this context, the social environment is of great
importance. With the help of the social environment, the transition process of the mother to
parenthood becomes easier and the woman can better experience the happiness and peace of being a
mother. Thus, the bond between mother and baby can be stronger.In many cultures, postpartum period
is considered as a period of sensitivity, and various traditional practices are made within the scope of
beliefs and social variables to contribute to maternal and infant health. While some traditional
practices have negative health effects, some have positive effects. Given the negative effects, starving
the baby until three adhan times have passed in our country can be given as an example. Because this
tradition causes hypoglycemia in the newborn, it is obvious that it has a negative effect. Looking at
positive practices, it can be shown as an example that women is not left alone by the social
environment during the postpartum period. This condition makes women feel good psychologically
and reduces the likelihood of postpartum depression. Some applications, on the other hand, do neither
benefit nor harm, and it should be taken into account that these applications can have a humber of
effects that delay treatment. For example, in our country, wrapping the baby in a yellow cover to
prevent jaundice and covering the baby with a yellow cover does not cause any medical harm or
benefit. This application, which has no effect, can cause late detection of neonatal jaundice, as
harmless, and in this case it can have a delaying effect on treatment. Practices that can be done to
improve positive effects, prevent negative effects, and neutralize effects to minimize health should be
determined. In this context, it should always be taken into consideration that the cultural values,
attitudes and behaviors of the society, beliefs and the life styles of individuals and these factors also
affect health conditions. All healthcare professionals who care for women and their environment
should deal with women with their social environment. It is important for healthcare professionals to
raise awareness of the society about the problems in the postpartum period, to work on the risks that
may arise from the approaches of the social environment, and to develop health-enhancing methods.
For this reason, in this study, which is of a compilation type, it is aimed to reveal the role of the social
environment in the lohusal period. Health Statistics Yearbook published by the Ministry of Health
(2017), according to Turkey's maternal mortality rate was 14.6 (per 100,000 live births) and 5.8
neonatal mortality rate (per 1,000 live births), respectively. Insufficient care given in the postpartum
period directly affects maternal and infant deaths. In this period, individuals can resort to traditional
practices when adequate care is not provided or health services cannot be reached. Because of this,
during this period, the cultural values of society can also affect health conditions, physical and mental
health cannot be independent of the social environment, and the situation in which the mother and
child are located should always be evaluated from a holistic point of view. When all factors are
evaluated, the midwife contributes not only to the mother and baby but also to the environment during
the postpartum period. As a result, birth and postpartum period are of great importance for every
society, and although the practices in this period differ, they ultimately aim to protect the health of the
mother and baby. Traditional practices in this context; although it threatens mother and baby health, it
can make a positive contribution or have no effect on health. These practices that threaten health; It
can affect mortality and morbidity, harm maternal mental health or affect family ties. Applications that
benefit health; practices that affect the mother and her baby physically, psychologically and
cognitively, while having no effect on health; Although it relieves the social environment
psychologically, it can delay the treatment. In order to prevent the negative effects of the social
environment on traditional practices during the postpartum period, midwives and nurses who will
provide health services to mothers and newborns should recognize the cultural structure of the society
and evaluate the traditional practices in the context of their health effects and reflect this on the health
service they will provide.
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Saghk turizmi, saghgin gelistirilmesi ya da tedavi olmak amacwla baska bir iilkeye gegici bir
siire icin gidilmesi olarak tamimlanmaktadir. Uremeye yardimci tekniklerde yeni gelismelerin
ortaya konmast yant sira bazi uygulamalarin kisilerin kendi iilkelerinde yasak olmast ya da
dogumun vatandaslik veren bir iilkede gerceklestirilmesi gibi nedenler ile bireyler bulunduklar:
tilkeden bagska iilkelere seyahat edebilmektedirler. Bu durum “iireme sagligi turizmi” kavraminin
ortaya ¢ikmasina neden olmugstur. Medikal turizm iginde yer alan iireme saghgi turizmine olan
ilgi tim diinyada giderek artmaktadw. Ureme saghgi hizmetlerinde gérev alan saghk
calisanlarinin, saghk bakim hizmetlerinde ozellikli olan bu alanda, hizmet verdikleri bireylerin
farkly kiiltiirlerden gelmeleri baglaminda transkiiltiirel yaklasim izlemeleri, iletisim ve yabanci dil
becerilerini geligtirmeleri yam sira hizmet alan bireylerin taleplerini yasal mevzuata ve meslek
etigine uygun olarak degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, derleme tireme saglig
turizmi kavramimin diinyadaki ve iilkemizdeki konumunu ortaya koymak ve iireme saghg
alanminda ¢alisan saglik profesyonellerinin iireme turizmindeki yeri ve roliinii tartismak amaciyla
hazirlannugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi; iireme saghgi; saghk ¢alisani

ABSTRACT

Health tourism is defined as traveling to another country temporarily for health promotion or
treatment. In addition to introducing new developments in assisted reproductive techniques,
individuals can travel to other countries from their country of residence due to the fact that some
practices are prohibited in their own countries or the birth is carried out in a country that grants
citizenship. Interest in reproductive health tourism, which is included in medical tourism, is
increasing all over the world. This situation led to the emergence of the concept of "reproductive
health tourism". It is important that healthcare professionals working in reproductive health
services follow a transcultural approach in the context of the individuals they serve come from
different cultures, improve their communication and foreign language skills, as well as evaluate
the demands of the individuals receiving the service in accordance with the legal legislation and
professional ethics. In this context, this review has been prepared to reveal the position of the
concept of reproductive health tourism in the world and in our country and to discuss the role
and role of reproductive health professionals in reproductive tourism.

Keywords: Health tourism; reproductive health; health worker
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Calisanlarimin Rolii. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(3):266-273.

266




Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

GIRIS

Saglik hizmet sunumu, son yillarda
ilerleyen teknoloji ile birlikte hizla gelisen bir
sektor  haline  gelmistir.  Bireyler kendi
tilkelerinde tedavi ve bakim maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi, hizmete erisim i¢in uzun zaman
beklenmesi ya da gizliligin korunabilmesi
nedeniyle bazen yeni saglik merkezi arayisina
girmektedirler. Belirtilen nedenler ile saglik
hizmeti almak icin baska bir iilkeye gecici bir
siire i¢in gidilmesi “saglik turizmi” olarak
tanimlanmaktadir (Aslanova 2013; Ozkan 2019).
Hizmeti almak iizere baska bir {ilkeye seyahat
eden kisilere ise “saglik turisti” ad1 verilmektedir
(Kordeve 2016).

Saglik turizminin geg¢misi ¢ok eskilere
dayanmakta olup ilk uygulamalar1 kaplica ve
termal su tedavileridir. Arkeolojik bulgulardan
edinilen bilgilere dayanarak Eski Romalilar
donemindeki kaplicalarin bu amagla yapildig:
belirtilmektedir. 15-17. ylizyillarda da
Avrupa’daki kotii saglik kosullart ve salginlar
nedeniyle  Ozellikle  zenginler  tarafindan
kaplicalar ve mineralli sular tercih edilmistir
(Kordeve 2016; Cook 2008). Avrupa’da 18.
yiizyilda kaplicalara gitmek halk arasinda da
yayginlagmaya baslamistir. Bunun devaminda
19. yiizyilda Avustralya’nin dogusunda yer alan
Yeni Kaledonya adas1 gibi uzak kolonilerde ve
tropik iklim bolgelerinde tedavi amacli turizm
hareketleri goriilmiistiir (Smyth 2005). Saglik
alanindaki ilerlemeler paralelinde bu hizmetler
bir siire sonra medikalleserek tip fakiiltelerinde
de sunulmaya baslanmis, zamanla saglik
turizminin gelismesine neden olmustur. 20.
yiizyila gelindiginde ise saglik turizmi bir sektor
olarak ortaya ¢ikmis ve popiiler hale gelmistir.

Saglik turizmi zaman iginde saglikta yeni
hizmet alanlarinin  ortaya ¢ikmasina ve
iilkeleraras1 rekabet ortamina neden olmustur.
Saglik turizminin ana bilesenleri termal turizm,
ileri yag/engelli turizmi ve medikal turizmdir.
Bunlar icinde gerek {ilkeler icin ekonomik
getirisi gerekse tedavi ve bakim hizmetlerinin
kapsayiciligi  baglaminda  medikal turizm
ozellikli bir alan1 teskil etmektedir. Medikal
turizm; kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi,
ireme saglig1 hizmetleri, estetik cerrahi, goz, dis
tedavisi gibi pek ¢ok hizmeti kapsamaktadir ve
son 5 yilda bu hizmetlere yonelik taleplerde
yaklasik %25 artis meydana gelmistir (Dogan ve
Aslan 2019). Bu artig paralelinde medikal turizm
alaninda hizmet veren Kkisilerin alana 0zgi
uzmanlagmalart 6nem  kazanmaktadir. Bu
derlemede, medikal turizm kapsaminda iireme

sagligi hizmetleri ve bu hizmetlerde saglik

caligsanlarinin roliiniin incelenmesi
amaclanmistir.

MEDIKAL TURIZM
KAPSAMINDA UREME SAGLIGI
HIZMETLERI

Ureme sagligi, iireme sisteminde sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir seklinde tanimlanmaktadir. Bireylerin
iireme yetenegine sahip olmalari, {ireme
yetenegini kullanma konusunda kendi &zgiir
iradeleri ile karar verebilmeleri, ayn1 zamanda
gilivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi {ireme
sagligi kavraminin 6nemli bilesenleridir (T.C.
Saglk Bakanlhigi 2006). Ureme saghg
sorunlarinin  basinda cinsel yolla bulasan
hastaliklar, addlesan gebelikler, yiiksek dogum
sayilari, aile planlamast hizmetlerine ulagsmada
sorun yasama gelmekle birlikte son yillarda
infertilite de bir iireme sagligi sorunu olarak
giderek daha fazla kabul gérmeye baglamistir.
Infertilite, iireme ¢agindaki bir ¢iftin herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az bir
yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edememesi olarak tanimlanmaktadir (WHO
2020). Tim diinyada infertilite oraninmn %8-12
oldugu, kiiresel olarak 48 milyon ¢ift ve 186
milyon bireyin infertilite ile yasadigi, Tiirkiye’de
ise evli giftler arasinda bu oranin %10-20
arasinda oldugu belirtilmektedir. Ancak son
yillarda infertilite teshis ve tedavisindeki biiyiik
gelismeler paralelinde pek c¢ok hasta yeni
yontemler yardimryla cocuk sahibi
olabilmektedir (Ozpulat 2017; ACOG 2019;
WHO 2020). Kendi iilkelerinde bu yontemlere
istedikleri sekilde ulasamayan kisiler saglik
turizmi  aracih@ ile  bu  hizmetlerden
yararlanabilmektedirler. Amerikan Ureme Tibb1
Dernegi lireme saglig1 turizminin tiim Avrupa’da
verilen tiireme saghgi hizmetlerinin yaklasik
%35’ini  olusturdugunu belirtmektedir (Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine 2016). Ureme sagligi
turizmi  kapsaminda basta yardimci iireme
teknolojileri olmak {izere preimplantasyon
genetik tani, gamet bagisi, tasiyict annelik,
kiirtaj, aile planlamast ve dogum hizmetleri

sunulmaktadir (Deonandan et all. 2012).
Yardimc1  iireme teknolojileri  kapsaminda
sunulan  hizmetlerin  icerikleri su sekilde
Ozetlenebilir:
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Intrauterin Inseminasyon: Bir erkekten
alinan ve bazi islemlerden gegirilen spermin,
cinsel iligki olmaksizin kadmin uterusuna ya da
yumurta kanalina enjekte edilmesidir.

Gamet Intrafallopian Transferi — GIFT:
Fertilizasyona uygun olan yumurta ve spermin
birlikte kadinin yumurta kanalina
yerlestirilmesidir. Laboratuvar teknikleri
gelistikge GIFT’in yerini IVF almugtir.

In Vitro Fertilization (IVF- Tiip Bebek
Uygulamasi): Fertilizasyona uygun olan yumurta
ve spermin laboratuvar ortaminda, tiip icinde
dollendirilmesi ve elde edilen embriyonun ayni
veya bagka bir kadinin uterusuna yerlestirilmesi

islemidir.  Uterusa  yerlestirilmeden  Once
embriyoda genetik bozukluklarin arastirilmasi ise
“preimplantasyon  genetik  tam1” olarak

tanimlanmaktadir (Ozpulat 2017; Akin ve Sahin
2020). Tip bebek igleminde kullanilan yumurta
hiicrelerinin ¢iftin kendisinin ya da baskasinin
olmasina gore degisen bazi kavramlar vardir:

- Embriyo elde etmekte kullanilan sperm,
cocuk isteyen kadmin kocasindan bagka bir
erkekten alinirsa sperm bagisi,

- Embriyo elde etmekte kullanilan yumurta,
cocuk isteyen kadindan baska bir kadindan
allmmasina yumurta bagisi,

- Elde edilen embriyonun basgka bir kadinin
uterusuna transfer edilip, dogumdan sonra
bebegin ¢ifte verilmesi ise tasiyici annelik olarak
adlandirilmaktadir (Akin ve Sahin 2020).

Bu hizmetlerin smir O&tesinden talep
edilmesinin nedenleri ise:

+ Ulkelerin bazi iireme hizmetlerini dini ve
etik nedenlerden dolay1 kesin olarak yasaklamis
olmasi,

* Uzmanlk, ekipman
teknolojilerinin eksikligi,

» Ulkede verilen hizmetin yeterince giivenli
olmamasi,

* Belirli bir yas, medeni hal veya cinsel
tercih nedeniyle hizmeti alamama,

» Talebin yogun olmasi nedeni ile belirli
hizmetlere erken ulasamama,

* Hizmetlerin diger tlilkelerde daha ekonomik
olmasi,

» Hizmeti alacak olan bireylerin yapilan
uygulamanin/tedavinin gizli olmasi yoniindeki
talebidir (Deonandan et all. 2012).

Gecmisten giiniimiize dek devletler niifus
politikalar1 paralelinde farkli yasalar cikararak
iireme saglig1 hizmetlerine erisimi sinirlandirmis
ya da genisletmistir. Nazi Almanyasi’ndaki
ojenik hareket, Cin'in tek c¢ocuk politikasi,
Rumen pronatalizmi ve bazi {ilkelerdeki kiirtaj

veya  donor

yasaklar1  iilkelerin  vatandaglarinin  {ireme
kapasitelerine yaptiklar1 miidahalelere Grnek
olarak  gosterilmektedir  (Martin ~ 2014).

Glinlimiizde hala pek c¢ok iilkede toplumsal,
kiltiirel ya da dini nedenler ile aile planlamast
yontemlerine ya da escinsel giftlerin/bekar
kisilerin IVF hizmetlerine erigimi yasaklanmis ya
da simirlandirilmistir (Bassan and Michaelsen
2013). Bu noktada bireyler/giftler bu hizmetleri
alabilmek i¢in arayisa girmekte ve farkli
iilkelerden bu hizmetleri talep etmektedirler.

Ureme saghginim kapsami olduk¢a genis
olmakla birlikte “lireme saglig1 turizmi”, ¢iftlerin
ya da kisilerin gebe kalmak veya ¢ocuk sahibi
olmak amaciyla diger {lilkelerden iireme tibbi
hizmeti satin almasi olarak tanimlanmaktadir.
Son yillarda bu tanim, “fertilite turizmi” ya da
“dogurganlik turizmi” seklinde ifade edilmekle
birlikte talep edilen diger hizmetler baglaminda
eksik kalmaktadir. Tamimin fertilite (dogurma
yetenegi) ile smirlandirilmasinin en 6nemli
nedeni ise yapilan prosediirlerin ¢ogunun
yumurta ve/veya gebelik elde etme amach
yapilmast ya da yumurta bagisi ile tasiyici
anneligin olusmasidir. 1970’li yillardan sonra
IVF teknoloji tiim diinyada hizla gelismeye
baslamis buna paralel olarak ilerleyen yillarda
fertilite sorunu olan bireyler farkli nedenler ile
hizmete kendi iilkelerinin diginda ulasmaya
calismiglardir. Artan talep, hizmeti sunan
iilkelerde arzin genislemesine ve yeni bir
medikal turizm alaninin  dogmasma neden
olmustur. Bu alan beraberinde; girisimcileri,
pazarlarin1 yerel miisteriden diinyadaki diger
insanlara  genisleten  klinikleri yami  sira,
ebeveynler ile iletisimi ve  hizmetleri
kolaylastirmaya yardimeci olmak i¢in uzman
kurumlari [turizm firmalari, klinikler, doktorlar,
avukatlar, yumurta bagigcilari ve tasiyici anneler]
yaratmigtir (Martin 2014).

Diinyada iireme sagligi turizmine en
fazla yatirirm yapan ve en ¢ok ilgi goren iilke
Hindistan’dir.  Hindistan,  gelismis  tibbi
teknolojileri, diisitk maliyetleri, popiiler turist
destinasyonlar1 ve egitimli Ingilizce konusan
saglik calisanlar1 nedeniyle c¢ok sayida saglik
turistini  ¢ekmektedir. Tastyict  annelik,
Hindistan’da 2002’de yasallasmistir. Bu alanin
2012’den bu yana {ilkenin gayri safi milli
hasilasina yillik katkisinin 2.3 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir (Points 2009;
Devnath& Kumaran 2020). Hintli kadin kurulusu
Sama, Hindistan'daki yaklasik 3000 klinigin,
tastyict annelik hizmeti sundugunu
belirtmektedir (Ozkan 2017; Harrison 2014).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) de
bu hizmeti sunan iilkeler arasindadir. Kaliforniya
ve New Jersey eyaletlerinin her birinde yilda
yaklagitk 100 dogumun tasiyict annelik ile
diinyaya geldigi tahmin edilmektedir. Tayland,
Ukrayna ve Rusya yogun olarak talep edilen
diger iilkeler olmakla birlikte son yillarda
Meksika, Nepal, Polonya ve Giircistan’da
uluslararast miisteriler tarafindan talep edilmeye
baglanmistir (Deonandan 2015).

Ulkemiz medikal turizm hizmetlerinde
ozellikle estetik cerrahi, géz ve dis hastaliklart
tedavisi alaninda 6ne ¢ikmakla birlikte diinyada
en c¢ok tiip bebek tedavisi yapilan 4 iilkeden birisi
olmas1 ve bu tedavilerde sagladig: fiyat avantaji
nedeniyle 6zellikle IVF hizmetlerinde de tercih
edilen {tilkeler arasinda yer almaya baslamistir
(Ozkan 2019; Mert 2013).

UREME SAGLIGI TURIZMi
KAPSAMINDA DOGUM TURIZMINE
BAKIS

Ureme saghg turizmi kapsaminda

verilen hizmetler incelendiginde ortaya ¢ikan bir
bagka kavram ise “dogum turizmi”dir. Dogum
turizmi, kadinlarin 6zellikle dogum yapmak i¢in
bagka bir iilkeye seyahat etmeleri anlamina
gelmektedir. Kadinlar daha iyi dogum hizmeti
almak ya da bebeklerinin dogum yaptiklar
tilkenin vatandasligini kazanmasi istedikleri
icin seyahat edebilmektedir (Nori 2016;
Parizkova and Clausen 2019; Jaramillo et al
2019). Diinya’da dogum turizminde en ¢ok tercih
edilen ilkelerin basinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gelmektedir. Bunun temel
nedeni ise ABD’nin dogumun kendi {iilkesinde
yapilmasi halinde vatandaslik vermesidir (Feere
2010; Ates ve ark. 2020). Ozellikle vatandaslik
icin ABD’ye giden dogum turistlerinin ¢ogunu
Cinli, Gliney Koreli, Tirk ve Dogu Avrupali
aileler olusturmaktadir. Dogum turistleri dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim dahil
olmak tizere dogumla ilgili tiim bakimlar igin
yaklasik 60.000 dolar 6deme yaparak ABD'ye
gitmektedirler (Ji and Bates 2018). Bu amagcla
kurulmus bir¢ok sirket dogum 6ncesi donemden
baglayarak annenin dogum yapacagi iilkedeki
gebelik takipleri, dogum ve dogum sonrasi
alacagi hizmet yani sira seyahat ve konaklama
prosediirlerini diizenlemektedir (Pafizkova and
Clausen 2019; Ji and Bates 2018; Wang 2017).
Ancak 2020’de ABD Go6gmenlik Calismalari
Merkezi tarafindan hazirlanan raporda bu durum
degerlendirilmis, Beyaz Saray’in

konsolosluklarini, ¢ocuklarini ABD’de
dogurmay1 planlayan hamile kadinlara gegici
ziyaret¢i vizesi vermemeye yonlendirerek dogum
turizmini  kisitlamak i¢in harekete gectigi
belirtilmistir (Berghuis 2020). Vatandaglik hakk1
veren diger {ilkelere Kolombiya, Kanada,
Brezilya, Arjantin, Meksika, Venezuela,
Uruguay ve Peru ornek verilebilir (Feere 2010;
Ates ve ark. 2020). Bu iilkelerin disindaki bir¢cok
iilkede bdyle bir dogum hakki politikas1 yoktur.
Gelismis iilkeler genellikle yabancilara dogum
ile kazanilan vatandaslik hakki vermemektedir
(Feere 2010). Bu durum ilkelerin niifus,
demografik yapt ve kalkinma politikalari
baglaminda almis olduklari bir 6nlem olarak
degerlendirilmektedir.

UREME SAGLIGI TURIZMININ
HUKUKI BOYUTU

Ureme saglh@  turizminin  ortaya
¢ikmasina ve gelismesine katkida bulunan
onemli nedenlerden biri de {ilkelerin bazi
hizmetlerin verilmesini engellemeleri ya da
sinirlamalaridir. Diinyada pek ¢ok lilkede tagiyict
annelik, gamet bagis1 ve cinsiyet secimi
yasaklanmistir. Yine bir¢ok iilkede escinsel ve
bekar kisiler IVF ya da gamet bagis1 gibi ireme
sagligi hizmetlerinden yararlanamazlar (Feere
2010; Gilmartin and White 2011; Eksi 2016).
Bazi uygulamalarda ise iilkeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
IVF uygulamasinda transfer edilecek olan oosit
sayis1 en fazla iki iken, italya’da oosit sayismin
iicten fazla olmamasi gerekir (Ozpulat 2017;
Inhorn and Patrizio 2009). Kiiretaj i¢in de tilkeler
arasinda uygulama farkliliklar1 bulunmaktadir.
Annenin istegi {lizerine 12. gebelik haftasina
kadar gebelik tahliyesine yasal olarak izin veren
iilkeler olmakla birlikte bazi iilkeler kadinin
yasaminin veya saghiginin risk altinda oldugu
durumlar da dahil olmak flizere isteyerek diisiige
izin vermemektedir (Kaya ve Hadimli 2020).
Tastyici annelik de bazi {ilkelerde yasal olmakla
birlikte bir takim etik sorunlari beraberinde
getiren uygulamalardan birisidir. Tastyict
anneligin  yasal oldugu flkeler arasinda
Hindistan, Ukrayna, Tayland, Rusya, Giircistan
ve Amerika’nin bazi eyaletleri bulunmaktadir.
Bu iilkeler, tasiyict anne ile bu yolla ¢ocuk sahibi
olmak isteyen kisi(ler) arasinda bir sdzlesme
yapilmasmi zorunlu kilmaktadir (Deonandan et
al. 2012; Eksi 2016; Ryznar 2009).

Avustralyal1 bir ailenin, Tayvanli tagiyict
anne tarafindan diinyaya getirilen ikizlerden
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down sendromlu olani birakip saglikli olan
bebegi aldigi ve literatire “Bebek Gammy”
olarak gecen dava, tasiyici anneligin yasal olarak
diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi
zorunlulugunu bir kez daha ortaya koymustur
(Mohapatra 2016). Ozellikle tasiyici anneligin
yasal oldugu bir iilkede diizenlenen tastyici
annelik s6zlesmesinin ve gerceklesen gebeligin,
bebegi alacak olan ebevenin/ebeveynlerin
yasadig1 iilkede yasak olmasi durumunda, ortaya
cikacak anlagsmazliklarda nasil bir yol izlenecegi
sinir agan sorunlardan biridir (Fenton-Glynn
2015).

Ureme sagh§ turizminde tartisilan
konulardan biri de bagka bir iilkeye hizmet almak
i¢in giden bir turistin yasal haklaridir. Ureme
sagligl hizmeti alan bir yabanci/turist hastanin
verilen tedaviler sirasinda bir sekilde magdur
olmasi durumunda hangi iilkenin yasalarina gore
hakkini aramas1 gerektigi biiyiik bir sorundur. Bu
durumda Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’ne
dava acabilmektedir. Ozellikle malpraktise
(saglik calisan1 ya da hastanelerin ihmal ya da
kasten hastay1 zarara ugratmasi) maruz kalmig
hastalarin  kendi iilkesinde actig1  davayi
kazanmasi halinde bu miidahalenin yapildig:
ilkede de tanmmmasi sorunu belirli Olciide
asilabilecektir (Gemalmaz ve Ertan 2015).

Ureme saghign turizminde onemli bir
diger konu ise bakim ve tedavilere iliskin kayit
tutulmasidir. Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 46233
sayil yazida yabanci uyruklu hastalarin
kayitlarinin diizenli olarak tutulmasinin saglik
turizmi alanindaki ¢alismalar ve planlamalar
acisindan Onemli oldugu belirtilmigtir.  Saglik
calisanlarinin  uygulamalara iliskin kayitlar
“yabancit uyruklu hasta kayit” ve “yabanci
uyruklu hasta muhasebe” sistemleri {izerinden
eksiksiz ve dogru tutmasi, bu kayitlarm bir
orneginin hizmeti alan kisiye mutlaka verilmesi
malpraktis davalar1 agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir (Aslanova 2013). Bu hizmetler
kapsaminda kigisel verilerin tutulmamasi ve
bunlara gerektiginde ulasilamamas: halinde
hukuki a¢idan pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalinabilecegi akilda tutulmalidir (Gemalmaz ve
Ertan 2015).

UREME SAGLIGI TURIZMINDE
SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Medikal turizm kapsaminda hizmet
almak isteyen hastalar, ge¢miste kendi
iilkelerindeki kisith imkanlardan dolay1 bagka

iilkelere seyahat ederken giiniimiizde tip
teknolojisi, maliyet, kaliteli ve hizli tedavi
yontemleri ve konusunda uzman saglik
calisanlarinin  olmasmi  dikkate almaktadir.
Bunun yani sira saglik c¢alisanlarinin yabanci dil
bilgisi ile saghk kurulusunun akredite olup
olmadig1 da one ¢ikan diger faktorlerdir. Bugiin
Tirkiye’de, diinyadaki en 6nemli akreditasyon
kurulusu olarak kabul edilen Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip toplam
31 saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI 2020). Bu
rakam, dinya Olgegindeki en  yliksek
rakamlardan  birisidir.  Ulkemizdeki  saglik
kuruluslarinda akreditasyon ¢aligmalarinin arttigi
g6z Oniline alinirsa, ilerleyen yillarda {ireme
saglig1 hizmetlerine yabanci lilkelerden artan bir
ilgi olacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye’deki saglik
turizminin  gelistirilmesi ~ kapsaminda  10.
Kalkinma Planinda da bu konuya yer verilmis;
bu konuda bilimsel etkinliklerin ve egitimlerin
diizenlenmesi  gerektigine vurgu yapilmigtir
(TCKB-OKP 2013). Buna ek olarak, rekabetci ve
giderek artan kiiresel pazarda, Ozel’kamu
kuruluslar turizm sektoriindeki uzman kisiler ile
birlikte medikal turistleri ¢ekmek ve yiiksek
kaliteli hizmet sunma konusunda giiclii bir talep
yaratabilir. Ureme ve dogum hizmetlerinin
sunumunda yer alan hekim, hemsire ve ebeler;
ozellikle tiip bebek teknolojisi, lireme sagligi
danmigsmanlhigi, prekonsepsiyonel bakim ve
doguma hazirlik egitimciligi  konularindaki
uzmanliklar ile 6zel saglik hizmetleri i¢inde 6n
plana ¢ikmaya baglamiglardir. Saglik calisanlari,
bireylerin beklentileri ve inanglar1 baglaminda
empatik ve transkiiltiirel yaklagim ile hizmet
sunma yetisine sahip olmali; turistlere glivenli ve
destekleyici bir bakim ortam1 saglamay1
amaclamalidir. Konu ile ilgili gilincel literatiirii
takip etmeleri ve bunlar1 bakima entegre
edebilmeleri yararli olacaktir. Bunun yani sira
hizmet alan bireylerle iletisim kurabilmesi i¢in
yabanci dili etkin bir sekilde konusabilen saglik
calisanina gereksinim duyulacag agiktir.

SONUC

Tiirkiye, gerek kamu gerekse 0Ozel
sektorde calisan iyi yetismis ve egitimli insan
giicii ile medikal turizm agisindan 6nemli bir
firsata sahiptir. Medikal turizm alaninda 6nemli

bir alan olan {reme saglig turizminin
gelistirilebilmesi  igin  sigorta ve  yasal
diizenlenmelerin ~ yapilmasi, hizmet sunan

kuruluslarin akreditasyonunun ve personelin dil
egitiminin saglanmasi, saglik turizmi konusunun
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tip, hemsirelik, ebelik ve saglik bilimleri
fakiiltelerinin 6gretim planlarinda yer almasi,
bagvuran kesimin iireme saghigi konusundaki
mevcut bilgilerinin, tutumlarinin,
uygulamalarinin ~ ve taleplerinin daha iyi
anlagilmas1 baglaminda konu ile ilgili saglik ve
turizm  sektorlerinin  birlikte  yiiriittiigi
multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Health service delivery has become a rapidly developing sector with the advancing technology
in recent years. People sometimes look for new health centers because of the high cost of treatment
and care or the long wait for access to services in their own countries. In addition, some diagnostic or
treatment methods are prohibited in some countries. People travel to non-prohibited countries to
access the service. Going to another country for a temporary period of time to receive health services
for the reasons stated above is defined as "health tourism".

According to archaeological findings, the history of health tourism dates back to ancient times.
It has developed in parallel with the advances in medicine and has led to the emergence of a
competitive environment between countries. The main components of health tourism are thermal
tourism, elderly/disabled tourism and medical tourism. Among these, medical tourism constitutes a
specialty area in terms of both its economic return for countries and the inclusiveness of treatment and
care services. Medical tourism; It covers many services such as cardiovascular surgery, reproductive
health services, aesthetic surgery, eye and dental treatment. Reproductive health tourism has also come
to the fore in the context of offering solutions to people/couples with obstetric and gynecological
problems. In this context, infertility treatments, surrogacy and abortion are the most frequently
requested and discussed topics with different aspects. The reasons for demanding the specified
services from other countries; some countries have banned reproductive services for religious and
ethical reasons, lack of equipment or donor technologies, inability to receive services due to a certain
age, marital status or sexual orientation, and services are more economical in other countries.
Although reproductive health tourism has been expressed as "fertility tourism" or "fertility tourism" in
recent years, this definition remains incomplete in the context of other services requested. The most
important reason for limiting the definition to fertility is that most of the procedures are performed for
the purpose of creating pregnancy/having a baby. Our country is one of the four countries where the
most IVF treatment is performed in the world. Due to the price advantage it provides in these
treatments, it is one of the preferred countries especially in IVF services. The country that invests the
most in reproductive health tourism in the world and attracts the most attention is India. Surrogacy
became legal in India in 2002. In addition, India stands out as the country that provides the cheapest
reproductive health services in the world. Another concept in reproductive health tourism is "birth
tourism". Women may travel because they want better maternity services or they want their babies to
acquire citizenship of the country in which they were born. Examples of countries that grant
citizenship are Colombia, Canada, Brazil, Argentina, Mexico, Venezuela, Uruguay and Peru. Many
developed countries do not give foreigners the right to citizenship acquired by birth. This is considered
as a measure taken by countries in the context of population, demographic structure and development
policies.

One of the important issues related to reproductive health tourism is its legal dimension. It is a
big problem in which country the person should seek his or her rights in case of a victim during the
treatments. In this case, they can file a case with the European Court of Human Rights (ECHR).
Another important issue is keeping records of care and treatments. It is important in terms of
malpractice cases that healthcare professionals keep the records regarding the practices completely and
accurately through the "foreign national patient record" and "foreign patient accounting" systems, and
that a copy of these records is given to the person receiving the service.

For individuals who want to receive service within the scope of medical tourism, the medical
technology of the country they receive service, the cost and quality of the procedure, as well as the
competence of health workers are important. In the context of quality of care, healthcare professionals
should follow the current literature on the subject, follow an empathetic and transcultural approach,
integrate them into care, and speak a foreign language well for effective communication. Turkey has
an important opportunity in terms of medical tourism with its well-trained and educated manpower
working in both the public and private sectors. In order to develop reproductive health tourism, which
is an important area in the field of medical tourism; insurance and legal arrangements should be made,
accreditation of service providers and language training of personnel should be provided, and the
subject of health tourism should be included in the education curriculum of faculties of medicine,
nursing and health sciences. In order to better understand the existing knowledge, attitudes and
demands of the applicants on reproductive health, it is important to carry out multidisciplinary studies
carried out by the related health and tourism sectors.
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Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii tiim diinyayr etkisi altina almis olup
toplumun fizyolojik saghgini tehdit etmis ve bir¢ok insamin hayatini kaybetmesine sebep
olmustur. Salginn kiiresel bir boyut ulasmastyla birlikte saghk ¢calisanlarinin bu kritik siiregteki
rolii ile ilgili farkindaligin giderek arttigi goriilmektedir. Bu salginla miicadelede en on saflarda
savasan saghk ¢alisanlari, enfekte ya da enfekte olma ihtimali yiiksek olan bireylerle siirekli
yakin temasta olmalarindan dolayr daha fazla risk altinda bulunmaktadir. Saghk ¢alisanlart
yalmizea fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da bu salgindan fazlasvyla etkilenmiglerdir.
Korona viriisle enfekte olma korkusu, ekipman eksikligi, bulasi engellemek icin ailelerinden uzak
kalma, yogun ig yiikii, salgimin bilinmezligi, fiziksel yorgunluk gibi faktorler saghk ¢alisanlarinda
anksiyete, depresyon, yalmizlik, tiikenmiglik, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
problemlere neden olmaktadir. Bu psikolojik problemler saghk ¢alisanlarimin ¢calisma verimini ve
problem ¢ézme becerilerini kisitlamaktadir. Siirecin baslangicinda salgimin sosyal, ekonomik ve
teknolojik boyutuyla ilgili sorunlar dillendirilirken, bugiin artik saghk c¢alisanlarimin bu
salgindaki yeri ve onemi daha iyi anlasilmakta ve saghk calisanlarimin durumunu ortaya
koybilmek amaciyla akademik calismalar yiiriitiilmektedir. Bu bilgiler 1siginda derlememizin
amact korona viriis salgimmin saglik ¢calisanlart iizerindeki psikolojik etkilerini vurgulamaktir.
Anahtar kelimeler: Covid-19; saglk ¢calisanlari; tiikenmislik; depresyon; anksiyete; psikoloji

ABSTRACT

The Covid-19 virus, which emerged in Wuhan, China, affected the whole world, threatened the
physiological health of the society and caused many people to die. With the epidemic reaching a
global dimension, it is seen that awareness of the role of healthcare professionals in this critical
process is increasing. Healthcare workers who are at the forefront in the fight against this
epidemic are at greater risk because they are in constant close contact with infected or likely to
be infected individuals. Health workers have been greatly affected by this epidemic not only
physiologically but also psychologically. Factors such as fear of being infected with the corona
virus, lack of equipment, staying away from their families to prevent contamination, heavy
workload, the unknown of the epidemic, and physical fatigue cause psychological problems such
as anxiety, depression, loneliness, burnout, and post-traumatic

stress disorder in healthcare workers. These psychological problems limit the working efficiency
and problem-solving skills of healthcare professionals. While problems related to the social,
economic and technological dimensions of the epidemic were voiced at the beginning of the
process, today the place and importance of health workers in this epidemic is better understood
and academic studies are carried out in order to reveal the status of health workers. In the light
of this information, the aim of our review is to emphasize the psychological effects of the corona
virus epidemic on healthcare workers.

Keywords: Covid-19; healthcare,; burnout; depression; anxiety, psychology
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GIRIiS

Insanlik tarihi boyunca cesitli salginlar
yasanmis ve bu salginlardan milyonlarca insan
etkilenmigtir. Son olarak insanligin miicadele
ettigi, betakoronaviriis ailesinden  geldigi
bilinmekte olan Covid-19 viriisiiniin neden
oldugu salgin, 2019 yilinda Cin’in Hubei
eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve
kisa zamanda diinya geneline yayilarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel pandemi
olarak ilan edilmistir (WHO 2021; Dikmen
Ugras ve ark. 2020). Ulkemizde ilk pozitif
vakanin 11 Mart 2020 de goriilmesiyle baglayan
salgin etkisini artarak gostermistir (Dikmen
Ugras ve ark. 2020).Giinlimiize kadar ¢ok fazla
sayida can kaybma ve fizyolojik, psikolojik
sorunlara yol acan pandemiler halk sagligi
acisindan ciddi tehdit olusturmustur (Cetintepe
ve Ilhan 2020).Salgn sirasinda ve sonrasinda
yasanan duygusal zorluklarda ve sosyal
problemlerin sekillenmesinde psikolojik tepkiler
o6nemli bir role sahiptir. Salginlarin psikolojik
saglik ve refah {izerindeki etkileri belirtilmesine
ragmen Oncelik hasta bakimina ve bulas riskinin
onlenmesine verilmekte; psikolojik ihtiyaglar goz
ard1 edilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz 2020).
Tiim diinyada ve iilkemizde salgindan etkilenen
meslek gruplarinin basinda saglik ¢aliganlari
gelmistir. Covid-19 salgini saglik ¢aliganlarinda
zorlu kararlar verme, var olan kaynaklarin
hastalara nasil dagitilacagi, hastalara ve ailelerine
kargit sorumluluklarini nasil dengeleyecegi ve
baski altinda calisma gibi daha Once benzeri
goriilmemis bir duruma sevk etmistir (Bekaroglu
ve Yilmaz 2020). Bununla birlikte Covid-19
pandemisi ile saghk calisanlarmin viriise
yakalanma riski, yakinlarina bulagtirma kaygisi
ve uzayan caligma saatleri, saglik calisanlarinin
hem fizyolojik hem de psikolojik yiikii artmigtir
(Yumru 2020). Ayrica saglik c¢alisanlarinin
enfekte hasta ile dogrudan temas halinde olmasi,
ayni ortami paylasmasi ve uzayan tedaviler ile
birlikte temas siiresinin  artmast  saghk
calisanlariin tastyict ve hasta olma potansiyelini
artirmaktadir. Bu durum saglik c¢alisanlarinin
daha fazla stres altinda kalmasina ve psikolojik
saglik durumlarinda bozulmaya yol agabilmekte-
dir. Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin
yasadiklari kaygi ve stresin anksiyeteye,
depresyona, travma sonrasi stres bozukluguna ve
artan tilkenmisglik hissine neden oldugu belirtil-
mistir (Cetintepe ve Ilhan 2020; McAlonan et al.
2007). Bu derlemenin amac1 Covid-19’un saglik
calisanlar1 lizerinde ki psikolojik olarak

etkilerinin giincel literaratiir esliginde
incelenmesidir.
SAGLIK CALISANLARINDA

COVID-19 EPIDEMiYOLOJISI

Diinya genelinde 3 milyondan fazla
onaylanan Covid-19 oliimleri rapor edilmigtir
(Worldometer 2021). Saglhik calisanlarinda
Covid-19’un goriilme sikligr ile ilgili bilgi veren
sinirlt sayida ulusal durum raporu ve yayin
bulunmaktadir. Bugiline kadar Amerika ve
Avrupa Bolgesindeki iiye devletlerden 183 {ilke,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Vaka Raporu
Formlar1 araciligiyla 37 milyon vaka (mevcut
kiiresel Covid-19 vakalarinin %36’s1)
bildirmistir. Bildirilen Vaka Raporu Formlarinin
16 milyondan fazlas1 (alman vaka raporu
formlarmin ~ %43’ii  kiiresel ~ COVID-19
vakalarinin %16’sin1 temsil etmektedir) saglik
calisanlarini icermektedir. Bu alt kiimede, saglik
calisanlar1 yaklagik 1,29 milyon Covid-19
vakasim1 veya vakalarin %@8'ini icermektedir
(WHO 2021). 119.883 saglik galisani ile yapilan
bir metaanaliz ¢alismasinda, saglik ¢aliganlarinin
%351.7’sinin  Covid-19 ile enfekte oldugu ve

%15’inin hastaneye yatis gerektirdigi
belirtilmistir (Gholami et al. 2021). Yine yapilan
farkli bir metaanaliz c¢alismasinda saglik

calisanlarinin tiim Covid-19 pozitif hastalarinin
biiylik bir boliimiinii olusturdugu ve bu oranin
%10.1 oldugu bildirilmis ve bu oranin iilkelere
gore farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu oran
¢in’de %4.2 iken, Amerika’da %17.8 olarak
saptanmistir  (Sahu et al. 2020). Yapilan
calismalar belli iilkelerde sinirli sayida veri ile
gergeklestirilmis olup artan enfeksiyon ve
kiiresel veri eksikligi olmasi nedeniyle enfekte

saghk  calisani sayisina tam  olarak
ulasilamamustir.

COVID-19UN  SAGLIK
CALISANLARI UZERINDEKI
PSIKOLOJIK ETKILERI

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu
(MERS) salginlan sirasinda ve sonrasinda saglik
caliganlarinin 6nemli bir kismu kaygi, duygusal
sitkinti ve travma sonrasi stres bozuklugu
yasamiglardir (Bai et al. 2004). Covid-19
pandemisi siiresince saglik ¢aliganlar1 artan hasta
sayisi, yatan hastalarin durumlarnin  hizla
kotiilesmesi, daha 6nce galigmadiklari kliniklerde
caligmasi, Covid-19 ile enfekte olan is
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arkadaslaria sahit olmasi, ailelerini enfekte etme
ve Olim korkusu ile yiiz ylize kalmiglardir
(Bandyopadhyay et al. 2020). Bununla birlikte
saglik calisanlarinin izin haklar1 olmadan, bazen
ailelerinden uzakta bir otel odasinda ya da
lojman odasinda tek baglarina kalmis, aile ve
arkadaglariyla yalnizca telefon ile iletisim
kurabilmislerdir. Bu durum saglik c¢alisanlarinda
duygusal ve sosyal destegin azalmasina ve farkli
psikolojik  etkilerin ~ goriilmesine  neden
olabilmektedir (Gilindiiz Hosgor ve ark. 2021).
Literatirde Covid-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin tiilkenmislik, depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadiklar ve
bunlara bagli olarak uykusuzluk gibi farkli
fizyolojik etkilerin goriildigii belirtilmistir (Batra
et al. 2020; Heath et al. 2020).

SAGLIK CALISANLARINDA
COVIiD-19 VE TUKENMISLIK

Tiikenmislik, insanlarla yogun iliski
gerektiren mesleklerde daha stk
goriilebilmektedir.  Salgin  donemi  diginda

yapilmig c¢aligmalarda hem iilkemizde hem de
diinyada saglik c¢alisanlar1 arasinda yiiksek
diizeyde tiikenmislik bildirilmistir (Kansoun et
al. 2019; Erol ve ark. 2012). Pandemi doneminde
hastalarla etkilesimin artan sikligi, kisisel
koruyucu  ekipmanlarin  agirhig,  sosyal
desteklerin azalmasi, viriisle iligkili belirsizlikler
ve saglik ¢alisanlarinin artan sorumlulugu saglik
calisanlarinda  tiikkenmiglik  riskini  artiran
faktorler arasinda siralanabilmektedir (Yumru
2020; Giindiiz Hosgor ve ark. 2021). Toplumun
normallesmesine yonelik adimlara ragmen saglik
calisanlariin viriisle miicadeleye devam etmesi
saglik c¢alisanlarinda terk edilmislik ve yalniz
birakilmiglik hissi uyandirabilmektedir (Tiirk
Tabipler Birligi 2021). Hosgor ve arkadaslarinin
Covid-19 doneminde 120 saglik calisant ile
yaptigt  caligmada  calisanlarda  duygusal
tikenmenin orta diizeyde, duyarsizlagsmanin ise
diisiikk diizeyde oldugunu belirtmistir (Giindiiz
Hosgor ve ark. 2021). Arpacioglu ve
arkadaglarimin 371 saglik ¢alisami ile yaptigi
caligmada kadin saglik calisanlarinin tilkenmislik
ortalamalarinin erkeklerden daha da kadin saglik
calisanlarinin tilkenmislik ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aymni ¢alismada Covid-19’lu hastalarla dogrudan
caliganlarda tiikenmislik toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Arpacioglu ve ark.
2021). Yapilan ¢alismalar tilkenmislik diizeyinin
Covid-19 hastalar1 ile dogrudan temas durumuna

ve caligilan klinige gore farklilik
gosterebilmektedir. Pandemi siirecinde yogun
bakimda calisan 122 saglik ¢alisani ile yapilan
bir arastirmada duygusal olarak tiikenme
boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptandigi
belirtilmistir (Akalin ve Modanlioglu 2021).

SAGLIK CALISANLARINDA
COViD-19 VE DEPRESYON

Gorevi geregi takip ettigi olast vakalar
arasindan kesin vakalar bildirildik¢e ¢alisanlarda
endise ve kayginim daha da  arttigl
belirtilmektedir (Uzun et al. 2020). Bu durumun
saglik calisanlarinda ise gitmede goniilsiizliige
hatta meslekten ayrilmaya dahi neden oldugu
bildirilmistir (Lai et al. 2020). Covid-19 hastalik
siirecinin saglik calisanlar1 {izerinde etkilerine
iliskin, hastaligm goriildiigi {ilkeler bazinda
yapilan  meta-analiz  ¢aligmasinda  saglik
calisanlarinda hem depresyon hem de anksiyete
icin hafif semptomlar oldugu, orta ve siddetli
semptomlarin ise katilimecilar arasinda daha az
yaygin oldugu belirtilmistir (Pappa et al. 2020).
Hong Kong’da Covid-19’un saglik calisanlar
iizerindeki psikolojik etkilerinin incelendigi bir
caligmada c¢alisanlarin  %14.5’inde  siddetli
depresif belirtiler saptanmistir (Chung and
Yeung 2020). Yapilan calismalarda Covid-19
doneminde goriilen depresyon boyutunun saglik
caliganlar1 arasindaki gruplara gore farklilik
gostermektedir. Almanya’da Covid-19
doneminde yapilan bir c¢aligmada doktorlarda
daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler
bulunurken (Bohlken et al. 2020), farkli bir
calismada hemsirelerin depresyon yayginliginin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Batra et al.

2020). Cin’de yapilan bir metaanaliz
calismasinda pandemide halkin  %26’sinda
depresyon varligi saptanirken, saglik

caliganlarinda bu oran %31 olarak bulunmustur
(Deng et al. 2021). Bu durum saglik ¢alisanlarin
Covid-19 hastalar1 ile siirekli temas halinde
olmasi, artan ig yikil ve Olim oraninin hizla
artmasi ile agiklanabilir.

SAGLIK CALISANLARINDA
COVID-19 VE ANKSIYETE

Salginin yetiskinlerde kaygi, korku, 6tke
gibi olumsuz duygusal tepkilere yol agtigi, stres
diizeylerini  artirdigi, kaygi ve  depresif
bozukluklara neden oldugu belirtilmektedir.
Ayrica saglik calisanlarimin yasadigl stres ve
kaygmnin etkili problem ¢dzme becerilerini de
azalttigr bildirilmistir (Bekaroglu ve Yilmaz
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2020). Pandemi siiresinde saglik ¢alisanlarinin
yasadigi belirsizlik, ekipman eksikligi, sosyal
desteklere erisilememesi ve yasanan kayiplar
saglik  calisanlarinda  anksiyete  meydana
getirebilmektedir (Chung and  Yeung 2020;
Bohlken et al. 2020). Saglik caliganlarindaki
korku ve  anksiyetenin ayn1  zamanda
uykusuzluga da neden oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (Lai et al. 2020; Chou et al.
2015; Atag ve ark. 2020). Covid-19
pandemisinde gorev yapan saglik calisanlarinda
%52.3Unlin  anksiyete yasadig1r belirtilmigtir
(Atag ve ark. 2020). 1257 saglik calisani ile
yapilan farkli bir ¢aligmada ise katilimcilarin
%46.6’sinin  anksiyete yasadigi saptanmigtir
(Chung and Yeung 2020). MERS salginindan
olumsuz etkilenen bir {ilke olan Suudi
Arabistan’da da Covid-19 doneminde yapilan bir
calismaya gore saglik ¢alisanlarinin %31.8’inde
anksiyete bildirilmistir (Temsah et al. 2020).

SAGLIK CALISANLARINDA
COVIiD-19 VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yogun korku ve caresizlik gibi duygular1 i¢inde
barindiran ve yasanilan agir bir psikolojik travma
sonrasinda ortaya c¢ikan mental bir sorundur.
Stres verici bir durumda psikolojik olarak
bagetme yetenegine sahip olmak bir uyum
yetenegi olsa da yasanilan stres ve kaygi uzun
donemde olumsuz etkilere neden olmaktadir
(Aykut S ve Aykut SS. 2015). Salgin ile
miicadele eden saglik calisanlarinda, yasadiklar
kaygi ve korku nedeniyle travma sonrasi stress

bozuklugu gibi psikolojik problemler
goriilebilmektedir. Bu kaygi ve korkunun
temelinde  O6lim  oranlarinm  ylksekligi,
damgalanma riski, olim korkusu, sosyal

iliskilerde bozulma ve artan is yiikii gibi nedenler
yer almaktadir (Batra et al. 2020; Deng et al.
2021; Aykut S ve Aykut SS. 2015). TSSB
belirtilerin birisi olarak uykusuzluk gosterilmis
ve ¢esitli calismalarda Covid-19 ddneminde
gorev alan saglik ¢alisanlarinda farkli oranlarda
uykusuzluk saptanmugtir (Batra et al. 2020;
Pappa et al. 2020). Cin’de 14.825 saglik
calisaniyla ilgili yakin bir rapora gore, depresif
belirtilerin ve TSSB’nin, daha diisiikk sosyal
destege ve daha uzun giinliikk caligma saatlerine
sahip saglik calisanlar1 arasinda daha yaygin
oldugu belirtilmistir (Song et al. 2020). Batra ve

arkadaglarinin ~ yaptiklar1  bir  metaanaliz
calismasinda ise saglik calisanlarinda TSSB’nun
%11.4 oldugu bildirilmistir (Batra et al. 2020).

SONUC VE ONERILER

Bulasic1 hastaliklarin  toplum iizerinde
psikolojik olarak farkli etkileri olabilmektedir.
Yasanan bu  psikolojik  etkiler  saglik
calisanlarinda daha fazla goriilebilmektedir.
Saglik calisanlarinin yasadig1 duygusal zorluklar,
caligma saatleri, is yiikleri, ailelerine ve hastalara
kars1 olan sorumluluklari, psikolojik ihtiyaglarim
artirmaktadir. Salgin ile sahada miicadele eden
saglik  calisanlar1  anksiyete,  depresyon,
tilkenmiglik ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi psikolojik problemler yasamaktadirlar.
Yasanan psikolojik problemler ¢aliganlarin kaygi
ve stres diizeyini etkileyerek saglik sisteminde de
aksamalara neden olabilmektedir (Heath et al.
2020). Bu bilgiler 1s181nda saglik calisanlar i¢in
psikolojik sagliklarinin korunmasi ve
desteklenmesi igin cesitli motivasyon
etkinliklerinin diizenlenmesi, saglik
caliganlarinda psikolojik rahatsizliklara karsi
farkindaligin  olusturulmasi, sosyal destek
mekanizmalarinin ~ etkin  kullanilmas1  hatta
gerekirse psikolojik destek almalarmin fayda
saglayacagi disliniilmektedir (Batra et al. 2020;
Heath et al. 2020).

Pandemi déneminde Covid-19 salginin
etyolojisi, patogenezisi, enfeksiyon kontrolii gibi
konularda bol miktarda ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak saglik calisanlar1 iizerindeki psikolojik
etkilerinin epidemiyolojisi ve etkileri ile ilgili
sinirlt calisma bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin etkili ve kaliteli hizmet sunumu
icin psikolojik faktorlerin degerlendirilmesi ve
korunma stratejilerine yonelik arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Various epidemics have emerged throughout human history, and millions of people have been
affected by these epidemics. The latest epidemic caused by the COVID-19 virus, which is known to
come from the betacoronavirus family and humanity is struggling with, emerged in Wuhan city of
Hubei province of China in 2019, spread around the world in a short time and was declared as a global
pandemic by the World Health Organization (WHO). More than three million confirmed COVID-19
deaths have been reported worldwide. Healthcare professionals have been the occupational group most
affected by the pandemic across the world and in Turkey. There is a limited number of national case
reports and publications providing information about the prevalence of COVID-19 in healthcare
professionals. The COVID-19 pandemic has propelled healthcare professionals into an unprecedented
situation regarding making tough decisions, how to distribute available resources to patients, how to
balance their responsibilities toward patients and their families, and working under pressure.
Moreover, the direct contact of healthcare professionals with infected patients, sharing the same
environment with them, and an increase in the contact time with prolonged treatments increase the
potential of healthcare professionals to become carriers and get ill. This may cause healthcare
professionals to be under more stress and have deteriorated psychological health. Studies have
indicated that concerns and stress experienced by healthcare professionals lead to anxiety, depression,
post-traumatic stress disorder, and increased feelings of burnout. In studies conducted outside the
pandemic period, elevated levels of burnout have been reported among healthcare professionals both
in Turkey and in the world. The increasing frequency of interaction with patients during the pandemic
period, the weight of personal protective equipment, the decrease in social supports, the uncertainty
related to the virus, and the increased responsibility of healthcare professionals can be listed among
the factors increasing the risk of burnout in healthcare professionals. During the COVID-19 pandemic,
healthcare professionals have faced an increasing number of patients, the rapidly worsening of
inpatients' conditions, working in clinics where they have not worked before, witnessing the infection
of their colleagues with COVID-19, infecting their families, and fear of death. Furthermore, healthcare
professionals sometimes stayed alone in a hotel room or a lodging room away from their families,
without the right to take off from work, and could only communicate with their families and friends
via telephone. This may cause a decrease in emotional and social support and different psychological
effects on healthcare professionals. Despite the steps toward the normalization of society, the ongoing
fight of healthcare professionals against the virus can cause a feeling of abandonment and loneliness in
healthcare professionals. It is stated that concerns and anxiety of healthcare professionals increase
further as definite cases among those they follow up as a part of their duties are reported. This
situation has been reported to cause reluctance to go to work and even quitting the profession in
healthcare professionals. Moreover, it has been observed that stress and anxiety experienced by
healthcare professionals reduce their effective problem-solving skills. There are studies reporting that
fear and anxiety in healthcare professionals also lead to insomnia. Psychological problems such as
post-traumatic stress disorder can be observed in healthcare professionals struggling with the
pandemic owing to the anxiety and fear they experience. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a
mental problem that appears following a severe psychological trauma and includes feelings such as
intense fear and helplessness. Although having the ability to cope psychologically in a stressful
situation is an adaptive skill, the stress and anxiety experienced lead to adverse effects in the long run.
This anxiety and fear result from reasons such as increased death rates, risk of stigmatization, fear of
death, deteriorated social relations, and increased workload.

In consequence, contagious diseases may have different psychological effects on society.
These psychological effects can be observed more on healthcare professionals. Emotional difficulties
experienced by healthcare professionals, working hours, workload, responsibilities toward their
families and patients increase their psychological needs. Healthcare professionals struggling with the
pandemic in the field experience psychological problems such as anxiety, depression, burnout, and
post-traumatic stress disorder. Experienced psychological problems may affect the anxiety and stress
levels of professionals, causing disruptions in the health system (Heath et al. 2020). In light of this
information, it is thought that it will be beneficial to organize various motivational activities for the
protection and support of healthcare professionals' psychological health, to raise awareness of
psychological disorders in healthcare professionals, to use social support mechanisms effectively, and
even to provide them with psychological support if necessary. Numerous studies are conducted on the
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etiology, pathogenesis, and infection control of the COVID-19 pandemic during the pandemic period.
However, there is a limited number of studies on the epidemiology and impacts of psychological
effects on healthcare professionals. It is recommended to evaluate psychological factors and conduct

research on prevention strategies so that healthcare professionals can deliver effective and quality
service.
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COVID-19, agirlikly olarak yetiskin hastalarda goriilen, ozellikle kronik hastaligi olan yetiskinler
icin tehdit olusturan bir hastaliktir. COVID-19 pandemisi kisa siirede biitiin diinyay: etkisi altina
almigtir. Ulkeler bu salgindan kurtulmak icin sosyal uzaklasmamn onemini goz Oniinde
bulundurarak tam kapanma ydntemine miiracaat etmiglerdir. Yoneticilerin aldiklart tam
kapanma kararlari ekonomik zorluklarin yani swra insanlarin ihtiva¢ duyduklar: hizmetlere
ulagsmalarinda da zorluklar meydana getirmistir. Kronik rahatsizligi olanlar, bunlar icerisinde de
ozellikle Parkinson hastalari bu zorluklari yasamaktadirlar. Parkinson hastaligi (PH),
substansiya nigra’da bulunan dopaminerjik néronlari etkileyen, nigrostriatal dejenerasyona
bagli motor bozukluklar ve sayisiz motor disi sorunla karakterize ve 65 yas iistii niifusun %2-
3'iinde goriilebilen en yaygin ikinci norodejeneratif bozukluktur. Parkinson hastaligina ait halen
siireci geri doniisiimsiiz durduran bir tedavi yontemi olmamakla birlikte tedavideki temel
yaklasim, dopaminerjik etkinligi ¢ogaltmaya yénelik ilag tedavisi, cerrahi tedavi (beyin pili) ve
etkin  bir rehabilitasyondur. Pandemi doneminde Parkinson hastalarvun ihtiyaglarimin
giderilmesinde yasanan zorluklar magduriyetlerin olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle tam
kapanmadan dolayi hastanelerde takip edilmesi gereken hastalarin hastanelere ulasma zorlugu,
ilaglara ulasimda yasanan zorluklar magduriyetlerin olugsmasina neden olmustur. Bu baglamda
saglik sektorii ve yoneticilerde bu sikintilart gidermek icin farkli yontemlere miiracaat edilmistir.
Bu magduriyeti gidermek icin, kronik rahatsizliklar: olan hastalar en azindan telefonla veya
cevrimi¢i saghk konsiiltasyonu ile izlenmeli, bakima acil erisime ihtiya¢ duyan kisiler
belirlenmelidir. Diizenli takipte olan kronik hastalarda ayaktan hasta ziyaretlerinin
onceliklendirilmesi, yatan hastaliklarin daha da kétiilesmesini onlemek i¢in yart otomatik yapay
zeka sistemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Diger yandan, hafif rahatsizliklar: olan
hastalar, teletip uygulanarak ve hastane i¢i uzmanlara damgabilecek pratisyen hekim aglar
olusturarak hastane disinda takip edilebilirler. Bu ¢alismada konu ile ilgili giincel makaleler
taranarak magduriyetlerin olusmasina neden olan durumlar ortaya konarak bu magduriyetleri
gidermek icin yapuan ¢alismalara dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, kronik hastalar, Parkinson hastalari; tam kapanma

ABSTRACT

COVID-19 is a disease which predominantly affects adult patients, poses a threat to adults with
chronic diseases. COVID-19 pandemic engulfed the entire world in a short time. Countries
started to apply full closure considering the importance of social distance in recovery from this
pandemic. The full closure decisions taken by governments caused economic difficulties for
people as well as difficulties in accessing required services. People with chronic health
conditions, including first and foremost patients with Parkinson’s disease experience such
difficulties. Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disorder
that affects dopaminergic neurons in the substantia nigra, that is characterized by motor
disorders due to nigrostriatal degeneration and numerous n on-motor problems, and can be seen
in 2-3% of the population over 65 years of age. Although there is still no treatment method that
stops the process irreversibly in Parkinson’s disease, the basic approach in treatment is drug
therapy to increase dopaminergic activity, surgical treatment (brain pacemaker) and effective
rehabilitation. Difficulties in the pandemic process to meet the needs of Parkinson’s patients
caused some grievances. The difficulty of reaching the hospitals, especially for those patients
who need to be followed in hospitals due to the complete closure, and the difficulties in accessing
the drugs have caused grievances. In this context, the health sector and managers applied
various methods to overcome these problems. In order to eliminate such grievances patients with
chronic health conditions must be followed up with at least phone calls or online health
consultation and persons that need emergency care must be determined. It is recommended that
outpatient visits must be prioritized for patients that are regularly followed up and semi-
automatic artificial intelligence systems are used to prevent deterioration of persons receiving
inpatient care. On the other hand, patients with minor problems can be followed outside hospital
with application of telemedicine and creation of medical practitioner networks to consult
specialists in hospitals. This study scanned current articles on the subject to display situations
causing grievances and underline actions taken to eliminate them.

Keywords: COVID-19 pandemic,; chronic patients; Parkinson's patients; lockdown
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GIRIS

Enfeksiyon etkenleri farkli donemlerde
epidemi ve pandemilere yol agarak, tiim insanlar
icin bir tehdit unsuru haline gelmislerdir. 20.
yilizyildan bu yana ise giiniimiizde yeni daha
onceden tamimlanmamis ve yiiksek mortalite
oranina sahip enfeksiyon ajanlar1 ve hastaliklari;
Ebola viriisii, Kus gribi (Avian influenza), Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Domuz gribi ve
Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (SARS),
Bat1 Nil Viriisii (West Nile), Coronoviriis (Covit-
19) gibi sadece hayvanlarda enfeksiyona yol
acan ve 0liime neden olabilen ya da sadece belirli
bolgelerde goriilen viriisler mutasyona ugrayarak
insanlarda da enfeksiyona neden olarak kiiresel
anlamda tehdit olusturabilen mikroorganizma ve
hastaliklar haline gelmislerdir (Ciotti et al. 2020).
Yedinci insan Coronaviriisii olarak bilinen, tek
hiicreli, pozitif duyarli, zarfli RNA genomuna
sahip olan ve insanlarda siddetli akut solunum
sendromuna yol agan Coronaviriis 2 (SARSCoV-
2), Ocak 2020'de pndmoni salgini sirasinda
Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
kesfedilmistir(Ciotti et al. 2020; Muniyappa,
Gubbi 2020).COVID-19 o kadar hizl
yaylmstir ki, Diinya Saghk Orgiiti 11 Mart
2020’de resmi olarak salgin ilan etmistir.
COVID-19 su anda 216 iilkeye yayilmis ve 2
Mayis itibari ile diinya capinda toplam vaka
sayist 150 milyonu asmustir.  DSO’niin
yayinladigi son verilere gore;diinyada
179,997,428 kiside coronoviriis saptanmis olup

bu  kisilerden 3,899,732  kisi  hayatim
kaybetmistir(Worldometers 2021). Arastirma
sonuglarina  gére virlisin  bulagsma  hizi,

SARSCoV-2 igin 3.6 ile 4 arasinda olan iireme
sayist ile Olgiilmiis ve bu da yiiksek bulasici
oldugunu gostermistir. Daha da Onemlisi,
bulasma enfeksiyonun presemptomatik
doneminde baslayip, daha sonra da devam
etmektedir (Papa et al. 2020).

Virlisiin bulagsma yolu; mevcut kanitlar
dogrultusunda Oncelikle damlaciklar yoluyladir.
Kisiden kisiye bulagma, enfeksiyonu olan bir kisi
oOkstirtirken, hapsirirken veya konusurken viriis
parcaciklar1 iceren damlaciklar yaydiginda
meydana gelir. Bu damlaciklar, karsidaki kisinin
solunum mukozasi veya konjunktivasi {izerine,
genellikle 6 ft (1.8 m) mesafede yerlesir. Ayrica
damlaciklar sabit veya hareketli nesnelerin
iizerine yerlesebilir ve temas halinde baska bir
kisiye bulasabilir. Viriisiin cansiz ylizeylerde
canliligin siirdiirmesi 6énemli bir tartisma konusu
olmustur. Bu konuyla ilgili ¢ok az veri olmasina
ragmen, mevcut kanitlar virlisiin oda sicakliginda

cansiz yiizeylerde 9 giine kadar bulasic
kalabilecegini gdstermektedir. Bu siire 30°C'nin
iizerindeki sicakliklarda daha kisadir. Bu
durumla ilgili iyi haber ise; uygun temizlik ve
dezenfeksiyon yontemleri, yiizeylerden bulasin
azalmasini sagladigi yoniindedir (Omer et al.
2020).

COVID-19 semptomlari, asemptomatik
enfeksiyondan siddetli solunum yetmezligine
kadar bireyler arasinda farklilik gosterir.
COVID-19 temel olarak, ¢ogu hastanin
asemptomatik olmasina veya ates, kuru oksiiriik,
balgam tiretimi, nefes darlig1 ve bogaz agris1 gibi
hafif iist solunum yolu semptomlar1 géstermesine
neden olan bir solunum hastaligidir. Bununla
birlikte, Oliime yol acabilecek akut solunum
sikintisina neden olan ciddi belirtiler de ortaya
¢ikabilmektedir. Buna ek olarak, COVID-19 ile
iligkili  norolojik  komplikasyonlara iligkin
raporlar da vardir. Kuskusuz, COVID-19 salgini,
diinya capmda sosyal mesafe ve kilitlenme
onlemlerinin  getirdigi sosyal yasamda yeni
zorluklarin yani sira saglik sistemlerinde ciddi
degisikliklere neden olmaktadir. Salgin sirasinda
bircok {lilkede tam kapanma uygulanmis bu
uygulama insanlarin akil sagliklarint bozdugu,
anksiyete ve uykuyu olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur (Gualano et al. 2020). Tam
kapanmalar sona erdikten sonra bile, {ilke
yonetimleri halka havalandirmas1 zayif olan
kapali alanlardan, yakinlarda ¢ok sayida insanin
bulundugu kalabalik yerlerden ve yakin mesafeli
konusmalar gibi yakin temas ortamlarindan
kaginmaya devam etmeleri talimatini
vermiglerdir. Sonug itibari ile bu kiiresel salgin
insanlarin yasam tarzlarida

PARKINSON HASTALIGI
YONETIMI

Parkinson hastaligi, diinya capinda en
yaygin  ikinci  ndrodejeneratif  hastaliktir
(Tysnes, Storstein 2017). Parkinson, Alzheimer
hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci
ilerleyici yasla birlikte artan morbid motor
fonksiyon bozuklugu ile karakterize
norodejeneratif bir hastaliktir (Skoll et al. 2017;
Hatano et al. 2009; Karabudak 2014). Parkinson,
“beyin sap1” denilen bolgede (beynin alt kismi)
gri cevher ¢ekirdeklerinin (substansiya nigra)
hasart sonucu dopamin salgilayan hiicrelerin
dejenerasyonu ve/veya kaybi nedeni ile ortaya
cikar (DeMaagd, Philip 2015; Akbayir et al.
2017). Dopamin azalmasiyla  sonug¢lanan
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dopaminerjik nigrostriatal yollarin dejenerasyonu
ile meydana gelen ilerleyici bir hastaliktir
(Memis 2014). Parkinson hastalig1 ilk kez 1817
yilinda Ingiliz hekim James Parkinson
tarafindan, “titrek fel¢” adiyla tanimlanmustir.
Doktorun adiyla anilan ve yapilan caligmalar
sonucunda ortaya ¢ikan felg ozelligi tagimayan
hastalik, en sik rastlanan parkinsonizm tipidir
(DeMaagd, Philip 2015;
https://parkinsonsnewstoday.com/parkinsons-
disease-tests-diagnosis).

Yas, cinsiyet, Ostrojen diizeyi, irk ve
etnik Ozellikler, pestisit maruziyeti, kafa
travmasi, sigara, alkol ve kahve igmeme gibi
cevresel ve demografik faktorler Idiyopatik PH
icin risk faktorleridir. Ayrica kisisel ozellikler ve
davranislar da (genetik ve c¢evresel) risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (DeMaagd,
Philip 2015; Memis 2012).Risk faktorleri
arasinda yasmn Onemli bir yeri vardir. Geng
eriskinlerde nadiren Parkinson hastalig1 goriiliir.
Normalde orta yasla baslar ve risk yasla birlikte
artar. Parkinson Hastaligi; 65 yas st insanlarin
yaklasik %1-2’sini, 80 yas iistil insanlarin ise %
4’{inti etkilemektedir
(https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/parkinsons-disease). Amerika’da
yaklasik olarak her yil 60.000 kisiye Parkinson
teshisi konulmaktadir. Yaslanan niifus artisiyla
birlikte Parkinsonlu hastalarin sayisinin  da
artacagt; 2030 yilinda ise bu saymm %50’den
daha fazla artmis olacagi tahmin edilmektedir.
Erkeklerin Parkinson hastaligina yakalanma
olasihigi  kadinlara  gore daha  fazladir
(https://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/
parkinsons-disease).Erkekler kadinlardan,
Avrupalilar da  Afrikali, Amerikali ve
Asyalilardan  daha  fazla  Parkinson’dan
etkilenmektedirler (Aslan et al. 2019).

Parkinson  hastaliginin  belirtilerine
bakilacak olursa, motor ve motorsal olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilabilir. Baglica motorsal
semptomlar; tremor (titreme), bradikinezi ve
katilik (rijidite), hareket edememe (akinezi),

uzuvlarda kasilma, tutarsiz = ylriiylis ve
kamburlugu kapsar. Hastaligin motorsal olmayan
semptomlari ise; uyku bozukluklari,

konstipasyon, koku duyusunun kaybi, depresyon,
cinsel islev bozuklugu ve anksiyetedir. Parkinson
hastaligi, hastadan hastaya farklilik
gostermektedir (Grimes et al. 2019; Karabudak
2014).

Parkinson’un  akut alevlenmelerinin
olmamasi, kronik ve yavas seyirli olmasi
nedeniyle genellikle hastaneye yatirilarak tedavi

edilemez(Memis 2012). Parkinson Hastaligi’nin
belirtilerinin ~ ortaya  ¢ikmasiyla  birlikte,
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri kismen ya da
tamamen etkilenerek, ilerleyen zamanlarda tam
bagimli olarak yasamalar1 yasam kalitelerinin
olumsuz bigimde etkilemektedir.Hariz = ve
arkadaslarz; Parkinson hastalarinin, ilk
kontrollerinde bile yasam kalitesinde azalma
goriildiigiinii  bildirmislerdir (Hariz et al
2011).Parkinson  hastali§it =~ zaman  iginde
ilerledik¢e, belirtilerin agirlasmas1 ve tedaviye
bagli komplikasyonlarin eklenmesiyle hastalarin
yasam kaliteleri azalir ve bagkalarinin bakimina
bagimli hale gelirler(Memis 2014).Bakimlar
planlanirken objektif ve siibjektif verilerin ve
hastalarin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi  gerekir. Bakimda temel
amagclar ndrolojik fonksiyonlarin ve psikolojik
iyilik halinin siirdiiriilmesi; gilinlik yasam
aktivitelerinde miimkiin oldugunca bagimsiz
olmasini saglamaktir.

PANDEMI DONEMINDE
PARKINSON HASTALIGI

Parkinson hastaligi, diinya capinda en
yaygin  ikinci  ndrodejeneratif  hastaliktir
(Tysnes, Storstein 2017). Parkinson hastalari igin
etkili semptomatik tedavi, diinyanin bir¢ok
bolgesinde etkili bir sekilde uygulaniyor olsa da,
COVID-19'un  neden oldugu kaynaklarin
kisitlamalart  Parkinson hastalarini  olumsuz
yonde etkilemektedir. Parkinson gibi saglik
sorunlart olan hastalarin norolojik durumlar da
dahil olmak iizere COVID-19'un etkisine karsi
daha savunmasiz olduguna dair endiseler vardir.
Ayrica pandeminin saglik bakim sistemleri
iizerindeki baskisindan dolay1 standart norolojik
bakim saglamay1 da olumsuz yonde etkilemistir
(Papa et al. 2020).

COVID-19 salgmi, saglik sistemlerini
hizla degistirmeye zorlamigtir. Bu baglamda,
Parkinson hastalar1 dahil olmak {izere kronik
rahatsizliklar1  olan bir¢ok hasta iizerinde
dramatik bir etki olusturmaktadir. Bilindigi lizere
pandemi siirecinde kronik rahatsizligi olanlar,
yaslilar ve bagisiklig1 zayiflamis kisiler 6zellikle
savunmasizdir.Parkinson hastalar1 ayrica kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve diyabet gibi, timi
COVID-19'un daha siddetli formlarina yatkinlik
olusturan onemli ol¢iide iliskili komorbiditelere
sahiptir. Cinsiyet olarak incelendiginde ise;
yapilan caligmalar sonucunda erkeklerin hem
Parkinson Hastaligina hem de COVID-19’un
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etkilerine karsi daha dayaniksiz olduklari ve
mortalite oranlarmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Garg, Dhamija 2020).

Parkinson hastalarinin bagisiklik
sistemlerinin daha diisiik olmas1 onlar1t COVID-
19°’a daha yatkin hale  getirmektedir.
Mikroglialar, santral sinir sisteminde yer alan
yerli makrofaj olarak adlandirilan
noroinflamatuar hiicrelerdir. Enfeksiyonlar, doku
hasarlari, kronik hastaliklar, kafa travmalari,
toksik protein birikimi gibi sinyaller mikroglia
aktivasyonuna sebep olmaktadir.  Yapilan
calismalar sonucu Glial aktivasyon kaynakli
oksidatif stres ve enflamatuar molekiillerin
Parkinson hastalarindaki dopaminerjik ndron
Olimiinde O6nemli rol oynadigi belirtilmistir.
Normal Mikroglia aktivasyonu, ndronlarin
hasarii onlemekte, beyindeki dengeyi ve beyne
yapilan akut saldirilarda ndronlarin hayatta
kalmas1 igin gerekli goriilmektedir. Fakat
Parkinson  hastalarinda  kronik  mikroglia
aktivasyonu goriilmiis ve bu durumun herhangi
bir enfeksiyon vs. gibi durumlarda noéronlarin
yasami ve Oliimleri arasindaki homeostasizi
bozdugu bildirilmistir (Tasdemir 2019; Garg,
Dhamija 2020).

COVID-19’un  Parkinson  hastalan
iizerinde bir diger etkisi hem motor hem de
motorsal olmayan semptomlar1 artirmasit ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi
yoniindedir. Hastalarda COVID-19 semptomlari
daha hizli ortaya ¢ikar. Ayrica enfeksiyon
belirtilerine takiben bradikinezi, rijidite ve
tremorda kotilesme, diismeye egilim, uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyete
yasayabilirler. Saglik profesyonelleri Parkinsonlu
hastalarin baglangi¢ durumlarinda kotiilesme
acisindan  degerlendirmeli ve  gerektiginde
dopaminerjik ilaglar1 yiikseltmelidir (Garg,
Dhamija 2020).

Parkinson hastalarinin kullandig ilaglar
ile koronaviriis arasindaki iliski belirsizdir.
Hastalik yonetiminde kullanilan ilaglarin viriis
iizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisi olup
olmadigini  heniiz  bilinmemektedir.Parkinson
hastaliginda kullanilan amantadin tiirevi ilag
daha &nce Influenza A viriisiinde kullanilmis,
diren¢li mutant viriisler ortaya ¢ikinca bu tedavi
protokolden ¢ikarilmigtir. Ayrica bu ilag
SARS’ta kullanilmasi i¢in rapor edilmis heniiz
yeni koronaviriis lizerindeki proteini bloke edip
etmedigi belli olmadigindan su an i¢in tedavide
kullanilamamistir (Garg, Dhamija 2020; Papa et
al. 2020).

flaglarla ilgili bir diger sikint1 ise; entiibe
COVID-19’Iu Parkinson Hastasinin kesintisiz
dopaminerjik tedaviyi silirdirmesidir. Buradaki
endise verilis yoluna bagl olarak dopaminerjik
yoksunluk  tablosunun ortaya  ¢ikmasidir.
Yoksunluk tablosunun engellenmesi igin; sivi
levodopa, transdermal rotigodin bantlari, ayrica
apomorfin subkutan aralikli enjeksiyonlar veya
apomorfin pompast gibi maliyeti yliksek ilag
formlarinin kullanilmas1 gerekebilecegi
yoniindedir (Papa et al. 2020).

Psikolojik yonden incelendiginde ise;
nigrostriatal ~ yoldaki  dopamin tiikenmesi
nedeniyle Parkinson Hastalarinda artan stres ve
kontrol kaybina yol agabilen optimal basa ¢ikma
mekanizmalarinda azalma meydana geldigi
gorlilmiistiir. COVID-19 tanis1 konan Parkinson
Hastalar1 hem konulan tant hem de evde veya
hastanede karantinada kalmalarindan dolay1
anksiyete veya depresyon diizeylerinden artisa
sebep  olabilmektedir. Hastalik  sonrasi
yorgunlukta artiga ve strese bu stres ise hastalarin
diskinezilerinin ve yiirliyiiglerinde donma gibi
motor semptomlart siddetlendirmeye neden
olmaktadir. Ayrica dopaminerjik ilaglarin
etkinligini de azaltabilmektedir. Bu durumlarin
engellenmesi icin Parkinson Hastalarinin bu
zamanlarda  diger  akranlartyla  etkilesim
kurabilmeleri i¢in sosyal medya hizmetleri ve

cesitli topluluklar araciligiyla akran destek
gruplarima katilmaya tesvik edilmelidir. Bu
stratejiler, Parkinson hastalarini kriz

zamanlarinda bile direngli olmaya tesvik edebilir
(Garg, Dhamija 2020; Papa et al. 2020).
COVID-19 tedbirleri geregi sosyal
mesafe, sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi durumlar;
Parkinson hastalarinda hareketsizlige, egzersiz
yapmalarindaki aksamalara, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerini kesintiye ugratabilir.
Bu durumlar fiziksel aktivite eksikligine, motor
fonksiyonlarda  kotiilesmeye — ve ayrica
konstipasyon gibi motor dis1 semptomlara neden
olabilir. Hastalara evde hafif bir yoga, pilates
programi izlemeleri ve daha Once Ogrenmeye
tesvik edilecekleri germe ve egzersizleri
stirdiirmeleri tavsiye edilmelidir. Evde hastalarin
yapabilecekleri egzersiz ve gevseme teknikleri,
karantina doneminde hem fiziksel hem de ruhsal
sorunlarla basa ¢ikmayi tesvik edebilir. Akilli
telefonlar ve  ¢evrimi¢ci  platformlardaki
uygulamalar, derneklerin yaptiklar1 uzaktan
baglanma yoluyla yaptiklar fiziksel egzersizlere
katilim bu konuda biiyiikk yarar saglayacaktir
(Kwok et al. 2019; Kolk et al. 2019, Parkinson
Dernegi). Parkinsonlu hastalar, norologlar
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tarafindan muayene ve ilag ayarlamalari ig¢in

hastaneye rutin ziyaretlere ihtiyag duyarlar.

Ancak, pandemi siiresince genel durumlan stabil

oldugu stirece hastane ziyaretlerinden

kaginmalidirlar. Parkinson hastalarini
degerlendirmek icin teletipin basarisi bir¢ok
calismada gosterilmistir. Parkinson Hastaligina
yonelik fizik muayenenin gorsellestirilebilmesi
acisinda teletipla muayene miimkiindiir. Katilik
ve postural refleks bozuklugu disinda hastaligin
birgok temel 6zelligi video konsiiltasyonlar1 ile
videoya ¢ekilebilir veya izlenebilir. Uluslararasi
Parkinson ve Hareket Bozuklugu Dernegi,
saglayicilarin 6rnegi ve bazi bolgesel ozellikler
de dahil olmak iizere, Teletipin  nasil
uygulanacagi konusunda pratik bir adim kilavuz
gelistirmistir.  Ayrica bu  videokonferans
sayesinde  hastalara  hastaliklari1  disinda,
pandemiyle alakali alabilecekleri Onlemler (el
hijyeni, maske kullanimi vs.) ile ilgili egitimlerde
verilebilinir (Papa et al. 2020; Ben-Pazi et al.
2018).Uluslararas1  Parkinson ve  Hareket

Bozuklugu Dernegi COVID-19 pandemisi

siiresince Parkinson ve Hareket Bozuklugu olan

hastalara ve bakan klinisyenlere yonelik
tavsiyeleri iceren rehberler yaymlamigtir. Bu
tavsiyeler;

v Kiiresel olarak herkesin uygulamasi gereken
sosyal mesafe, maske, hijyen ve izolasyona
yonelik 6nlemlere uygun hareket edilmelidir.

v' Acil olmadigi siirece hastalar hastanelere
gitmekten kaginmalidir.

v' Elektif cerrahi (pil)
ertelenmesi gerekebilir.

v' Ayakta tedavi hizmetleri mevcut teletip
araglari,  videokonferans gibi  yollarla
gerceklestirilebilir, yalnizca beyin pili arizast
veya pompa tedavileri i¢in dogrudan temas

ameliyatlarinin  da

saglanmalidir.
v Karantinadan dolay1 Parkinson hastalarinda
meydana gelebilecek duygudurum

degisiklikleri, fiziksel gerileme, motivasyon
eksikligine vb. durumlara kars1 ev ici egzersiz
aletlerinin kullanimi, sanal gerceklik egzersiz
oyunlarinin oynanmast saglanmalidir.

v' COVID-19 un pozitif oldugu durumda
doktorlar tarafindan, Parkinson hastalarinda
kontraktiirlerle rijiditenin  Onlenmesi ve
akcigerlerde yeteri kadar ventilasyonun
saglanabilmesi i¢in Ozellikle yeterli dozlarda
1-dopa/DDCI olmak iizere onceki parkinson
ilaclarinin alinmasinin siirdiiriilmesi
saglanmalidir (Papa et al. 2020).

ALANDA YAPILAN ONEMLI
CALISMALAR

COVID-19 nedeniyle karsilagilan ¢ok
sayida zorluk, zihinsel ve duygusal sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir (Kochhar et al.
2020). Caligmalar, stresin (zihinsel veya
duygusal) Parkinson hastalarinda titreme,
bradikinezi, sertlik, donma, yiiriime bozukluklari,
anksiyete ve depresyonun kotiilesmesine yol
acabilecegini gostermistir(Zach et al. 2020) hem
COVID - 19 hem de nérodejeneratif hastaliklar,
COVID - 19 arasindaki iliskiyi ve bunun
Parkinson gibi hastaliklar tizerindeki etkisini
anlamak son derece dnemlidir.

Motolese et al (2020) Italya’da COVID-
19 kapanmasi doneminde Parkinson hastalarinin
akilli  telefonlar  vasitasi  ile  uzaktan
denetlenmeleri iizerine bir ¢alisma yapmuslardir.
Hastaneye gitmesi gereken 54 Parkinson hastasi
calisma i¢in kullamilmistir. Hastalara akilli
telefon uygulamasi saglanmig ve hastaneye
gitmeden takip islemleri bu uygulama iizerinden
yapilmigtir. Calismanin sonucunda hastalarin
¢ogunlugunun saglanan izleme programindan
memnun oldugu gozlendi. Uygulama
sonuclarindan bazilar istatistiksel olarak klinik
parametrelerle iligkilendirilmis, ancak daha fazla
dogrulamaya ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir.

Cavallieri et al. (2020) COVID-19
salginn  ilk  asamasinda Italya’daki tam
kapanmada iilkenin kuzeyinde pandeminin
yogun oldugu bolgedeki Parkinson hastalarinin
algilari, duygulart ve karsilanmamis ihtiyaglari
ile ilgili bir calisma yapmislardir. Caligma,
katilimcinin ~ koronaviriise yakalanma riski,
fiziksel aktivitelerinin nasil degistigi ve kisisel
ihtiyaclar1 hakkinda durumlarina gore dikte
edilen duygularma iligkin yanitlar1 ortaya
¢ikarmak igin agik uglu sorular igeren kesitsel bir
cevrimici anket kullanilmistir. Calisma 63 erkek
ve 40 kadin olmak iizere toplam 103 katilimciy1
icermigtir. Caligmanin neticesinde pandemi
sirasinda Parkinson hastalig1 ile yasamanin nasil
sekillendirildigi vurgulanmaistir.

Parasad et al. (2020) yapmis olduklari
calismada tam kapanma doneminde Parkinson

hastalarinin ~ semptomlarint  degerlendirerek
kapanmanin uzamast durumunda hastalarin
izerindeki etkilerini ortaya koymay1

amaclamiglardir. Calisma icin 100 Parkinson
hastas1 ve bakicilar ile iletisime gecilmistir.
Pandemi nedeni ile karsilasilan zorluklarda
ozellikle saglik hizmetlerine erisememe ve ilag
temininde yasanan zorluklarda onemli bir artig
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gozlemlenmistir.  Mevcut  bulgular, saglik
hizmetleri  sistemlerinin,  diizenli  hastane
ziyaretlerinin yoklugunda kotiilesen Parkinson
gibi kronik ndrolojik hastaliklar i¢in bir eylem
plan1 dikkate alma ihtiyacini vurgulamaktadir.
Elbeddini et al. (2020). Yapmis
olduklar1 bu ¢alismada COVID-19 ile Parkinson
hastalar1 arasindaki dogrudan ve dolayl: iligkileri
ortaya koymaktir. Bu salgimn  Parkinson
hastalarinin  ihtiyaglarim1 ortaya koymak ve
COVID-19 viriisiiniin etkisi hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmak i¢in &nemli bir firsat olarak
degerlendirilmektedir. Bu yiizden c¢alisma
COVID-19 pandemisi ve Parkinson hastalari
arasindaki  etkilesime genel bir  bakis
saglamaktadir. Ayrica, gozlemleri dogrulamak

icin gelecekteki aragtirmalara yonelik
retrospektif calismalar 6nermektedir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 ¢ok kisa siirede biitiin

diinyay1 etkileyen tarihte esi az goriilen bir
pandemi haline gelmistir. Ulkeler bu pandemiden
en az zararla kurtulmak ig¢in farkli tedbirler
uygulamiglardir. Yapilan arastirmalar bulasi
azaltan en 6nemli tedbirin tam kapanma oldugu
ortaya konmustur. Ancak, tam kapanma
uygulanirken gerek ekonomik gerekse sosyal
bir¢ok magduriyetler meydana gelmektedir. Tam
kapanmadan magdur olan bir kesimde kronik
rahatsizlig1 olan hastalardir. Bunlar igerisinde de
Parkinson hastalar1i en ¢ok magduriyet
yasayanlar arasindadir. Hastalarin igerilerinde

bulunduklar1 6zel durumdan dolayr siirekli
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EXTENDED ABSTRACT

COVID-19 acute respiratory syndrome, known as the novel coronavirus disease, first appeared
in Wuhan, China in December 2019, and then, it became a global pandemic in a short time. COVID-
19 spread so quickly that the World Health Organization officially declared a pandemic on March 11,
2020. COVID-19 has now spread to 216 countries, and as of May 2, the total number of cases
worldwide has exceeded 150 million. Basically, COVID-19 is a respiratory disease that causes most
patients to be asymptomatic or show symptoms of mild upper respiratory tract such as fever, dry
cough, sputum production, shortness of breath and sore throat. Furthermore, there are also reports of
neurological complications associated with COVID-19.

Countries applied full lockdown method by considering the importance of social distancing in
order to get rid of this pandemic. Full lockdown decisions made by managers caused difficulties for
people to reach the services they need, as well as economic difficulties. Even after the end of full
lockdowns, country governments instructed the people to continue to avoid closed spaces with poor
ventilation, crowded places with lots of people nearby, and close contact environments such as close-
range conversations. Ultimately, this global pandemic has led to significant changes in people's
lifestyles and social situations.

The COVID-19 pandemic has forced healthcare systems to change rapidly. In this context, it
has a dramatic effect on many patients with chronic conditions, including those with Parkinson's
disease. As it is known, those with chronic diseases, the elderly and people with weakened immunity
are especially vulnerable during the pandemic process. Parkinson's is a neurodegenerative disease
characterized by morbid motor dysfunction that increases with progressive age, which is the second
most common after Alzheimer's disease. Parkinson emerges with degeneration and/or loss of
dopamine-secreting cells due to damage of central gray substance at the area known as “brain stem”
(lower part of brain).

Although effective symptomatic treatment for the patients with Parkinson's disease is
effectively implemented in many parts of the world, the restrictions of resources caused by COVID-19
negatively affecting the patients with Parkinson's disease. There are concerns that patients with health
conditions such as Parkinson's are more vulnerable to the effects of COVID-19, including neurological
conditions. Furthermore, due to the pandemic's pressure on health care systems, it has also negatively
affected the provision of standard neurological care.

Parkinson’s patients also have comorbidities that are significantly related to conditions that
form disposition to acute forms of COVID-19 such as cardiac dysfunction, coronary artery disease,
cerebrovascular disease, and diabetes. When studied according to sex, studies demonstrated that men
were more vulnerable to both Parkinson’s Disease and to effects of COVID-19 with higher mortality
rates.

The fact that Parkinson’s patients have more vulnerable immune systems make them more
prone to COVID-19. Microglia are neuroinflammatory cells at central nervous system named
macrophage. Studies revealed that Glian activation based oxidative stress and inflammatory molecules
play significant role in dopaminergic neuron death in Parkinson’s patients. Normal Microglia
activation prevents neural damage and accepted to be necessary for balance of the brain and survival
of neurons in acute attacks against the brain. However, chronic microglia activation was noted in in
Parkinson’s patients and this was announced to disrupt the homeostasis between life and death of
neurons in case of any infection etc. condition.

Another effect of COVID-19 on Parkinson’s patients is its increase of motor and non-motor
symptoms and negative impact on quality of life. COVID-19 symptoms present ore rapidly. Also
following infection symptoms patients might experience bradykinesia, increasing rigidity and tremors,
increase in risk of falling, sleep disorders, depression and anxiety. Healthcare professionals must
assess Parkinson’s patients in initial stages in terms of deterioration and must increase dopaminergic
drugs when necessary.

Social distance, curfew restrictions due to COVID-19 precautions might cause immobility in
Parkinson’s patients, disrupt their exercise routine and physiotherapy and rehabilitation services. Such
situations might lead to lack to physical activities, deteriorating motor functions and also cause non-
motor symptoms such as constipation. Patients must be recommended following a light yoga, Pilates
program at home and continue with stretching exercises that they would have been encouraged to learn
earlier. Exercises and stretching methods patients can do at home can encourage them cope with
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physical and mental problems during quarantine. Patients would greatly benefit from applications on
smart phones and online media, participating in remote physical exercises organized by associations.

The International Parkinson and Movement Disorder Association has published guidelines
with recommendations for the patients with Parkinson's and Movement Disorders, and caring
clinicians during the COVID-19 pandemic. These recommendations are as follows; It is necessary to
act in accordance with the measures for social distancing, mask, hygiene and isolation that everyone
should apply globally. Patients should avoid going to hospitals unless it is an emergency. Elective
surgical (pacemaker) operations may also need to be postponed. Outpatient services can be provided
through available telemedicine tools, and videoconferencing, direct contact should be provided only
for brain pacemaker failure or pump treatments. The use of in-house exercise equipment and the
playing of virtual reality exercise games should be provided against situations such as mood changes,
physical decline, and lack of motivation that may occur in patients with Parkinson's due to quarantine.
In cases where COVID-19 is positive, doctors should ensure that previous Parkinson's medications,
particularly 1-dopa/DDCI at adequate doses, are maintained to prevent rigidity with contractures in
patients with Parkinson's and to ensure adequate ventilation of the lungs.

In conclusion, the difficulties in meeting the needs of the patients with Parkinson's disease
during the pandemic have led to victimization. In particular, the difficulty in reaching hospitals of
patients who need to be followed in hospitals due to full lockdown, and the difficulties in accessing
drugs have led to the emergence of victimization. In this context, the health sector and managers also
applied different methods to overcome these problems. In this study, the relevant available articles
were reviewed, the situations that led to the emergence of this victimization were revealed, and
attention was drawn to the studies to overcome this victimization.
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oz

Tip 2 DM’li insanlar, siklikla erken oliimlere yol acan hem kisa hem de uzun vadeli
komplikasyonlarin gesitli formlart nedeniyle daha savunmasizdirlar. Diabetes mellitus kronik ve
aktif katilim gerektiren karmasik bir hastaliktir ve bu nedenle hastaliga sahip kisilerin, ailelerin
ve bakicilarin, hastaligin her asamasinda durumun yeterli yonetimini saglamak icin terapotik
kararlar almasi gerekir. Terapdtik Hasta Egitimi (TPE), hem diyabetli hastalar hem de diyabet
gelisme riski yiiksek olan prediyabetli hastalar i¢in ¢ok onemli bir unsur olarak kabul edilir. Bu
siireg, diyabetli veya prediyabetli kisilerin ihtiyaclarini, degerlerini ve deneyimlerini icerir ve
kanita dayalr bakim dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Terapétik Hasta Egitimi' nin ana hatlar,
Ulusal Oz Yénetim Egitimi Standartlari'nda, Amerikan Diyabet Dernegi'nin Ortak Raporu’nda,
Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi’'nde, Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nde ve
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu'nun Uluslararast Standartlari’'nda bildirilmistir. Diyabetli
bireylerin hem giiclendirilmesi hem de yasam tarzi degisiklikleri yolu ile 6z ydnetim
becerilerinin gelistirilmesi bireysel yonetimde onem teskil etmektedir. Oz yénetim, diyabetli
bireyin metabolik kontrolii saglayarak yasam kalitelerini arttirdigi, komplikasyon riski,
hastaneye yatis ve oliim gibi riskleri azalttigi icin diyabet yonetiminde onemli bir yere sahiptir.
Yonetimin bireysel olarak uygulanmasinda énemli olan bireyin ihtivaglart dogrultusunda yas,
cinsiyet, saglk oykiisii, gegmis deneyimler, hastalik bilgisi, aile destegi ve ekonomik durum gibi
kigisel ozellikleri de hesaba katilarak uluslararast standartlar dogrultusunda planlanmig
egitimler yardumiyla gergeklestirilmesidir. Egitimin, hastaligin karmasik yapisini, bireyin
sosyal, aile ve kiiltiirel ¢evresiyle biitiinlesebilmesini hesaba katan teorik temellere ve kanita
dayaly, kiiltiire uygun ve hasta merkezli stratejileri icerecek sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, tip 2 diyabet; bireysel yonetim; bireysel yonetim egitimi

ABSTRACT

People with type 2 DM are more vulnerable due to various forms of both short-term and long-
term complications that frequently lead to premature death. Diabetes mellitus (DM) is a
complex disease that is chronic and requires active participation, and therefore, people with the
disease, their families and caregivers need to make therapeutic decisions to ensure adequate
management of the condition in all stages of the disease. Therapeutic Patient Education (TPE)
is considered a crucial factor for both patients with diabetes and those with prediabetes who are
at high risk of developing diabetes. This process includes the needs, values and experiences of
people with diabetes or prediabetes and should be conducted in accordance with evidence-
based care. The outlines of the Therapeutic Patient Education (TPE) are reported in the
National Standards for Self-Management Education, the Joint Report of the American Diabetes
Association, the American Association of Diabetes Educators, the Nutrition and Dietetics
Academy, and the International Standards of the IDF. Both strengthening people with diabetes
and developing their self-management skills through lifestyle changes are important in
individual management. Self-management has an important place in diabetes management since
it increases the quality of life of the individual with diabetes by providing metabolic control and
reduces the risks such as complication risk, hospitalization and death. The important issue in the
individual implementation of the management is that is performed through planned education in
accordance with international standards by taking into account personal characteristics such as
age, gender, health history, past experiences, knowledge of disease, family support, and
economic status in accordance with the individual's needs. Education should be organized so
that it would include culturally-appropriate and patient-centered strategies that are based on
theoretical foundations and evidence and take into account the complex nature of the disease
and the individual's ability to integrate with his/her social, family and cultural environment.
Keywords: Diabetes; type 2 diabetes; self management, self- management education
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GIRIS

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda
inslilin hormonu yapamamasi veya {iretilen
insiilin etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya
cikan kronik ve ilerleyen, hayat boyu siiren bir
hastaliktir.  Insiilin, yedigimiz — gidalardaki
glikozun kan dolasimindan viicuttaki hiicrelere
gecip enerji lretmesini saglayan ve anahtar
gorevi goren pankreas tarafindan iretilen bir
hormondur (International Diabetes Federation
2020).

Insiilin iretememek veya etkili bir
sekilde kullanamamak, kanda yiiksek glikoz
seviyelerine (hiperglisemi olarak bilinir) yol
acar. Uzun vadede yiiksek glikoz seviyeleri ile
seyreden hiperglisemik tablo sonucunda cesitli
organ ve dokularin yetersizligi ve viicutta hasar
meydana gelmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Cogunlukla
diyabet 3 alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar; tip 1
diyabet (T1D), tip 2 diyabet (T2D) ve gebelik
diyabeti (GDM)’dir (Contreas ve Vehi 2018).
Diabetes Mellitus 6zellikle de yaygin olarak tip 2
diyabet, diinya c¢apinda artan bir saglik
sorunudur. 2030 yilinda 552 milyon diyabetli
hasta ve 300 milyon glukoz tolerans1 bozulmus
kisi olacagi tahmin edilmektedir (Sami 2017).
Tip 2 DM’li insanlar, siklikla erken dliimlere yol
acan hem kisa hem de wuzun vadeli
komplikasyonlarin ¢esitli formlar1 nedeniyle
daha savunmasizdirlar. Bu artmis morbidite ve
mortalite egilimi, yaygin goriilmesi nedeniyle tip
2 DM'li hastalarda goriilmektedir (Olokoba et al.
2012).

Diabetes mellitus, serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere
cesitli aterosklerotik komplikasyonlarla
iligkilidir. Tip 2 diyabet, insan yasami ve saglik
harcamalar1 iizerinde 6nemli etkileri olan ciddi
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.
Diyabet, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve
yasam kalitesini etkileyerek dnemli morbidite ve
erken Olimlere yol agmaktadir. Saglhiga zararl
diyetlerin ve hareketsiz yasam tarzlarinin
artmasi, viicut kitle indeksinin (BMI) ve aclik
plazma glikozunun yiikselmesine neden olan bu
egilimlerden sorumlu tutulmustur. Ozellikle,
daha yiiksek BMI’si olan kisilerin tip 2 diyabete
sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (Khan et al.
2020). Insan niifusunun yaslanmasinin bir baska
nedeni de diyabetin yasli bireyleri etkileme
egiliminde  olmasindan  kaynaklanmaktadir.
Diyabet bakiminin maliyeti, kisi basina diisen
saglik harcamasmnin en az 3,2 kati olup,
komplikasyon durumunda 9,4 katina ¢ikmaktadir

(Al-Maskari et al. 2010). Kan sekerinin, kan
basimcinin ve diger saglik hedeflerinin kontrolii
bir¢ok hasta i¢in yetersiz kalmaktadir. Bu durum
kismen de olsa diyabet kontrolii i¢in gerekli
farkindaligin olmamas1 ve saglhigi gelistirme
konusunda bilgi eksikligine baglanmistir (Sami
2017). Bu nedenle, diyabet hastalarin bireysel
diyabet yonetimi ihtiyaci dogmakta ve saglk

hizmeti verenlere daha az bagimli olmay1
hedefleyen kiiltiirel olarak uygun egitim
iceriklerin  olusturulmast  amaglanmaktadir

(Ezenwaka C et al. 2014).

Diabetes mellitus (DM) kronik ve aktif
katilim gerektiren karmasik bir hastaliktir ve bu
nedenle hastaliga sahip kisilerin, ailelerin ve
bakicilarin, hastalifin her asamasinda durumun
yeterli yOnetimini saglamak igin terapdtik
kararlar almasi gerekir (Rubio 2015). Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore Terapotik Hasta Egitimi
(TPE); “kronik hastalig1 olan hastalar1 giinliik
yasamlarmi en iyi sekilde kendi kendilerine
yonetebilmeleri ic¢in ihtiya¢ duyduklar tim
gerekli becerileri edinme ve siirdiirme konusunda
egitmektir” (Coppola et al. 2016). Terapotik
hasta egitimi, farkindalik yaratma, tavsiye verme,
egitim uygulamalari, hastalar arasinda deneyim
ve bilgi paylasiminin yapilmasi ve psikososyal
destek saglama gibi bircok bireysel ve grup
etkinliklerinden olusan girigimleri
kapsamaktadir. Tiim girisimler tek bir saglk
profesyoneli  tarafindan  yapilabildigi  gibi
multidisipliner (hemsire, doktor, diyetisyen,
eczaci, psikolog vb.) bir ekip tarafindan da
yapilabilmektedir (Kourakos 2017).

TPE, hem diyabetli hastalar hem de
diyabet gelisme riski yiiksek olan prediyabetli
hastalar i¢in ¢ok 6nemli bir unsur olarak kabul
edilir. Bu siireg, diyabetli veya prediyabetli
kisilerin ihtiyaclarini, degerlerini ve
deneyimlerini igerir ve kanita dayali bakim
dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Terapotik hasta
egitiminde amaglanan hedefler sunlar1 igerir:
bilgiye dayali karar vermeyi desteklemek,
tedavinin bireysel yoOnetimine uyumu tesvik
etmek, bireyin klinik sonuglari, saglik durumunu
ve yasam Kkalitesi iyilestirmek icin problem
¢bzme  becerisini  arttirmak = ve  saglik
uzmanlariyla aktif isbirligini tegvik etmek (Rubio
2015). TPE'nin ana hatlari, Ulusal Oz Yonetim
Egitimi Standartlari'nda, Amerikan Diyabet
Dernegimin  Ortak  Raporu’nda, Amerikan
Diyabet Egitimcileri Dernegi’nde, Beslenme ve
Diyetetik Akademisi’nde ve IDF'nin Uluslararasi
Standartlari’nda bildirilmistir. Kanitlar
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gostermektedir ki bu tiir egitimlerin kullanilmasi,

hastanin yasam kalitesini, bireysel bakim
uygulamalarmi  ve  metabolik  kontroliinii
iyilestirmektedir.

Ayrica terapotik egitimin

uygulanmasiyla bakim maliyetlerinin azalmasi
ve birinci basamak hizmetlerinin kullaniminin
artmast gibi olumlu etkiler olacagi belirtilmistir
(Heinrich 2010).

DM'Li
GUCLENDIRILMESI

Giiclendirme, bir bireyin kendi sagligi
icin kararlarm1 ve 06z bakim faaliyetlerini
belirlemede daha fazla yetenege sahip oldugu bir
siirectir.  Diyabetli  kisilerin  giigclenmesini
artirmak icin diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir. Bireylerin gii¢lendirilmesine
yonelik yapilan calismalardan elde edilen
sonuglara  bakildiginda; HbAlc diizeyinin
diisiiriilmesi, davranmis degisikliklerinin destek-
lenmesi, saglik okuryazarliginin arttirilmasi, 6z
bakim ve kontrol mekanizmasinin gergeklesmesi
gibi Onemli konularda katkilar sagladigi
bulunmustur (Ausili 2017; Lee 2016). Bireylerin
gliclendirilmesi  siirecinde dikkate alinmasi
gereken kritik stratejiler arasinda; aktif katilim,
gerekli bilgilerin verilmesi, farkindalik yaratma,
kiiltiirel faktorlerin g6z Oniine alinmasi ve
iletisimin agik bir sekilde kurulmasi bulunmakta-
dir. Hasta merkezli giiclendirmeye dayali
gerceklestirilen bir program, diyabet kontroliinii
saglayamayan hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasinda olumlu etkiler yaratmaktadir.
Chan ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada,
bireysel giiclendirme temelli programa katilan
hastalarin, glisemik kontrollerinde HbAlc'de %
0,476'lik bir azalma ile anlamli bir iyilesme
oldugu gosterilmistir (Chan et al. 2014).

KISILERIN

YASAM
DEGISIKLiKLERIi

Yasam tarzi yonetimi, diyabet bakiminda
temel bir unsurdur ve bireysel yonetim egitimini,
destegini ve yasam tarzi degisikligini igerir.
Orem’e gore, 6z bakim insani bir islevdir,
insanlar kendi baslarina hareket etmeli ve kendi
0z bakimlarini gergeklestirebilmelidirler.
Bireysel yonetim, kisinin davramiglarini  ve

TARZI

refahin1  iyilestirme hedefleriyle 6z bakim
faaliyetlerine aktif olarak katilma siirecidir.
Bireysel yonetim denildiginde diyet planlamasi,
fiziksel aktivite, kan sekeri izlemi, ila¢ tedavisini
uygulama ve diisiik ve yiiksek kan sekerini
yonetme gibi bireysel bakim faaliyetlerini akla
gelmektedir (Lambrinou et al. 2019). Yasam
tarz1 degisikligi de dahil olmak {izere etkili bir 6z
yoOnetim saglamak i¢in motivasyon Onemli bir
faktordiir. Motivasyon eksikligi, sosyal destegin
yoklugu ve yorgunluk gibi durumlarin varlig1 6z
yonetimin gergeklestirilememesinin ana nedenle-
ri arasinda yer almaktadir.

Diyabet gibi kronik bir hastaligi olan
bireylerin bakiminda 6z yonetim icin egitim ve
destek esastir. Hastalarin bireysel yonetimleri
birbirinden farklilik gdstermektedir. Bir hasta
kan sekeri izleme konusunda istekliyken digeri
saglikli beslenme planina uyma konusunda ayni
istegi  gostermeyebilir. Davranig  degisikligi
iizerinde degisiklik yaparken her davranisi ayri
ayr dikkatlice degerlendirmek ve her seferinde
bir ya da iki davranigin {izerinde durmak gerekir
(Koenigsberg ve Corliss 2012). Herhangi bir

noktada, hastanin karmasik yasam tarzi
davranisini degistirmeye istekli olmasi
devamliligin ~ saglanmasinda  6nemli  bir

durumdur. Bireyler genellikle asamali olarak
yasam tarzi degisiklikleri yaparlar. Eger hastalar
programa baslamaya hazir degillerse sonraki
amag¢ onlart degisimin bir sonraki agamasina
tasimak ve programin devamini saglamaktir
(Tablo 1).

Hastalarin alismalarina imkan vermek
adina programa yavas baslatilmali ayrica saglikli
beslenme, artan fiziksel aktivite ve davranig
becerilerinin gelisimi ile ilgili glinlik veya
haftalik davranis hedeflerinin kademeli olarak
arttirilarak gidilmesi dnerilmektedir. Ornegin; ilk
basta belirlenen orta dereceli 10 dakikalik
fiziksel aktivite hedefi daha wuzun siirelere
cikartilirken kademeli olarak yiikseltilmelidir.
Hasta, her adimda basar1 olasiligi daha yiiksek
olan kiigiik hedeflerle kendinde 6z giiven
olusturarak ve davranist kalici hale getirerek
ilerler. Kademeli ve kiiciik adimlarla ilerleme
gerceklestirilirken verilen Ovglniin,
motivasyonun arttirilmasinda 6nemli katkilar
oldugu unutulmamalidir.
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Tablo 1. Yasam Tarz1 Degisikliginin Asamalar1

Asama Davrams Hastayui ilerletmek Ipuclan
icin hekimin ziyaret
hedefi
On hazirhik Degisimi Degisimi diisinmeye  Hastalart konusmaya tegvik edin:
diisinmemek baslayin Bunu daha 6nce hig diisiindiin mii?
"Bunu diisiinmeniz i¢in ne olmasi gerekir?"
Hastalarin bagimsizligini vurgulayin:
"Sagligin konusunda endiseliyim. Tabii ki, bu
tamamen sizin kararmmiz. Degisime hazir
oldugunuzda size yardimei olabilirim. "
Inang ve giiveni degerlendirin
Hazirhk Degisimi diisiinmek Degisim icin Sohbete devam edin:
hazirlanmaya "Arkadaglarmiz veya aile iiyeleriniz bu
baslayin degisimi nasil yapt1?"
"Egitim programlarin bir listesini ister
misiniz?"
"Kilo vermeye yonelik ¢esitli yaklagimlari
karsilastiran bazi yeni bilgilerim var."
Inang ve giiveni degerlendirin
Hazirhk Degisim i¢in hazirhk ~ Harekete gecmeye Hazirlik siirecinde bireyi 6viin;
yapmak (6rn; diyet baslaym Birlikte segenekleri tartigin;
hakkinda bilgi almak, Temel hedeflerin ve davranis hedeflerinin
bir arkadasiniza bir belirlenmesine yardimci olmak;
spor salonu hakkinda Baglangig tarihi ayarlayin.
soru sormak)
Davrams Degisimin Degisimi siirdiiriin Tim cabalar1 6viin;
olusturulmasi Bir veya iki gergeklesebilecek adimi tesvik
edin;
Engelleri belirlemeye baglayin.
Bakim Kazanimlari Degisimi siirdiiriin Tiim ¢abalar1 Gviin;
stirdiirmek igin Bir veya iki ger¢eklesebilecek adimi tesvik
miicadele edin;
Hastanin engelleri ve hatalar1 yonetmesine
yardimect olun;
Bireyde gozle goriilen ve fark edilen faydalar
sorun (Ornegin; giysilerin daha bol olmaya
baslamasi, ev islerinin daha kolay olmasi,
daha iyi dayanikliliga sahip olma)
Tammlama Degisimi Degisimi siirdiiriin Tim cabalart 6viin
siradanlagtirmak ve
i¢sellestirmek
(6rnegin,
normallesme;
tekrarlanmasi i¢in
kii¢iik isteklerin
olmasi)

NOT: Tekrarlama yapmak miimkiindiir. Hastalar bu asamalardan geriye gidebilir. Hastalarin ¢ogu, basariya
ulasmadan 6nce birgok kez yagsam tarzi degisiklikleri dener ve uygular. Ilgisiz bir hastanin tek bir sefer yapilan
ziyaretinde tiim agamalardan ge¢mesini ve basarili olmasini beklemeyin.

Kaynak: Mason P, Butler CC. Health Behavior Change: A Guide For Practitioners. 2nd ed. Edinburgh, United
Kingdom: Churchill Livingstone Elsevier; 2010. Prochaska JO, Norcross JC. Systems Of Psychotherapy: A
Transtheoretical Analysis. 8th ed. Stamford, Conn.: Cengage Learning; 2014.

Hastalar degismeye hazir goriinmiiyorsa (Tablo 2'deki 6n hazirlik veya hazirlik asamalarina bakiniz), hekim
hastalarin inanglarii (yani degismelerinin onlar i¢in ne kadar &nemli oldugunu) ve giivenlerini (yani
degisebileceklerinden ne kadar eminler).degerlendirmelidir.
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DIYABET YONETIM EGITIiMi

Diyabet egitimi, diyet, egzersiz, ilag ve
insiilin tedavisinin yani sira siirecin énemli bir
bilesenidir. Profesdr Sieradzki'nin belirttigi gibi:
"Diyabet egitimi, iyi diyabet kontrolii i¢in 6n
kosuldur. Diyabeti olan bir hasta, hastaliklari
hakkinda doktordan daha fazla bilgi sahibi
olmalidir." (Swiaotoniowska 2019). Oz y&netim;
bireysel diyet diizenlemesi, egzersiz, diizenli ilag
uygulama, insiilin enjeksiyonu, kendi kendine
kan sekeri takibi ve insiilin doz ayarlamasi gibi
davraniglarini igerir.

Hasta egitiminin onemli
basamaklarindan biri olan Diyabet egitimi,
metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik

komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve  yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Kartal ve Ozsoy Altug 2014).
Diyabetik hasta egitimi; diyabetli bireyin
yasamini, diyabetli olmayan bireyler gibi
siirdiirmesini  saglayacak  yasam  big¢imi
degisikligini icerdiginden “Bireysel Yonetim

Egitimi” olarak da isimlendirilir (Durna 2012).
Diyabetli hastalarin verilen egitim sonucunda
hastaliga uyum ve davranig degisikligi
kazandirmanin en 6nemli noktasi verilen diyabet
egitiminin siirekli olmast ve hastanin yakindan
izlenmesidir. ~ Tiirkiye = Endokrinoloji ~ ve
Metabolizma Dernegi’nin 2020’de yayinlamis
oldugu “Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu” nda verilen Oneriler kapsaminda da
belirtildigi gibi diyabetlilere ve aile bireylerine
diyabet 0z-yonetiminde bilgi ve becerilerini
artirmak iizere uygun zamanlamada gerektiginin
alt1 ¢izilmektedir (TEMD 2020).

Bireysel yonetim egitimi hastalarin
kronik hastalikla yasamlarini miimkiin olan en

iyi  sekilde yonetebilmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar1  becerileri  edinmelerine  veya
siirdiirmelerine  yardimct  olmayr  amaglar.

Hedeflenen amaglarin gergeklestirilebilmesi igin
egitimin, hastaligin karmasik yapisini, bireyin
sosyal, aile ve kiiltiirel cevresiyle
biitiinlesebilmesini hesaba katan teorik temellere
dayandirilarak yapilmast gerekmektedir
(Debussche et al. 2012). Diyabet, kapsamli bir
plana dayali sekilde hastalikla miicadeleden
yiikksek diizeyde verim almalar1 igin aktif olarak
katilmalar1  saglanarak  yonetilmelidir.  lyi
yonetilmeyen hastalik sonucunda, 0Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere, inme ve
bobrek hastaliklar1 gibi dnemli komplikasyonlar
meydana  gelmektedir.  Hastalarin  diyabet
hakkindaki inanglari, 6z bakim ydnetimindeki

diyabet siireciyle bas etme yeteneklerini de
onemli 6lciide etkiler (Cevik Baymdir ve Ozcan
2020). Diinya Saglik Orgiiti’ne (2016) gore,
diyabetin erken teshisinde 6z bakim ve yonetim,
hastanin uzun ve saglikli yasam tarzina katkida
bulunur. Bireysel yonetim, diyabet
komplikasyonlarinin ~ ve  risk  faktorlerinin
azaltilmasina yardimci olmaktadir. (Egbaiyeyomi
Titilope 2019).

Diyabet Bireysel YoOnetim Egitimi ve
Destegine Yonelik Ulusal Standartlar, diyabet
bireysel yonetimi egitimini, diyabetin basarili bir
sekilde yonetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve
yeteneklerin  gelistirilmesini  kolaylastirmay1
amagclayan, isbirligine dayali ve siirekli devam
eden bir siire¢ olarak tanimlar (Lambrinou 2019).
Kronik hastaliklarda bireysel yonetimin verimli
olabilmesi ic¢in hasta ve egitimci iligkisinin
isbirligine dayali gerceklesmesi gerekmektedir.
[letisimin fazla olmasi hasta memnuniyetini,
tedavi planina uyumu ve saglik sonuglarinin
olumlu yonde sonu¢lanmasina olanak
saglamaktadir.

Bireysel yonetim egitimleri kisiye ozel
planlanmali, yas, saglik Oykiisii, gecmis
deneyimler, hastalik bilgisi, aile destegi ve
ekonomik durum gibi kisisel oOzellikleri de
hesaba katilarak kisinin ihtiyaclarin1 kargilamaya
yonelik planlanmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerin
kendi bakimlarinda daha fazla sorumluluk
almalar1 beklenir fakat cogu insan bireysel
yonetimi 6grenmek ve bunu hayata dahil etme
konusunda beceriye sahip degildir. Davranig
degistirmek icin gerekli motivasyona sahip
olsalar bile engellerle karsilastiklarinda ne
yapacaklarmi  ya da neyi degistirmeleri
gerektigini bilmezler (Vos et al. 2016). Hastalar
genellikle bakimlarinin i¢inde yer alan birgok
faktorle bas etmek zorundadirlar; semptomlarla
ylizlesmek, fiziksel parametrelerini izlemek, ilag
uygulamalarin1 takip etmek, yeterli kalori alimini
saglamak, egzersizi siirdiirmek, psikososyal ve
sosyal Dbeklentilere uyum saglamak gibi.
Diyabetli bireylerin bakis agilarimi degistirerek
saglik hizmeti saglayicilariyla verimli
etkilesimler ~ kurulmasi  yasam  kalitesinin
arttirllmasinda 6nemli adimlardan bir tanesidir.
(Gelvez et al. 2018).

Tip 2 diyabetli hasta, hastaligi kontrol
altina alabilmek igin yeterli bilgi, beceri ve
tutuma sahip olmalidir. Bu siirecte yapilan grup
egitimleri sirasinda diyabetli bireylerin kendi
aralarinda gegmis deneyimlerini paylagmasi,
bireysel yonetim i¢in motivasyon goriismelerini
yapilmasi ve ekiple is birligi kurularak devam
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ettirilmesi egitimin olumlu sonuglanmasina katl
saglamaktadir.

Diyabet egitimi Onleyici bir faaliyettir.
Diyabet egitiminin basariya ulasmasi gereken
hedefleri arasinda sadece bilgi ve becerinin
arttirilmas1  degil, ayn1 zamanda hastanin
davranisinin degistirilmesi, terapdtik Onerilere
uyum konusunda motivasyonunun arttirtlmasi,
yasam  kalitelerinin  iyilestirilmesi, tedavi
stirecinde isbirligi kurulmasi, bireyin kendi
kendine bakima hazirlanmasi, kardiyovaskiiler
risk faktorleri konusundaki farkindaliklarmi ve
psikolojik  dayanikliliklarmi — arttirmak — gibi
faktorler yer almaktadir (Mensing et al. 2004).
Diyabetli hastalara verilen egitim hastalik
bilgisinin arttirilmasimin yam sira psikolojik ve
davranigsal alanlarda da olumlu degisikliklere
neden olmaktadir (Jones et al. 2013).

Hastaligin gelisiminde yetersiz
sonuglarin ortaya ¢ikmasini etkileyen
nedenlerden biri DM'li  kisilerin  kendi

bakimlarina etkin bir sekilde katilmamalaridir.
Bu durumun meydana gelmesi aslinda saglik
profesyonellerinden  yeteri  kadar  egitim
alinmadig1 anlamina gelmektedir. Yeni meydana
gelen, kendileri i¢in karmasik bir yasam rejimi
gibi goriinen duruma aligmak ve takip etmek,
farkli tedavi yontemlerini (beslenme, egzersiz,
ilag tedavisi, psikolojik ve egitici gibi etkinlikler
gibi) hayatlarinda uygulamak, bir de hastalikla
ilgili bilgiye sahip olmak gibi durumlar kiside
biiyiik bir motivasyonun varligin1 gerektirir. Bu
fikri destekleyen cok sayida kanit olmasina
ragmen, sadece kisith sayida bireyin egitim
aldig1 goriilmektedir (Gelvez et al. 2018).
Gergeklesen terapotik bakimin basarisi, hastanin
ogrenme yeterliligine, psikomotor becerilerine ve
glinliik bakimi yerine getirmede kendinde olan
motivasyonuna baghdir. Egitimin bir amag
dogrultusunda hastaya her firsatta verilmesinin
ve ayni zamanda egitim ve Ogretim olmadan
basarili bir DM tedavisinin olamayacagi bu
durumu agiklamaktadir.

Diyabet hastalarinin egitiminin, diyabet
tedavisinde en 6nemli yap1 taglarindan biri olarak

goriilmesi  konusunda fikir birligi vardir.
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) “Egitim,
diyabeti olan herkes icin bir haktir” seklinde

beyan etmis ve hem kamu hastanelerinde hem de
0zel saglik kurumlarinda tedavinin bir pargasi
olmasi gerektigini ortaya koymustur. Kilavuzlar
dogrultusunda, ortak hedefleri yerine getiren,
multidisipliner bir grup tarafindan yiiriitiilen
DM'li kisilere yonelik olusturulan egitim
programi  sayesinde  hastalarin  metabolik

kontrollerinin  takip  edilmesi,  beslenme
degisikliklerine, tedaviye ve fiziksel aktiviteye
uyma gibi  hedeflerinin  gerceklestirilmesi

saglanacaktir (Rubio et al. 2015).

Diyabet egitimi yoOnetiminin etkili ve
verimli olabilmesi i¢in; bireysel yoOnetimin
uygulanmasi, glisemik kontroliin
(bireysellestirilmis metabolik kontrol hedefleri
ile) saglanmasi ve komplikasyon riskinin en aza
indirilmesi uygulamalarinin  gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Basarili bir egitimin sunumunda
asagida siralanan eylemlerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir:

1. Diyabet riski olan ya da tanisin1 alan kisi,
aile ve toplum fiyeleri i¢in teorik 6n hazirlik
yapilmasi.

2. Diyabette bilgiye dayali yapilandirilmis bir
egitim programini yonetmek i¢in:

— Bireyin saglik durumuna goére temel
ihtiyaglarin  karsilanmasi i¢in  Oncelikle
gereksinimlerin belirlenmesi.

—  Oneriler ile 6z bakim arasindaki uyumun
saglanmasi i¢in bireysel plan olusturulmasi.

— Yasam tarzinin ve risk faktorlerinin
iyilestirilmesi (6rnegin; saglikli
aligkanliklarin tesvik edilmesi ve zararl
aliskanliklarin birakilmasi gibi).

— Planlanan egitim programinin hem bireysel
hem de grup egitimlerinde kullanilabilir
olmasina 6zen gosterilmesi.

— Saglikli ve bireysel yonetim davranislarmin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in:

— Bireysel bakim faaliyetleri (diyet, egzersiz
ve kapiller glisemik izlem ve ila¢ uyumu:
insiilin ve hipoglisemik ajanlar gibi) olarak
uygulanacak  beceriler ve davraniglar
konusunda egitim verilmesi.

— Deri, ayak ve agiz hijyeninin diizenli olarak
kontrol edilmesi.

— Hipoglisemi ve hipergliseminin belirti ve
semptomlarinin erken tanilanmasi.

— Tibbi, beslenme, psikolojik ve egitim
danigmanliginin periyodik olarak
diizenlenmesi.

3. Bireysel yonetim uygulamalarinin bireyin
saglig1 lizerindeki etkisini kanitlamak igin
periyodik degerlendirme icinde yer alan
biyokimyasal gostergeleri (HbAlc, total
kolesterol, LDL ve HDL kolesterol,
trigliseritler, mikroalbiliminiiri),
antropometrik Slglimleri (BMI, bel gevresi
ve viicut yag yiizdesi) ve invaziv olmayan
hemodinamik degerlerin (sistolik ve
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diyastolik kan basinci) izlenmesi gerekir (Gelvez
et al. 2018).

Diyabet yoOnetimi hasta ve ailesinin
katilmiyla gergeklestirildiginden, 6z yoOnetim
diyabet bakiminin temelini olusturmaktadir. Oz
yonetimin  basarisint  etkileyen  faktorlere
bakildiginda ii¢ diizeyde birbirinden etkilendigi
goriilmektedir. Bunlar; a) Bireylerin egilim ve
yeteneklerine gore mikro diizeyde, b) Aile,
igyeri, okul ve saglik kuruluslarindaki maddi
kosullar, iliskiler ve rollere gore orta diizeyde, c)
Genel ekonomik kosullar, kiiltiirel normlar,
beklentiler ve saglik sistemi yapisi ile makro
diizeyde etkilenir (Yildirim ve ark. 2020).

Bireysel yonetim, hastalarin tedavilerine
aktif katilimi olarak tanimlanir. Bireysel yonetim
¢ farkli etkinlik grubundan olusur: #bbi
yonetim, ilaglarin alinmasi ve diyete uyulmasi
gibi; davramigsal ydnetim; kronik hastalik
durumunda yeni davraniglarin benimsenmesi
gibi; ve duygusal yonetim; kronik hastaliklarla
iligkili hayal kirikligi, korku ve caresizlik
duygulariyla basa ¢ikmak gibi (Smoorenburg et
al. 2019). Tip 2 diyabetin kronik bir hastalik
olmasit ve hastalarin saglik profesyonellerini
yilda yalnizca birka¢ kez gormeleri sebebiyle
geri kalan siire boyunca belirtilen tim 6z bakim
etkinliklerini bireysel olarak kontrol altinda
tutmalar1 gerekir. Diyabet Oz Yonetim Egitimi
(Diabetes Self-Management Education-DOYE),
kisisel bakimi i¢in bilgi, beceri ve davranisi
kolaylastiran tiim siirecleri icerir. DOYE, klinik
sonuclarin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

etkili olan  kuramsal temelli modelleri
birlesiminden gelistirilmigtir. Hasta sonuglarinda
iyilesme  gostermesi  sebebiyle  toplumun

yapisina, kiiltiiriine ve bireyin yasina uygun
olarak olusturulan programlar yoluyla kullanilan
en Onemli egitim yaklagimlarindan biridir
(Yildirim ve ark., 2020). Diyabet Oz Yo6netim
Destegi (Diabetes Self-Management Support-
DSMS) ise, bireyin kendini yonetme sirasinda
ihtiya¢ duydugu basa ¢ikma becerilerini ve
davranislarin1 uygulamak ve devam ettirmek i¢in
gerekli olan ve siirekli devam eden destegi ifade
eder. Diyabet Oz Yonetim Egitimi (Diabetes
Self-Management Education-DOYE), hastalar
arasinda yasam kalitesinin, klinik sonuglarin ve
davranis degisikliklerinin iyilestirilmesinde ¢ok
yonlii bir 6neme sahiptir. Arastirma sonuglarina
gore DOYE’ nin, Tip 2 diyabetli hastalar
arasinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi, mikro
ve  makrovaskiiller = komplikasyonlarin  ve
kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi gibi alanlar
iizerinde olumlu  etkiye sahip oldugu

bulunmustur (Bekele et al. 2020). Saglik bakim
ekiplerini, hastalarin rutin bakim uyumlarin
gelistirilebilmeleri  ve  egitim  siireclerine
katilabilmeleri adina gereken bilgiyle donatir.
Siirecin esas hedefinde; daha ilgili ve bilgili bir
hasta profili olusturmak vardir. Tim saglik
hizmet saglayicilarinin ve sistemlerinin, tip 2
diyabetli hastalarinin DOYE hizmeti almasini ve
bu hizmetleri desteklemek i¢in yeterli kaynak
saglamak ic¢in siiregler gelistirmesi Onerilir
(Powers et al. 2015).

OZ YETERLIK VE OZ BAKIM
DAVRANISLARI

Diyabet yonetiminin basarili olabilmesi,
hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
gerektirir. Oz ydnetim aktiviteleri ve 6z bakim
davraniglariin  diyabetli hastalarda HbAlc
diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Bandura' ya
gore Oz yeterlik, “kisinin belirli davramglar
tahmin etme ve gergeklestirme yetenegine olan
inanct” olarak tanimlanmaktadir.

Oz yonetim, bireyin metabolik kontrolii
saglayarak yasam kalitesini arttirdigi,
komplikasyon riski, hastaneye yatis ve oliim riski
gibi belirtileri azalttig1 i¢in diyabet yonetiminde
onemli bir yere sahiptir.  Gili¢lendirme
programlar1 sayesinde hastalarin diyet yonetimini
ve kendi kendine kan sekerini izleme konusunda
onemli bagarilar elde etmeleri saglanabilir.
Diyabetli bireylerin kendi kendine karar alma ve
saglik durumlarini iyilestirmeye aktif olarak
dahil olmalar1 6z yeterliklerini ve 6z bakim
davranislarii gelistirmelerine yardimct olacaktir
(Lambrinou 2019).

Asir1 kilolu veya obez olan tip 2
diyabetli hastalarin takibi igin gerceklestirilen
Look AHEAD (Action for Health for Diabetes)
calismasi, ¢cok merkezli yiiriitiilen randomize
kontrollii bir calismadir. Siirekli ve pekistirilerek
yapilan yasam tarzi degisikligi girisimlerinin
sonuclarina  bakildiginda; hastalarin  glikoz
diisiiriicii ilaglara olan ihtiyaglarmin azaldigi ve
baslangigtaki viicut agirliklarinin en az % 5'
kadar kilo kaybi1 meydana geldigi ortaya
koyulmustur.  Diyabet Onleme  Programi
(Diabetes Prevention Program-DPP) - yasam
tarzi degisiklikleri yoluyla kilo kaybinin, diyabet
gelisimi iizerindeki etkisi iizerine yapilan ¢ok
merkezli, randomize bir klinik ¢alisma- yasam
tarz1 degisikligi girisimlerinin tip 2 diyabete
yakalanma  siiresinin  yaklagtk 4 yil
geciktirebilecegini ve 10 yil i¢inde goriilen
diyabet insidansim = %34  azaltabilecegini
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degisiklikleri konusunda hastalarin
desteklenmesi gibi kriterlere dikkat ¢ekmigtir.
Ogretim programmin 6zeti tabloda verilmistir
(Tablo 2) (Koenigsberg ve Corliss 2012).

in Diabetes)”

ve davranis

Tablo 2. Diyabet Onleme Programi1 ve AHEAD Caligmalari i¢in Ortak Programi

Program bileseni

Ornekler

Model v Grup ve bireysel oturumlar1 kullanarak, katilimciya uyacak sekilde motivasyon
ve beceri gelisimini gelistirmek i¢in bireysellestirilmis kocluk saglanmasi
Hedef belirlemesi Davranis degisikligi hedeflerine ulasmada yararlanilan giinliik ve haftalik olarak

yapilacak uygulamalar, takip edilmesi ve evde gergeklestirmesi gereken davranislar
ile kisa ve uzun vadeli hedefler sunlardan olusmaktadir:

v Diyabet Onleme Programi hedefi: % 7 kilo kaybi ve haftalik 150 dakika fiziksel
aktivite
v AHEAD hedefi: % 10 kilo kayb1 ve haftalik 175 dakika fiziksel aktivite
Bilgi temini v" ABD Tarim Bakanlhigi (USDA) gida piramidi gida etiketleri, aerobik uygunluk
ilkeleri (siklik, yogunluk, zaman, tiir) ve egzersiz giivenligi
Beceri gelistirme v' Yiyecek miktarinin tartilmasi / olgiilmesi / hesaplanmasi; dikkatli takibin
Kendi kendine izlem saglanmasi
v Kalp hiz1 ve efor diizeyini 6l¢iin; dikkatli takibin saglanmasi
Sevilen saghksiz v' Daha az siklikta, daha kiigiik porsiyonlarda yemek yenilmesi ve/veya daha
gidalarin azaltilmasi saglikli yiyecekler ve pisirme yontemleri ile yer degistirilmesi.
v' Ayrica AHEAD, ilk alti ay boyunca kahvalti ve 6gle yemegi igin yerine
koyulabilecek alternatif yemeklerin kullanimini tegvik etmektedir.
Disarida yemek v" Onceden planlama yapilmasi, kendinize bu konuda giivenin, motive edin ve
yemenin yonetilmesi saglikli gida secimleri yapin.
Fiziksel aktiviteye v Hizh yiiriiyiis egzersizlerinin yapilmast.
oncelik verilmesi/ v Asansor kullanmak yerine merdiven ¢ikmak gibi giinlilk yasam aktivitelerinin
planlama tercih edilmesi.
Uyaran kontrolii v Sagliksiz davramig tetikleyicilerini en aza indirmek ve saghkli davramig
gelistirilmesi tetikleyicilerini en st diizeye ¢ikarmak i¢in ortamin diizenlenmesi.
v Yemek yeme zamanlarini ve yerlerinin diizenlenmesi.
Sosyal ipuclarin V' Aginn yemek yemek gibi durumlarinda bireyin iizerinde olan sosyal baskiyla
yonetilmesi yiizlesilmesi.
v Saglikli davramglan tesvik eden sosyal ipuglarin/iligkilerin gelistirilmesi.
V' Partiler, izin ve tatil giinleri gibi sosyal ortamlarda basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi.
Problem ¢6zme v" Ipuglarin kontrol edilmesi (6rn: Cevre, sosyal durumlar, diisiinceler, duygular)
tekniklerinin v Adimlar izleyin: Problemle ilgili olaylar zincirini tanimlayim, problemi ¢6zmek
gelistirilmesi icin beyin firtinas1 seceneklerini belirleyin, birini secin, bir plan yapin ve
deneyin.
Olumsuz v Basansizliga neden olan diigiincelerin ortak yanlarinin belirlenmesi ve karsilik
diisiincelerin olarak olumlu ifadeler kullanilmasi.
yonetilmesi
Aksakhklarim v' Tetikleyicilerin ve reaksiyonlarin izlenmesi; onlar i¢in 6zel planlama yapilmasi.
yonetilmesi
Stres Yonetimi v' Stresin erkenden tanimlanmasi ve buna yonelik olarak nefes alma veya kendini
sakinlestirmeye yardime1 tekniklerin uygulanmasi; drnegin egzersiz yapmak gibi.
Motivasyon v' Cesitli ve farkli davramslarin uygulanmasi, yeni hedefler belirlenmesi, dost¢a
saglanmasi rekabet ortamlarmin olusturulmasi, sosyal destek aranmasi, kisisel 6zelliklerin

incelenip paylasilmasi ve o giine kadar olan kisisel basarilarin izlenmesi, takdir
edilmesi.

Kaynak: Look AHEAD Research Group, Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group.

Lifestyle

intervention

materials. Erigim tarihi: 24.02.2021. Erisim adresi:

https://www.lookaheadtrial.org/publicresources/interventionmaterial.cfm. Diabetes Prevention Program (DPP)

Research Group. The Diabetes Prevention Program (DPP): description of lifestyle intervention. Diabetes Care.

2002; 25(12): 2165-2171.
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Diyabet egitim programi, kanita dayali,
kiiltiire uygun ve hasta merkezli temellenmis
stratejileri igerecek sekilde diizenlenmelidir. Bu
stratejinin  saglanabilmesi her bir diyabet
hastasinin kendine 6zgii yasadigi problemlerin
ele almabilmesi i¢in hem farkli egitim
ortamlarinda hem de klinik ortamlarda
yiriitiilebilir olmas1 gerekmektedir. Saglik bakim
sistemleri, kronik hastaliklari olan hastalara daha
verimli ve koordineli bakim saglamak igin,
hastalarin, ailelerinin/bakicilarinin yasam
kalitesini iyilestirmeyi amacglamalidir (Korzh
2020). Daha fazla eylem plam gelistirmek adina
kilit noktadaki saglik bakim saglayicilari,
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
2020 yilinda yayinlanan Konsensus Raporunu ve

Diyabette Tibbi Bakim Standartlarini, diyabette
0z yonetim egitimi ve destegini saglamak igin
kullanabilme imkanina sahiptirler. Tim bu
etkinliklere, planlanan tedavi hedeflerine erken
donemde ulasma ve yasam boyunca bakim
etkinliklerini silirdirme konusundaki isteklerini
arttirmak i¢in ihtiyag duyulmaktadir (ADA
2020). Rapor, tip 2 diyabetli yetiskinlerin 6zel
ihtiyaglarina odaklanmaktadir. Diyabette 06z
yonetim egitimi ve destegi ihtiyaglar, diger
diyabet tiirleri (tip 1 diyabet, prediyabet ve
gestasyonel diyabet) ile yasayan herkes igin
kritik Oneme sahiptir ancak bu Konsensus
Raporunda atifta bulunulan kanitlar ve 6rnekler,
tip 2 diyabetli yetiskinler i¢indir (Powers et al.
2020).

Tip 2 Diyabetli Yetiskinler I¢in Diyabet Oz Yonetim Egitim ve Destegi: Bakim Algoritmasi

Diyabette ADA Tibbi Bakim Standartlar, tiim hastalarin asagidakilere gore degerlendirilmesini ve yionlendirilmesini

onerir:

BESLENME
Tibbi beslenme tedavisi igin
sorumlu diyetisyen

EGITIM
Diyabet 6z yonetim
egitim ve destegi

EMOSYONEL SAGLIK
Gerekirse ruh sagligi uzmani

Diyabetin 6z yonetim egitimini ve deste@ini degerlendirmek, saglamak ve ayarlamak icin dort kritik zaman

1 2
Teshis sirasinda Bir yillik egitim, beslenme
ve duygusal ihtiyaglarin
degerlendirilmesi

3 4
Yeni meydana gelen Bakimda ge;:f's{er meydana
karmasik faktorler o7 geldiginde

yonetimi etkilediginde

Birinci basamak saghk hizmeti saglayicis1 veya uzmanin konsiiltasyon diisiinmesi gereken zamanlar;

e Tip 2 diyabeti olan tiim yeni e Bilgi, beceri ve davranislarin Asagida belirtilen degisimler Asagida belirtilen degisimler meydana

teshis edilmis bireyler
Diyabet Oz Y6netim Egitimi/
Destegi almalidir.

e Hem beslenme hem de
emosyonel saglik konularinin
egitimde uygun sekilde ele .
alinmasini saglayin gerekirse
farkl boliimler igin
konsiiltasyonlar1 planlayin. .

yeniden gozden gegirilmesi
gerektiginde.

Uzun siiredir devam eden
fakat yeteri kadar egitim
almamus diyabetlilerde.
ilag, aktivite veya beslenme
aliminda degisiklik
oldugunda.

Hbalc hedeflenen degerin
disinda oldugunda.

Olumlu saglik sonuglarini
siirdlirmek igin.
Agiklanamayan hipoglisemi
veya hiperglisemi meydana
geldiginde.

Hamilelik durumunda veya
hamilelik distniildiigiinde.
Davranis degisikligini /
degisikliklerini saglamak ve
siirdlirmek i¢in destek
verilmesi gerektiginde.
Kilo veya diger beslenme

sorunlar1 meydana geldiginde.

Yeni yasam durumlari ve
gereksinimleri olustugunda.

meydana geldiginde:

e Bobrek hastaligi ve inme
gibi steroid veya karmasik
ilag rejimi gerektiren saglik
sorunlarinda.
Gorme bozuklugu, el
becerisi sorunlari, hareket
kisitlamalar gibi fiziksel
sinirlamalar meydana
geldiginde..
Anksiyete ve klinik
depresyon gibi duygusal
faktorlerde.
e Gidaya erisim, mali
kisitlamalar gibi temel
yasam ihtiyaglarinda.

geldiginde:

e Yatarak veya ayaktan
rehabilitasyon alinmasi durumunda
ya da yalniz yasamak zorunda
kalmak gibi yasam kosullar
olustugunda.

o Tibbi bakim ekibi ile ilgili
degisiklikler oldugunda.

o Tedavi degisikligi ile sigorta
kapsaminin uyugsmamasi
durumunda.

o Biligsel durum gibi yasa bagli
degisiklikler meydana geldiginde.

Sekil 1. Diyabet Oz Yonetimi Egitimi ve Destegi (DOYE / S) (Kaynak: Powers MA et al. 2015).

298



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Tip 2 Diyabetli Yetiskinler i¢in Diyabet Oz Yonetim Egitim ve Destegi:Eylem Adimlari

Diyabetin 6z yonetim egitimini ve deste@ini degerlendirmek, saglamak ve ayarlamak icin dort kritik zaman

Teshis sirasinda

Bir yillik egitim, beslenme

ve duygusal ihtiyaglarin

degerlendirilmesi

Yeni meydana gelen
karmagsik faktorler oz
yonetimi etkilediginde

Bakimda gecisler meydana

geldiginde

Birinci basamak saghk hizmeti saglayicisi / endokrinolog / klinik bakim ekibi: odak alanlar1 ve eylem adimlari

o Sorular yanitlayin ve taniya
iligskin duygusal destek verin.

o Tedavi ve tedavi hedeflerine
genel bir degerlendirme
saglaym.

e Acil gereksinimleri
karsilamak icin hayatta kalma
becerilerini 6gretin (giivenli
ilag¢ kullanimi, gerekirse
hipoglisemi tedavisi, besin
kilavuzlarimin tanitimi gibi)

e Egitim ve siirekli destek i¢in
kaynaklar belirleyip
tartigilmast.

e Diyabet 6z yonetim egitim ve
destegi ve tibbi beslenme
tedavisi (MNT) igin
yonlendirmenin yapilmasi.

Oz ybnetimin tiim
alanlarinin
degerlendirilmesi
Problem ¢6zme
becerilerinin gézden
gecirilmesi

Diyabetle yasamin giiglii
yonlerini ve zorluklarinin
belirlenmesi

o Diyabet 6z yonetimini
etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, tedavi ve
davranig hedeflerine
ulasilmasi
Komplikasyonlarin etkisini,
tedavi ve 6z yonetim
basarilarinin tartigilmast

Diyabette degismelere
yonelik plan gelistirilmesi
Gegis planinin yeni saglik
ekibi iiyelerine iletilmesi
Oz yonetim egitim ve
destegine yonelik diizenli
takip bakimimin
olugturulmasi

Diyabet egitimi: odak alanlari ve eylem adimlar

Egitim igeriginin ne ve nasil
olacagini belirlemek i¢in
bireyin kiiltlirel durumunu,
saglik inanglarini, mevcut
hastalik bilgilerini, fiziksel
sinirlamalarini, aile destegini,
mali durumunu, saglik
gecmisini, egitim durumunu ve
matematiksel becerisini
degerlendirin:

o flaglar- segimler, eylem, doz
ayarlama, yan etkiler gibi.

e Kan sekerini izleme - geri
bildirim i¢in glikoz 6rnegi
alma igleminin ne zaman
alinmasi, yorumlanmasi ve
kullanilmasi gerektigi.

o Fiziksel aktivite - giivenlik,
kisa ve uzun vadeli hedefler /
Oneriler gibi.

e Akut ve kronik
komplikasyonlari tespit
etmek, onlemek ve tedavi
etmek.

o Beslenme - 6giinlerin
planlanmasi, gida satin alma,
yemek hazirlama, 6giinleri
porsiyonlama gibi.

o Riskin azaltilmasi - sigaray1
birakma, ayak bakimi gibi.

e Saglign siirdiiriilmesi ve
davranig degisikligini tegvik
etmek icin kisisel stratejiler
gelistirmek.

Tedavi hedeflerini ve 6z
yonetim ihtiyaclarini
gdzden gecirin ve
giiclendirin.
Komplikasyonlarim
Onlemesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi
konusu tizerinde durun.
Diyabet tedavisinin
6zyOnetimi, yeni yasam
durumlarina nasil
uyarlanacagi, tedavilerin
hayata nasil adapte
edilecegini tartigin
Baslangigtaki davranig
degisikliklerini siirdiirme
ve diyabet yiikilyle baga
¢tkma ¢abalarini
destekleyin.

Hastaligin ilerlemesini
geciktirmek ve yeni
komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla 6z bakim
becerilerinin saglanmast
icin destek saglanmasi.
Diyabetle ilgili stkint1 ve
depresyon i¢in duygusal
destek saglanmasi /
yonlendirilmesi.

Davranig degisikligi
yaratmak ve saglikli basa
¢ikma becerilerinin
gelismesi igin bireysel
stratejiler gelistirmek ve
desteklemek.

e Yeni 6z yonetim taleplerine
uyum saglama, saglik ve
davranig degisikligini
tesvik etme yoluyla
duygusal veya fiziksel
siirlamalara aligmak igin
kisisel stratejiler
gelistirmek.

Diyabetin 6z yonetiminde
gerekli uyarlamalarin
belirlenmesi.

Bagimsiz 6z yonetim
becerileri ve 6z yeterlik i¢in
destek saglanmasi.

Onemli 6lgiide egitime
katilim diizeyini arttirmak
ve kolaylastirmak.
Aktivite diizeyini,
fonksiyon yetenegini,
saglik inanglarini ve iyi
olma duygularin: etkileyen
zorluklarla yiizlesmeye
yardimci olunmasi.

Hasta (ve aile iiyeleri) i¢in
yasam kalitesinin ve
duygusal destegin en {ist
diizeye ¢ikarilmasi.
Bakima katilan kisiler igin
egitim saglanmasi.

Saglik bakim saglayicilari,
aile liyeleri ve digerleri ile
iletisim ve takip planlarinin
olusturulmas.

Sekil 2. Dort kritik zaman noktasinda Diyabet Oz Yénetim Egitimi (DOYE) ve Diyabet Oz Yénetim Destegi
(DSMS) igerigi. MNT: tibbi beslenme tedavisi. (Kaynak: Powers et al. 2015).
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Diyabet egitim algoritmasi, tip 2
diyabetli bireylerin tanilanmasi ve kendi kendine
diyabet yonetimi egitimine ve destegine ne
zaman bagvurulmas: gerekliligi konusunda
yardim eden kanita dayali bir gorsel tanimlama
saglar. Algoritma, bagvuru i¢in dort kritik zaman
noktast ve bu kritik donemlerin her birinde
gerekli olan kendi kendine yonetim becerilerine
iligkin temel bilgileri tanimlar. Diyabet egitim
algoritmasi, saglik sistemleri, personel veya
ekiplerle beraber diyabetli bireyler tarafindan
diyabet egitimine ne zaman ve nasil
bagvurulacagi ve verilecegi/alinacagi konusunda
rehberlik etmek i¢in kullanilabilir (Sekil 1 ve 2).

Bir¢ok deneysel calisma, diyabet 06z
yOnetim  programlarinin  hastalarin  saglk
durumu, saglik davranmigi ve saglik hizmeti
kullanimi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
ve bu durumun diyabetli hastalarin tedavisinde
toplam  maliyetini  azalthigm  gOstermistir
(Kumah 2021). Ayrica, sistematik inceleme
sonuglar1 glisemik kontroliin iyilegsmesi, kilo
kaybmin meydana gelmesi, hastalik bilgisinin,
diyet ve egzersiz aligkanliklarinin arttirilmasi,
diyabette kullanilan ila¢ ihtiyacinin ve kan
basincinin azalmasi gibi sonuglarda iyilesmeler
meydana geldigini gostermektedir. Diyabet Oz
Yénetim Egitimi (DOYE) programmin etkinligi
bireysel faktorlere, organizasyonel faktor ve
uygulamalara ve ayrica bir diger énemli faktor

ise hastanin  klinik bakim saglayicisinin
etkililigine baghdir.
SONUC

Diyabet, bireyin gida tiiketimi, fiziksel
aktivitenin gerceklestirilmesi ve ilaglarin diizenli
kullanilmasiyla ilgili olarak c¢ok sayida giinliik
kararlar almasini1 gerektiren karmasik ve agir bir
hastaliktir. Ayrica kisinin bir takim 6z yonetim

becerilerinde yetkin olmasim1 da yaninda
gerektirir. Bireylerin gerekli  becerileri
O0grenmeleri ve 0z yonetimlerinde etkili
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EXTENDED ABSTRACT

Diabetes is a chronic and progressive, lifelong disease that occurs when the pancreas cannot
produces enough insulin hormone or cannot use the insulin produced effectively. Diabetes Mellitus,
especially commonly type 2 diabetes, is considered as a serious public health problem with significant
effects on human life and health spendings. People with type 2 DM are more vulnerable due to various
forms of both short-term and long-term complications that frequently lead to premature death. The
control of blood glucose, blood pressure, and other health goals remains inadequate for many patients,
which has been attributed to the lack of awareness necessary for diabetes control and the lack of
knowledge about health promotion, though partially. Therefore, the need for individual diabetes
management of the patients with diabetes arises and it is aimed to create culturally-appropriate
educational contents aiming to be less dependent on healthcare providers. Diabetes mellitus is a
complex disease that is chronic and requires active participation, and therefore, people with the
disease, their families and caregivers need to make therapeutic decisions to ensure adequate
management of the condition in all stages of the disease.Therapeutic Patient Education (TPE) is
considered a crucial factor for both patients with diabetes and those with prediabetes who are at high
risk of developing diabetes. This process includes the needs, values and experiences of people with
diabetes or prediabetes and should be conducted in accordance with evidence-based care. Evidence
shows that the use of such education improves the patient's quality of life, individual care practices
and metabolic control. Making changes in the lifestyle of individuals is as important as individual
strengthening. According to Orem, self-care is a human function, and people should act on their own
and be able to perform their own self-care. When self-management is mentioned, individual care
activities such as diet planning, physical activity, blood glucose monitoring, administering medication,
and managing low and high blood glucose come to mind. Motivation is an important factor to ensure
effective self-management, including lifestyle changes. The essential point in ensuring lifestyle change
is the gradual implementation of the stages. The aim is to move to the next stage and ensure the
continuation of the program. It is recommended that the program should be started slowly to allow
patients to get used to it, and also, it is necessary to proceed by gradually increasing daily or weekly
behavioral goals related to healthy nutrition, increased physical activity and development of behavioral
skills. Diabetes education, which is one of the important steps of patient education, has an important
role in ensuring metabolic control, preventing acute and chronic complications and improving the
quality of life. Self-management education aims to help patients acquire or maintain the skills they
need to manage their lives with chronic illness in the best possible way. In order to achieve the
targeted goals, education should be based on theoretical foundations that take into account the
complex nature of the disease and the integration of the individual with his social, family and cultural
environment. Diabetes should be managed based on a comprehensive plan, by ensuring their active
participation in order to obtain high efficiency in the fight against the disease. As a result of poorly
managed disease, major complications such as stroke and kidney diseases occur, especially
cardiovascular diseases. Patients' beliefs about diabetes also significantly affect their ability to cope
with the diabetes process in self-care management. According to the World Health Organization
(2016), self-care and management in early diagnosis of diabetes contribute to the patient's long and
healthy lifestyle. Self-management helps reduce diabetes complications and risk factors. The National
Standards for Diabetes Self-Management Education and Support define diabetes self-management
education as a collaborative and ongoing process aimed at facilitating the development of the
knowledge, skills and abilities required for the successful management of diabetes. Self management
education should be planned personally; It should be handled to meet the needs of the person, thinking
of personal characteristics such as age, health history, past experiences, knowledge of the disease,
family support and economic status. Patients with type 2 diabetes are expected to take more
responsibility for their own care, but most people do not have the skills to learn and incorporate self-
management. Even if they have the necessary motivation to change behavior, they do not know what
to do or what to change when faced with obstacles. Patients often have to cope with many factors
involved in their care; such as confronting symptoms, monitoring physical parameters, monitoring
drug administration, ensuring adequate calorie intake, maintaining exercise, and adapting to
psychosocial and social expectations. Establishing productive interactions with healthcare providers
by changing the perspectives of individuals with diabetes is one of the important steps in increasing
the quality of life. It equips health care teams with the necessary knowledge to improve patients'
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routine care compliance and participate in education processes. The main purpose of the process is to
create a more relevant and informed patient profile. It is recommended that all healthcare providers
and systems should develop processes to ensure that patients with type 2 diabetes receive diabetes
individual management education service and to provide sufficient resources to support these services.
Culturally-appropriate services should be provided individually, in accordance with the needs and
through technology with effective teaching methods and techniques in order to facilitate access to self-
management education services, to support self-management decisions and to ensure the continuity of
therapeutic education.
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HIPERTANSIYON YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU
THE ROLE OF THE NURSE IN HYPERTENSION MANAGEMENT
Nurdan YILDIRIM*, Zehra DURNA**

0z

Hipertansiyon, diinya genelinde eriskinlerde oliime neden olan risk faktérleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. 2007 ve 2017 yillarinda gegerli olan bu durumun 2040 yularinda da siirecegi ongoriilmekte
olup, yetiskin bireylerde en onemli halk saghgi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde
hipertansiyonun risk faktorii olarak 6n plana ¢tkmasinin ana nedeni;erisgkinlerde en sik goriilen kronik
hastalik risk faktorii olmasi ve olduk¢a sessiz bir saglik sorunu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
nedenle gerek tespit edilmesinde gerekse tedavisinin siirdiiriilmesinde “belirsiz olusu” nedeni ile
gecikmeler ve sorunlar yasanmaktadir. Bu noktada hipertansiyonlu hastalarin bakiminda hemgirenin rolii
hipertansiyon yonetiminin her asamasinda dnemli bir yere sahip olmaktadir. Nitekim hemsirelerin
hipertansiyon yonetimindeki baglica rvollerini; tanilama, ilag yonetimi, hasta egitimi danismanlik ve
beceri gelistirme, bakimin koordinasyonu, toplum saghgi yonetimi ve performans olgiimii ve kalite
iyilestirme olarak siralamak miimkiindiir. Ayrica hipertansiyon hastalara kronik bir hastaliga sahip olma
psikolojisini yasatmakta ve kiginin yagsam seklini degistirmesini gerektirdiginden zorluk yaratmakta olup
tiim bu nedenlerle bireyin ve ailesinin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla
hipertansiyonda hemsirelik yonetimine yonelik kanit temelli ¢alismalarin yapiimasi, klinik hemgirelerinin
hipertansiyon hastalarinda bakim yonetimindeki rollerini aktif olarak yerine getirmeleri hipertansiyonda
hemsirelik bakimi ve uygulamalari agisindan onerilmektedir. Derleme tiiriinde olan bu ¢alisma ile etkili
bir hipertansiyon yonetiminde hemsgirenin rollerini giincel bilgiler 1s1ginda vurgulamak amaglanmigtir.
Calismanin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon; bakim; hemsirenin rolii

ABSTRACT

Hypertension ranks first among the risk factors that cause death in adults worldwide. This situation,
which is the case for 2007 and 2017, is expected to last until 2040 and is the most important public
health problem in adult individuals. Today, it is possible to say that the main reason for hypertension to
come to the forefront as a risk factor is that it is the most common chronic disease risk factor in adults
and it is a rather silent health problem.Therefore, delays and problems are experienced in both its
detection and maintenance of treatment due to its “symptom-free” nature. At this point, the role of the
nurse in the care of patients with hypertension has an important place at every stage of hypertension
management. In fact, the main roles of nurses in the management of hypertension are diagnosis, drug
management, patient education, counseling and skill development, coordination of care, community
health management and performance measurement, and quality improvement. In addition, hypertension
causes patients to experience the psychology of having a chronic disease and creates difficulties because
it requires the person to change their lifestyle, and for all these reasons, it negatively affects the quality of
life of the individual and his family. Therefore, it is recommended to carry out evidence-based studies on
nursing management in hypertension and that clinical nurses actively fulfill their roles in care
management in hypertension patients in terms of nursing care and practices in hypertension. The aim of
this study, which is a compilation, is to highlight the roles of nurses in effective hypertension management
in the light of up-to-date information. The study is expected to contribute to the literature.

Keywords: Hypertension; care; the role of the nurse
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GIRIS

Hipertansiyon o6nemli bir halk sagligi
sorunu olup son veriler, hipertansif yetiskin
sayisinin 2025 yilma kadar 1.5 milyara, yani
diinya niifusunun yaklagik %30'una ulasacagini
gostermektedir.  Hipertansiyon  etiyolojisine
baktigimizda yas, 1rk, aile Oykiisii, obezite, diyet,
hareketsiz yagam tarzi, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi hem genetik hem de davranigsal bir takim
faktorlerin etkili oldugunu sOylemek
miimkiindiir. Bununla birlikte hipertansiyon
kontrol edilmesi gii¢ bir hastalik olup ndrolojik
ve kardiyovaskiiler sistemde zararli etkilere
neden olmaktadir. Hipertansiyon, diinyadaki tiim
iskemik kalp hastaliginin  %47'sini ve tiim
inmelerin %54'inii olusturan, kardiyovaskiiler ve
norovaskiiler hastaliklar i¢in  6nemli risk
faktoriidiir (Liu et al. 2017). Aym zamanda
hipertansiyon insidansi, ileri yasla erigkinlerde
birlikte artmakta olup, asemptomatik oldugun-
dan, tespiti ve kontrolii zor olmaya devam
etmektedir (Song et al. 2020). Hipertansiyon
hastalarin genellikle zaman iginde giinliik yasam
aktivitelerini etkilemekte ve kisitliklara neden
olmaktadir. Ayrica kronik bir hastalia sahip
olma psikolojisini yasatmakta ve kisinin yasam
seklini degistirmesini gerektirdiginden zorluk
yaratmaktadir. Tiim bu nedenlerle bireyin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Hipertansiyon baslangicta sessiz seyrine
ragmen, ileri evrelerde bireylerin yasam kalitesini
bozmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir.
Hastaligin  bahsedilen sonuglarindan dolay1
hastalar yiiksek kan basincinmi etkili bir sekilde
diizenleyebilmek icin acik, pratik ve gercekei bir
rehberlige ihtiyag¢ duymaktadirlar. Rehberlik,
hastanin  hastalik hakkindaki bilgisini ve
hastalikla  bas  edebilmesini  i¢ermektedir
(Senuzun ve Ozer 2012).Yapilan ¢alismalarda
hastalarin ~ biiyilk  bir  kismmin  yiiksek
tansiyonlarinin farkinda olmadigr goriilmiistiir
(Saeed et al. 2011) Hastaligmin farkinda
olanlarda bile kan basinci optimum diizeyde
kontrol altina alinamayip tedavi planlarma uyma-
diklar1  saptanmistir (Kaur et al. 2012).
Hipertansiyon  bireysel bakim faaliyetleri
yapilarak basariyla kontrol edilebilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Hastalik ve semptomlari
hakkinda bilgi, tedaviye uyum, saglikli bir yagsam
tarzi benimseme ve kan basinci izleme dahil
olmak Tlizere hipertansiyon i¢in farkli bireysel
bakim kaliplar1 yer almaktadir (Sadeghi et al.
2013). Bu noktada tiim diinyada hipertansiyon
bakiminda hemsirenin rolleri; danismanlik

yapmak, kan basincimi 6lgmek, diyet, fiziksel
aktivite, kilo, stres, sigara ve alkol alimi ile ilgili
davraniglart degistirme ile ilgili ve farmakolojik
olmayan tedavinin faydalar1 konusunda egitim
vermek olarak kabul edilmektedir (Bengtson and
Drevenhorn  2003). Nitekim kan basinct
kontroliinii 1iyilestirmek icin en etkili strateji
hemsirelerin rollerinin genigletilmesi olarak ifade
edilmektedir (Himmelfarb 2016). Bu derlemenin
amaci; etkili bir hipertansiyon yonetiminde
hemsirenin rollerini gilincel bilgiler 15181nda
vurgulamaktir.

HIPERTANSIYON
SINIFLANDIRMA

Hipertansiyon arter i¢i kan basicinin
artmasi ile karakterize genetik, edinsel etmenler
ve metabolik bozukluklarin beraber rol aldig: bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (Senuzun ve
Ozer 2012). Arterial hipertansiyon veya yiiksek
kan basinci, genel olarak sistolik kan basincinin
140 mmHg ve diyastolik kan basmcinin 90
mmHg iizerinde siirekli yiikselisi olarak ifade
edilmektedir (Unger et al. 2020). Sistolik kan
basinct hastalarin  ¢ogunlugunda tanida esas
almmakta olup yas1 80 ve {izeri olan bireylerde
sistolik kan basincinin 150 mmHg’ye kadar kabul
edilebilecegi belirtilmektedir (Ozpancar 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise iki farkli giinde
yapilan kan basinci dlgiimlerinde her iki giinde
sistolik kan basinct okumalart >140 mmHg ve /
veya her iki giindeki diyastolik kan basinci
degerleri >90 mmHg ise hipertansiyon tanisi
konulmas: gerektigini  vurgulamistir (World
Health Organization https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension 2021).
Genel poplilasyona bakildiginda kan basinci
diizeyine gore siniflandirma Tablo 1.°de yer
almaktadir.

TANIMI VE

HIPERTANSIYONDA TANI

Esansiyel veya birincil hipertansiyon
genellikle asemptomatik oldugundan klinik
uygulamada tiim yetiskinlerin kan basinci diizenli
olarak mutlaka dl¢iilmelidir. Hipertansiyon tanisi
en yaygin olarak klinik ortamda tekrarlanan kan
basinct Olglimlerine gore konmaktadir. Kan
basincinin dogru 6l¢limii ve kaydi, kan basinci
seviyesini kategorize etmek, ilgili
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek ve
hastalik yonetimini yonlendirmek igin gereklidir
(Oparil et al. 2018). Hipertansiyonda taniya
yonelik iglemler klinik 6ykii, fizik muayene ve
laboratuvar incelemelerini igermektedir.
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Tablo 1. Kan Basinci Olgiimiine Gére Hipertansiyon Siniflandirmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal kan basinci <130 ve <85

Yiiksek-normal kan 130-139 ve/veya 85-89

basinci

Grade-1 Hipertansiyon  140-159 ve/veya 90-99

Grade-2 Hipertansiyon >160 ve/veya >100

Kaynak: Unger T et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines.
Journal of Hypertension 2020; 38 (6): 982-1004. doi: 10.1097 / HIH.0000000000002453

Klinik Oykii

Klinik oykii hipertansiyon
degerlendirmesinde ilk en Onemli birinci
basamak degerlendirmedir. Hastalara genel

anamneze ek olarak agagidakiler sorgulanmalidir
(Tablo 2).

Fizik Muayene

Hipertansiyonlu  bir  bireyde  kan
basincinin  Ol¢limii ile beraber tam bir fizik
muayene yapilarak sekonder hipertansiyon
etiyolojisine ve hedef organ hasarinin tespitine
iligkin bulgulara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Laboratuvar Incelemeleri

Hipertansiyonlu hastalarda yapilacak
laboratuvar incelemeleri kan testleri olarak
sodyum, potasyum, serum kreatinin ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR), lipid profili ve
aclik kan sekeri bakilmalidir. Bununla birlikte
idrar analizleri, 12 derivasyonlu EKG (atriyal
fibrilasyon, sol ventrikiil hipertrofisi, iskemik
kalp hastalig1 tespiti) yapilmasi gerekmektedir
(Unger et al. 2020).

HIPERTANSIYON YONETIMI

Yasam Sekli Degisiklikleri

Saglikli yasam tarzi segimleri
hipertansiyonun baglamasini &nleyebilen veya
geciktirebilen oOnemli bir yere sahip olup
hipertansiyon =~ ve  kardiyovaskiiler  riski
azaltabilmektedir. Nitekim Evre 1 hipertansiyonu
olan  hastalarda ilag tedavisi ihtiyacim
geciktirmek veya onlemek igin etkili yagam tarzi
degisiklikleri yeterli olabilmektedir. Bununla
birlikte kan basinci diisiiriicii tedavinin etkilerini

artirabilmektedirler. Ancak hipertansiyon
kaynakli  organ  hasar1  veya  yiksek
kardiyovaskiiler riski olan hastalarda ilag
tedavisinin ~ baglatilmas1  geciktirmemelidir.

Yagam tarz1 degisikliginin 6nemli bir dezavantaji
zaman igerisindeki siirekliliginin zayif olmasidir.
Literatirde kan basicini azalttigi gosterilen
Onerilen yasam tarzi Onlemleri; tuz kisitlamasi,
alkol tiiketiminin azaltilmasi, yiiksek oranda
sebze ve meyve tikketimi, kilo verme ve ideal

viicut agirligint koruma ve diizenli fiziksel
aktivite ~ ve sigarayt  birakma  olarak
belirtilmektedir (Williams et al. 2018).

Tablo 2. Genel anamneze ek olarak hipertansif
hastada sorgulanmasi gereken konular

1. Anamnez

a- Polikistik bobrek hastaligi gibi renal hastalik
Oykiisii

b- Uriner sistem enfeksiyonu, hematiiri, analjezik
kullanimi

c- Ilag alimi: Oral kontraseptifler, liquorice,
karbenoksolon, burun damlasi, kokain, amfetamin,
steroidler, nonsteroid antiinflamatuvarlar, eritropoetin,
siklosporin.

d- Terleme epizodlari, bas agrisi, anksiyete, carpina
gibi feokromositoma semptomlari

e- Kas gii¢siizliigii gibi hiperaldosteronizm bulgulari

2. Risk faktorleri:

a- Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik aile ve
kisisel oykii

b- Dislipidemi aile ve kisisel dykii

c- Diabetes mellitus aile ve kisisel dykii

d- Sigara aligkanlig1

e- Diyet aligkanliklar

- Obezite, fiziksel egzersiz durumu

g- Horlama; uyku-apne (partnere danisilmasi)

h- Kisilik yapisi

3. Organ hasar1 semptomlari

a- Beyin ve goz; basagrisi, vertigo, gorme zay1fligi,
gecici iskemik atak, duyusal ya da motor defisit,
hafizada zayiflik.

b- Kalp; carpint1 , gogiis agrisi, kesik solunum, ayak
bileginde sislik

c- Bobrek; susama, poliiiri, noktiiri, hematiiri

d- Periferik arterler; soguk ekstremite, kaslarda kramp
olusmasi, erektil disfonksiyon.

4. Daha 6nce anti hipertansif tedavi:

a- Ilag kullanimy, etkisi ve yan etkisi

b- Kisisel, ailesel ve gevresel faktorler

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Hipertansiyon Tani ve Tedavi Klavuzu.
Tiirkiye; 2018.
http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/20
180525144116-2018-05-25tbl_gruplar144115.pdf
Erigim Tarihi: 26.05.2021
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Sodyum Kisitlamasi

Hipertansiyon ile sodyum kisitlamasi
arasindaki yakin iligki genis ¢apta kabul
edilmekte  olup c¢esitli  caligmalarla da
desteklenmektedir. Sodyum kisitlamasi sadece

kan basmcin1 ve hipertansiyon insidansim
azaltmakla kalmay1p, ayni zamanda
kardiyovaskiiler = hastaliklardan  kaynaklanan

morbidite ve mortalitenin azalmasi ile de iliskili
olmaktadir (Grillo et al. 2019). Nitekim Diinya
Saglhik Orgiitii tarafindan giinde >5 gr sodyum
olarak tanimlanan asir1 sodyum tiikketiminin kan
basincinda oOnemli bir artisa neden oldugu
belirtilmektedir (World Health Organization
2012). Bununla birlikte sodyum kisitlamasi diyet
konusundaki diger tavsiyelerle birlikte ele
alindiginda antihipertansif etkisini
arttirabilmekte ve kan basincini kontrol etmek
icin kullanilan antihipertansif ilag dozunun ve

say1sinin azaltilmasina olanak
saglayabilmektedir (Senuzun ve Ozer 2012).

Alkoliin Azaltilmasi

Alkol kullannmi ile kan basinci,
hipertansiyon prevelanst1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ riski  arasinda  pozitif  iliski
bulunmaktadir (Unger et al. 2020). Agir alkol
kullanim1  genellikle esansiyel hipertansiyon

gelisimi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Diisiik ve orta diizeyde alkol

tiketenler ic¢in riskin daha az oldugu
belirtilmektedir (Okojie et al. 2020).
Diyetle flgili Degisiklikler
Hipertansiyon hastalarinin

beslenmesinde agirlikli olarak sebze ve meyve,
az yagli besinler, tam tahil, sebze kaynakl
protein ve haftada en az iki kez balik yer
almalidir. Cabuk tiiketilen, islenmis ve asir1 yag,
rafine seker ve tuz igeren yiyeceklerin
tiketiminden  kacinilmalidir (T.C.  Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
2020). Yapilan caligmalar akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda bagli oSliimlerde
azalma ile iligkili oldugunu gostermistir (Estruch
et al. 2013). Kafein alimi, birka¢ saat siire ile
arter kan basincini 5-15 mm Hg yiikseltmektedir
(Senuzun ve Ozer 2012). Bununla birlikte kafein
ve hipertansiyon ile ilgili  caligmalara
baktigimizda ise; kahve titketiminin
hipertansiyonla olan iliskisine dair kanitlar
gosterilmemesine ragmen kahvenin yliksek
oranda tiiketimi hipertansif veya hipertansiyon
egilimi olan bireylerde zarar verici olabilecegi
bildirilmis  olup, wuzun wvadeli, prospektif,
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir (Oguz ve Erdogan 2016). Calisma

sonuglart tartismali olup bir milyondan fazla
katilimeciyr ve 36352 kardiyovaskiiler olay1
iceren ileriye doniik kohort ¢aligmalarinin
sistematik  incelemesinde  kahve  tiikketimi
kardiyovaskiiler faydalarla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Ding et al. 2014). Yapilan
calismalarda yesil veya siyah cay tiiketiminin de
kiiciik ama 6nemli bir tansiyon diisiirlicii etkisi

olabilecegi vurgulanmigtir (Li et al. 2015;
Greyling et al. 2014).

Kilo Kontrolii

Kilavuzlarda, hipertansiyonun

farmakolojik olmayan yonetiminin Onemli bir
parcast olarak kilo verilmesi tavsiye edilse de,
hem hastalar hem de birinci basamak hekimleri
tarafindan siklikla ihmal edildigi goriilmektedir.
Bu nedenle, giinliik klinik uygulamada arteriyel
hipertansiyonun yonetiminde kilo vermenin
onemi ve etkinligi hala belirsiz olabilmektedir
(Mancia et al. 2013). Bununla birlikte kilo artigi
ile hipertansiyon arasindaki iliski tarihsel siirecte
¢ok eski arastirma sonuglarina da dayanmakta

olup belirleyici kanitlar, kilolu hastalarda
arteriyel  hipertansiyon  gelistirme riskinin
yaklasgitk iki kat daha yiiksek oldugunu

gozlemleyen Framingham Kalp Caligmasinda
ortaya cikarmistir (Symonds 1923). Beden kitle
indeksinin 27 ve {lizerinde olmas ile kan basimec1
yiiksekligi arasinda iliski bulunmaktadir. Nitekim
kilo vermenin obez hastalarda kan basmcim
disiirdiigiine ve insiilin  direnci, diabet,
hiperlipidemi, sol ventrikiil hipertrofisi ve
obstriikktif uyku apnesi gibi risk faktorleri
iizerinde olumlu etkileri olduguna yonelik kesin
kanitlar da bulunmaktadir (Senuzun ve Ozer
2012; Cohen 2017; Boles et al. 2017; Wiseman
2020).

Sigaranin Birakilmasi

Hipertansiyon hastalarinda sigara
kullanim1 yasam siiresini kisaltmakla kalmayip
aynt zamanda yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Sigara kullaniminin
hipertansiyon ve miyokard enfarktiisiinde ana
onlenebilir nedenlerden biri oldugunu ve bu
hastaliklarin sigaray1r birakmakla biiyiik olgtlide
kontrol altina alindig1 goriilmektedir (Gao et al.
2017). Ulkemizde 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun ile baslatilan sigara  yasagl
uygulamalarinin tiketim {izerine azaltict etkisi
oldugu, bununla birlikte sigara igme sikliginin
hala yiiksek oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii
2020).
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Fiziksel Aktivite

Diizenli aerobik fiziksel aktivite hem
hipertansiyonun 6nlenmesi hem de tedavisi i¢in
kardiyovaskiiler risk ve mortaliteyi azaltmak i¢in
faydali olmaktadir. Hipertansif hastalarin haftada
5-7 gin en az 30 dakikalik orta yogunlukta
dinamik aerobik egzersize (yiiriime, bisiklete
binme veya yiizme) katilmalar1 tavsiye edilmekte
olup, haftada 2-3 giin direng egzersizleri de
onerilmektedir. Saglikli yetiskinlerde fiziksel
aktivite olarak haftada 300 dakika orta yogunluk
veya haftada 150 dakika siddetli yogunlukta
aerobik veya bunlarin esdeger bir kombinasyonu
Onerilmekte,  bununla  birlikte  izometrik
egzersizlerinde kan basinci iizerine etkisi ve
kardiyovaskiiler riski azalttigi tespit edilmistir
(Williams et al. 2018).

RELAKSASYON YONTEMLERI

Hipertansiyon etiyolojisi hem genetik
hem de davranigsal faktorleri iceren cesitli ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Gliniimiizde giderek
daha fazla insanin, kiiresellesmenin, kiiltiirel
degisikliklerin, sosyoekonomik degisikliklerin ve
isyerindeki stresin neden oldugu artan kaygi,
depresyon ve kronik psikososyal stres yasadigi
goriilmektedir. Psikososyal stres ve hipertansiyon
arasindaki etkilesimi arastiran ¢ok sayida ¢aligma
olmasina ragmen, bu iliski hala tartismali olup
psikososyal stres ve hipertansiyon arasindaki
iligkinin oldugu varsayilmaktadir (Liu et al.
2017). Emosyonel stres kan basincini akut olarak
yiikseltebilmektedir. ~ Stres  aninda  renin
anjiyotensin sistemi aktivitesinde artig olmasi ve

inslilin ~ direnci  ile  birlikte  endotelyal
disfonksiyona  yol acarak proinflamatuar
sitokinlerin artmasiyla vazodilatasyon
gelismesini Onlemektedir. Bu noktada

sedatiflerin ve trankilizanlarin kan basincina
etkisi olmamaktadir (Ekim 2018). Ornegin;
yapilan ¢alismalar ve kronik hastaliklarin
tedavisine yonelik tibbi kilavuzlarda yoga stres
yOnetimi yasam tarzi faktdriinii igeren bir zihin
beden miidahalesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Desveaux et al. 2015). Yoga ile ilgili yapilan
calismalar eski yillara dayanmakta olup yapilan
caligmada hastalara yaptirilan "Shavasana” yoga
hareketi ile Dbirlikte hipertansiyon ilaci
kullanmayan ve ilag kullanan hipertansiyon hasta
gruplarinda sistolik ve diyastolik kan basincinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu,
yogayl birakan hastalarda ise kan basincinda
onemli yiikselmeler oldugu saptanmustir. Nitekim
giiniimiiz caligsmalar1 aragtirma sonuglarini hala
destekler niteliktedir (Cramer et al. 2018).

FARMAKOLOJIK YAKLASIM
Hipertansiyonda ila¢ tedavisinde amag
yasam kalitesini bozmadan hipertansiyona bagli

morbidite ve mortalite riskini olabildigince
azaltmaktir  (Karakurt ve Kara  2007).
Hipertansiyonda toplum genelinde tedaviye

baslamak i¢in esik deger klinik sistolik kan
basinct > 140 mmHg veya diyastolik kan basinci
> 90 mmHg olmaktadir. Bununla birlikte tedavi
kararin1 kan basinct degeri ile birlikte; risk
faktorleri ve eslik eden hastaliklar da
etkilemektedir (Bocek Aker ve ark. 2020).
Hipertansiyon tedavisinde hastalarin ¢ogunlugu
yasam tarzi degisikliklerine ek olarak ilag
tedavisine ihtiyag duymaktadir. Yonergelerde
hipertansiyon tedavisinde 5 ana grup ilag
onerilmektedir. Hipertansiyon hastalarina verilen
baslica antihipertansif ilag gruplari; ACE
inhibitorleri, alfablokerler, betablokerler,
kalsiyum kanal blokerleri ve diiiretiklerdir
(Williams et al. 2018). Yeni bir tedavi
basladiktan sonra ilk {i¢ ay hastanin daha
yakindan takip edilmesi, eger sorun yoksa alti
ayda bir kontrollere c¢agrilmasi gerekmektedir
(Senuzun ve Ozer 2012).

HEMSIRENIN ROLLERI

Hipertansiyonlu hastalarin  bakiminda
hemsirenin rolii hipertansiyon yonetiminin her
yoniinii icermektedir (Senuzun ve Ozer 2012).
Hemsirelerin ~ hipertansiyon  ydnetimindeki
baslica rollerini; tanilama, ila¢ yOnetimi, hasta
egitimi  danigmanlik ve beceri gelistirme,
bakimin koordinasyonu, toplum saglig1 yonetimi
ve performans Ol¢iimii ve kalite iyilestirme
olarak siralamak miimkiindiir (Himmelfarb et al.
2016).

TANILAMA
Hemgireler hipertansiyonu erken
donemde tespit etmek icin bireylerin kan

basinglarini uygun zamanlarda degerlendirmeli,
kan basincin1 degerlendirirken dogru teknik,
uygun mangon boyutu ve kalibre edilmis cihaz
kullanmalidir. Bu noktada hemsireler tani
stireciyle ilgili bilgi sahibi olmalidir (Registered
Nurses’Association of Ontorio 2005). Bununla
birlikte giliniimiizde hastanin sevk ve takibinde
telefon, posta veya dijital stratejiler araciligiyla
ziyaretler ile takip, bakim verme ve tedaviye
katilma hedeflerini giiclendirmek i¢in etkili
olabilmekte ve bakim veren ile hasta iliskisini de
geligtirebilmektedir. Hasta ile temasi siirdiirmek
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ve kan basinci hedeflerine ulasmanin 6nemini
pekistirmek igin randevular1 takip etmek
onemlidir. Hemsireler hipertansiyonu tespit
etmek ve bu nedenle hastanin tedavi planinin
gelistirilmesi ve uygun revizyonu yoluyla tedavi
kilavuzlarinin uygulanmasi i¢in hastalar ve diger
saglik profesyonelleri ile iletisimde kilit bir role
sahip olan bu noktada genellikle ilk saglik
profesyonelleridir (Himmelfarb et al. 2016).

HASTA EGITIMI
DANISMANLIK VE BECERI
GELISTIRME

Hipertansiyon hastalarmma uygulanan

egitim ve izlem programlar1i tibbi tedaviye
uyumu saglayan onemli uygulamalar olup
hastalarda yasam sekli degisikligine ve ilag
tedavisine olan uyumlarmi  arttirmaktadir.
Hipertansiyon hastalarina uygulanan egitim ve
izlem  programlar ile  kardiyovaskiiler
hastaliklarm  ve  hastaneye tekrar yatma
oranlarmin azaldig1 goriilmektedir (Irmak ve ark.
2007). Hipertansif hastalarin kan basinci
seviyelerini kontrol etmeye ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik etkili uygulamalar, uygun
saglik hizmetleri, bilgilendirme, danismanlik,
hatirlatma, kendi kendini izleme, destek ve aile
terapisi kombinasyonlarini igermektedir. Nitekim
egitim yoluyla hemsireler, hipertansif hastalara
hipertansiyonlarin1  kontrol etmeye yardimci
olacak uygun davramslar1 6gretebilmektedirler.
Egitim, hastalarin kendi kendine ilag uyumuna
iliskin  beklentilerini,  6rnegin  zamaninda
uygulama, diizenli ilag kullanimi ve bazi hafif
yan etkiler olmasma ragmen ilact kullanmaya
devam etme gibi beklentilerini artirabilmektedir.
Verilen egitimler ayni zamanda hastanin
hipertansiyon hastaligini, komplikasyonlarini ve
etkilerini daha iyi anlamasim1 saglamaktadir
(Hacihasanoglu ve G6ziim 2011).

Hemsireler hipertansiyon hastalarinin
ilag Oykiisii, asir1 doz, bitkisel ve yasa dis1 ilag
kullanim durumunu degerlendirerek,
hipertansiyonlu hastalar i¢in regete edilen ilag
gruplart konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ek
olarak hekimler ve eczacilar ile isbirligi ile
hipertansiyonun farmakolojik yonetimiyle ilgili
egitimler diizenlemelidir (Registered
Nurses’ Association of Ontorio 2005).

BAKIMIN KOORDINASYONU

Hipertansiyonda etkili bakim
modellerinin  6nemli 6zelligi, hipertansiyon
bakim hizmetlerinin saglanmasinda igbirligi

yapan ¢ok disiplinli bir ekibin yer almasidir. Ekip
tabanli yaklasim, hasta merkezli ve hastalarin
ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in uyarlanmigtir. Ekip
temelli hipertansiyon bakimi, hasta, hastanin
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisini,
hemsireler, eczacilar, doktor  asistanlari,
diyetisyenler, sosyal hizmetler, toplum sagligi
calisanlar1 gibi diger profesyonelleri icermektedir
(Himmelfarb et al. 2016). Bu profesyoneller,
siire¢c destegi saglayarak ilag yoOnetimi, aktif
hasta takibi ve uyum ile kendi kendine yonetim

destegini  igeren  hipertansiyon  bakiminin
sorumluluklarini  paylagarak birinci basamak
saglik  hizmeti saglayicisinin  faaliyetlerini

tamamlamaktadir. Ekip temelli bakim, g¢esitli
ekip tiyeleri arasinda bakim desteginin iletisimini
ve koordinasyonunu kolaylagtirmay1
amaglamaktadir. Bakim verenler kanita dayali
kilavuzlarin kullanimint gelistirerek, hastalari
izleyerek gerektiginde ek ziyaretler planlayarak
yapilandirilmis  takip ~ mekanizmalart  ile
hipertansiyon ilaglari, tedaviye uyum destegi ve
0z yonetimi kaynaklar1 hakkinda egitimler
vererek hastalar1 kendi bakimlarinda aktif olarak
dahil etmelidirler (Proia et al. 2014).

Hemsireler genellikle dogrudan veya
klinikte caligan konsiiltasyon saglayan diger ekip
dyelerinin  girisimlerini  koordine  ederek
kliniginin yonetilmesinden sorumlu
olmaktadirlar. Nitekim bakimin tutarliligini ve
kalitesini arttirmak; tedavi kilavuzlarini, karar
destek sistemlerini (elektronik ve kagit), tedavi
algoritmalarimi  ve geri bildirim sistemlerini
gelistirmektedir.  Bununla  birlikte  uygun
miidahale stratejileri uygulamak icin hemsireler;
toplum saglig1 calisanlarini, ofis asistanlarint ve
resepsiyon gorevlileri gibi diger personellerini de
kan basmcint 6lgme, randevulari planlama,
hatirlatma telefon goriismeleri yapmak {izere
denetleyerek ve  egitimler vererek bazi
sorumluluklara  sahip  olmaktadirlar. Ay
zamanda hemsireler, uygun ziyaret siireleri ve
vaka ylikii boyutu dahil olmak iizere kaynaklarin
kullanimin1  etkileyerek hipertansiyon klinigi
ortamindaki hizmetler i¢in geri Odemeleri
optimize etmektedirler (Himmelfarb et al. 2016).
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PERFORMANS OLCUMU VE
KALITE IYILESTIRME

Hemsireler ~ hastanin  hipertansiyon
yonetimiyle ilgili kapsamli bilgiyi hasta ve saglk
bakim ekibiyle paylasarak dokiimantasyonunu
saglamalidir (Senuzun ve Ozer 2012). Bu
noktada birgok Kkalite iyilestirme stratejisi kan
basinc1 kontroliinii iyilestirmeye odaklanmistir.
Bu stratejiler hastay1, bakim verenleri ve sistemi
hedef almaktadir. Kan basinci sonuglar iizerinde
bliyiik etkiye sahip gibi goriinen bu stratejiler,
ekip degisikligi, hasta egitimi, klinik bilgilerin
kolay aktarilmasi ve bireysel yonetimin tesvik
edilmesini igermektedir. Nitekim etkili kan
basinc1 kontroliiniin 6niindeki engeller hastayi,
doktoru, sistemi dogrudan etkileyebilmektedir
(Walsh et al. 2008). Hipertansiyon bakim
sireglerini  ve  sonuglarint  Olgmeye  ve
iyilestirmeye yonelik evrensel gereksinimleri
belirleme ve bu c¢abalara liderlik etme
sorumlulugu hipertansiyon bakim ortaminda yer
alan hemsireye ait olmaktadir. Optimal olmayan
hipertansiyon bakimini iyilestirmeye yonelik
uygulamalar, sagligin dogru olup olmadigini
degerlendirmek icin standartlagtirilmas,
onaylanmis bir yaklasim olan performans
Ol¢timlerinin kullanimini gerektirmekte olup bu
Ol¢iimler ile bakim siirecleri gergeklestirilmekte
ve istenen hasta sonuclarma ulasilmaktadir.
Performansla ilgili denetim ve geri bildirim,
bakim veren egitimi, hasta egitimi, bireysel
yonetim destegi, hasta hatirlatma sistemleri
(takip randevulari, kan basinci kontrolleri ve
kendi kendine ydnetim igin) ve bakim saglama
sistemi degisiklikleri dahil olmak iizere yer alan
hipertansiyon kalite iyilestirme stratejilerinin kan
basincini diislirdiigli ve kan basincini iyilestirdigi
gosterilmistir (Himmelfarb et al. 2016).
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EXTENDED ABSTRACT

Hypertension ranks first among the risk factors that cause death in adults worldwide. This situation,
which is the case for 2007 and 2017, is expected to last until 2040 and is the most important public
health problem in adult individuals. It is likely to say that the main reasons why hypertension ranks
first among the risk factors that cause death nowadays are that it is the most common risk factor for
chronic diseases in adults and is a rather quiet health problem. Therefore, delays and problems are
experienced in both its detection and maintenance of treatment due to its “symptom-free” nature.
Indeed, hypertension is also the most important risk factor in numbers for early cardiovascular and
neurovascular diseases that account for 47% of al ischemic heart diseases and 54% of al strokes in the
world. In this context, the World Health Organization (WHO) supports the countries to reduce
hypertension as a public health problem, and WHO and United States of America Centers for Disease
Control and Prevention (US CDC) have launched "Global Hearts Initiative", in which HEARTS
technical package was included in 2016, to assist governments in strengthening the prevention and
control of cardiovascular diseases. The six modules of the HEARTS technical package (healthy
lifestyle counselling, evidence-based treatment protocols, access to essential medicines and
technology, risk-based management, team-based care and systems for monitoring) provide a strategic
approach to improve cardiovascular health.

Hypertension is identified as a syndrome in which genetic, acquired factors and metabolic disorders
are involved together, characterized by increased intra-arterial blood pressure. Arterial hypertension or
high blood pressure is generaly described as a continuous increase in systolic blood pressure above
140 mmHg and diastolic blood pressure above 90 mmHg. Systolic blood pressure is based on
diagnosis in most of the patients, and it is indicated that systolic blood pressure can be acceptable up
to 150 mmHg in people aged 80 and over. The World Health Organization (WHO) stressed in blood
pressure measurements performed on two different days that hypertension should be diagnosed if the
systolic blood pressure readings on both days are >140 mmHg and/or the diastolic blood pressure
values on both days are >90 mmHg. Procedures for diagnosis of hypertension include clinical history
as well as physical and laboratory examinations. Healthy lifestyle choices have an important role that
can prevent or delay the onset of hypertension and reduce hypertension and cardiovascular risk. Thus,
effective lifestyle changes may be sufficient to delay or prevent the need for drug therapy in patients
with Stage 1 hypertension. However, they can increase the effects of the treatment that lowers blood
pressure. But the initiation of drug therapy should not be delayed in patients with organ damage
caused by hypertension or high cardiovascular risk. A major disadvantage of lifestyle change is that its
continuity over time is poor. Recommended lifestyle measures in the literature proven to decrease
blood pressure include reducing alcohol consumption, frequent consumption of fruit and vegetables,
weight loss and maintenance of ideal body weight, regular physical activities and quitting smoking.
Regarding drug treatment for hypertension, the goal is to reduce as much as possible the risk of
morbidity and mortality due to hypertension without disturbing the quality of life. In hypertension, the
threshold for starting treatment throughout the community is clinical systolic blood pressure being >
140 mmHg or diastolic blood pressure being > 90 mmHg. However, the treatment decision is affected
by risk factors and accompanying diseases as well as blood pressure rate. In the treatment of
hypertension, most of the patients require medication apart from lifestyle changes. 5 main groups of
drugs are recommended in the guidelines for the treatment of hypertension. The main groups of
antihypertensive drugs administered to patients with hypertension are ACE inhibitors, alfablockers,
betablockers, calcium channel blockers and diuretics. After starting a new treatment, the patient should
be monitored more closely for the first three months of the treatment and caled for checks every six
months if no problem occurs.

Hypertension usualy affects daily life activities of patients over time and leads to restrictions. It also
gives the psychology of having a chronic disease and creates difficulties since it requires a person to
change their way of life. For al these reasons, it adversely affects the quality of life for the individual
and his/her family. Due to the above-mentioned consequences of the disease, patients need clear,
practical and realistic guidance to effectively regulate high blood pressure. In this regard, guidance
includes the patient's knowledge of the disease and ability to cope with it.

The role of the nurse in the care of patients with hypertension comprises al aspects of hypertension
management, and the roles of nurses in hypertension management include diagnosis, patient
education, counselling and skills development, coordination of the care, performance measurement
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and quality improvement. Hence, in order to succeed in hypertension management, important tasks fal
upon nurses, the health professionals closest to patients, to ensure regular blood pressure control,
compliance with medication and appropriate lifestyle changes. It can be seen that studies conducted in
the literature strongly emphasize that nursing case management is effective in improving the prognosis
of patients with hypertension. Nurses and nurse-led clinics make significant contributions to
improving community-based hypertension treatment. Therefore, having an evidence-based
understanding of these treatments, including a series of pharmacological and non-pharmacological
practices, is among the many tasks of nurses.

However, hypertension reduces the quality of life for patients and causes significant symptoms in
individuals. Caregivers should actively involve patients in their care by developing the use of
evidence-based guidelines, monitoring patients, planning additional visits when needed, and educating
them on hypertension medications, support for compliance with treatment, and self-management
resources along with well-established follow-up mechanisms. In this context, it is recommended in
terms of nursing care and practices that evidence-based studies be performed for nursing management
for hypertension treatment, and that clinical nurses actively fulfill their roles in care management for
patients with hypertension.
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(/4

Sezaryen, abdominal ve uterin insizyon yapilarak, fetiisiin canli ya da olii olarak dogumunun
gergeklestivildigi cerrahi bir operasyondur. 21. yiizyl itibariyle sezaryen, diinyada en sik yapilan
cerrahi operasyonlar arasinda yer almaktadir. Abdominal bir cerrahi olmasi nedeniyle sezaryen
sonrasi postoperatif erken donemde kadinlar, bulanti, kusma, agri, abdominal distansiyon, insizyon
enfeksiyonu vb. gibi sorunlar yasayabilmektedir. Buna ek olarak kadinlarda, major obstetrik
hemoraji, postpartum kanama (PPK-hemoraji), kanama komplikasyonlar: ve peripartum histerektomi
gibi maternal obstetrik sonuglar da gelisebilmektedir. Ayrica anne postpartum temel bakim
ihtiyaglarmmin  karsilanmasina iliskin de cesitli sorunlar yasayabilmekte ve yenidogan bakimini
saglamakta giicliik ¢ekmektedir. Uluslararast dogum sonu bakim rehberlerinde, kadinlarda PPK 'nin
erken evrede tamilanmaswin, etkili girisimlerin yapilmasmin, optimal agri ydnetiminin, erken
mobilizasyonun saglanmasimin ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesinin énemi vurgulanmaktadir.
Literatiirde agri yonetiminde kullanilan analjeziklerin yenidoganlara olast gegislerinin diistiniilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Sezaryen sonrasi donemde kadinlar yiiksek diizeyde agri yasamakta ve
fazla miktarda analjezik kullanabilmektedir. Agrinin kontrol altina alinamamasi, derin nefes almayt
ve Okstirmeyi engellemekte, uykunun boliinmesine, ruh halinin olumsuz etkilenmesine, hastanede
kalis siiresinin uzamasma ve iyilesmenin gecikmesine yol acgabilmektedir. Postpartum evrede
kadinlarda PPK gelisebilmekte ve maternal mortaliteyi artirmaktadir. Maternal-neonatal optimal
saghga ulasilmast i¢in dogum sonu donemde verilen bakim onemlidir. Literatiirde sezaryen sonrast
donemde noninvaziv bir hemgirelik miidahalesi olan abdominal korse kullamildigi ve bakimin
desteklenmesine katki saglayabilecegi gosterilmektedir. Bu derlemede sezaryen sonrasi abdominal
korse kullamiminmin agri diizeyine, analjezik kullanimina, postpartum kan kaybina, postpartum
fonksiyonel iyilesmeye ve komplikasyonlara etkisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; postpartum bakim; abdominal korse; agri; postpartum kanama

ABSTRACT

Cesarean section is a surgical operation in which the fetus is delivered alive or dead by making
abdominal and uterine incisions. As of the 2lst century, cesarean section is among the most
frequently performed surgical operations in the world. Since it is an abdominal surgery, women may
experience problems such as nausea, vomiting, pain, abdominal distension, incision infection, etc. in
the early postoperative period after cesarean section. In addition, maternal obstetric outcomes such
as major obstetric hemorrhage, postpartum hemorrhage (PPH-hemorrhage), bleeding complications
and peripartum hysterectomy can develop in women. Further, the mother may experience various
problems related to meeting the postpartum basic care needs and have difficulties in providing
newborn care. International postpartum care guidelines emphasize the importance of diagnosing
PPH in women at an early stage, performing effective interventions, optimal pain management,
providing early mobilization, and supporting functional recovery. It is stated in the literature that
possible transmission of analgesics used in pain management to newborns should be considered. In
the post-cesarean period, women experience high levels of pain and may use large amounts of
analgesics. Inability to control the pain prevents deep breathing and coughing, and may lead to
interruption of sleep, negative mood swings, prolonged hospital stay and delayed recovery. PPH can
develop in women in the postpartum stage and increases maternal mortality. The care given in the
postpartum period is important for achieving optimal maternal-neonatal health. In the literature, it
has been shown that the abdominal binder, which is a noninvasive nursing intervention, is used in the
post-cesarean period and can contribute to supporting care. In this review were examined the effects
of abdominal binder use after cesarean section on pain level, analgesic use, postpartum blood loss,
postpartum functional recovery and complications.

Keywords: Cesarean section; postpartum care; abdominal binder, pain, postpartum bleeding
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GIRIiS

Sezaryen, fetal canliliga bakilmaksizin,
dogumun abdominal cerrahi ile gerceklestirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Kirlek ve Oztiirk Can
2016). Sezaryenin, vajinal dogumun giivenle
tamamlanamayacagi veya normal dogum
siirecinde maternal ve/veya fetal morbidite ve
mortalitede belirgin artig riskinin tespit edildigi
durumlarda tercih edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi [SB] 2010;
World Health Organization [WHO] 2015).
Tarihinin milattan Onceye dayandigi belirtilen
sezaryenin (Antoine and Young 2020), 2000’1
yillardan bu yana en sik yapilan cerrahi
operasyonlardan biri oldugu bildirilmektedir
(Betran et al. 2016; Boerma et al. 2018; Cesarean
section rates in OECD countries; Boerma et al.
2018; SB 2019). Uluslararas1 diizeyde yaygin
olarak yapilan sezaryen (Cesarean section rates in
OECD countries), bulanti, kusma, agri, uyku
sorunlari, yorgunluk, ambulasyonda gecikme,
derin nefes alma ve Okslirmede azalma gibi
postoperatif cerrahi sorunlara ek olarak (de
Carvalho Borges et al. 2016; Hsu et al. 2013;
Macones et al. 2019) major obstetrik hemoraji,
postpartum kanama (PPK-hemoraji), kanama
komplikasyonlar1 ve peripartum histerektomi gibi
postpartum maternal riskleri de beraberinde
getirmektedir (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG] 2019; National
Institute for Health and Care Excellence [NICE]
2021). Ayrica sezaryen kadmnlarin, emzirme
sorunlar1 yasamasina (Prior et al., 2012; Zhang
2019; Hobbs et al., 2016; Gedefaw et al., 2020),
yenidogan bakimima katilmada zorlanmasina
(Karlstrom et al., 2007), 6z-bakimina yeterli
zaman aylramamasina ve iyilesmede gecikmeye
(Chankhunaphas and Charoenkwan 2019;
Macones et al. 2019) neden olabilmektedir.
Maternal-neonatal optimal sagliga ulasilmasi i¢in
dogum sonu donemde verilen bakim Onem
tasimaktadir. Etkili bakim i¢in mevcut risklere
yonelik  miidahalelerin ~ erken  donemde
uygulanmasi1 gerekmektedir (SB 2018; WHO
2013). Literatiirde, noninvaziv bir hemsirelik
miidahalesi olan abdominal korsenin sezaryen
sonrast kadinlarin  dogum sonu bakiminda
kullanildig1 goriilmektedir (Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019; Ghana et al. 2017a; Ghana et
al. 2017b; Gillier et al. 2016; Gustafson et al.
2018; Karaca et al., 2019; Singhdaeng et al.
2020; Tussey et al. 2019). Abdominal korsenin
sezaryen sonrast dogum sonu bakimda
kullaniminin kadinlarda agr diizeyine, analjezik
kullanimina, postpartum kan kaybina, postpartum

fonksiyonel 1iyilesmeye ve komplikasyonlara
etkisi bu derlemenin amacini olusturmustur.

Sezaryen Prevalansi

Diinya Saghk Orgiiti [DSO] 2015’te
yayinladig1 raporda, sezaryen i¢in ideal oranin
%10 ile %15 arasinda olmasi gerektigini ve niifus
diizeyinde %10’un iizerindeki sezaryen oraninin
anne ve bebek mortalitesini azaltmada etkisiz
oldugunu bildirmektedir (WHO 2015). Ancak
antik ¢aglardan bu yana uygulandigi belirtilen
sezaryen (Antoine and Young 2020), 21.
yilizyillda en sik uygulanan cerrahi operasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle gelismis
batt {ilkelerinde mevcut oranlarin (2018),
onerilen  diizeyin ¢ok {izerinde oldugu
goriilmektedir (Cesarean section rates in OECD
countries). Bolgesel farkliliklar olmakla birlikte,
sosyo-eckonomik  degiskenler acisindan da
oranlarin farklilastigi belirlenmistir. Elde edilen
sonuglarda sezaryen oranlarinin, ¢ok az gelismis
iilkelerde %6.0, az gelismis iilkelerde %20.9 ve
gelismis iilkelerde %27.2 oldugu bildirilmigtir
(Betran et al. 2016). Ulasilan verilere gore, 2000
yilinda diinyada her 100 canli dogumdan yaklagik
olarak 12’si (%12.1) sezaryen ile gerceklesmistir
(Boerma et al. 2018). OECD iilkeleri verileri,
2010 yilinda %15.6 ile %47.2 arasinda degisen
sezaryen oranlar1 oldugunu gdstermektedir
(Cesarean section rates in OECD countries).
Kiiresel 6lgekte elde edilen verilere gore, 2015°te
yaklagik olarak her 5 kadindan biri (%21.1)
sezaryen ile dogum yapmistir. Bolgesel olarak
Latin Amerika ve Karayipler diinyada en fazla
(%44.3) sezaryen ile dogum oranina sahip iken,
%32.0 ile Batt Amerika ikinci ve %29.6 ile Orta
Dogu ve Kuzey Afrika iigiincii sirada yer almistir
(Boerma et al. 2018). Uluslararas1 veriler 2018
yilinda sezaryen prevalansinin %14.8 ile %54.8
arasinda degisen oranlarda  gergeklestigini
gostermektedir. Mevcut gostergelerde %54.8 ile
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasinda en yiiksek
sezaryen oranmna sahip oldugu, %45.2 ile
Kore’nin, %38.9 ile Polonya’nin, %38.0 ile
Macaristan’m ve %33.2 ile Italya’nmn ilk 5
igerisinde yer aldigi bildirilmektedir (Cesarean
section rates in OECD countries). Diinyada yillar
igerisinde sezaryen oranlarindaki artis (Boerma et
al. 2018), Tirkiye’de de benzer bir egilim
gostermigtir.  Turkiye  Nifus ve  Saglk
Aragtirmas1  [TNSA] 2018 raporuna gore,
Tiirkiye’de gerceklesen sezaryen oranlarinin
1993’te %7, 1998’de %14, 2003’te %21, 2008°de
%37 ve 2013’te %48 oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yilligi 2018
verilerinde, 2002 yilinda %21 olan sezaryen
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oranlariin 2018 itibariyle %55’e yiikseldigi

bildirilmektedir (Tiirkiye Saghk Istatistikleri

Yillig: 2018). Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1

2019 wverilerine gore de yirmidokuz OECD

iilkesinin ortalama sezaryen orani %?26.3 olarak

bildirilirken, 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan
sezaryen oraninin belirtilen bu oranin 2 katindan
fazla (%54.4) oldugu goriilmektedir (Tiirkiye

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019).

Sezaryen Sonrasi Olasi Sorunlar

Sezaryen, cerrahi bir operasyon olmasi
nedeniyle, kadinlarin postoperatif ¢esitli sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Sezaryen
sonrast erken donemde kadinlarda bulanti,
kusma, agri, uyku ve gastrointestinal sistem
sorunlari, yorgunluk, ambulasyonda gecikme,
derin nefes alma ve Oksiirmede azalma gibi
postoperatif sorunlar goriilebilmektedir (de

Carvalho Borges et al. 2016; Gillier et al. 2016;

Karaca et al. 2019; Hsu et al. 2013; Macones et

al.  2019). Ayrica, pndomonit, atelektazi,

abdominal distansiyon, paralitik ileus, insizyon
enfeksiyonu, anastomoz kacagi, vb. gibi cerrahi
komplikasyonlar gelisebilmekte ve kadinlarin
iyilesmesini geciktirebilmektedir (Gregory et al.
2012). Cerrahi  operasyona baghi  olasi
komplikasyonlara ek  olarak  kadinlarda
postpartum erken donemde, major obstetrik
hemoraji, postpartum kanama (PPK-hemoraji),
kanama  komplikasyonlar1 ve  peripartum
histerektomi gibi obstetrik olumsuz sonuglar
gortilebilmektedir. Ayrica kadmlar sezaryen
nedeniyle emzirme (Prior et al. 2012; Zhang et al.

2019; Hobbs et al. 2016; Gedefaw et al. 2020) ve

yenidoganin  temel  bakim  ihtiyaglarmin

karsilanmasiyla ilgili (Karlstrom et al. 2007)

sorun yasayabilmektedir.

Sezaryen Sonrasi Postpartum Bakim

Sezaryen sonrasi taburculuga kadar
saglik kurumundaki postpartum bakim, vajinal
dogumda yapilmasi Onerilen uygulamalara ek
olarak cerrahi operasyonun olasi1 risklerine ve
sezaryen sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik bakimi kapsamaktadir (Kirlek

ve Oztiirk Can 2016; Quinlan and Murphy 2015;

WHO 2013). Sezaryen sonrasi kadinlarin,

— vital bulgularmin (kan basinci, nabiz, solunum
ve viicut 1sis1), biling diizeyinin, derin ven
trombozu, kanama, sok ve enfeksiyon
belirtilerinin ve bulgularmin ve anestezinin
yan etkilerine bagli gelisebilecek bulanti-
kusma vb. gibi olas1 sorunlarin yakindan takip
edilmesi ve uygun girisimlerin yapilmasi
(Kirlek ve Oztiirk Can 2016),

— miimkiin olan kisa siirede mobilizasyonun
saglanmasi (Quinlan and Murphy 2015),

— mobilite saglanincaya kadar derin solunum ve
oksiirik  egzersizlerini yapmaya tesvik
edilmesi, bu sirada kadinlara insizyon hattini
korumaya yonelik Onerilerde bulunulmasi ve
yatak icinde dénme egzersizlerinin
yaptirilmasi (Kirlek ve Oztiirk Can 2016),

— erken dénemde agriin kontrol altina alinmasi
(Quinlan and Murphy 2015),

— siwvi-elektrolit dengesi ve
takibinin yapilmasi,

— riner kateter ¢ikarildiktan sonra spontan idrar
¢ikisinin takip edilmesi ve degerlendirilmesi,

— abdominal distansiyonun, hassasiyetin ve
barsak seslerinin degerlendirilmesi (Kirlek ve
Oztiirk Can 2016) gerekmektedir.

Sezaryen sonrast hizli iyilesmenin
saglanmasi  i¢in  Obstetrik  Anestezi  ve
Perinatoloji Dernegi ise 8 dneride bulunmaktadir.
Bunlar,

1. Erken oral alimin saglanmasi [Oneri diizeyi
Cl,

2. Erken mobilizasyon [Oneri diizeyi B],

3. Diizenli dinlenme periyodlarina tesvik etme
[Oneri diizeyi C],

4. Uriner kateterizasyonun erken sonlandirilmasi
(postpartum 6-12 saatlerde) [Oneri diizeyi C],

5. Vendz tromboembolizm profilaksisi [Oneri
diizeyi A],

6. Erken taburculugun saglanmasi [Oneri diizeyi
Cl,

7. Aneminin taranmasi ve tedavi edilmesi [Oneri
diizeyi A],

8. Emzirmenin desteklenmesi [Oneri diizeyi A]
(Bollag et al. 2021).

Bu uygulamalara ek olarak kadinlara
verilecek bireysellestirilmis postpartum bakim
konusunda DSO ve SB tarafindan olusturulan bu
doneme 6zgili rehberler, dogum sonu doénemde
kadinlarin ve yenidoganlarin bakimina yonelik
kapsamli bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Bu dogrultuda,
— dogumdan sonraki ilk saatten itibaren ilk 24

saat boyunca diizenli olarak puerperal
kanamanin, uterus kontraktilitesinin, ve fundal

aldigi-¢ikardigi

yiiksekligin  degerlendirilmesi (SB  2018;
WHO 2013),

— agrimin yerinin ve diizeyinin
degerlendirilmesi, uygun analjezigin
uygulanmasi,

— ilk 24 saatten sonra ayakta dus seklinde
banyonun énerilmesi (SB 2018),

— postpartum 6. ve 24. (gerekli ise) saatlerde
hemoglobin 6l¢iimiiniin yapilmasi, tam idrar
tahlilinin yapilmasi (postpartum 2. giin),
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immiinizasyonun saglanmasi (tetanoz, gerekli
ise Anti-D), dogum sonu demir ve D vitamini
alimmin saglanmasi, taburculuk egitiminin
verilmesi,

kadinlarin ~ preeklampsi,  tromboemboli,
hipertansiyon/hipotansiyon,
tagikardi/bradikardi, hipotermi/hipertermi,

takipne/bradipne yoniinden degerlendirilmesi
ve gerektiginde uygun tetkik ve tedaviye
baslanmasi (SB 2018; WHO 2013),
dogumdan 24 saat sonraki her dogum sonrasi
kontroliinde, genel saglik durumunun
degerlendirilmesi, dogum sonu bakim ve
tehlike belirtilerine yonelik egitim verilmesi,
genel fiziksel degerlendirmenin yapilmasi,
(SB 2018; WHO 2013),

dogum sonu 48 saat hastanede takip edilmesi,
dogum Oncesi donemle ilgili ve wverilen
bakimlardan sonra bir Onceki mevcut
kanitlarin degerlendirilmesi, risk tespitinin
yapilmas1 (SB 2018),

her dogum sonu bakimda yenidoganin vital
bulgularmin, biling diizeyinin, ciddi saglik
sorunlart  acisindan  degerlendirilmesi ve
gerektiginde ilgili birimlere yonlendirilmesi,
ilk 24 saat igerisinde yenidoganm sarilik
durumunun degerlendirilmesi, sarilik
belirtileri tespit edildiginde ailenin saglik
kurumuna bagvurmasi gerektiginin
belirtilmesi (WHO 2013),

anneye dinlenmeye zaman ayirma, bebegin
bakimi i¢in destek talep etme, tercih edecegi
biriyle duygularint paylagma, 06z-bakimim
yapmasi konusunda destekleme, sosyal destek
sistemlerinin ve glinliikk olaylarla bas etme
stratejilerinin tartigilmasi, duygusal
durumuyla ilgili  degisikliklerde saglik
personelinden yardim istemesinin 6neminin
agiklanmasi,

annenin genel viicut hijyeninin (perine, meme
bast bakimi, vb.) saglanmasi, kisisel temizlik
ve bakiminin degerlendirilmesi ve annenin

duygusal ve sosyal acidan degerlendirilip
desteklenmesi ve gerekli oldugunda ilgili
birimlere yonlendirilmesi,

— annenin dogum sonu duygusal degisiklikleri
ve siiresi, aile planlamasi ve cinsel yasam
hakkinda anneye ve esine danismanlik
yapilmasi,

— anneye ve aileye dogum sonu donemde acilen
saglik  kurumuna  bagvurmasi  gereken
durumlar ve ulasabilecegi kuruluglar hakkinda
bilgi verilmesi,

— aile i¢i istismar/siddet olasiliklari, belirtileri
ve semptomlari bakimindan izlenmesi (SB
2018; WHO 2013),

— saglik c¢alisanlarinin  kadinlara  hastanede
kaldiklan siire boyunca dogum deneyimlerini
tartisma firsati sunmalar1 ve perinatal bebek
kayiplarinda anneyi desteklemeleri (WHO
2013) dnerilmektedir.

Sezaryen Sonrasi Abdominal Korse

Kullanima

Sezaryen sonrast donemde kadinlar hem
abdominal cerrahiye bagli olarak gelisebilecek
sorunlar hem de obstetrik komplikasyonlar
acisindan risk tasimaktadir (de Carvalho Borges
et al. 2016; Carvalho Borges et al. 2020; Hsu et
al. 2013; ACOG 2019; NICE 2021; Butwick et
al. 2021; Gregory et al. 2012). Sezaryenden
sonra  kadinlarin  Kkarsilastigi sorunlarin
yonetilmesinde ve bakimin desteklenmesinde
noninvaziv bir miidahale olarak abdominal korse
kullanilabilmektedir. ~ Literatiirde, = sezaryen
sonrast abdominal korse kullaniminin degisen
karakteristik  Ozellikteki  kadinlarda  ¢esitli
etkilerinin  degerlendirildigi ve postpartum
bakimi destekledigine iliskin kanitlarin oldugu
gosterilmektedir (Gillier et al. 2016; Ghana et al.

2017a; Ghana et al. 2017b; Gustafson et al. 2018;

Karaca et al. 2019; Tussey et al. 2019;

Chankhunaphas and  Charoenkwan 2019;

Singhdaeng et al. 2020) (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Yazarlar Calisma tasarimy, iilke, gerceklestirme zamani, Calismalarda degerlenidirilen
ve cahsma katihmcilarin degerlendirilen karakteristik 6zellikleri ve = Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri  degiskenler ve degerlendirme
yili abdominal korse uygulamasina iligkin bilgiler zamanlari
Gillier et - RKC, ABD, 1 Nisan ile 28 Kasim 2014 tarihleri arasinda Dahil edilme kriterleri; - Agr diizeyi (Post-op 1. ve 2. giinler)
al. 2016 -Yas, gravida, parite, sezaryen Oykiisii, gestasyonel hafta, —18-50 yaglar arasinda -Semptom distres diizeyi (agri, mide
Beden Kitle Indeksi [BKI], etnik koken (beyaz, diger) -Diisiik transvers cilt insizyonu ile sezaryen olan bulantisi, istah, uyku, yorgunluk,
- Sezaryenle dogumun tamamlanmasinin ardindan, miidahale kadmlar bagirsak fonksiyonu, konsantrasyon,
grubundaki kadinlara ameliyathaneden ayrilmadan o6nce Dislama kriterleri; nefes alma, Oksiiriik, hayata bakis ve
insizyon boyunca karinlarinin altina abdominal korse —Genel anestezi olan, genel gOriiniim) (Post-op 1. ve 2.
yerlestirilmistir. Abdominal korse, cirt cirtli ayarlanabilir -Dikey cilt insizyonu ve giinler)
kapatma sistemine sahip lateks igermeyen elastik —Herhangi bir postoperatif dren yerlestirilen - Postoperatif kullanilan analjezik miktar
malzemeden yapilmistir. Kadinlar gece ve giindiiz kadmlar (Post-op 1. ve 2. giinler)
abdominal korse takmaya tesvik edilmis ancak, 6l¢iilmeyen * Ibuprofen (mg)
molalara izin verilmistir. Kontrol grubundaki kadimlara * Asetominofen (mg)
abdominal korse uygulanmamustir. * Morfin (U)
* Ketorolac (mg)
Ghanaet —RKC, Iran, 22 Ocak ile 23 Ekim 2015 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Agn diizeyi (Post-op 0., 6., 12., 18., 24,
al. 2017a  —BKI, sezaryen ya da jinekolojik cerrahi dykiisii, etnik koken - Elektif sezaryen yapilan, 30., 36., 42., 48. saatler ve 5. giin)
(Fars, Tiirkmen), ikamet yeri (kent/kir), egitim diizeyi - Parite 1-2 olan, -Semptom distres diizeyi (Post-op 0.,
(ilkokul/ortaokul, iiniversite), meslek (ev hanim/galisan), - Okur-yazar olan, 24., 48. saatler)
esin egitim diizeyi (okur yazar olmayan, ilkokul, ortaokul, - Tekil komplikasyonsuz bir gebelikten sonra - Hemoglobin g/dl (Pre-op ve post-op 36.
iiniversite), gravida (1 ile >3 arasi), parite (1 ve 2), termde dogum yapan, saat)
kendiliginden ya da isteyerek kiiretaj dykiisii, vajinal dogum - Onceki sezaryen dogumu Pfannenstiel cilt - Hematokrit (%) (Pre-op ve post-op 36.
Oykiisii, yenidogan cinsiyeti insizyonu ve Kerr uterus insizyonu olan, saat)
—Sezaryen dogumdan sonra miidahale grubunda kadimlarin - BKI 18.5-25.9 arasinda olan (ilk trimester), -Kan kayb1 hacmi (ml) (Pre-op ve post-

bel gevreleri dl¢iilmiis ve abdominal korse dogumdan 2 saat - Hemoglobin diizeyi >11 mg/dl (ilk trimester) op 5. glinler arasindaki)
sonra kadmlara uygulanmistir (Pak Saman, Tahran, iran). olan kadinlar
Yapilan uygulama ile bel hattinda %5'lik bir azalma oldugu Dislama kriterleri;
varsayllmig ve abdominal korse her 4 saatte bir kontrol - Abdominal korseyi tolere edemeyen,
edilmistir. Abdominal korse sezaryenden sonraki 2 giin - Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
boyunca kullanilmig ve 22:00 ile 08:00 saatleri arasinda - Suanda sigara igen veya opioid kullanan,
actlmistir. ->6 saattir membran riiptiirii olan,
- Altta yatan herhangi bir hastalig1 olan,
->1 saat cerrahi operasyon siiresi olan,
- Klasik uterus insizyonu oykiisii olan,
- Histerektomi, myomektomi ve tlip ligasyonunu
icerecek es zamanli cerrahi operasyon yapilan,
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- Preeklampsi veya eklampsi geg¢irmis olan,

- Siddetli kanama veya histerektomiye neden olan
kanamasi olan,

- Kanama bozukluklar1 olmus veya antikoagiilan
(heparin/warfarin) kullanan,

-Sezaryen sirasinda viicut dokularma zarar
verilmis olan,

- Acil ve/veya genel anestezi ile sezaryen olan

kadmlar
Ghanaet —RKC, Iran, Ocak ile Ekim 2015 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Abdominal korse kullanimindan
al. 2017b  —BKI, sezaryen ya da jinekolojik cerrahi dykiisii, etnik koken - Elektif sezaryen yapilan, memnuniyet
(Fars, Tiirkmen), ikamet yeri (kent/kir), egitim diizeyi - Parite 1-2 olan, -Doku  iyilesmesi  degerlendirmesi
(ilkokul/ortaokul, iiniversite), meslek (ev hanim/galisan), - Okur-yazar olan, (kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti, doku
esin egitim diizeyi (okur yazar olmayan, ilkokul, ortaokul, - Tekil komplikasyonsuz bir gebelikten sonra kenarlarinin yakinlagmasi)
iiniversite), gravida (1 ile >3 arasi), parite (1ve 2), vajinal termde dogum yapan, - Analjezik ilaglarim yollart ve zamamn
dogum Oykiisl, -Onceki sezaryen dogumu Pfannenstiel cilt (Fitil/intramiiskiiler narkotik
—Sezaryen dogumun ardindan ameliyathaneye alindiktan insizyonu ve Kerr uterus insizyonu olan, enjeksiyon) (Post-op 0., 6., 12., 18., 24.,
sonra 2 giin siireyle abdominal korse (Paksaman, iran - BKI 18.5-25.9 arasinda olan (ilk trimester), 30., 36., 42. ve 48. saatler)

yapimi) uygulanmigtir. Abdominal korse uygulamasindan - Hemoglobin diizeyi >11 mg/dl (ilk trimester)
once kadinlarin karin gevreleri standart bir metre ile olan kadinlar
Ol¢iilmiis ve elde edilen dlglime gore karin g¢evresini %5 Dislama Kriterleri;
oraninda kiigiiltecek sekilde abdominal korse uygulanmigtir. - Abdominal korseyi tolere edemeyen,
Abdominal korse, 22:00 ile 08:00 arasinda ag¢ilmistir. - Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
Abdominal korse her 4 saatte bir arastirmaci tarafindan - Su anda sigara icen veya opioid kullanan,
kontrol edilmistir. Hem miidahale hem de kontrol gruplar1 ->6 saattir membran riiptiirii olan,
rutin ila¢ ve bakim almustir. - Altta yatan herhangi bir hastaligi olan,
->1 saat cerrahi operasyon siiresi olan,
- Klasik uterus insizyonu 6ykiisii olan,
- Histerektomi, myomektomi ve tiip ligasyonunu
icerecek es zamanli cerrahi operasyon yapilan,
- Preeklampsi veya eklampsi geg¢irmis olan,
- Siddetli kanama veya histerektomiye neden olan
kanamasi olan,
- Kanama bozukluklart olmus veya antikoagiilan
(heparin/warfarin) kullanan,
-Sezaryen sirasinda viicut dokularma zarar
verilmis olan,
—Acil ve/veya genel anestezi ile sezaryen olan
kadinlar

321



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Gustafson -RKC, ABD, Nisan 2013-2014 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Analjezik doz miktar1 (mg) (Post-op 24
etal. 2018 - Yas, vajinal dogum Oykiisii, sezaryen dogum oykiisii, BKI, -18-39 yaslar arasinda olan, saat)
pre-op gestasyonel yas, infant dogum agirhgi, makat -Calismanin yapildigi 2 klinikten herhangi ®* Hidromorfon hidrokloriir
prezentasyon, epidural anestezi, morfin (Duramorf) analjezi birinden dogum 6ncesi bakim alan, * Morfin
(post-op 24 saat) - Elektif sezaryen olan, * Nalbufin hidrokloriir
-Miidahale grubundaki kadinlara sezaryenden hemen sonra ->39. gestasyonel haftada olan, . Asetaminofen/hidrokodon
elastik bir abdominal korse ile birlikte sezaryen dogumdan - Ultrasonla tekil gebeligi teyit edilmis olan, . Ibuprofen
sonraki ilk 24 saat boyunca bu korseyi takmalari talimati _Konusulan  ingilizceyi ~ okuyabilen  ve " Oksikodonek .
verilmistir. ~ Kontrol — grubundaki  kadmlar  standart gaplayabilen, * Oksikodon ve asetarpmofen
postoperatif bakim almig ve ¢alismayla ilgili veri toplama ~Pregestasyonel ya da gebelikteki ilk antenatal . Ketor(.)l:?lk trometamin .
prosediirlerini kabul etmislerdir. Bununla birlikte, kontrol pakimda BKi 20 kg/m? ile 40 kg/m? arasinda —-Tahmini kan kaybi (Pre-op ile post-op
grubundaki kadmlarin doktorlarmin, endike olduguna karar  jan kadinlar 24 saatler arasi)
vermesi durumunda veya kadinlarm talepleri iizerine pyglama kriterleris -Kullanilan ped sayist (Post-op 24 saate
ameliyat sonrasi bir abdominal korse Onermelerine izin ~Kanama bozuklugu ya da antikoagiilan kadar)
verilmistir. kullanim, - Agrinin bireysel etkileri
-Metadon kullanimu, * Genel aktivite
- Anormal plasenta (previa veya akreata), " Ruh h'f‘h
- Pre-op hemoglobin diizeyinin <10 g/dl olmas, Mobﬂgasyor}
.o * Bebek ile baglanma
- Koryoamniyonit olan, o
LT . o . . " Bebegi besleme
-Son 1 y1l igerisinde resmi kronik agr tedavisine , Diser i larla iliskil
SR ger insanlarla iligkiler
katilan ve kronik agr1 sendromu olan, « Uyku
-Sezaryen sirasinda histerektomi, doku hasart , Yasam zevki
ve/veya kanamasi olan kadinlar _ Agn diizeyi (Post-op 24 saat)
-Hemoglobin  diizeyi (mg/dl) ve
hematokrit orani (%) (Pre-op ile post-op
24 saatler arasi)
Karacaet -RKC, Tiirkiye, 22 Eyliil 2017 ile 23 Ocak 2018 tarihleri Dahil edilme kriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 8. saat, 1. ve 2.
al. 2019 arasinda - Elektif sezaryen olan, giinler)

- Yas, gravida, parite, pregestasyonel BKI, prepartum BKI,
gebelikte kilo alim1 (kg), gestasyonel hafta

- Sezaryen tamamlandiktan sonra, insizyon kapatilarak
abdominal korse alt karina yerlestirilmistir. Abdominal
korse 24 cm yiiksekliginde, elastik, nefes alabilen, naylon
iplik kumasg kullanilarak iiretilmistir.

- Spinal anestezi yapilan,

-Cilt i¢in Pfannenstiel insizyonu ve cilt alti
dokusu i¢in transvers kesi, peritonu agmak igin
keskin kesi ve uterusa Kerr insizyonu yapilan,
Dislama kriterleri;

-2>3 gebelik Oykiisii olan,

-Mevcut gebeligini termde dogurmayan,

- Kronik hastalig1 olan,

- Acil sezaryen olan,

-6 dakikalik yiirime performansi
(Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin) (Post-op 8. saat, 1. ve 2. giinler)

- Semptom distres diizeyi (mide bulantisi,
kusma, agri, anoreksi, uyku problemi,
yorgunluk, nefes almada zorluk,
Okslirme, gbzyasi, huzursuzluk, ve
konsantre olma yetenegi, viicut 1sisi,
bagirsaklarin bosaltilmast ve fiziksel
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- Genel anestezi ile sezaryen olan,

-Rutin olmayan ya da histerektomi, tiipligasyonu
gibi ek cerrahi operasyonlar uygulanan,

-Klasik uterus inzisyonu olan kadinlar

goriiniimdeki degisiklikler) (Post-op 8.
saat, 1. ve 2. giinler)

Tussey et - RKC, ABD, 2019 yilinda Dahil edilme Kkriterleri; - Analjezik kullanim: (Post-op 1. ve 2.
al. 2019 -Yas, BKI, gestasyonel hafta, infant agirhg, 1k -> 18 yasinda olan, giinler)
(ispanyol/beyaz/Afrikali Amerikal1), parite, gravida (1->5), - Ingilizce veya Ispanyolca konusan kadinlar ' ibuprofen (mg)
sezaryen sayl1sl Dislama kriterleri; ' Asetominofen (mg)
- Miidahale grubundaki kadnlara, ilk kez ayaga kalktiklarinda - Post-op dreni olan, * Morfin (U)
abdominal korse uygulanmistir. Abdominal korsenin dogru - Dikey insizyonu olan, 1 Ketorolak (mg)
kullanimi1 konusunda kadinlara egitim verilmis ve iireticinin - Solunum sikintisi olan, - Ambulasyon agr1 siddeti (Pre-op ve
Onerilerine ve kadmin konfor diizeyine gore abdominal - Kronik agri (kronik opioid ilag¢ kullanan) sorunu post-op)
korse giydirilmistir. Kadinlara, tiim ambulasyon siiresince olan, -Semptom distres diizeyi (gaz sancisi,
abdominal korse uygulanmistir ve abdominal korseyi - Ambulasyona karsi tibbi yasagi olan kadinlar nefes alma, Oksiirme ve hapsirma ve
miimkiin oldugunca takmalar1 talimati verilmistir. Kontrol konfor) (Post-op 1. ve 2. giinler)
grubundaki kadmlar, rutin bakima goére ayni protokoli
(yardimla yataktan kalkma ve oturma, bakim standardina
gore ylirime) tamamlamig, ancak bu gruptaki kadinlara
abdominal korse uygulanmamustir.
Chankhun -RKC, Tayland, Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda Dahil edilme kriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 1., 2. ve 3.
aphas and -Yas, gravida, gestasyonel hafta, BKI, meslek (ev -18-45 yagslar arasinda, giinlerde sabah 08.00 ile 6gleden sonra
Charoenk  hanimi/caligan/devlet memuru/igyeri sahibi/gift¢i/Ggrenci), - Sezaryen olan kadmlar 16.00’da)
wan 2019 egitim diizeyi (lisans/mesleki derece/ortaokul/ilkokul/resmi Dislama kriterleri; -6  dakikalk yiirime performansi

okula gitmeyen), medeni durum (evli/bekar/bosanmis veya
dul), Dbirlikte var olan tibbi durumlar, gebelik

komplikasyonu, sezaryen  endikasyonu  (miikerrer
sezaryen/sefalopelvik uyumsuzluk/fetal
malpozisyon/basarisiz dogum indiiksiyonu/fetal

distres/diger), insizyon tipi (dikey/Pfannenstiel), tiip
rezeksiyonu, intraoperatif komplikasyon, intraoperatif kan
kaybi (ml), operasyon siiresi (dk)

Miidahale grubundaki her kadina, sezaryenden sonra
ameliyathaneden ayrilmadan hemen Once elastik bir
abdominal korse uygulanmistir. Abdominal korse, kadinin
rahat1 g6z oniinde bulundurularak, kesi, abdominal korsenin
orta kisminda olacak gekilde, alt karin seviyesinde hastane
onliigliniin ~ lizerine sikica yerlestirilmistir.  Kadinlar
abdominal korseyi siirekli olarak giymeleri icin tesvik

- Intraoperatif ~ iiriner veya  gastrointestinal
organlar1 kazara yaralanmis olan,

- Sezaryen histerektomi yapilan,

- Ameliyat sonras1 yogun bakim iinitesinde takip
edilen,

- Ameliyat sonrasi intraperitonel dreni olan,

- Ciddi noromiiskiiler veya dolagim bozuklugu
olan,

- Akciger hastalig1 olan,

- Sozlii ve yazili talimatlar1 anlamayan ve takip
edemeyen kadinlar

(Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin) (Post-op 3. giin)
' 6 dakika yiiriime mesafesi (metre)
' Dispne
* Yorgunluk
-Yagam kalitesi
—Mobilite diizeyi (1-5 arast)
—Mobilite (normal-sorunlu)
~Oz-bakim diizeyi (1-5 arast)
~Oz-bakim (normal-sorunlu)
—Giinliik aktivite diizeyi (1-5 arasi)
—Giinliik aktivite (normal-sorunlu)
—Agri/diskonfor diizeyi (1-5 arasi)
—Agri/diskonfor (normal-sorunlu)
—Anksiyete/depresyon diizeyi (1-5 arasi)
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edilmis ve kendi kolayliklarina gdre abdominal korseyi —Anksiyete/depresyon (normal-sorunlu)
takmaya ara verme doOnemlerine izin  verilmistir. —Yasam kalitesi VAS agr1 siddeti
Kadmlardan ara vermeden Once abdominal korseyi - Postoperatif komplikasyonlar
uygulama siiresini kaydedecek olan arastirmaciya bilgi ' Barsak ileusu
vermeleri istenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara » Idrar yolu enfeksiyonu
abdominal korse veya benzeri herhangi bir Griin kullanma ' Cerrahi alan enfeksiyonu
imkani tanmmamigtir. Her iki gruptaki kadinlar, aym ' Febril morbidite
standart postoperatif bakim ve ila¢ almistir.
Singhdaen -RKC, Tayland, 1-30 Ocak 2018 tarihleri arasinda Dabhil edilme Kkriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 6., 24. ve 48.
g et al. -Yas, parite, sezaryen Oykiisii, BKI, cilt insizyonu tipi, —> 18 yasinda olan, saatlerde)
2020 operasyon siiresi, kan kayb1 (ml) —Intratekal morfin ile kombine spinal anestezi -6 dakikalik yiirime performansi
- Miidahale grubundaki kadinlara, sezaryen dogumdan 2 saat altinda elektif diisiik transvers sezaryen dogum (Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
sonra, karmm cerrahi insizyonunun {iizerine, kadinlarin yapan, icin) (Post-op 1. ve 2. gilinlerde)
ameliyat sonrasi karm gevresinden elde edilen dlgiimden %5 —Tayvan dilinde yazili ve sozlii talimatlari - {lk ambulasyon zamam
daha kiiciik olacak sekilde elastik, ayarlanabilir abominal anlayabilen ve uygulayabilen kadinlar - Analjezik kullanimi
korse uygulanmistir. Kadmlar sezaryenden sonra 2 giin Dislama kriterleri; * Tramadol (Post-op 1. giin)
boyunca abdominal korse kullanmistir. Abdominal korse, 4 —~BKI >35 kg/m? olan, * Asetominofen (Post-op 1. ve 2. giinler)
saatte bir kontrol edilmis ve 22.00 ile 08.00 arasinda —Ameliyat sonrasi dreni olan, -1k analjezik ihtiyact zamani
cikarilmistir. —Yiirlime engeli olan, (Oral/intravendz) ve yan etkileri

—Kronik oksiiriik, perioperatif organ yaralanmasi
veya sezaryen sonrast histerektomi olan kadimnlar
Kisaltmalar: RKC, Randomize Kontrollii Calisma; ABD, Amerika Birlesik Devletleri; BKI, Beden Kitle Indeksi; Post-op, Postoperatif; Pre-op, Preoperatif; ASA, Amerikan
Anestezistler Toplulugu.
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Abdominal Korse Kullanimimin Agri
Diizeyine ve Analjezik Kullanimina Etkisi

Sezaryen sonrast donemde kadinlar
yiiksek diizeyde agr1 yasamaktadir ve fazla
miktarda analjezik  kullanabilmektedir (de
Carvalho Borges et al. 2016; Carvalho Borges et
al. 2020). Sezaryen sonrast her 10 kadindan
yaklasik olarak 6’s1 (%61) (Kintu et al. 2019) ile
9u (%92.7) arasinda degisen oranlarda agri
yasandig1  gosterilmektedir. Ayrica  agrinin
kadinlarin yaklasik olarak tigte birinde orta
(%32.6) ve yarisinda siddetli (%52.2) oldugu
rapor edilmektedir (de Carvalho Borges et al.
2016).  Yiksek agri  diizeyleri  erken
mobilizasyonu onleyebilmekte, annenin bagimli
olmasina neden olabilmekte ve yenidogan
bakimina katilimini azaltabilmektedir (Macones
et al. 2019). Agrinin kontrol altina alinamamasi,
derin nefes almay1 ve Okslirmeyi engellemekte,
uykunun boliinmesine, ruh halinin olumsuz
etkilenmesine (Marcus et al. 2015), hastanede
kalis siliresinin  uzamasina ve iyilesmenin
gecikmesine yol acabilmektedir (Macones et al.
2019). Ayrica kronik agriya neden olarak,
kadinlarin daha fazla ve uzun siireli analjezik
kullanmalarina yol agmaktadir. Buna ek olarak,
sezaryen sonrasinda yasanan agri nedeniyle,
dogum sonu tigiincii ayda yaklasik olarak her 10
kadindan 8’inin (%84.4), altinc1 ve onikinci
aylarda 7’sinin (%67.3 ve %68.8) giinlik yasam
aktivitelerinin etkilendigi bildirilmektedir (Jin et
al. 2016). Sezaryen sonrasi erken iyilesme
protokollerinde kadinlara multimodal analjezi
uygulanmasi Onerilse de, analjezinin bulanti,
kusma, kaginti, vb. gibi yan etkilere neden
oldugu belirtilmektedir (Macones et al. 2019).
Analjezik kullanimiyla ilgili olarak Amerikan
Agrn Birligi de emziren kadinlarda analjeziklerin
yenidoganlara olas1 gegislerinin  disiiniilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Sutton et al. 2017).
Bu nedenle, agrinin kontrol altina alinmasi ve
analjezik uygulamalarinin azaltilmasina yonelik
etkili miidahaleler 6nem tagimaktadir. Gillier et
al.’1n yaptig1 calismada (2016), abdominal korse
uygulanmayanlara kiyasla uygulanan kadinlarin
agr1 diizeylerinin daha disik oldugu ancak,
uygulanan agr1 kesici miktarlarmin benzer
oldugu belirlenmistir (Gillier et al. 2016). Ghana
et al.’mn caligmasinda (2017), agr diizeylerinin
abdominal korse uygulanan kadinlarda anlamli
olarak daha diisiik ve analjezik kullanan kadin
sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir. (Ghana

et al. 2017b). Gustafson et al.’mn yaptig
caligmada (2018), abdominal korse
uygulamasimin  kadinlarin = postpartum  agri

diizeyleri ve uygulanan analjezik miktarlarini
etkilemedigi belirlenmistir (Gustafson et al.
2018). Karaca et al.’in c¢aligmasinda (2019),
abdominal korse uygulanan kadinlarin 8. saatte
ve postoperatif birinci giindeki agr1 diizeylerinin
anlamli olarak daha disiik oldugu tespit
edilmistir (Karaca et al. 2019). Chankhunaphas
and Charoenkwan’in  yaptiklar1  c¢aligmada
(2019), abdominal korse uygulanan kadinlarin
postoperatif 1. giindeki agr diizeylerinin anlaml
olarak daha diisilk oldugu tespit edilmistir
(Chankhunaphas and Charoenkwan 2019).
Singhdaeng et al.’in c¢alismasinda (2020),
postpartum 6., 24. ve 48. saatlerdeki agn
diizeylerinin  abdominal korse uygulanan
kadinlarda anlamli olarak daha diisikk oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, abdominal korse
uygulamasimin kadinlarin anlamli olarak daha
diisiik dozda tramadol ve postpartum 2. giinde
asetominofen kullanimi sagladig tespit edilmistir
(Singhdaeng et al. 2020). Tussey et al.’in
calismasinda da (2019), abdominal korse
uygulanan kadinlarm post-op 2. giinde anlamh
olarak daha fazla ibuprofen ve asetominofen
kullandig1 tespit edilmistir. Abdominal korse
uygulamasimin kadinlarin post-op ambulasyon
agr1 diizeylerini anlamli olarak azalttig
belirlenmistir (Tussey et al. 2019).

Abdominal Korse Kullaniminin
Semptom Distres (Sikinti) Diizeyine Etkisi

Literatiirde sezaryen sonrast erken
donemde kadinlarin bulanti, kusma, agri, uyku
ve gastrointestinal sistem sorunlari, yorgunluk,
vb. gibi semptomlar yasadigi belirtilmektedir (de
Carvalho Borges et al. 2016; Gillier et al. 2016;
Karaca et al. 2019; Hsu et al. 2013; Macones et
al. 2019). Maternal-neonatal optimal bakimin
sunulabilmesi icin erken donemde etkili
miidahalelerin yapilmasi Onem tagimaktadir.
Gillier et al.’in yaptigt ¢alismada (2016),
abdominal korse uygulamasinin semptom distres
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (Gillier et
al. 2016). Ghana et al.’m yaptig1 calismada
(2017), abdominal korse uygulanan kadinlarin
24, ve 48. saatlerdeki semptom distres
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir (Ghana et al. 2017a). Karaca et
al.’in calismasinda (2019), abdominal korse
uygulanan kadinlarda postoperatif 8. saatteki, 1.
ve 2. giinlerdeki semptom distres diizeylerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur
(Karaca et al. 2019). Tussey et al.’in
calismasinda (2019), abdominal korse kullanan
kadinlarin solunum ve 6kslirme semptom distres
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiikk ve gaz
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sancis1 ve konfor ile ilgili semptom
distres diizeylerinin kullanmayan kadinlarla
benzer oldugu tespit edilmistir (Tussey et al.
2019).

Abdominal Korse Kullaniminin
Postpartum Kan Kaybina Etkisi

Postpartum donemde kadinlarda kanama
komplikasyonlari, PPK ve major obstetrik
hemoraji goriilebilmektedir (ACOG 2019; NICE
2021; Butwick et al. 2021; Gregory et al. 2012).
Yapilan bir meta-analizde diisiik ve orta diizey
gelire sahip llkelerde sezaryen olan her 100
kadindan yaklasik olarak 7’sinde (200/2715,
%7.36) postpartum hemoraji gelistigi rapor
edilmektedir (Sobhy et al. 2019). Isve¢’te ve
Kaliforniya’da yapilan genis Olgekli  bir
calismada ise her 10 kadindan yaklasik olarak
3’iinde PPK gelistigi belirlenmistir (sirastyla
%29.5 ve %26.8) (Butwick et al. 2021). Ayrica
sezaryenin PPK riskini 2.0 [%95 CI=1.66-2.47]
(Liu et al. 2021) ile 5.5 [%95 CI= 2.4-12.9] kat
arttirdigint  bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(Rakotozanany et al. 2019). PPK maternal
mortaliteyi  artirmaktadir (WHO  Maternal
mortality 2021). Kiiresel olarak cesitli klinik
rehberlerde PPK’nin erken donemde tespit
edilmesi ve etkili miidahalelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. (SB 2018; NICE
2021). Bu nedenle, PPK’nin &nlenmesine
yonelik miidahaleler 6nem tasimaktadir. Ghana
et al.’nin yaptig1 ¢aligmada (2017), abdominal
korse uygulanan kadinlarin postpartum kan kaybi
miktar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

(Ghana et al. 2017a). Gustafson et al
caligmasinda (2018), abdominal korse
uygulamasmin  postpartum  kan  kaybmm

etkilemedigini belirlemistir (Gustafson et al.
2018).

Kullaniminin
Iyilesme  ve

Abdominal  Korse
Postpartum  Fonksiyonel
Komplikasyonlara Etkisi

Literatiirde sezaryen sonrasi donemde
kadinlarin insizyon yerinde enfeksiyon gelistigi
(Ghana et al. 2017b; Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019), 6z-bakim gereksinimlerini
kargilamada (Chankhunaphas and Charoenkwan
2019) ve mobilizasyonda zorlandiklar1 (Karaca
et al. 2019; Singhdaeng et al. 2020) ve cerrahi
operasyona bagli  ¢esitli  komplikasyonlar
yasadiklar bildirilmektedir (Macones et al. 2019;
Chankhunaphas and Charoenkwan 2019).
Yapilan calismalarda abdominal korse
uygulamasinin postpartum doénemde fonksiyonel
iyilesme ve postoperatif komplikasyonlara etkisi

incelenmistir. Ghana et al.’in ¢alismasinda
(2017), sezaryen kesisi doku kenarlariin
abdominal korse uygulanan kadinlarda anlamli
olarak daha yakin oldugu belirlenmistir (Ghana
et al. 2017b). Karaca et al.’in c¢aligmasinda
(2019), abdominal korse uygulanan kadinlarmn 8.
saatteki 6 dakikalik yiirlime testinde daha uzun
mesafe katettikleri belirlenmistir (Karaca et al.
2019). Chankhunaphas and Charoenkwan’in
calismasinda (2019), abdominal korse uygulanan
kadmlarim  0z-bakim  ve  kisisel  bakim
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
ancak, giinliikk aktiviteler ile anksiyete/depresyon
acgisindan sorun yasamadiklari tespit edilmistir.
Bununla birlikte, abdominal korse uygulanan
kadinlardaki en onemli komplikasyonun ileus
oldugu belirlenmistir (Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019). Singhdaeng et al.’1n yaptig1
calismada (2020), abdominal korse kullaniminin
kadinlarin yiiriime performanslarmi etkilemedigi
belirlenmistir (Singhdaeng et al. 2020).

SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogum diinya genelinde
siklikla yapilmaktadir. Abdominal cerrahi bir
operasyon olmasi nedeniyle beraberinde getirdigi
olast sorunlara ek olarak, sezaryen sonrasinda
kadinlarda PPK, kanama komplikasyonlari ve

major obstetrik hemoraji  goriilebilmektedir.
Ayrica  kadinlar  yenidoganin  bakim  ve
gereksinimlerinin ~ kargilanmasina  ayrilacak

zaman konusunda sezaryen nedeniyle sorun
yasamaktadir.  Sezaryenin  kadmlarin = ve
yenidoganlarin kisa ve uzun vadede yasamlarini
olumsuz etkileyebilecek bircok potansiyel risk
faktoriine sahip oldugu goriilmektedir. Bu evrede
kadina ve yenidogana verilecek kaliteli ve
kapsamli bakim ile maternal-neonatal sagligin

korunabilecegi ve yikseltilebilecegi ifade
edilmektedir. Bu cercevede literatiirde
noninvaziv bir hemsirelik miidahalesi olan

abdominal korsenin sezaryen sonrasi postpartum
donemdeki kadinlarda kullanildig1
bildirilmektedir. Calismalarda agr1 diizeylerinin

postpartum erken donemde kontrol altina
alinmasini, cerrahi operasyon sonrasi
semptomlarin  azaltilmasimi  ve fonksiyonel

iyilesmeyi destekledigine dair kanitlar oldugu
gosterilmektedir. Buna ek olarak postpartum

déonemde kanama  yoOnetiminde kullanimi
konusundaki caligmalarin sinirlh ve sonuglarin
tutarsiz oldugu goriilmektedir.
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Ayni zamanda yapilan c¢aligmalarda abdominal
korse uygulamasina iligkin bir uygulama
protokoliiniin  olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
Maternal-neonatal optimal saglik uygulamalari
icin abdominal korse kullaniminin c¢eliskili
sonuglarina yonelik farkli ¢aligma popiilasyonlart
ile ileri arastirmalarin yapilmasma ve farkli
degiskenlerin genis Olcekli gruplarda
incelenmesine ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Cesarean section is defined as the delivery by abdominal surgery regardless of fetal viability.
It is stated that cesarean section should be preferred in cases where vaginal delivery cannot be
completed safely or when there is a significant risk of increased maternal and/or fetal morbidity and
mortality during normal delivery. It has been reported that cesarean section, whose history dates back
to BC, is one of the most frequently performed surgical operations since the 2000s. 2018 global data
show that the prevalence of cesarean section varies between 14.8% and 54.8%. In the current
indicators, Turkey has the highest cesarean section rate in the OECD countries with 54.8% is reported.
Caesarean section, which is frequently performed on a global scale, can cause women to experience
various problems in the postpartum period. It is stated that women experience high levels of pain in
the post-cesarean period. It is reported that the pain experienced after cesarean section affects the
activities of daily living of approximately 8 out of 10 women (84.4%) in the postpartum third month.
Inability to control the pain prevents deep breathing and coughing, and may cause sleep disruption and
adversely affect mood. It also causes chronic pain, leading women to use more and longer analgesics.
Although multimodal analgesia is recommended for women in early recovery protocols after cesarean
section, it is stated that analgesia causes side effects such as nausea, vomiting, itching, etc. Regarding
the use of analgesics, the American Pain Association also emphasizes that possible transmission of
analgesics to newborns should be considered in lactating women.

Since it is a surgical operation, postoperative complications such as nausea, vomiting, sleep
and gastrointestinal system problems, fatigue, delayed ambulation, decreased deep breathing and
coughing can be seen in women in the early period after cesarean section. Also, complications such as
pneumonitis, atelectasis, abdominal distension, paralytic ileus, incision infection, anastomotic leakage,
etc. may develop and delay the recovery of women. In addition to possible complications related to
surgical operation, obstetric adverse outcomes such as major obstetric hemorrhage, postpartum
hemorrhage (PPH-hemorrhage), bleeding complications and peripartum hysterectomy can be seen in
women in the early postpartum period.

Cesarean section which is widely performed around the world, due to the fact that is a surgical
operation, it can cause women to experience various postoperative problems. Studies have reported
that women experience high levels of pain and use analgesics, and have difficulties in meeting their
self-care needs and mobilization. In addition, surgical site infection in women, nausea, vomiting, sleep
and gastrointestinal system problems, fatigue, reduction in deep breathing and coughing, etc. problems
are reported. In addition, postpartum maternal adverse outcomes such as major obstetric hemorrhage,
postpartum hemorrhage (PPK-hemorrhage), bleeding complications and peripartum hysterectomy may
develop. The care given in the postpartum period is important for achieving optimal maternal-neonatal
health. For effective care, interventions for existing risks should be implemented in the early period.
Various global clinical guidelines emphasize the need to evaluate and control pain in the early period,
to evaluate and reduce/eliminate symptoms, and to identify PPH in the early period and manage its
effectively. In order to ensure rapid recovery after cesarean section, the Society of Obstetric
Anesthesia and Perinatology recommends holistic care, early mobilization and discharge. In the
literature, it has been shown that the abdominal binder, which is a noninvasive nursing intervention, is
used in postpartum care of women after cesarean section and can contribute to support the care. In the
current studies were investigated the effects of abdominal brace application on pain level, analgesic
use, postpartum blood loss, postpartum functional recovery and complications in the early period after
cesarean section. Studies have reported that the application of an abdominal binder supports the
control of pain levels in the early postpartum period and reduces the use of analgesics. It also provides
evidence that it reduces post-surgical symptoms, heals tissue margins in cesarean section faster, and
increases mobilization time for women. On the other hand, studies on the management of postpartum
blood loss are limited and the results are inconsistent. At the same time, it is noteworthy that there is
no application protocol and no consensus regarding the application of the abdominal binder in the
current studies. For this reason, it is thought that further research with different study populations on
the conflicting results of the use of abdominal binder for maternal-neonatal optimal health practices
and different variables should be examined in large-scale groups. It is believed that the results to be
obtained from the studies will contribute to the determination of evidence-based practices and their
inclusion in clinical practices.
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0z

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin hem de fetiisiin saghgim yakindan ilgilendiren onemli bir
durumdur. Gebelerin %80-90 1min gebelik siirecinde en az bir ilag kullandigi, ilag¢ kullanan
gebelerin yaklasik % 85 ’nin ilk trimesterde oldugu belirtilmektedir. Gebelerde ilag¢ kullanma oran
son 30-40 yilda Amerika Birlesik Devletlerinde ve diger gelismis iilkelerde artmistir. Tiirkiye de
yapilan ¢alismalar, gebelerin en sik antidepresan, antimikrobik ve analjezik ilaglart kullandiklarim
gostermektedir. Gebelik siwrasinda kullanilan ilaglarin giivenligi ile ilgili kanita dayali bilimsel
veriler yetersizdir. Gebelikte kullanilan ilaglarin ¢ogu gebeler iizerinde ¢alisilmanusg, giivenlik ve
toksisite verileri ya pazarlanma sonrasi gézetimden ya da ge¢ asamada retrospektif ¢alismalardan
elde edilmistir. Ayrica etkinlikleri ve doz verileri erkeklerde veya gebe olmayan kadinlarda
yiiriitiilen ¢alismalardan tahmin edilmistir. Gebelikte kullanilan ilaglarin  farmakokinetik ve

Jarmakodinamik ézelliklerini  etkileyen en onemli nedenler hemen hemen tiim sistemlerin

anatomisinde ve fizyolojisinde meydana gelen degisikliklerdir. Kullamlan ila¢larin fetiiste konjenital
malformasyon olusturma ihtimalinin en yiiksek oldugu gebelik donemi, iginde organogenezisinde
oldugu 21. giinden 56. giine kadar olan dénemdir. FDA, 1979 yiulinda yayimladigi gebelik risk
kategorileri bir¢ok konuda elestiriler alinca bu kategorilerin yerine yeni gelistirdigi  gebelik ve
emzirme etiketleme kurallarmmi 30 Haziran 2015'te  yiiriirliige koymustur. Bu ¢alismada gebelikte
ilag kullamimi, gebelikte ilaglarin farmakokinetiginde meydana gelen degisiklikler, gebelikte kritik
zaman dénemleri, teratojenik ilag maruziyeti ve FDA i yiirtirliige koydugu gebelik ve emzirme
etiketleme kurallar: hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; teratojenite; ilag

ABSTRACT

Drug use during pregnancy is an important condition that closely concerns the health of both the
mother and the fetus. It is stated that 80-90% of pregnant women use at least one drug during
pregnancy, and approximately 85% of pregnant women who use drugs are in the first trimester.

The rate of drug use in pregnant women has increased in the United States and other developed
countries in the last 30-40 years. Studies conducted in Turkey show that pregnant women use
antidepressant, antimicrobial and analgesic drugs most frequently. Evidence-based scientific data
on the safety of drugs used during pregnancy are insufficient. Most drugs used in pregnancy have
not been studied in pregnant women, and safety and toxicity data have been obtained either from
post-marketing surveillance or from late-stage retrospective studies. In addition, efficacy and dose
data were estimated from studies conducted in men or non-pregnant women. The most important
reasons affecting the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of drugs used in pregnancy
are changes in the anatomy and physiology of almost all systems. The pregnancy period in which the
drugs used are most likely to cause congenital malformations in the fetus is the period from the 21st
to the 56th day in which they are in organogenesis. The FDA, when the pregnancy risk categories
that it published in 1979 received criticism on many issues, put into effect the pregnancy and
breastfeeding labeling rules it developed on June 30, 2015, replacing these categories. In this study,
information about drug use during pregnancy, changes in the pharmacokinetics of drugs during
pregnancy, critical time periods in pregnancy, teratogenic drug exposure and pregnancy and
breastfeeding labeling rules enforced by the FDA are given.

Key Words: Pregnancy; teratogenicity, drug
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GIRIiS

Gebelik, intrauterin donemde fetiisiin
bliylimesi ve gelismesi i¢in bir takim anatomik
ve fizyolojik -degisikliklerin oldugu, doéllenme
ile baglayan ortalama 37-40 hafta siiren gegici
fizyolojik bir durumdur. Gebe kadinlar her ne
kadar ilag kullanmaktan kacginsalar da gebeligin
herhangi bir doneminde gebelikle ilgili olan ya
da olmayan nedenlerden dolay1 siklikla ilag
tedavisine ihtiyag duyarlar. Gebelikte ilag
kullanim1 hem annenin hem de fetiisiin sagligini
yakindan ilgilendiren o6nemli bir durumdur.
Yapilan ¢aligmalar gebelerin %80-90’nin gebelik
siirecinde en az bir ilag kullandigimi ortaya
koymustur (Miral ve Kizilkaya Beji 2017).
Lupattelli ve ark (2014) yaptiklan bir ¢caligmada
Avrupa, Avustralya ve Amerika'daki gebe
kadinlarin %80'inden fazlasinin gebelik sirasinda
en az bir ilag kullandigim gostermislerdir.
Gebelerin, receteli ilaglara ek olarak, gebelikte
kullanimu ile ilgili sinirli bilgi bulunan regetesiz
ilaglar ve bitkisel iirlinleri de kullandiklar1 tespit
edilmistir (Glover et al. 2003). Gebelerde ilag
kullanma orani son 30-40 yildir ABD ve diger
gelismis iilkelerde artmistir. ABD’ de yapilan
incelemelerde gebe kadinlarin kullandigr ilag
sayist 1976-1978 de ortalama 2,6 iken, 2006-
2008 de % 68 artisla 4.2’ye ¢cikmistir (Ayad and
Costantine 2015). Receteli ila¢ kullanim oraninin
gebeligin ilk 3 ayinda en yiiksek oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir. Olukman ve ark
(2006) tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢alismada,
gebe kadinlarin %90’ birden ¢ok etken
maddeye maruz kaldigi, gebeligin ilk ii¢ ayinda
ilag kullanim oranmin %85.2 oldugu ve bu
gebelerin neredeyse tamaminin gebe oldugunu
bilmeden ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Gebeligin
bilinmesi ile 2. ve 3. trimestirde ila¢ kullanim
oranlarinin distiigii  caligmalarda  tespit
edilmistir. 1. trimestirde organogenez ve
plasental gelisim oldugu i¢in bu donem ilag
kullanim konusunda en hassas davranilmasi
gereken donemdir. Ayrica kadinlarin bir ¢ogu bu
dénemde  gebe  oldugundan  habersizdir.
Gebelerde ila¢ kullanim oranmin artmasi
giinimiizde kadinlarin daha ge¢ yasta c¢ocuk
sahibi olmasi ve kronik rahatsizliklar1 (astim,

diyabet, hipertansiyon, epilepsi gibi) olan
kadinlarin sayisinin artmast ile
iligkilendirilmektedir (Ayad and Costantine

2015). 150 binden fazla gebeligi inceleyen
Andrade ve arkadaglar1 gebe kadinlarin %78 nin
FDA smiflamasma gore B ve C kategorisindeki
ilaclara, %1.1-3.4 niin ise D ve X kategorisindeki
ilaglara maruz kaldiklarin1  belirlemiglerdir

(Andre et al. 2006; Andre et al. 2004). Olukman
ve ark’in Ege Universitesinde yaptigi calismada

gebeligin ilk trimesterinde  kullanilan ilag
gruplart  listesinde ik swrayr  %22.5’le
antimikrobiyal ilaglar 2. swrayr %15.5’le

analjezikler ve 3. siray1 da 7.9’la antidepresan
ilaglar almistir (Olukman ve ark. 2006). Goker
ve ark’in (2012) yaptig1 caligmada Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(CBU) ve Trabzon Karadeniz  Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde (KTU),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Farmakoloji
Anabilim Dallarinda 2005-2010 yillar1 arasinda
gebeliginin herhangi bir haftasinda ilag kullanim
Oykiisli ile bagvuran gebeler retrospektif olarak
incelenmis ve Manisa ve Trabzon’da en sik
kullanilan ilag gruplar1 antidepresanlar (%19,
%38.3) ve antibiyotikler olarak (%17.8, %32.9)
tespit edilmis. CBU’ye basvuran hastalarin ilag
gruplarinda  {iglincli  siray1  antiepileptikler
(%11.7) alirken, KTU’ye bagvuranlarda
analjezikler {igiincii siray1 (%23.3) almustir.
Gebelik sirasinda kullanilan ilaglarin
giivenligi ile ilgili kanita dayali bilimsel veriler
yetersizdir. Bircok ilacin potansiyel teratojenik
etkisi heniiz ortaya konulamamistir. Gebelik ve
emzirme doneminde kullanilan birgok ilacin
dogru se¢cimi ve uygun dozlanmasi konusunda
hekimlerin ve hastalarin bilin¢gli  kararlar
verebilmeleri i¢in yeterli veri bulunmamaktadir
(Ansari et al. 2016). Gebelikte kullanilan
ilaclarin ¢ogu gebelik doneminde ¢alisilmamustir.
Bunun yerine giivenlik ve toksisite verileri ya
pazarlanma sonrast gdzetimden ya da gec
asamada  retrospektif  c¢aligmalardan  elde
edilmistir. Ayrica etkinlikleri ve doz verileri
erkeklerde veya gebe olmayan kadinlarda
yiiriitilen  ¢aligmalardan  tahmin  edilmistir
(Costantine and Ayad 2015; Mazer-Amirshahi
2014). Geleneksel olarak gebe ve dogurganlik
yasindaki kadinlarin faz 1 ilag caligmalarina
katilmalar1 yasaklanmustir. Ilag sirketleri gebe
kadinlar1 etik kaygilar nedeniyle ilag gelistirme
calismalarina dahil etmemiglerdir.  ABD de
yiiriitiilen tiim farmakokinetik ¢alismalarm % 2
den daha az1 gebe kadinlari da kapsamaktadir
(McCormack and Best 2014). Bu iilkede 2000-
2010 yillan arasinda kullanim i¢in onay verilen
ilaglarin %70’inin hi¢ insan verisi olmadigi,
%98’ine  dair yaymlanmis verilerin ise;
insanlardaki teratojenik etki hakkinda yorum
yapma agisindan yetersiz oldugu saptanmistir
(Demir ve Tagpimar 2019). Son 10 yilda onay
almis ilaglarin %90’ nindan fazlasinin teratojenik
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etkileri belirlenmemistir (Karahalil 2018). Biitiin

bu veriler degerlendirildiginde, gebelikte
ilaglarn gilivenli kullanimi ile  ilgili yeni
caligmalara ihtiyag oldugu gercegi ortaya

ctkmaktadir. Bu derleme yeni g¢alismalara 1sik
tutmak ve hem gebelerin hem de saglik
calisanlarinin bilinglenmelerine katki saglamak
amaciyla yapilmaistir.

Gebelikte ila¢  FarmakoKinetigini
Degistiren Bashca Anatomik ve Fizyolojik
Olaylar

Gebelikte kullanilan ilaclarin

farmakokinetik ve farmakodinamik o6zelliklerini
etkileyen en dnemli nedenler hemen hemen tiim
sistemlerin  anatomisinde ve fizyolojisinde
meydana gelen degisikliklerdir. Degisen
farmakokinetik ve farmakodinamik o6zellikler
annede yetersiz tedavi ya da toksik etkilere ,
fetiiste ise anne- fetus gegirgenligini bozup
fetlisiin 6liimiine neden olabilir (Kazma ve ark
2020).

Kardiyovaskiiler sistem gebelik sirasinda
bir¢ok dnemli anatomik ve fizyolojik degisiklige
ugrar. Uterusun diyafram {izerine baskisinin
artmasiyla kalp daha laterale ve gdgsiin sol {ist
kismina dogru yer degistirir. Kardiyak debi,
gebeligin baslangicinda lineer olmayan bir
sekilde artar, 16. gebelik haftasinda yaklasik 7
L/dk ya, ftgilincii trimesterin baglarinda ise
zirveye ulasir. Tekil gebelikte %45'e kadar
cikabilir, gebeligin sonlarma dogru hafifce diiser.
Bu artis c¢ogul gebeliklerde daha belirgindir.
Sistolik kan basmeci ayni kalir, ancak gebelik
sirasinda diyastolik kan basinglar1 diiser, 24-26.
haftalarda en diisiik seviyeye ulagir ve sonra
tekrar yiikselir (Kazma ve ark 2020). Plasenta ve
fetlisiin artan ihtiyaglarim karsilamak igin
gebelik sirasinda plazma hacminde bir artis olur.
6-8. haftalarda baglar ve gebelik boyunca
artmaya devam ederek 32. haftada zirveye ulasir.
Gebeligin sonunda plazma hacmindeki artis
yaklasik %50 kadardir. Plazma hacmindeki bu
arti, hidrofilik ilaglarin dagilim hacmini
artirarak onlarin plazma konsantrasyonlarini
diigtirtir. Bu durum, yeterli plazma
konsantrasyonu elde etmek i¢in daha yiiksek bir
baslangic ve idame dozu vermeyi gerektirir
(Kazma ve ark 2020; Fegali et al. 2015).
Gebelerde plazma hacminin artmasi plazma
proteinlerinin konsantrasyonunu diisiiriir. Normal
gebelikte albiimin konsantrasyonlar1 ortalama
olarak 8. haftada %1, 20. haftada %10 ve 32
haftada %13 azalir. Hem albiimin hem de alfa 1-
asit glikoprotein konsantrasyonlarinin azalmasi
nedeniyle ilaglarin  plazma  proteinlerine

baglanma orani diiser (Murphy et al. 2002). Bu
durum plazma serbest ilag konsantrasyonlarinda
(smurlt klirensi olan ilaglar i¢in) artisa yol agar .
Bu degisiklikler klinikte baz1 ilaglar i¢in 6nemli
olabilir. Ornegin, fenitoin ve takrolimus gibi
ilaclarn serbest konsantrasyonlarinin artmasi,
onlarin etkilerini ve yan tesirlerini artirabilir
(Hebert ve ark 2013). Gebelerde viicut yag
kiitlesi yaklagik 4 kg artar. Bu da lipofilik
ilaclarmm dagilim hacmini artir ve etkin bir
tedavi icin daha yiiksek konsantrasyonda ilag
vermeyi gerektirir (Ayad and Costantine 2015).

Gebelerde mide asidi iiretimi  azalir,
buna karsilik mukus salgisi artar, bu da mide
pH'inda bir artisa yol acar. Bu degisiklikler zayif
asitlerin (Orn. aspirin) iyonizasyonunu artirip
emilimini azaltirken, zayif bazlarin (6rn. kafein),
iyonizasyonunu  azalttp  emilimini  artirir.
Gebeligin erken donemlerinde, progesteronun
diiz kas hiicrelerine etkisi sonucu ortaya cikan
0zofagus alt sfinkter tonusundaki azalmaya bagh
bulant1 ve kusma, gebelerin yaklagik %80'inde
yaygindir, ancak siddeti degiskendir. 2. haftada
erken ortaya c¢ikip 2. trimestere kadar siirebilir.
Bazi durumlarda bulanti ve kusma 37. gebelik
haftasina hatta gebeligin sonuna kadar devam
edebilir Bu nedenle oral uygulanacak ilaglar
bulanti ve kusmanin en az oldugu zamanda
almmalidir. Gebelikte bagirsak motilitesinin ve
gastrik  asit sekresyonunun azalmasi, ilag
emilimini ve oral biyoyararlanimi degistirebilir.
Ancak bu konu tartigmalidir ve kanitlayan
bilimsel veri heniiz yoktur (Van et al. 2015;
Richter 2005; Law et al. 2010 ).

Gebelik swrasinda  oksidatif faz I
reaksiyonlarinda gorev alan ve karaciger
mikrozomal enzimleri olan; CYP3A4 (%50-
100), CYP2A6 (%54), CYP2D6 (%50) ve
CYP2C9 (%20)’un aktiviteleri artar. Bu aktivite
artis1 gliburid, nifedipin ve indinavir gibi bir ¢ok
ilacin metabolizmasint hizlandirip etki siiresini
kisaltir. Bunun yaninda, CYP1A2 ve CYP2C19
gibi enzimlerin aktiviteleri de azalir ve bunlarla
metabolize olan ilaglarin etki siireleri uzar.
Uridin ~ 5'-difosfat  glukuronosiltransferazlar
(UGT'ler) dahil olmak iizere faz Il enzimlerinin
aktivitesi de gebelik sirasinda degisir. Gebeligin
bu enzim aktiviteleri {izerindeki etkileri annenin
genotipine gore degisebilir (Tracy et al. 2003).

Gebelikte nitrik oksite bagl gelisen
vazodilatasyon bdbrek kan akimini artirir, ilk
trimesterinde glomeriiler filtrasyon hiz1 %40-60
daha yiiksektir ve gebeligin son haftasina kadar
artmaya devam eder. Bu olay yalnizca
glomertiler filtrasyon yoluyla atilan ilaglarin
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renal klerensini artirir. Ornegin sefazolin ve
klindamisinin renal klerensi gebelikte artar
(Costantine 2014).

Plasenta; chorion ile endometriyumun
kaynasmasindan meydana gelmis, anne ile fetus
arasinda metabolik ve hormonal iliskiyi saglayan
ekstraembriyonal bir dokudur. Plasenta, kan-
beyin bariyeri gibi ila¢ gecisine karsi yari
gecirgen bir bariyerdir. Ufak molekiillii, lipofilik
ve iyonize olmamis ilaglar plasentadan kolayca
gecerler. Genel bir kural olarak, kan beyin
bariyerinden gecen ilaglar plasentayr da gecer.
Plasenta aynm1 zamanda ilaglar1 metabolize etme
kapasitesine de sahiptir. Dolayisiyla  gebelikte
ilag farmakokinetigini degistiren O6nemli bir
unsurdur. CYP1A1l, CYP2E1l, CYP3A4,
CYP3AS5, CYP3A7, CYP4B1 ve CYPI9
(aromataz) gibi faz I reaksiyonlarinda gorev alan
enzimlerin yaninda faz II reaksiyonunda gorev
alan enzimler plasentadan ekspre edilmistir.
Deksametazon ve prednizon plasenta tarafindan
metabolize edilen ilaglara iyi bir drnektir (Ansari
et al. 2016). Etik nedenlerden dolay1 plasentanin
ilaglarin farmakokinetigi {izerine olan etkileri
yeterince aragtirilamamistir, bulgular Oncelikle
gozlemsel verilere dayanmaktadir. Memeliler
arasinda plasenta yapisinda ve fonksiyonlarinda
onemli farkliliklar vardir. Bu nedenle hayvan
deneylerinden hareketle insanlardaki etkileri
tahmin etmek yaniltict olabilir. {lk trimesterde
antineoplastik ilaglara maruz kalmak bdliinen
hiicrelere zarar vererek gelismekte olan fetiisii
etkiler ve gebeligin sonlandirilmasini tavsiye
edecek kadar konjenital malformasyonlara neden
olabilir. Ancak ilk trimesterdeki bu maruziyete
fetal cevap degisken olabilir. 29 yaginda akut
lenfositik 16semi tanisiyla siklofosfamid tedavisi
goren ve ikiz bebek doguran bir kadinin
bebeklerinden erkek olanda c¢oklu konjenital
anomaliler yaninda, 11 yasinda papiller tiroid
kanseri ve 14 yasinda da evre 3 neuroblastom
teshis edilmistir. Ikizlerden kiz olanda ise
herhangi bir konjenital anomali gdriilmemis,
normal gelisimini devam ettirmistir. Bu vaka
fetal cevap degiskenligine verilebilecek bir
ornektir (Coren and Ornay 2018).

GEBELIKTE KRITiK DONEMLER

Genel olarak, gebelik sirasinda belirli bir
ilacin beklenen etkileri, fetal yasa gore asagidaki
gibi boliinebilir:

Dollenmeden sonraki 1. glinden 20. giine
kadar ilging bir sekilde, teratogenez meydana
gelmesi olast degildir. Bununla birlikte, bu siire
boyunca verilen herhangi bir zararli ilacin
etkisi/etkileri, ya hep ya hi¢ kuralina gore ya

fetlisi Oldiirir ya da higbir zarar vermez.
Dollenmeden sonraki 21. giinden 56. giine kadar
olan donemin ayirt edici 6zelligi organogenezdir.
Bu nedenle, gebeligin bu asamasinda
teratogenezin meydana gelmesi daha olasidir. Bu
donemde verilen bir ilacin zararli etkilerinin
spektrumu; spontan diisiik, teratojenisite (biiyiik
bir anatomik kusur), gizli bir embriyopati
(hayatin ilerleyen donemlerinde farkedilebilecek
kalic1 bir fonksiyonel veya metabolik kusur)
olabilir. Ayrica, verilen ilacin zararli etkileri,
cocukluk ¢agi malignitelerinin oranlarinda artiga
neden olabilir.

2. trimesterin baslangicindan doguma
kadar olan donemde fetal organogenez asamasi
tamamlandigindan fetlisin  bir ilaca maruz
kalmasinin teratojenik etkilere neden olmasi
olas1 degildir. Ancak bu dénemde fetiisiin belirli
ilaglara maruz kalmasi, normal olarak olusan
fetal doku ve organlarin biiyiimesinde ve/veya
islevinde degisiklige neden olabilir. Bu asamada
plasentanin  ilag  metabolizmasina  katkisi
arttigindan, fetal toksisite olugsmasi i¢in annenin
daha yiliksek dozlarda ila¢ kullanmasi gerekir
(Al-Zidan 2020).

Genel olarak, bir ilacin fetiis iizerindeki
etkileri bircok faktore baglh olarak degisir.
Bunlar; fetal yas, doz, siire ve uygulama yolu
seklinde siralanabilir. Ek olarak, anne ile ilgili
faktorler de fetiiste advers olaylarin ortaya
cikistm  ve/veya  ciddiyetini  etkileyebilir.
Ornegin, gebelikle iliskili mide bulantis1 ve
kusma, agizdan alinan ilaglarin emilimini ve
biyoyararlanimini azaltabilir. Bu nedenle, ayni
gestasyonel yastaki iki farkli kadin tarafindan
alman belirli bir ilacin ayni dozu, bir fetiiste
advers olaylarin gelismesine neden olabilirken

digerinde herhangi bir etki olusturmayabilir
(Ozel ve ark 2018).

Teratojenite ve Teratojenik Qlac¢
Maruziyeti

Gebelik yasi, doz, uygulama yolu ve
genotip  gibi  belirli  kosullar  altinda
uygulandiginda  fetiisiin  biiylimesinde  ve
gelismesinde anomalilere yol acan ilag ve
cevresel ajanlara teratojen denir. Teratojenite;
gebeligin herhangi bir doneminde teratojenlerin
neden oldugu morfolojik, biyokimyasal veya
davranisa ait her tiirlii bozukluga denir. ilaglarin
dogmamis bebekte yol agtigi toksik etkiye
teratojenik etki denir (Ansari et al. 2016; Pilmis
et al. 2014 ). 1957 yilinda piyasaya siiriilen
talidomid 50°den fazla iilkede gebeler tarafindan
sedatif ve antiemetik etkinligi nedeni ile yaygin
sekilde kullanilmis ve 10.000°den fazla bebegin
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basta ekstremite defektleri (fokomeli) olmak
tizere c¢esitli  konjenital malformasyonlarla
dogmasina neden olmustur (Kaplan ve ark 2014).
Tarihe talidomid faciasi olarak gecen bu olaydan
sonra teratojenite daha ¢ok Onem kazanmustir.
[laglarin teratojenik etki mekanizmasi tam olarak
aydmlatilamamistir. Ancak genel kabul goren
birkag mekanizma vardir. Bunlar; fetal DNA
yapisinin bozulmasi, fetal hiicre 6liimii, hiicre
farklilagsmasinin  6nlenmesi, enerji Uretiminin
bozulmasi, yeterli besin elamanlarinin fetiise
gegememesi ve uteroplasental kan akiminin
bozulmas1 olarak gosterilebilir (Ansari et al.
2016; Karahalil 2018).

Gebeliklerin  yaklasik  %40°1  planh
degildir dolayisiyla gebe kadinlarin 1.trimesterde
gebe olduklarindan habersiz ila¢ kullanma orani
oldukca yiiksektir. Bu oran 1.trimesterde %85,
2.trimesterde %14 ve 3.trimestirde %7 dir
(Olukman ve ark 2006 ). Ayrica gebelik yasinin
artmasi; hipertansiyon, diyabet, astim gibi kronik
hastaliklar ve malignitenin gebelerde goriilme
sikligimi  ve teratojenik ila¢ maruziyetini
artirmistir. Bu durum gebe kadinlarin malignite
gibi bazi istisnalar disinda gebelikleri siiresince
ilag kullanmalarini1 zorunlu kilmigtir. Teratojenik
ilaglar fetus {izerine dogrudan toksik etki
yapabilecegi gibi, annede olusan advers ilag
reaksiyonlari da  dolayli olarak  bebegi
etkileyebilir. Gebelerde ortaya c¢ikan ciddi bir
durumun tedavi edilmeden birakilmasi annenin
sagligini  tehlikeye atacagi gibi  bebegin
gelisimini de olumsuz etkileyecektir.
Unutulmamalidir ki anne iyi ise ¢ocugu da iyidir
(Dathe and Schaefer 2019). Gebelikte
kullanilmasi1 kontrendike olan bir ilagla tedavi
goren hastada gebeligin tespit edilmesi,
dogmamig ¢ocugun mutlak zarar gordigi
anlamina gelmez. flacin fetiis iizerindeki
etkilerini; ilacin tipi, dozu, verilis yolu, doz
araligl, farmakokinetik 6zellikleri, diger ilaglarla
olan etkilesimleri, plasentadan gecisi, gebelik
haftasi, fetiisiin ilaca cevabi ve annede
olusturdugu advers etkiler belirler. Bu faktorlere
bagli olarak bebegin zarar gérme ihtimali en
fala%30 dur (Dathe and Schaefer 2019).
Teratojen olarak bilinen her madde mutlak
anomali olusturmaz. Bu yukardaki faktorlere
baghh olarak kigiler arasinda farkliliklar
gosterebilir. Oyle ki ikiz gebeliklerde bile
bebeklerin birinde anomali goriiliirken digerinde
goriilmeyebilir veya gebelik haftasina gore
teratojenik etki degisebilir. Ornegin talidomid
gebeligin  24-27. giinleri arasinda alinirsa
fokomeli olugtururken 36. giinden sonra alinmasi

teratojenik etki olusturmaz (Aydin ve ark 2019).
Dogumlarin ortalama %3’iinde major, %9 unda
mindr konjenital malformasyonlar goriilir. Bu
malformasyonlarin %65 nin etyolojisi
bilinmemekte, %25°i genetik kaynakli ve 10’u da
icinde ilaglarin da bulundugu cevresel faktorlere
baghdir (Ozel ve ark 2018).

Gebe bir kadin teratojen oldugu bilinen
bir ilaca maruz kaldiginda akla hemen invaziv
testler ya da gebeligin sonlandirilmas1 akla
gelmemelidir. Yiiksek ¢Oziintirlikli
ultrasonografi yapilmasi fetiisiin gelisimi i¢in en
onemli tant aracidir. Burada kromozom
anomalisi goriilirse o zaman 2. Trimesterde
amniyosentez veya koryonik villiis biyopsisi

yapilabilir (Van et al. 2015). Teratojen
maruziyetinde dogru bireysel risk
degerlendirmesi ~ yapmak  gerekir.  Riskin

oldugundan daha fazla tahmin edilmesi gebenin
tedavisinin yetersiz olmasina, gebede
anksiyeteye ve gebeligin sonlandirilmasina
neden olabilecegi gibi, riskin oldugundan daha
az tahmin edilmesi fetiisiin teratojenik bir ilacin
zararl etkilerine maruz kalmasina neden olabilir.
(Pilmis et al 2014). Risk analizi yapilirken
anneyi tedavi etmenin olusturacagi risk ile tedavi
etmemenin yol agacagi olasi riskler tedaviye
karar vermeden once hekimler tarafindan dikkatli
degerlendirilmelidir. Nitelikli literatlir taramasi
yapilmali ve iilkemizde Ankara, Istanbul, izmir,
Manisa ve Trabzon’da bulunan ve biinyesinde
farmakolog/toksikolog, genetik uzmani,
yenidogan uzmani, kadin dogum uzmant,
radyoloji ve epidemiyoloji uzmani bulunan
Teratojen Bilgi Servisleri ile irtibata gegilerek
danismanlik hizmeti alinmalidir.

flaclarin Teratojenik Risklerine Gore
Smiflandirilmasi

Sistemik dolagima gegen ve fetiise zarar
verme olasilifi bulunan ilaglar teratojenik etki
yoniinden incelenme derecelerine ve boyle bir
etki olusturma risklerinin olasiligina gore
siniflandiriimiglardir. Bu simiflandirilmalar dan
en iyi bilinenleri Amerikan ilag ve Gida Dairesi
(FDA)  Siniflamasi, Avustralya  Siniflama
Sistemi, Isve¢ Smiflama Sistemidir. Ulkemizde
receteyle satilan ve fetlise zarar verme olasilig
bulunan ilaglarin prospektiislerinde FDA risk
siniflamast  kullanilmaktadir (Goker ve ark
2012). Ancak bu bilgilendirme tim ilaglarin
prospektiislerinde yer almamaktadir. 1979
yilinda yayimlanan FDA siniflamasi; harf
siiflandirma sisteminin agir1 basit ve riski
iletmede yetersiz olmasi, gebeligin farkinda
olmadan ila¢  kullanimma  dair riskleri
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tanimlamakta yetersiz olmasi ve bu durumda
saglik calisanlarmin gebe kadinlara dogru bir
sekilde damigmanlik yapmasi igin gerekli olan
yeterli  bilgiyi  igermemesi, FDA  harf
siniflandirma sistemine dahil edilen ilaglarin
cogunun C kategorisinde olmasi, uygun bir
gebelik risk kategorisine atanmamis ¢ok sayida
ilacin olmasi, kategorilerde A’dan X’e dogru
gidildikge riskin arttig1 gibi bir algi ortaya
cikartmasi, kategorilerin hayvan ve insan verileri

arasinda ayirt ettirici bir vurgu yapmada yetersiz
olmast gibi nedenlerden dolayr hekimler
tarafindan elestirilmistir. Bu elestirileri dikkate
alan FDA yeni bir anlatim tarz1 olusturmak i¢in
bir ¢ok alandan farkli uzmanlarin yer aldig1 bir
calisma grubu kurmustur. Bu gruplarnn yaptigi

calismalar sonucu hazirlanan yeni  gebelik ve
emzirme etiketleme kurallar1 (Pregnancy and
Lactation Labeling Rule -PLLR) 30 Haziran

2015'te FDA tarafindan yiriirliige konulmustur.

Tablo 1. FDA’nin 1979 Yilinda Yayimladigi Gebelik Risk Kategorileri

A Gebelerde yapilan kontrollii incelemeler, ilk ii¢ ayda ilacin fetiise zararmin oldugunu  goéstermemistir.
Daha sonraki aylarda da ilacin zararli oldugu hakkinda bir kanit yoktur.

Hayvanlarda yapilan ¢aligmalar ilacin fetiiste teratojenik etki yapma riskinin olmadigint géstermesine
B karsin insanlarda yapilan kontrollii ¢galigsmalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan galismalar fetiiste
teratojenik etki riskini gdstermesine karsin insanlarda yapilan kontrollii aragtirmalarda fetiiste teratojenik

etki riski bulunamamistir.

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde yapilan
C  kontrollii arastirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis arastirmalar

bulunmamaktadir

Fetiiste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlar1 bulunmakla birlikte yagami tehdit eden
D hastaliklarda daha giivenli ilaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmast durumunda gebelerde

kullanilabilecek ilaglardir.

X Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitlanmis ve
teratojenite riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanilmamalidir.

Bu kurallara gore 30 Haziran 2015'ten
sonra yapilan tiim biyolojik {iriin ve regeteli ilag
bagvurularma, yeni PLLR formatina gore
bagvurma zorunlulugu getirilmigtir. Ayrica 30
Haziran 2001 tarihinden sonra onaylanan receteli
ilaglarin etiketlerinin asamali olarak degismesi
icin 2020 yilina kadar siire verilmistir. PLLR
kuralina gore ilag etiketlemesinin gebelik alt
boliimii dort baslik igermektedir. Bunlar;
gebelige maruz kalma kayd, risk 6zeti (zorunlu),
klinik hususlar ve verilerdir.

Gebelige maruz kalma kaydi; gebe
kadinlara regete edilen onaylanmig ilaglarin
etkilerine iligkin veriler toplanir ve muhafaza
edilir. Bu kayit gebenin telefon numarasi gibi
iletisim bilgilerini igerir.

Risk ozeti; gebelik alt boliimiinde
zorunlu bir bagliktir. Bu baghktaki bilgiler,
verilen ilacin  sistemik  dolasima  girip
girmemesine baghdir. Ilag sistemik dolagima
girmiyorsa bu acgikca belirtilmelidir. Sistemik
dolagima gecen ilaglar igin risk Ozeti; ilacin
gebelerde kullanilmasinin  kontrendike olup
olmadigini, insan ve hayvan verilerine dayali risk
beyanini, farmakolojiye dayali risk beyanini,
genel popiilasyonda arka plan risk bilgilerini ve

hastalik popiilasyonunda arka plan risk bilgilerini
icermelidir.

Klinik hususlar; istege baghdir. Bu
baslik hastaliga bagli anne ve/veya fetal riski,
hamilelik ve dogum sonrasi doénemde doz
degisikliklerini, = anne  ilizerinde  olumsuz
reaksiyonlar1 ve fetiis/yenidogan {izerindeki
advers reaksiyonlar1 igerir.

Veriler; risk 6zeti ve klinik hususlar

basliklarinda sunulan 6zet bilgiler igin bilimsel
temel saglayan verileri igerir.
PLLR kuralinda gebelikte kullanilan ilaglarin
etiketlemesi boliimii yaninda, emzirme, kadinlar
ve erkekler iireme potansiyeli boliimleri de
bulunur (Al-Zidan 2020; Kaplan ve ark 2014).

SONUC

Yapilan caligmalar; gebelikte ilaca maruz
kalma oraninin % 80-90 oldugunu, gebelik
yasinin artmasi ile birlikte goriilen hastalik ve
kullanilan  ilag ~ sayismin  da  arttigim
gostermektedir. Gebelerde goriilen hastaliklarin
tedavisi hem anne hem de fetlisiin saglhigi
agisindan biiyilk Onem arz etmekte ve ilag
maruziyetini zorunlu kilmaktadir. Bu durum
tedavinin  optimize  edilmesini  gerektirir.
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Tedaviyi yapan hekim, nitelikli literatiir taramasi
yapmali, bilgilerini glincellemeli, teratojen bilgi
servislerinden danigmanlik hizmeti alarak anne
ile bebeginin bu siireci saglikli bir sekilde
tamamlamalarina yardimet olmalidir.
Kontrendike olan bir ilacla tedavi goren hastada
gebeligin tespit edilmesi durumunda ilk 6nce risk
analizi yapilmali, risk raporu olusturulduktan
sonra gebeligin gelecegine karar verilmelidir.
Hekimler dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 tedavi
ederken gebelik sorgulamasi yapmali, miimkiin
oldugu kadar teratojenik potansiyeli olan ilaglar
yazmamali ve Ozellikle uzun siire viicuttan
atilmayan ilaglar1 (asitretin kullanan hastalar 2
yil gebe kalmamali) hamilelik planlanmadan
once kesmelidirler. Saglikli nesillerin yetismesi
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EXTENDED ABSTRACT

Studies have shown that 80-90% of pregnant women use at least one drug during
pregnancy. The rate of drug use in pregnant women has increased in the USA and other
developed countries for the last 30-40 years. In a study conducted in Turkey, it was
determined that the rate of drug use in the first trimester of pregnancy was 85.2% and almost
all of these pregnant women used drugs without knowing that they were pregnant. The
increase in the rate of drug use in pregnant women is associated with the fact that women
have children at a later age and the number of women with chronic diseases (such as asthma,
diabetes, hypertension, epilepsy) increases. Evidence-based scientific data on the safety of
drugs used during pregnancy are insufficient. The potential teratogenic effect of many drugs
has not yet been demonstrated. Most drugs used during pregnancy have not been studied
during pregnancy. Instead, safety and toxicity data have been obtained either from post-
marketing surveillance or from late-stage retrospective studies. In addition, efficacy and dose
data have been estimated from studies conducted in men or non-pregnant women.
Traditionally, pregnant women and women of childbearing age have been prohibited from
participating in phase I drug studies. Pharmaceutical companies did not include pregnant
women in drug development studies due to ethical concerns. The most important reasons
affecting the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of drugs used during
pregnancy are changes in the anatomy and physiology of almost all systems. Cardiac output
increases non-linearly at the beginning of pregnancy, reaching about 7 L/min at 16 weeks of
gestation and peaking in the early third trimester. There is an increase in plasma volume
during pregnancy to meet the increasing needs of the placenta and fetus. 6-8. It starts in the
first week of pregnancy and continues to increase throughout the pregnancy, reaching its peak
at the 32nd week. Increased plasma volume in pregnant women decreases the concentration of
plasma proteins. Both albumin and alpha 1-acid glycoprotein concentrations are reduced.
This leads to an increase in plasma free drug concentrations (for drugs with limited
clearance). In pregnant women, gastric acid production decreases and mucus secretion
increases, which leads to an increase in stomach pH. These changes increase the ionization of
weak acids (e.g. aspirin) and decrease their absorption, while they decrease the ionization and
increase the absorption of weak bases (e.g. caffeine). Having liver microsomal enzymes that
take part in oxidative phase I reactions during pregnancy; While the activities of CYP3A4
(50-100%), CYP2A6 (54%), CYP2D6 (50%) and CYP2C9 (20%) increase, the activities of
enzymes such as CYP1A2 and CYP2C19 decrease. Vasodilation due to nitric oxide during
pregnancy increases renal blood flow, glomerular filtration rate is 40-60% higher in the first
trimester. This event increases the renal clearance of drugs that are only excreted by
glomerular filtration. Like the blood-brain barrier, the placenta is a semipermeable barrier to
drug penetration. Small molecule, lipophilic and non-ionized drugs easily cross the placenta.
The placenta also has the capacity to metabolize drugs. Therefore, it is an important factor
that changes drug pharmacokinetics in pregnancy. In general, the expected effects of a
particular drug during pregnancy can be divided into periods according to fetal age. In the
period from the 1st to the 20th day after fertilization, the effect(s) of the drug either kills the
fetus or does no harm, according to the all-or-nothing rule. The hallmark of the period from
the 21st to the 56th day after fertilization is organogenesis. Therefore, teratogenesis is more
likely to occur at this stage of pregnancy. Since the stage of fetal organogenesis is complete
from the beginning of the 2nd trimester to delivery, exposure of the fetus to a drug is unlikely
to cause teratogenic effects. Drugs and environmental agents that cause anomalies in the
growth and development of the fetus when administered under certain conditions such as
gestational age, dose, route of administration and genotype are called teratogenic, and any
morphological, biochemical or behavioral disorder caused by teratogens in any period of
pregnancy is called teratogenicity. The teratogenic mechanism of action of drugs has not been
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fully elucidated. While teratogenic drugs may have direct toxic effects on the fetus, adverse
drug reactions in the mother may also affect the infant indirectly. Leaving a serious condition
that occurs in pregnant women without treatment will endanger the health of the mother and
adversely affect the development of the baby). Detection of pregnancy in a patient who is
being treated with a drug that is contraindicated to use during pregnancy does not necessarily
mean that the unborn child is harmed, the probability of harm to the baby is at most 30%.
When a pregnant woman is exposed to a drug known to be teratogenic, invasive testing or
termination of pregnancy should not immediately come to mind. High resolution
ultrasonography is the most important diagnostic tool for fetal development. It is necessary to
make an accurate individual risk assessment in teratogen exposure. A qualified literature
review should be made and consultancy service should be obtained by contacting the
Teratogen Information Services. Drugs that enter the systemic circulation and are likely to
harm the fetus are classified according to the degree of investigation for teratogenic effects
and the probability of the risk of such an effect. The best known of these classifications are
the American Drug and Food Administration (FDA) classification, the Australian
classification system, and the Swedish classification system. The FDA classification
published in 1979 has been criticized for many reasons, and the FDA's new pregnancy and
breastfeeding labeling rules were put into effect on June 30, 2015, taking these criticisms into
account. According to the PLLR rule, the pregnancy subsection of drug labeling includes four
headings. These are the pregnancy exposure register, risk summary (mandatory), clinical
considerations, and data. In order to raise healthy generations, the number of teratogen
information services should be increased, doctors, midwives and nurses should be trained on
drug use in pregnant women and their information should be updated.
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