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‘den

From

Merhaba,

“ ... Butlin canlilarin iyiligi icin calisacaklarini kabul
eden birinci basamak hekimleri bu yiizyilda, bu
saglik politikalar ve bu cografyada savundugu
degerleri hayata gecirmek icin 6nce tartisti, sonra
ayni degerleri kabul edenlerle Pratisyen Hekimlik
Kolu'nu, micadele etmek icin Pratisyen Hekimlik
Dernegi'ni, bildiklerini paylasmak icin Strekli Tip
Egitimi Dergisi'ni ve nihayet bu ilkeleri ekol haline
getirip; diger hekimlerle paylasmak icin Genel
Pratisyenlik Enstitlisi'ni kurdular. Kisacasi elinizdeki
calisma kitabi, uzun yillarin, ayni degerlere sahip
pratisyen hekimlerin ustalik eseridir. ..."

" ... Genel Pratisyenlik Enstitlsi'niin 1998 yilinda
kurulusundan bu yana genel pratisyenlik alaninda
onemli degisiklikler yasandi. Tirkiye'deki yonetsel
sistematik degisikliklerden en ¢ok etkilenen
sektorlerden biri de saglik alaniydi. Bu nedenle,
Genel Pratisyenlik Enstitlsti (GPE) ve pratisyen
hekimlik meslek egitimi konusunda bugtin baslangic
noktasinda degiliz. Ulkemize getirilen aile hekimligi
sistemi ve uygulamalari, siire¢ icinde pratisyen
hekimlik meslek egitiminin strdirilmesini zora
sokan 6nemli bir etmen oldu....

Kuskusuz, yazili ve denenmis bir programinin
olmasi, GPE'nin énlimlizdeki strecteki egitim

uygulamalarini ydritmesinin énemli bir esigini de
olusturacaktir. ... Egitim programinin bir biitlin
olarak gézden gecirilmesi stirecinde yeniden gérdiik
ki, bu programin olusturulmasi ve 16 yillik
uygulamalari, timiyle génillii ama disiplinli ve
kararli calismalar Gzerinden yiikselmis. Her moddil,
onlarca pratisyen, uzman, akademisyen
meslektagimizin yogun kolektif emegiyle ete kemige
biriinmis. Yalnizca egitimlerin uygulandigi sinirli
stireyi degil, onun kat kat Ustlinde hazirliklar, 6n
calismalar, egitim sonrasi degerlendirmeler
gerektirmis. Ve tim calismalar, gonillilige dayal,
inanmiglik ve dzveri temelli cabalarla gerceklesmis.

Kisacasi, bu kitabin her sayfasinda saglk
sunumunun dogru yéntemine, birinci basamak
saglik hizmetinin kamucu bir yaklagimla ele alinip
halka ulastirlmasina inancin, kararlihigin, direncin
yansimalari var. ... Belki de satir aralarinda adi
kayitlara gecmemis, unutulmus ya da sesini
duyuramamis bir o kadar adsiz kahraman var.
Toplumcu micadele slrecinde, sagliksiz kosullarin
olumsuz etkisiyle aramizdan erken ayrilan sevgili
arkadaslarimizin hzinlG anilarr var. Bu kitabin her
satirini bu duygu ve diistincelerle okumak,
anlamaya calismak, satir aralarinda kalmig cabalari
sezinlemek ve empatiyle degerlendirmek gerektigini
distindyorum. Umuyorum ki kitabin icerigi ve
yasanmis olan deneyim, pratisyen hekimlerin
kendilerinin kolektif olarak ortaya koydugu bu
meslek egitimi programi, bundan sonraki program
olusturma calismalari ve egitim uygulamalar icin 1sik
tutucu, yol gésterici islev goriir. Dr. Ozen Asut GPE
YK Baskani*"

Genel Pratisyenlik Enstitlist calismalari hakkinda
bilgi edinmek alanimiza sahiplenmenin en énemli
adimlarindan birisi olacaktir.

Bilimsel ve dostca kalin ...

* GPE Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi Kitabi
https://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=bdfdec9e-9481-
11e7-914a-a458¢ccf77150.
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Yash Bakimi Ogrencilerinin Klinik Uygulama Deneyimlerinin

Niteliksel Degerlendirilmesi

Arastirma

Qualitative Assessment of Clinical Practice Experiences of Students in Elderly Care

Burcu Gengkdse', Emine Bakoglu?, Hilal Pekmezci®, Bahar Kefeli’
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Oz

Amag: Bu calisma yasl bakimi bélimiinde okuyan
ogrencilerin klinik uygulamalarinin ilk ve son

glinlerinde hissettiklerini ve deneyimlerini belirlemek
amacli ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini Rize ilindeki
bir saglik hizmetleri meslek yliksekokulunun yasli
bakim béliimiinde 2018-2019 egitim 6gretim yil
birinci sinifta egitim géren 28 6grenci olusturmustur.
Orneklem segimi yapilmamis, calismaya katiimayi
gonullt olarak kabul eden 20 6grenci ile calisma
yUratilmastir. Verilerin degerlendirilmesinde icerik
analizi yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin ilk klinik uygulama sonrasi
yazmis olduklar dokiimanlar degerlendirildiginde;
“korku, heyecan-mutluluk, Gzlinti ve kayg!”
seklinde dort ana tema belirlenmistir. Ayni
Ogrencilerin mezun olmadan dnceki son klinik
uygulama sonrasinda deneyimlerini yazdiklari
dokiimanlarda ise “bakis acisi degisikligi, bilgi artisi,
6zgliven ve olumlu iletisim” olmak Gzere 4 ana tema
dikkat cekmektedir.

Sonug: Calisma sonucunda, 68rencilerin klinik
uygulamalarinin sonunda olumlu duygular
deneyimledikleri, dolayisiyla teorik ile beraber
uygulamanin 6grencilerin 6zgliven artisi yasadigi
belirlenmistir. Bu baglamda 6grencilerin klinik
uygulamalarda desteklenmesi 6nerilmistir.

Anahtar sézciikler: Ogrenci, Klinik uygulama,
deneyim, Yash bakim

Research
Gelis/Received  : 14.01.2021
Kabul/Accepted : 10.02.2021

Abstract

Objective: This study was conducted to assess the
feelings and experiences of students in elderly care
department in the first and last days of their clinical
practices.

Material and Methodology: The universe of the
survey consisted of 28 freshmen students attending
the elderly care department of a health services
vocational school in Rize province in the academic
year 2018-2019. There was no sample selection, and
the survey was conducted with 20 students who
voluntarily agreed to participate. The method of
content analysis was used in data analysis.

Findings: On the basis of documents prepared by
students following their first clinical practice, 4 main
themes were identified as “fear, excitement-
happiness, sadness and anxiety". On the other hand,
documents by the same students on their experiences
with clinical practice during their senior year the 4
main themes were “change in perspective, enhanced
information, self-confidence and positive
communication.”

Conclusion: The study concludes that students
experience positive feelings after their clinical
practices and consequently theoretical information
along with richer experience enhance students’ self-
confidence. The suggestion is to further support
students in their clinical practices.

Key words: Student, Clinical practice, Experience,
Elderly care
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Giris

Glinimuzde dinyada egitim ve gelir dizeyindeki
ylkselme, saglik kosullarinin iyilesmesi, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, dogurganhgin
azalmasi, bulasici hastaliklarin kontrolii yasam
kalitesinin yikselmesine, dogusta beklenen yasam
stresinin artmasina dolayisiyla kiresel olarak yash
nifusunun artmasina neden olmustur. Degisen
demografik yapi ile birlikte, 6zellikle ytizyilin ikinci
yarisinda, yasl nifusun; sosyal, demografik ve
ekonomik acidan diinyada 6énem kazanmasi
beklenmektedir. Niifus yaslanmasinin en 6nemli
gostergesi, yash niifusun toplam niifus igindeki
oraninin % 10'u ge¢mesidir. Tirkiye'de
yaslanmakta olan tlkeler arasinda yer almaktadir.
Yash nifusun toplam niifusa orani %9.1 olarak
hesaplanmistir. Ulkemizde yash niifus, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek bir oranda artig
gostermektedir. TUIK 2020 verilerine gore yasl
nifus son bes yilda %21.9 artig gostererek 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur (1-3).

Dinya'da demografik degisimler saglk bakim
ihtiyaclarini degistirmistir. Bu anlamda yash
bakimindaki kaliteyi artirmak amaci ile yash ve
glnlik yasam becerilerini destekleyen saglk
profesyonelleri olan yagsli bakim teknikerlerine
ihtiyag artmis, yasl bakim teknikerleri saglik
sektoriinde yer almaya baslamistir (4). Yash bakim
teknikerleri tiniversitelerin saglik hizmetleri meslek
ylksekokullarinda 6nlisans dizeyinde hem teorik
hem de uygulamali dersler alarak egitim
streclerini tamamlamaktadir. Yagl bakim
teknikerligi boliimiinde okuyan 68renciler, bakim
ihtiyaci olan yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde, mevcut
saghgin surdirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve
azaltlmasina yardimci olabilecek, yaslilarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bakim
gereksinimlerini degerlendirebilecek, yash bireyi
buttincll ele alabilecek mesleki egitim almaktadir
(5,6).

Bir meslekte hem meslek tyelerinin verdigi
hizmetten memnun olmasi hem de hizmeti alan
toplumun yarar gérmesi yapilan meslegin
gerektigi gibi yuritilmesi ile gerceklesir (7).
Mesleki egitim veren meslek ylksekokullarinda;
6grencilerin is yasamlarinda gerekli olan donanimi
saglamalar amaclanmaktadir. Teorik bilgiler ve
beceriler kazandirma firsati veren bu egitim
stirecinde klinik uygulamalar da énemli bir

strectir (8,9). Klinik uygulamalar; “Herhangi bir
meslek edinecek olan kimsenin gecirdigi
uygulamali 6grenme dénemi ve bir kimsenin
meslek bilgisini artirmak icin bir kurumun bir

ya da bircok boélimiinde calisarak gecirdigi
dénem” seklinde tanimlanmaktadir (10).
Literatuirde, klinik uygulamalarda 6grencilere
uygulama firsati verildiginde ve geri bildirim
yapildiginda etkili 6grenmenin gerceklestigi ifade
edilmektedir (11).

Genel olarak klinik uygulamalar &grencilerin,
Galisma ortamlarini tanimalarini,

Bilgi ve becerilerini kullanmalarini,

Galisma ortamindaki sorumluluklari, iligkileri,
calisma disiplini ve gorgulerini 6grenmelerini,
iletisim becerilerini gelistirmelerini saglayan bir
stirectir (8,9).

Ayrica klinik uygulamalar stireci 68renciye, rol
model alabilecegi kisileri gézlemleme ve bireysel
uygulama yapma olanagini saglar. Klinik
ortamda; hem 6gretim elemanlari hem servis
sorumlular hem de diger tim saglik ekibi
personelleri sorumluluk alarak iyi rol modeli
olmalari gereklidir (12). Yapilan bir arastirma
sonucuna gore, 6grencilerin uygulama
sonrasinda okula daha olumlu bakis agisiyla
baktiklar, 6gretimin ne kadar 6nemli oldugunu
anladiklari ve derslerine daha fazla 6nem verip
cahistiklar anlasiimistir (13). Saghk yonetimi
boliim 6grencileri ile yapilan bir calismada ise
ogrencilerin, verimli uygulamalarin ileriki
dénemde calisma yasantilarina katki
saglayacagina inandiklari belirlenmistir (14).

Saglik alaninda egitim goéren 6&rencilere bilgi ve
beceri kazandirnlabilmesi ancak bu siireg
icerisinde negatif duygu olarak algiladigi
deneyimlerinin anlasiimasi ile olabilmektedir.
Ogrencilerin yasadig negatif duygulardan biri
olan stresin nedenleri; profesyonel bilgi ve
becerilerin olmamasi ve hasta sorumlulugunun
alinmasi ayrica motivasyon dusukligi ve yeterli
bas etme mekanizmalarinin olusmamasi seklinde
siralanabilir (15). On lisans 6grencileri ile yapilan
bir calismada, 68rencilerin yarisina yakini staj ile
“teorik bilgi ile uygulamayi karsilastirma imkani"”
bulduklarini ve “mesleklerini daha yakindan
tanimay1” sagladigini ifade ettikleri belirtilmistir
(8). Saglik meslek lisesinde yapilan bir calisma ise
ogrencilerin genel olarak stajin etkinligi

2 * 2021 e cilt volume 30 ¢ sayiissue 1 ¢ 1-8



konusunda olumlu cevaplar verdigi ifade
edilmistir (12). Saglik ylksekokulunda okuyan
ogrencilerin ise ilk staj sonrasi ortalamanin
Uzerinde bir stres dlizeyi yasadiklar belirlenmistir
(16). Cocuk servisinde staj géren hemsire
6grencileri ile yapilan bir calismada, 6grenciler
servise girmeden once tedirginlik, anksiyete ve
korku yasadiklarini ifade etmisler. Ayrica hem
cocuk hem de ailesi ile iletisime gegmekte
zorlandiklarini da belirtmislerdir (15). Hemsire
6grencileriyle yapilan baska bir calismada da
6grencilerin klinik uygulama éncesi durumluk
kaygl puan ortalamasi hafif diizeyde iken, ilk
klinik uygulama sonrasi puanlarinin orta diizeye
ylUkseldigi ifade edilmistir (17).

Bu sonuclar dogrultusunda diyebiliriz ki; egitim-
6gretim stiresince yash bakim profesyonellerinin
6grenme duzeylerini ve verdikleri bakimin
kalitesini distren klinik uygulama stresi ve
tedirginligi 6gretim elemanlar tarafindan
degerlendirilip, 6grencilerin bu durumla bag
etmeleri icin yol gosterici olmalar gerekmektedir.
Bu calisma ile yasli bakim béliimiinde okuyan
ogrencilerin ilk ve son klinik uygulama
glnlerinde yasadiklari duygularinin nitel boyutta
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma deseni

Galismada, birinci sinif yagl bakim
ogrencilerinden klinik uygulamalarinin ilk ve son
uygulama guinl yasadiklan duygularini yazmalari
istenmistir. Ogrencilerin hissettiklerini
betimlemek amaciyla yazdirilan bu yazilardan
icerik analiz ile elde edilen veriler nitel arastirma
yontemlerinden durum calismasi ile
gerceklestirilmistir.

Calismanin evren ve 6rneklem

Galismanin evrenini, Rize'deki bir saglik
hizmetleri meslek ylksekokulunun yasli bakim
boliiminin 2018-2019 egitim 6&retim doénemi
birinci sinifinda okuyan 28 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem secimi yapilmamig
calismaya katilmaya gonilli ve uygulama
deneyimlerini yazarak paylasimda bulunan 22
6grenci calisma grubunu olusturmustur. Ancak 2
6grenci okulu birakma nedeni ile calismadan
ayrilmistir.

Calismanin etik yénii

Galisma icin veri toplama surecinde ytiksekokul
muduirliginden 11.12.2018 tarihinde yazili
kurum izni alinmistir. Ayrica ilgili Gniversitenin Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi'ndan 18.10.2019 tarih ve
2019/152 numaral etik kurul izni alinmustr.
Calismada 6grencilerin klinik uygulamadaki
hissettiklerinin yazilmasi icin 6grencilerin
gonlllalagh esas alinmistir. Calisma boyunca
dokiimanlarda ki 6grenci isimleri gizli tutularak
yalnizca duygu ve hisleri degerlendirilmistir.

Veri toplama teknik ve araglan

Bu calisma yasl bakim &grencilerinin ilk ve son
klinik uygulama deneyimlerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen nitel bir calismadir.
Dokiiman inceleme yénteminin kullanildigi bu
nitel calismada veriler grencilerin klinik
uygulamalarinin ilk glind ve son glinl yazdiklari
yazili materyaller ile toplanmis olup icerik analiz
ile degerlendirilmistir.

Verilerin toplama siireci

Galismada veriler, 2018-2019 bahar dénemi klinik
uygulamanin ilk glinii ve 2019-2020 bahar
dénemi mezun asamasinda 6grencilerin klinik
uygulamalarinin son glinii toplanmistir.
Ogrencilerden egitim aldiklar iki yilin ilk
uygulama glinii ve mezun olmadan 6nce son
uygulama glinlerinde ne hissettiklerini,
deneyimlerini yazmalar istenmistir. Ogrenciler ilk
staj glini doklimanlarini klinik uygulamay: takip
eden ilk ders gliniinde ve son staj giinl
dokiimanlarini da mezun olmadan énce
arastirmaciya elden teslim etmislerdir. Verilerin
toplanmasi siirecinde 6grencilere miidahale
edilmemis ve analiz surecinde de tutarli davranig
sergilenmistir.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Galisma verileri, nitel veri analiz yontemlerinden
biri olan “icerik Analizi" yéntemi ile
degerlendirilmistir. Stireg literatiir bilgisine uygun
olarak adim adim takip edilmis ve ilk kodlamalar
belirlenmistir. Devaminda birbiriyle baglantil
kodlar bir baslik altinda toplanmis genel temalar
olusturulmustur. Olusturulan kodlar ve temalar
tim arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Bu temalar altinda 6grencilerin ilk uygulama ve
son uygulama giinl duygulari rapor olarak
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sunulmustur. Raporda temalarin altinda
6grencilere ait olan ciimleler ham veri olarak
yorum katmadan aktanlmistir.

Calismanin simrhhgi

Galisma, Rize ilindeki bir saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 6grencilerinin duygu ve hisleriyle
sinirh kalmistir, genellenemez.

Tablo 1.0grencilerin sosyo - demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler n | %
Cinsiyet

Kadin 17 | 85

Erkek 3 15
Yas

19-23 17 | 85

24 ve Ustu 3 115
Medeni durum

Evli 2 | 10

Bekar 18 | 90
Mezuniyet

Saglik meslek lisesi 7 | 35

Diger liseler 13 | 65
Saglik alaninda calisiyor musunuz?

Evet - -

Hayir 20 100
Daha 6nce saghk alaninda calistimiz mi?

Evet 1 5

Hayir 19 | 95
Bulgular

CGalisma bulgulari, 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini gosteren tablo ve yazmis olduklari
dokiimanlardan elde edilen temalar ile
sunulmustur.

Ogrencilerin sosyo-demografik ézelliklerine
baktigimizda % 85'i kadin, %85'i 19-23 yas
araliginda, %90'ni bekar olup %65'i diger
liselerden mezundur. Ayni tabloda 6grencilerin
saglik alaninda calisip calismadigi degerlendirilmis
ve hig birinin suan saglk alaninda calismadigi,
%95'ninde daha 6nce saglk alaninda calisma
deneyimi yasamadigi bulunmustur.

Ogrencilerin stajlarinin ilk giind ile ilgili
hissettikleri duygular “Korku, Heyecan-mutluluk,

Uziintli ve Kaygi" olmak izere toplam 4 ana
temada toplanmustir.

Korku

Ogrencilerin ilk staj giiniinde 6zellikle korku hissi
yasadiklari ve bu hissin, isin zorlugundan ya da
hastalara yaklasma korkusundan kaynaklandigini
ifade etmislerdir.

“Staja ilk gittig§imizde onlar éyle gérdiigimde ilk
basta insan korkuyor.” (Katihmci 1)

“Hastalarin yanina gittigimde ilk basta trktim."”
(Katihmci 2)

“Once beni biraz lrkiitti.” (Katihmci 4)

“Nasil anlatilir bilmem ki ama icimde korku gibi
tuhaf bir duygu vard..” (Katihmci 6)

“Beni korkutmad degil.” (Katilimci 10)

“Oraya gittigimizde biraz korktum ve cekindim."”
(Katiimer 11)

“O kapidan girerken ki korkumu anlatamam.”
(Katiimcer 13)

“Bu isin zorlugu goéziimli cok korkuttu.” (Katihmci 15)

Heyecan-mutluluk

Ogrencilerin ilk staj glinti sonrasi yasadiklar diger
bir deneyimin heyecan duygusu oldugu
tanimlanmistir. Formalarini giymek, hastalarla
ilgilenmek ve hastalarin duygularinin paylagimlari
heyecanlanmalarina neden olan durumlar olarak
ifade etmislerdir.

“Oraya ilk gittigimde heyecanli ve mutluydum.”
(Katihmci 2)

...... bizlerle paylasmalari beni mutlu etti.”
(Katihmci 4)

“Stajimin ilk giinii her égrenci gibi
heyecanliydim.” (Katihmci 5)

“lIk staj giiniimdti ve cok heyecanlydim.”
(Katihmci 7)

“Heyecanlydim.” (Katihmci 8)

“Meslegin ilk heyecanl gtiniiydti. Onlara hizmet
etmek onlarla ilgilenmek hosuma gitti.” (Katihmci 9)

“llk giin cok heyecanhydim.” (Katimci 11)
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“Hayatimin en heyecanl gtintiydi." (Katihmci 13)

“Staji farkh seyler katacak bir hayat dersi gibi
gordim.” (Katimci 14)

“Hastalarin beni sevmesi ¢cok hosuma gitti.”
(Katihmer 17)

“Heyecanla formami giydim.” (Katilimci 18)

Uziintii

Ogrencilerin deneyimledikleri hisler
degerlendirildiginde Gzlntl duygusu da
yasadiklari ve genellikle bu duygunun hastalarin
saglik durumlan karsisinda yasadiklar Gzlntd
oldugu tanimlanmistir.

“lIk staj gtinimde (iziildiigim anlar
oldu.”(Katihmcr 3)

R kendimi kétd hissettim.” (Katiimci 5)

“....kendilerine zarar verebilecegimizi
dtistintiyorlardi saninm ¢ok Uziildim."” (Katihmei 13)

“Onlarla sohbet edince.....onlara lizildim."
(Katihmci 16)

“Kapidan ilk girdigim an ortamdaki hiiziin
hissediliyordu.” (Katihmci 19)

Kaygi

Ogrencilerin ilk glin staj deneyimleri
degerlendirildigi bu nitel calismada, katilimcilarin
ilk staj glini olmalarindan dolayi bilinmezlik
yasadiklari bu baglamda kaygi duygusu
hissettikleri belirlenmistir.

“....nasil yaklasacagini bilmiyorsun.” (Katilimci 1)

“lceri girerken attigim her adimda teredd(it
vardl.” (Katihmci 6)

“Nasil hastalarla karsilasacagimi bilmiyordum
birazda tedirgindim.” (Katihmci 8)

“Acaba yapabilir miyim nasil olacak gibi
dstinceleri kafamda cevaplamaya calistyordum.”
(Katilimci 9)

...... insana ¢ok farkli duygular uyandiriyor.”
(Katihmer 12)

“llk bakis agim cok tereddit doluydu.” (Katilimei 15)

“Gitmeden o6nce endiseliydim acaba yapabilir
miyim diye.” (Katimci 20)

Galismada ilk staj glinli deneyimleri disinda
ogrencilerin stajlarini tamamladiktan sonra,
mezun olmadan Once ne hissettiklerini yazmalari
istenmis ve degerlendirmede “Bakis agis
degisikligi, Bilgi artisi, Ozgiiven ve Olumlu iletisim
olmak tizere 4 ana tema tanimlanmustir.

Bakis acisi degisikligi

Egitim sureclerinde stajlarini tamamlayan
ogrencilerin hissettiklerini degerlendirdigimizde
karsimiza, 68rencilerin hastalara/meslege karsi

bakis acilarinin ve yaklasimlarinin degistigi ayrica
merhamet duygularinin arttigi sonuclar cikmustir.

“Duygusal degil objektif yaklasmam gerektigini
6grendim.” (Katilmci 1)

“Insanlara karsi yaklasimimizi da cok etkiledi bu
gtinler.” (Katilmci 3)

“Insanlara karsi yaklasimimin degistigine
inantyorum.” (Katilimci 4)

“Bakis agcimin degistigini hissediyorum. Hastalara
karsi merhametle bakmami sagladi.” (Katilimci 8)

Bilgi artis

Mezun olmadan 6nce 6grencilerin son staj

sonrasi deneyimledikleri soruldugunda, meslek
hayatina atilmak bazi tedirginlik hisseleri
yaratmasina karsin, bilgi artigi yasadiklan ve ¢ok
seyi 68rendikleri hislerini yasadiklari belirlenmistir.
“Bircok sey dgrettigini dlisiindyorum.” (Katilimci 3)

“Ogrenebilecegim her seyi 6grendim.” (Katilimci 4)

“Neler yapabilecegim konusunda fikir sahibi
oldum.” (Katihmei 7)

“2 yil bana cok sey katt.” (Katiimci 9)

“Psikolojik olarak da ¢cok sey dgrendim.”
(Katihmci 10)

“Cok sey 6grendik.” (Katilimci 11)
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“Meslek hayatina atilacagimi bilmek tedirgin
etmiyor degil. Ilk gtin ile son giin arasinda biyiik
farklar var en bliydigii bilgi.” (Katihmci 13)

“Uygulamam &égrenmemi kolaylastirdl.” (Katihmci 15)
“Cok sey dgrendim.” (Katihmci 17)
“Bilmedigim cok seyi 6grendim.” (Katilimci 19)

Ozgiiven

Son staj duygularini yansitan, 6grencilerin
yazdiklari dokiimanlar degerlendirildiginde,
6grencilerin tecriibe, mutluluk ve meslege kars
olumlu duygulari ile birlikte 6zgliven hislerinin
olustugu belirlenmistir.

“Artik kendimden eminim.” (Katiimci 5)
“Bu meslegi cok sevdim."” (Katihmci 6)
“Tecriibem oldu. " (Katiimci 7)

“El becerimin gelistigini fark ettim. Girisimlerde
artik tereddiit etmiyorum.” (Katihmcr 12)

“Mutlu olma sebebimiz meslek hayatina yénelik."”
(Katihmcr 14)

“lyi bir saglk calisani olmaya hazinm.” (Katiimci 18)
“Stajlarimiz bize birer tecriibe oldu."” (Katihmci 20)

Olumlu iletisim

Stajini tamamlayan 6grenciler mezun olmadan
once staj deneyimlerini paylasirken dinleme ve
olumlu iletisim gelistirdiklerini ifade etmislerdir.

“Hastalari dinlemek gerektigini diistiniiyorum.
Birileri tarafindan dinlenmek her insana giiven
saglar.” (Katihmci 2)

“Glizel olan degisiklik istisnasiz sabir oldu. ...
bizde o duruma gelebilecegimizi diisiinerek
hastalara muamele etmeliyiz.” (Katihmci 9)

“Staj sayesinde insanlarla iletisimimi
gelistirdim."” (Katiimci 16)

Tartisma
Hizmet ve diger sektorlerde deneyimli ve
tecruibeli ara eleman yetistirmek amaciyla kurulan

meslek yuksekokullari, teorik ve uygulamali
egitimleri bir arada sunan kurumlardir. Bu
tecrlibeyi kazanmada etkili olan klinik
uygulamalar egitim 6gretimin tamamlayicisi
niteligindedir (18).

Ogrenciler klinik uygulamalarinin ilk giin sonunda
korku ve heyecan-mutluluk yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Calismamiza benzer yasl bakim
6grencilerinin klinik deneyimlerini tanimlayan
niteliksel bir calismaya rastlamadik. Ancak saglik
alaninin farkh bolimlerindeki 6grencilerle yapilan
calismalar ile bizim bulgularimiz benzerlik
gostermektedir. Hemsirelik bolimi 6grencileri ile
yapilan bir calismada, 6grencilerin %68.3'l
deneyim yasamaktan korkmakta, %50.8'i de
heyecan yasadigini ifade etmektedir (19). Halk
saghg dersi klinik uygulamalarindaki hemsire
ogrencileri ile yapilan nitel baska bir calismada da
6grencilerin uygulamalarda kisilerle iletisim
kurmaktan mutlu olduklar belirlenmistir (20).

Bu duygu deneyimlerinin yani sira calismamizdaki
6grencilerin ilk uygulama glinl sonrasi iziinti ve
kaygi gibi duygular da deneyimledikleri
belirlenmistir. Hemsire 6grencilerle yapilan bir
calismada da, ilk defa hasta tizerinde uygulama
yapacak olmanin 6grencilerde anksiyete yarattigi
bulunmustur (21). Calisma bulgulanimiza benzer
baska bir calisma da klinikteki ilk deneyimin
ogrencilerde kaygi ve stres diizeylerini ylkselttigi
belirlenmistir (22). Baska bir calismada ise ebelik
ve hemsirelik 6grencilerinin ilk staj deneyiminde
ortalamanin Ustlinde stres diizeyine ulastiklar
bulunmustur (16). Yine ebelik 6grencilerinin
stajlarinin orta déneminde yapilan nitel bir
calismada, 6grencilerin ciddi diizeyde stres
yasadiklari belirtilmistir (23).

Ogrencilerin klinik uygulamalar sonrasi gelistirdigi
6zgliven, iyi bakim saglamada gerekli ve 6nemli
bir kriterdir (24). Yasl bakim &grencilerinin son
klinik uygulama sonrasi deneyimledikleri
duygulara baktigimizda, meslege karsi olumlu
bakis acisi sergiledikleri, kazandiklari tecriibe ile
6zguvenlerinin arttigl belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir calismada, 6grencilerin
staj sonrasi karar verme duzeylerine bakilmis ve
stajin 6grencilerin karar verme eyleminde olumlu
etki olusturdugu bulunmustur (25). Onlisans
egitim goren farkli yedi bolimde okuyan
6grencilerle yapilan bir calismada kamu
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sektoriinde staj gbren 68rencilerin %56.3'0 stajin
mesleki tecriibe kazandirmada etkili oldugunu
ifade etmislerdir (8). Baska bir calismada ise
6grencilerin staj devaminda hastalara verdikleri
bakimin olumlu geri déntslerini gérmeleri
mesleklerine olan sevgiyi artirdigi bulunmustur
(21).

Hastalar icin gerekli olan glivenli ve yiiksek
kaliteli bakimin saglanmasi 6nemlidir ve
6grenciler klinik deneyimler ile teorik bilgiyi pratik
bilgiyle entegre edebilir (26). Calismamizda son
uygulama glini sonrasinda karsimiza ¢ikan bir
diger tema ise bilgi artisi deneyimidir. Tuygar
(2016) da, staj sonrasi 6grencilerin biling ve bilgi
diizeylerinde olumlu yonde farkliik oldugu ve bu
artisin mesleki uygulamalarda oldukga faydali
olacagl sonucuna ulasilmistir (18). Diger bir
calisma sonucunda ise hemsire 6grencilerin klinik
deneyimden sonra fiziksel degerlendirme
becerilerinde 6nemli diizeyde artig oldugu
bulunmustur (26).

Yasl bakim 6grencilerinde deneyimlenen diger
duygular ise uygulama sonrasi olumlu iletigim
gelistirdikleri ve hastalara/meslege karsi bakis
acilaninin degistigidir. Farkh alanlardaki meslek
ylksekokulunda okuyan 6grencilerle yapilan bir
calismada staj sonrasi 68rencilerin %59.3'linlin
okula ve meslege karsi ilgilerinin arttig
belirlenmistir (13). isletme bdlimi égrencileriyle
yapilan bir calisma ise stajin is dlinyasina karsi
icgbru saglamada yararl oldugu tespit edilmistir
(27). Hemsire 6grenciler ile yapilan bir calismada
ise klinik uygulama memnuniyeti yasayan
6grencilerin hemsirelik imajlarinin pozitif yonde
degistigi belirlenmistir (28).

Sonuc¢

Yasl bakim bélimiinde okuyan 6grencilerin ilk
klinik uygulama sonrasi deneyimledikleri duygular,
korku, heyecan-mutluluk, Giziinti ve kaygi
seklinde iken son klinik uygulama sonrasi
dzguven, bilgi artigi, olumlu iletisim ve bilgi artigi
duygularini deneyimledikleri belirlenmis ve stajin
6grenciler Gzerinde olumlu degisim yarattig
sonucuna ulasiimistir. Bu baglamda calisma
sonucunda, meslege karsi deneyimlenen olumlu
duygularin sirdurdlebilmesi igin, egitim stirecinde
klinik uygulamalara, ise baslangicta da
oryantasyon sireclerine ilgi ve destegin artiriimasi
onerilmektedir.

iletisim: Burcu Geng Kése
E-posta: burcu.kose@erdogam.edu.tr
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izmir'deki Aile Hekimligi Asistanlarinin Cocuk istismari ve ihmali
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci cocuk istismar ve ihmali
konusunda izmir'deki aile hekimligi arastirma
gorevlilerinin bilgi dizeyleri ve iliskili faktorlerin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan bu
calisma 15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda izmir
ilinde aile hekimligi asistanlk egitimi veren dort
hastanede gerceklestirilmistir. Calismada 17 soruluk
sosyodemografik veri anketi ve hekimlerin ¢ocuk istismari
ve ihmali konusunda bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla
“Cocuk istismari ve ihmali Bilgi Testi” kullanilmigtir.
istatistiksel analiz SPSS Statistics ver. 22.0 programi ile
yapildi. istatistiksel analiz sonuclarinin
degerlendirilmesinde p< 0,05 anlamli farkliligin
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 88'i (%67,7) kadin, 42'si (%32,3)
erkek olmak tizere toplam 130 aile hekimligi arastirma
gorevlisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,8+2,5
idi. Tip fakiltesinde cocuk istismari ve ihmali egitimi
alanlarin ortalama puani (35,1+3,7) tip fakultesinde
cocuk istismari ve ihmali egitimi alamayanlarin ortalama
puanina (32,7+7,0) gore daha yliksek bulundu.
Calismamiza katilan asistanlardan 19'u (% 14,6) meslek
hayati boyunca cocuk istismar vakasi tespit ettigi ve
tespit eden hekimlerin % 78,9'unun en cok “bildirim
yapma ve yasal siire¢” konusunda zorlandiklari belirlendi.
Calismamizdaki hekimlerin % 50,7'sinin ¢ocuk istismari ve
ihmali hakkinda kendilerini yetersiz gordiigt, 126'sinin
(%96,9) cocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgilenme
ihtiyaci duydugu saptandi. Kadinlarin “Cocuk istismari ve
ihmali Bilgi Testi”nden aldiklar ortalama puan
(34,7+4,9) erkeklerin ortalama puanina (31,8+7,0) gore
daha yuksek saptandi ve istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,014).

Sonuc: Aile hekimleri biyopsikososyal yaklasim modeli ile
onemli bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk ihmali ve
istismari ile miicadelede izerine diisen gérevlerini yerine
getirmelidir. Aile hekimlerinin bu gorevi etkin ve etkili bir
sekilde yerine getirebilmeleri icin, mezuniyet éncesi ve
sonrasinda gerekli egitimler verilerek bu konudaki bilgi ve
duyarhhk diizeyleri artirilmaldir.

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali, Aile
hekimligi, Cocuk gelisimi
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Abstract

Objective: The objective of the study is to identify the
level of information of family medicine research
assistants in izmir about child abuse and neglect and
associated factors.

Material and Methodology: This descriptive and cross-
sectional study was conducted in the period 5.04.2018-
15.10.2018 in 4 hospitals in izmir province delivering
education in assistantship in the branch of Family
Medicine. The survey used a sociodemographic data
questionnaire with 17 questions and “Child Abuse and
Neglect Knowledge Test” to assess the level of
information on child abuse and neglect. Statistical
analysis was made by using SPSS Statistics Dev. 22.0
programme. In evaluating the outcomes of statistical
analysis p< 0.05 was adopted as indicator of statistical
significance.

Findings: Participants were 130 family medicine research
assistants of whom 88 were women (67.7%) and 42
were men (32.3%). Their average age was 27.8+2.5.
The average score of those who received education in
child abuse and neglect in their faculties of medicine
(35.08+3.74) was found as higher than others who did
not (32.73+7.0). 19 of research assistants participating
to our survey (14.6%) said they had come across cases
of child abuse in their professional life and of these
participants 78.9% said the most troublesome part of
their experience was related to “reporting and legal
process.” The study shows that 50.7% of physicians
consider themselves “insufficient” in matters related to
child abuse and neglect and 126 (96.9%) of them need
to be informed. The average score of women in “Child
Abuse and Neglect Knowledge Test” (34.75+4.95) is
higher than the average score of men (31.8+7.0) which
is statistically significant (p=0.014).

Conclusion: Through a biopsychosocial model of
approach, family physicians must fulfil their part in
combat against child abuse and neglect which is an
important public health problem. For family physicians to
perform their tasks in this field actively and effectively, it
is necessary to provide necessary education and training
at graduate and post-graduate levels to uplift the level of
knowledge and sensitivity.

Key words: Child abuse, Child neglect, Family physician,
Child development
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Giris

Cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan
davraniglarin timi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gocuk istismari ve ihmali olarak
tanimlanmistir. Tanim ayni zamanda ¢ocugun
istismar ya da koéti muamele olarak algilamadigi
ya da yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi
tutum ve davranislari da kapsamaktadir (1).
Kisacasi yetiskin kisinin niyeti degil, eylemin ¢ocuk
uzerindeki etkileri esas alinmistir (2).

Gocuk ihmal ve istismari ne yazik ki son yillarda
diinyada sorun olarak algilanmaya baslamis ve
6nem kazanmistir. Tlirkiye'de cocuk istismari son
20 yilda yaygin olarak toplumsal sorun olarak
kabul edilmeye baslanmistir (3).

18 yas altindaki herkesin yasalarimiza gore cocuk
olarak kabul edildigi tilkemizde cocuk istismari
sakatlklara, ciddi yaralanmalara hatta élimlere
neden olabilen énemli bir halk sagligi sorunudur.
Yalniz tibbi degil hukuki ve sosyal agidan da
Uzerinde durulmasi gereken bir konudur (2).

Toplumun temel yapitasini olusturan ailede yer
alan cocuklarin saglikli ve glivenilir bir ortamda
yetismeleri toplumun saglam temeller tizerine
oturmasini ve ileriye yonelik gelismesini
saglayacaktir. Olumsuz tutum ve davranisglara
maruz kalmis cocuklarin topluma yeniden
kazandirilabilmesi icin onlara daha fazla 6zen
gosterilmesi gerekmektedir (4).

Hekimlerin ve saglik personelinin ¢cocuk
istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve
hukuki sorumluluklari vardir. istismara ugrayan,
iyi bir degerlendirme yapilmadan eve gonderilen
cocuklarin daha sonra %5-10"unun éldaraldaga,
% 35-50'sinin ciddi zarara ugradigl gozlenmistir.
Minor istismar sekilleri taninamazsa daha agir
istismarlar kaginilmaz olacagindan 6zellikle acil
servislerde calisan hekimler, aile hekimleri ve
pediatristler cocuk istismarinin bulgularini
bilmelidir (4,5).

Hekimler icin tani ve tedavinin yani sira bildirim
yukimlaligi de olan bu saglhk sorununun
c6ziimlenmesinde en akilc yaklagim sorun ortaya
ctkmadan engellenmesi ve bunun igin gerekli
onlemlerin alinmasidir. En kapsayici yaklagim risk

faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kaldiriimasi,
kaldirlamadigl durumlarda da énlenmesine
yonelik yontemlerin gelistirilmesidir (6,7).

Hukuki agidan hekimler sucun kanitlanmasindan
sorumlu degildir. Sorumluluklar yalnizca ¢ocuk
istismari stiphesi olan her olgunun adli makamlara
bildirmektir. istismar olgularinda hekimin rolii
dogru raporlamak, cocugun gelisimsel
kapasitesini, hasari tanimlamak, diger uzmanlarla
iletisim halinde uzun sureli tedavi ve izlemini
yapmaktir (8,9).

Bu calismada, cocuk istismari ve ihmali olgularinin
belirlenmesinde 6nemli gorevler Ustlenecek ve
birinci basamakta calisacak olan Aile Hekimligi
uzmanhg asistanlarinin konu hakkindaki bilgi
tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve
karsilastinlmasi amaclanmistir. Ayrica aile
hekimligi asistanlarinin konuya olan ilgilerinin
artinlmasi ve konuyla ilgili eksikliklerin ortaya
koyularak ihtiyac duyulan egitim programlarinin
duzenlenmesine katki saglamak amacland.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma, etik kurul
onayi ve izmir il Saghk Midirligi'nden gerekli
izinler alindiktan sonra 15.04.2018-15.10.2018
tarihleri arasinda izmir ilinde Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda asistanlk egitimi veren doért
ayr anabilim dali ve klinikte ytrdtilda.
Galismanin evrenini toplam 184 aile hekimligi
asistani/arastirma gorevlisi olugturmaktadir.
Ornek biyikliigii %80 giic, %5 hata payl, %50
bilinmeyen siklik ve %5 sapma olarak alindiginda
en az 125 asistan hekim olarak hesaplandi.

Veriler anket yontemiyle toplandi. Kullanilan
anket iki bélimden olugmaktadir. Anketin ilk
bolimiinde hekimlerin demografik 6zellikleri ile
bilgi toplamak icin dlizenlenmis 17 sorudan
olusan sosyodemografik veri anketi, ikinci
béliimiine ise 50 sorudan olusan “Cocuk istismari
ve ihmali Bilgi Testi (CIiB-T)" yer almakta idi. Bu
test Altan ve arkadaslan tarafindan Tirkiye'de
gelistirilmis ve gecerlilik —gtivenirlik testleri
yapilmis 50 sorudan olusan bir bilgi testidir. Her
dogru cevap icin 1 puan, toplam en fazla 50
puan olacak sekilde puanlama yapilmaktadir.
GCoktan se¢meli bilgi testi 5 secenekli olup, toplam
50 puan uzerinden degerlendirilmektedir. Konu
basliklarina gére sorularin dagihmi; 1-8 arasi
sorular fiziksel istismar, 9-13 arasi sorular
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cocugun ihmali, 13-17 arasi sorular cocugun
gelisim basamaklari ve sinirlar, 18-22 arasi sorular
cinsel istismar, 23-27 arasi sorular istismarin
hukuksal yonti, 28-31 arasi sorular cocugun
ruhsal ve sosyal gelisimi, 32-38 arasi sorular
ergenlik ve addlesanla iletisim, 39-40 arasi sorular
sosyal hizmetin bitlncul yaklasimi, 41-42 arasi
sorular cinsel istismarin adli ve tibbi
degerlendirilmesi, 43-46 arasi sorular cocuk
istismari risk faktorleri, 47-48 arasi sorular
cocugun korunmasi, 49-50 arasi sorular duygusal
istismar ile ilgilidir.

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli olan,
baska bélimlerde rotasyonda olan ve anket
formunu uygun sekilde doldurmayan asistanlar
calisma disi birakild.

Istatistiksel analiz icin SPSS v.22 programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagihma
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testleri)
incelendi. Calismada toplanmis olan verilerden
sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma,
deger araligi; kategorik veriler ise oran, ylizde
gibi tanimlayici yéntemlerle ifade edildi. Strekli
degiskenlerin normal dagiima uygunluklar
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk, Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
strekli degiskenler icin normal dagiima bagl
olarak ortalama = standart sapma ya da ortanca
(CAG - Ceyreklikler Arasi Genislik, IQR —
Interquartile Range) ile gosterildi. Strekli
degiskenleri normal dagilima bagl olarak
student's t testi ya da Mann-Whitney U testi;
kategorik degiskenler ki—kare testi ile
degerlendirildi. istatistiksel analiz sonuclarinin
degerlendirilmesinde p<0,05 anlamli farkliigin
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Galisma icin toplam 136 arastirma goérevlisine
ulasildi ve calismaya katilmayi kabul eden ve
anketleri eksiksiz dolduran 130 arastirma goérevlisi
calismaya alindi. Katiimcilarin 88'i (%67,7) kadin,
42'si (% 32,3) erkekti. Katiimcilarin yagslar 24 ile
36 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27,8%2,5 yas olarak hesaplandi. Calismaya
katilan asistanlara ait sosyodemografik 6zellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan asistanlarin sosyodemo
grafik ozellikleri

Calismaya katilan Asistan Yizde
aile hekim asistanlari sayisl %
Cinsiyet

Kadin 88 67,7

Erkek 42 32,3
Yas

30 yas alti 95 73,1

30 yas ve Uzeri 35 26,9
Meslek suresi

5 yil 89 68,5

5 yil ve Uzeri 41 31,5
Asistanlik yil

1. yil asistani 71 54,6

2. yil asistani 33 25,4

3. yil asistani 26 20
Calistigi kurum

Egitim arastirma hastanesi 64 50,8

Universite hastanesi 66 48,2

Calismaya katilan 59 (%45,4) asistan tip fakiltesi
egitimleri sirasinda cocuk istismarina yonelik
egitim aldigini, 71 (%55,6) asistan ise tip
fakiltesi egitimleri sirasinda cocuk istismarina
yonelik egitim almadigini belirtti. Tip fakiltesinde
Cocuk istismari ve ihmali (CiVi) egitimi alanlarin
ortalama ders siresi 3,5+2,8 saat olarak
saptandi. Calismaya katilan asistanlardan 38'i
(%29,2) tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra
cocuk istismari konusunda egitim aldigini, 92'si
(%70,8) ise tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasinda
cocuk istismari konusunda herhangi bir egitim
almadigini belirtti. Mezuniyet sonrasi CiVi
konusunda egitim aldigini belirtenlerin ortalama
ders sliresi 3,3+3,9 saatti.

Galismaya katilan asistanlarin 19'u (% 14,6)
meslek hayati boyunca cocuk istismar vakasi
tespit ettigini, 111'i (%85,4) ise daha 6nce hic
cocuk istismari vakasi tespit etmedigini belirtti.
Vaka tespit eden asistanlarin 1'i (% 10,5) bildirim
yapmadigini, 12'si (%63,2) adli rapor tuttugunu
ve 5'i (%26,3) polise haber verdigini bildirdi.

Cocuk istismari vakasi tespit eden asistanlara en
cok hangi konularda zorlandiklar soruldugunda,

* 2021 e cilt volume 30 e sayiissue 1 ® 9-17 11



Tablo 2. CliB-T'teki sorularin konulara gére dagilimi ve
dogru yanitlanma durumu

Tablo 2'nin devami: CiiB-T'teki sorularin konulara
gore dagilimi ve dogru yanitlanma durumu

Konu Soru No n (%) Konu Soru No n (%)
Fiziksel istismar Soru 1 70 (53,8) | | sosyal hizmet yaklagimi Soru39 | 14 (10,8)
Soru 2 123 (94,6) Soru 40 7 (5,4)
Soru 3 109 (83,8) Cinsel istismar adli, tibbi Soru 41 74 (56,9)
Soru 4 113 (86,9) degerlendirilmesi Soru 42 | 20 (15,4)
S s 19 (14.6) Cocuk istismari risk Soru 43 104 (80)
Soru 6 119 (91 5) faktorleri Soru 44 | 45 (34,6)
o 54 (41.5) Soru 45 | 63 (48,5)
or ’ Soru 46 | 109 (83,8)
) soru 8 109 (83,8) Cocugun korunmasi Soru 47 | 112 (86,2)
lhmal Soru 9 68 (52,3) Soru 48 103 (79,2)
Soru 10 1116 (89,2) | |Duygusal istismar Soru 49 | 98 (75,4)
Soru 11 95 (73,1) Soru 50 |125 (96,2)
Soru 12 109 (83,8)
Soru 13 101 (77,7) | asistanlarin 15'i (% 11,5) bildirim yapmadaki yasal
Gelisim basamaklari Soru 14 112 (86,2) surecte, _1,_]" (%8,5) byki - zfmamnez almada, 9'u
(%6,9) fizik muayenede, 7'si (%5,4) rapor - kayit
ve sinirlar Soru 15 121 (93,1) N L
tutmada zorluk yasadigini, 1 kisi ise zorluk
Soru16 | 90(69.2) | yasamadigini belirtti. Asistanlar cocuk istismari
Soru 17 60 (46,2) | olgularinin bildirimi konusunda en ¢ok
Cinsel istismar Soru 18 122 (93,8)| zorlandiklari konunun ‘yasal siire¢’ oldugunu
Soru19 | 72(554) Pelirtt
soru 20 1114 87.7)  alismaya katilan asistanlarin 8' (%6,2) CiVi
Soru 21 85 (65,4)  konusunda kendini yeterli gordiigini, 56'si
Soru 22 79 (60,8) | (%43,1) CiVi konusunda kendini kismen yeterli
istismarin hukuksal yénii | Soru 23 19 (14,6) gérdugq?_u,. 54"? _((72415) k.endini y.et(?_rli o
Soru 24 37 (28.5) gor.me:*dlglm, 12'si (%9,2) hig yeterli gérmedigini
belirtti.
Soru 25 98 (75,4)
Soru26 | 113(86,9)| Calismaya katilan asistanlara CiVi hakkinda
Soru 27 18 (13,8) | bilgilenme gereksinimi soruldugunda 126'si
Cocugun ruhsal ve Soru 28 96 (73,8) (7%.96,9) bllgllenmg |ht|yac1 duydugimu,. 4 ,
| celisi | St 56 98 (75.4) (%3,1) bilgilenme ihtiyaci duymadigini ifade etti.
sosyal gelisim soruiarl o ' Asistanlarin CIIB-T'ten aldiklari ortalama puan
Soru30 1109 (83,8) | 33 8+5 8 (minimum 10-maksimum 42 puan)
Soru 31 113 (86,9)  olarak hesapland.
Ergenlik, cinsel kimlik, Soru 32 117 (90) g _ 3
ccHla TR fiefti Soru33 109 (83.8) QIIB-:I' teki 50. soru dogru cevaplanmfi durumu
en yliksek olan (% 96,2), 40. soru dogru
v 28| 0 22 cevaplanma durumu en dustik olan (%5,4)
Soru 35 95 (73,1) | soruydu. Sorularin konulara gére dagilimi ve
Soru 36 93 (71,5) dogru yanitlanma durumu Tablo 2'de verilmistir.
Soru 37 120 (92,3) L
Soru38 118 (90,8) Katiimcilarin CIIB-T'te aldiklar ortalama puanlar,

12

sosyodemografik dzelliklerine gore
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi
Ozellikler n Aritmetik Medyan p
ortalama (min.-max.)
+standart
sapma
Cinsiyet Kadin 88 34,749 36(15-42) 0,014
Erkek 42 31,8+7,0 33(10-40
Yas 30 yas alti 95 34,2+5,8 36(10-42) 0,101
30 yas ve Uzeri 35 32,759 34(17-42)
Meslek siiresi 5 yil 89 34,1+5,8 36(10-42) 0,262
5 yil ve lzeri 41 33,1%£6,0 34(16-42)
Asistanlik yili ik 1 yil asistani 71 345+5,6 36(10-42) 0,172
2. yil asistani 33 32,9+6,6 35(13-42)
3. yil asistani 26 33,0£5,5 34(16-40)
Calistigi kurum Egitim arastirma hastanesi 64 33,455 35(13-41) 0,220
Universite hastanesi 66 34,1+6,2 36(10-42)

karsilastinldiginda cinsiyete gére aldiklari ortalama
puanlarda istatistiksel acidan anlamli farklhk
bulundu (p=0,014). Kadinlarin ortalama puani
(34,7x4,9), erkeklerin ortalama puanina
(31,8+7,0) gore daha yliksektir. 30 yasin
altindaki hekimlerin ortalama puani (34,2+5,8)
30 yas ve Uzerindeki hekimlerin ortalama puanina
(32,7%5,9) gore daha yliksektir. Yasa gore
aldiklari ortalama puanlar kiyaslandiginda
istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,101). 5 yilin altinda hekimlik tecriibesine
sahip asistanlarin ortalama puani (34,1+5,8) 5 yil
ve Uizerinde hekimlik yapmakta olanlarin ortalama
puanindan (33,1%6,0) yliksektir. Asistanliklarinin
ilk yiinda olanlarin ortalama puani (34,5+5,6)
ikinci yihnda (32,9%6,6) ve (clinci yilinda
(33,0£5,5) olan asistanlarin ortalama puanindan
daha yiiksektir. Asistanlarin meslekte calisma
suresine gore aldiklar ortalama puan
kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli farkhlik
bulunmadi (p=0,172). Calstigi kuruma gore
aldiklari ortalama puanlar kiyaslandiginda
istatiksel acidan anlamli farkhlik bulunmadi
(p=0,220). Katimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore aldiklari ortalama puanlarin
karsilastinimasi Tablo 3'te verilmistir.

Tip fakiiltesinde CiVi egitimi alanlarin ortalama
puani (35,1+3,7) tip fakiiltesinde CiVi egitimi
alamayanlarin ortalama puanina (32,7+7,0) gore
daha yiiksektir. Tip fakiiltesinde CiVi egitimi alma

ve almama durumuna gére ortalama puanlarda
istatiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmadi
(p=0,172). Mezuniyet sonrasi CiVi egitimi alma
ve almama durumunda ortalama puanlarda
istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,172).

Calismamizdaki asistanlarin CiVi hakkinda yeterli
hissedenlerin ortalama puani (33,0+6,7) CiVi
konusunda kendini yetersiz hisseden asistanlarin
ortalama puanina (34,6+4,8) gore daha disuk
saptandi. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
hekimleri kendini yeterli gérmesi ya da
gérememesi durumunda bilgi dlizeyleri agisindan
anlaml bir farkhilik bulunmadi (p=0,344).

Tartisma

Cocuk istismari ve ihmali tim dinya (lkeleri ve
kalttrleri igin ortak bir sorundur. Her yil 1,6
milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal
istismarin ya da ihmalin kurbani oldugu;
1000'den fazla ¢ocugun bu nedenlerle 6ldiigi
tahmin edilmektedir (10). Yaganan olaylarin
yeterince bildirilmemesi, tani konulmasinda
guclik yasanmasi, inkar edilmesi ve gizlenmesi
sorunun énemini daha da artirmaktadir (2). Bu
agidan basvurularin ¢cogunun ilk yapildigi yer
olmasi nedeniyle birinci basamak hekimlerinin
cocuk istismarinin tanisi, tedavisi ve korunmasina
iliskin bilgi ve becerilerinin artirlmasi 6nem
tagimaktadir.
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Ancak literatiir incelendiginde tip fakiltesinde
CiVi konusunda egitim alma orani yeterli
diizeyde olmayip calismamizla uyumlu olarak

% 40-50 arasinda degismektedir (11,12).
Galismamizda arastirma gorevlilerinin mezuniyet
sonrasi egitim alma oranlari ise % 29,2 olarak
tespit edilmis olup literatlirdeki % 80'e varan
oranlar tespit edilen diger arastirmalara gére daha
distik orandadir (11,13,14). Bu sonug
calismamizin uzmanlhk egitim sirecinde olan
mesleki tecriibeleri daha az, yas ortalamasi diistik
hekimler ile yurGtilmesi ile agiklanabilir.

Konu hakkinda egitim alinmis olsa dahi yurtici ve
yurtdisi calismalarda hekimlerin béyle bir durum
ile karsilastiklarinda en cok yasal slire¢ konusunda
zorluk yasadiklar belirtilmistir (11,15,16).
Galismamiza katilan asistanlarin yalnizca % 14,6'si
meslek hayati boyunca cocuk istismar vakasi
tespit etmistir. Yine bu oran mesleki tecribelerinin
az olmasiyla aciklanabilir. Calismamizda da cocuk
istismari vakasi tespit eden asistanlara en ¢ok
hangi konularda zorlandiklar soruldugunda,
asistanlarin %11,5'i “bildirim yapma ve yasal
stire¢” cevabini vermistir. Bu cevabi “o6yki -
anamnez alma” ve “fizik muayene" izlemistir.

Hekimlerin yasal stre¢ ve bildirim yapmada zorluk
yasamasi ve kendini eksik hissetmesi, CiVi
vakalarinin daha az raporlanmasina ve daha az
kayit tutmasina neden olabilmektedir. Aslinda
doktorlar hekimlik meslegini icra ederken istismar
gibi baska adli olaylarla da karsilasma durumlari
hi¢ de az degildir. Yasal stirecler hakkinda
hekimlerin mutlaka egitim almasi ve yasalarda

herhangi bir degisiklik meydana geldiginde de
konu hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Hekimlerin yogun is yiki arasinda
hukuksal degisiklikleri takip etmeleri cok mimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle yalnizca hekimler
tarafindan degil ayni zamanda hukukgular
tarafindan da hizmet ici egitimlerin yapilmasi
kurum yoneticileri ve karar vericiler tarafindan
saglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Golge ve arkadaglarinin yaptigi calismada
hekimlerin %43,8'inin meslek yasamlari stiresince
CiVi olgusuyla karsilagtiklar saptanmistir. Gélge'nin
yaptig calismada hekimlerin % 70,9'unun bdyle bir
olguyla karsilastiklarinda nasil bir prosedur
izlemeleri gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin %87,5'i bu konuyla ilgili daha fazla
bilgi almalan gerektigini ve %96,4'tu bu konuya
yonelik 6zel profesyonel merkezlerin olmasi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin % 96,40, cocuk
istismari olgusu ile karsilastiklarinda adli bildirimde
bulunacaklarini ifade etmistir. Bildirimde
bulunmayan grup ise gerekgce olarak, yasal siirece
iliskin bilgileri olmadiklarini, basina olumsuz bir sey
gelecegi endisesi yasadiklarini, adli makamlarin ve
sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceklerini
dustindtiklerini belirtmislerdir (17).

Solak ve arkadaglarinin calismasinda aile
hekimleriyle yaptig calismada, CiVi vakasi ile
karsilasan hekimlere vakaya midahele konusunda
kendilerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda
hekimlerin % 27,8'i kendisini yeterli olarak
degerlendirmistir (18). Turker'in calismasinda
kendisini yeterli bulan aile hekimi % 46,2 olarak
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tespit edilmistir (14). Kara'nin calismasinda da
daha énce CiVi olgusu ile karsilasan hekimlerde
CiVi konusunda yetersiz kaldiklar ya da
zorlandiklar durumlar degerlendirilmis; hekimlerin
bildirim yapmama nedenlerinin basinda % 78,3 ile
CiVi hakkinda yeterli bilginin olmayisi gelmistir
(13). Kocaer'in calismasinda hekimlerin %48,6'si
égrenimleri sirasinda CiVi konusunda egitim
aldiklarini belirtmis ancak % 64,4'l, aldiklar bu
egitimin yeterli olmadigini ifade etmistir (19).
Lazenbatt ve Freeman'in irlanda'da yaptiklari
birinci basamak saglik calisanlarinin farkindahg
calismasinda, katiimcilarin % 74,0'i CiVi
vakalarinin bildirimini bilmelerine karsin, % 79'u
egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir
(20). Gegmiste yapilmis bu calismalarla
bulgularimizi karsilastirdiZimizda, égrenim
sirasinda verilen egitimin yillar icerisinde artis
gosterdigini ancak bu konuda bilgi gereksinimine
duyulan ihtiyacin degismedigini hatta arttigini
gérmekteyiz. Bu durum verilen egitimin iceriginin
saglk calisanlan tarafindan yeterli bulunmadigini
gostermektedir. Bu yetersizlik, planli ve etkili
verilecek hizmet ici egitimlerle giderilebilir.

Calismamizda katiimcilarin CiiB-T'nde aldiklari
ortalama puanlar karsilastirildiginda kadinlarin
ortalama puani (34,7+4,9) erkeklerin ortalama
puanina (31,8+7,0) gbre daha ylksektir.

Kamiloglu'nun calismasinda, kadin hekimlerin
CiVi konusundaki bilgi puani erkek hekimlerden
daha ylksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
hekimlerin CiVi konusunda bilgi diizeyleri
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (21). Pakis ve arkadaslarinin yaptig
calismada saglik calisanlarinin CiVi konusunda
bilgi dlizeyi kadinlarda 6nemli dl¢lide ylksek
bulunmustur (15). Al-Moosa ve arkadaglarinin
Kuveyt'te 117 pediatri hekimi ile yaptiklari
calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
cocuk istismari olgularini daha fazla tanidig
saptanmistir (22). Dolayisi ile calismamizda
cinsiyet faktériine gore CiVi bilgi diizeyi
degerlendirilmesi literattirdeki diger calismalarla
uyumludur. Kadin hekimlerin ¢ocuk istismari
konusunda bilgi diizeylerinin farkindaliklarinin
daha ylksek olmasi, genellikle kadinlarin
cocuklarla daha fazla zaman gegirmesi,
bakimlariyla daha fazla ilgilenmeleri dolayisi ile
onlari daha iyi anlamalari ile agiklanabilir.

Calismamizda meslek stiresi ve asistanlik yilina
gore CiVi bilgi diizeyi degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Diger
calismalarin (13,21) aksine ¢alismamizda asistanlik
egitiminin birinci yilinda olan hekimlerin ortalama
puaninin daha yiiksek olmasinin tip fakiltesinden
yakin zamanda mezun olmalar ve son yillarda tip
fakiiltelerimizde verilen CiVi egitimine daha cok
6nem verilmesi ve sevindirici bir sekilde tniversite
hastanelerindeki Cocuk Koruma Merkezi
sayilarinin giderek artmasi ile iligkili oldugu
distinilmektedir.

Calismamizda katiimcilarin tip fakiiltesinde CiVi
egitim alma durumuna goére bilgi puan ortalamasi
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmamistir (p=0,172).

Ancak Bahadir'in galismasinda tip fakiltesinde ya
da mezuniyet sonrasinda istismar konusunda
egitim alan asistanlarin egitim almayan asistanlara
gore istatistiksel agidan anlamli olarak, istismar
konusunu daha fazla géz 6nlinde bulundurdugu
belirlenmistir (23). Benzer sekilde Ozen ve
arkadaslarinin 2017'de yaptigi calismada acil
serviste calisan doktor ve hemsirelerin CiVi
hakkinda egitim alma durumunun bilgi
diizeylerinde belirleyici oldugu istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (16). Bu durum CiVi
egitimlerinin, hekimlerin bilgi ve farkindaliklarini
artirdigl, ginlik klinik pratiklerinde
karsilasacaklari CiVi vakalarini tespit etmelerine
fayda saglayacagini diistindirmektedir.

Regnaut’ un yaptigi bir calismada hekimlerin CiVi
vakalarinin erken tanisi hakkinda ¢ok az bilgiye
sahip olduklari, yanhs tani korkusunun stpheli
vakalarin bildirilmesinin éniindeki en énemli engel
oldugu saptanmistir (24). Yadav tarafindan
Kirgizistan'da yapilan bir calismada, aile
hekimlerinin CiVi hakkindaki bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadigi ve bircok hekimin CiVi
vakalarini bildirmesi gerektiginin farkinda
olmadigl ortaya konmustur (25). Cocuk istismari
cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olan sosyal ve tibbi bir sorundur. Genellikle
gizlenme egilimi oldugundan, cocuk istismarinin
tanisinin konmasinda ve 6limcul sonuglarin
6nlenmesinde hekimin farkindaligi, bilgi birikimi
ve motivasyonu cok dnemlidir. CiVi'nin tanisinda
hekimler cok 6dnemli bir role sahiptir. Daha 6nceki
arastirmalar, hekimlerin CiVi'yi bildirme
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konusunda bircok degisik faktdrden etkilendigini
gostermistir. Bu faktérler arasinda CiVi konusu
hakkinda bilgi ve farkindalik eksiklikleri 6n planda
yer almaktadir.

Gegmis yillarda yapilmis benzer calismalarda da
saglik calisanlarinin cocuk istismari ve ihmalini
tanimlamada yetersiz bilgi dlizeyine sahip
olduklari anlagilmaktadir. istismara bagli minér
bulgular ve risk faktorleri bilinemezse daha agir
istismarlar kaginilmaz olacaktir.

Birinci basamak saglik sisteminin, saglik sistemine
ilk giris asamasi olmasi, bu basamakta gorev
yapan aile hekimlerinin hastalara ait bilgileri
iceren kayitlara sahip olmasi, hasta ile uzun
dénemli bir iliski icinde bulunmasi ve sistemin
diger asamalari ile bilgi aktarimi
gerceklestirebilmesi vb. dzelliklere sahiptir. Bu
nedenle birinci basamak saglik sisteminde gérev
yapan aile hekimlerinin ihmal ve istismari erken
dénemde fark etme agisindan kritik bir durumda
olduklari séylenebilir (26).

Gocuklari siddetten korumada hekimler basta
olmak Uzere diger saghk calisanlari ve pek ¢ok
meslekten insanlarin cabasi gereklidir. Birinci
basamaktaki hekimlerin cocuk istismarinin tanisi,
tedavisi ve korunmasina iliskin bilgi ve
becerilerinin artinlmasi 6nem tagimaktadir.

Hekimlerin CiVi konusu tip fakiiltesi ders
mufredatinda yeterli diizeyde islenmeli, hekimlere
mezuniyet sonrasinda da periyodik olarak
dizenlenecek hizmet ici egitim programlari ile
anlatilmali, bu konudaki farkindalik tist diizeyde
tutulmaya calisiimalidir. CiVi 6nleme ve tedavi
stireclerinde multidisipliner ekip calismasi
gerekmektedir. Cocukla karsilagan butiin meslek
gruplarina konuya iliskin farkindalik egitimleri
yapilabilir.

Hekimler CiVi olgularinin tespitinde ve
yonetiminde bazi zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
durum suipheli vakalarin bildirimi konusunda
hekimi isteksiz kilar. Bu nedenle hekimlere glvenli
bir calisma ortami saglanmasina ihtiyac vardir.

iletisim: Dr. Hilal Aksoy
E-posta: hilal.aksoy35@gmail.com
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Oz

Amag: Bu arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin saglik okuryazarlig;
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu
arastirmanin érneklemini arastirmayi kabul eden 119
Ogrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket
formu ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig) Olcegi-32
(TSOY-32)" kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas
ortalamasi 19,74+1,53 olup, %79'u kiz ve %86,6'sI
birinci sinifta okumaktadir. Ogrencilerin %43,7'si
yasli bakim, %29,4'0i ilk ve acil yardim ve %26,9'u
fizyoterapi programinda 6grenim gérmektedir.
Katiimcilarin TSOY-32 indeks ortalamasi
35,98=+5,83 olup, yeterli saglk okuryazarligina sahip
olduklar saptanmistir. TSOY-32 6lcegi en yiiksek
toplam puan ortalamasini ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin (36,16%=6,04) aldigl, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Ogrencilerin TSOY-32 élceginden almis
olduklar puan ortalamalarina bakildiginda

% 1,7'sinin yetersiz, %29,4'liniin sorunlu-sinirli,
%50,4'linln yeterli ve % 18,5'i ise miikemmel saglk
okuryazarligina sahip olduklar saptanmistir.
Calismaya katilanlarin TSOY-32 6lceginden aldiklari
puanlar ile cinsiyet, sinif, program, gelir durumu,
yasaminin gectigi yer, aile tipi ve son bir yil icinde
acile basvuru durumuna goére anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Sonugc: Arastirmamizin sonuglari, saglik alaninda
egitim goéren 6grencilerin cogunun istenilen saglik
okuryazarhg diizeyine sahip oldugu fakat yine de
sorunlar oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin
saglik okuryazarlik diizeyinin daha da
gelistirilebilmesi ve farkindaliklarinin artmasi igin
mifredat programlarinda saglik okuryazarhg ile ilgili
diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Ogrenci, Saglik okuryazarlig,
Tirkiye Saglk Okuryazarligi Olcegi

Abstract

Objective: This study was conducted to examine
health literacy levels of students in a Vocational
School of Health Services.

Methodology: The sample of this survey planned as
a descriptive and cross-sectional one consists of 119
students who accepted to participate. A
questionnaire form and “Turkey Health Literacy
Scale-32 (TSOY-32) were used in collecting data.

Findings: The average age of students participating
to the survey is 19.74%1.53; 79% of these students
are females and 86.6% are in their freshmen year.
43.7% of students study elderly care, 29.4% first
and emergency medical aid, and 26.9% are
physiotherapy students. The TSOY-32 index average
of participants is 35.98+5.83 denoting sufficient
level of health literacy. The highest average TSOY-
32 score is obtained by first and emergency medical
ait students (36.16=6.04) though this does not
represent any statistically significant difference with
scores of other students (p>0.05). According to
students’ TSOY-32 scale scores, 1.7% are at poor
level, 29.4% are problematic with limited
information, 50.4% are satisfactory, and 18.5% are
at excellent level in health literacy. These scores in
TSOY-32 scale do not display any significant
variation with respect to such variables as gender,
class, programme, income status, place of living,
family type and status of applying to emergency
services within the last year (p>0.05).

Conclusion: The outcomes of the survey show that
while majority of students in medicine have attained
desired levels in health literacy there are still some
problems. This points out to the need for health
literacy-related arrangements in curricula to further
improve the levels of literacy and awareness.

Key words: Student, Health literacy, Turkey Health
Literacy Scale
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Girisg

“Saglk okuryazarligi” (health literacy) kavrami,
ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “sosyal
politika olarak saglik okuryazarligi” bashkl
makalede kullanilmistir (1). Diinya Saghk Orgt,
saghk okuryazarligini “sagligin korunmasi ve
strdarllmesi icin bir bireyin saglik bilgisine
ulasma, anlama ve kullanma becerisi" olarak
tanimlamigtir (2).

Dlnyadaki saghk okuryazarhgr durumu
incelendiginde, Amerika'da yetiskin bireylerin
yarisi temel saglik okuryazarlik diizeyinde
degildir. Dlinyada ise 776 milyon birey temel
saglk okuryazan degildir (3). Buna gore diinyada
saglk okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisi sayisi
cok ylksektir (4). Sekiz Avrupa ulkesinde
(Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya,
Polonya, Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) saghk
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismanin sonucunda; Ulkelerin saglik
okuryazarhgi 6lceginden aldiklar puan diizeyleri
“yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi" olarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore
"yetersiz" puan alanlar % 2-%27 arasindadir
(5,6). Arastirmaya katilan bireylerin; Hollanda'da
%29'u, Bulgaristan'da ise % 62'si yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyindedir. Biitiin
olarak calismanin sonugclar degerlendirildiginde
ise arastirmaya katilan bireylerin % 12'sinde
yetersiz saglik okuryazarligi dlizeyi belirlenmistir
(5,6). Bununla birlikte, tlkeler arasinda
seviyelerin dagilimi biiylk olctde farklhk
gostermistir (%29-%62) (7). Turkiye'de ise 2014
yilinda yapilan, 12 boélge ve 23 ili kapsayan genis
kapsaml bir calismada Tirkiye'nin genel saglik
okuryazarhg dlizeyi % 30.4' tir (8). Tlrkiye ve
Avrupa saglk okuryazarhig kategorileri
karsilagtinldiginda Tirkiye'de bireylerin % 24.5'i
yetersiz, %40.1'i sorunlu, %27.8'i yeterli ve
%7.6'si mikemmel saglik okuryazar iken,
Avrupa'da ise % 12.4'0 yetersiz, % 35.2'si
sorunlu, % 36'si yeterli ve % 16.5'i miikemmel
saglik okuryazarligi seviyesindedir (8). Buna gore
Turkiye'nin saglik okuryazarligi ortalamalari, her
kategoride Avrupa Ulkelerden daha dusik ve
Avrupa ortalamalarinin altindadir.

Saglik okuryazarligi etkin saghk hizmeti sunumu
icin, hizmet alan ile veren icin cok dnemlidir.

Saglik hizmeti sunuculari icin, iletisim ve klinik
becerilere sahip olmasinda, saglik hizmeti alicilar
icin ise, hizmet sunumu esnasinda anlasilabilir
olma ve karar alma noktasinda dahil olabilmesi
icin oldukga 6nemli bir kavramdir. Yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi saglik durumlarini
degerlendirmede yanlis tutumlarin olugmasini ve
hastalanma riskini artirir ve saglik hizmet
maliyetlerinin artmasina neden olur (9). Yeterli
saghk okuryazarhg diizeyi ise bireylerin yasam
kalitesini yukseltir, saghk hizmetlerinden etkin
yararlanabilme diizeyini gelistirir, saghk
hizmetlerinin kalitesini yukseltir ve maliyetlerini
azaltir (9).

Toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde
saglik personeline cok énemli roller dismektedir.
Bu dogrultuda saglik calisanlarinin hasta ile daha
iyi iletisim kurmak icin hastayi etkin dinlemesi,
tim streclerde hastayi anlayabilecegi dilde
bilgilendirmesi, hastalarin cekinmeyecekleri bir
ortam saglamasi, yazili ve gorsel materyallerin
hazirlanmasinda hasta ile isbirligi yapmasi,
iletisimin hasta lizerindeki etkilerini
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin saghk okuryazarhgi ile ilgili
problemleri tespit etmeleri ve saglk okuryazarhgi
dustik olan hastalarla iletisim kurma yéntemlerini
bilmeleri gerekmektedir (10).

Saglik calisanlari, mesleginin getirdigi
sorumluluklar cercevesinde bireylere saglik
egitimi vermek ve saglk danismanligi yapmak
gibi rolleri Gistlenmektedir. Saglk calisanlarinin bu
rollerini yerine getirebilmeleri icin kendi saglik
okuryazarhigi diizeylerinin de iyi diizeyde olmasi
gerekir. Bu nedenle mezuniyet 6ncesi saglik
okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin artmasi
o6nemlidir (11).

Saglik okuryazarhg hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayanlara sorumluluk vermek hasta gtivenligini
ve saglik sisteminin strdurdlebilirligini tehdit
edebilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin saglik
hizmetleri sistemine katilimini ve saglikla ile ilgili
sorumluluk alma yeteneklerini degerlendirirken,
saglik okuryazarligi seviyesini belirlemek gerekir
(8). Saghk alaninda egitim veren meslek
yliksekokullarinda egitim alan 6grencilerin
gelecek yillarda saglik ekibinin bir Gyesi olarak
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hizmet vermesi beklendigi icin, bu 6grencilerin
saghk okuryazarhgi seviyelerinin belirlenmesi
6nemlidir. Bu nedenle, bu calisma saghk
hizmetleri meslek ytiksekokulu 6grencilerinin
saghk okuryazarhk diizeylerini ve saghk
okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda Trabzon Universitesi Tonya Meslek
Yiksekokulu'nda 6grenim goéren 141 68renci
olusturdu. Arastirma grubunu Mart 2019-Mayis
2019 tarihleri arasinda Trabzon Universitesi
Tonya Meslek Yiiksekokulu'nda 6grenim goren
ve arastirma kriterlerine uyan 119 68renci
olusturdu.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (07.03.2019 Tarih ve
Say1:24237859-197) onay ve Tonya Meslek
Yiksekokulu Midirligi'nden yazih izinler
alinmistir. Veri toplama formu doldurulmaya
baslamadan 6nce formun ilk sayfasinda calisma
hakkinda katilimcilara bilgi verildi.

Galismanin verileri “Anket Formu" ve saglik
okuryazarligina iliskin ifadelerin bulundugu
“Turkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-
32)" ile toplandi.

Anket Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Anket
formunda 68rencilerin tanitici 6zellikleri ve saghk
okuryazarhgina iliskin ifadelerin bulundugu
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, hangi
programda 6grenim gordiigu, sinifi, yasanan yer,
aile tipi, gelir durumu, son 1 yil icinde acil servise
basvurma durumu, saglkla ilgili bagvurulan bilgi
kaynaklar) belirlemeye yonelik olmak tizere
toplam 10 soru yer almaktadir.

Turkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-
32): Turkiye Saghk Okuryazarhgi Olcegi-32
(TSOY-32)" Okyay ve arkadaslari tarafindan
guvenilirlik ve gecerliligi degerlendirilmis, HLS-EU
Galismasi Kavramsal Cercevesi temelinde
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglk okuryazarlig
6lcegidir (12). Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki

boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini
(ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma/kullanmama) icermektedir. Her madde
cok kolay, kolay, zor, ¢cok zor ve fikrim yok
seklinde derecelendirilmistir. Sorulara verilen
cevaplara gore Olcekten 0-50 arasinda degerler
alinabilmektedir. 0; en disiik saghk
okuryazarhigini, 50; en yliksek saghk
okuryazarhigini géstermektedir. Saglk
okuryazarligi diizeyi, elde edilen degere gore
dort kategoride de degerlendirilebilmektedir;

0-25: yetersiz saghk okuryazarhgi,
>25-33: sorunlu/sinirli saglik okuryazarlig;,
>33-42: yeterli saghk okuryazarlig,
>42-50: mikemmel saglhk okuryazarhgi.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21.0 programi ile degerlendirildi. Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde yuzdelik,
ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
19,74+1,53'dir. Katilmcilarin % 79'u kadin,
%43,7'si yasl bakim programinda okumakta ve
%86,6's! birinci siniftadirlar. Ogrencilerin
%48,7'si yasaminin biyik bolimiind ilcede
gecirmis olup % 70,6'si cekirdek aileye sahiptir.
Katilimcilarin %68,9'u orta diizey gelire sahip
oldugunu, %67,2'si ise son bir yil icinde acil
servise en az bir kez basvurdugunu
belirtmektedir. Arastirma grubundaki
katihmcilarin %58,8'i saglikla ilgili bilgiye
erisirken interneti kullandigini, % 33,6's1 ise saglik
personellerinden bilgi aldiklarini belirtmektedirler
(Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 indeks
ortalamasi 35,98+5,83 olup tedavi ve hizmet alt
boyutu indeks ortalamasi 37,21+6,28 ve
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi
alt boyutu indeks ortalamasi ise 34,75+6,51'dir.
Katilimcilarin TSOY-32 indeks ortalamasina
bakildiginda yeterli saghk okuryazarligina sahip
olduklar saptanmistir. Katimcilar tedavi ve
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n %
Yas ortalamasi 19,74+1,53
Cinsiyet
Erkek 25 21
Kadin 94 79
Program
Yasli bakim 52 3,7
ilk ve acil yardim 35 9,4
Fizyoterapi 32 6,9
Sinif
1.simif 103 6,6
2.sinif 16 3,4
Yasamin gectigi yer
[ 41 4,5
ilce 58 8,7
Koy 20 6,8
Aile tipi
Cekirdek 84 0,6
Genis 35 9,4
Gelir durumu
Diistik 30 5,2
Orta 82 89
lyi 7 59
Son 1 yil icinde acile basvuru 80 7,2
Evet 39 2,8
Hayir
Saglikla ilgili bilgiye erisim
internet 70 8,8
Aile Uyeleri, arkadaslar 7 5,9
Saglik personelleri 40 3,6
Diger (kitap, radyo ve televizyon) 2 1,6

hizmet alt boyutunda en fazla bilgiyi
kullanma/uygulama bileseninden (40,51)
aldiklar, en diisiik puani ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (32,14) aldiklar
gbzlemlenmistir. Hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla
puan bilgiyi anlama bileseninden (36,79)
alinirken en dislk puan ise bilgiyi degerlendirme
bileseninden (33,33) alinmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin TSOY-32 6lceginden almig olduklar
indeks puan ortalamalarina bakildiginda

% 1,7'sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu, %29,4'tnln sorunlu-sinirh saglk
okuryazarligina sahip oldugu, %50,4'lGn(in
yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ve

% 18,5'i ise miikemmel saglik okuryazarhigina
sahip olduklar saptanmistir (Tablo 3).

Galismaya katilanlarin TSOY-32 6élceginden
aldiklar indeks puanlari ile cinsiyet, sinif,
program, gelir durumu, yasaminin gectigi yer,
aile tipi ve son bir yil icinde acile basvuru
durumuna gore anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Galismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin
TSOY-32 indeks ortalamasi 35,98+5,83
bulunmustur. Malatyali ve Biger, Sivas
Cumhuriyet Universitesi'nde, TSOY-32 Olcegi
kullanilarak yaptiklar calismada genel saglik
okuryazarhigi puani 35,77 olarak bulmustur (13).
Yilmaz ve arkadaslar tarafindan Karabuk
Universitesi'nde yapilan bir calismada TSOY-32
6lceginin genel puan ortalamasi 34,53 (11),
Ergiin tarafindan Balikesir Saghk
Yiksekokulu'nda yapilan bir arastirmada
ogrencilerin TSOY-32 6lcegi genel puan
ortalamasi 26.48+16.54 olarak bulunmustur
(14). Calismamizin TSOY-32 indeks puan
ortalamasini karsilastirdigimizda, Yilmaz ve
Erglin'in calismasindan yuiksek, Malatyali ve
Bicer'in calismasi ile hemen hemen ayni
degerlerde oldugu bulunmustur.

Katiimcilar tedavi ve hizmet alt boyutunda en
fazla puani bilgiyi kullanma/uygulama
bileseninden aldiklari (40,51), en dlsik puani ise
bilgiyi degerlendirme bileseninden (32,14)
aldiklarr gézlemlenmistir. Hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi alt boyutunda ise en
fazla puan bilgiyi anlama bileseninden (36,79)
alinirken, en dislk puan ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (33,33) alinmustir.
Benzer sekilde Malatyali ve Biger de
calismalarinda tedavi ve hizmet alt boyutunda en
fazla puani bilgiyi kullanma/uygulama
bileseninden (39,30), en dislik puani ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (32,69) aldiklari
saptanmistir. Hastaliklardan korunma ve saghgin
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Tablo 2. Katilimcilarin TSOY-32 élgeginin matris bilesenleri indeks puan ortalamalari ve %95 giliven araligi degerleri

Boyut Ortalama puan %95 giiven aralig

Genel 35,98 34,92 37,04

Tedavi ve hizmet 37,21 36,07 38,35
Bilgiye ulasma 38,62 37,23 40,00
Bilgiyi anlama 37,57 36,26 38,87
Bilgiyi degerlendirme 32,14 30,65 33,62
Bilgiyi kullanma uygulama 40,51 39,23 41,78

Hastaliklardan korunma ve

saghgin gelistirilmesi 34,75 33,56 35,93
Bilgiye ulasma 35,39 34,14 36,65
Bilgiyi anlama 36,79 35,77 38,22
Bilgiyi degerlendirme 33,33 34,14 34,91
Bilgiyi kullanma uygulama 33,47 35,37 35,03

gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla puani
bilgiyi anlama bileseninden (36,44) alinirken,
bizim calismamizdan farkli olarak en diisiik puan
ise bilgiyi kullanma/uygulama bileseninden
(32,83) alinmustir.

Galismamizda katilimcilanin TSOY-32 élceginden
almis olduklari indeks puan ortalamalarina
bakildiginda % 1,7'sinin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip oldugu, %29,4'inin
sorunlu-sinirli saghk okuryazarligina sahip
oldugu, %50,4'linln yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu ve %18,5'i ise
mikemmel saglik okuryazarligina sahip olduklari
saptanmistir.

Sahindz ve arkadaslarinin Saghk Bilimleri
Fakultesi'nde yaptig calismasinda &grencilerin
%28,5'inin yetersiz saghk okuryazarligl diizeyine
sahip oldugu, %29,3'linln sorunlu-sinirli saglik
okuryazarhgr diizeyine sahip oldugu,

Tablo 4. Katiimcilarin TSOY-32 indeks ortalamalari ile
sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirimasi

Tablo 3. Katilimcilarin TSOY-32 indeks puanlarinin
degerlendirilmesi

TSOY-32 indeks degerlendirme n %

Yetersiz saglik okuryazarlig 2 1,7
Sorunlu-sinirli saglik okuryazarhgi 35 29,4
Yeterli saglik okuryazarligi 60 50,4
Miikemmel saglik okuryazarlig 22 18,5
Toplam 119 100

Degiskenler TSOY-32 indeks p
X+S.S t/F
Cinsiyet*
Erkek 36,91+3,57 0,224
Kadin 35,73+6,29 -1,226
Sinif*
1. sinif 35,78+5,82 0,344
2. sinif 37,27+5,88 -0,951
Program**
Yasli bakim 35,87+5,71 0,976
ilk ve acil yardim 36,16+6,04
Fizyoterapi 35,95+5,97 0,025
Gelir durumu**
Dustik 36,33+5,80 0,929
Orta 35,86+5,94
Iyi 35,78+5,34 0,074
Yasamin gectigi yer**
il 34,98+6,83
iice 36,29+5,53 0,350
Koy 37,10%4,15 1,058
Aile tipi *
Cekirdek 36,06+5,95 0,803
Genis 35,77+5,59 0,249
Son 1 yil acile
basvura durumu*
Evet 36,15+6,04 0,649
Hayir 35,63+5,43 0,457

* t testi ** One-Way ANOVA
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% 38,4'Unln yeterli saglik okuryazarlig diizeyine
sahip oldugu ve % 3,8'inin de mikemmel saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(10). Yilmaz ve arkadaslarinin Saglik Bilimleri
Fakultesi 6grencileri ile yaptigi calismasina gore
6grencilerin %6,7'sinin yetersiz, %37,7'sinin
sorunlu-sinirli, % 38'inin yeterli, % 17,7'sinin ise
muikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklar saptanmistir (11). Arastirma
bulgularimizi saglik fakultelerinde okuyan
ogrencilerle yapilan calismalar ile
karsilastirdigimizda calismamizin yeterli ve
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi diger
calismalardan daha ylksek diizeyde bulunmustur.
Arastirmamizin yeterli ve mikemmel saglik
okuryazarhgi sonuclar daha iyi olsa da
6grencilerin tniversitede saglkla ilgili boltiimlerde
okuduklarr distinildiginde sonug beklenenden
dusuktir. Saglk okuryazarhgr kavraminin yeni
olmasi ve saglikli yasamin ve koruyucu saghk

Fotograf: Elif Ceren Tiryaki
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden

hizmetlerinin ve kiltirtiinin tlkemizde yeni
yerlesmekte olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

Bizim calismamizda 68rencilerin TSOY-32
6lceginden aldiklari indeks puanlari ile cinsiyet,
sinif, program, gelir durumu, yasaminin gectigi
yer, aile tipi ve son bir yil icinde acile basvuru
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak Akgcilek'in, ve Ergin'in liniversite
6grencileri ile yaptig calismada, kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gore saglk okuryazarlig
diizeyinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (15).
Yine Ergin'in calismasinda dérdiinci siniflarin
TSOY-32 olcegi toplam puanlarinin anlamli
derecede yliksek oldugu saptanmistir. Sahindz ve
arkadaglarinin calismasinda ise Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik bolimu 6grencilerinin
diger bolimlere gore saglik okuryazarhig diizeyi
daha yuksek bulunmustur (10). Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencilerin
aldiklari derslerin miifredatlari incelendiginde
“saglhk okuryazarligi” dersi aldiklari gérilmastur.

Sonuc ve Oneriler

Hollanda'da yapilan bir calismada 15 yas ve lzeri
kisilerin % 23,7, Bulgaristan'da %53,7'sinin
yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Ulkelerin gelismislik
duzeyinden bagimsiz olarak saglhk okuryazarhgi
dizeyinin diinya genelinde disik oldugu
gorilmektedir (16-18). Tlrkiye genelinde
ylrutulen bir arastirmada ise genel saglik
okuryazarligl Turkiye genelinde toplumun

% 64,6'sinin yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (9).

Saglhk okuryazarligi diizeyi tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de yetersiz diizeydedir.
Galismamizda da ise 6grencilerin saglik
okuryazarligr diizeyinin % 31,7'sinin sorunlu ya
da yetersiz oldugu bulunmustur. Mesleginin
getirdigi sorumluluklar cercevesinde bireylere
saghk egitimi vermek ve saglik danigsmanlig
yapmak gibi rolleri tstlenecek olan 68rencilerin,
bu rollerini yerine getirebilmeleri icin kendi saghk
okuryazarhigi diizeylerinin de iyi diizeyde olmasi
gerekir. Bu nedenle mezuniyet éncesi 6grencilere
saghk okuryazarhigi konusunda farkindaliklarinin
artmasi icin Universitelerin saglik ile ilgili
bollimlerinde mifredat programlarinda saghk
okuryazarhig ile ilgili diizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir.
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Amag: Bu calisma, infertilite tedavisi sonucu
olusan gebeliklerde anne-bebek baglanma
diizeyini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini tiip bebek ve
obstetri kliniginde yatan, infertilite tedavisi sonucu
gebe kalan tiim kadinlar olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemistir.
infertilite tedavisi sonucu gebe kalmis, daha 6nce
yasayan cocugu olmayan, fetiiste anomalisi
olmayan, herhangi bir psikiyatrik tani almayan,
iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 133 gebe kadin arastirma kapsamina
alinmistir. Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanitim
Formu" ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)"
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 programi
kullanilmis, tanimlayici analizlere yonelik sayi
ylzde ve ortalama dagilimlari, karsilastirmalara
yonelik student t test, one way anova test ve
bonferroni testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin PBE puan ortalamalariyla
gebelik trimestirlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, farkin da ikinci ve lglincl
trimestirdaki gebelerden kaynaklandigi
bulunmustur.

Sonug: Gebelikte, kadinlarin fetiis sayisinin
baglanma diizeyini etkilemedigi, prenatal
baglanma puan ortalamalarinin gebelik haftasi
artikca dlstligi sonucuna varilmistir.

Anabhtar sézciikler: infertilite, Prenatal baglanma,
Gebelik
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Abstract

Obijective: This study was planned as a descriptive
one seeking to examine the level of mother -child
bonding in pregnancies occurring after infertility
treatment.

Methodology: The universe of the survey consisted
of all women inpatients in tube baby and obstetrics
clinic who became pregnant after infertility
treatment. In other words there was no sample
selection. The survey covered 133 women who
became pregnant after infertility treatment, without
any other living child, without any anomaly in foetus
and any psychiatric diagnosis, capable of
communicating and accepted to take part in the
survey. “Pregnant Information Form” and “Prenatal
Bonding Inventory” (PBE) were used in collecting
data. The SPSS 21.0 programme was used in data
analysis accompanied by percentage and average
distributions for descriptive analyses of student's t-
test, one-way Anova test and Bonferroni test for
comparisons.

Findings: It is found that there is statistically
significant difference between pregnant women's
average PBE scores and pregnancy trimesters which
derives from pregnant women in their second and
third trimesters.

Conclusion: It is concluded that the number of
foetuses in pregnant women does not affect the
level of bonding and average prenatal bonding
scores tend to fall as weeks in pregnancy increases.

Key words: Infertility, Prenatal bonding, Pregnancy
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Giris

Kadin hayatinin, en mutlu anlardan biri olarak
kabul edilen annelik, ortak ozellikleri olmasina
karsin her kadinin farkl sekilde yasadigi cok
énemli deneyimlerden birisidir. Ozel bir tanimi ve
kurallari olmayan, sosyokiiltiirel cevre icerisinde
sekillenen ve degisiklik gésteren annelik,
gelisimsel ve biligsel bir strectir. Gebelik
planlandiginda ya da planlanmamis bir gebeligi
strdirmeye karar verildiginde baglayan annelige
gecis, amaclari, sorumluluklar ve davraniglar ile
bir buttindur. Bebegin varligi anne gibi
hissetmeye baslamada énemli olmakla birlikte,
kadinlar daha gebe iken viicutlarina baktiklarinda
kendilerini anne gibi gorebilir ve annelik
sorumluluklarini hissetmeye baglayabilirler. Bu
sorumluluk hissi, annenin bebegi ugruna
kendisine daha iyi bakmasina ve cesitli
kaynaklardan dogum ve annelige hazirlanmasina
neden olabilir (1,2).

Gebelik sirasinda bir bebege baglanma; gebe bir
kadinin dogmamis bebegine iliskin duygularini,
onunla etkilesimlerini ve gebelik sirasinda kendini
bir anne olarak tanimlamasini, yani anne kimligini
gelistirme slrecini ifade eder. Saglik
profesyonelleri tarafindan bir kadin ve dogmamis
bebegi arasindaki bag genellikle anne-bebek
baglanmasi ya da dogum &ncesi baglanma olarak
kavramsallastirilir. Bilim insanlari 1960 ve
1970'lerde dogum sirasinda 6len bebekleri icin
yas tutan kadinlarn gézlemledikten sonra, anne-
bebek baglanmasi konusunu calismaya
baslamistir. Arastirma sonuglari dogum &ncesi
baglanmanin gebelik sirasinda iyi saghk
uygulamalarini motive ettigini, ebeveynlik roltine
uyumu kolaylastirdigini, perinatal depresyona
karsi koruyucu bir islev gérdiigiini gostermistir.
Bu sonuclar tip, psikiyatri ve sosyal hizmet gibi
disiplinlerin hem akademik hem de klinik olarak
yaklasmasi sonucunu dogurmustur (3,4).

Ryan (2010)'a gore; dogum &ncesi baglanma
(prenatal attachment) ebeveynler ve dogmamig
cocuklari arasinda kurulan duygusal bir bagdir.
Baglanma gebelige olumlu bir sekilde tepki
verdigi zaman baglar. Baglanmis bir anne adayi
dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurduguna
inanir ve onu ayri bir birey olarak goriir. Ayni
zamanda dogmamis bebegin beslenme ve
korunma icin kendine bagimli oldugunu anlar.

Bebegin neye benzeyecegini, nasil hareket
edecegini ve yasami boyunca nasil bir gelisim
gosterecegini dustindr. Baglanma ile ilgili bu
duygular anne adayinin bebegine sevgi ve sefkat
gbstermesine, onu korumasina ve beslemesine,
ona ilgi gbstermesine ve etkilesim kurmasina ve
bebeginin gereksinimlerine duyarli olmasina
yardimci olur (3).

Fizyolojik surecler ile duygusal dinamikleri
birbirleriyle iliskilidir ve biri digerini etkisi altina
alabilir. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla
sosyal bir damgalanma yaratir ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanir. Ani ve beklenilmeyen
bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de aciklanamayan, tanisi
uzun bir zamana yayilan, asir stres yaratan ve
uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur (5).

istenilen bir bebege gebe kalmak, dogum
yapmak ve sonucunda anne olmak, 6zellikle
infertilite dyklst olan ve dolayisi ile daha fazla
duygusal, fiziksel ve ekonomik olarak ¢aba
harcayan kadinlar icin, genellikle mutlu bir olay
olarak degerlendirilir. Clinkli prenatal ddnemden
postnatal ddneme gecis arzu edilmesine ve ¢ogu
zaman planlanmasina karsin karisik duygusal
tepkilerin verildigi gelisimsel ve bilissel bir gecis
strecidir. Bu stirecte kadinlarda ortaya ¢ikan
duygu durum bozukluklari; dogum sonrasi
dénemde ruhsal problemlere yol agmaktadir (2).
Bu arastirma, infertilite tedavisi sonucu olusan
gebeliklerde anne-bebek baglanma diizeyini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Elde edilen verilerin bu yoniyle
literatlire katki yapmasi beklenmektedir.

Yoéntem

Arastirmanin tipi

Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu calisma, Ege
Universitesi Kisirlik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Tiip Bebek Servisi'nde ve Dogum Kadin
Hastaliklar Obstetri Servisinde, 01.01.2015—
31.06.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Kisirlik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Tlip Bebek
Servisi'ne ve Dogum Kadin Hastaliklar Obstetri
kliniginde yatan, infertilite tedavisi sonucu gebe
kalan tiim kadinlar olusturmustur. Arastirmada
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orneklem secimine gidilmemistir. infertilite
tedavisi sonucu gebe kalan 172 kadin
01.01.2015-31.06.2015 tarihleri arasinda klinige
basvurmustur. Bu kadinlardan 21 tanesi
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin, 12 tanesi arastirmaya katiimayi kabul
etmedigi icin ve alti tanesi de formlar eksik
doldurdugu icin aragtirma kapsamina
alinamamistir. infertilite tedavisi sonucu gebe
kalmis, daha 6nce yasayan cocugu olmayan,
fetliste anomalisi olmayan, herhangi bir
psikiyatrik tani almayan, iletisim kurulabilen ve
aragtirmaya katilmay kabul eden 133 gebe kadin
arastirma kapsamina alinmustir.

Veri toplama araglan ve verilerin toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda, ilgili literattr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, sosyodemografik (9), dogurganlik (9),
sigara/alkol kullanimina iliskin (2) toplam 20
soruyu iceren Gebe Tanitim Formu (3,4,6) ve
Prenatal Baglanma Envanteri kullanilmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal
Attachment Inventory) 1993 yilinda Mary Muller
tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygularn,
durumlari agiklamak ve bebege prenatal
dénemdeki baglanma dizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lcek 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan
alabilen dértlii likert tiptedir. Olcekten en az 21
en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig
puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini
gostermektedir. 1:Hicbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik
sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Ulkemizde Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan
gecerlilik ve glvenirlilik calismasi yapilan 6lgegin
ic tutarllik analizinde Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (7). Yapilan bu
calismada da 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0.85
olarak bulunmustur.

Arastirmanin etik yéni

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan,
arastirma verilerinin toplanacagi Ege Universitesi
Kisirlik Arastirma ve Tlp Bebek Merkezi
Mudurlagii'nden ve Dogum Kadin Hastaliklar
Klinigi Anabilim Dal Bagkanhgi'ndan gerekli
izinler alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak

infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlara
arastirmanin amaci ve dnemi anlatilarak,
arastirmaya katilmaya gondllii olan katiimcilarin
s6zIl onamlar alinmistir. Arastirma verileri
toplanirken kullanilan élcegin (Prenatal Baglanma
Envanteri) Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasini yapan Dog. Dr. Sema Dereli
Yilmaz'dan 6lcek kullanim izni alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
21.0 paket programi kullanilmis, tanimlayici
analizlere yonelik sayi-ylizde ve ortalamalarina
bakilmistir. Verilerin normal dagihma uygunluguna
kolmogrov-smirnov testiyle degerlendirilmistir.
Veriler normal dagiima uygunluk gosterdigi icin
(p>0.05), verilerin analizinde parametrik testler

Tablo 1. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tanitici 6zellikler n %
Egitim diizeyi

ilkokul/ortaokul 40 | 30.1

Lise ya da esdegeri 31 233

Universite 38 28.6

Lisansustu 24 18
Calisma durumu

Evet 64 48.1

Hayir 69 51.9
Oturulan yer

Koy/kasaba 12 9

ilce merkezi 44 33.1

il merkezi/buyiik sehir 77 57.9
Aile tipi

Cekirdek aile 130 97.7

Genis aile 3 2.3
Sosyal giivence

Evet 119 89.5

Hayir 14 10.5
Sigara kullanma (gebelikte)

Evet 10 7.5

Hayir 123 92.5
Alkol kullanma (gebelik oncesi)

Evet 5 3.8

Hayir 128 96.2

Toplam 133 100
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik 6zellikler n %
Mevcut gebelik icin kullanilan tedavi yéontemi |  Asilama (inseminasyon) 17 12.8
Tlp bebek (IVF-ET) 43 32.3
Mikroenjeksiyon (ICSI) 69 51.9
Diger 4 3
Kacinci gebelik 1 93 69.9
2 ve Ustu 40 30.1
Fetis sayisi Tek 98 73.7
ikiz 33 24.8
Ugiiz 2 15
Gebelik Trimestini (haftasi) Birinci trimestir (0-12hf) 12 9
ikinci trimestir (13-24hf) 47 35.3
Uclincii trimestir (25-40hf) 74 55.6
Gebelikte hastaneye yatis Evet 105 78.9
Hayir 28 21.1
Toplam 133 100
Gebelikte hastaneye yatis nedeni EDT 23 21.9
Dusiik tehdidi/kanama/agri 57 54.3
Diger sorunlar (OHSS, FMF vd) 25 23.8
Toplam 105 100

kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Student T Test, G¢ ve Uzeri gruplarn
karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve
farkliiga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
Testi kullaniimistir. Anlamhilik dizeyi 0.=0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan gebelerin tanimlayici
ozelliklerine ait bulgular Tablo 1'de verilmistir.
Gebelerin yas ortalamalarinin 33.24+4.90
oldugu, %30.1'inin ilkégretim mezunu,

% 28.6'sinin Universite mezunu oldugu,
%51.9'unun calismadigl, ortalama gelirin
2502.63+1435.32 TL oldugu ve %97.7'sinin
cekirdek tip aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik
ozelliklerine ait bulgular Tablo 2'de verilmistir.
Gebelerin ortalama 7.25+4.60 yildir evli oldugu,
5.44+4.35 yildir cocuk istedigi, 3.26+3.54 yildir
infertilite nedeniyle tedavi gordiigii, % 78.2'sinin
gebelikte rahatsizlik yasadigl, % 78.9'unun
gebelikte meydana gelen hastalik nedeniyle
hastanede yattigi belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin % 73.7'si tek, %24.8'i iki ve %1.5'i l¢
fetlise gebedir.

Tablo 3'te goruldigu gibi; tekil gebeligi olan
kadinlarin PBE puan ortalamalan 42.21+10.51,
cogul gebeligi olan kadinlarin PBE puan
ortalamalari 45.19+9.80 olarak bulunmustur.
Tekil ve cogul gebeligi olan kadinlarin PBE puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan t testi
sonrasinda, tekil ve cogul gebeligi olan kadinlarin

Tablo 3. PBE puan ortalamalari

n Ortalama SD t df p
Tekil 98 42.21 10.51 -1.463 131 0.146
Cogul 35 45.19 9.80
Toplam 133 42.99 10.37
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Tablo 4. Gebelerin trimestirlarina gére PBE puan ortalamalarina iliskin degerlendirme

Gebelik trimestiri n Min-max Ort+SD Test degeri p
PBE | Birinci trimestir (0-12hf) 12 36-65 47.75+9.90 F: 6.279 a0.002*

ikinci trimestir (13-24hf) 47 25-79.5 46.04+=10.41

Ugi]nci] trimestir (25-40hf) 74 21-60 40.28+9.71

aOneway ANOVA Test, *p<0.05

PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir (t:-1.463,
p>0.05).

Gebelerin PBE puan ortalamalariyla yas, cocuk
isteme yili, infertilite tedavi yili, infertilite tedavi
yontemi ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (sirasiyla t=-
1.348, p=0.180; F=0.130, p=0.878; F=0.709,
p=0.494; F=0.416, p=0.741; t=0.016,
p=0.987; p>0.05).

Gebelik haftalarina goére PBE puan ortalamalarina
bakildiginda; birinci trimestir puan ortalamasinin
47.75+9.90, ikinci trimestir puan ortalamasinin
46.04+10.41 ve Uclncu trimestir puan
ortalamasinin 40.28=9.71oldugu gorilmustar.
Gebelerin PBE puan ortalamalariyla gebelik
trimestirlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (F=6.279, p=0.002, p<0.05) (Tablo
4), farkin da ikinci ve Gclincli trimestirdaki
gebelerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamasi 33.24+4.90 olarak saptanmistir.
Arastirma bulgusuyla benzer olarak Hjelmstedt ve
arkadaslari (2006) tarafindan in vitro fertilizasyon
(IVF) yontemiyle gebe kalan kadinlarin prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada gebelerin
yas ortalamasi 32.3x2.1 (8), Winter ve
arkadaslari (2016) tarafindan preimplantasyon
genetik tanilama sonrasi intra stoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) uygulanan kadinlarin prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada gebelerin
yas ortalamasi 31.45+43.56 olarak bulunmustur
(9). Udry-Jargensen ve arkadaslarinin (2015) YUT
uygulanan ve spontan gebe kalan kadinlarda
prenatal baglanmanin incelendigi calismada yas
ortalamasi, YUT uygulanan kadinlarda
34.82+3.86 iken, spontan gebe kalan kadinlarda
30.21+4.13 olarak bulunmustur (10). Chen ve
arkadaslan (2011) tarafindan yapilan YUT ile ve

spontan yolla gebe kalan kadinlarda prenatal
baglanmanin karsilastinldigi calismada, YUT ile
gebe kalan kadinlarin %11.71'i 36 yasin
Uzerindeyken, spontan gebe kalan kadinlarin
%7.7'sinin 36 yas Uzerinde oldugu belirlenmistir
(11). infertilite tedavisi uzun zamana yayilan bir
stire¢ oldugu icin kadinlarin yas ortalamalarinin
ileri olmasi beklenen bir sonugtur.

Galismada gebelerin evlilik yili ortalamasinin
7.25+4.60 oldugu saptanmistir. Udry Jergensen
ve arkadaslarinin (2015) calismasinda birlikte
yasanilan yil YUT uygulanan grupta 6.53+2.80,
spontan gebe kalan grupta 3.23+2.53 olarak
belirlenmistir (10). Yilmaz ve Beji (2013a)
tarafindan PBE'nin Tilrkge'ye uyarlandig
calismada gebelerin evlilik yili 6.4+4.6 olarak
bulunmus (7) ve arastirma bulgularinin benzer
oldugu gorilmustir.

Arastirmada gebelerin aylik ortalama gelirin
2502.63%=1435.32 TL, Yilmaz ve Beji'nin (2010)
gebelerde prenatal baglanmayi inceledikleri
calismada ise 1479.2+1079.9 TL oldugu
belirlenmistir (12).

Arastirmada yer alan kadinlarin %69.9"'unun ilk
kez gebe kaldig, %30.1'inin iki ve Usti gebeligi
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Huang ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, kadinlarin
%60.3'tnin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir
(13).

Galismaya katilan gebelerin PBE puan ortalamalar
42.99+10.37 olarak bulunmustur. Siddiqui ve
Hagglof (2000) tarafindan spontan gebe kalan
kadinlarin dogum &ncesi ve sonrasi prenatal
baglanmalarinin degerlendirildigi calismada PBE
puan ortalamasi 57.42+8.89 (14); Vedova ve
arkadaslarinin (2008) spontan gebe kalan
kadinlarda prenatal baglanmanin incelendigi
calismada PBE puan ortalamasi 60.91+9.28 (15);
Yilmaz ve Beji (2013b) tarafindan énceki
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gebeliklerinde perinatal kayip ¢ykiisi olan
gebelerin mevcut gebeliklerindeki prenatal
baglanmalarinin incelendigi calismada ise PBE
puan ortalamasi 60+10.43 olarak bulunmustur
(16). infertilite tedavisi sonucu gebe kalan
kadinlarla yapilan bu calismada PBE puan
ortalamalarin diger l¢ calismaya gore daha dustik
oldugu gorilmistiir. Bu durumun infertilite
tedavisi stirecinde yasadiklar stres, korku
(6zellikle gebeligin sonlanabilecegine yonelik
korku) ya da kaygidan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Gebelerin PBE puan ortalamalaryla gebelik
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (F=6.279, p=0.002,
p>0.05). Bu farkin ikinci ve tiglincii trimestirdaki
gebelerden kaynaklandigi (p<0.05), prenatal
baglanma puanlarinin da gebelik haftasi artik¢a
distig gortlmastir. Yilmaz ve Beji'nin (2010)
spontan gebe kalan kadinlarla yaptig calismada
gebelik haftasiyla PBE puani arasinda iliski
olmadigi saptanmistir (12). Kuo ve arkadaslarinin
(2013) IVF yontemiyle gebe kalan kadinlarla
yaptig calismada ise gebelerin maternal fetal
baglanma 6lcegi toplam puan ortalamalarinin
gebelik haftasi arttikca ylkseldigi belirlenmistir
(17). Tayvan'da YUT tedavisiyle gebe kalan
kadinlarda maternal fetal baglanmanin incelendigi
calismada, gebelik haftasi arttikca, baglanma
puanlarinin arttigr (13), benzer sekilde Hjelmstedt
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada gebelik
haftasi arttikca PBE puan ortalamalarinin da
arttigi belirlenmistir (8). Bu calismada son (¢
calismasinin aksine PBE puan ortalamasinin
gebelik haftasi artikca diistligi gortlmustar.
Uclincii trimestirda artan fiziksel sorunlar ve
yasanan ambivalan duygularin bu duruma yol
acabilecegi, ayrica infertil bireylerde uzun ve
zahmetli bir tedavi sonucu elde edilen gebelikten
kaynakl olabilecegi diistintilmektedir.

Sonuc¢

infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlarla
yapilan bu calismada PBE puan ortalamasinin
spontan gebe kalan kadinlara gore daha diistik
oldugu gorilmustar.

Gebelikte, kadinlarin fetiis sayisinin baglanma
duizeyini etkilemedigi, prenatal baglanma puan
ortalamalarinin gebelik haftasi artik¢a diistigi
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak; infertilite tedavisiyle gebe kalan
kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin diger
gebelere gore daha dislk olmasina yol acan ve
ozellikle gebelik haftasiyla puan ortalamalar
arasindaki farkin nerden kaynaklandigini
belirlemeye ydnelik nitel arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Figen Kazankaya
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Colyak Hastaliginin Siklik Artisinda Helicobacter Pylori'nin Etkisi

Arastirma

Effect of Helicobacter Pylori in Increasing Prevalence of Celiac Disease
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Oz

Amag: Colyak hastaliginin rastlanma sikligina
Helicobacter pylori'nin etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Histolojik ve serolojik olarak
teshis edilen 38 ¢olyak hastasi (27 kadin, 11 erkek)
calismaya dahil edildi. Ayrica ¢olyak ile uyumlu
bulgu saptanmamis 50 hasta da arastirmaya ilave
edildi. iki grubun Helicobacter pylori prevalanslari
saptanarak aralarinda farklilik olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: Colyak hastaligi olgularinin 20'sinde
(%52,6), colyak hastaligi olmayan grupta 36
(%72,0) hastada Helicobacter pylori pozitif
bulundu. Coélyak hastalari grubu ile ¢élyak olmayan
hastalar grubu arasinda, Helicobacter pylori
enfeksiyonu goriilmesi bakimindan, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,100).

Sonug: Helicobacter pylori ile ¢olyak hastaligi
arasindaki iliski tartismalidir. Helicobacter pylori ile
¢olyak hastaligi arasindaki baglantiyr anlamak icin
virlilans arastirmalar da yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Colyak hastaligi, Helicobakter
pylori, Prevalans

Research
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Kabul/Accepted : 17.02.2021

Abstract

Objective: Investigating the effect of helicobacter
pylori on the prevalence of celiac disease.

Material and Methodology: 38 celiac patients
diagnosed in histologic and serologic terms (27
women and 11 men) were included in the survey.
50 more patients with no indication of celiac were
also included in order to see if there is any
difference by determining their helicobacter pylori
prevalence.

Findings: Helicobacter pylori turned out as positive
in 20 cases with celiac disease (52.6%) and in 36
cases without the disease (72%). No statistically
significant difference was found between the two
groups in terms of helicobacter pylori infection
(p=0.100).

Conclusion: The relationship between helicobacter
pylori and celiac disease is debatable. There is need
to conduct virulence surveys as well to go deeper in
understanding this relationship.

Key words: Celiac disease, Helicobacter pylori,
Prevalence
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Giris

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de tahil
drtinleri diyetin en 6nemli bilesenlerindendir.
Golyak hastaliginda, bazi tahil Grlinlerinin
diyetten cikariimasi gerekmektedir. Colyak
hastaligi (CH) genetik olarak yatkin olan
bireylerde, gluten iceren gidalarin alinmasi ile
ortaya ¢ikan, proksimal ince bagirsagl tutan ve
glutene karsi kalici intolerans ile karakterize olup
her yasta gortlebilen bir enteropatidir (1,2,3).
Golyak hastaliginin tedavisi bugday (gliadin),
cavdar (sekalin), arpa (hordein) ve yulaf gibi
prolamin fraksiyonlarinin kaynaklarinin diyetten
cikarnlmasidir (4,5).

Glinimuizde CH prevalansinin neden arttigi iyi
bilinmemektedir (6-10). Calismada ¢élyak
hastaliginin rastlanma sikli§ina Helicobacter
pylori'nin etkisi arastirldi.

Gere¢ ve Yontem

Uskiidar Devlet Hastanesi'nde (Eski istanbul Polis
Hastanesi) cesitli nedenlerle gastroskopi yapilan
14542 hastanin verileri degerlendirilmistir. Rutin
bir uygulama olarak antrum ile korpustan, gerekli
gorildugiinde duodenum ikinci kitadan alinan
orneklerin histolojik analizi yapilmistir. Histolojik
ve serolojik olarak teshis edilen 38 ¢olyak hastasi
(27 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Malabsorbsiyon, diyare (steatore), kilo kaybi,
vitamin eksiklikleri gibi semptomatik seyreden
olgulardan, serolojik testleri pozitif olup,
biyopside klasik patolojik degisiklikler gorilenlerin
tamami calismaya katilmistir. Ayrica endoskopik
islem sirasinda goérinimdin stipheli olarak
degerlendirilip duodenum 2. Kitadan biopsiler
alinan ama histolojik bulgularin ¢élyak hastaligini
desteklemedigi ve latent,sessiz ve potansiyel
colyak hastaligini dislamak icin serolojik testleri de
negatif olan yas ve cinsiyet uyumlu, son dort
hafta icerisinde antibiyotik ve proton pompa
inhibitérd kullanimi olmayan 50 hasta (Bu
kriterleri karsilayan hastalarin tamami) kontrol
grubuna alinmistir. iki grubun H. pylori

prevalanslarinin saptanarak aralarinda farklilik
olup olmadigi belirlenmistir.

CGalismanin istatistiksel analizleri R 3.5.1. paket
programinda yapilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici dlgiler frekans ve yuzde ile
gosterilmistir. Helicobacter pylori varliginin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Yates ki-kare ve
Pearson ki-kare testleri kullamlmistir. Calismadaki
tum istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05'in
altindaki sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Colyak olan ve olmayan hastalarin demografik
ozellikleri tablo 1 de sunulmustur. Célyak hastasi
olgularinin 20'sinde (%52,6) H.pylori var, 18
(%47,4) tanesinde yoktu (Tablo 2). Colyak
hastaligl olmayan grupta 36 (% 72,0) hastada
H.pylori pozitif bulundu. Hastalarin 14 (% 28,0)
tanesinde H.pylori yoktu. Gruplar arasinda
H.pylori gériilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,098) (Pearson
ki-kare testi). Colyak hastalari grubu ile Colyak
olmayan hasta grubu arasinda H.pylori
enfeksiyonu gorilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklik bulunmadi (p=0,100)
(Yates ki-kare testi).

Tartisma

Golyak Hastaligi ile H. pylori arasindaki iligkiyi
gosteren calismalarda farkli sonuclara ulagilmistir.
Bazi calismalarda iliski bulunmazken, bazilarinda
H. pylori enfeksiyonun koruyucu roll oldugu
iddia edilmistir. Colyak Hastaligi sikliginin, H.
pylori enfeksiyonu varliginda arttigini ileri stiren
arastirmacilar da vardr.

Galismamizda CH olan ve olmayan hastalarin
H.pylori prevalanslari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Literatirde CH
grubu ve kontrol grubu arasinda H. pylori
prevalansi bakimindan fark olmadigini gosteren

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Colyak hastalan

Colyak olmayan hastalar

Yas (yil)
Kadin sayisi(Ylzde)

35,5+13,0
27 (% 71,0)
20 (%52,6)

38,1x12,2
35 (% 70,0)
36 (%72,0)

Helicobacter pylori pozitifligi sayisi (ylizde)
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Tablo 2. Hastalarin helicobacter pylori pozitifligi dagilimi

Hasta gruplari

Helicobacter pylori var

Helicobacter pylori yok

Colyak hastalari
Colyak olmayan hastalar

20 (%52,6)
36(%72,0)

18 (%47,4)
14 (%28,0)

cok sayida calisma vardir. Luzza ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada CH teshisi konulan 81 ¢ocuk
ve 81 yas cinsiyet uyumlu kontrol grubu
calismaya dahil edilmis, H. pylori prevalansi
sirasiyla % 18,5 ve % 17,3 olarak bulunmustur
(11). Diamanti ve arkadaslarinin ¢alismasinda CH
grubunda % 89,0 kontrol grubunda %97,0
degerleri elde edilmis ve arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmamistir. Rostami-Nejad ve
ark.'nin CH hasta grubunda % 82,0 kontrol
grubunda % 86,0 Jocefczuk ve ark.'nin
cocuklarda yaptiklari calismada CH hasta
grubunda %5,8, kontrol grubunda %6,4 ile
istatistiki olarak anlamli fark olmayan sonuclara
ulasgilmigtir (12-15).

Helicobacter pylori enfeksiyonun, CH agisindan
koruyucu rolliniin oldugunu savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir (10,16-18).
Lebwohl ve ark. calismalarinda bu gors( ileri
strmstir. Kalabalik bir hasta grubuna Gst
gastrointestinal sistem endoskopisi yaparak hem
mide hem de duodenumdan biopsiler almis, hasta
sayisinin 136179 oldugu calismada H.pylori CH
birlikteliginde %4,4 diger grupta %8,8
degerlerine ulasilmis ve istatistiki olarak anlamli
bir farkhilik bulunmustur(p<0,0001) (19). Narang
ve arkadaglari da benzer sonuca ulagmis;
calismalarina 324 ¢olyak hastasini dahil etmisler
ve H.pylori 37 (% 11,4) hastada saptanmistir.
Golyak hastaligi ve H. pylori arasinda zit iligki
olmasi H.pylori enfeksiyonunun koruyucu
etkisinin olabilecegi fikrini desteklemektedir (19).
Villanacci ve arkadaslari da ayni distinceyi
savunmus, H. pylori ile ¢élyak hastaligi
birlikteliginde vill6z atrofi siddetinin azligindan
s0z etmislerdir (20).

Helicobacter pylori varliginda, ¢élyak hastaliginin
daha fazla gortilebilecegini gésteren calismalar da
vardir. Konturek ve arkadaslari CH'da H. pylori
prevalansinin arttigini saptamislardi. Cag-A pozitif
Helicobacter pylori prevalansinin azalmig
olmasinin farkhliklarin nedenini agiklayabilecek bir
bulgu olabilecegi distunGlmusti(21).

34

Calisma sonuclarindaki farkhliklarin nedeni
virlilans olabilir. Arastirmacilara gére disiik
virulansli H. pylori suslari CH'na egilimi
artirabilmektedir. Yiiksek virtlansli H. pylori suslari
GH sikhgini azaltabilmektedir (20). Bu tezin yeni
arastirmalarla test edilmesi gereklidir.
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Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Tlberkiloz Bilgi Diizeylerinin Arastirma
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Oz

Amag: Arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarin tiiberkiiloz tani ve tedavisindeki
yaklagimlarinin ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Nisan
2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda Sivas il
genelinde goérev yapmakta olan aile hekimleri ve aile
saglg calisanlan ile ytratalda. Etik Kurul ve ilgili
kamu kurumunun onayi alindi. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu ve Tuberkiiloz Bilgi
Dizeyi Formu uygulandi. Verilerin analizinde Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi (post-hoc Mann
Whitney U testi) ve Ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin
onemli bir kismi daha énce Verem Savas
Dispanserinde hi¢ calismamisti (%96.5), son 12 ayda
tuberkiloz ile ilgili egitim almamisti (% 88.3) ve
mesleki yasantisinda tiiberkiiloz hastasi takibi ve
tedavisi sirasinda aktif olarak gérev yapmamisti
(%53.6). 40 yas Ustlinde olanlarin 40 yas altinda
olanlara gore, erkeklerin kadinlara gére, hekimlerin
ebe ve hemsirelere gore, daha 6nce Verem Savas
Dispanserinde calisanlarin ¢alismayanlara gore, son
bir yilda tliberkiiloz egitimi alanlarin egitim
almayanlara gore, tlberkiloz hastasiyla karsilasan ve
takip-tedavide aktif gorev yapanlarin aktif gérev
yapmayanlara gore Tiberkiloz Bilgi Dlzeyi Formu
puan ortalamalar daha yiiksekti. Tiberkiloz bilgi
diizeyi erkeklerin (%57.8) ve hekimlerin (%57.9)
¢ogunda cok iyi seviyedeydi.

Sonug: Tedaviye direncli vakalarin giderek arttig
gercegi de gz 6niinde bulundurularak yalnizca aile
sagligr calisanlarinin degil aile hekimlerinin de
tiberkiiloz tedavisi ve gorilme sikligi konusundaki
bilgi eksikligi diistindiiriicidir. Bu ylzden tiberkiiloz
ile ilgili bilgilerin glincellenmesi ve yeni gelismeler
konusundaki farkindaligin artinlmasi icin daha sik
egitim dlzenlenmesi dnerilebilir.

Anahtar sozcikler: Tuberkiloz, Aile hekimi, Aile
sagligr calisani

Abstract

Objective: The study sought to assess the approach
to and awareness of tuberculosis diagnosis and
treatment by health workers in primary health care
delivery.

Material and Methodology: This cross-sectional
survey was conducted in the period April — June 2019
with the participation of family medicine physicians
and family health workers in Sivas province.
Approvals were taken from the ethics committee and
relevant government authorities. Participants were
applied sociodemographic data form and Tuberculosis
Knowledge Level Form. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test (post-hoc Mann Whitney U test)
and chi-square test were used in data analysis.
Findings: An overwhelming majority of health
workers covered by the survey have never worked in
a tuberculosis control dispensary (96.5%), not taken
any training about tuberculosis within the last 12
months (88.3%) and performed no active duty in
patient follow up and treatment in tuberculosis in
their professional life (53.6%). Average scores in
Tuberculosis Knowledge Level Form are higher among
those over age 40 than under, among men than
women, among physicians than midwives and nurses,
among those who have earlier worked in Tuberculosis
Control Dispensaries than those who have not,
among those who have received training in
tuberculosis within the last year than others who
have not, and among those who have met
tuberculosis patients and took active duty in their
care than others who have not. The level of
tuberculosis information is at satisfactory level among
men (57.8%) and physicians (57.9%).

Conclusion: Given the fact that there is increase in
treatment-resistant cases, the shortness of
information on the part of both family health workers
and family physicians on tuberculosis prevalence and
treatment is well worth noting. It may therefore be
suggested to update tuberculosis-related information
and introduce more frequent trainings to build
awareness about new developments in this field.

Key words: Tuberculosis, Family physician, Family
health worker

1 Uzm'.. Dr. i Verem Savasi Dispanseri," Sivas (Orcid No: 0000-0001-8503-4995)
2 Dr. Ogr. Uyesi., Sivas Cumhuriyet U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD, Sivas (Orcid No: 0000-0002-2672-8863)
3 Uzm. Ebe, Il Saghk Miidiirligd, Halk Sagligi Baskanlgi, Sivas (Orcid No:0000-0003-1087-2112)

36 * 2021 e cilt volume 30 © sayi issue 1 * 36-42



Giris

En 6ltimcil bulasici hastaliklardan biri olmaya
devam eden Tiberkiloz (TB) diinya genelinde
o6nemli bir saglik problemidir (1). M. tuberculosis,
aktif pulmoner TB hastaligi olan bir kisiden
aerosol damlalari yoluyla bulasir. Aerosol
damlaciklarini inhale eden kisilerin yaklasik % 10'u
yasamlarinin herhangi bir déneminde aktif TB
hastaligina yakalanir. Maruziyet sonrasindaki ilk
iki yilda risk en fazladir (2).

Diinya Saglk Orguti (DSO), diinya niifusunun
Ugcte birinde latent TB enfeksiyonu bulundugunu
tahmin etmekle birlikte, kiiresel 2014 TB
raporunda, 2013 yilinda, aktif TB vaka sayisinin
14.1 milyon oldugu, 9 milyon yeni tani alan vaka
oldugu ve TB'ye baglh 1.5 milyon 6liim meydana
geldigi bildirilmistir. Bunlarin yarisindan fazlasi
%56's1 Gliney Dogu Asya ve Bati Pasifik
bolgelerindendir. Niifusa gore hesaplandiginda ise
en yliksek vaka ve 6liim oranlar 1/4 ile Afrika
kitasindadir (3). Ulkemizdeki verilere gore ise
2017 yilinda yeni TB vaka sayisi 12.046 olarak
belirlenmistir (4).

TB ile miicadelede basta birinci basamakta calisan
hekimler olmak tizere saglk calisanlarinin
yaklagimi, hastalarin dogru yonlendirilip
tedavilerinin uygulanmasi oldukg¢a énemlidir. K&t
TB kontroliine bagl olarak ortaya cikan ilag
direnci TB kontrollinii zorlastiran &nemli bir
guincel sorun olarak &zellikle dustik gelirli
tlkelerde olmak Gzere bitiin insanhgin saghgini
etkilemektedir. Bu ylizden TB tanisini koyacak ve
tedavi ve takip edecek olan hekimlerin bilgilerinin
yeterli olmasi esastir.

Bu arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarinin TB tani ve tedavisindeki
yaklagimlarinin ve farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Nisan 2019- Eylal 2019 tarihleri
arasinda Sivas il genelinde il Saglik Miidiirligine
(ISM) bagl birinci basamak saglk kurumlarinda
calisan aile hekimlerine (AH) ve aile saglig
calisanlan (ASC) Uzerinde yapilan kesitsel bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini il Saglik
Mudirlagiine bagli merkezde 27 ve ilcelerde 22
Aile Saghg Merkezi (ASM)'nde gbérev yapmakta
olan AH'lerin timu (200 kisi) ve ASC'lerin timi

(172 kisi) olusturdu. Calisma icin 6rneklem
secilmedi, s6z konusu kisilerin timdne ulasmak
planlandi. Ancak arastirmaya katiimayi kabul
eden 343 (171 AH-%85, 172 ASC-% 100) saglik
cahsani ile calisma yurituldi. Herhangi bir
dislama kriteri uygulanmadi.

Calisma 6ncesi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik onay
(Karar No: 2019-04/16, Tarih: 17.04.2019) ve |l
Saglik Mudurligu Halk Saghg Hizmetleri
Baskanligi'ndan kurum izni (14.05.19 tarih ve
19448395-044 sayil) alindi. Katiimcilara galisma
hakkinda bilgi verildi, calismaya katilmay: kabul
edenlerden yazili onam alindi. Arastirmacilar
tarafindan, calismanin amacina uygun olarak
demografik bilgiler ve TB tani, tedavi ve takibine
yonelik sorulardan olusan sosyodemografik veri
formu ve Tuberkiloz Bilgi Dlzeyi Formu (TBBDF)
hazirlandi. Bu veri toplama araglan ¢alismanin
yapilacagi ASM'lerde calisan tim AH ve ASC'lere
arastirmacilar tarafindan elden ulastirilip, ayni giin
icerisinde topland.

Katiimcilarin TB hastaligi hakkinda bilgi dizeyini
6lgmek icin TBBDF kullanildi. Formda toplam 20
soru yer almaktadir. Sorular; TB etkeni, belirtileri,
tani yontemleri, bulastiriciligr etkileyen faktorler,
tedavisi, tedavi sonrasi ne zaman bulastiricihgin
kalktig, TB'de ilag direnci ve ilag direncine neden
olan faktorlerin neler oldugu, TB'den korunma
yontemleri (kisisel ve kurumsal dnlemler) gibi
konulari icermektedir. Her bir soru alt
seceneklerden olusmaktadir. Sorularin cevaplari
DSO TB tedavi kilavuzu dikkate alinarak
degerlendirildi. Her bir soru, secenekleri dogru
yanitlayanlar icin biliyor (5 puan), dogru
yanitlamayanlar igin bilmiyor (O puan) olarak
puanlandi. Bilgi diizeyi puani alt ve (st dilimler
kullanilarak zayif (49 puan ve alti), orta (50-64
puan), iyi (65-79) ve cok iyi (80 puan ve Usti)
seklinde siniflandinldi. Toplam puan arttikca bilgi
dizeyi artmaktadir.

Galismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirildi. Degerlendirmede
ortalama, standart sapma ve ytizdelik dagilimi
gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Veriler parametrik sartlari
saglamadigindan bagimsiz iki grup icin Mann
Whitney U, ikiden fazla grup igin Kruskal Wallis
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testi (post-hoc Mann Whitney U testi) uygulandi.
Sayimla elde edilmig verilerin degerlendirilmesinde
Ki kare testi kullanildi. Hem asimptotik hem de
exact p degerleri Ki kare analizi icin hesapland.
Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
demografik 6zelliklerine gore tliberkiiloz bilgi
diizeyleri ve puan ortalamalarinin dagihmi Tablo
1'de verilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi
35,9%8,1 olup, 40 yas altinda olanlar
cogunluktaydi (% 63.6). 40 yas Ustlinde olanlarin
TBBDF puan ortalamalar daha yuksekti (p<0.05).
Her iki yas grubunda da TBBD (Tlberkiiloz Bilgi
Duzeyi) iyi ve ¢ok iyi olanlarin orani daha fazlaydi
(p<0.05). Katiimcilarin cogu kadindi (% 66.2) ve
erkeklerin TBBDF puan ortalamalari daha yuiksekti
(p<0.05). TBBD erkeklerin cogunda (%57.8) cok
iyi seviyedeyken, kadinlarin %44.1'inde iyi
seviyedeydi (p<0.05). Arastirmaya katilan saglik
calsanlarin cogu (% 75.5) evliydi ve medeni
duruma goére TBBD ve TBBDF puan ortalamalari
arasinda fark yoktu (p>0.05). Katimcilarin
%49.9'u hekimdi ve hekimlerin TBBDF puan
ortalamalari ebe ve hemsirelere gére daha
ylksekti (p<0.05). Ebe ve hemsireler arasinda ise
puan ortalamalar agisindan fark yoktu (p>0.05).
Hekimlerin ¢cogunda (%57.9) TBBD cok iyi
seviyedeyken, hemsire (%42.3) ve ebelerde
(%48.3) ise iyi seviyede olanlarin orani daha
fazlaydi (p<0.05). Mesleki calisma yili agisindan
16 yildan fazla calisanlar cogunluktaydi (% 34.7)
ve calisma yili gruplar arasinda TBBD ve TBBDF
puan ortalamalar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin énemli bir
kismi daha énce Verem Savas Dispanserinde
(VSD) hi¢ calismamisti (% 96.5) ve son 12 ayda
TB ile ilgili egitim almamisti (% 88.3) (Tablo 1).
Beklendigi sekilde daha 6nce VSD' de calisanlarin
ve TB egitimi alanlarin TBBDF puan ortalamalar
daha ytiksekti (p<0.05). Katiimcilarin ¢ogu

(% 77.8) mesleki yasantilari boyunca TB hastasiyla
karsilasmisken, mesleki yasantisinda TB hastasi
takibi ve tedavisi sirasinda aktif olarak gorev
almayanlarin orani %53.6 idi. TB hastasiyla
karsilasan ve takip-tedavide aktif gérev
yapanlarda TBBDF puan ortalamalari daha
ylksekti (p<0.05) ve TBBD iyi ve cok iyi olanlarin
orani daha fazlaydi (p<0.05). Saglik calisanlarinin
%94.2'sinin aile bireylerinde TB geciren yoktu ve

%76.7'si sigara kullanmiyordu. Ailesinde TB
geciren olma ve sigara kullanma durumlarn
agisindan TBBD ve TBBDF puan ortalamalari
arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Genel olarak bakildiginda TBBDF sorularinin
cogunun dogru cevaplanma ylzdesi fazlayd.
Dogru cevaplanma ylzdesi en ylksek olan
sorular TB' nin bildirimi zorunlu bir hastalik
oldugu (%95.9), en sik akcigerler olmak lizere
akciger disi bircok organda da gortlebildigi
(%93) ve akciger TB' li hastaya saglik hizmeti
sunarken ortamin havalanmasinin saglanmasi,
hastaya ve kendisine maske takmasi gerektigi
(%93) ile ilgili sorulardi. Yanls cevaplanma
ylizdesi en yliksek olan sorular ise TB' nin
Ulkemizde hangi siklikta (bir yilda) géruldigu
(%79.9) ve llkemizdeki TB tedavisinin hangi
ilaclardan olustugu (% 71.7) ile ilgili sorulardi. S6z
konusu bu sorular hekimlerin de ¢ogu tarafindan
yanlis cevaplanan sorulardi (sirasiyla % 78.4,
%56.7). Ebe ve hemsireler ise bu iki soruya ek
olarak TB hastaligi icin en ytksek risk yapan
faktor ve BCG agisi yapilmig birinde PPD (+)
demek icin endurasyon ¢apinin ne olmasi
gerektigi ile ilgili sorulan da ¢ogunlukla (sirayla
ebe; %66.7 ve %53.3, hemsire; %65.4 ve
%55.8) yanls cevapladi. Hemsireler bu sorularla
birlikte TB bulagmis bir kisinin hastalanmadan
hayati gecirip geciremeyecegi, VSD'nin
ozelliklerinin neler oldugu ve TB'li bir annenin
cocugunu emzirip emziremeyecegi ile ilgili
sorulara da ¢ogunlukla yanlis cevap verdi (sirayla
%61.5, %53.8, %57.7).

Tartisma

Saghk kuruluslarinin her basamaginda, her
kademedeki saglk calisanlarinin TB'li vaka ile
karsilasma oranlan yiksek oldugundan, TB'den
korunma ve tiberkiloz yayilimini kontrol etme
adina, korunma yontemleri ve TB ile miicadele
eylem plani hakkinda yeterli ve stirekli hizmet igi
egitim almalar mutlak 6nem arz etmektedir.

Galismamizda TBBDF puanini etkileyen
faktorlerden yas, cinsiyet, yakinlarinda TB
gecirme Oyklsi olma ve meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
Arastirmamizda 40 yas Uizerindeki saglik
calisanlarinda TBBD puani anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. Topbas ve ark. tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde 6grencilerin toplam
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bilgi puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu ve yas arttikga TBBDF
puani arttigi tespit edilmistir (5). Arastirmamiza
katilan erkeklerde TBBD puan ortalamasi
kadinlara gére anlaml ylksek bulunmustur. Daha
once yapilan bir arastirmada ise toplam bilgi
puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhligin olmadigi saptanmigtir (6).
Arastirmamizda hekimlerin TBBDF puan
ortalamalari ebe ve hemsirelere gére daha
ylksekti. Enginyurt'un yaptig calismada da
benzer sekilde doktorlarin TBBDF puani diger
saglik personeline gore daha ylksek bulunmustur

(6).

istanbul'da yapilan bir arastirmada birinci derece
yakininda TB bulunan bireylerin TB bilgi puan
ortalamasi daha yuiksek oldugu bulunmustur (7).
Galismamizda ise ailesinde TB geciren bireyin
olma durumunun bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmigtir. Bu farkliligin olmamasi ailesinde TB
geciren birey sayisinin disik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Galismamizda TB'nin Turkiye'deki sikhig
soruldugunda yalnizca 37 hekim yliz binde 17
goruldigini bildirdi ve hekimlerin ¢cogunlugu
(% 78,4) bu konuda hicbir fikri olmadigini belirtti.
Kara ve ark.'nin pediatri asistanlariyla yGrGttigi
calismada TB'nin Turkiye'deki sikhig
soruldugunda hekimlerin cogunlugu (%55,5) bu
konuda higbir fikri olmadigini belirtmistir (8).
Ulkemizde TB'nin sikhigi hakkinda hekimlerin
cogunun dogru bilgiye sahip olmamasi, ézellikle
ayirici tanida akilda tutulmasi gerektiginden
oldukca distindirtcudr.

Arastirmaya katilan hekimlerin tamaminin TB
hastaliginin solunum yolu ile bulastigini bilmesi ve
hekimlerin %93.6'sinin TB belirtileri sorusuna
dogru yanit vermesi, hekimlerin gerekli hastalarda
TB hastaligini akla getirdiklerini gbstermistir.
Hekimlerin 168'i (%98.2) TB'nin en sik akcigerler
olmak Uzere akciger disi bircok organda da
gorulebilen bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin cogunun bu konuda bilgisinin olmasi
oldukca olumlu bulunmustur.

Galismamizda hekimlerin %56.7'sinin TB
tedavisinde gerekli ilac kombinasyonunu
bilmedikleri saptanmistir. Ucan ve ark.'nin Ege

Bolgesi hekimleri (izerinde yaptiklar calismada,
calismaya alinan hekimlerin % 53"tintin 4’
antituberkiiloz tedavi ile tedaviye bagladiklar
bildirilmistir (9).

Galismamizda TB tedavi stiresi soruldugunda
hekimlerin %67.8'i 6 ay olarak dogru
cevaplarken, %32.2'si tedavi siiresini yanlis
belirtmistir. Cirit ve ark.'nin Afyon'da yaptig
calismada hekimlerin %34.6's1 6 ay, %38.5'i 9
ay, %24'0 12 ay tedavi verilmesi gerektigini
belirtmistir (10). Buradan da hekimlerin TB tedavi
stiresini yliksek oranda dogru bilmelerine karsin
6nemli bir kisminin tedavi stiresi hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyacr oldugu gértilmektedir.

Galismamizda hemsirelerin TB bilgi dlizeyi puani
ortalamasi 65.57+13.95, ebelerin ise 65.62
+12.62 olup, TB bilgi diizeylerinin iyi derecede
oldugu ve bu iki meslek grubu arasinda anlamli
fark olmadigi belirlenmistir. Benzer sorularin yer
aldigi bir calismada hemsirelerin TB bilgi dizeyi
puan ortalamasi 78.66+15.14 olarak
bulunmustur (8). Bizim ¢alismamiza gére bu
calismaya katilan hemsirelerin TBBDF puan
ortalamasinin ylksek cikmasi, gogls hastaliklar
hastanesinde calismalari sebebiyle TB hastasi ile
karsilasma sikliklarinin daha ytiksek olmasi ile
agiklanabilir.

Sonuc

CGalismamiz, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
TB hastalarina yaklagimlar ve bu konudaki bilgi
seviyesini 6lcmek, egitimin gerekli olup olmadig;
hakkinda fikir edinmek icin planlanmstir. Saglik
cahsanlarinin verdikleri yanitlar literatir ile
karsilastinldiginda sonuglar benzer olmakla birlikte
katiimcilarin hicbiri tiim sorulari dogru
yanitlayamamistir. AH'lerinin TB konusundaki bilgi
diizeyi ve farkindaliklarinin ASC'lere gére daha iyi
seviyede oldugu gorilmekle birlikte dzellikle
ASC'lerin konu hakkindaki farkindaliklari yeterli
seviyede degildir. Tedaviye direncli vakalarin
giderek arttigi gercegi de gbz 6nlinde
bulundurularak yalnizca ASC'lerin degil AH'lerinin
de TB tedavisi ve gorllme sikhigl konusundaki
bilgi eksikligi distindiricidir. Bu ylzden TB ile
ilgili bilgilerin glincellenmesi ve yeni gelismeler
konusundaki farkindaligin artinlmasi icin daha sik
egitim diizenlenmesi dnerilebilir.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci kirsal bélgede
yasayan 40 yas ve (stl kadinlarin serviks ve
meme kanseri taramalarina katiim durumlarinin
saptanmasi ve taramalara katilimin
sosyodemografik ozellikler, ailesel 6zellikler ve
taramalara yonelik bilgi durumu ile iligkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki
calismanin 6rnegini 40 yas ve Ustli meme ve
serviks kanseri tanisi olmayan 285 kadin
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Analizinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Etik izin alinmistir.

Bulgular: Meme ve serviks kanseri taramalari
ilgili egitim alan kadinlarin orani %44,9 olup
bunlardan %82,0'inin egitimi hemsireden aldig;
belirlenmistir. Kadinlardan %57,5'inin KKMM'
ni en az bir kez yapmistir ve yapma sikhgi
diizenli olanlarin orani yalnizca %22,0'dur.
Kadinlarin % 74,7'sinin mamografiyi hig
cektirmedigi ve % 66,7'sinin hi¢ Pap smear testi
yaptirmadig belirlenmistir. Sosyodemografik
ozelliklerden yasanilan yerin ve ekonomik
durumun meme kanseri taramasi(mamografi)
katihm durumu arasinda anlaml bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin meme ve
serviks kanser taramalarini bilme durumu ile
taramalara katim durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismamizin bulgulari dogrultusunda
kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina
yonelik bilgi durumunun, katiim durumunu
etkiledigi ve yetersiz oldugu goérilmustar
Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Serviks
kanseri, Tarama, kirsal alan
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Abstract

Objective: The objective of this study was to
examine the extent to which rural women at age 40
and over participate to cervical and breast cancer
surveillance and changes in this participation by such
variables as sociodemographic and familial
characteristics and information about surveillance
programmes.

Material and Methodology: The survey sample
consisted of 285 women at age 40 and over without
any diagnosis of breast and cervical cancer. A
questionnaire form was used in collecting relevant
data and chi-square test was used in their analysis.
Ethics committee approval was taken.

Findings: The proportion of women receiving
training in breast and cervical cancer is 44.9%, and
82% of these women received their training from
nurses. 57.5% of women have had at least one BSE
(Breast Self-Exam) while only 22% do it regularly. It
was found that 74.7% of women have never had
mammography and 67.7% have never taken Pap
smear test. There is a meaningful relationship
between the place of living and socioeconomic
status as sociodemographic characteristics on the
one side and participation to breast cancer
surveillance (mammography) on the other (p<0.05).
There is also significant relationship between the
status of information on the part of women
concerning breast and cervical cancer surveillance
services and their participation to (p<0.05).
Conclusion: Findings of the study suggest that the
level of information of women about breast and
cervical cancer surveillance affects their participation
and it is presently insufficient.

Key words: Breast cancer, Cervical cancer,
Screening, Rural area

1 Ogr. Gor.; Necmettin Erbakan U. Hemsirelik Fak. Konya, (Orcid No: 0000-0003-0392-5327)
2 Dog. Dr.; Selcuk U. Hemsirelik Fak., Halk Sagligi Hemsireligi, Konya (Orcid No: 0000-0001-9496-8749)

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 1 * 43-52 43




1. Girig

Kanser nedeni bilinen élimler arasinda kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almakta ve bu 6zelligi ile dnemli bir halk saghg
problemi olarak kabul edilmektedir (1,2).
Diinya'da 2018 yilinda toplam yeni kanser vakasi
18,1 milyon iken kansere bagli 6liim 9,6 milyon
olmustur. Akciger, meme ve kolorektal kanserler
insidans agisindan ilk G¢ siradaki kanser tirleridir.
Kadinlar arasinda en sik kanser tanisi meme
kanseri olmakla birlikte kadinlardaki kanser
6ltimlerinin 6nde gelen nedenidir. Rahim agz
kanseri ise hem insidans hem de mortalite
agisindan doérdiinci siradadir (3).

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére 2012 yilinda
16,1 milyon kadina meme kanseri, 528.000
kadina ise serviks kanseri tanisi konulmustur (4).
Kadin cinsiyet icin, 2018-2040 yillar arasinda
yaklasik yeni kanser vakasinin 5 milyon ve
kansere bagl 6limin 3 milyon artacagl tahmin
edilmektedir (5). Ulkemizde de diinyada oldugu
gibi meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve
en fazla 6lime sebep olan kanser tridiir.
Kadinlarda meme kanseri en sik gorilen 10
kanser tirl arasinda ilk sirada yer alirken, serviks
kanseri ise dokuzuncu sirada yer almaktadir (6).
Kanser insidansi ve mortalitesindeki artis, kanserin
erken teshis ve tedavisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Meme ve serviks kanseri
insidansinda 40 yasindan sonra artig olmaktadir

(7).

Kanser dnlenebilir, erken teshis konuldugunda
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kanser taramasiyla
bireylerde, klinik bulgu olusmadan ve tedavi
edilebilecek donemde kanseri yakalama
hedeflenmektedir (8). Taramalarla meme, serviks,
kolon, rektum, prostat ve deri kanserleri erken
evrede tespit edilebilmekte ve ¢ogu icin erken
tani ile 6lim oranlar dismektedir (9, 10). Tarama
calismalan tlkemizde 2006 yilinda baglamis olup
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) ile yiratilmektedir. Ulusal Kanser
Tarama Standartlari (UKTS) icerisinde meme
kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser icin
standartlar belirlenmis ve 2012 yilinda yapilan
bazi degisikliklerle birlikte standartlar halen
uygulanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2018).

Ulkemizde meme kanserinin erken tanisinda
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve

mamografi gibi tarama yontemleri kullanilirken,
serviks kanserinin tanisinda Pap smear testi
kullanilmaktadir. Kadinlarda kanser farkindaligini
artirmak ve meme kanserinin erken tanisi icin
KKMM hakkinda bilgi verilmeli ve ayda bir
yapmalar 6nerilmelidir. 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarin ise iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
gereklidir. Serviks kanseri erken tanisi icin 30-65
yas arasi kadinlarda bes yilda bir Pap smear testi
ya da HPV testi yapiimalidir (11). Meme ve
serviks kanserlerinden 6lim orani 50 ile 75 yas
arasindaki kadinlarda rutin mamografi ve Pap
smear uygulamasiyla % 25-30 oraninda
dismektedir (7,9).

Turkiye' de meme kanseri taramasinda hedef
grubun % 33,5'ine, serviks kanseri taramasinda
ise hedef grubun %82,6'sina 2014 yilinda
ulasilmistir ve yillar icinde de bu oranlarda dizenli
bir artig gérilmektedir (12). Gelismis Glkelerde,
40-74 yas arasi kadinlarda meme ve serviks
kanseri tarama programina katilim serviks
kanserinde %91'lere, meme kanserinde ise
%93'lere ulastigl saptanmistir ve ancak halen
Ulkemiz bu oranlarin gerisinde kalmistir. (13).
Meme ve serviks kanseri taramalariyla 6lim
oranlan azaltilabilmekte iken kadinlarin bu
taramalar orta dlzeyde bilmeleri ve taramalara
dusuk oranlarda katilmalari ciddi bir sorundur
(14).

Literatlirde meme ve serviks kanser taramalarina
katilim durumunu distk egitim diizeyinin, yiiksek
dogum sayisinin, dislk sosyoekonomik seviyenin,
korku ve utanmanin olumsuz etkiledigi
bulunmustur (15-17). Kirsal bélgede yasayanlarin
meme ve serviks kanseri taramalarina katiliminin
kentsel bolgeye gbre daha dusik oldugu
bulunmakla birlikte sagligin sosyal belirleyicilerinin
burada da etkili oldugu gérilmektedir (18).
Ayrica kadinlarin taramalara katilim oraninin
artinlmasi igin bazi programlar da gelistiriimekte
ve bu programlar kadinlar icin tarama ve tani
¢c6ziimiine uyumu artirmada uygun maliyetli bir
yol olarak etkili gériilmektedir (19, 20).

Kanser tarama programlarina katihmi artirmak
amaciyla halkin kanserlerden korunma ve erken
tani konularinda bilgilendirilmesi nemlidir ve bu
asamada hemsireler etkin rol oynamaktadir.
Kadinlarin taramalara katiim ve bilgi durumlarinin
belirlenmesi, etkin tarama politika ve
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programlarinin diizenlenebilmesi, saglik calisanlari
tarafindan tarama programlarina
yonlendirilebilmesi ve programlarin etkinliginin
degerlendirilebilmesi agisindan biylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle dezavantajli bolgelerde bu
konu énemle ele alinmalidir. Arastirmanin amaci,
kirsal bélgede yasayan 40 yas ve Ustii kadinlarin
serviks ve meme kanseri taramalariyla ilgili bilgi
diizeyi ve katiim durumlarinin saptanmasi ve
taramalara katimin sosyodemografik ézellikler,
ailedeki kanser 6ykusti ve taramalara yonelik bilgi
durumuna goére degisiminin degerlendirilmesidir.

Arastirma sorulari
1.Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalar
hakkinda bilgi durumlari nedir?

2.Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina
katilim durumlari nedir?

3.Kadinlarin taramalara katihmlari
sosyodemografik ozelliklere gore farklik gosterir
mi?

4 Ailedeki kanser 6ykusu kadinlarin meme ve
serviks kanseri taramalarina katiiminda farkhlik
gosterir mi?

5. Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari
hakkinda bilgi durumlarina gére taramalara
katilimi orani farkl midir?

2. Gere¢ ve yontem

Bu arastirma tanimlayici tirde bir calismadir.
Arastirma Konya ili Kadinhani ilcesinde Bir Nolu
Aile Saghg Merkezinde ve Kadinhani Devlet
Hastanesi’'nde yapilmistir. Kadinhani ilcesi 16.431
erkek, 16.239 kadin olmak (izere toplam 32.670
niifusa sahiptir. iice merkezinde bir Aile Sagligi
Merkezi ve bir ilge devlet hastanesi
bulunmaktadir. Bir Nolu Aile Saghgi Merkezinde
toplam yedi aile hekimi ve yedi ebe calismaktadir.
Aile saglg merkezi toplam 13.850 niifusa
sahiptir. Arastirma verileri Subat-Nisan 2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin
evrenini Bir Nolu Aile Saghg Merkezine ve
Kadinhani Devlet Hastanesi'ne herhangi bir
sebeple bagvuran 40 yas ve Ustii meme ve serviks
kanseri tanisi olmayan kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rnek blyukligindn
belirlenmesinde “P'yi d kadarlik mutlak yiizde

puani icinde %99 gliven kestirmek icin gerekli
orneklem bilyGklGga" tablosundan yararlaniimistir
(21). Tabloda belirtilen érneklem buyukltkleri
%99 gliven araliginda standartlastinlmig gliven
arahg genisligi 0,30'e goére 284'dir. Aragtirmanin
calisma grubunu veri toplanan 285 kisi
olusturmustur. Arastirmaya 40 -70 yas arasl,
iletisim problemi olmayan ve meme /serviks
kanser tanisi almamus bireyler dahil edilmistir.
Ornek seciminde olasiliksiz érnekleme
yontemlerinden belirli bir kuruma basvuranlarin
alindigi gelisiglizel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.

Arastirma 6ncesi Selcuk Universitesi Selcuk Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan Etik Kurul onayi
alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi icin il Halk
Saghg Mudurligi'nden gerekli izinler alinmustr.
Katimcilara anket formlari doldurulmadan énce
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Veri toplama araglari ve teknigi

Verilerin toplanmasinda literattir (Duman ve ark
2015,Avcl ve ark 2015) incelemesi sonucunda
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Veriler
arastirmacilar ve ASM' de calisan bir saglik
personeli tarafindan toplanmistir. Anket formunda
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik
yedi soru, ailedeki kanser dykustine yonelik dort
soru, meme kanseri tarama 6zelliklerine yénelik
on soru, serviks kanseri tarama ozelliklerine
yonelik bes soru olmak (izere toplam 30 soru
bulunmaktadir.

Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken meme ve serviks kanseri
taramalarina katihm durumu iken; bagimsiz
degisken, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri,
ailedeki kanser 6zellikleri ve kanser taramalari
bilgi durumudur.

Verilerin analizi

istatistiklerde SPSS 20.0 programindan
yararlanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde
ortalama, ylizde ve standart sapma; énemlilik
testlerinde ki-kare analizi kullanilmistir.
Analizlerde 2x2 tablolarda gézlenen degerler 25
ve 25'in lizerinde ise Pearson ki —kare testi,
gbzlenen degerler 25'in altinda ve bes'in izerinde
ise Yates ki-kare testi, gézlenen deger bir ya da
beklenen deger besin altinda ise Fisher kesin testi
kullanilmistir. Tablolarin ¢ok gozlu ki-kare
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diizenlerinde, gruplar arasindaki farka bakilmig
olup anlamli ¢iktigi durumlarda farkhligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigi arastinimistir
(22). Onemlilik diizeyi icin p<0,05 kabul
edilmistir.

3.Bulgular

Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,4
+ 8,4'tlr. Evli olanlarin orani %85,3 iken,
kadinlarin %56,1'i ilkokul mezunu ve %93,7'si
ise ev hanimidir. En uzun siire yasadig yer ilce
merkezi olanlarin orani % 64,9 olarak belirlenmis
ve %91,2'sinin saglik glivencesi vardir. Kadinlarin
%82,5'i ekonomik durumunu orta-koti olarak
degerlendirmekte, % 71,6'si saglik kurumuna
ulagim sorunun yasamamaktadir.

Meme ve serviks kanseri taramalari ilgili egitim
alan kadinlarin orani %44,9'dur ve egitim
alanlarin %82,0'inin hemsireden egitim aldig;
belirlenmistir. Kadinlardan KKMM'ni bilenlerin
orani %59,6 iken KKMM'nin yapilma sikhgini
%29,5'i ayda bir kez olarak belirtmistir. Kadinlarin
%46,7'si mamografiyi bilmektedir ve bilenlerin
% 23,2'sinin mamografiyi iki yilda bir kez
cektirmesi gerektigini belirttigi gértlmustr.
Kadinlarin %47,0"1 Pap smear testini bildigini,
yapillma sikligina ise % 24,2'si bes yilda bir kez
olarak belirtmistir.

Kadinlardan %57,5'inin KKMM' ni en az bir kez
yaptig, yapma sikhg dizenli olanlarin oraninin
yalnizca %22,0 oldugu ve yapmayanlarin ise

% 63,6'sinin nasil yapildigini bilmedigi igin
yapmadigi belirlenmistir. Kadinlardan mamografiyi
% 74,7'sinin hic¢ cektirmedigi, cektirenlerin ise
%29,2'sinin iki yilda bir kez cektirdigi, mamografi
hic yaptirmayanlarin %44,6'sinin bilgisizlikten,
%41,8'inin ise gereksiz buldugu icin yaptirmadig
belirlenmistir. Kadinlardan % 66,7" sinin hig Pap
smear testi yaptirmadigi, Pap smear testini
%41,1'inin ihmalden, % 38,4'inlin bilgisizlikten
yaptirmadig belirlenmistir. Pap smear
yaptiranlarin ise % 25,3'Gnln yaptirma sikligi bes
yilda bir kez olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Yapilan analizlere gore; sosyodemografik
ozelliklerden yasanilan yer ve ekonomik durum ile
meme kanseri taramasi(mamografi) katihm
durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmustir
(p<0.05). Meme kanseri taramasina kdyde

yasayan kadinlarin % 85'i katilmamistir. Ekonomik
durumu orta ve kétl olan kadinlarin ise
%77,4'Unlin meme kanseri taramasina
katiimadig belirlenmistir. Medeni durum, egitim
durumu ve saglik kurumuna ulagim sorunu
yasama durumunun meme kanseri taramasi
katilim durumu arasinda bir iliski bulunmamustir
(p>0.05). Sosyodemografik 6zelliklere gore
serviks kanser taramasina (Pap smear) katilim
oraninin degismedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 2).

Ailedeki meme ve serviks kanser dykusu ile meme
ve serviks kanseri taramalarina katilim durumlari
birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 3).

Mamografiyi bilen kadinlarin % 75,2'sinin KKMM
yapmakta ve %47,4'(i ise mamografi
cektirmektedir(p<0.05). Mamografiyi iki yilda bir
kez cektirmesi gerektigini belirten kadinlarin ile
meme kanseri taramalarina katilim orani daha
ylUksek olarak bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
Pap smear testini bilme durumu ile yaptirma
durumu arasinda anlam bir iligki vardir (p<0.05).
Pap smear testini bilen kadinlarin %59,7'si Pap
smear testi yaptirmistir. Pap smear testinin ne
siklikla yapilmasi gerektigini bilme durumu ile pap
smear testini yaptirma durumu arasinda bir fark
bulunmus olup farkliigin Pap smear testinin bes
yilda bir kez yapilmasi gerektigi sdyleyen grupta
tarama katilim orani yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

4. Tartisma

Glnudmdizde nifusun yaslanmasiyla beraber,
meme ve serviks kanserinin goriilme oraninda
artis gozlenmektedir. Kansere bagli dltimlere
kadinlarda en stk meme ve serviks kanseri neden
olmaktadir (5). Meme ve serviks kanserlerine
erken dénemde tani konulmasi énemli olmakla
birlikte bunun icin taramalardan
faydalanilmaktadir. Bu calisma da, kirsal bolgede
yasayan 40 yas ve Ustl kadinlarin serviks ve
meme kanseri taramalarina katiim durumlarinin
saptanmasi ve taramalara katilimin
sosyodemografik ozellikler, ailedeki kanser oykusu
ve taramalara yonelik bilgi durumunun ele
alinarak incelenmesi yapilmistir.

Galismada meme ve serviks kanser taramalari ile
ilgili egitim alan kadinlarin orani % 44,9 olup
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Tablo 1. Meme ve serviks kanseri tarama davranislari ( n=285)

KKMM yapma durumu
Evet
Hayir
KKMM yapma sikhgi
Bazen
Duzenli olarak her ay
Bir kez
KKMM yapmama nedeni
Nasil yapildigini bilmiyorum
Sikayetim olmadigi icin gereksiz buluyorum.
Kitle bulmaktan korkuyorum.
Kendim yapsam bile karar veremem
Ailemde meme kanseri olmadigi icin gereksiz buluyorum
Mamografi cektirme durumu
Evet
Hayir
Mamografi cektirme siklig
iki yilda bir kez
Bir kez
Ara sira
Yilda bir kez
Mamografi yaptirmama nedeni
Bilgisizlik
Gereksiz bulma
Utanma-gekinme
Kitle bulmaktan korkma
Agrili bir islem olmasi
Pap smear testi yaptirma
Evet
Hayir
Pap smear testi yaptirma sikhgi
Bir kez
Ara sira
Bes yilda bir kez
Yilda bir kez
Pap smear testi yaptirmama nedeni
ihmal
Bilgisizlik
Korku
Utanma-cekinme

Sayi %
164 57,5
121 42,5
109 66,5
36 22,0
19 11,6
77 63,6
34 28,1
4 3,3
4 3,3
2 1,7
72 25,3
213 74,7
21 29,2
20 27,8
17 23,6
14 19,4
95 44,6
89 41,8
17 8,0
10 4,7
2 0,9
95 33,3
190 66,7
34 35,8
26 27,4
24 25,3
11 11,6
78 411
73 38,4
20 10,5
19 10,0
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Test
degeri/p
X% 2,545
p: 0,111
X2:1,095
p: 0,295
p:0,136
X2:1,095
p: 0,226
X2:3,803
p: 0,051

X2:2,226

285)

%
64,6
78,6
65,1
74,0
61,0
69,7
74,0
65,1
58,0
70,1

Katilmayan

Sayi
157
33
153
37
61
129
37
153
47
143

katihm durumu
%
21,4
34,9
26,0
39,0
30,3
26,0
34,9
42,0
29,9

Pap smear taramasina
35,4

Katilan

Sayi
86
9
82
13
39
56
13
82
34
61

Test

degeri/p
X?: 0,000
p: 1,000
X% 0,448
p: 0,503
X% 7,777
p: 0,005
X% 4,424
p: 0,035
X% 0,352
p: 0,553

%
74,9
73,8
75,7
70,0
85,0
69,2
62,0
77,4
77,8
73,5

Katilmayan

Sayi
182
31
178
35
85
128
31
182
63
150

%
26,2
24,3
30,0
15,0
30,8
38,0
22,6
22,2
26,5

katilim durumu
25,1

Katilan

Meme kanseri taramasina(mamografi)
61
1"
57
15
15
57
19
53
18
54

Sayi

Okur-yazar degil /Okur-yazar

ilkokul mezunu
Ortaokul Mezunu ve Gzeri

Bekar /Bosanmis/ Dul
Yasanilan yer

Egitim durumu
iice merkezi

Ekonomik durum
Orta / kot

Saglik kurumuna

Evli
Koy
lyi
Evet
Hayir

Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere gére meme kanseri taramasina (mamografi) ve serviks kanser taramasina (Pap smear) katihm durumu(n

Sosyo demografik o6zellikler
ulasim sorunu yasama

Medeni durum

bunlardan ¢ogunlugu
egitimi hemsireden aldigini
belirtmistir. Kadinlarin
meme ve serviks kanseri
taramalarinda bilgi
kaynagi cogunlukla saglik
personelidir (23, 24).
Glner, Tetik (25)'in
calismasinda da KKMM'ni
saglik personelinden
duyanlarin cogunlugu
hemsireden bu bilgiyi
aldigini belirtmistir. Meme
ve serviks kanseri
taramalan hakkinda egitim
ve bilgi durumunun en
cok saglik personel
kaynakli oldugunun ve
bunda da 6zellikle
hemsirelerin rol aldig;
gorulmektedir. Bunun yani
sira egitim alan kadinlarin
oraninin disiik olmasi
6nemli bir sorundur.
Saghgin sosyal
belirleyicilerinden
dezavantajli bir bolge olan
kirsal alanda yasamanin
bir sonucu oldugu
sOylenebilir.

Kadinlardan KKMM'ni
%57,5'inin en az bir kez
yapmasina karsin KKMM
yapanlarin %22,0' her ay
duzenli olarak yaptigini,
yaridan fazlasi ise nasil
yapildigini bilmedigi icin
yapmadigini belirtmistir.
Kanser taramalarindan
KKMM'nin devamliligi
o6nemli iken kadinlar
duzenli olarak KKMM'ni
yapmadigl ve yapamama
nedeni olarak da bilgisizlik
bulunmustur (26, 27).
Kadinlar KKMM yapmama
nedeni olarak bilgi eksikligi
disinda saglk inanclarinin
da etkisiyle en cok kitle
bulmaktan korkmaktadir
(15).
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Tablo 3. Ailedeki kanser dyklsiine gére meme kanseri ve serviks kanseri taramalarina katilim(n= 285)
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*Ugiincti derece yakina kadar meme ve serviks kanser varligi degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili kirsal alanda yapilmis bagka bir
calismada ise, kadinlarin yaridan fazlasinin KKMM
yapmayi bilmedigi ve KKMM yapmayan
kadinlarin tarama yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, diizenli olarak KKMM
yapmadiklari ve mamografi ¢ektirmedikleri
bulunmustur (24). Calismamizda kadinlarin
KKMM'ni diizenli yapma durumlarninin disiik
olmasi kadinlarin kirsal alanda yasamasi, meme
kanseri taramalaniyla ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi ve farkindalik diizeylerinin diistik
olmasiyla iliskili olabilir.

Kadinlardan mamografiyi cogunlugunun hig
cektirmedigi, yandan fazlasinin iki yilda bir kez
mamografi cektirecegini bilmedigi, mamografi hig
yaptirmayanlarin en fazla bilgisizlikten ve gereksiz
buldugu icin yaptirmadig belirlenmistir. Literatiir
de bu calismadan elde edilen bilgileri
desteklemektedir (14, 28). Buytikkayaci Duman,
Kogak (15)'nin calismasinda kadinlarin ¢ogu
mamografiyi gereksiz buldugundan ya da agril
bir islem olarak goérdigiinden yaptirmamaktadir.
Meme kanseri taramalarina hakkinda kadinlarin
en 6nemli problemi bilgi ve farkindalik eksikligidir.
Bunlarin getirdigi olumsuz saglik inanglari
tutumlarini etkilemekte ve katilim oranlarini
distrmektedir.

Kadinlarin yaridan fazlasinin hi¢ Pap smear testi
yaptirmadig, yaptirma sikliginin bes yilda bir kez
oldugunu cogunlugunun bilmedigi, Pap smear
testini en sik ihmalden ve sonra da bilgisizlikten
yaptirmadig belirlenmistir. Yapilan calismalarda
da benzer bulgular elde edilmis olup Pap smear
testini yapmama nedenleri arasinda bilgisizlik,
utanma cekinme ve korku yer almaktadir (23,
29). Meme ve kanser taramalarina yonelik bu
genel o6zellikler degerlendirildiginde kanser
tarama programlarinin ilce ve kdylere kapsayacak
sekilde yayginlastirlmasi icin 6zel programlara
gereksinim vardir.

Sosyodemografik 6zelliklerden medeni durumun,
egitim durumunun, saglk kurumuna ulagim
sorunu yasama durumunun meme kanseri
taramasina (mamografi) katihm durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken yasanilan yerin ve
ekonomik durumun anlamli oldugu saptanmig
olup meme kanseri taramasina kdyde yasayan
kadinlarin % 85" i katlmamustir. Literatiirde kirsal
alanda yasayanlarda hi¢ mamografi
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Tablo 4. Meme ve serviks kanseri taramalari bilgi durumuna gore kanser taramalar katim durumlarn (n=285)

Meme ve serviks kanseri Katilan Katilmayan
taramalar bilgi durumu SayI % SayI % Test
Deger/p
Mamografiyi bilme durumu
Evet 63 47,4 70 52,6 X*: 62,362
Hayir 9 5,9 143 941 p:0,000
Mamografiyi ne siklikla
ektirecegini bilme
Ayda bir kez 5 13,2 33 86,8
Yilda bir kez 40 221 141 77,9
iki yilda bir kez* 27 40,9 39 59,1
Pap smear testini
bilme durumu Pap smear testi Test Deger/p
Evet 80 59,7 54 40,3 X*: 76,907
Hayir 15 ©.9 136 90,1 p:0,000
Pap smear testini ne siklkla
yapilmasi gerektigini bilme
Ayda bir kez 3 7.3 38 92,7
Yilda bir kez 54 30,9 121 69,1
iki yilda bir kez* 38 55,1 31 449

* (p<0.05) anlamli bulunmustur.

cektirmeyenlerin orani calismamiza benzer
bulunmustur (27, 30). Meme kanseri tarama
kapsami en ylksek olan Avrupa tlkelerinden
birinde ise kadinlarin disik ekonomik durumun
taramaya katilimini olumsuz etkiledigi ve

% 73,2'sinin mamografi cektirdigi bulunmustur
(17). Egitim ve ekonomik durumu ytliksek olan
kadinlarin meme ve serviks kanser taramalarina
katilimlarinin fazla oldugu goérilmektedir (18).

Galismamizda egitim durumunun anlamli
¢tkmamasinin nedeninin bolgedeki kadinlarin
egitim durumunun benzer olmasindan
kaynaklandigi distiniilmektedir. Ekonomik
durumun iyilestikce mamografi oranin artmasi
genel olarak ekonomik durumla saglk hizmetleri
kullanim durumunun iliskisinden kaynaklanabilir.
Ayrica kirsal alanda Ucretsiz olan tarama
hizmetinin yayginlasmamasindan ya da
ulasilamamasindan olabilir. Bu degerlendirmeler
de gbstermektedir ki kirsal alana dicretsiz olan
tarama programlarinin gétiriilmesi hem yerlesim
yeri dezavantajini hem de ekonomik dezavantaji
kontrol altina almada en etkili uygulama olacaktir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore serviks kanser
taramasina (Pap smear) katiim durumu benzer
bulunmustur. Literatlre bakildiginda ise kadinlarin
yasinin, medeni durumunun, egitim dlizeyinin ve
calisma durumlarinin Pap smear testini yaptirma
durumunda etkili oldugu bulunmustur (14, 26,
29). Bulgularin anlamli bulunamamasinin bu
calismaya katilan kadinlarin yas araliginin 40-69
yas arasi olmasi, popllasyon olarak da benzer
calisma durumlarina, egitim ve medeni duruma
sahip olmalarindan kaynaklandigi séylenebilirken;
ayni zamanda kirsal alanda sosyodemografik
ozelliklerden bagimsiz olarak serviks taramalarina
katilimin diistik olmasindan da kaynaklandigini
soyleyebiliriz.

Calismaya katilan kadinlarin ailesinde meme ve
serviks kanseri tanisi almig bireyin yakinhgi en sik
Uclincli derecede olup; ailedeki meme ve serviks
kanser 0ykiisii taramalara katiim durumunu
etkilememektedir. Ailede serviks kanseri
oykusinln bulunmasi ile serviks kanseri taramasi
yaptirma arasinda iliski olmayan bir calisma bizi
desteklemektedir (31). Ailesinde meme/serviks
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kanseri dykusi olan kadinlar bu kanserlere
yakalanma yoéniinden yiksek risk tasimakta ve
calismalarda bu dykdlere sahip kadinlarin meme
ve serviks kanseri taramalarina katihminda etkili
oldugunu bulmustur (32, 33). Saglik taramalarina
katiimi artiran 6nemli faktorlerden birisi de
hastaliga karsi duyulan ciddiyet algisidir. Calisma
grubunun yakinlarinda meme ve serviks kanseri
tanisi alma oraninin distikliga yani sira gordlen
vakalarin Gglincli derece akrabalarda olmasi
ciddiyet algisinin gelismesini 6nleyebilir. Bu
nedenle kirsal alanda yapilan egitimlerde
bireylerin ciddiyet algisinin gelistirilmesi dnemli bir
yer edinmelidir.

Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari
bilgi durumlar meme ve serviks kanser
taramalarina katim durumlarini etkilemektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan bircok calismada da
kadinlarin kanser taramalar bilgi durumlarinin
taramalara katiiminda anlamli oldugu
gorlilmektedir. (23, 34, 35). Asyal kadinlarda
meme ve serviks kanseri tarama katilimini
artirmada isyeri temelli grup egitim
programlarinin mobil tarama hizmetleri ile
kullanilmasinin etkili oldugunu belirlenmistir (36).
Ulkemizde de dezavantajli olan kirsal bolge
kadinlarina yonelik ulasilabilir ve etkin saghk
egitim programlarinin yayginlastiriimasi saghk
taramalarina katiimda yararl olacaktir.
Galismanin sinirliligi, incelenen bélgeyi kismen
yansitmasi nedeniyle tiim topluma
genellenememesi ve bilgi diizeyinin
yapilandinlimis kapsaml bir 6lcek ile
degerlendirilmemesidir.

5. Sonuclar ve oneriler

Galisma sonunda kirsal alanda kadinlarin meme
ve serviks kanseri taramalarina katilim oraninin
dustk oldugu, 6zellikle kdyde yasayanlarin
dezavantajli oldugu; bilgi durumunun, katiim
durumunu etkiledigi ve bilgi diizeyinin de yetersiz
oldugu gorilmustir. Ayrica hemsirelerin bilgi
kaynagl olma bakimindan ulagilabilir oldugu
gorulmastar.

Yasanilan yer ve ekonomik durum meme kanseri
taramasina (mamografi) katim durumu arasinda
bir iliski oldugu saptanmis olup meme kanseri
taramasina kdyde yasayan kadinlarin %85'i
katilmamistir. Ekonomik durumda kirsal alanda
meme kanseri taramasina katihmi etkilemektedir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore serviks kanser
taramasina (Pap smear) katihm durumu benzer
bulunmustur.

Kadinlarda en sik goriilen kanser tirlerine yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde periyodik saghk
muayeneleri ve taramalar artirlmali, egitim ve
danismanliklar verilmeli, toplumsal farkindaligi
artiric uygulamalara daha cok yer verilmelidir.
Kanser taramalarinda 6zellikle risk gruplari
belirlenerek orta ve kétl sosyoekonomik duruma
sahip kirsal alanda yasayan kadinlar hedef
alinmalidir.

iletisim: Zeynep Sacikara
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Amag: Bu calismada, izmir il merkezinde gérev
yapan ebelerin mesleki 6rglitlenme durumlarinin ve
beklentilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici nitelikteki arastirma izmir'de
bulunan li¢ dogumevinde yuritilmastar.
Arastirmanin evrenini olusturan 306 ebe arasindan
anket doldurmayi kabul eden ve ulasilabilen 131 kisi
ile calisma tamamlanmuistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda calisma ekibi tarafindan olusturulmus
24 soruluk bir anket formu kullanilmigtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi
35.98+6.04 olup, %57.3'lUniin 16 yil ve daha uzun
stiredir calistigi belirlenmistir. Katihmecilarin % 13.7'si
Ebeler Dernegi'ne Uyedir ve yaklasik lcte biri
dernege Uye olmak istemekte, % 70'i ise kararsiz ya
da liye olmayi diisinmemektedir. Uye olmama
nedenlerinin basinda dernegi bilmiyor olmalari
gelmektedir. Ebelerin %84.0'1 dernegin subelerinin
acgiimasini istemektedir. Ulusal meslek o6rguti
tarafindan yapilmasi istenen etkinliklere yonelik en
fazla goris bildirimi; calisanlarin mesleki hak, yetki
ve sorumluluklarin korunmasi yoniindedir.

Sonug: Dogumevinde calisan ebelerin ulusal meslek
orgiitiine tye olma durumlarinin istenen diizeyde
olmadigi, ulusal ve uluslararasi ebelik 6rgtitlerini
yeterince bilmedikleri belirlenmistir. Ebelerin meslek
orgiitiinden beklentileri yoniinde en fazla bildirdigi
gortsler; mesleki hak, yetki ve sormululuklarinin
korunmasi, ebelik yasasi revizyon calismalarinin
yurGttlmesi ile mesleki farkindalk, tanitim ve bilimsel
faaliyetlere agirhk vermesidir.

Anahtar sozclikler: Ebelik, Ebeler Dernegi,
Orglitlenme

Gelis/Received  : 30.08.2018
Kabul/Accepted : 10.12.2020

Abstract

Objective: This study seeks to examine the
professional organization status and expectations of
midwives working in Izmir provincial centre.

Methodology: This descriptive survey was
conducted in three maternity hospitals in izmir. It
was completed with 131 midwives out of a total of
306 who could be accessed and agreed to fill out
the questionnaire. A questionnaire consisting of 24
questions designed by the survey team was used in
collecting data. Descriptive statistics were used in
data analysis.

Findings: The average age of midwives included in
the survey was 35.98+6.04 and 57.6% of them
have their service experience of 16 years or longer.
13.7% of participants have membership to the
Association of Midwives; one-third want to join and
70% are either undecided or do not want to join.
The main reason for not being member seems to be
their lack of information about the existence of the
association. 84% of midwives want the association
to launch local branches. The common demand from
the nation-wide professional organization is for the
protection of the rights and status of midwives.

Conclusion: It is found that midwives working in
maternity hospitals are not at desired level in terms
of their membership to their national professional
organization and they are short of information about
national and international level organizations of
midwives. Their major expectations from these
organizations include the protection of their rights
and status, revision in related legislation and giving
weight to awareness building, promotion and
scientific activities.
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Girisg

Dilinyada en eski mesleklerden olan ebelik
mesleginin ulusal gereksinimlere yanit
verebilmesi ve uluslararasi standartlara
uygunlugunun saglanmasi agisindan profesyonel
bir kimlik kazanmasinda 6rglitlenmenin énemi
buyuktir (1,2,3). Ebelik alaninda pek cok tlkede
profesyonel dernekler kurulmus; politik ve
bilimsel gelismeler bu kokli derneklerin
cabalariyla mimkin olmustur. Bu dernekler;
ebelik bakim modeli ve ebelik mesleginin
gelisimini desteklemekle birlikte saghk bakim
sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak ebeligin
daha Ust diizeylere ¢ikmasi igin kurumlar arasi
isbirligi yaparak calismaktadir (4,5,6). Diinyada
ebelik 6rgitlenmesi konusunda 6zellikle
Uluslararasi Ebeler Birligi (International
Confederation of Midwife-ICM), Kentucky
Ebeligi Gelistirme Birligi (Kentucky Alliance for
the Advancement of Midwifery-KAAM), Kuzey
Amerika Ebeler Birligi (Midwives Alliance of
North Amerika-MANA), ingiltere Ebeler Birligi
(Royal Collage of Midwives), Avusturalya Ebeler
Birligi (Australian College of Midwives-ACMI),
Ontario Ebeler Birligi, Ebeligi Gelistirme Vakfi
(Foundation For The Advancement of
Midwifery), Radikal Ebeler Birligi (Association of
Radical Midwives), Holistik Ebelik Enstitiisii (The
Holistic Midwifery Institute), Annelik Servislerini
Gelistirme Koalisyonu (The Coalition for
Improving Maternity Services-CIMS) ve Bati
Virjinya Ebeler Birligi 6nemli ebelik
organizasyonlari arasinda yer almaktadir (6). Bu
organizasyonlar; ebeler arasinda iletisim ve
destek agini genisletmek, ebelik mesleginin
birlesmis politik sesi olmak, ebelerin ihtiyaclarini,
boélgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde
gostermek ve kaynak bulmak, kadin ve
yenidoganin bakim standartlarini gelistirmek ve
yasam kalitelerini yikseltmek, dogum ve aile
merkezli servislerle isbirligi ve paylagimlarda
bulunmak, ebelik alaninda literatiir gelistirmek ve
arastirmalar yapmak gibi konularda destek
vermektedir (7,8,9). Ebelik meslegi agisindan
Ulkemizdeki standartlasmayi saglayabilecek ve
meslek temsilcisi niteligindeki ilk 6rgit 1954
yilinda kurulan Ebeler Dernegi'dir (6,9). Bunun
yani sira ebelikte farkli alanlara odaklanan ve
6zel amaclar tasiyan orgutlere de egilim olmaya
baglamistir. Ebelik mesleginin bilimsel literatiriine

katki saglamak icin egitim ve calisma alaninda
hizmet modelleri gelistirmek, yayin, kurs,
seminer, kongre gibi programlari tesvik etmek
amacityla 2014 yilinda Ebelikte Egitim Arastirma
ve Gelistirme Dernegi kurulmustur (10). Ebelerin,
ebelik meslegini temelde toplum yararina
sunmak Uzere yiksek bilgi ve beceri ile yeterli
donanimi saglanmis is ortamlarinda gerekli ve
glincel yasal dlizenlemeler ile yurQtiilebilmelerine
imkan saglamak amaciyla 2018 yilinda Anadolu
Ebeler Dernegi de kurulmustur (11). Ebelik
mesleginin uluslararasi alanda oldugu gibi
gelismis meslekler statiistine ulasabilmesi icin
meslek ideolojisini ve mesleki kimligini
benimsemis, yeterli mesleki bilgi ve beceri ile
donanmis, mesleki uygulamalarda otonomi
sahibi, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev,
yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olan meslek
Uyelerine gereksinimi vardir (3,12-16). Meslek
orgutleri, ebelik alanindaki sorunlarin
¢dziimiinde, meslegin profesyonellesmesinde ve
profesyonel bir meslek olarak toplumsal
kabuliinde énemli rol oynamaktadir. Ebeler
Dernegi'nin lye sayisinin yillar iginde arttigi,
2006 yilinda 600 iken, 2011 yilinda 4352 ancak
2018'de 3709 kisiye oldugu gorilmektedir (9,
17). Ancak tlkemizde istihdam edilen ebe
sayisinin giinimiizde 47.766 kisi oldugu
dustindldiiginde, mesleki érglitlenmenin yeterli
diizeyde olmadigi gériilmektedir (18). Orgiitiin,
meslek adina yetkili bir bicimde konusabilmesi ve
yaygin standartlar gelistirebilmesi icin genis bir
Uye kitlesine sahip olmasi biyiik énem
tagimaktadir (1,16,19).

Ulkemizde ebelikte érgiitlenme konusunda ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir. Ebelik mesleginin
glclendirilmesi igin, “ebelik mesleki egitimi” ve
“mesleki 6rglitlenmeyi” ele alan calismalara
ihtiyac vardir. Bu calismada, izmir il merkezinde
gorev yapan ebelerin, meslegin tilkemizdeki ilk
kurulan ve temsilcisi niteligindeki meslek 6rguti
olan Ebeler Dernegi'ne tyelik durumlarinin ve
beklentilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin, érgiitlenme konusunda ebe
calisanlarin farkindaliklarinin artmasina, ulusal
ebelik 6rgutlerinin (Ebeler Dernegi, Ebelikte
Egitim Arastirma ve Gelistirme Dernegi, Anadolu
Ebeler Dernegi) taninmasina ve iye sayisinin
artmasina katki saglayacagi dustinilmektedir.
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Gerec ve YOntem

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma izmir'de
bulunan t¢ dogumevinde yurattlmistir. Ebelerin
en fazla calistig birimler olmasi nedeniyle bu
hastaneler secilmistir. Bu hastanelerde calisan
toplam ebe sayisi (evren) 306'dir. Epiinfo
7.2.2.16 programi Statcalc programi kullanilarak
orneklem buyukligu hesaplanmis, %95 Glven
Araligi % 7.8 gorilme sikhigi ve %5 yanilg
dizeyinde n=101 olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin evrenini olusturan 306 ebe
arasindan anket doldurmayi kabul eden ve
ulasilabilen 131 kisi ile calisma tamamlanmistir.
Arastirma verileri ebelerin sosyodemografik

ozellikleriyle, 6rgttlenme ve ulusal ebelik
orgltiine yonelik gorislerini degerlendiren anket
formu kullanilarak, yiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir (Veri toplama strecinde tlkemizde
yalniz bir tane ulusal ebelik 6rgiiti faaliyet
gostermekte idi.). Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Bu calisma izmir Atatiirk
Saglk Yuksekokulu Arastirma Kurulu tarafindan
1611 nolu karar ile onaylanmistir.

Bulgular

Ebelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
dagihmlar Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya
katilan ebelerin yas ortalamasi 35.98+6.04 olup,

Tablo 1. Ebelerin mesleki 6rgltleri bilme ve (iye olma durumlari
Sayi %
Uluslararasi ebelik érgutlerini bilme durumu Biliyor 25 19.1
Bilmiyor 106 80.9
Ulusal ebelik érglitiini bilme durumu Biliyor 114 87.0
Bilmiyor 17 13.0
Ulusal ebelik 6rgltini nereden
ogrendigi (n=114)* Meslektas 61 53.5
Okul 22 19.3
Medya 19 16.7
Diger 12 10.5
Baska bir dernege lye olma durumu Evet 28 21.4
Hayir 103 78.6
Ebeler Dernegi'ne lUye olma durumu Evet 18 13.7
Hayir 113 86.3
Ebeler Dernegi'ne lye olmayi diisinme durumu Evet 39 29.8
Kararsiz / Hayir 92 70.2
Toplam 131 100.0
*Ebeler Dernegini bilen 114 ebeye ait veriler sunulmustur
Tablo 2. Ebeler Dernegi'ne tiye olmama nedenleri
Sayi %
Dernegi bilmiyor olmasi 13 46.5
Ebeler Turk Hemsireler Dernegi'nin ebeleri kapsamasi 3 10.7
Dernegi'ne Dernegin bilgilendirme/tanitim faaliyetlerinin az olmasi 5 17.9
dye olmama Gerek duymamasi 3 10.7
nedenleri Dernegin temsil giictiniin yeterli olmayisi 2 7.1
Uyelik islemlerinin zor olmas 2 7.1
Toplam 28 100.0
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Tablo 3. Ebelikte drglitlenmeye iliskin gorisler

Sayi %

Ebeler Dernegi web sayfasini takip etme Evet 26 19.8
Hayir 105 80.2

Ebelik alaninda diizenlenmis kongreye katiima Evet 22 16.8
Hayir 109 83.2

Ebelik mesleginin gelisim ve 6rglitlenme acisindan

istenilen diizeye geldigini disiinme Evet 3 2.3
Hayir 128 97.7

Ebelikte 6rglitlenme konusunda yeterli calismalar yapildigini disinme Evet g 6.9
Hayir 122 93.1

Ebeler Dernegi'nin subelerinin agilmasini isteme Evet 110 84.0
Hayir/Kararsiz 21 16.0

Toplam 131 100.0

Tablo 4. Ulusal ebelik orgltlerinden yapilmasi istenen etkinliklere yonelik goriisler

Gorlsler Sayi %

Calisanlarin mesleki hak, yetki ve sorumluluklarinin korunmasi

- Gorev tanimlarinin netlesmesi 98 38.8

- Calisma kosullarinin diizenlenmesi nébet sinirlandirmasi, bagimsiz mesleki roller

- Ozlik haklarinda iyilestirme; yeterli istihdam, atama islemlerinde kolaylk,

yardimci personel olarak tanimlanmamak

- Erken emeklilik, yipranma payi haklarina iliskin hak kazanimina yénelik micadele

- Hukuksal destek saglanmasi ve ebeleri haklara/sorumluluklara yonelik

bilinglendirme calismalari

- Ebelerin sorunlarinin tespiti yoniinde aylik calismalar

- Meslek hastaliklarinin tanilanmasi ve rehabilitasyonuna yénelik calismalar

Ebelik yasasi revizyon calismalari 64 254

Mesleki farkindalik ve dernek tanitim calismalari

- Meslek tanitimina yonelik calismalar (reklam, kamu spotu vb.) 60 239

- Hastane temsilciliklerinin olmasi

- Ebeler Dernegi faaliyet ve planlarinin duyurulmasi

- Mezuniyette ebelerin dernege lye olmalarinin saglanmasi

- "Turk Ebeler Odasi” olma yéniinde calismalar yapmak

- Dernek subelerinin acilmasi

- Ebelik alaninda farkl nitelikte dernek/derneklerin tesvik edilmesi

- Ebe ziyaretleri, periferde calisan ebelere ulasiimasi

Bilimsel ve sosyal etkinliklere agirlik verilmesi

- Mesleki gelisim calismalar (Branslasma, mesleki sertifikalara dnctliik yapilmasi, 30 11.9

kariyer yapabilme calismalari gibi)

- Hastanelerde egitim ve seminerler

- Klinisyen ve akademisyen is birligini artirma

Toplam 252 100.0

*Birden fazla gériis bildirilmistir.
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buyuk bir kismi 30-39 yas araligindadir. Ebelerin
%57.3'inln 16 yil ve daha uzun siredir calistig
ve %90.1'inin 657 sayil devlet memuru oldugu
saptanmustir.

Arastirmaya katilan ebelerin %80.9'u
uluslararasi, % 13.0"1 ulusal ebelik érgitlerini
bilmedigini ifade etmistir. Ulusal ebelik 6rgitind
bilen kisilerin buyiik cogunlugunun bilgi kaynagi
arkadaglandir. Ebeler Dernegi'ne lye olanlar

% 13.7 olup, ebelerin yaklasik ticte biri dernege
Uye olmak istemekte, % 70.2'si ise kararsiz ya da
tye olmayi disiinmemektedir (Tablo 1).

Ebeler Dernegi'ne lUye olmayan ebelerin % 24.8'i
(n=28) dernege neden lye olmadigini
belirtmistir. Bu nedenler arasinda ilk sirada
dernegi bilmiyor olmasi gelmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan her bes ebeden biri Ebeler
Dernegi'nin web sayfasini takip ettigini
belirtmistir. Ebelerin bu alanda bir kongreye
katihm sikhgi ise % 16.8'dir. Calismaya
katilanlarin neredeyse tamamina yakini ebelik
mesleginin gelisim ve érgiitlenme agisindan
istenilen diizeye gelmedigini bildirmistir. Bunun
yani sira %93.1'i érgltlenme konusunda yeterli
calismalar yapilmadigini disinmektedir. Ebelerin
%84.0"1 dernegin subelerinin agilmasini
istemektedir (Tablo 3).

Tablo 4'te acik ucglu olarak yapilandirlan soruya
verilen yanitlar gruplandinimistir. Ebelerin, ulusal
ebelik 6rgutleri tarafindan yapilmasini istedikleri
etkinliklere iliskin olarak en fazla bildirilen
goruglerin meslek érgutinin calisan haklarina
yonelik calismalar yapmasi yéniinde oldugu
gorilmektedir.

Tartisma ve sonug

Bu calisma ebelikte 6rglitlenme konusunda bir
durum degerlendirmesi olarak gerceklestirilmig
olup, ebelerin algi, diisiince ve dnerilerini
degerlendirme konusunda ipuclari sunmaktadir.
Arastirmaya katilan ebelerin blylk bir kisminin
uluslararasi ebelik 6rgiitlerine yonelik yeterli bilgi
sahibi olmadigi (%80.9), ancak ulusal ebelik
orgutiinin katilimcilarin cogu tarafindan bilindigi
(%87.0) gorulmustir. Ebelik érgltlerini bilen
kisilerin yarisindan fazlasinin bilgi kaynagi
meslektaslarndir. Bunun yani sira okul, medya ve
calistiklari kurumlar gibi ortamlardan da bilgi

edindikleri belirlenmistir. Ancak ebelerin egitim
aldiklar okullardan bilgi edinmis olma sikhginin
oldukca dusiik olmasi dikkat cekici bir sonug
olarak degerlendirilmistir (% 19.3). Oysaki ebelik
mesleginde érgitlenmenin benimsenmesi ve
dernek tanitiminin gerceklestirilmesi agisindan
gerek lisans gerekse de lisanslsti egitimin
onemli bir firsat dénemi oldugu diisiintlmektedir.

Ebelerin % 13.7'si Ebeler Dernegi'ne, %21.4'0
ise herhangi bir dernege lyedir. Arastirmada
ebelerin yaklasik Gcte birinin Ebeler Dernegi'ne
Uye olmak istedigi, % 70.2'sinin ise kararsiz
oldugu ya da liye olmayi distinmedikleri
belirlenmistir. Ebelerin 6rgltlenme durumunu
degerlendiren yeterince calisma olmamasi bu
arastirmada elde edilen sonuclar karsilastirmada
kisithlik yaratmaktadir. Ancak hemsirelik alaninda
yapilan benzer konulu calismalarin
orneklemlerinin ebeleri de kapsadigi
distnildiginde bildirilen dernek Gyelik
oranlarinin oldukga yetersiz oldugu sonucu
ortaya cikmaktadir. Katiimcilarin herhangi bir
dernege ya da ebeler dernegine liye olmasi
agisindan bu sonuclar érgitlenme bilincinin
yeterince gelismediginin bir géstergesi olarak
degerlendirilebilir. Ebelerin ulusal ya da
uluslararasi meslek 6rgutlerini ve derneklerini
tanima, Uye olma ve faaliyetlerine katiima
konularinda yetersiz olduklar literatir tarafindan
desteklenmektedir (20-23). Korkmaz ve
Gorgllt'nin hemsirelere yonelik yarGtmis
oldugu bir calismada mesleki bir dernege tye
olma durumu % 23.8 olarak bildirilmistir (21).
Hayta ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir
calismaya katilan hemsirelerin % 75.4'iniin
mesleki bir 6rglite Gye olmadigl, %66.7'sinin ise
Uye olmayi distinmedigi belirlenmistir (20).
Merih ve Arslan'in istanbul’da bir dogum
hastanesinde calisan ebe ve hemsirelere
uyguladiklar caismada, katilanlarin bir dernege
tye olma durumu % 37.3 olarak bildirilmistir
(24). Bilgin ve arkadaglarinin istanbul'da iki
dogum hastanesinde yaptigi calismada da
katihmcilarin % 30.5'inin meslekle ilgili derneklere
Uye oldugu; %26.8'inin ise Ebeler Dernegi'ne
Uye oldugu saptanmistir (6). Mesleklerin
gelismelerinin hizlanmasina en buytk katkiy
meslek 6rgutlerinin sagladig distnildtglinde,
saglk ekibinin 6nemli bir payini olusturan
ebelerin 6rglitlenme giiciiniin henliz yeterli
olmadig gorulmektedir.
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Galismanin bulgulari, katiimcilarin ulusal ebelik
orgltiini en fazla meslektaslarindan 6grendigini
gostermistir. Bunun yani sira her Gg kisiden biri
Ebeler Dernegi'ne lye olmayi dlsintyorken,
buyuk bir kismi diisinmemekte ya da kararsiz
kalmaktadir. Bu goristeki etkili faktorlerin
basinda dernegi bilmiyor olmalari gelse de,
dernegin tanitim ve (yelik islemlerinin zor olmasi
gibi faktorlere vurgu yapildigi da gézden
kacinlmamalidir. Bu konuda yapilan uluslararasi
calismalarda, dernege lye olan meslektaslari
tarafindan tesvik edilen kisilerde meslek
derneklerine tyeliklerin arttigi vurgulanmaktadir
(23,25). Ebeler Dernegi'nin mevcut dyelerinin
beklentilerini daha iyi karsilayabilmek adina
cahismalar ylrttmesi, dernek lyeliklerinin
gelistirilmesi konusunda bu kisilerin gértslerini
gozden gecirmesi ve lyeligi cekici hale getirmesi
konusunda yeni yaklasimlar edinmesinin énemli
oldugu distinilmektedir.

Meslek Orgiitlerinin mesleki ve bilimsel yayinlar
ctkarma, sempozyum ve kongre gibi etkinlikler
diizenleme, profesyonellerinin sorunlarini ¢6zme
konularindaki calismalari meslegin
profesyonellesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Galismaya katilanlarin, ebelik alaninda
duzenlenmis bir kongreye katilim orani

% 16.8'dir. Turkiye'de ebelik alaninda ilk
kongrelerin diizenlenmesi 2007 yilina
dayanmakta olup, son yillarda artis gdstermistir.
Ulusal ebelik 6rgltleri tarafindan diizenlenen
bilimsel aktiviteler; ag kurma, lobicilik ve mesleki
savunuculuk agisindan son derece énemlidir. Bu
aktiviteler; tyelerin, dernek yénetimiyle bir araya
gelerek ylzyize iletisim kurmasi, sorunlarini ve
endiselerini paylasmasi agisindan firsat
sunmaktadir (23). Son yillarda diizenlenen
kongre sayilari ve bunlara katilim oranlar artsa
da ozellikle klinisyen ebelerin katiimlar tegvik
edilmelidir.

Arastirmaya katilan ebelerin bazilari, ulusal ebelik
orgutleri tarafindan gerceklestiriimesini
bekledikleri faaliyetler agisindan gesitli éneri ve
isteklerde bulunmuslardir. Bunlar; calisanlarin
mesleki hak, yetki ve sorumluluklarinin
korunmasi; ebelik yasasina iliskin revizyon
calismalari, mesleki farkindalik ve meslek orgiitii
tanitim faaliyetleri ile bilimsel ve sosyal
etkinliklere agirlik verilmesi olarak 6zetlenebilir.
Benzer sonuglara Merih ve arkadaslarinin

calismasinda da rastlanmakta, 6rgitlenme
bilincinin artinlmasi konusunda 6rglitlenme
tanitiminin iyi yapilmasi, iletigimin
kolaylastirnimasi ve calisma kosullarinin
iyilestirilmesine vurgu yapilmaktadir (24).
Ozellikle calisanlarin hak ve sorumluluklarinin
korunmasi yoniinde ¢ok fazla goris bildirilmisg
olmasi dikkat cekici bir sonuctur. Bu durum
guniimuzde ulusal mesleki 6rgltlenme agisindan
varlik gosteren Ebeler Dernegi, Ebelikte Egitim
Arastirma ve Gelistirme Dernegi ile Anadolu
Ebeler Dernegi'nin; ilgili alanlarda faaliyetlerini
yogunlastirmasi gerektigini géstermektedir. Her
ne kadar derneklerin temsil ettikleri meslek
gruplarinin ¢ikarlarini korumak ve onlarin
beklentilerini karsilamak sorumluluklari olsa da
bireylerin de érgitlenme bilincinde, katilimer bir
anlayis ile dernek catisi altinda yer almalari,
meslek haklarinin savunucusu olarak kendilerini
ifade etmeleri 6nemlidir.

Oneriler

Dogumevinde calisan ebelerin mesleki
orgltlenme durumlar oldukca disik dizeyde
olmakla birlikte, bliylik bir cogunlugun dernek
subesinin acilmasi konusunda istekli olmasi
ebelikte orglitlenme siirecinin gelisimine katki
saglamasi agisindan énemlidir. Bu kapsamda
ebelik alanindaki ulusal ebelik érgtlerinin
tanitim aktivitelerine agirlik vermesi, mevcut
uyelerini dernek faaliyetlerine katimlari
agisindan motive etmesi 6nemli bir girisim
olacaktir. Bunun yani sira lisans 6grencilerinin
egitim mifredatlarinda ebelikte 6rgltlenme
konusuna iliskin ders/icerik eklenmesi,
orgutlenme bilincinin erken dénemde baslamasi
agisindan énemlidir. Ozellikle son sinifta okuyan
ogrencilerin ulusal ebelik érgutlerine Gyeliklerinin
kabulliniin saglanmasi ilerleyen yillarda dernek
dyeligine devamliliklari bakimindan etkin bir
céziim olarak éngériilebilir. Ulkemizde son
yillarda ebelik meslegini destekleyici kongre,
panel ve calistay gibi etkinliklerin artmasi,
mesleki duyarlihk ve farkindahgin giiclendiriimesi
agisindan énemli bir gelisme olarak
degerlendirilse de, gerceklestirilen tiim bu
faaliyetlerin ebelerin gereksinimlerini ne oranda
karsiladigr 6nemli bir arastirma sorusu olarak ele
alinmalidir. izmir'deki dogum hastanelerinde
gorev yapan ebelerle sinirli olan bu calismanin
benzerlerinin ilerleyen dénemlerde daha genis
katilimla tekrarlanmasi gerektigi diistintilmektedir.
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Oz

Amag: Dogum sonrasi maternal anksiyete kadinin
kendisi, bebegi ve ailesi icin dGnemli bir saglik
sorunudur. Bu calisma, dogum sonrasi maternal
anksiyete ve baglanma iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu tanimlayici galisma Ocak-
Aralik 2019 tarihleri arasinda, aile saglig
merkezlerine basvuran, postpartum dénemde olan
kadinlarla yapilmistir. Veriler bilgi formu,
Postpartum Anksiyete Olcegi ve Dogum Sonrasi
Baglanma Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 37,4'(inlin anksiyetesinin
ylksek oldugu (113,5 Ustli puan aldigl) belirlendi.
Primipar olan, es/annesi ile iligkisini kotd olarak
tanimlayan, postpartum déneme uyum giicligu
yasadigini belirten ve son iki haftada kendisini
izglin/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyetesinin
daha ylksek oldugu belirlendi (p<0,05). Primipar
olan, dogumu acil sezaryen-CS olan, bebegini
emzirmeyen, bebegi ve kendisi uyku sorunu
yasayan, annesi ve esi ile iliskileri koti olan
kadinlarin daha fazla baglanma sorunu yasadigi
belirlendi (p<0,05). Yapilan korelasyon analizine
gore dogum sonrasi maternal anksiyete ile dogum
sonrasi baglanma arasinda iliski olmadigi gérildi
(p>0,05).

Sonug: Dogum sonrasi dénemde risk grubunda yer
alan anneler anksiyete ve baglanma belirtileri
agisindan daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, Anksiyete, Anne
sagligl, Baglanma
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Abstract

Objective: Postnatal maternal anxiety is an
important health problem for the woman concerned,
her child and family. The study was conducted to
examine postnatal maternal anxiety and bonding in
women.

Material and Methodology: This descriptive study
was conducted in the period January-December
2019 with women in their postpartum period who
applied to family health centres. Relevant data was
obtained through information form, Postpartum
Anxiety Scale and Postnatal Bonding Scale.
Findings: 37.4% of women were found to be as
highly anxious (with score higher than 113.5). It was
observed that anxiety scores were higher among
women having sour relations with their
husbands/mothers in law, facing difficulties in
adapting to postpartum period, and feeling
sad/unhappy during primipara and last two weeks
(p<0.05). Also, bonding problems are more
prevalent among women not nursing their child,
facing sleeping problems with their infants, defining
their relations with their husbands and mothers as
bad, having experienced urgent caesarean section,
and primipara women (p<0.05). Correlation analysis
yielded no correlation between postpartum maternal
anxiety and postpartum bonding (p>0.05).
Conclusion: Mothers in risk group during the
postnatal period must be followed more closely with
respect to symptoms of anxiety and bonding.

Key words: Postpartum, Anxiety, Maternal health,
Bonding
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Giris

Gebelik ve dogum pek ¢ok kadin icin yeni
baslangiclarin oldugu essiz bir zamandir. Bu
surecte anneler, fiziksel, biyokimyasal ve
hormonal degisimlerin yani sira dogum sonrasi
derinden etkileyici psikolojik gecis slreci yasar. Bu
dénem ayni zamanda kadinlarin psikolojik
sorunlar agisindan oldukga kirilgan olduklar bir
zamandir (1-3). Anksiyete anneligin evrensel
yonlerinden biridir. Bircok kadin gebelik, dogum
ve sonrasi donemde, normalden yikici seviyeye
kadar degisen diizeylerde anksiyete yasamaktadir
(3-4). Annelik roliine uyum anksiyete riski tasisa
da, kadinin bebegine, kendisine ya da ailesine
bakma kapasitesini olumsuz etkilememelidir.
Postpartum Maternal Anksiyete (PMA)
belirtilerinin yayginhg klinik dizeyde % 12-20
olarak bildirilmektedir (2,3,5,6).

Gebelik ve postpartum dénemde goriilen
anksiyete, basta yenidogan olmak izere, tiim aile
icin cok yonli olumsuz etkileri vardir. Yiiksek
seviyede PMA, anne ve bebek baglanmasini
olumsuz etkilemesinin yani sira bebegin
davranigsal, sosyal ve duygusal gelisimini de
olumsuz etkilemektedir (7-11). Anne ve bebek
arasindaki duygusal bagin kalitesi baglanma
olarak tanimlanmaktadir (12). Annenin bebegine
saglikli baglanmasi, bebegin psikolojinin temelini
olusturur (13-15).

Anne bebek baglanmasinda en énemli
belirleyicilerden birisi annenin psikolojik iyilik
halidir. Ailenin saglik sonugclarini iyilestirmek icin
PMA erken dénemde taninmali ve tedavi
edilmelidir (2). Tanimlanmayan ve tedavi
edilmeyen PMA postpartum depresyondan daha
yaygindir, ancak genellikle gz ardi edilmektedir.
Postpartum dénemde duygudurum ve anksiyete
bozukluklarr arasinda ytiksek komorbidite
mevcuttur (5). DSM-5 te tani kriterleri,
postpartum depresyona 6zgi standardize yer
almasina karsin, postpartum anksiyete
bozukluklarina yonelik yoktur. Son yillarda
postpartum depresyona yonelik pek ¢ok calisma
varken (16,17) PMA calismalari sinirli sayidadir
(1,5,18). Sinirli sayidaki PMA arastirmalarinda,
postpartum déneme 6zgli anksiyeteyi
degerlendiren 6lciim araciyla degil, genel
anksiyeteyi degerlendiren araclarin kullanildigi
bilinmektedir (9). Kadinlarin yasamlari boyunca

psikiyatrik hastaliklar agisindan en kirilgan
dénemlerden birisi olan postpartum dénemde,
kadinlarin psikolojik sagliklan tGlkemizde heniiz
rutin degerlendirilmediginden, postpartum
anksiyete yasayan bircok kadin kendi basinin
caresine bakmak durumunda kalmaktadir. Bu
dogrultuda bu calisma, Fallon ve ark. tarafindan
(2016) postpartum déneme 6zgl anksiyetenin
degerlendirilmesine yonelik hazirlanan
Postpartum Anksiyete Olcegi kullanilarak,
postpartum dénemde anksiyete ve baglanma
iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve YOntem

Arastirmanin sekli: Bu calisma tanimlayici bir
aragstirmadir. Turkiye'nin en kalabalik ve
heterojen sehri olan istanbul'da yasayan
postpartum dénemdeki kadinlar ile yapilmistir.

Katilimcilar: Turkiye'de 2017 yilinda gerceklesen
canl dogum sayisi g6z 6nlinde bulundurularak
érneklem biytikligi hesaplanmistir. Orneklem
buyukligi %95 gliven araligi ve %5 lik yanilma
payi ile 385 kisinin alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Postpartum 1- 6. ay arasinda olan,
bebeginin rutin kontrol ya da agi uygulamasi igin
aile saghg merkezine basvuran, calisma
kriterlerine uyan tim kadinlar calismaya dahil
edilmistir. Bu arastirma Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veriler istanbul'da 14 Aile
Saghg Merkezinde toplanmistir. Calismaya dabhil
edilme kriterleri olarak; 18 yas Ustl ve 45 yas
alti, arastirmaya katilmayi kabul eden, Tirkge
konusup anlayabilen, gebeligi en az 37 hafta
stren kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi: Calismaya alinma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul
eden kadinlarin formlari doldurmalari istenmistir.
Veriler, bilgi formu, Postpartum Anksiyete Olcegi
ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi ile elde
edilmistir.

Demografik ve Obstetrik Bilgi Formu;
Arastirmacilarn literatiir incelemesi sonucunda
olusturulmustur. Form, katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, calisma durumu, gelir durumu), gebelik
ve dogum (gebelik sayisi, dogum sekli,
uygulanan girisimler vb.) ve bebege iliskin
ozellikleri iceren sorulardan olugsmaktadir.
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Postpartum anksiyete 6lcegi (PAO): Fallon ve
arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen lcek 51
maddelidir ve postpartum anksiyete belirtilerinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Olcegin
orijinal hali 0-6 aylik bebegi olan annelerle
gelistirilmis ve dogrulanmistir. Orijinal 6lcekte yer
alan 7 madde Turkce gecerlik ve glivenirlik
calismasinda gerekli élcttleri saglayamadigi igin
Olcekten cikartilarak, 44 madde (izerinden
tamamlanmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (19). PAO Olcek,
bir tanilama araci degildir. Postpartum déneme
6zel, tarama amagl olarak gelistirilmis,
anksiyetenin siddetini degil sikligini degerlendiren
bir 6lcektir. Annelerin yenidogan bebekleriyle ilgili
anksiyeteleri ve duygusal sikintilari hakkinda
maddeleri icerir. Kadinlarin son 7 giin igindeki
deneyimlerini yansittigi icin postpartum
dénemdeki degisimleri izlemek icin birden fazla
uygulanabilir. Olcegin orijinal halinin gelistiriimesi
ve gecerliliginde, annelere son 7 glin icindeki
deneyimlerini dustinerek cevaplamalari istenmistir.

Postpartum anksiyete dlceginde;
- 1-15 arasi maddeler annelik becerileri ve
baglanma,

- 16-27 arasi maddeler yenidoganin iyiligi ve
guvenligi,

- 28-38 arasi maddeler bebek bakimi
uygulamalar ve

- 39-44 arasi maddeler annelige psikososyal
uyum ile ilgilidir.

Olcekte yer alan her madde Hic yok=1, Pek sik
degil=2, Siklikla=3 ve Neredeyse Her zaman=4
olarak puanlanmaktadir. 5,6,8,10,11,-12,15,16,-
17,19,21,23,27,28,31,35,36,38,39,40,-41 ve 44.
maddeler ters kodlanmaktadir. Degerlendirmenin
dogru yapilabilmesi icin tiim sorularin
yanitlanmasi gerekmektedir yanitlanmalidir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 176'dur.
Olcegin optimal kesim skoru 113,5'tir. Yiiksek
puanlar, anksiyete belirtilerin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu calismada PAQ nin i tutarlilik
glvenirlik katsayisi alt boyutlari: Annelik becerileri
ve baglanma icin «=0,89; Yenidoganin iyiligi ve
guvenligi icin «=0,89; Bebek bakim uygulamalari
icin «=0,87; Annelige psikososyal uyum igin

«=0,81ve tiim olgek icin «=0,95 olarak
bulunmustur.

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO):
Dogum sonrasi dénemde annenin bebegine
baglanmasini degerlendirmek ve anne ile bebek
arasinda kurulan iliskide sorunlari belirlemek
amaciyla Brockington ve ark. (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkge gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmistir (20). Anneler tarafindan
cevaplanan olgek, 25 sorudan olugsmaktadir ve
“her zaman”, “cok sik", “oldukca sik”, “bazen”,
“ender” ve “hic¢" olarak tanimlan 6'li likert
tipinde bir 6lcektir. Sorularin 17'si ise tersten
hesaplanmaktadir. Bu sorular; 2, 3, 5, 6,- 7, 10,
12,13, 14, -15, 17, 18, 19, 20,- 21, 23, 24.
sorulardir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
baglanma sorunlarinin arttigini géstermektedir. Bu
calismada, 6lcegin ic tutarllik glivenirlik katsayisi
«=0.91 olarak bulunmustur.

statistiksel analizler: Veriler, SPSS 21.0 programi
kullanilarak sayi, ylizde dagilimlan, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Tek
yonll varyans analizi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi yapilmistir. Calismada PAO ve DSBO
iliskisini saptamak amaciyla Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yond: Arastirmaya baglamadan
énce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi Etik Kurulundan izin alinmigtir (Tarih: 02
Nisan 2018, Sayi:114). Ayrica arastirmaya alinma
olcttlerini karsilayan kadinlara aragtirmanin
amaci, yontemi ve katkilar agiklanarak sozel
onamlar alinmistir. Arastirma stiresince arastirma
ve yayin etik kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Arastirma 535 kadinla tamamlandi. Kadinlarin yas
ortalamasi 29,182+0,33 (min:18-max:45),
bebeklerinin yas ortalamasi ise 3,44+1,75 ayd..
Kadinlarin %95,0'ii (n=509) evli ve esiyle birlikte
yasadigl ve cocuk sayisi ortalamasinin 2,32+1,70
oldugu belirlendi. Kadinlarin diger &zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin PAO
toplam puan ortalamasi 112,6+4,0
(min:98-max:126)'di ve kadinlarin %37,4'0nlin
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Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri (n= 535)

Ozellik

% n
Egitim 8yl | 48,6 260
9yl t 51,4 275
Aile tipi Cekirdek aile 83,4 446
Genis aile 16,6 89
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 27,9 149
Geliri giderlerini karsiliyor 61,6 330
Geliri giderlerinden fazla 10,5 56
Parite Primipar 38,8 204
Multipar 61,2 322
Dogum sekli Normal vajinal dogum 58,9 315
Planli Sezaryen 32,9 176
Acil Sezaryen 8,2 44
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne sitl 72 385
Anne sitl ve mama 21,5 115
Yalnizca mama 6,5 35
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 38,9 207
Biraz sorunlu 51,7 275
Bliyiik sorun 9,4 50
Anne uyku sorunu Hayir 65,4 342
Evet 34,6 181
Postpartum es ile iligki lyi 87,5 468
Kotu 12,5 67
Postpartum anne ile iliski lyi 93,5 500
Kot 6,5 35
Postpartum uyum giicliigii| Hayir 67,7 362
Evet 32,3 173
Son iki hafta Uzgiin/ Hayir 82,2 440
mutsuz hissetme Evet 17,8 95

(n=200) anksiyete diizeyi ylksekti. Primipar, esi
ve annesi ile iliskisini kot olarak tanimlayan,
postpartum déneme uyum glicligi yasadigini

belirten ve son iki haftada kendisini
Uzgln/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyete
diizeyinin daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo
2). Ayrica kadinlarin yagi arttikca anksiyete dlzeyi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktaydi

(p=0,007).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin baglanma

max:90)'tl. Postpartum dénemde baglanma
agisindan; primipar, acil sezaryen olan, bebegini
emzirmeyen, bebeginin uykusunu biylk sorun
olarak algilayan, kendisi uyku sorunu yasayan,
esi ve annesi ile iligkisini koti olarak
degerlendiren, uyum glicliigli yasadigini belirten
ve son iki haftada kendisini tizglin/mutsuz
hisseden kadinlarin, baglanma 6lceginden daha
yliksek puanlar aldiklar (p<0,05) bir diger

deyisle istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

toplam puan ortalamasi 81,4+8,3 (min:65-
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Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri ile postpartum anksiyete puanlarinin karsilastirlmasi (n=535)
n (%) Ort = Ss p
Egitim 8yilve ! 229 (47%) 112,6 = 3,9 0,655
9 yil ve * 258 (53%) 1126 = 4,2 | (z=-0,447)
Calisma durumu Ev hanimi 358 (73,5%) 112,6 = 4,0 0,919
Calisan 129 (26,5%) 112,6 = 4,2 (t=-0,102)
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 131 (26,8%) 112,2 = 4,4 0,748
Geliri giderlerini karsihyor 302 (62,1%) 112,7 £ 3,9 | (x2=0,582)
Geliri giderlerinden fazla 54 (11,1%) 112,9 = 3,8
Parite Primipar 189 (39,6%) 113,1 = 4,1 0,033*
Multipar 290 (60,4%) 1123 = 4,0 | (z=-2,127)
Dogum sekli Normal vajinal dogum 289 (69,4%) 112,6 =39 0,258
Planli sezaryen 159 (32,7%) 112,8 = 3,9 x2=2,77)
Acil sezaryen 39 (7,9%) 111,3 £ 5,0
Yenidogan 6zel Hayir 441 (90,6%) 112,6%+4,0 0,788
bakim ihtiyaci Evet 46 (9,4%) 112,5+4,7 (z=-0,269)
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne siti 352 (72,4%) 112,7 £ 4,0 0,237
Anne sitl ve mama 103 (21%) 112,0 = 3,7 | (x*=2,878)
Yalnizca mama 32 (6,6%) 112,9 = 5,3
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 190 (39,4%) 113,0 = 3,8 0,106
Biraz sorunlu 248 (51,1%) 112,2 = 4,2 (F=2,253)
Bliylik sorun 46 (9,5%) 112,8 = 4,2
Anne uyku sorunu Hayir 317 (66,8%) 112,7 = 3,7 0,518
Evet 158 (33,2%) 112,4 + 45 (t=0,647)
Postpartum es ile iliskisi iyi 430 (88,5%) 110,7 = 4,8 0,002*
Kot 57 (11,5%) 112,8 =39 (t=3,149)
Postpartum anne lyi 453 (93,2%) 110,0 = 4,4 0,0001*
ile iliski Kot 34 (6,8%) 112,8 = 4,0 (t=3,909)
Postpartum uyum Hayir 338 (69,6%) 11,9 = 4,4 0,002*
gucliigi Evet 149 (30,4%) 112,9 £ 39 | (z=-3,074)
Son iki haftada Hayir 406 (83,6%) 110,8 = 4,9 0,0001*
lizglin/mutsuz hissetme Evet 81 (16,4%) 112,9 = 3,7 (z=-3,95)
t: Independent groups t test; z: Mann-Whitney U test; F: One-way analysis of variance; y2: Kruskal-Wallis Analysis of Variance

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin baglanma
puanlari ile anksiyete puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadigi (p=0,409, r=-
0,038) belirlendi.

calismada, es ve annesi ile iliskisini koti olarak
tanimlayan, postpartum déneme uyum glicliigu
yasayan ve son iki haftada kendisini
Uzgln/mutsuz hisseden kadinlarin anksiyetesinin
daha yiiksek olmasinin; anne roliiniin getirdigi
sorumluluklarin olusturdugu anksiyete ile birlikte
var olan diger stresorleriyle bas edememesinden
kaynaklanabilecegi distinilmistir. Literatiirde
dogum sonu dénemde yasanan maternal

Tartisma

Multiparlarin anksiyetesinin daha diistik olmasi
beklenen bir durum olmak ile birlikte, bu
calismada da tespit edilmistir. Ancak bu
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Tablo 3. Katilimcilarin 6zellikleri ile baglanma puanlarinin karsilastirilmasi (n=535)
n (%) Ort = Ss p
Egitim 8yl { 240 (47,8%) 81,6 = 8,0 0,288
9yl t 263 (62,2%) 812 69 (z=-1,062)
Calisma durumu Ev hanimi 367 (72,6%) 81,3 £ 8,0 0,712
Calisan 136 (27,4%) 82,3 =57 (z=-0,37)
Ekonomik durum Geliri giderlerinden az 137 (27,3%) 81,6 =69 0,784
Geliri giderlerini karsilyor 314 (62,8%) 819 = 6,2 (x2=0,486)
Geliri giderlerinden fazla 52 (9,9%) 77,7 = 13,4
Parite Primipar 189 (37,8%) 82372 0,0001*
Multipar 305 (62,2%) 80,379 (z=-3,513)
Dogum sekli Normal vajinal dogum 294 (58,4%) 78,1 = 111 0,035*
Planh sezaryen 167 (33,6%) 81,6 =7,3 (x2=6,701)
Acil sezaryen 42 (8%) (3) 823 +64
Yenidogan 6zel Hayir 448 (89,3%) 81,6+8,1 0,063
bakim ihtiyaci Evet 55 (10,7%) 79,3%+9,4 (z=-1,860)
Bebek beslenme sekli Yalnizca anne st 362 (72,4%) 749 = 129 0,021*
Anne sutl ve mama 109 (21,7%) 81,5 + 8,6 (x2=7,687)
Yalnizca mama 32 (5,9%) 82,2 + 6,1
Bebek uyku sorunu Uyku sorunu yok 194 (39,8) 78,4 = 8,1 0,0001*
Biraz sorunlu 260 (51,1%) 804 =72 (x?=34,61)
Bliylik sorun 46 (8,9%) 83,4 =73
Anne uyku sorunu Hayir 323 (66,5%) 794 =75 0,0001*
Evet 169 (33,5%) 826 7,3 (z=-5,547)
Postpartum es ile iligkisi iyi 438 (87,7%) 77,3 = 10,6 <0,001*
Kot 65 (12,3%) 822 +6,7 | (z=-3,439)
Postpartum anne ile iligki lyi 468 (93,6%) 75,1 £ 9,8 0,0001*
Kotu 35 (6,4%) 82,0=x70 (z=-4,413)
Postpartum uyum giicliigii| Hayir 343 (69,1%) 79,0 = 8,3 0,0001*
Evet 160 (30,9%) 82,8 £ 6,8 (z=-5,715)
Son iki haftada tizgiin/ Hayir 416 (83,2%) 789 += 8,7 0,0001*
mutsuz hissetme Evet 87 (16,8%) 82171 (z=-3,945)
t: Independent groups t test; z: Mann-Whitney U test; F: One-way analysis of variance; x2: Kruskal-Wallis Analysis of Variance

anksiyetenin, patolojik anksiyeteden ziyade artan
annelik stresi ve iyi bir anne olabilme ile ilgili
oldugu da bildirilmektedir (18,21). Dogum
sonrasi ddnemde bircok kadinin klinik olarak
anlamli diizeyde anksiyete yasadigini, ancak
anksiyete bozuklugu icin tam tani kriterlerini
karsilamadigi bildirilmektedir (22). Bu calismada
kadinlarin % 37,4'Gnin anksiyete diizeyinin

* 2021 e cilt volume

yuksek oldugu belirlenmistir. Postpartum
dénemde anksiyete bozukluklarinin prevalansini
Tietz ve ark. (2014) % 11 oldugunu bildirirken;
Fairbrother ve ark. (2016) dogum sonrasi yaygin
anksiyete bozuklugunu % 17,1, Polte ve ark.
(2019) postpartum 8. haftada anksiyete oraninin
%4 oldugunu bildirmistir. Field (2018) yaptig
giincel bir sistematik derlemede, postpartum
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maternal anksiyete belirtileri yayginhginin % 13-
40 arasinda oldugunu saptamistir. Aragtirma
sonuclarindaki bu farkli degerlerin, anksiyete
bozuklugu acisindan tibbi tani alma, kullanilan
tanilama araclarinin postpartum déneme 6zgi
olma durumu, postpartum farkli zamanlarda
yapilmasi ve kilttrel farklihklardan
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Bu calismada yas arttikca postpartum
anksiyetenin azaldig bulunmustur. Bu bulgunun
Hakanen ve ark. (2019) benzer oldugu
gortlmistir. Arastirmada multiparlarin daha fazla
baglanma sorunlar yasadigi bulgusu literattirle
benzer bulunmustur (4,24). Kadinin deneyimli
olmasi nedeniyle anksiyetesinin daha dustk,
baglanmanin da yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Literatiirde ylksek anksiyete puanlarinin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(1,9,25). Ancak bu calismada annelerin anksiyete
puanlarinin emzirmeyi etkilemedigi saptandi. Bu
farkhlik, arastirmalarda kullanilan araglarin farkli
olmasindan bir diger deyisle bu araglarin patolojik
dizeyde yiksek anksiyetenin degerlendirilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
durumun kdlttirel bir davranig olarak Glkemizde
halen anneligin emzirme ile cok yakin anlamda es
tutulmasi ve emzirmenin desteklenen bir davranis
olmasindan kaynaklanabilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada emzirmenin anne bebek
baglanmasini artirdigi bulgusu literattirle
paraleldir (26-28). Aksine, Hairston ve ark.
(2019) yaptig calismada emzirmenin anne-bebek
baglanmasini etkilemedigini bildirmektedir.
Emzirmenin duygusal ve sosyal anlami agisindan
degerlendirildiginde, emzirme anne bebek
baglanmasini ve bakimini arttirmada énem
tasimaktadir. Hatta emzirme dogal olarak ten
tene temas firsati sundugundan teorik olarak
baglanma duygularini tesvik etmektedir.
Emzirmenin anne sagligi, bebek saghgi ve anne
bebek arasindaki iliskinin kalitesi agisindan
yararlari bilinmektedir (14).

Acil sezaryenin baglanmayi olumsuz etkilemesi de
literatiirle benzerdir (29). Bu durumun acil
sezaryenin cerrahi bir islem olmasi ve anne-
bebegin dogum sonrasi birlikteliginin sekteye

ugramasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Anksiyete dlizeyinin annenin uyku diizeni ile
iliskili olmadigi belirlenmistir. Ancak bu bulgunun
aksine bazi calismalarda postpartum annelerde sik
gorilen uyku sorununun, klinik tani diizeyinde
duygudurum ve kaygi bozukluklarina katkida
bulundugu bildirilmektedir (30,31). Bu farkliigin
bildirilen arastirmalarin anksiyete bozuklugu tanisi
alan kadinlarla yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir. Anksiyetesi
yliksek annelerin ¢ocuklarinin daha fazla huzursuz
olmalar olasidir. Bu arastirmada da Hairston ve
ark. (2019) benzer sekilde bebegi uyku sorunu
yasayan annelerin bebekleriyle baglanmalarinin
olumsuz etkilendigi bulgusu da literatirle
benzerdir (32,33).

Es ve anne iligkisi kotl olanlarin anksiyete
duizeylerinin daha yulksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmaya benzer sekilde Polte ve ark. (2019)
postpartum, sosyal destegi diistik olanlarin
anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Postpartum anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢tim araglarinin
patolojik anksiyeteyi mi yoksa iyi anne olabilme
anksiyetesini mi degerlendirdigini géz 6niinde
bulundurmak gerekmektedir. Uygun dizeyde
anksiyete annelik roliiniin benimsenmesini
destekleyecekken; yliksek diizeyde anksiyete
kadinin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
baglamda Jordan and Minikel (2019) yeni
annelerin anksiyetesini azaltmak icin sosyal destek
ve aile kaynaklarinin harekete gecirilmesi
gerektigini bildirmektedir. Bu amacgla, eslere, diger
aile lyelerine veya arkadaslarina, bebegin
bakimina ve annenin ihtiyaglarinin giderilmesinde
yardim etmelerini tavsiye edilmektedir. Bu tir
muidahaleler klinik olarak anksiyete bozuklugu
tani kriterlerini karsilamayan kadinlar icin yeterli
olabilmektedir. Ayrica k&t aile desteginin
baglanmayi olumsuz etkiledigi bulgusu literattirle
benzerdir (13,15,16).

Literatiirde postpartum maternal anksiyetenin
annelerin psikolojik kinlganlhigini artirdigi ve
psikolojik kirlganligin, anne bebek arasinda
ortaya cikan baglanma iliskisinden orijin aldig
bildirilmektedir (7,34). Anne ve bebek
baglanmasinin olusmasinda mentalizasyon 6nemli
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bir rol oynar. Maternal baglanma anne ruh saghgi
ile yakindan ilgilidir (4). Literatiirde postpartum
anksiyete ve baglanma ile iligkili cahismalarda,
genel kani ylksek diizeyde anksiyetenin
baglanmayi olumsuz etkiledigi yonindedir
(4,9,11,15,17). Edhborg ve ark. (2011) ise,
egitim seviyesinin dlsik oldugu ve aile ici
siddetin ylksek oranda oldugu Bangledeste kirsal
bolgede, genel anksiyete 6lcegi kullanarak
postpartum anksiyete ve baglanma iligkisini
degerlendirdigi calismada, postpartum
anksiyetenin baglanmayla pozitif iligkili oldugunu
bildirmektedir. Bu calismada maternal anksiyete
ve baglanma arasinda iligki
bulunmamistirBelirlenen bu bulgunun literatiirden
farkli olmasinin nedeninin, bu calismada
postpartum déneme 6zgl bir anksiyete dlcegi
kullanilmasi ve bu 6lgegin anksiyete bozukluklari
icin bir tani araci degil postpartuma 6zgu
anksiyeteyi degerlendiriyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Sonuc ve oneriler

Dogum sonrasi donemde yasanabilecek
psikiyatrik sorunlarin erken dénemde fark
edilmesi ve sorunlar bliyiimeden gerekli destegin
sunulmasi, anne-bebek baglanmasinin sekteye
ugramasinin énlenmesini ve maliyet etkinliginin
yani sira anne ve bebeginin psikolojik saghg
agisindan koruyucu olacagindan, toplum
psikolojik saghginin gelistirilmesi agisindan da
onemli olacaktir. Birinci basamakta yer alan saglk
calsanlar, bebeklerin biytime-gelisme izlemi ve
asl uygulamalarinin yani sira, annelerin duygusal
durumlarini da izlemeli, risk tastyan tiim anneler
daha sik takip edilmeli, gerekli géraldagl
durumlarda sorunlar biytimeden ilgili birimlere
yonlendirmeleri yapmalidir.

Arastirmanin sinirliliklari

Postpartum anksiyete icin toplanan tiim veriler
kisisel beyana dayandigindan yanilma pay goz
ontinde bulundurulmalidir. Postpartum
anksiyeteye 6zgii hazirlanan PAO ile anksiyete
tanisi konulmasi séz konusu degildir. Olcek
sadece alinan puanlar dogrultusunda, dogum
psikoterapistine ya da psikiyatri uzmanina
yonlendirme islevi tasidigi géz ardi edilmemelidir.
Anksiyete bozuklugu tanisi yalnizca hekim
tarafindan konulabildiginden, bu calismada bir
psikiyatri uzmanindan yardim alinmamis olmasi

onemli bir sinirlihgidir. Ayrica yalnizca Aile Saglig
merkezlerine basvuran, dogum sonrasi ilk 6.
aydaki kadinlarla gortstlerek veriler
toplandigindan, postpartum dénemdeki tim
kadinlari temsil etmeyebilir.

iletisim: Fadime Bayn Bingdl

E-posta: fadimebayri@gmail.com

Kaynaklar

1. Fallon V, Halford JCG, Bennett KM, Harrold JA.
Postpartum-specific anxiety as a predictor of
infant-feeding outcomes and perceptions of
infant-feeding behaviours: new evidence for
childbearing specific measures of mood. Arch
Womens Ment Health 2018;21(2):181-91.

2. Jordan V, Minikel M. Postpartum anxiety: More
common than you think. J Fam Pract
2019;68(3):165-74.

3. P3-Puryear LJ. Postpartum adjustment: What is
normal and what is not. In: Women's
Reproductive Mental Health Across the Lifespan.
Ed. Barnes DL (editors). Springer, 2015.

4. Nakano M, Upadhyaya S, Chudal R, Skokauskas N,
Luntamo T, Sourander A, et al. Risk factors for
impaired maternal bonding when infants are 3
months old: A longitudinal population based study
from Japan. BMC Psychiatry 2019;19(1):87.

5. Dennis CL, Brown HK, Wanigaratne S, Vigod SN,
Grigoriadis S, Fung K, et al. Determinants of
comorbid depression and anxiety postnatally: A
longitudinal cohort study of Chinese-Canadian
women. J Affect Disord 2018;227:24-30.

6. Fallon V, Halford JCG, Bennett KM, Harrold JA. The
Postpartum Specific Anxiety Scale: Development
and preliminary validation. Arch Womens Ment
Health 2016;19(6):1079-90.

7. Alhusen JL, Haya MJ, Gross D. A longitudinal study
of maternal attachment and infant developmental
outcomes. Archives of Women's Mental Health
2013;16(6):521-9.

8. Farré-Sender B, Torres A, Gelabert E, Andrés S,
Roca A, Lasheras G, et al. Mother-infant bonding
in the postpartum period: Assessment of the
impact of pre-delivery factors in a clinical sample.
Arch Womens Ment Health 2018:21(3):287-97.

9. Field T. Postnatal anxiety prevalence, predictors and
effects on development: A narrative review. Infant
Behav Dev 2018;51:24-32.

10. Hakanen H, Flykt M, Sinerva E, Nolvi S, Kataja EL,
Pelto J, et al. How maternal pre- and postnatal
symptoms of depression and anxiety affect early
mother-infant interaction? J Affect Disord
2019;2(257):83-90.

11. Polte C, Junge C, von Soest T, Seidler A, Eberhard-
Gran M, Garthus-Niegel S. Impact of maternal

* 2021 e cilt volume 30 © sayi issue 1 ¢ 60-68 67



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

68

perinatal anxiety on social-emotional development
of 2-year-olds, a prospective study of Norwegian
mothers and their offspring: the impact of
perinatal anxiety on child development. Matern
Child Health J 2019;23(3):386-96.

Bowlby J. Attachment and loss: Retrospect and
prospect. American Journal of Orthopsychiatry
1982;52(4):664-78.

Cinar N, Kose D, Altinkaynak S. The relationship
between maternal attachment, perceived social
support and breast-feeding sufficiency. J Coll
Physicians Surg Pak 2015;25(4):271-5.

Hairston IS, Handelzalts JE, Lehman-Inbar T, Kovo
M. Mother-infant bonding is not associated with
feeding type: A community study sample. BMC
Pregnancy Childbirth 2019;11:19(1)-125.
McNamara J, Townsend ML, Herbert JS. A
systemic review of maternal wellbeing and its
relationship with maternal fetal attachment and
early postpartum bonding. Plos-One
2019;14(7):e0220032.

Ohara M, Okada T, Aleksic B, Morikawa M,
Kubota C, Nakamura Y, et al. Social support helps
protect against perinatal bonding failure and
depression among mothers: A prospective cohort
study. Scientific Reports 2017;7(9546):1-8.

Tietz A, Zietlow AL, Reck C. Maternal bonding in
mothers with postpartum anxiety disorder: the
crucial role of subclinical depressive symptoms and
maternal avoidance behaviour. Arch Womens
Ment Health 2014;17:433-42.

Brunton RJ, Dryer R, Saliba A, Kohlhoff J.
Pregnancy anxiety: A systematic review of current
scales. Journal of Affective Disorders
2015;176:24-34.

Bayri Bingol F Demirgoz Bal M, Aydin Ozkan S,
Zengin O, Civ B. The adaptation of the
postpartum specific anxiety scale into the Turkish
language: A study of validity and reliability.
Journal of Reproductive and Infant Psychology
2019;24:1-14.

Yalgin SS, Oriin E, Ozdemir P Mutlu B, Dursun A:
Tirk annelerde dogum sonrasi baglanma
oOlceklerinin glvenilirligi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Dergisi 2014;57:246-51.

Misri S, Kendrick K, Oberlander TF. Norris S,
Tomfohr L, Zhang H, et al. Antenatal depression
and anxiety affect postpartum parenting stress: A
longitudinal, prospective study. Canadian Journal
of Psychiatry 2010;55:222-28.

Phillips J, Sharpe L, Matthey S. Charles M.
Maternally focused worry. Arch Womens Ment
Health 2009;12(6):409-18.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Fairbrother N, Janssen B Antony NM, Tucker E,
Young AH. Perinatal anxiety disorder prevalence
and incidence. J Affect Disord 2016;200:148-155.
Suetsugu Y, Honjo S, lkeda M, Kamibeppu K. The
Japanese version of the postpartum bonding
questionnaire: Examination of the reliability,
validity, and scale structure. J Psychosom Res
2015;79(1):55-61.

Serim Demirgoren B, Ozbek A, Ormen M,
Kavurma C, Ozer E, Aydin A. Do mothers with
high sodium levels in their breast milk have high
depression and anxiety scores? J Int Med Res
2017;45(2):843-48.

Johnson K. Maternal-infant bonding: A review of
literature. Int J Childbirth Educ 2013;28(3):17-22.
Radzyminski S, Callister LC. Health professionals’
attitudes and beliefs about breastfeeding. J Perinat
Educ 2015;24(2):102-109.

Vijayalakshmi P, Susheela T, Mythili D. Knowledge,
attitudes, and breast feeding practices of postnatal
mothers: a cross sectional survey. Int J Health Sci
2015;9(4):364-74.

van Reenen SL, van Rensburg E. The influence of
an unplanned caesarean section on initial mother-
infant bonding: mothers’ subjective experiences. J
Psychol Afr 2013;23(2):269-74.

Bei B, Coo S, Trinder J. Sleep and mood during
pregnancy and the postpartum period. Sleep Med
Clin 2015;10:25-33.

Lawson A, Murphy KE, Sloan E, Uleryk E, Dalfen
A. The relationship between sleep and postpartum
mental disorders: A systematic review. J Affect
Disord 2015;176:65-77.

Hairston IS, Solnik-Menilo T, Deviri D, Handelzalts
JE. Maternal depressed mood moderates the
impact of infant sleep on mother—infant bonding.
Arch Womens Ment Health 2016;19(6):1029-39.
Tikotzky L. Postpartum maternal sleep, maternal
depressive symptoms and self-perceived mother-
infant emotional relationship. Behav Sleep Med
2014;14(1):5-22.

Yarcheski A, Mahon NE, Yarcheski TJ, Hanks MM,
Cannella BL. A meta-analytic study of predictors
of maternal-fetal attachment. International Journal
of Nursing Studies 2009;46(5):708-15.

Edhborg M, Nasreen HE, Kabir ZN. Impact of
postpartum depressive and anxiety symptoms on
mothers’ emotional tie to their infants 2-3 months
postpartum: A population-based study from rural
Bangladesh. Arch Women's Mental Health
2011;14(4):307-16.

* 2021 e cilt volume 30 © sayi issue 1 ¢ 60-68



Turk Toplumunda Dogum Korkusunu Belirlemeye

Yonelik Kullanilan Olcekler*

Scales Used in Measuring Tokophobia in Turkish Society

Nurdan Kaya', Handan Gdiler

DOI: 10.17942/sted.888276

Oz

Dogum korkusu, nullipar, primipar ve multipar
kadinlarda ortaya cikan, kadini ve ailesini gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemlerde etkileyen ve bu
dénemlerde bircok saglik sorunlarina neden olan,
son yillarda oldukca yaygin olarak goérilen bir
problemdir. Basta ebeler olmak lzere kadin
hastaliklar ve dogum alaninda calisan saglik
profesyonellerinin (hemsire, hekim, psikolog),
kadinlarin ve hatta erkeklerin doguma karsi korku
gibi tutumlarini, prekonsepsiyonel dénem basta
olmak tzere, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi dénemde saptayarak, yasanan sorunlari
onlemek amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve
uygulamasi oldukca 6nemli ve dnceliklidir. Dogum
korkusunun nedenleri cok boyutludur. Bu nedenle
dogum korkusunun cesitli donemlere 6zgi
degerlendirilmesine yonelik bir gereksinim ortaya
ctkmaktadir. Literattrde Tirkiye'de gecerlik ve
glivenirligi olan sekiz tane 6lcek yer almaktadir. Bu
calismada dogum korkusunu belirlemeye yonelik
kullanilan 6lcekler; gebelik dncesi, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi olmak Uzere dort grupta
incelenmistir. Bu derleme ile Tiirk toplumunda
dogum korkusunu belirlemeye yonelik gecerlik ve
glivenirligi yapilan calisma sonuglarinin paylasilmasi
ve gelecekte yapilacak calismalar icin rehber olmasi
amaclanmaktadir.

I_-‘_mahtar sozciikler: Dogum korkusu, Tokofobi,
Olcek
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Abstract

Tokophobia is a problem that is widely observed in
recent years among nulliparous, primiparous and
multiparous women that affects women and their
families during pregnancy, delivery and postnatal
periods also bringing along many other health
problems. It is important that health professionals
working in the fields of gynaecology and obstetrics
including midwives in the first place as well as
nurses, physicians and psychologists can spot cases
of tokophobia in women and even in men in
prenatal, delivery and postnatal periods, and plan
for necessary interventions to prevent possible
problems. The causes of tokophobia is multi-
dimensional. It is therefore necessary to evaluate
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20

cases of tokophobia with respect to various periods.

The literature contains eight scales which are
relevant to and valid in Turkey. The present study
examines scales used in identifying tokophobia in
four groups as preconception, pregnancy, delivery,

and post-natal periods. This study seeks sharing the

outcomes reliable studies to identify the presence o
tokophobia in Turkey and to provide a guide for
future interventions in this field.

Key words: Fear of giving birth, Tokophobia, Scale
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Giris

Gebelik ve dogum, insanligin varolusundan bu
yana toplumlar tarafindan derin anlamlar
ylklenen, dogurganlik cagindaki her kadinin
fizyolojik olarak yasayabilecegi bir deneyimdir.
Cogu kadin gebelik ve doguma pozitif anlamlar
yukleyerek, bu stireci olumlu olarak
deneyimlerken, bircok kadin ise olumlu dogum
deneyimi yasayamayacagina inanmaktadir. Bu
inanigin altinda yatan neden ise dogum korkusu
olmaktadir (1-2). Dogum korkusu, nullipar,
primipar ve multipar kadinlarda ortaya cikan,
kadini ve ailesini gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemlerde etkileyen ve bu dénemlerde bircok
saglik sorunlarina neden olan, son yillarda
oldukca yaygin olarak gérilen bir problemdir (3).
Son yillarda 18 llkeden 29 calismanin dahil
edildigi bir meta-analize goére dlnya ¢apinda ki
gebelerin yaklasik % 14"l dogum korkusu
yasamaktadir (4).

Dogum korkusu genelde hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandinimaktadir (5-7). Genellikle hafif
ve orta diizey tanimlanan bir korku, kadini motive
ederek doguma hazirlamaya yardimci
olabilmektedir. Fakat siddetli bir dogum korkusu
patolojik olarak kabul edilmekte ve tokofobi
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde gebelik ve
dogum korkusunun siddetli olarak
tanimlanmasina tokofobi denilmektedir. Tokofobi
birincil, ikincil ve gebelikte depresif hastaliga
ikincil tokofobi olarak siniflandirimaktadir.
Genellikle daha 6nce dogum deneyimi
yasamayan nullipar kadinlari etkileyen, genellikle
ergenlikte ya da erken yetiskinlikte baskalarina ait
olumsuz dogum deneyimine maruz kalmalari
nedeniyle ortaya ¢ikan korkuya birincil tokofobi
denir. Genellikle daha énce olumsuz ya da
travmatik dogum 6ykisi yasayan multipar
kadinlari etkileyen, 6nceki dogum deneyimine
bagli gelisen, post travmatik stres bozuklugu ile
de iligkili olabilen korku ikincil tokofobi olarak
tanimlanmaktadir. Son olarak daha az gérilen,
dogum oncesi depresyonun tokofobi ile ortaya
cikmasina gebelikte depresif hastaliga ikincil
(depresyon belirtisi olarak) tokofobi
denilmektedir. (4,8).

Dogum korkusunun ¢ok boyutlu nedenleri vardir.
Dogum korkusuna, sosyo-demografik, obstetrik
ve psikososyal faktorler neden olmaktadir (6).

Sercekus ve Okumus (2009)'un c¢alismasinda
kadinlarin dogum korkularinin nedenleri, dogum
agnsi, dogumla ilgili sorunlar ve uygulamalar,
saglik personeli ve cinsellik ile ilgili tutumlan
olarak saptanmistir. Son zamanlarda dogum
korkusu nedenleri arasinda; uzamig eylem, artan
bir sekilde dogumda analjezi kullanimi ve acil
sezaryenin katkisinin olabilecegine dair yeni
kanitlar bulunmaktadir (2). Avustralya'da yapilan
bir calismada ilk kez anne olanlarin, énceki
dogumlarinda acil sezaryen olanlarin,
anksiyete/depresyon 6ykusu olanlarin ve dnceki
dogumlarinda sezaryen tercih eden kadinlarin
korku dlzeyleri daha ylksek saptanmistir (10).
Yapilan calismalarda primiparlarin multiparlara
oranla daha fazla korku yasadiklari (2), gebelerin
sosyal destek sistemleri artikca dogum
korkusunun azaldigi (11), disuk egitim diizeyine
sahip, es desteginden memnun olmayan ve daha
once dislk yapan kadinlarin dogum korkusu
seviyesinin yiiksek oldugunu bildirmistir (12).

Dogum korkusu, maternal, fetal ve neonatal
sagligi olumsuz etkilemenin yaninda, ebeveyn
iliskilerini de olumsuz yénde etkilemektedir (5-7).
Dogumda korku yasayan kadinlarin dogum
streleri daha uzun olmakta (13) ve gebelik
déneminde dogum korku yasayan kadinlarin,
yorgunluk, anksiyete ve uykusuzluktan mustarip
oldugu bilinmektedir (14). Bu sebeple basta
ebeler olmak tizere kadin hastaliklar ve dogum
alaninda calisan saglik profesyonellerinin
(hemsire, hekim, psikolog), kadinlarin ve hatta
erkeklerin doguma karsi korku gibi tutumlarini,
prekonsepsiyonel ddnem basta olmak uzere,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
dénemde saptayarak, yasanan sorunlari énlemek
amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve
uygulamasi oldukca 6nemli ve dnceliklidir.

Dogum korkusunu dlgcmede kullanilan 6lcekler
Derlemede dogum korkusunu élgmede kullanilan
Olcekler; gebelik dncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde kullanilan 6lgekler olmak
Uzere dort grupta incelenmistir. Bu derleme ile
son yillarda dogum korkusu 6lgeklerinin
paylasiimasi ve gelecekte yapilacak calismalar igin
rehber olmasi amaglanmistir. Olceklere ve
kullanilma amaglarina YOK Ulusal Tez Veri Tabani,
Google Akademik, ULAKBIM-TR veri tabanlarinda
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“dogum korkusu (fear of childbirth), tokofobi
(tokophobia) gecerlik ve giivenirlik (validity and
reliability), dlcek ve skala (scale)” anahtar
kelimeleri taranarak ulasilmistir. Bu taramalarda
sekiz adet makalede o6lcegi gelistiren ya da ilk kez
Tlrkgeye uyarlayan arastirmacilarin calismalarina
agirhk verilmistir. Olceklere iligkin ézet bilgiler
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Prekonsepsiyonel (gebelik 6ncesi) ddonemde
dogum korkusunu belirlemeye yonelik
kullanilan élcekler

Dogum korkusu her ne kadar gebelik, dogum ve
dogum sonu herhangi bir ddnem yasanan korku
olarak tanimlansa da, gebelik 6ncesi de ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde gebelik dncesi dogum
korkusunu belirlemeye yonelik iki 6lcek
bulunmaktadir. Bu 6lceklerden bir tanesi
Turkge'ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi
yapilan genc kadin ve erkeklerin dogum
korkularini 6lgmekte (15), digeri ise tGlkemizde
gelistirilen dogurganlik cagindaki kadinlarin
korkularini belirlemektedir (16). Olceklerle ilgili
ayrintil bilgiler asagida yer almaktadir.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (Fear
of Childbirth Prior to Pregnancy): Olcek Stoll ve
ark. (17) tarafindan gelistirilmistir, Ucar ve Tashan
(15) tarafindan Tirkge'ye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Olcek dogum
korkusuna neden olan; dogum agrisi, kontrol
kaybi, dogum agrisi ve dogumla bas edememe,
komplikasyonlar ve geri dénlsiimi olmayan
fiziksel hasarlar boyutlarini belirlemeyi
amagclamaktadir. Geng kadinlarin dogum korkusu
“Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi
(KGO-DKO)" ile geng erkeklerin dogum korkusu
“Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi
(EGO-DKO)" ile dlciilmektedir. Her iki dlcekte on
maddeden olugmakta ve altili likert tiptedir.
Olcekteki yanitlar; 1 “kesinlikle katilmiyorum"”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kismen katiimiyorum”, 4
“kismen katihyorum, 5 “katiliyorum”, 6
“kesinlikle katiliyorum™ seklinde ifade
edilmektedir. Olcekte minimum puan 10 iken,
maksimum puan 60'dir. Madde toplam puanin
ylksek olmasi ylksek diizeyde korkuyu
gostermektedir. Olcegin Cronbach's alfa degeri
0.86 olarak bulunmustur. Olcek bekar geng Tiirk
kadinlari ve erkeklerinde gebelik éncesi dogum
korkusunu degerlendirmede gecerli ve guvenilir
bir 6lclim araci olarak goériilmektedir (15).

Dogurganhk cagindaki kadinlarin cocuk
dogurma korkusu élcegi: Olcek Nuraliyeva ve
Kaya (16) tarafindan iilkemizde ebelik anabilim
dali ytiksek lisans tezi kapsaminda gelistirilmistir.
Olcek dogurganlik caginda ki kadinlarin dogum
korkularini belirlemeyi amaglamaktadir. Olcek 20
madde, (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt
boyut Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu
4.,7.,9.,10.,11.,13., 16., 18. ve 19.
maddeler), ikinci alt boyut Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu (5., 6.,
12.,14., 17. ve 20. maddeler) ve tg¢lincl alt
boyut Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu (1.,
2., 3., 8. ve 15. maddeler)'dur. Olcegin
degerlendirmesi besli likert tiptedir. Olcekteki
olumlu maddeler; 1 “kesinlikle katihyorum”, 2
“katiliyorum”, 3 “katilmiyorum”, 4
“katilmiyorum"” ve 5 * kesinlikle katilmiyorum”
seklinde kodlanmigtir. Olumsuz maddeler 1
“kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “kesinlikle
katiliyorum" seklinde tersine kodlanmistir.
Olgekteki olumlu maddelerin 4., 7., 9., 11., 13,,
16., 18. ve 19. maddeler, olumsuz maddeler ise
olumlu, 1., 2., 3., 5., 6., 8., 10., 12., 14., 15., 17.
ve 20. maddelerdir (16).

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 100'dir. Olcekten alinan diisiik
puanlar cocuk dogurma korkusunu ifade
etmektedir. Alt boyutlardan alinacak en dustik ve
en blyuk puanlar sirasiyla, Gebelik, Dogum ve
Annelik Rolu Korkusu alt boyut icin 9-45 puan,
Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin
Karsilanamamasi Korkusu alt boyut igin 6-30
puan ve Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu alt
boyut icin 5-25 puandir. Ayrica alt boyutlarin ve
6lcegin toplamindan alinan puanlarin madde
sayisina boltnerek hem alt boyutlar icin hem de
6lcegin toplami igin 1-5 puan genisliginde bir
puan elde edilmektedir. Olcegin genelinin toplam
Cronbach’s alfa degeri 0.86 olup, alt boyutlarinin
Cronbach’s alfa degerleri ise sirasiyla 0.88, 0.76
ve 0.75 olarak bulunmustur. Olcek dogurganlik
cagindaki kadinlarin cocuk dogurma korkusunu
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lglim
araci olarak bulunmustur (16).

Gebelik doneminde dogum korkusunu
belirlemeye yoénelik kullanilan élcekler
Dogum korkusunun yaygin olarak yasandigi bir
dénemde gebelik dénemidir. Primigravidalar ve
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multigravidalarda cesitli dizeylerde korku ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde gebelik ddneminde
dogum korkusunu belirlemeye yoénelik ti¢ dlgcek
bulunmaktadir. Bu élcekler arasinda 2012 yilinda
gecerlik ve glivenirligi yapilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
olcegi (18), 2014 yilinda gecerlik ve glvenirligi
yapilan Dogum Tutum Olcegi (Childbirth
Attitudes Questionnaire) (19) ve son olarak 2018
yilinda gecerlik ve glivenirligi yapilan Dogum
Korkusu Olcegi (Fear of Birth Scale) (20) yer
almaktadir. Bu 6lcekler arasindan W-DEQ A =85
puan alan kadinlar tokofobi olarak
tanimlanmaktadir. Olceklerle ilgili ayrintili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A Versiyonu: Bu 6lcek Wijma ve ark.
(21) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin amaci,
kadinlarin yasadigl dogum korkusunu gebelik
déneminde degerlendirmektedir. Ulkemiz icin
Tuarkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Korukcu ve
ark. (18) tarafindan yapilmigtir. Olgek 33
maddeden olusmaktadir Olcekteki yanitlar 0'dan
5'e kadar numaralandinlmis olup, altil likert
tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢" seklinde
ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan O
iken, maksimum puan 165'dir. Madde toplam
puanin yiksek olmasi yliksek diizeyde korkuyu
gostermektedir. Olcekte bulunan negatif yikli
sorular (2, 3,6, 7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,
27, 31) olcimde uyum saglamak amaci ile ters
yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ
puanlar dort alt grupta degerlendiriimektedir.
Olgekten alinan puan 37'den kiiciik ise hafif
dizey dogum korkusunu, 6lcekten alinan puan
38-65 arasinda ise orta diizey dogum korkusunu,
6lcekten alinan puan 66-84 arasinda ise siddetli
dizey dogum korkusunu ve 6lgekten alinan puan
85 ve lizeri ise klinik diizeyde dogum korkusunu
gostermektedir. Korukcu ve ark. (18) calismasinda
W-DEQ Olcegi A versiyonunun Cronbach alfa
degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Dogum Tutum Olgegi (Childbirth Attitudes
Questionnaire): Olcek Lowe (22) tarafindan
dogum korkusunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi
Dénmez ve ark. (19) tarafindan yapilmistir. Olcek
16 maddeden olusmaktadir. Olcek dortlii likert
tipi tirtindedir. 1= Hig kaygi yok; korkunun hig
olmamasi, 2= Dusuk kaygi; korku denecek kadar

yeterli degil, 3= Orta kaygi; size sikinti veren,
ama iyi olma hissinizi etkileyecek kadar olan ve
4= Yiksek kaygi; size cok endise veren ve iyi
olma hissinizi etkileyen seklindedir. Olcekten
alinacak en diisiik puan 16, en yiiksek puan 64
tiir. Olcekten alinan toplam puan ortalamasi
ylkseldikge dogum korkusunun siddeti
artmaktadir. Olcegin Cronbach's alfa giivenirlik
katsayisi .82 olarak bulunmustur (19).

Dogum Korkusu Olcegi (Fear of Birth Scale):
Olgek Haines ve ark. (23) tarafindan gebe ve
eslerinin dogum korkusunu 6lgmek amaciyla
gelistirilmis. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ak ve ark. (20) tarafindan yapilmistir.
Olgekte, katilimcilarin “Yaklagan dogum hakkinda
su an nasil hissediyorsunuz?" sorusuna yanit
olarak duygularini (a) ‘sakin ve endiseli’, (b)
'korku yok ve siddetli korku' olarak tanimlanan
100 mm'lik iki ¢izgi Gzerinde isaretleyerek
derecelendirmeleri istenmektedir. Olcegin kesme
noktasi 50 puan olarak belirlenmistir. 50 ve Uzeri
puan alan katilimcilarin dogum korkusu yasadigi
tanimlanmistir. Olcegin Cronbach's alfa giivenirlik
katsayisi .92 bulunmustur (20).

Dogum aninda dogum korkusunu belirlemeye
yénelik kullanilan élcekler

Dogum korkusunun yaygin olarak yasandigi bir
dénemde de dogum (labor) siirecidir. Ulkemizde
dogum (labor) stirecinde dogum korkusunu
belirlemeye yonelik iki 6lcek bulunmaktadir. Bu
6lceklerden biri 2015 yilinda doktora tezi
calismasi sirasinda kullanilan Visual Analog
Skalasinin (VAS) (24), digeri ise 2017 yilinda
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilan Dogum
Korkusu Olcegidir (Delivery Fear Scale) (25).
Olceklerle ilgili ayrintili bilgiler asagida yer
almaktadir.

Visual Analog Skala: Visual Analog Skala (VAS)
sayisal olarak olctilemeyen bazi degerleri sayisal
hale cevirmek icin kullanilan bir élcektir. Olcek 10
santimetrelik yatay cetvel tizerinde birer
santimetre arayla 1'den 10'a kadar yerlestirilen
rakamlardan olusur. Skala ¢ok uzun stireden beri
kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde
kabul gérmis bir degerlendirme aracidir (26).
Dogum korkusunun 6l¢lilmesinde O korkunun hig
olmamasini temsil ederken, 10 cok fazla korkuyu
temsil etmektedir (24). VAS kullanilarak
Finlandiya'da yapilan bir calismada dogum
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Hic korkum yok
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Cok fazla korkum var

N
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Sekil 1. Dogum korkusunun 6l¢tilmesinde kullanilan visual analog skala

korkusu kesme noktasi >5, duyarlilik %98, ciddi
dogum korkusu 6zgiinliigli %67 olarak
bulunmustur (27). Sekil 1'de sakala yer

almaktadir.

ylksek puan korkunun ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcekteki bes madde (1, 3, 5, 7,
ve 10) pozitif anlamda, bes madde (2, 4, 6, 8 ve

9) negatif anlama sahiptir. Olcegin Cronbach’s alfa

guvenirlik katsayisi .90 olarak bulunmustur (25).

Dogum Korkusu Olcegi (Delivery Fear Scale):

Olcek Wijma ve ark. (28) tarafindan dogum

esnasindaki korkuyu 6lgmek amaciyla

gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Sercekus ve ark. (25)
tarafindan yapilmistir. Olcek tek boyutlu olup
toplam on maddeden olusmaktadir. Olcegin
tamamlanmasi 30-90 saniye slirmesi agisindan
oldukca pratiktir. Olcekteki her maddeye verilen
cevaplar bir ila on arasinda olup 1 "Hig
katilmiyorum”, 10 “tamamen katiliyorum” ifade
etmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan
10, maksimum puan 100 diir. Olcekten alinan

asagida yer almaktadir.

Dogum sonu dénemde dogum korkusunu
belirlemeye yonelik kullanilan élcekler
Dogum korkusunun yaygin olarak yasandigi bir
dénemde de dogum sonu dénemdir. Ulkemizde
dogum sonu dénemde dogum korkusunu
belirlemeye yonelik bir 6lcek bulunmaktadir. Bu
olcek Glkemizde 2013 yilinda gecerlik ve
guvenirligi yapilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B
Versiyonudur (29). Olcekle ilgili ayrintili bilgiler

Tablo 1. Tirk Toplumunda dogum korkusunu belirlemeye yénelik kullanilan 6lcekler

Olcek
bilgileri

Uygulam

zamani .
Olcegin adi Yazar/yili Tard

Gebelik 6ncesi Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi Ugar ve Tashan (2018) Uyarlama
(Fear of Childbirth Prior to Pregnancy)
Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Nuraliyeva ve Kaya Gelistirme
Dogurma Korkusu Olgegi (2019)

Gebelik Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Korukcu ve ark. (2012) Uyarlama
Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
Dogum Tutum Olgegi (Childbirth Dénmez ve ark. (2014) Uyarlama
Attitudes Questionnaire)
Dogum Korkusu Olcegi (Fear of Birth Ak ve ark. (2018) Uyarlama
Scale)

Dogum Visual Analog Skala Sagmaz ve Mete, (2015) | Uyarlama
Dogum Korkusu Olgegi (Delivery Fear Sergekus ve ark. (2017) Uyarlama
Scale):

Dogum sonu Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ucar ve Beji (2013) Uvarlama

donemde Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu y
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) B Versiyonu: Bu élcek Wijma ve ark.
(21) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin amaci,
kadinlarin kendi dogum deneyimleri sirasindaki
dogum korkusunu postpartum dénemde
degerlendirmektedir. Ulkemiz icin Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik calismasi Ucar ve Beji (29)
tarafindan yapilmistir. Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Her madde 1-6 arasinda puan alan
6'li likert tiptedir 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢"
seklinde ifade edilmektedir. Olcekte minimum
puan 33 iken, maksimum puan 198 ‘dir.
Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi
dogum korkusunun ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcekte bulunan negatif yiikli
sorular (2, 3,6, 7,8, 11, 12,15, 19, 20, 24, 25,
27, 31) 6lcimde uyum saglamak amaci ile ters
yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ
puanlari dort alt grupta degerlendiriimektedir.
Bunlar; distik derecede dogum korkusu
yasayanlar (W-DEQ puani <37), orta derecede
dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani 38-65
arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu
yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-84) ve klinik
derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir
(W-DEQ puani = 85). Olcegin Cronbach’s alfa
guvenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur (29).

Sonug

Kadinlarin dogurganlk cagi boyunca treme
davranislarini etkileyen dogum korkularinin erken
dénemde tanilanmasi, gerekli girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi basta ebeler olmak
Uzere diger saglik profesyonellerinin (hemsire,
hekim, psikolog) 6nemli sorumluluklari
arasindadir. Dogum korkusunun diizeylerinin
belirlenmesi agisindan kullanilan 6lgme araclarinin
uygun olarak kullanilmasi bu sorumluluklarinin
gerceklestirmelerine olanak saglayacaktir. Ayni
zamanda tokofobinin belirlenmesinde 6lcek
secimine dikkat edilmesi de gerekmektedir. Bu
olceklerin kullaniminin yalnizca arastirmalarla
sinirl kalmayip, birinci basamakta 15-49 yas
izlemleri esnasinda prekonsepsiyonel dénemden
baglanarak cocuk sahibi olmayi planlayan kadin
ve erkeklere uygulanmasi, ayni zamanda perinatal
hizmetlerin ylratildigu ikinci ve tglinci
basamak saglik hizmetleri alaninda calisan saglk
profesyonelleri (ebe, hemsire, hekim, psikolog)
tarafindan kullanilmasinin saglanmasi ile ana-
cocuk saghgi hizmetlerinin kalitesinin artmasini
saglayacag dustinilmektedir.

iletisim: Nurdan Kaya
E-posta: nrdn.kaya@windowslive.com
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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup STED, 2012 yili basinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢ézimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Turkge kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimals,
cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok goériilen bicim ve yoénlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte calismalar, etik onaylar
olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir. Dergiye iletilen yazilar,
Yayin Etigi Kurulu (COPE/Committee on Publication Ethics) tarafindan
belirlenen yayin etigi ilkeleri (https://publicationethics.org/)
cercevesinde ele alinip Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi
(https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf)
cercevesinde degerlendirir. Yazarlarin yazilarini bu bildirgede belirtilen
ilkeler cercevesinde hazirlamis olmalari, calismanin ydntem bélimiinde
alinan etik kurul izinlerini (tarih ve kayrt numarasini belirterek), etik
konularda izlenen yolu, katilimcilardan alinan izinleri vb. konulari
ayrintili olarak belirtmis olmalari zorunludur. Dergiye iletilen yazi, etik
kurul onayini gerektirmiyorsa bu durum galismanin yéntem béliimiinde
belirtilmelidir. Strekli Tip Egitimi Dergisi'ne iletilen yazilarda calismanin
gerektirmesi durumunda yasal izin sireglerinin ve kisisel verilerin
korunmasi ile ilgili prosedurlerin yerine getirilmis olmasi gerekir.
Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.
- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistig kurulus, iletisim
bilgileri, eposta adresi, adi soyadi ve ORCID

numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar “ve ark."
biciminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z
ve ingilizce dzette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel
islemler, baslica bulgular ve vanlan sonuglar bulunmalidir. Oz ve
ingilizce 6zet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet éziin aynen
gevirisi olmalidir.

Oziin altinda tic ile 10 anahtar sozciik yer almalidir. Anahtar
sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH)
bashg altindaki “Tibbi Konu Basliklar” terimlerinden secilmesi
gerekmektedir. Tiirkce anahtar sozciikler icin, bu amacla hazirlanmig
MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tirkge karsiliklarin
iceren anahtar sozctikler dizini olan Tiirkiye Bilim Terimleri
kullaniimalidir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce
belirtiimelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri
ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz.

5. Bulgular: Bulgular metin, tablo ve sekiller lizerinde gésteriniz.
Metin iginde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek
olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir.

7. Sonuglar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam

'l

olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu bolimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregcsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta
kullanildig1 bicimde kisaltilmahdir. “Yayimlanmamis gézlemler” ve
“kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En fazla otuz (30)
kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldr.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at http://www.clinicalevidence.com
10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir baslgi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve agiklayicr bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, §.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralar her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Baghklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bag harfleri biytik
olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmaldir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tiim hematolojik ve klinik kimya &lgtimleri “Uluslararasi Birimler
Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve stlinii
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik
olctimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lciisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig
olmali, geviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.
Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun
bulunmadig yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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