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DERGI HAKKINDA

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) ingilizce adi1 Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN)
Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’nin siireli yayin organidir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi; kadin sagh@: hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina ulastirmak,
alana 06zgili egitim ve arastirma yapmak, sonuglar1 hizmete yansitmak ve kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla kurulmus olup Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi ile ilgili yapilan arastirmalarin ulusal
ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama g¢evrelerince paylasilmasina ve kadin saglig
hemsireliginin bilimsel bilgi birikiminin artirilmasina katkida bulunmay1 amaglar.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) arastirma ve
yayin etigine uygun, bagimsiz, tarafsiz ve ¢ift kor hakem ilkelerine uygun olarak 2015 yilindan itibaren diizenli
olarak yayinlanan agik erisimli bilimsel bir e-dergidir. Derginin yayn dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Mart, Temmuz
ve Kasim aylarinda olmak iizere yilda ii¢ say1 olarak yayinlanmaktadir.

Agcik erigimli bir yayin olan Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin tiim igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yaymei ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz, ¢ogaltilamaz. Bilimsel amaclarla (kaynak gdstermek
kaydiyla) 6zetleme ve alinti yapilabilir. Dergide yaymlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlari, ilan ve
reklamlardan firmalart sorumludur.

Derginin arsivine https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed web ulasilabilir.
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Editor/Editor
Prof Dr. Nevin Hotun Sahin
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AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin
gelistirilmesi, kanita dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin
gelisiminin saglanmasi ve buna bagl olarak iilkemizdeki kadin sagligi hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmas1 ve klinisyen/akademisyen hemsirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve
bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amagla dergimizde; kadin sagligina 6zgii, 6zgiin
arastirma, derleme makale ve olgu sunumlar1 yayimlanir. Derginin hedef kitlesi klinik ve
akademik alanda ¢alisan hemsireler, ebeler ve diger saglik ekibi iiyeleridir.

Derginin kapsaminda, kadin sagligi ve hemsireligi alanina katki saglayan 6grenci, klinisyen/
akademisyen hemsirelere, ebelere ve diger saglik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi
bakimindan asagidaki konu basliklari bulunmaktadir.

Ureme Saghg

Antenatal,innatal ve postnatal donem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller
Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danigma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayici ve alternatif tedaviler
Kadin saglig1 ve politikalar
Kadinin sosyal sorunlari
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YAYIN POLITiKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

Kadin Sagligi Hemgireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir. Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tarafindan yayinlanan etik yayincilik ilkelerini benimser; Principles of Transparency and
Best  Practice in  Scholarly = Publishing  bashg  altinda  ifade  edilen  ilkeler igin
adres:https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-
publishing

Insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED), yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili
en iyi etik ve bilimsel standartlarda olmasi sartin1 gézetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Kadmm Sagligi Hemsireligi Dergisi(KASHED), 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2004 yilinda revize edilen
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects’e
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research’ehttp://www.wma.net/en/30publications/10policies/al8/ uymay: prensip
edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi(KASHED) nde yayilanmak iizere génderilen yazilarda, klinik
deneylere katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editdre gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bag harfleri ya da hastane numaralar1 gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (r1za) vermedikge basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile ilgili tanimlayic1 ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin,
fotograflarda g6z bolgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin
gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence
vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis
olur (r1za) alindig1 da makalede belirtilmelidir.

Bu tip caligmalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
¢aligsmay1 yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur
(r1za)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Calismada “hayvan” kullanilmus ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor
edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimu ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

o Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar makalelerde
arastirma ve yayin etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

e  Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha dnce baska bir yerde yayimlanmadig1 ve baska bir yerde, baska
bir dilde yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadig1 konusunda teminat saglamalidir.

Vi
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Yaza(lar)rin calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmasi, arastirmasina iliskin kayitlarini
diizenli tutmasi ve olas1 bir istek iizerine bu verilere erisim saglayabilmesi gerekir. Uygulamadaki telif
kanunlar1 ve anlagmalar1 gozetilmelidir.

Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biiylik alintilar) gerekli izin ve tesekkiirler
kullanilmalidir. Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢aligmalar: ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bi¢imde kullanilmali ve referanslarda belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar
olarak gosterilen tiim bireyler yukarida belirtilen tiim 6lgiitleri karsilamalidir.

Bu baglamda “yazar” yaymlanan bir arastirmanin kavramsallastirilmasina, planlamasina ve desenine,
verilerin elde edilmesine/uygulamasina, analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin
yazilmasi ya da icerik agisindan elestirel bicimde gdzden gecirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda
gorev yapan c¢aligmaci olarak goriiliir.

Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilar (fikir olusturma, planlama, calismanin
tasarimi, uygulama, istatistik, yazzm gibi) Yazar Katki Formu’nda belirtilerek, editér kuruluna
iletilmelidir. Makalenin génderilme agsamasinda, sistemde bulunan KASHED Yayin Hakki Devir Formu,
Yazar Katki Formu ve Cikar Catigmasi Beyan Formu 1slak imzali olarak doldurularak sisteme makale ile
birlikte yiiklenmesi gerekmektedir.

Yazarlik olgiitlerini tam karsilamayan ve c¢aligmaya katki saglayanlar varsa tesekkiir boliimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
siipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlik igin yeterli olgiitleri karsilamayan ancak
caligmaya katkist olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmast
gerekmektedir.

Cok merkezli caligmalarda grubun tiim iiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasini KASHED
Yayin Hakki Devir Formu ’nda imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi yazinin
basliginin altindaki boliimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazarlardan hicbirinin
ismi, tiim yazarlarin yazili izni olmadig siirece yazar listesinden silinemez veya yeni bir isim yazar olarak
eklenemez. Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

Makaleye iliskin etik kurul onayr ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yo6ntem” kisminda ve makalenin ilk/son sayfasinda izinle ilgili
bilgiler (kurul adu, tarih ve say1 no) yer verilmelidir. Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr’nin alinmas: gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi
zorunludur. Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Derleme
ce sistematik derleme yazilarda etik kurul onayr gerekli degildir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis
g0Oniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Yazar(lar)in kullanim hakk: igin izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin
alinmasi (bunu tesekkiir boliimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin
alindigin1 gdsteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

Insan veya hayvan denek igeren tiim ¢alismalar igin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yonergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullamimina Iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullanimina iliskin AB Direktifi ile T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak) gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

Biitiin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar ¢atigsmasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler.

Aragtirma i¢in alinmig finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir boliimiinde ve
kaynaklardan 6nceki boliimde belirtilmelidir.

Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (lay) veya degerlendirme asamasindaki ¢aligmasiyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya
geri gekme islemlerinde editorle isbirligi yapma ytlikiimliiligii bulunmaktadir.

Vil
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Editoriin Etik Sorumlulugu

Editérler Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’ nin igerik ve yaymin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayn siireglerine iliskin agiklik ve seffafligi saglama, etik ilkeleri dikkate alarak
tiim siirecleri yiiriitme gibi rol ve yiikiimliilikkleri yerine getirmek zorundadirlar.

Gelen yazilari, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmekle yiikiimlidiirler.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karar1 vermekle
yikiimliidiir. Dergiye gonderilen ¢aligmalari, bilimsel biitiinliigii, konunun 6zgiin ve giincelligi, derginin
amag¢ ve kapsamina uygun olmamasi agisindan degerlendirerek, uygun olmamasi durumunda reddeder.

Editor ve yaymn kurulu, makalelerin icerik ve yaymn siirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali
durumlarda gerekli diizeltmeyi yapar.

Yayina gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli koér hakem degerlendirmesinden ge¢cmelerini
saglarlar. Gonderilen makalelere iliskin tiim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalacagin1 garanti
ederler. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya da diizeltme yapmalidir.

Editorler; hakem kurulu iiyelerinin, ¢alismalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu iyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalar1 ve
gelisimine iliskin siirekli etkilesim igerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilart yapma gibi
yiikiimliliikleri yerine getirmelidirler.

Editorler, derginin "Ko6r Hakemlik ve Degerlendirme Siireci"ni tamimlayarak, tiim siire¢lerin buna uygun
yiriitiilmesini saglamalidirlar. Ayrica, yazarlar bu siirece iligkin bilgilenmelerini saglayacak ayrintida
bir "Yazar Rehberi" olusturmak ve bunu, belirli zamanlarda giincellemek zorundadir.

Degerlendirme siirecinde editdr hakemlere gbzden gecirme i¢in gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
miilkii oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agik¢a belirtir. Hakemlerin kendileri i¢in
makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editdriin izni olmadan makaleleri baskalarina
veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini1 yok etmeli ya da
editore gondermelidirler. Editorler de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha eder.

Sisteme yiiklenen makalelere iliskin tiim bilgileri, makale yaymlanana kadar gizli tutmak zorundadirlar.
Ayrica, yazarlara agiklayici ve bilgilendirici sekilde geri bildirim vermeleri gereklidir.

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi, gézden gecirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler diginda kimseyle paylasmaz.

Etik ihlale iligkin bir yakinma olmasi durumunda, derginin politika ve prosediiriine bagl kalarak gerekli
islemleri uygulamak zorundadirlar. Ayrica, yazarlara iliskin yakinma durumunda savunma firsati
vererek, caligma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlar1 uygulamak zorundadirlar.

Editorler, hakem atama konusunda tam yetkili olup yazarlar, editdr kurulu ve hakemler arasinda ¢ikar
gatigmasina izin vermezler.

Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya 6zen
gosterilmesi, kor hakemlik siirecinde hakem bilgilerinin gizliligini saglama, degerlendirme siirecinin
tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir sekilde yapilabilmesi icin gerekli bilgi ve destegi saglama, hakem
performansini artirmaya yonelik uygulama ve politikalarin belirlenmesi gibi ¢aligmalari yerine getirmek
zorundadirlar.

Editorler; degerlendirilen caligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisgisel verilerin
korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismada kullanilan deneklerin/katilimcilarin, ag¢ik onayinin
alindiginin belgeli olmadigi durumda ¢aligmay1 reddetmek hakkina sahiptir.

Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkin1 korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazar(lar)in haklarini savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yayinlanan tiim makalelerdeki igeriklerin
baska yayinlarin fikri miilkiyet haklarim ihlal etmemesi adina intihal denetimi yapmak gibi dnlemleri
almak zorundadirlar.

Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki olasi ¢ikar catigmalarini goéz Oniinde
bulundurarak, ¢aligmalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasi i¢in gerekli
oOnlemleri alir ve saptanan durumlar varsa etik ilkeler dogrultusunda degerlendirir.

Vil
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Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’ne gonderilen tiim ¢aligmalar, nesnel ve bagimsiz degerlendirilme
olanag1 saglamasi nedeniyle "' Cift Kér Hakemlik'' siireciyle degerlendirilmektedir. Bu siirecte hakemler yazarlar
ile dogrudan iletisime gecememekte ve hakem degerlendirme formu ve yorumlari, dergi yonetim sistemi
araciligiyla yazar(lar)a iletilmektedir. Bu siiregte, degerlendirme formlar1 ve tam metinler iizerindeki hakem
yorumlart editdr araciligryla yazar(lar)a geri gonderilmektedir. Bu baglamda KASHED ig¢in degerlendirme yapan
hakemlerin agagidaki etik ilkelere uygun davranmasi beklenmektedir.

e  Hakemler makaleleri, yazarlarin etnik kékeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirirler.

e  Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif
hakki ihlali ve intihal fark ederlerse editore raporlamalidirlar.

e Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
e Hakemler, gonderilen makaleye iligkin tiim bilgileri gizli tutmalidir.

e Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi
miimkiin gériinmiiyorsa, editdre bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini
istemelidir.

e Yayinlanacak makalenin kalitesini yiikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismay1
titizlikle inceleyerek, yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.

e Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalart uygun olmayip, editériin izni olmadan makaleyi
baskasiyla da paylasmamalar1 gerekir.

e  Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gbzden gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.

o  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok
etmeli veya editore gondermelidir.

e  Editdr, ret yanit1 verilen veya geri gonderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.

e Potansiyel ¢ikar ¢catigmalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iligkiler)
farkinda olmal1 ve gerekirse bu konuda editorleri uyarmalidir.

intihal Politikasi

Gonderilen tiim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Gonderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakki saklidir. Intihal, veride hile ve tahrif (arastirma verisi,
tablolar1 ya da imajlarinin manipiilasyonu ve asilsiz iiretimi), insan ve hayvanlarin aragtirmada uygun olmayan
kullanim1 konular1 denetimden gegmektedir. Bu standartlara uygun olmayan tiim makaleler degerlendirilmeye
alimmaz. Yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi, uygunsuzluklar igeren makaleler sayidan ¢ikarilir. Yaym
etigi kurallarina bagli olarak, intihal siiphesini ve duplikasyon durumlari rapor edilir.

On degerlendirmeyi gecen yazilar intihal.net intihal tarama programindan gecirilir. Herhangi bir intihal, atif
manipiilasyonu ve veri tahrifat / uydurma gibi iddia edilen veya siiphelenilen arastirmalarda Yayin Kurulu
Committee on Publication Ethics (COPE) yonergelerine uygun olarak hareket eder.

Intihal.net yazilimi yardimiyla benzerlik oranlar1 belirlenmekte, bu oranin dergimiz igin % 20’nin altinda olmasi
dergi editorii tarafindan kabul gérmektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a
iade edilir.

Dosya yiikleme siirecinde yazarlar uygun bir intihal programu (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmalidirlar. Tiirkiye'de tiim {iniversiteler bir intihal programina abonedir, liitfen {iniversite
kiitiiphanenizden yardim alimiz. Yurtdisindan ve tiiniversite digindan bagvurularda bilgi i¢in liitfen e-posta
gonderiniz. Benzerlik oram %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

2020 yilindan itibaren, benzerlik raporu sonucuna gore makale hakkinda asagidaki {i¢ karardan biri verilir.

e Degerlendirilmek iizere editore gonderilir.
e Diizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.
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e Degerlendirme asamasina almmadan ret islemi gerceklestirilir (Benzerlik orant %25'ten fazla olan
makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.)

Makalede daha 6nce yayinlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakk: sahibi ve
yazarlarindan yazil izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin alinip alinmadigindan
yazar(lar) sorumludur.

Makale yayinlanmak iizere Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi,
tlim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar
siras1 degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri gonderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin
tiim haklar1 dergiye aittir.

Yaymn Hakki Devri

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’de yayimnlanmis veya yaymlanmak iizere kabul edilmis tim
makalelerin yaym hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin
tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yaymlanamaz. Yayinlanan ¢aligmanin tiim
haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak gosterilmesi
zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yayin Kurulu sorumlu
tutulamaz. incelenmek iizere KASHED e génderilen makalelerin daha dnce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi
veya yayimlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler igin yazarlara ticret 6denmez
veya yazarlardan {icret alinmaz.

Dergimize yayinlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Telif Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalar1 ve
1slak imzal1 halini tarayip makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif
Hakki Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin ¢alismalar1 yaymlanmaz.

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticari iriin, ilag, ila¢ firmas: v.b. ile ticari hi¢bir iligkisinin olmadigini veya varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir. Kadm Sagligi Hemsireligi
Dergisi, World Association of Medical Editors (WAME)’nin ¢ikar ¢atigmasi tanimini benimser.
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editdr sorumluluklarini asir diizeyde ve/veya haksizliga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti i¢indeyse, ¢ikar ¢atigmast s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. A¢iklanmasi 6ngoriilen ¢ikar ¢atigmast tipleri, finansal baglar, akademik taahbhiitler, kigisel
iligkiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi sdz konusuysa bu makalede
aciklanmalidir. Dergimize yaymnlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Cikar Catismasi Beyan
Formu”’nu doldurmalar1 ve 1slak imzali halini tarayip pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.
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EDITORYAL POLITIiKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

Intihal incelemesinden sonra, uygun makaleler editdr tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri, makalede
ele alinan konunun 6nemi ve derginin kapsamina uygunlugu agisindan degerlendirilir.

Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yayinlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamay1 bilmekte, hem yazarlar
calismasint degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin calismasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yaymlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Dergiye gonderilen yazilar ilk degerlendirme siirecinde yazim kurallarina uygunlugu, konunun
Ozgiinliigi agisindan degerlendirildikten sonra dergi editoriiniin  belirledigi en az 2 hakeme
degerlendirmesi i¢in gonderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak ¢alismalarin; 6zgiinliik, kullanilan
yontem, etik kurallara uygunluk, bulgularin ve sonuglarin tutarl bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan
incelenmesine dayanmaktadir.

Hakemler degerlendirmelerini tamamladiktan sonra Makale kabul siirecinde, iki hakemin goriislerinin
farkli olmas1 durumunda edit6r ve tigiincii bir hakemin goriisii alinarak Karar verilmektedir.

Editor, gerek duydugunda daha fazla hakeme yonlendirme yapabilmekte ve degerlendirme siirecinin son
karar yetkisi editordedir.

Hakem raporlar1 yazara diizeltmesi icin gonderilir. Gerekirse hakemler birden fazla diizeltme
isteyebilirler.

Diizeltme sonrasi hakem goriisleri ve editdriin karariyla kabul edilen ¢aligmalar, kabul edilme tarihi, konu
alan1 ve arastirma, derleme vb. dagilimi dikkate alinarak yayinlanacak sayida yer almaktadir.

KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine gore yaklagik alti ay iginde
tamamlanmast ongoriilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin doniis
stirelerine gore bu siire uzayabilmektedir.

Xl
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

YAZAR
Yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan makale metnini ve istenen diger belgeleri
yukler. Bu durumda sistem, makaleyi “Sekreter” konumuna atar.

\ 4

YARDIMCI EDITOR
Makale dosyasinin eksiksiz ve dogru olarak yiiklenmis olup olmadigini kontrol eder. Eksik dosya
varsa, yazara tekrar yonlendirir; yoksa editére aktarir. Ozellikle makale iginde ve yiiklenen
dosyalarda yazarin kimligini tanimlayici bilginin bulunup bulunmadigini kontrol eder. Eger kimlik
belirleyici bir bilgi varsa, diizeltmesi i¢in yeniden yazara génderir.

EDITOR
Makaleyi, uygunlugu ve giincelligi, derginin yayin politikasi amag ve kapsamina uygunluk
yonunden inceler. Duzeltme gerekirse, tekrar yazara aktarir (Bu durumda siireg en basa doner).
Makale dergide yayinlanmaya aday bulduysa, ilgi alanina gore, veri tabanindan en az iki hakem
daveti yapar. Eger dergide yayinlanmaya aday bulmadiysa, reddeder.

¥

HAKEM
Makaleyi degerlendirir; makale ile ilgili “kabul, minor revizyon, major revizyon ya da ret” seklinde
karar verir ve gerekgesini agiklayarak editore ve yazar(lar)a gorislerini sistemden gonderir.
Yazar(lar)a verdigi gortslerde hakem kimligini tanimlayici herhangi bir bilginin olmadigindan emin

olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

Hakem goruslerini (en az iki hakem goriisi tamamlanmis olmali) inceler. Eger makale icin “major ya da minér
dizeltme” istegi var ise editoriin gorislerini alarak yazar(lar)dan dizeltme isteginde bulunur (bu durumda
siireg en basa doner). Eger makale, hakemler tarafindan dergide yayinlamaya aday gorilmedi ise editére
gonderir. Onerilen diizeltme sonrasi makaleyi tekrar ayni hakemlere génderir ve hakemler tarafindan dergide
yayinlanmaya aday gortldi ise son olarak dergi editoriine gondererek makalelerin son kontrolii yapilir. En
son olarak makalenin mizampajini yaparak sayinin gikarilmasini saglar.

. s
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Makale Gonderme

Yazarlarin bagvuru asamasinda asagidaki listede bulunan dosyalar: sisteme yiiklenerek gondermeleri
gerekmektedir.

1-Yazinin yaymlanmak iizere gonderildigini ifade eden, makale tiiriinii belirten ve makaleyle ilgili
bilgileri iceren editére mektup; asagidaki bilgileri icermelidir.

e  Makalenin tiiri,

e Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e  Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

e Istatistik kontroliiniin yapildig1 (arastirma makaleleri icin),
e Ingilizce yoniinden kontroliiniin yapildig,

e  Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagiliminin agiklandigi,
e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

e  Daha 6nce basilmig materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi belgesi,

2-Kapak sayfasi asagidaki bilgileri icermelidir.
e  Makalenin tiiri,
e Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baslhigi,

e Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlart ve bagli olduklar1 kurumlar (iniversite ve fakiilte
bilgisinden sonra sehir ve lilke bilgisi de yer almalidir), e-posta adresleri,

e Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, a¢ik yazigsma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
caligmanin bagka yerde yayinlanmamig oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtilmesi,
calismay1 destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya yazilmasi gerekmektedir.

e  Yazarlarin ORCID numaralar1
e Asagida bulunan kontrol check list doldurularak kapak sayfasina 2. Sayfa olarak eklenmelidir.

e Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

3-Ana metin:

Ana metin igerisinde makalenin adi bulunmalidir. Tiim sekil, resim ve tablolar metin iginde uygun
noktalara yerlestirilmelidir. Tiim sayfalar sirayla numaralandirilmalidir. Yazar isimleri ve iletisim bilgileri
OLMAMALIDIR. Ana metin ¢alismanin tiirline gére yazim kilavuzunda belirtilen basliklar dogrultusunda
hazirlanmalidir.

4-Etik kurul karan eklenmelidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul ad, tarih ve say1 no) yontem boliimiinde
ve ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmeli ve pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

5-“KASHED Yazar Katki Formu”, “Cikar Catismas1 Beyan1”, “Yayin Hakki Devir Formu” ve
“Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi Son Kontrol Check Listi “eksiksiz ve 1slak imzal1 olarak tek bir dosya
halinde sisteme yiiklenmelidir.

6-Intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

X1
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Makale gonderme

Makale yazim kurallarinda belirtilen kurallara uygun olarak hazirlanan yazilar, http://dergipark.gov.tr/ adresinden
Dergi Park sistemine {iye olunduktan sonra gerekli yonlendirmeler dogrultusunda c¢evrimigi (online) olarak

gonderilir. Yazilar dergi sistemine yiiklemeden dnce asagidaki kontrol listesi tamamlanmalidir.

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGIiSI SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii

Yapild:

Yapilamad ise
nedeni?

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

3-Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtildi.

4-Istatistik kontroliiniin yapildi. (arastirma makaleleri igin),

5-Ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

7-Daha once basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi belgesi/belgeleri
eklendi.

8-Sisteme yiiklenen Editére Mektup dosyasinin adi “Editére Mektup+makale adi” olacak sekilde
kaydedildi.

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashig1 yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlart ve bagl olduklart kurumlar (tiniversite ve fakiilte
bilgisinden sonra sehir ve iilke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta adresleri belirtildi.

4-Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, agik yazigsma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks
numarasi yazildi.

5-Calismanin bagka yerde yaymlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi verildi. (Tez
ise belirtilmeli, calismay:r destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya yazilmasi
gerekmektedir.)

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

7- Sisteme yiiklenen kapak sayfa dosyasinin adi “Calismanin tam adi +kapak sayfasi” olacak
sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1 yazildi.

2-Tiirkce ve Ingilizce Oz 200-250 kelimeyi gegmemektedir.

3-Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler belirtildi.( 3-6 sozciik)

4-Makale Tiirkge ise, Ingilizce genisletilmis 6zet (Extended Abstract) 600-800 sozciik olarak
yazildi.

5-Makale ana metin béliimii; Oz (XIVngili ve XIVngilizce), genisletilmis XIVngilizce 6zet
(extended abstract), giris, yontem, bulgular, tartisma, sonu¢ ve Oneriler ve kaynaklar ana
bagliklarini igerek sekilde yazildi.

6-Makalenin ana metin boliimii, yazim kurallarina uygun kelime sayisi ile yazildi.

6-Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

7-Kaynaklar metin i¢inde kurallara uygun gosterildi ve kaynak¢ca APA6’ya uygun yazildi.

8-Tablolar-Resimler ve Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilartyla) metinde gegtikleri yerde verildi.

9-Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi bulunmamaktadir.

10-Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin adi “calismanin tam ad1” olacak sekilde kaydedildi.

Ekler

1-“Yaym Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

2 “Yazar Katki Formu” 1slak imzali, taranmug ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

3-“Cikar Catismasi Beyani” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

4-Intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

6- Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi son kontrol check listi sisteme yiiklendi.

Sorumlu Yazar Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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Makale Geri Cekme

KASHED yayim politikalar1 geregi, bir ¢caligma veya makalenin geri ¢ekilmesi agamasinda yazar(lar)a ve yayin
kuruluna diisen gorev ve sorumluluklar asagida belirtilmistir (Makaleler sorumlu yazar tarafindan gerekge
gosterilmeden geri ¢ekilebilmektedir).

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme asamasindaki ¢aligmasiyla ilgili bir yanls ya da
hatay1 fark etmesi durumunda, geri ¢ekme islemlerinde dergi editoriiyle isbirligi yapma yikiimliligi
bulunmaktadir. Degerlendirme agamasindaki ¢alismasini geri cekme talebinde bulunmak isteyen yazar(lar), geri
¢cekme nedenlerini iceren Makale Geri Cekme Formu'nu doldurup tiim yazarlara imzalatmali ve yayim kuruluna
iletilmek tizere dergide ki sisteme pdf dosya olarak yiiklemelidirler. Yayim Kurulu geri cekme istegini inceleyerek
15 giin icerisinde yazar(lar)a cevap verir. Yayim kurulu tarafindan geri ¢ekme istegi onaylanmadikg¢a yazar(lar)
telif haklarini bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis ¢alismalarini baska bir dergiye degerlendirme igin
gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmis, erken goriiniimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir ¢alismaya iligkin telif hakki ve
intihal siiphesi olugmasi durumunda g¢aligmaya iliskin bir sorusturma baslatma yikiimliligi tasir. Yapilan
sorusturma sonucunda, degerlendirme asamasindaki ¢alismada telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit
edilmesi durumunda, yayin kurulu ¢alismay1 degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen durumlari detayli bir
sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken goriiniimdeki bir ¢aligmada telif hakki ihlali
ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yaym kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri cekme ve
bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢caliymanin;
1. Elektronik gosterimdeki bagliginin basina "Geri Cekildi:" ibaresi eklenir.

2. Elektronik gosterimdeki Oz ve Tam Metin igerikleri yerine ¢alismanin geri ¢ekilme gerekceleri, detayli kanit
kaynaklar1 varsa yazar(lar)in bagli oldugu kurum ve kuruluslarin konu hakkindaki bildirimleri ile birlikte
yayinlanir.

3. Dergi internet sitesinde geri ¢ekme bildirimi ilan edilir.

4.Geri ¢ekme tarihinden itibaren ilk yaymlanacak sayimin elektronik ve basili kopyasinin i¢indekiler listesine "Geri
Cekildi: Calisma Bashigt" seklinde eklenir, birinci sayfasindan baglamak kosuluyla geri ¢cekme nedenleri ve buna
kaynak gdsterilen orijinal alintilar1 kamuoyu ve arastirmacilarla paylagilir.

5. Yazar(lar)in bagl oldugu kurulug(lar)a yukaridaki geri cekme bildirimleri iletilir.

6. Yukarida siralanan geri ¢ekme bildirimleri Derginin dizinlendigi kurum ve kuruluglar ile Milli Kiitiiphane
Bagkanligi'na dizin sistemleri ve kataloglara kaydedilmesi i¢in iletilir.

Ayrica yayimm kurulu etik ihlalde bulunulan ¢alisma yazar(lar)inin daha once yayinlanmis ¢alismalarinin yayim
evlerine veya yayim kurullarina, yayimlanan ¢aligmalarin gegerlik ve giivenilirligini giivence altina almalarinm
veya geri ¢cekmelerini Onerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

Orijinal arastirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda 6nemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan
aragtirmalari raporlayan yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri,

e Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

e Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)

o QGiris
e  YoOntem
e Bulgular

e Tartisma
e Sonug ve Oneriler
o Kaynaklar

Boliimlerini igermeli ve 14 punto (bold) ve ilk harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda
yer alan ikinci diizey bagliklar 12 punto (bold) ve ilk harfleri biiyiik, onun altinda yer alan bagliklar 12 punto (bold)
ve ilk harfi biiyiik (normal tiimce diizeni) olacak sekilde yazilmalidir.

Oz: Tiirkce ve Ingilizce baslik konularak tiim ¢alismay1 kapsayacak bicimde, 200-250 kelime igermelidir. Ingilizce
dzet Tiirkce dzete uygun yapilmaldir. Tiirkce dzetlerde amag, ydntem, bulgular, sonug; Ingilizce zetlerde
objectives, methods, results, conclusion boliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar s6zciikler (en az 3,
en fazla 5 sozciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical SubjectHeading Tibbi
Konu Basliklari’nda Medical Subject Headings (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler
“Tiirkiye Bilim Terimleri”’ne uygun olmalidir.

Ozkisminda yeni bilgilere veya makalede belirtilmeyen sonuglara yer verilmemeli ve kaynak gdsterimi
Genisletilmis Ozet (Extended Abstract)yapilmamalidir.

Genigsletilmis Ingilizce Ozet (Extended Abstract): Her makale i¢in genisletilmis 6zet (Extended Abstract)
yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800 kelime ile siirlandirilan genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede
asagidaki siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana metninden once, yer almalidir. Genisletilmis
dzet (Extended Abstract) sadece Ingilizce hazirlanmalidir.

Giris: Giris bélimiinde konunun 6nemi, tarihge ve bugiine kadar yapilmig caligmalar, hipotez ve ¢aligmanin
amacindan sz edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar agikga belirtilmelidir. Sadece gergekten iligkili kaynaklar gosterilmeli ve
caligmaya ait veri ya da sonuglardan s6z edilmemelidir. Giris boliimiiniin sonunda ¢aligmanin amaci, arastirma
sorular1 veya hipotezler yazilmalidir.

Yontem: Arastirmanin amact, tiirli, arastirmanin sorusu/hipotezi, yapildigi yer ve 6zellikleri, evren 6rneklem, veri
toplama araglar1 ve veri toplanma sekli, verilerin analizi, aragtirma sorunlari, sinirliliklari, izin ve etik kurul onayi,
verilerin degerlendirilmesi, deneysel ¢alismalarda yapilan girisimler belirtilmelidir.

Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar ya da ¢calismaya katilanlar, 6l¢ekler, goriisme/degerlendirmeler ve
temel Ol¢limler, yapilan iglemler ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimii, sadece calismanin plani
ya da protokolii yazilirken bilinen bilgileri igermelidir; ¢aligma sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda
verilmelidir.
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Arastrimanin Amaci: Aragtirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.

Calismanin tipi: Ag¢iklanmalidir.

Arastirmanin Sorusu/hipotezi: Arastirmanin konusu ile uyumlu bir sekilde belirtilmelidir.

Arastirmanin yapudig: yer ve ozellikleri: Arastirmanin gerceklestirildigi yer/kurumun 6zellikleri agiklanmalidir.

Calismanin evren ve orneklemi: Gozlemsel ya da deneysel ¢aligsmaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller)
secimi, kaynak popiilasyon, ¢aligmaya alinma ve ¢aligmadan diglanma dlgiitleri agikca belirtilmelidir. Calismanin
ni¢in ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik bir sekilde belirtilmelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden
orneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak se¢im yapildigi ve drneklem biiyiikliigiiniin
nasil hesaplandig1 agiklanmalidir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araclarmin her biri ayr1 ayr1 tanitilmali ve gecerlik-giivenirlik bilgileri
verilmelidir. Diger ¢aligmacilarin sonuglar1 yineleyebilmesi i¢in yontem ve kullanilan araglar (iiretici firma ve
adres paragraf icinde belirtilerek) ayrintili bir sekilde belirtilmelidir. Onceden kullanilan bilinen yontemler igin
(istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmig ama iyi bilinmeyen bir yontem i¢in kaynak verilmeli
ve yontem ac¢iklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye edilmis yontemler tanimlanmali ve
kullanilma nedenleri belirtilip kisitliliklart degerlendirilmelidir. Kullanilan tiim ilag ve kimyasallar dogru olarak
tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim bigimleri belirtilmelidir. G6zden gegirme yazisi gonderen yazarlar
veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir. Bu yontemler ayn1 zamanda 6zette de yer
almalidir.

Veri Toplama Yontemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

Etik Konular: Bu boliimde ¢alismanin etik yoniinden bahsedilmeli etik kurul onayinin alindigi kurum, tarih ve
numarasi belirtilmelidir. Makaleni son sayfasinda yer verilmelidir. Ayrica ¢alisma i¢in alinan kurum izinleri ve
bilgilendirilmis onam la ilgili agiklamalar bu béliimde yer almalidir.

Verilerin Analizi: Istatistiksel yontemler ayrintili olarak belirtilmeli ve hata 6l¢timleri (glivenlik araliklar gibi) ve
referans kaynaklar sayfalar belirtilerek sunulmalidir. Istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programit belirtilmelidir.

Bulgular: Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo,
grafik ve sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla
once en onemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve sekillerdeki tiim veriyi yazida vermemeli, sadece
onemli noktalar1 vurgulanmalidir. Tablo bagliklari tablonun {istiinde, sekil ve grafik bagliklari sekil ve grafigin
altinda, tiim kelimelerin ilk harfleri bilyiik olacak sekilde yazilmalidir. Tablolar Word programinda dikey ¢izgileri
olmaksizin, numaralandirilmalidir. Bagka kaynaktan alinan tablo / sekil / grafiklerin altina kaynak belirtilmelidir.
Kullanilan istatistiksel testler, kisaltmalar ve ilgili agiklamalar tablo / sekil / grafik altinda (*) isareti konularak 8
punto olacak sekilde yazilmahidir. Tablo / sekil / grafikler makalede islenis sirasina goére yerlestirilmelidir.

Tartisma: Tartigma boliimiinde o ¢aligmadan elde edilen veriler, kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi
destekleyen ve desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli ve literatiirde bulunan benzeri ¢alismalarla
kiyaslanmali, farkliliklar varsa agiklanmalidir. Calismanin yeni ve 6énemli yanlar1 ve bunlardan ¢ikan sonuglart
vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Sonuclar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar boliimiinde yazi 6zetlenirken sayisal sonuclari sadece yiizde (%) seklinde
degil mutlak sekilde de vermeli ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir. Calismanin mesleki bilgiye ve
bilinenlere katkist belirtilmeli ve yeni ¢aligmalar igin Oneriler gelistirilmeli.

Arastrimanin Sinirliliklary: Arastirmanin sinirliliklart mutlaka belirtilmeli ve bu sinirhiliklar tartisma boliimiinde
ele alinarak, buna bagli olarak 6nerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Céziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi igin en yiiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmus,
birbirinden bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularmnin
istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel arastirmalar i¢in yapilabilir.
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Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar boliimlerinden olusur. Tiirkce ve Ingilizce baslik konularak tiim calismay1 kapsayacak bigimde, 200-
250 kelime igermelidir. Ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmahidir. Tiirkge 6zetlerde amag, yontem, bulgular,
sonug; 1ngilizce Ozetlerde objectives, methods, results, conclusion boliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de
anahtar sozciikler (en az 3, en fazla 5 sozciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Bagliklari’'nda (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler
“Tirkiye Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan,
bir ¢esit sekonder aragtirma caligmalaridir. Bir derleme makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi igin
derlemeye alinacak galigmalarin belirlenmesi, se¢ilmesi, ¢calisma verilerinin sentezlenmesi siire¢lerinin izlenmesi
gerekir. Sistematik derleme ¢aligmalari; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartigma,
Sonuglar, Kaynaklar boliimlerinden olusur. Ozet (Tiirkce ve ingilizce, Tiirkge dzet 150-200 kelimeden olusmali
ve Ingilizce 6zet Tiirkge dzete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézciik
icermeli)

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalar1 rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir
problemin iistesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular i¢in
bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilart Oz (yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu
Sunumu, Tartigma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazili
bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce, Tiirkge dzet 150-200
kelimeden olusmali ve Ingilizce 6zet Tiirkce dzete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan
anahtar sozciik icermeli)

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢aligmalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir.
Klinik pratige iligkin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iligskin ¢caligmalara
yol gdsteren derleme yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet gonderir. Derleme makaleleri, Oz
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Girig, Sonug béliimlerinden olusur. Derleme makale génderen yazarlarin,
makalede kullandiklar1 verinin se¢imi, alinmasi, sentezi i¢in kullandiklart yontemleri tanimlayan bir boliime de
makalede yer vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz boliimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, Tiirkce
dzet 150-200 kelimeden olusmali ve Ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5
kelimeden olusan anahtar sdzciik igermeli)

Editore Mektup/Letter to the Editor

Editore Mektup, kisa ve net goriis bildiren yazilardir. Dergide daha 6nce yaymlanmig olan makalelerle ilgili olarak
ya da dergide ifade edilmis goriislerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir. Editdre Mektup yazilari, 6n goriis
bildiren yazilar olmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilar1 ile numaralandirilmalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri
belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tiim ayrint1 seviyelerinde verilmesini saglar.
Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayr1 bir sayfaya olacak
sekilde basilmalidir. Tablo basliklar: tablonun {izerinde verilmeli, sozciiklerin ilk harfleri biiyiik olmali, tiimce
seklinde ve koyu yazilmaldir.
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Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2003 ve iistii
stirimde otomatik tablo seceneginde “tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tablolar
hazirlanmalidir. Baglik satir1 ve tablo alt iist satirlar1 disinda tablonun i¢inde bagka dikey ve yatay ¢izgiler
kullanilmamalidir. Her siituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baglikta degil, dipnotlarda yapmalidir.

Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller
kullanimalidur: (*,1,%,8, 119, %%,71,£1).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel 6lgiimleri belirtilmelidir. Metin iginde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger yayinlanmis ya da yayimnlanmamis herhangi bagka bir kaynaktan veri
kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak cizilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak gonderilmelidir.
Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yanmi1 sira JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek
¢oOziintirliikte goriintii olusturacak bicimlerde elektronik dosyalar1 génderilmeli ve yazarlar gondermeden dnce bu
dosyalarin goriintii kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik basliklar1 gekil/grafiklerin altinda verilmeli, sézciiklerin ilk harfleri biiyiik olmali, tiimce seklinde ve
koyu yazilmalidir. Ayrica makalede sekil veya grafigin altinda kaynak gosterilmelidir.

Sekiller metinde gegis siralarina gore numaralandirilmalidir. Eger 6nceden yayinlanmis bir sekil kullanilacaksa,
yayin hakkini elinde bulunduran bireyden izin alinmalidir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayr1 bir sayfadan baslayarak sekiller i¢in tablo basliklar1 ve dipnotlari tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi
sekle kars1 geldikleri belirtilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin pargalarini belirtmek
icin kullanildiginda, dipnotlarda her biri agik¢a tanimlanmalidir.

Ol¢iim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlar1 seklinde rapor
edilmelidir. Sicakliklar Celsius derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir. Olgii birimlerinde hem
lokal hem de Uluslararasi Birim Sistemleri (International System of Units, SI) kullamilmalidir. ilag
konsantrasyonlari ya SI ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez iginde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalar1 kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu i¢in ¢ok kafa karistirict olabilir.
Baslikta kisaltmadan kagmilmalidir. Standart bir Ol¢lim birimi olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk
kullaniliglarinda agik, kisaltilmis hali parantez iginde verilmelidir.
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YAZIM KURALLARI
Yazilarla ilgili tim yazigsmalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

e Dergiye gonderilen yazilar Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutlarinda, her sayfa yaninda 2,5
cm bosluk birakilarak, 1,5 satir araliginda, 12 punto ve Times New Roman yaz1 karakterinde ve makalenin
tamaminda iki yana yasli, baslik ve paragraf girisleri ise sola yasli olacak sekilde yazilmalidir.

e  Makalenin ana basliklar1 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri biiyiik yazilmalidir. Ana basliklarin altinda
yer alan alt bagliklar (ikinci diizey) 12 punto ve ilk harfleri biiylik olurken; onun altinda yer alan diger
basliklar (ligiincii diizey) 12 punto ve ilk harfleri biiyiik (tiimce seklinde) olacak sekilde yazilmalidir.

e Sayfa numaralari metnin basladigi sayfadan baglayarak sag alt kosede belirtilmelidir.

e  Tiirkge metinlerde ondalikli sayilar ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde nokta kullanilmalidir.

e Yiizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti Tiirk¢e makalelerde
rakamin 6niinde, ingilizce makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

e Bulgular yazarken 6rneklem sayisi verilecekse (%70.2; n:58 veya s:58) seklinde gosterilmelidir.
e (), “”ve/isareti kullanilan yerlerde sozciik dncesi ve sonrasi bosluk birakilmamalidir.

e Metin igindeki basliklarin siniflandirilmasinda say1 ya da harf kullanilmamali, madde imi olarak “-”
kullanilmalidir.

e Bashkta veya ozette kisaltma kullamilmamahdir. Kisaltmalar, ilgili sdzciiklerin metin iginde ilk
kullanildig1 yerde yapilmali ve kisaltma sayisi olabildigince az olmalidir.

e Makale genelinde ifadelerde pasif ve genis zaman kullamilmali  (ilkemiz  yerine
Tiirkiye’de....arastirmamiz yerine bu arastirmada ...gibi ); giris boliimiinde genel yargi ifadesi (dogrudur,
boyledir, kesindir gibi) kullanmamaya, akademik bir dil kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

e Makale metninde 10’un altindaki rakamlar yazi ile gosterilmelidir. Ayrica metinde kullanilan birinci,
ikinci ve ii¢iincii gibi siniflamalar da yazi ile gosterilmelidir.

e Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve isarete
(*), metnin ilk sayfasi sonunda toplant1 ad1, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir. Arastirma
bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve metnin ilk sayfasi
sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

e Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derlemelerde kelime sayisi 6z/abstract, kaynaklar, tablolar
ve sekiller hari¢ 4500 kelimeyi asmamalidir. Olgu sunumlari 6z/abstract haric 1000 kelime ile
simirlandirilmali ve en az sayida sekil, tablo ve kaynak igermelidir. Editore mektuplar (en fazla 1000
kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmalidir.

KAYNAK YAZIMI

Kaynaklar; metin sonunda tek aralik ve iki kaynak arasi ¢ift aralikli olacak sekilde, alfabetik olarak numara
verilmeden stralanmalidir.
KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 6. Versiyon kaynak gosterim
kurallart kullanilmaktadir. Yazar(lar)in, makale metninde ve kaynakgada yer alan atiflari, APA stiline uygun
olarak belirtmeleri zorunludur. Kaynaklar boliimiinde yer alan tiim kaynaklar, metinde belirtilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

Metin icinde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez i¢inde yazarlarin soyadi yazildiktan sonra virgiil ve yayin tarihi yazilarak parantezin
kapatilmasi ve en sona nokta konulmasi seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar alfabetik olarak siralanmalidir. Metin
icinde birden fazla kaynak kullanilmigsa parantez i¢inde yazilmak {iizere, iki kaynak arasia noktali virgil (;)
konulmalidir.
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Kabul edilmis makalelere atiflar “advance online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri kaynak
gosterebilmek i¢in yazili izin almalidir ve makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.

Ornekler:

e Birden fazla kaynak;

(Arslan ve ark., 2002; Karasar, 1995)
o Tek yazarli kaynak;
(Sahin, 2007)
o ki yazarl kaynak;
(Aksu ve Giiler 2007)
o Ug, dirt ve bes yazarh kaynak;

Metin i¢inde kaynagin ilk kullanildigi yerde: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000) Metin ig¢inde kaynagin
tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark., 2000)

o Altive daha fazla yazarli kaynak;

Alt1 ve daha ¢ok yazarh kaynak hem ilk kullanimda hem de tekrarlayan kullanimlarda ilk yazardan sonra kisaltma
yapilarak yazilmalidir.

(Turan ve ark., 2016, Kanig ve ark., 2017)
o Aymi yazarin veya kurumun aymi tarihteki birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa

Kaynak metin i¢inde (Y1lmaz, 2014a, 2014b; Seckin, 2018) seklinde, farkli yillarda bulunan birden ¢ok eserine
atifta bulunulmussa eskiden yeni tarihe dogru siralanacak sekilde (Yardimei, 2007, 2011; Oztiirk, 2014)
gosterilmelidir.

o Ayni yazarin ayni tarihli iki yaywni icin;
(Goger, 2014a, 2014b)

o Ayni yazarin farkh tarihli iki yaymn icin;
(Y1lmaz, 2005, 2010)

e Metinde ‘and’ ve ‘&’ yerine ‘ve’ kullanilirken; 'et al.,” yerine de ‘ve ark., kullanilmalidir.
(Aksak ve ark., 2005; Gokkaya ve Yildiz, 2015).

o Kaynaktan dogrudan bir alint1 veya belirli bir sayfadan alint1 yapilmus ise kaynaga alint1 yapilan sayfa
da yazilir. Sayfa numarasi yazimi, ancak bir ¢alismanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya boliim
gibi) atifta bulunulmasi durumunda kullanilmak zorundadir. Metinde kaynagin yili yazilip virgiil ve
‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir.

Hemgireligin tanimunt ........ seklinde yapmustir (Arslan, 2000, s. 78).

e Kaynak tek bir konuyu kapsiyorsa (bir dergi makalesi gibi) boyle bir ¢aligmaya atif yapilirken sayfa
belirtilmesi gerekmemektedir.

3 >

Metin iginde timece seklinde kaynaga atif yapiliyorsa; metin basinda iki kaynak arasina ‘ve
yazilmalidir.Metinde tiimce iginde ‘ve ark.’/ ‘et al.” kisaltmas1 kullanilirken agik hali yazilmalidir.

Sahin ve arkadaslar1 (20015) ¢aligmalarinda
e Kurum ya da gruplarin yazar oldugu kaynak;

flk  kullammda  kurumun/grubun  tam  adi  ve  arkasindan  kisaltmast  koseli  parantez
[ 1iginde verilmeli, sonraki kullanimlarda sadece kisaltma ve tarih kullanilmalidir.
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Tekrarlayan kullanimlarda; ... (TDK, 2019).
Ilk kullanim tiimce icinde yapiliyorsa; Tiirk Dil Kurumu’na (TDK, 2018) gére,.....

e Soyadi aym farkh yazarlarin kaynagim gosterirken, ilk yazarlarin adlarinin bas harfleri de yil ile
birlikte yazilmahdar.

..F. Yilmaz’in (2017) ve T. Yilmaz’in (2010) ¢aligmalarinda...

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

e Makalede kullanilan tim kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarina goére
alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir.

e Kaynaklar boliimiinde yer alan Ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallarryla yazilmaldir.

e Dergi adlant kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir, kisaltilmasi durumunda Pubmed’de kullanildig:
sekilde kisaltilma yapilabilir.

e Ayni soyadli yazarlardan, yayin1 daha eski tarihli olsa bile adinin ilk harfi alfabetik olarak dnce gelen
kaynak¢ada once belirtilmelidir.

e Aymni yazarn iki eseri tarih sirasina gore, eski olan dnce gelecek sekilde yazilmalidir.

e Kitap ve raporlarin kaynaklar boliimiinde gosteriminde 6nce yayinlandig: yer (iilke ismiyle birlikte) ve
sonra kitabevi/ yayinevi adi, ‘kitabevi, yayinevi, yay’ vb. ekler belirtilmeksizin yazilmalidir.

e iki isimli yazarlarm isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.

e Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullanilmamalidir.

e Tek yazarh kitap;
Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A Egitim Danigmanlik Ltd.
e Bir yazarn ayn yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;

Arslan, H. (2014a)......

Arslan, H. (2014b)........

Biyiikoztirk, S. (2002a). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi. Ankara, Tirkiye: Pegem A.
Biiylikoztiirk, S. (2002b). Anket gelistirme. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 3(2), 133-148.

e  Cok yazarh kitap;

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirk¢ce arama motorlarinda performans

degerlendirme. Ankara: Total Bilisim.

Sahin,N H., & Gungor, I. (2010). Birth defects: Issues on prevention and promotion, New York,
USA: Nova Science Publishers.

e Ceviri kitap;

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (Cev. A. Kotil). Istanbul: iletisim Yayinlar1.(Ceviri yayin tarihi:1994)
o Editorlii kitap;

Oren, T., Uney, T. ve Colkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya
Yayincilik.

o Editorlii kitapta boliim;
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Sahin, N H., and Gungor, 1.(2010). Prevention of Congenital Anomalies and the Roles of Healthcare
Professionals. In E. Pereira & J. Soria(Eds.), : Handbook of Prenatal Diagnosis: Methods, Issues and Health
Impacts. (pp. 1-40) . New York, USA: Nova Science Publishers.

Sahin, NH. (2014). Serviks kansetleri. Iginde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (s.783-796 ). istanbul: Nobel
T1p Kitabevleri.

e Birden ¢ok baskisi olan kitap;

Strunk, W. Jr. & White, E. B. (2000). The elements of style (4th ed.). New York, USA: Longman.
Whitney, E. & Rolfes, S. (2011). Understanding nutrition (12th ed.). Australia: Wadsworth Cengage Learning.

e Kitabin elektronik versiyonu;

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder sourcebook: A guide to healing, recovery, and
growth [Adobe Digital Editions version]. doi:10.1036/0071393722

Shotten, M. A. (1989). Computer addiction? A study of computer dependency [DX Reader version]. Retrieved
from http://www.ebookstore.tandf.co.uk/html/index.asp

e  Yaymmcimin ve yazarin kurum oldugu yayin;
Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2014). Istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tiirkiye: Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaas.
¢ Elektronik adresten yararlanilan kaynakta, kaynagin erisilebilecegi URL verilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2014). Istatistiklerle Tiirkive. Ankara, Tiirkiye: Tiirkiye Istatistik Kurumu
Matbaast.

http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5 (Erigim: 02.04.2017)
Australian  Institute of Health and Welfare. (2018). Physical activity across the life
stages. https://www.aihw.gov.au/reports/physical-activity/physical-activity-across-the-life-stages/contents/table-
of-contents (Erisim: 03.06.2015)
Dergiden tek yazarh makale;

Siireli yayinlarda Eger DOI numarasi yoksa ancak icerige ¢cevrimici olarak erisildiyse siireli yayinin ana sayfasinin
URL adresi verilmelidir.

Yilmaz, B. (2005). Tiirkiye’de kamu ydnetiminin yeniden yapilandirilmasi siireci ve halk kiitiiphaneleri. Tiirk
Kiittiphaneciligi, 19, 56-77. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden ¢ok yazarh makale;

Ata, K K ve Sahin N H.(2015). Gebelik 6ncesi beden kitle indeksinin perinatal ve neonatal sonuglara etkisi, Zeynep
Kamil Tip Biilteni, 46(3), 32-37.

Cangol, E., & Sahin, N, H. (2017). The Effect of a Breastfeeding Motivation Program Maintained During
Pregnancy on Supporting Breastfeeding: Randomized Controlled Trial, Breastfeeding Medicine. 12(4), 218-
226. https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2016.0190

e  Yazar sayis1 altidan fazla ise;

Yazarlarin sayisi alt1 ve yedi ise tim yazarlarin isimleri belirtilecektir.
Yazarlarin sayisi sekiz ve daha fazla ise ilk alt1 yazar yazilmali ve ... konarak en son yazar ismi yazilmalidir.

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015).
Efficacy of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine,
372, 2087-2096. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0al501184

e Elektronik dergiden makale;

DOTI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge Yonetimi Béliimii tezlerinin atif analizi. Tiirk
Kiittiphaneciligi, 26, 349-369. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/

DOT’si Olan Makale

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google Analytics to measure library website

effectiveness. Technical Services Quarterly, 27, 261-278. http://dx.doi.org/10.1080/07317131003765910
Advance Online Olarak Yayimlanmis Makale
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Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review. Journal of Psychology. Advance online

publication. http://dx.doi.org/10.1037/a45d7867

Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanligin rayihasi. Sabit Fikir, 52, 38-39.

e Elektronik gazete makaleleri;Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak i¢in tiiketiciyi
bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet.com.tr/

Yazari belli olmayan editor yazisi;
Health professionals: Be prepared for heatwaves [Editoryal]. (2015). The Lancet, 386, 219.

Kaynakga hazirlarken veya metin i¢i gondermelerde kullanilabilecek kisaltmalar asagidaki sekilde yazilmalidir.

Kisaltma

Basim bs.

Gozden gegirilmis basim Goz. geg. bs.
Editor(ler) Ed.

Yayina hazirlayan(lar) Yay. haz.
Ceviren(ler) Cev.

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) S.
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EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Dokuzuncu cildimizin ikinci sayisinda alandaki bilgilerimize yenilikler katan {i¢ arastirma

makalesi, bir derleme yazi ile karsinizdayiz.

Kadin saglig1 alaninin segkin yazarlari tarafindan yazilan ve alanin uzmanlarinda olusan degerli
say1 hakemleri tarafindan degerlendirilen ve yayina hazir hale getirilen “Konjenital Kalp
Anomalili 0-3 Aylik Bebegi Olan Annelerde Postpartum Uyum Sorunlart ve Annelik
Deneyimleri”, “Riskli ~Gebeliklerde Kadinin Gebelik ve Annelige Uyumunun
Degerlendirilmesi” ve “Kadinlar ve Eslerinin Histerektomiye iliskin Bilgi ve Diisiinceleri”
bashkli arastirma makaleleri ve “Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Danigsmanlik i¢in PLISSIT
Modeli” ile ilgili bilgileri derleyen bir yazi ile bu sayimizi tamamliyoruz. Tiim say1y1 ilgiyle

okuyacaginizi tahmin ediyoruz.

KASHED’nin oncelikli hedefi kadin sagligi alaninda referans yayinlari ile alana rehberlik
edecek kalitede, ulusal daha sonra da uluslararasi indekslerce taranan bir dergi olmaktir. Bu
hedefimize ulasmada siz degerli yazarlarin da etki degeri yiiksek, alanimizda bilgi ve bakima

yenilik getiren ve 6zgiin ¢alismalarinizi KASHED dergisine beklemekteyiz.

KASHED dergisinin tiim sayilarina ve arsivine DergiPark sistemi i¢inde bu sayfadan

ulasilabilmektedir (http://dergipark.gov.tr/kashed).

Saygilarimizla.

Editor
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
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Arastirma Makalesi/Research Article

Konjenital Kalp Anomalili 0-3 Ayhk Bebegi Olan Annelerde Postpartum
Uyum Sorunlari ve Annelik Deneyimleri

Sirin CELIK?, ilkay GUNGOR SATILMIS?

Postpartum Adjustment Problems and Motherhood Experiences in Mothers with 0-3 Months-Old Babies
with Congenital Heart Anomaly

oz

Amag: Konjenital anomalili 0-3 aylik bebegi olan annelerde postpartum uyum sorunlart ve annelik deneyimlerini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte ve Subat 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilen
aragtirmanin 6rneklemine, termde (>37 gebelik haftasinda) konjenital anomali ile dogmus olup konjenital kalp cerrahisi sonras1 hastanede
yatmakta olan 0-3 aylik bebegi bulunan ve arastirmayi kabul eden 111 anne dahil edildi. Verilerin toplanmasinda anne ve bebeklerin
tamtic1 5zelliklerini igeren bir anket formu, Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO) ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PPKD) kullanildi.

Bulgular: Anneler gebeliklerin ¢ogunun ilk gebelik %70,3 (n=78) ve planli gebelik oldugunu

%66,7 (n=74), cogunlugun dogum o6ncesi konjenital kalp hastaliklar1 veya baska bir tan1 almadigin1 %82 (n=91) ve cogunlugun sezaryen
dogum %65,8 (n=73) gerceklestirdigini bildirmislerdir. Olgeklerden alnan toplam puan incelendiginde ABTEO toplam puan
ortalamasinin 46,60+9,79 (min.18- max. 90), PPKD toplam puan ortalamasinin 128,99 & 28,17 (min.- 82- max. 328) oldugu goriilmistiir.
ABTEOQ ile PPKD 6lgekleri aras1 toplam puanlar ile pozitif yonde orta diizey (= 0,331) iliski bulunmustur (p<01).

Sonug: Calismamizda konjenital kalp anomalili bebegi olan annelerin kendilerini degerlendirdiklerinde, postpartum anne bebek
iliskilerinde uyum zorluklarini ortalamanin altinda yasadiklari, fiziksel temas engelleri ile karsilastiklari ve annelik deneyimlerini
ortalamanin altinda tanimlayabildikleri s6ylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Anomali, konjenital, dogumsal kalp kusurlari, dogum sonrasi, uyum, anne-¢ocuk hemsireligi.

ABSTRACT

Objective: To determine postpartum adjustment problems and motherhood experiences in mothers with 0-3 months old babies with
congenital anomalies.

Method: The sample of the descriptive study, which was conducted in a training and research hospital in Istanbul between February 2021
and February 2022, included a 0-3 month old baby who was born at term (>37 weeks of gestation) with a congenital anomaly and was
hospitalized after congenital heart surgery and accepted to participate in the study. 111 mothers were included. A questionnaire including
descriptive characteristics of mothers and babies, Mother Infant Contact Barriers Scale (MICBS) and Postpartum Self Evaluation
Questionnaire (PSEQ) were used to collect data.

Findings: Mothers stated that most of the pregnancies were first pregnancy 70.3% (n=78) and planned pregnancy 66.7% (n=74), the
majority of them did not have congenital heart diseases or any other prenatal diagnosis 82% (n=91) and the majority of them had cesarean
section. reported that 65.8% (n=73) did. When the total score obtained from the scales was examined, it was seen that the total mean score
of MICBS was 46.60+9.79 (min.18- max. 90), and the mean total score of PSEQ was 128.99 + 28.17 (min.-82-max. 328). A moderate
positive (r= 0.331) correlation was found between the total scores of MICBS and PSEQ scales (p<.01).

Conclusions: In our study, it can be said that when mothers with a baby with congenital heart anomaly evaluate themselves, they experience
difficulties in adjustment in postpartum mother- infant relations below the average, they encounter physical contact barriers, and they can
describe their motherhood experiences below the average.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The fact that the baby is in the intensive
care unit due to congenital heart disease causes
mother-infant contact barrier. Mother-infant contact
barriers; affected by biological, psychological and
social conditions. Mothers who cannot touch,
breastfeed, or make eye contact with their baby when
they want, feel alienated from their baby and
experience conflicts in communicating with them.
Effective nursing interventions for parents; to help the
family understand their babies, to enable them to
express their feelings, to listen actively, to answer the
guestions in harmony as a team, to inform the family
about the treatment plan. Recognizing the obstacles in
front of effective practices with family-centered care,
ensuring the continuity of mother-child interaction
and encouraging the participation of the family in care
are among the responsibilities of the nurse. The aim
of our study is to determine postpartum adjustment
problems and motherhood experiences in mothers
with 0-3 months old babies with congenital
anomalies.

Method: The sample of the descriptive study, which
was conducted in a training and research hospital in
Istanbul between February 2021 and February 2022,
included a 0-3 month old baby who was born at term
(>37 weeks of gestation) with a congenital anomaly
and was hospitalized after congenital heart surgery
and accepted to participate in the study. 111 mothers
were included. A questionnaire including descriptive
characteristics of mothers and babies, Mother Infant
Contact Barriers Scale (MICBS) and Postpartum Self
Evaluation Questionnaire (PSEQ) were used to
collect data. Mother Infant Contact Barriers Scale
(MICBS) which was developed by Akik and Batigiin
in 2020, has 4 sub-dimensions and 18 items, and the
total scale and sub- dimension internal consistency
reliability coefficients vary between 0.62 and 0.92. It
is a 5- point Likert type. The 18-item average
Cronbah's Alpha of the scale was reported as .81. The
scale is asked to be marked by evaluating the first 4
months after birth, and it shows that the higher the
total score obtained from the scale, the higher the
contact barriers between the mother and the baby. In
our study, the internal consistency reliability
coefficients of the Mother-Infant Contact Barriers
Scale (MICBS) ranged from 0.63 to 0.73, and the
Cronbah's Alpha value for 18 items was .692.
Postpartum Self Evaluation Questionnaire (PSEQ)
developed by -Lederman and Weingarten in 1981, has
7 sub-dimensions and 82 items, and the total scale and
subscale internal consistency reliability coefficients

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(2);22-35

range from 0.81 to 0.92. It is a 4-point Likert type.
The lowest 82 and the highest 328 points can be
obtained in the scale. Low scores indicate high
postpartum adjustment. The validity and reliability
study of the scale in our country was conducted by
Beydag and Mete (2007). In our study, the total scale
and sub-dimension internal consistency reliability
coefficients were found to be between 0.65 and 0.93
on the Postpartum Self-Evaluation Scale (PSEQ),
and the Cronbach's Alpha value of the scale for 82
items was

.932. While evaluating the data in the study, IBM
SPSS Statistics 26 program was used for statistical
analysis. In the study, besides descriptive statistical
evaluations, correlation analysis was used.
Significance level was evaluated as p<.05. Percentage
in demographic data and total score averages in scales
were calculated. Non parametric Spearman's Rho was
used because the data did not show normal
distribution.

Findings: In our study, the mean age of the mothers
was 27.65 + 5.22, the mean age of the father was
31.92 + 5.79, the gestational week was 38.40 + 1.19,
the birth weight was 3217.16

+414.78, the age of the baby on the date of interview
was 43.23 + 17.78 days, the number of days the baby
stayed in the intensive care unit was 14.72 + 16.83.
Mothers stated that most of

the pregnancies were first pregnancy 70.3% (n=78)
and planned pregnancy 66.7% (n=74), the majority of
them did not have congenital heart diseases or any
other prenatal diagnosis 82% (n=91) and the majority
of them had cesarean section. reported that 65.8%
(n=73) did. When the total score obtained from the
scales was examined, it was seen that the total mean
score of MICBS was 46.60+9.79 (min.18- max. 90),
and the mean total score of PSEQ was 128.99 +

28.17 (min.-82-max. 328). A moderate positive (r=
0.331) correlation was found between the total scores
of MICBS and PSEQ scales (p<01).

Conclusions: Mothers encounter physical contact
barriers, and they can describe their motherhood
experiences below the average. Evidence-based
information on the research topic is limited. The
follow-up, treatment and care of babies with
congenital heart disease who have undergone surgery
is a process that requires high-intensity and stressful
training and experience for both families and nurses
serving in intensive care and services. In order for this
process to be more comfortable in our country, it is
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recommended to increase similar studies, to conduct
them in a multicenter, comparative manner with

families with healthy births or with other congenital
anomalies, and to study the emotional states of
nursing care of babies and families with high care
needs.

GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 kardiyak anatomik ve
fonksiyonel defektlerin bir veya birkagindan olusan
bir grup hastaliklardir. 1930°dan giiniimiize gériilme
sikligr bildirimleri arttik¢a arttigini, Amerikan Kalp
Birligi 2020 yilinda her 1000 canli dogumda 2,4-13,7
araliginda  oldugunu  bildirmektedir.  Kiiresel
yenidogan oOliimlerinin  %7’si  konjenital kalp
hastaliklariyla agiklanmakta ve bebek mortalitesinin
en sik nedeni oldugu bildirilmektedir (Simsek ve
Baysal 2019, Yurdakul ve digerleri, 2016). Pediatrik
kardiyoloji ve pediatrik cerrahi gelismis olmasina
karsin giincel veriler konjenital kalp hastaligi olan
bebeklerin hala %21’inin ilk ayinda o6ldigini ve
%40’nin ise konjenital malformasyonlar sebebiyle
oldiginii gostermektedir. Erken tami ve tedavi
planlanmasi, dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarin
morbidite ve mortalitesini azalttigindan Snemlidir
(Bulut ve ark., 2019, Beider ve ark., 2010).

Yenidoganlarda bulgular; agir belirtilerin yaninda
(solunum gii¢liigii, siyanoz, sok tablosu gibi), yalnizca
ifiirim ya da aritmi olarak da degisebilmektedir.
Tedavilerin gogunlugu palyatif oldugundan yinelenen
cerrahi miidahaleler ve yogun bakim ihtiyaglar
olugmaktadir.  Ayrica  beslenme problemleri,
enfeksiyon, biliyime ve gelisme problemleri de
yasanabilmektedir. Bebek yogun bakimdayken anne
bebegi ile yakin iliski kurmada zorluklar yasar.
Annenin endisesi ¢ocuga baglanma ve uyum siirecini
daha gii¢ hale getirerek anksiyete ve bakim yiikiiniin
artmasina da sebep olur (Simsek ve Baysal, 2019,
Ozyazicioglu ve Tiifekei, 2009, Iyigiin ve Yilmaz,
2018). Nes ve ark. (2014) c¢alismalarinda annenin
yasam memnuniyetinde diisiis ve hamilelik ile dogum
sonrasi 6 ay arasinda gozlemlenen psikolojik
sikintida artis bildirmislerdir (Nes ve ark., 2014).

Dogum sonu biyopsikososyal gelisim ve annelerin
anneliklerine uyum saglama rollerdeki degisim,
yasanan olumsuzluklarla bas etme ve yasamin
yeniden organizasyonu gerekmektedir. Annenin
hayata bakisi ve inanglari, sosyal ve ekonomik
gereksinimleri, hazirlik durumu ve bebeginin iyilik
hali psikolojik durumunun belirleyicisidir (Javadifar
ve ark., 2016). Ebeveynlerin bebek bakimi giivenli
gcevre  olusturulmasi, iletisim, Yyeni  rollerin

Ogrenilmesi, aile duyarliligmin gelistirilmesi ve
problemlerle bas edilmesini gerektiren bir donemdir.
Dogum sonu donem olumlu, doyum saglayan, aile

baglarmin  giiclendigi  bir  doénem  olarak
yasanabilecegi gibi, kriz doénemi olarak da
yasanabilmektedir (Ozalkaya ve ark., 2016).

Docherty ve ark. (2002) calismalarinda; hastanede
yatan bebeklerin annelerinin tibbi sorunlar, bebegin
eve donemeyecegi endisesi, siirekli hastalanacagi
korkusu yasadiklarini ve diger konjenital anomalisi
olan bebeklerin anneleri ile kiyaslandiginda anne
endise diizeyinde fark olmadigini, annelerde diisiik
egitim diizeyinin ve bebegin anormal goriiniim ve
davraniglariin endiseye sebep oldugunu
bildirmislerdir (Docherty ve ark., 2002).

Bebegin konjenital kalp hastaligi nedeniyle yogun
bakimda yatiyor olmasi anne bebek temas engeline
sebep olmaktadir. Anne bebek baginin olugmasinda
engeller; biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlardan
etkilenir. Bebegine istediginde dokunamayan,
emziremeyen, goz iletisimi kuramayan anneler
bebeginden wuzaklagsmis hissetmekte ve onlarla
iletisim esnasinda temas kurmada ¢eliskiler
yasamaktadirlar. Annenin gebelik ve dogumda
yasadigr olumsuz tecriibeler sonucu anksiyete ve
annedeki duygudurum bozukluklar1 eslik eden ek
hastaliklara sebep olabilmektedir (Komiircii ve
Durak,2020, Bingdl ve Bal, 2021).

Artan yiiksek riskli bebek dogumlari ile saglikli bir
bebek beklerken anomalili bebek sahibi olan
ebeveynler olumsuz dogum tecriibesi ile karsilasir,
kayip, keder ve hayal kirikliklari, kriz yasanabilir.
Anomalilinin goriiniir olmasi, tedavi edilebilirligi,
biiylime-gelisme etkisi, zekasi, beklenen yasam stiresi
gibi pek ¢ok konuda ailelerin  tepkileri
degisebilmektedir. Wilson ve ark. (1999) ciddi saglik
sorunlar1 olan bir bebegin hastaneye yatirilmasina
ailelerin tepkilerini; eve gidememe Kkorkusu, en
yiksek stres kaynagi bebekten ayrilmak, hasta
bebeklerini  gordiiklerinde  sok,  korku, —inkar
sucluluk ve caresizlik olarak bildirmislerdir. En
bityiilk memnuniyet kaynaginin ise saglik ekibinin
destegi oldugunu bildirilmiglerdir (Miles ve ark.,
1999). Sundus ve ark. (2013) c¢alismalarinda
dogustan anomalili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
fazla (p<0,001) depresif belirtiler gosterdigini,
annelerin babalara gore daha fazla (p = 0.029)
depresif belirti gosterdigini bildirmislerdir (Sundus ve
ark., 2013).

Ebeveynler icin etkili hemsirelik girisimleri;
bebeklerini anlamada aileye yardim etmek,
duygularmi ifade etmelerini saglamak, aktif

dinlemek, sorulara ekip olarak uyumlu cevap vermek,
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tedavi plan1 hakkinda aileyi bilgilendirmektir. Aile
merkezli bakimla etkin uygulamalarin Oniindeki
engelleri  tamimak, anne-gocuk  etkilesiminin
stirekliligini saglamak ve ailenin bakima katilmasini
tesvik etmek de hemsirenin sorumluluklarindandir
((")zyazwloglu ve Tifekei, 2009, Arabiat ve ark.,
2018).

Bebegin yasadigi sorunlar annenin yorgunluk, uyku
kalitesi, meme problemleri, konstipasyon, sezaryen
yara yeri veya epizyotomi agrisi gQibi saglik
sorunlarinin ciddiyetinin artmasina neden olmakta ve
annede meydana gelen olumsuz degisimler yeniden
bebek sagligin1 etkilemektedir. Eslerin arasindaki
iligki kalitesi, bebek bakimina babanin katihimi ve
sorumluluklar1 iistlenme, sosyal destekler annenin
yasam kalitesini etkilemektedir. Annenin bu doneme
uyum saglayabilmesinde hemsirelik girisimleri
ozellikli bir yere sahiptir. Uyum sorunlari (postpartum
4-6 hafta sonra) ve annenin riskler yoOniinden
degerlendirilmesi, Onlemlerin erken ddnemde
alinmas1 yenidoganin saglik durumuna katkida
bulunacaktir = (Beydag, 2007, Bagci  ve
Altundag,2016, Yildirm ve Gokyildiz,2004). Tlgili
klinik ve yogun bakimlarda g¢alisan hemsireler bu
siregler hakkinda egitilmeli, ailelerin bu stresli
sireglerine  yonelik uyum  gereksinimlerinin
tanimlanmasi  ve sorunlarin  ¢6zlimiinde rol
almalidirlar (Yildirim ve Gokyildiz, 2004).

Konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde konjenital
anomalisi olan bebege sahip ebeveynlerin postpartum
donemde karmasik tedavi siirecinde yasadiklar
tecriibeler ve uyum sorunlar1 hakkinda literatiir
caligmalarinin  smirli oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda c¢alismamizda Kkonjenital anomalili 0-3
aylik bebegi olan annelerde postpartum uyum
sorunlart ve annelik deneyimlerini tanimlamak
amaclanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik bebegi
olan annelerin anne bebek temas engelleri
diizeyleri nedir?

2. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin postpartum kendini
degerlendirme diizeyi nedir?

3. Konjenital kalp anomalili 0-3 aylik bebegi
olan annelerin anne bebek temas engelleri
diizeyleri ile  postpartum  kendini
degerlendirme diizeyleri arasinda iligki var
mdir?

4. ABTEO ve PPKDO diizeyleri ile demografik
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veriler arasinda iligki var midir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir
calismadir.

Evren-Orneklem

Aragtirma evrenini, Istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde konjenital anomalili dogan 0-3 aylik
bebekleri olan anneler olusturdu. Ornekleme ise, Subat
2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda, 37-42. gebelik
haftalar1 arasinda dogmus olup hastanenin Siit Cocugu
Kliniginde konjenital kalp cerrahisi sonrasi yatmakta
olan(aritmisi olmayan, temas izolasyonu veya solunum
giicligii bulunmayan), 0-3 aylik bebegi bulunan ve
arastirmay1 kabul eden (bebeklerin 112 ile baska saglik
merkezine sevki, exitus, eksik veri veya aile liyelerinden
bir digerinin ¢alismaya katilimin1 reddetmesi, terciman
esliginde iletisime gecilememesi diglanma kriterleri ile)
111 anne dahil edildi.

Gelisi glizel Ornekleme yontemi ile secilen
arastirmanin orneklem biiyiikliigliniin
hesaplanmasinda; dnceki yil konjenital kalp cerrahisi
gecirmis 0-3 aylik bebekler (232 bebek) ve Jordan ve
arkadaglarinin  (Jordan ve ark.,, 2012) bebeklik
doneminde kalp cerrahisi sonrasi erken anne-bebek
iliskileri konulu c¢alismasinda; anne ve bebek
Ozellikleri ile anne- bebek iligkileri alanlar1 arasindaki
iki degiskenli iligskilerden dogum O6ncesi ve dogum
sonrasi 3 aydan Once kardiyak anormallik tanisi alarak
kalp cerrahisi geciren bebeklerin sonuglarindan
yararlanilarak (p0=0.98, pl= 0.33) G Power 3.1.9.7
programinda yapilan Exact, Correlation: Bivariate
normal model testinde; Alfa 0.05, Power %95,
Correlasyon p H1 0.33, Correlasyon p HO 0.98
alindiginda orneklem sayisi minimum 95 olarak
hesaplanmistir. Vaka kayiplar1 goéz Oniine alinarak
toplam 111 anne ¢aligmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  “Anne ve Bebek On
Degerlendirme  Formu”, “Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO)” ve “Anne Bebek
Temas Engelleri Olgegi (ABTEO)” kullamlmustir.
Veriler klinikte annelerle hasta odalarinda goriisme
icin uygun bir ortamda yiiz yiize gorligme teknigi ile
toplanmustir.
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Anne ve Bebek Tanitim Formu

Anket formu, anne yas, egitim durumu, tibbi tan gibi
demografik veriler ile gebelige ait bilgiler, dogum
Oykiisi.  ve  bebekte  Dbelirlenen  sorunlardan
olusmaktadir.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi
(PPKDO)

PPKD- Lederman ve Weingarten tarafindan 1981
yilinda gelistirilen 6l¢egin 7 alt boyutu ve 82 maddesi
bulunmakta, toplam 0lgek ve alt dlgek i¢ tutarlik
giivenirlik katsayillart  0.81 ile 0,92 arasinda
degismektedir. 4’lii likert tipidir. Olgekte en diisiik
82, en yiiksek 328 puan almabilmektedir. PPKDO
dogum sonu uyumu degerlendirmek amaci ile
kullanilmigtir. Diigiik puanlar dogum sonu uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmast Beydag ve Mete
(2007) tarafindan yapilmistir (Beydag ve Mete,2007).
Calismamizda toplam 6lcek ve alt boyut i¢ tutarlik
givenirlik  katsayillart ~ Postpartum  Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKD) 0.65 ile 0,93 arasinda
ve 82 madde i¢in 6l¢ek Cronbach’s Alpha degeri .932
olarak bulunmustur.

Anne Bebek Temas Engelleri Ol¢egi (ABTEO)
Akik ve Batigiin tarafindan 2020 yilinda gelistirilen

(ABTEO) ig tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.63 ile 0.73
arasinda degismekte ve 18 madde igin 6l¢ek Cronbah’s
Alpha degeri .692°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 26 programi
kullanildi.  Calismada  betimleyici  istatistiksel
degerlendirmelerin yani sira, korelasyon analizinden
yararlanildi.  Anlamlilik  diizeyi p<.05 olarak
degerlendirildi.  Demografik  verilerde  yiizde,
Olceklerde toplam puan ortalamalart hesaplandi.
Veriler normal dagilim gostermediginden Non
parametrik Spearman's Rho kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kurum izni ilgili hastanenin Tipta Uzmanlik
ve Egitim Kurulu(Hospital Education Planning Board
(EPK)’ndan 05.02.2021 tarihinde alinmistir (Say1: E-
28001928- 604.01.01). Arastirma dlgek izinleri yazarlar
ile iletisime gecilerek alinmigtir. Bu arastirmada
hastanede yatmakta olan bebeklerine refakat eden
annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek
uygulama 6ncesinde onamlari alinmigtir.

BULGULAR
Anne ve Bebeklerin  Tamtia  Ozellikleri:
Calismamizda annelerin yas ortalamasi 27,65 + 5,22,

baba yas ortalamasi1 31,92 + 5,79, gebelik haftas1 38,40+
1,19, dogum kilosu 3217,16 + 414,78, goriisme giinii
bebegin yas143,23+ 17,78 giin, bebegin yogun bakimda

Olcegin 4 alt boyutu ve 18 maddesi bulunmakta, toplam
Olcek ve alt boyut ig tutarlik giivenirlik katsayilar1 0.62
ile 0.92 arasinda degismektedir. Bunlar, dogum sonrasi

fiziksel temas engelleri, anne bebek iliski ve uyum
zorluklari, doguma iliskin olumsuz deneyimler, dogum
sonrast ilk temasa iligkin olumlu duygular alt
boyutlaridir. 5°1i likert tipidir. Olgek 18 madde
ortalama Cronbah’s Alpha .81 olarak bildirilmistir.
Olgegin dogumdan sonraki ilk 4 aylik dénemi
degerlendirerek isaretlenmesi istenmekte, Olgekten
alman toplam puan vyiikseldikce anne ve bebek
arasinda yasanan temas engellerinin de o kadar yiiksek
oldugunu gostermektedir (Komiircii ve Durak, 2020).
ABTEO dogum sonu donemde annelerin, annelik
deneyimlerini degerlendirmek amaci ile kullanilmisgtir.
Calismamzda Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi

kaldig1 giin say1s1 14,72 + 16,83 tiir.

Calismada  annelerin =~ %50.5’inin  ortadgretim
diizeyinde egitimli oldugu, gebeliklerin ¢ogunun planli
gebelik oldugu %66.7 gorildii. Gebelikte belirlenen
sorun olarak Konjenital Kalp Hastaliklarinin %18

oldugu ve gebeliklerinde higcbir sorun tespit
edilemeyen %>54.1 annenin oldugu  saptand.
Gebeliklerin %70.3°1 ilk gebeliklerden
olugsmaktadir. Bu gebeliklerde %65.8’inin dogum

sekli sezaryendir. Dogum sonu ilk emzirmenin ise
%58.6 oraninda en erken bir giin sonra baglatildigi
belirlenmistir.
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Tablo 1. Annelerin Ozelliklerine iliskin Bulgular (n= 111)

Degiskenler n %
Anne Yas 17-24 yas 37 333
25-29 yas 37 333
30 yas ve lizeri 37 33.3
Anne Egitim Durumu Ortadgretim 56 50.5
Lise ve tlizeri 55 49.5
Gebelik Plam Planl gebelik 74 66.7
Plansiz gebelik 37 33.3
Gebelikte Belirlenen Gebelikle ilgili diger sorunlar 31 27.9
Sorunlar (Hiperglisemi, Anemi, Hipertansiyon)
Konjenital kalp anomalileri* 20 18.0
Sorun tespit edilemeyen 60 54.1
Gebelik Sayisi Ik gebelik 78 70.3
2 ve lizeri gebelik 33 29.7
Dogum Sekli Vajinal dogum 38 34.2
Sezaryen 73 65.8
11k 30 Dakikada Emzirme Ik 30’ icinde emziren 21 18.9
Ik 30° dan sonra ayn1 giin emziren 25 22.5
1 giin ve lizeri sonra emzirmeye baglayan | 65 58.6

*Gebelikte fetiiste tespit edilen konjenital kalp anomalileridir. Diger basliklar annelerin 6zelliklerine iliskindir.

Tablo 2. Annelerin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=111)

Degiskenler n %
Dogum Kilosu 2500-2999 gr 42 37.8
3000-3499 gr 32 28.8
3500 ve iizeri 37 33.3
Cinsiyet Kadin 54 48.6
Erkek 57 514
Gorismede Yenidogan 0-28 giin 27 24.3
Bebegin Yas 29 giin -3 ay 84 75.7
Patoloji Siyanotik Kalp Hastaliklar 86 775
Asiyanotik Kalp Hastaliklar 25 22.5
Yogun Bakim 1-7 giin 1 hafta 47 42,3
Yatis Giinii 8-14 giin 2 hafta 34 30.6
15-21 giin 3 hafta 13 11.7
22 giin (3 hafta) tizeri 17 15.3
Bebekle'rin tamami normal dogum kilosuna sahipti_r. Bebeklerin  %77.5%inin siyanotik konjenital kalp
Annelerin %75,7°sinde gdriisme giintinde bebeklerin hastaliklar1 tamis1 aldigi ve %38.7’sinin: TGA:
yastnin 29 giin-3 ay arasinda oldugu  saptandi. Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu tanisi ile tedavi
Bebeklerin %77.5_’mm siyanotik konjenital .ka!p edildigi  gorilmistir.  Bebeklerin  %22.5" ise
hastahg tamsi ile ve %42.37lnin pediatrik Asiyanotik Konjenital Kalp Hastaliklar1 tanilari ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda 1-7 giin tedavi edildikleri goriilmiistiir.

arasinda (1 hafta) yattig1 tespit edildi.
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Tablo 3. Cerrahi Gegiren Bebeklerin Konjenital Kalp Hastaliklar1 Ameliyat Oncesi (Pre- Op) Tanilari (n=
111)

Kardiyak Tamilar N |% |N|%
Siyanotik Konjenital Kalp Hastahklar1 | TGA 431 38.7 86| 775

DORV + PS 13| 11.7

TOF 14| 12.6

HLHS 2 |18

PIPA 2 |18

Arcus Aorta 8 |72

Hipoplazisi 4 |36

Truncus Arteriosus
Asiyanotik Konjenital Kalp VSD 16| 144 | 25| 225
Hastahiklart Aort Koarktasyonu 9 |81

Kisaltmalar: TGA: Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu, DORV: Cift Cikigh Sag Ventrikiil, PS: Pulmoner Stenoz, TOF: Fallot Tetralojisi, HLHS:
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PIPA: Pulmoner Arterin Proksimal Kesintisi.

Tablo 4. Annelerin Anne Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEO)’nden Aldiklar
Ortalama Puanlar ( X ) Ve Standart Sapma (S) Degerleri (n=111)

Madde | Alinabilecek X £ SS X S

ABTEO Alt Boyutlar Sayisi | Min. — Max.
Puanlar

Alt Boyut 1: Dogum Sonrasi Fiziksel 3 3-15 10.95+3,88 | 3.65 | 1.29
Temas Engelleri
Alt Boyut 2: Anne Bebek liski ve 8 8-40 18,89+5,58 | 2.36 | .69
Uyum Zorluklari
Alt Boyut: Doguma Iliskin Olumsuz 4 4-20 10,08+4,43 | 2.52 | 1.10
Deneyimler
Alt Boyut 4: Dogum Sonras1 ilk Temasa | 3 3-15 3,67+1,86 | 1.22 | .62
Iliskin Olumlu Duygular
ABTEO Toplam Puanlar 18 18-90 46,60+9,79 | 2.42 | 54
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Tablo 5. Annelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi (PPKDO)’nden Aldiklar1 Ortalama
Puanlar ( X)) Ve Standart Sapma (S) Degerleri (n=111)

Madde | Alinabilecek | X &+ SS X S
PPKDO Alt Boyutlar Sayis1 | Min. — Max.
Puanlar

Alt Boyut 1. Esler Arasindaki iliskinin 12 12-48 17,82 + 148 | .52
Kalitesi 6,32

Alt Boyut 2. Partnerlerin Bebek Bakimma | 11 11-44 16,37 + 148 | 42
Katilima Bakislar 4,68

Alt Boyut 3. Dogum Deneyiminden 10 10-40 17,19 + 1.71| .55
Memnuniyet 5,52

Alt Boyut 4. Hayatin Devamindan Hosnut | 10 10-40 19,93 + 199 | .64
Olma 6,45

Alt Boyut 5. Annelik Gorevleriyle Basa 14 14-56 23,40 + 1.67 | .44
Cikmada Giice Giivenme 6,20

Alt Boyut 6. Annelik ve Yeni Dogan 13 13-52 16,61 + 1.27 | 43
Bakimindan Memnunluk 5,62

Alt Boyut 7. Aile ve Arkadaslarin 12 12-48 17,72 + 147 | 41
Annelik I¢in Destegi 4,99

PPKD Toplam Puanlar 82 82-328 128,99 + 157 | .34

28,17

Tablo 6. ABTEO ve PPKDO Toplam Puan Ortalamalar ve Alt Boyutlarin Korelasyonlar

PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO | PPKDO
Alt Alt Alt Alt Alt Alt Alt
Boyutl | Boyut2 | Boyut3 | Boyut4 | Boyut5 | Boyut6 | Boyut7
ABTEO | r | 0,093 0,085 -0,135 -0,036 0,092 -0,078 -0,08 0,036
Alt p | 0,329 0,378 0,158 0,706 0,337 0,416 0,404 0,71
Boyut 1
ABTEO | r | 0,105 0,02 ,550** | 0,181 ,524** | 308** | 0,132 ,353**
Alt p| 0271 0,834 0,000 0,058 0,000 0,001 0,167 0,000
Boyut 2
ABTEO |r | ,371** | 0,088 ,301** | |188* A01** | 329** | 252%* | 397**
Alt p | 0,000 0,36 0,001 0,048 0,000 0,000 0,008 0,000
Boyut 3
ABTEO |r | -,220* -,245** | 0,085 -0,075 0,007 -0,045 0,062 -0,124
Alt p | 0,021 0,01 0,377 0,432 0,943 0,643 0,52 0,195
Boyut 4
ABTEO | r | ,200* -0,005 ,371** | 0,164 ,512** | 210* 0,139 ,331**
p | 0,035 0,962 0,000 0,085 0,000 0,027 0,147 0,000

*p<.05, **p<.01, Spearman's r
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ABTEO Alt Boyut 2: Anne Bebek Iliski ve Uyum
Zorluklar1 ile PPKDO Alt Boyut 6. Annelik ve Yeni
Dogan Bakimindan Memnunluk arasinda pozitif
yonde orta diizey ,308** iliski bulunmustur. ABTEO
Alt Boyut 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklar1
ile PPKDO Alt Boyut 5. Annelik Gorevleriyle Basa
Cikmada Giice Giivenme arasinda pozitif yonde
giiclii ,524** iliski bulunmustur. ABTEO Alt Boyut
2: Anne Bebek Iliski ve Uyum Zorluklari ile PPKDO
Alt Boyut 3. Dogum Deneyiminden Memnuniyet
arasinda pozitif yonde gi¢li ,550%*  iligki
bulunmustur. ABTEO Alt Boyut 2: Anne Bebek
Mliski ve Uyum Zorluklar1 ile PPKDO toplam puani
ile orta ustii diizey ,353** iligki bulunmustur(p<.01).

ABTEO Alt Boyut 3: Doguma Iliskin Olumsuz
Deneyimler ile PPKDO Alt Boyut 1: Esler
Arasindaki Iliskinin Kalitesi arasinda ,371** pozitif
yonde orta iistii diizey iliski bulunmustur. ABTEOQ
Alt Boyut 3: Doguma Iliskin Olumsuz Deneyimler
ile PPKDO Alt Boyut 7. Aile ve Arkadaslarin
Annelik I¢in Destegi arasinda pozitif yonde orta alti
diizey ,252** iliski bulunmustur. ABTEO Alt Boyut
3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler ile PPKDO
Alt Boyut 5: Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada
Giice Gilivenme arasinda ,401** orta iistli diizey iliski
bulunmustur. ABTEO Alt Boyut 3: Doguma iliskin
Olumsuz Deneyimler ile PPKD Olgegi arasinda

,397*%*  pozitif yonde orta {sti  diizey
bulunmustur.

ABTEO Alt Boyut 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa
[liskin Olumlu Duygular ile PPKDO Alt Boyut 1.
Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi ile -,220* negatif
yonde orta altt diizey iliski bulunmustur(p<.01).
ABTEO Alt Boyut 4: Dogum Sonrasi Ik Temasa
[ligkin Olumlu Duygularile PPKDO Alt Boyut 2.
Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar
arasinda -,245**negatif yonde orta alt1 diizey iliski
bulunmustur(p<.01).

iliski

ABTEO ile PPKDO Alt Boyut 1. Esler Arasindaki
Mliskinin Kalitesi arasinda ,200* pozitif yonde ortaalt:
diizey iliski bulunmustur. ABTEQ ile PPKDO Alt
Boyut 5 Annelik Gorevleriyle Basa Cikmada Giice
Giivenme arasinda ,512**pozitif yonde giiglii iliski
bulunmustur. ABTEO ile PPKDO Alt Boyut 3.
Dogum Deneyiminden Memnuniyet arasinda
371**pozitif yonde orta Usti dizey iliski
bulunmustur. ABTEO ile PPKDO puanlari aralarinda
pozitif yonde orta diizey ,331** iligski bulunmustur.
p<.01).

Tablo 7. ABTEO ve PPKDO’lerinin Toplam Puan Ortalamalarimin Bazi Demografik Verilerle

Korelasyonlari
0G DK KDS PPKDO ABTEO
Goriismede Bebegin Yast r 1,000 -0,040 0,016 1917 0,011
p 0,678 0,864 0,045 0,910
Dogum Kilosu (DK) r 1,000/ -0,003 0,065 -,268™
p 0,977 0,499 0,004
Kendiliginden r 1,000 0,165 210"
Diisiik Sayis1 (KDS) p 0,084 0,027

*p<.05, **p<.01

Kisaltmalar: Dogum Kilosu (DK), Kendiliginden Disiik Sayis1 (KDS), 0G: Olgek Uygulama Giinii(goriismede bebegin yast), PPKDO: Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi , ABTEO: Annelerin Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi.
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Caligmamizda anne yasg, egitim durumu, tibb1 tani
gibi demografik veriler ile gebelige ait bilgiler,
dogum oOykiisii ve bebekte belirlenen sorunlarla
ilgili tiim veriler 0l¢ek puanlariyla karsilastirilmig
Tablo 7°de belirtilen bagliklarin disinda aralarinda
anlamli fark bulunmamistir. Goriismede bebegin
yasi ile PPKDO arasinda pozitif yonlii orta alti
diizey iliski .191" bulunmustur  (*p<.05).
Goriismede bebegin yas1 ile PPKDO Alt Boyut 1:
Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi ile orta diizey
292%* jligki  bulunmustur. Dogum kilosu ile
ABTEO arasinda negatif yonlii orta diizey-,268™
iliski bulunmustur. Kendiliginden diisiik sayis1 ile
ABTEO arasinda pozitif yonlii orta alti diizey
.210%* iligki bulunmustur.

TARTISMA

Yenidogan doéneminde Oncelikli cerrahi tedavi
gerektiren biiyiik arter transpozisyonu gibi (TGA)
vakalarda ¢ogunlukla normal dogum veya sezeryan
sonrast annelerini géremeden kalp merkezlerine
transfer edilerek en kisa siirede takip ve tedavi
siiregleri baslatilir. Yogun bakimda operasyon
sonrast bebeklerin minimum 1-3 giin entiibe ve
sedatize olmalari, sezeryan sonrasi annelerin ancak
24-48 st sonra bebeklerini gorebilmeleri ve
dokunabilmeleri ~ miimkiindiir. = ABTEO’nden
annelerin aldiklar1 ortalamaya yakin puani bu
durum aciklayabilmektedir. Calismamizda
bebeklerin konjenital kalp cerrahisi yapildigi
kurumda yogun bakim siireglerinde aile merkezli
bakimin  benimsenmesi  sebebiyle aileler
bebeklerini siklikla gorebildikleri i¢in bu puanmn
ortalamasinin  diisiik oldugu disilintilmektedir.
Korukeu ve ark. (2017) galismalarinda 6zel bakim
gereksinimli bebegi olan kadinlarda bebegini
emzirebilen ve onlara dokunabilen annelerin gecis
stirecine  daha iyi uyum  sagladiklarim
bildirmislerdir (Korukcu ve digerleri, 2017). Akik
ve Batiglin tarafindan 2020 yilinda {ilkemizde
gelistirilen ~ ABTEO’nin literatiirde ~ farkli
calismalarda kullanimina heniiz rastlanmamustir.
Yazarlar  postpartum dénemde annenin
psikolojisine ve anne bebek baglanmasina etki
eden  degiskenleri  incelemeyi  amaglayan
caligmalarda yiiksek puanlarda erken dénemde
gerekli destegin planlanmasi ve yalnizca miad
dogum yapan saglikli annelerde degil erken dogum
yapan, yogun bakim gereksinimi olan anne ve
bebeklerle caligilmasini 6nermektedir (Komiircii
ve Durak, 2020). Garli ve Cinar (2020) ise aile
merkezli bakim veren hemsirelerin aileye ve
cocuklara bakimin iyi oldugunu hissettirdikleri;

ancak ebeveynlerin daha fazla bilgilendirilmek
istediklerini bildirmislerdir(Garl1 ve Cinar, 2020).
Gramszlo at all(2020) calismalarinda konjenital
kalp hastaligi olan bebeklerin ailelerine dinamik
stres etkenlerini en iyi sekilde karsilamak igin
ebeveynlik rolleriyle ilgili psikososyal destege ve
bireysellestirilmis ve ¢ok disiplinli bakim ile
ebeveyn ruh sagligi sorunlarimin ¢ocuk sonuglart
iizerindeki  etkisini  azaltabilecegini  ifade
etmislerdir(Gramszlo ve digerleri, 2020).

Caligmamizda konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgeginden (PPKDO) aldiklart
puanlar incelendiginde; annelerin ortalamanin
altinda disiik puanlar aldiklart goriilmektedir.
Diisiik puanlar dogum sonu uyumun yiiksek
oldugunu  gostermektedir. PPKD  dlgeginin
literatiirde herhangi bir c¢alismada konjenital
anomalili ¢ocuga sahip annelerde uygulamasina
rastlanmamustir. Olgegi gelistiren yazar Halman,
Oakley, Lederman(1995) c¢alismalarinda PPKD
Olcegini ve Prenatal Kendini Degerlendirme
Olcegini dogum Oncesi ve sonrast uygulamis
aralarinda anlamli bir fark olmadigini ve dogum
sayis1 az kadinlarda gebelik yasama stresi yiiksek
bulunsa da annelige uyum saglama yetenekleri
iizerinde etkili olmadigini bildirmislerdir(Halman
ve digerleri, 1995). Kasparian at all. (2019)
sistematik derleme calismalarinda anne-bebek
etkilesimi ve baglanmayi; erken pediatrik palyatif
bakim, psiko-egitim, ebeveynlik beceriler egitimi
ve aile merkezli hemsirelik uygulamalarini kanit
kalitesi diisiik olmasina ragmen
onermisleridir(Kasparian ve ark., 2019). Glinaydin
ve Zengin (2022) PPDKO kullandiklari ve saglikli
yenidoganlarda  uyguladiklar1  ¢aligmalarinda
dogum sonu dénem ile basa ¢ikmada annelerin
giice giivendiklerini, annelik ve yenidogandan
memnuniyet ve uyumun Yyiiksek oldugunu
bildirmislerdir(Giinaydin ve Zengin, 2022).

Caligmamizda konjenital kalp anomalili 0-3 aylik
bebegi olan annelerin Anne Bebek Temas Engelleri
Olgeginden (ABTEQO) aldiklar1  puanlar ile
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginden
(PPKDO) aldiklas  puanlar  arasinda iliski
incelendiginde; pozitif yonde orta diizey iliski
bulundugu goriilmiistiir. Anne bebek temas engelleri
yani negatif annelik deneyimleri arttik¢a postpartum
uyum sorunlarinin arttifi ve annelerin kendilerini
daha negatif degerlendirdikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda ABTEO ve PPKDO den alinan
puanlarla anne yasi, egitim durumu, tibb1 tan1 gibi
demografik veriler ile gebelige ait bilgiler, dogum
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oykiisii ve bebekte belirlenen sorunlarla ilgili tiim
veriler 6l¢ek puanlariyla karsilastirilmistir. Bebegin
uygulamadaki yasi ile PPKDO arasinda pozitif
yonlii orta alt;, PPKDO Alt Boyut 1: Esler
Arasmdaki liskinin Kalitesi ile orta diizey iliskili
olmasi, ebeveynlerin tedavi siirecindeki negatif
tecriibelerinin dogum sonu uyum siirecini de negatif
etkiledigi gostermektedir. Konjenital anomali
bebeklerden beklenen mortalite ve morbidite
oranlarinin lilkemizde diger patolojilere gore yiiksek
olmasi operasyonlar1 kabul eden anne ve babalarin
bu sebeple yasadiklari yiiksek diizeydeki stres
sebebiyle oncelikle bebeklerinin sag kalmalarina
odaklandiklar1  diisliniilmektedir. ~ Ayrica  bu
durumun konjenital kalp anomalisi olan bebeklerin
dogum kilosu ile ABTEO arasindaki negatif yonlii
orta diizey iligkiyi de agikladigi diisiiniilmektedir.
Cerrahi  sonrast biiylime yetersizlikleri  sik
goriilmektedir. Bu durum ailelerde ¢esitli endigelere
sebep olmaktadir. Shah at all. (2021) biiyiik
konjenital anomalileri olan ¢ocuklarin annelerinin
psikiyatrik tedavi kullaniminin, etkilenen bir
cocugun dogumundan sonra 13 yila kadar arttigini
bildirmislerdir. American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition ve European Society of Pediatric
and Neonatal Intensive Care konjenital anomalileri
olan yenidoganlar ve bebekler i¢in en iyi beslenme
parametrelerini belirlemek i¢in degerli gostergeler
sunmanin yaninda tilkelerin bu bebekler igin standart
politikalar gelistirmelerini Onermektedir(Luca ve
ark.,2022, Shah ve ark., 2021). Kendiliginden diisiik
sayisi ile ABTEO arasinda pozitif yonlii orta alti
diizey iliski bulunmustur. Ailelerin konjenital
hastaliklarin  genetik gecisli olabilecegi, Onceki
bebeklerinin bu sebeplerle kaybedilmis olmasi ve bu
endiselerini s6zel olarak ifade etmeleri ile de
aciklanabilmektedir. Aileler daha fazla kayip
yasamaktan korkmaktadirlar. Jin ve
ark.(2017)2.871 konjenital kalp hastaligi vakasini
kalitsal yonden inceledikleri ¢alismalarinda birgok
konjenital anomalilinin gesitli yiizdelerle genetik
gecisli olabilecegini ifade etmislerdir(Jin ve ark.,
2017). Olesen ve ark. (2009) ise calismalarinda
sosyal konum ve konjenital anomaliler arasindaki
iliskiyi anne egitim diizeyi ve daha az derecede baba
egitim diizeyi ve hane geliri, dogustan anomalili bir
bebek dogurma riski ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Olesen ve ark., 2009).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda konjenital kalp anomalili bebegi olan
annelerin kendilerini degerlendirdiklerinde,
postpartum anne bebek iliskilerinde uyum
zorluklarini ortalamanin altinda yasadiklari, fiziksel
temas engelleri ile Kkarsilagtiklar1 ve annelik

deneyimlerini ortalamanin altinda
tanimlayabildikleri sylenebilir.

Arastirma konusu hakkindaki kanita dayali bilgi
siirlidir. Cerrahi gegirmis konjenital kalp hastaligi
olan bebeklerin takip, tedavi ve bakimlari hem
aileler hem de yogun bakim ve servislerde hizmet
veren hemsireler ic¢in yiiksek yogunluklu stresli
egitim ve deneyim gerektiren bir siiregtir. Bu siirecin
iilkemizde daha konforlu gegirilebilmesi icin benzer
arastirmalarin arttirilmasi, ¢ok merkezli, saglikli
dogum yapan veya diger konjenital anomalili
ailelerle karsilagtirmali yapilmasit ve hemsirelerin
bakim gereksinimi yiiksek bebek ve ailelere hizmet
verirken ki duygu durumlar1 hakkinda calisilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Stmwrliliklar

Calisma tek merkezde ve yalnizca konjenital kalp
hastaliklar1 sebebiyle cerrahi tedavi goren 0-

3 aylik bebekler ile gerceklestirilmistir. Bebeklerin
klinik kritik hemodinamik takipleri sebebiyle
goriismede bebek yaslar1 degiskenlik gostermistir.
Iletisime gegilemeyen bebek ve aileler calismaya
alinamamustir. Bebeklerin pandemi nedeniyle ikinci
bir bakicisi olmamasi sebebiyle kritik takip
gerektiren bir bebekle ilgilenirken annelerle anket ve
Olgekler icin yiiz ylize goriismelerde plan dist
uygulama saatinde uzamalar yaganmistir.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Evaluation Of High-Risk Pregnant Women’s Adaptation to Pregnancy and
Motherhood: A Mixed Method Research

Nedime Giil DOGAN OZDEMIR !, Ozen KULAKAC 2
Riskli Gebeliklerde Kadinin Gebelik ve Annelige Uyumunun Degerlendirilmesi

0Z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, riskli gebelerin ve hastanede yatan kadinlarin gebelik ve annelige uyum diizeylerinin ve yiiksek riskli gebelik
deneyimlerinin degerlendirilmesidir.

Metod: Arastirma, nicel ve nitel aragtirma desenlerini igeren karma yontemli bir arastirma tiiridiir. Aragtirmanin nicel boliimii riskli gebelik
tanist ile hastaneye yatirilan 111 kadin ile, nitel bolimii ise 15 kadin ile yapilmigtir. Nicel veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Prenatal Kendini
Degerlendirme Anketi (PKDO) kullanilarak toplanmustir. Nitel veriler derinlemesine yiiz yiize goriigmeler yoluyla toplanmistir. Arastirmadan
elde edilen nicel veriler SPSS 25.0 programui kullanilarak, nitel veriler ise Colaizzi'nin yedi asamali igerik analizi yontemiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilari yas ortalamasi 26+ 6,1 olup, tamami evlidir ve %90,1'i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. PKDO toplam puani1 180,1 +
14,8 (79-316) olarak bulundu. Sosyal giivenlik durumu, kendisinin ve bebeginin sagligi hakkindaki diistinceleri (U:490; p:0,011), Annesi
(U:490,5; p: 0,007) ve esiyle iliski durumu (U:480,5; p:0,008) Alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Nitel
aragtirmanin sonuglari, kadinlarin yiiksek riskli gebelik teshisi konulduktan sonra dongiisel bir fedakarlik ve miicadele donemi yasadiklarini
gostermistir. Verilerin analizi sonucunda dort ana tema ve sekiz alt tema belirlenmistir.

Sonuglar: Kadinlarin riskli gebelik deneyimlerini anlamak, gebelige ve annelige uyumlarini etkileyen faktorleri analiz etmek hemsirelerin
dogru ve uygun bakim sunmalarimi saglamaktadir. Ayrica kadinlarin riskli gebelik deneyimi, esleri, aile iyeleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan karsilanmasi gereken sosyal destek ihtiyacini da beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, nicelik, nitel, uyum, primipar, riskli gebelik.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate high-risk pregnant and hospitalized women’s adaptation levels to pregnancy and motherhood as
well as their experiences of high-risk pregnancy.

Methods: The research is a mixed method research type that includes cross-sectional and qualitative research designs. The quantitative part of
the study was conducted with 111 women hospitalized with the diagnosis of risky pregnancy, and the qualitative part was conducted with 15
women. Quantitative data were collected using the Personal Information Form and the Prenatal Self-Assessment Questionnaire (PSEQ).
Qualitative data were collected through in-depth face-to-face interviews. Quantitative data from the research were evaluated using the SPSS
25.0 program and Qualitative data were evaluated with Colaizzi's seven-step content analysis method.

Finding: The mean age of the participants was 26+ 6,1, all of them were married, and 90.1% had a nuclear family structure. The prenatal Self-
Assessment Questionnaire means the score was found to be 180.1 & 14.8 (79-316). Social security status, thoughts about her and her baby's
health (U: 490; p:0.011), The status of her relationship with her mother (U:490.5; p: 0.007) and her husband (U:480.5; p: 0.008) A statistically
significant relationship was found between the sub-dimensions. Results of the qualitative research showed that women experience a cyclical
period of sacrifice and struggle following their diagnosis of high-risk pregnancy. Through data analysis, four main themes and eight sub-themes
were identified.

Conclusion: Understanding women’s experiences through a high-risk pregnancy and analyzing the factors that affect their adaptation to
pregnancy and motherhood enable nurses to employ the right and appropriate care practices. Furthermore, women’s experience of high-risk
pregnancy brings with it the need for social support that is to be met by their spouses, family members, and health professionals.

Keywords: Adaptation, nursing, high-risk pregnancy, quantitative, qualitative, primipara.
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GENISLETILMIS OZET

Giris:

Hayatin doniim noktalarindan biri olarak goriilen
gebelik ve annelik siireci gelisimsel bir kriz
donemidir. Kadin bu siirecte kendini anne olarak
tanimlamakta ve fetiisle iliskisini gelistirmektedir.
Ancak gebelikte yasanan bazi riskli durumlar
gebelige ve annelige uyum siireclerini olumsuz
etkilemektedir. Hemsireler riskli gebelik yasayan
kadinlarin gebelige ve annelige uyumunu
etkileyen faktorleri degerlendirmek ve olumlu
etkileyebilmek icin benzersiz konumdadir.
Gilinimiizde  kadinlarin ~ bireysel  olarak
ulasabildikleri rehber, kitap, sosyal media ve
internet gibi bilgi kaynaklar1 olmasma karsin,
hicbiri bir anneyle terapotik iletisim kurarak
destek olan hemsirenin yerini alamamaktadir.
Hemsireler kadinin deneyiminin farkinda olarak
duygularin1 ifade etmesi igin cesaretlendirerek
onlarin  yasadiklart  siireci  kesfetmelerinde
yardimci olmaktadirlar. Bu arastirmanin amaci,
riskli gebelik tanist ile hastanede bulunan
primigravida kadinlarin annelige ve gebelige
uyum diizeylerini incelemek ve riskli gebelik ve
annelige uyumlara iliskin benzersiz algi ve
deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

Metod: Bu arastirma nicel ve nitel arastirma
yontemlerinin bir arada kullandig1 karma tipte bir
arastirmadir.  Karma  yontem  arastirmalar
niceliksel ve niteliksel yontemlerin  giiglii
yonlerini temel alarak problemlerin karmasik
iligkilerini  kesfetmeyi  saglamaktadir. Bu
aragtirmada karma yontemin kullanilmasinin
nedeni riskli  gebelerde uyum diizeyini
belirlemenin yani sira uyum siirecini etkileyen
faktorlerin birlikte analiz edilerek biitiinliik i¢inde
anlagilmasin1 saglamaktir. Arastirmada nicel ve
nitel veriler sirayla toplanmis ve birbirleri arasinda
bir sira belirlenmemistir.

Bulgular: Arastrmanin  sonucunda kadmin
gebeligi  istemesi ve  durum  hakkinda
bilgilendirilmesi arttikca PKDO genel puan
ortalamalarinin arttig1 tespit edilmistir. PKDO alt
boyutlar1 ile kadinlarin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde “Gebeligin Kabuli” ve “Esi ile
[ligkisinin Durumu” alt boyutlarinda gruplar arasi
farkin  istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustir (U= 389,0, p=0,01). Buna gore
istenen bir gebelige sahip kadimin beklenmeyen
bir gebelik yasayan kadinlara gore gebeligi kabul
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu ¢alismanin nitel boyutunda ise ¢caligmada riskli
gebelerin gebelige ve annelige uyum siirecinde

yasadiklar1 deneyimler, 2 kategori, 4 tema ve 8 alt
temada aciklanmistir. “Anne Olmak: Yasayan
Bilir!” kategori tiim deneyimlerin merkezinde yer
almaktadir.

Sonu¢ ve oneriler: Hemsireler, kadina riskli
gebelik ile kendi ve fetiis saglhigma iliskin bilgi
verilmesi ve bakima es/partner ve yakinlarmin
katilimini  tesvik edilmesi kadinlarin  riskli
gebelige uyumlarimi arttirdigt icin  uygulama
kullaninu &nerilmektedir. Istenen gebeliklerde
kadinlarda uyum daha yiiksek oldugundan,
istenmeyen  gebelik tanimlayan kadinlarin
uyumuna 6zel bir 6nem verilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica, gebelik ve annelige uyum siirecinde hem
kadin hem de esi uyumun etkili bileseni oldugu
icin, riskli gebeliklerde baba ve diger aile
tiyelerinin bulundugu ve farkli sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik diizeylerdeki kadinlarla hemsirelik
bakim modellerinin kullanildig1 arastirmalarin
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

INTRODUCTION

The process of pregnancy and motherhood, seen
as one of the milestones in life, is a developmental
crisis period. During this period, a woman defines
herself as a mother and develops her bond with the
foetus (Lowdermilk, Cashion and Perry, 2019).
However, certain high-risk complications that
occur during pregnancy affect this process
negatively (Nola Holness, 2018).

In the world, approximately 810 women lose their
lives every day due to preventable medical
problems during pregnancy (WHO, 2019). In
Turkey, 66.1% of women between the ages of 18-
34 are included in one of the preventable high-risk
pregnancy categories (TNSA,2018). Studies
indicate that women having high-risk pregnancies
have difficulty in adapting to pregnancy and
motherhood (Dollberg et al.,2016; Davis et al,
2020). Nurses are in a unigue position to evaluate
the factors affecting women’s adaptation to
pregnancy and motherhood in cases of high-risk
pregnancy and to have a positive impact on the
process. Today, women have direct access to
various sources of information in the form of
guides, books, videos etc. that support their
adaptation to pregnancy and motherhood.
However, none of the above-mentioned materials
can replace a nurse who supports the mother by
listening to her anxieties. The nurses, being aware
of the mother’s experience, start a therapeutic
interaction process by encouraging the woman to
express her feelings and nurses act as a mediator
for the woman and her relatives while they explore
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their experience and its meaning (Meighan, 2013;
Badakhsh, 2020).

While most of the research on high-risk
pregnancies focuses on the physical health and
treatment of the fetus or mother, it ignores the
psychosocial status of the parents (Dollberg et al.,
2016). It is seen that the emotional, psychological,
and behavioral adjustments of women who have
had a high-risk pregnancy cause difficulties in the
developmental growth of the fetus as well as its
adverse effects both before and after birth. In this
context, it has been reported that mothers with
high-risk pregnancies have high antenatal and
postnatal depression and anxiety levels, decreased
fetal activity, increased intrauterine growth
retardation, and less parent-infant attachment
(Dollberg et al., 2016; Davis et al., 2020).

Although there are studies on adaptation to
pregnancy and motherhood in the national and
international literature (Yu et al., 2013; Fiskin,
Kayirak and Oskay, 2017), no mixed-type study
was found on the subject. The aim of this study is
to examine the adaptation levels of primigravida
women who stay in the hospital due to a high-risk
pregnancy diagnosis, to pregnancy and
motherhood and to reveal their unique perceptions
and experiences regarding their adaptation to
high-risk pregnancy and motherhood.

MATERIALS AND METHODS
Desing

This study is a mixed method study using both
guantitative and qualitative research methods. In
this study, mixed method is used to determine
high-risk pregnant women’s adaptation levels and
to ensure that factors affecting the adaptation
process are evaluated and understood in a holistic
manner.

Data sample

The study was conducted between June and
December 2017 in the perinatology service of a
public hospital. In the power analysis, the sample
size was determined as 111 women with 95%
confidence interval, 80% statistical power and 5%
error rate. The study was completed with the
participation of 111 pregnant women. The sample
was selected via convenient sampling method
which is a random sampling method.

In the qualitative phase of the study, the
participants were selected with purposeful
sampling method. Quantitative and qualitative
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data were collected from different women in the
study. The interviews were ended when no new
data was obtained and data saturation was
achieved. The qualitative phase of the study was
completed with the participation of 15 women.

Data collection

In the study, socio-demographic and obstetric
information of the women were obtained with
“Questionnaire for Socio-Demographic
Characteristics” that consists of 15 questions. The
semi-structured interview form was used during
in-depth interviews. The interview form was
prepared by the researchers, it was sent to 3 expert
researchers in expert opinion. There are 9 main
guestions and sub-questions related to them.

The qualitative data of the study were collected by
the same researchers through face-to-face
individual interviews with women who agreed to
be interviewed in the perinatology service. Before
the interview, the purpose of the meeting was
stated by meeting with the women, and the most
appropriate time for the woman and the
interviewer was determined mutually. Interviews
were conducted in the woman's room using a voice
recorder in a quiet and comfortable environment.
Individual interviews lasted an average of 13
minutes. The interviews ended when the women's
statements started to be repeated, and no new data
could be obtained. Interviews were written down
after listening word for word, including local
expressions.

Data Analysis

Descriptive statistics were used in the analysis of
demographic information. Kolmogorov-Smirnov
examined the suitability of the data to the normal
distribution. Independent samples t-test and one-
way analysis of variance (ANOVA) were used to
compare normally distributed data, and non-
parametric Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests were used to comparing data that did not
show normal distribution. Qualitative data was
analysed with constant comparative method which
is the thematic analysis method of Colaizzi. Each
researcher read written texts separately, and the
meanings were categorized. Later, the researchers
came together and discussed the categorized
meanings until they reached a consensus. In this
process, the interpretation's accuracy was checked
by repeatedly returning to the original data.
Themes were created with determined common
and meaningful expressions. After the themes
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were created, the views of a lecturer who was not
involved in the study were consulted to measure
the integrity (internal consistency) of the codes
under the themes that emerged and to review the
situation of the themes that emerged to explain the
data (external consistency).

Ethical Approval

The ethics committee approvals for this study are
obtained from a public hospital in the (54103609-
604.02) and the ethics committee
(B.30.2.0DM.0.20.08/70).  Additionally, to
comply with the principles of the “Informed
Consent Form,” all participants were informed
about the purpose of the study before data
collection.

RESULTS

The mean age of the participants was 26+ 6,1, all
of them were married and 90.1% had a nuclear
family structure. 82.9% of the women did not
participate in waged labor, and the majority of
them were living in an urban area (85.6%). The
rate of the pregnant women having social security
was 84.7%. The gestational weeks of the women
were on average 34+4.4. The rate of participants
who had a high-risk pregnancy in their family was
19.8%. It was determined that the reasons for
high-risk pregnancy were mostly problems related
to pregnancy and the fetus (60.4%) and the women
were partially informed about their condition
(61.3%). Table 1 shows the mean scores and
standard deviations of the participants at PSEQ
main scale and subscales. (Table 1).

Among the participants the lowest PSEQ score
was 120 and the highest score was 219. The mean
PSEQ score was determined to be 180.1 £ 14.8.
This score was above the total mean score that can
be obtained from the scale (158). The women had
the lowest (20.8 = 3.3) mean score in the
“Relationship with her spouse” subscale of PSEQ.
This was followed by the relationship with her
own mother (21.9 + 3.5) and fear of childbirth
(23.9 + 2.7) subscales. The two subscales having
a score of 30 and higher were “adaptation to
motherhood role” (31.9 + 4) and “adaptation to
pregnancy” (30 £ 3.7).

Table 2 shows the characteristics of participants in
qualitative research. As seen in table, gestational
weeks of women vary between 30-41 weeks, and
they are hospitalized due to preterm labor,
preeclampsia, and postmature labor diagnoses.

Women’s Level of Adaptation to Pregnancy
and Motherhood

Table 3 shows the comparison of PSEQ mean
scores of participants and their socio-demographic
characteristics. As seen in Table 3, PSEQ overall
mean scores decreased when the women had a
high level of education, were employed, and
resided in an urban setting. In the comparison of
PSEQ subscales with socio-demographic data, the
difference between the “Concern for well-being of
self and the baby” subscale median score and the
presence of social security was found to be
statistically significant (U=490.0, p0=0.011). A
statistically significant difference was also
observed between “adaptation to motherhood
role” subscale median score and family type
(U=310.0, p=0.017). A statistically significant
difference was found between “Fear of childbirth”
subscale and the family type (U=305.0, p=0.015).
Social security was the cause of difference in three
PSEQ subscales (“relationship with Own
Mother,” “relationship with her spouse”, and
“concern for the well-being of self and the baby”).
There was a statistically significant difference
between the “relationship with her own mother”
subscale median score of pregnant women and the
presence of social security (U= 490.5, p=0.007).
(Table 3).

It was determined that there was a statistically
significant ~ difference = between = PSEQ’s
“relationship with her spouse” subscale median
score and the presence of social security (U=
480.5, p=0.008). Table 4 shows the comparison of
women’s PSEQ general and subscale median
scores with their obstetric characteristics. As seen
in table 4, women’s PSEQ general mean scores
were higher for intended pregnancies and when
the women were informed about her condition. In
“adaptation to pregnancy” and “relationship with
her spouse” subscales, the difference between the
groups was found to be statistically significant
(U=389.0, p=0.01).

Experiences of Adaptation to Pregnancy and
Motherhood in High-risk Pregnant Women:
Qualitative Data

In this study, the unique and authentic experiences
of high-risk pregnant women in their adaptation
process to pregnancy and motherhood were
explained under 2 categories, 4 themes and 8
subthemes (Figure 1). The category “Being a
mother: only mothers can understand” was at the
centre of all experiences as a core category.
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Fig. 1. The cycle of being a
mother in risky pregnancy which
includes sacrifice and struggle.

Figure 1: The cycle of being a mother in risky pregnancy which includes sacrifice and struggle. (The figure was created by the authors)
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Table 1. Distribution of participants based on PSEQ main scale and subscale mean scores

Number

PSEQ subscales of ltems x+S.D.
Concern about the well-being of 10 10-40 243+44
self and the baby
Adaptation to pregnancy 14 14-56  30+3.7
Adaptation to motherhood role 15 15-60 31.9+4
Readiness for childbirth 10 10-40 25+2.4
Fear of childbirth 10 10-40 23.9+2.7
Relationship with her mother 10 10-40 21.9+3.5
Relationship with her spouse 10 10-40 20.8+3.3
Main Scale 79 79-316 180.1+

14.8

X: Mean, Min.: Minimum, Max.: Maximum, S.D.: Standard Deviation

Table 2. Characteristics of Participants in Qualitative Research

No Pregnancy week Diagnosis Time in hospital
1 39 week Oligohydramnios 4th day
2 38 week Preeclampsia 11th

3 36 week Preeclampsia 8th

4 36 week Preterm labor 5th day
5 31 week Preeclampsia 5th day
6 33 week Cholestasis+Preterm labor 1th day
7 38 week Kidney problem 2nd day
8 35 week Preterm labor 5th month
9 37 week Oligohydramnios 2nd day
10 33 week Intrauterine growth retardation 7th day
11 41 week Postmature labor 2nd day
12 33 week Intrauterine growth retardation 7th day
13 40+3 week Postmature labor 3rd day
14 41 week Postmature labor 2nd day
15 30 week Preterm labor+Bleeding 2nd day
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Figure 1: The cycle of being a mother in
risky pregnancy which includes sacrifice and
struggle. (The figure was created by the
authors)

Category I: Being a mother: only mothers can
understand

This core category emerged from the unique and
striking expressions of the women about
motherhood. The process of being a mother was
present in every step of women’s experiences of
adaptation to high-risk pregnancy and it was
situated at the centre of all their experiences
(Figure 1). All of the women stated that
motherhood was an indescribable, unique and
transformative process.

“I can't define motherhood. Being a
mother is a very different feeling. |1 have never
been able to describe being a mother and the
sense of motherhood...” (Participant 11).

Category I1: Sacrifice and Struggle

The category of sacrifice and struggle includes 4
themes and 8 interrelated subthemes. The
processes of sacrifice and struggle are two
intertwined concepts at the centre of which is
situated the experience of motherhood. In this
study, themes and subthemes related to this
category emerged as sequential parts of a cycle.
As the nature of these processes did not allow
clear demarcation, they were represented with
dashed lines in the figure (Fig. 1).

Theme 1. Being Diagnosed with High-Risk
Pregnancy

“Being  Diagnosed  with  High-risk
Pregnancy” was a common theme that emerged
from all participants’ statements. This theme
includes the fear/shock and guilt subthemes.

Subtheme 1. Fear/Shock: The women stated that
diagnosis of high-risk pregnancy was a sudden
and unexpected situation and they experienced
fear and shock (8 Women): “We were going
through the last weeks. 1 ne ver thought this
problem would happen. When everything was
going well, this popped up as an obstacle”
(Participant 13

Subtheme 2: Guilt: Some women (5 women)
stated that they thought the high-risk pregnancy
was caused by their own negligence and that they
felt guilty. “Child's development has slowed

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(2);36-52

down a bit due to my blood pressure. | was afraid
of losing the baby. What if the baby dies? | felt
remorse. It happened because | worry about
everything. It would not have happened, if | did
not do that.” (Participant 3).

Theme Il. Hospitalisation

Hospitalisation of women to ensure round the
clock follow up on both the women’s and the
babies’ health was recognized as a theme.

Subtheme 3. Restriction: Participants (12
women) stated that their daily routine was altered
due to hospitalisation and that they had to put up
with that. A woman’s statement regarding her
situation was as follows: “l was always on the
move at home. | was engaged with domestic daily
chores. But at the hospital, I have to stay in bed.”
(Participant 1).

Subtheme 4. Deterioration in Comfort: The
course of hospitalisation and the situation
experienced affected the sleep patterns and
overall comfort of women negatively (8 women):
“I can't sleep in the hospital. It is not because of
the noise but because of knowing that | am in a
hospital ...I also have nausea and sensitivity to
smell. I cannot eat...” (Participant 14).

Theme I11. Seeking Support

Women’s need for “spouse and family” and
“healthcare professionals” during high-risk
pregnancy and hospitalisation processes emerge
as a theme.

Subtheme 5. Spouse and Family Support

Women expressed that they needed social support
in the process of high-risk pregnancy and
hospitalisation (13 women). “I needed someone
to support me. | wanted my husband to be with me
the most “(Participant 3

Subtheme 6.
Professionals

Support from Healthcare

Eight women stated that they were encouraged by
healthcare professionals while adapting to the
medical procedures and life-changes related to
high-risk pregnancy: “when I asked a question or
was worried, they gave me enough information. |
acted in accordance with what they said. This
made me feel very comfortable.” (Participant 1).
Some women stated that the lack of support from
healthcare professionals made their adaptation
difficult: “They did not say anything that will
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facilitate my adaptation to pregnancy or
motherhood. They never talk about those issues;
they always focus on treatment. This made it
difficult for me to adapt to everything”
(Participant 9).

Theme 4. Coping

The unique experiences of high-risk pregnant and
hospitalised women during they endeavor to cope
with the process-related difficulties emanated
from the “coping” theme.

Subtheme 7. Choosing to be Positive: Women
stated that they coped with the difficulties caused
by high-risk pregnancy by thinking positively and
staying away from bad thoughts (6 women): “In
fact, I am consoling myself. I'm telling myself that
nothing bad will happen. | am trying to think
positively...” (Participant 7).

Subtheme 8. Sharing hope

Women expressed that during their process of
coping with high-risk pregnancy sharing
experiences with other pregnant women in a
similar condition had a positive effect. (6
Women): “I met a friend in this service. We
supported each other. We talked about the
process. When she was hopeful about me, | was
relieved. When | spoke positively, she felt
relieved.” (Participant 1).

DISCUSSION

In this study, prenatal adaptation levels of women
were found to be high and this result contradicts
related literature (Wilhelm, Alves and Demori,
2015; Isaacs and Antipatin, 2020). In the study,
the adaptation level increased when there was no
social security. The women without social
security stated more positive relationships with
their husbands and mothers. According to this
result, having social security seems important in
determining the woman’s relations with herself
and others. When women had no social security,
they tended to keep their social relations and
especially their relations with their husbands
stronger, or to see positive aspects in their
relations in order to exist in life, continue living,
and to realize themselves (Agarwal and
Mazumer, 2013).

In this study, women with social security were
found to have a more positive attitude towards the
well-being of self and the baby, and this result
corresponds to related literature. Social security
also increases the level of knowledge about the

cases of seeing a doctor during pregnancy and
enables women to benefit more from prenatal
health services (Senol, Gol and Ozkan, 2019).
Another study result emphasizes that lack of
social and financial support during pregnancy
leads to an increase in negative perception in all
spheres (Yurdakul, 2018). In this study, women
who had an intended pregnancy were found to
have higher adaptation levels to pregnancy. This
result is similar to the related literature. Having an
intended pregnancy contributes to an easier
process of accepting and adapting to the physical
and psychological changes that occur during
pregnancy (Coskuner Potur, Mamuk and Sahin,
2017). It was determined that women with
unintended pregnancies had difficulty in
accepting pregnancy and were at a higher risk for
psycho-social disorders (Horvarth and Schreiber,
2017).

It was determined that women’s increased level
of knowledge about their high-risk pregnancy
diagnosis had a positive effect only on their
relationship with their spouse among all
variables. This result is compatible with the
related literature. When high-risk pregnant and
hospitalized women are not informed about their
condition, they focus on health problems and
possible risks and this tendency may lead to
deterioration in their social interactions and their
communication with their spouse (Tugut, Golbasi
and Bulbul, 2017; Biaggi et al., 2016).

In this study, the women living in an extended
family setting were found to experience more fear
of childbirth. the related literature points out that
for women living in an extended family setting
the negative delivery experiences of other women
increases fear of childbirth (Okumus and Sahin,
2017; Kizilirmak and Baser,2016; Erkaya et al.,
2017). On the other hand, it was found in this
study, women living in extended family accepted
the motherhood role more easily. Although
formal support given during pregnancy and
postpartum period in Turkey is limited, women
generally have a strong informal social support
network. This result is similar to the findings in
literature stating that the most effective factor in
improving adaptation to changes concerning
maternal role in prenatal and postnatal period is
the presence of social support coming from
extended family (Song, Chae and Ko, 2020; Kim,
2021).
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Table 3. Distribution of participants’ PSEQ main and subscale mean scores in accordance with their socio-demographic characteristics

Concern Adaptation . .
- about' the Adaptation to Readiness for Fear of R_e lationship Relationship
Characteristics well-being of s L with her own - Total
self and the to pregnancy motherhood childbirth childbirth mother with spouse
role
baby
Primary school X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
259+5.6 27.6+£3.9 30.7+45 25.0+2.3 242 +2.6 21.8+55 22.5+3.8 177.6 £ 18.3
Level of Middle school 26.0+4.8 27.8+4.0 30.8+2.9 24.6+1.9 255+3.1 20.7+3.8 21.7+3.1 176.9+ 13.3
Education High school 23.4+3.9 26.7+3.5 29.7+3.0 244+28 24,8+33 213+35 21,4+28 171,6 £ 10
University 23,4+46 26,5+23 30,8+2.9 24.1+25 23,4+2.6 20,5+ 3,6 20,8 +2,8 169,4+ 12,4
Test statistic F=2,7 F=0,8 F=0,7 F=0.5 F=24 F=04 F=0.9 F=2.1
p 0.052 0.493 0.556 0.714 0.075 0.728 0.427 0.102
Median Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Status of Employed 24 (19-32) 26 (23-39) 30 (26-39) 25 (20-30) 25 (18-32) 19 (18-34) 22 (16-30) 170 (154-214)
waged Not employed 25 (15-37) 27 (20-36) 30 (21-40) 25 (20-31) 25 (19-32) 19 (10-34) 21 (16-32) 173.5 (150-227)
employment Y
Test statisticp U=801.0 U=770.5 U=848.5 U=848.0 U=847.0 U=770.0 U=802.5 U=1804.0
p 0.566 0.415 0.841 0.837 0.832 0.388 0.571 0.583
Family type Nuclear 25 (16-36) 27 (20-39) 31 (25-40) 25 (20-31) 25 (18-32) 19 (17-34) 21 (16-32) 173 (154-227)
Extended 22 (15-37) 25 (22-35) 28 (21-33) 25 (23-27) 27 (22-29) 20 (10-25) 21 (16-25) 173 (150-183)
Test statistic U=384.0 U=4355 U=310.0 t=-0.552 U=305.0 U=1509.5 U=541.0 U=4725
p 0.100 0.256 0.017 0.582 0.015 0.672 0.928 0.444
Place of Urban 25 (16-36) 26 (20-39) 30 (25-40) 25 (20-31) 25 (18-32) 19 (17-34) 21 (16-32) 173 (154-227)
residence Rural 24 (15-37) 27 (22-35) 30 (21-38) 25 (20-29) 25.5 (20-30) 19 (10-34) 22 (16-29) 176 (150-208)
Test statistic U=7275 U=716.5 U=752.5 U=670.5 U=643.5 U=627.0 U=612.0 U=632.0
Y 0.784 0.713 0.949 0.448 0.325 0.236 0.209 0.282

F: Single-direction variance analysis test statistic, U: Mann Whitney U for parametric data, Min.: Minimum, Max.: Maximum
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Table 3. Distribution of participants’ PSEQ main and subscale mean scores in accordance with their socio-demographic characteristics (Cont.)

Concern about the Adaptationto Adaptationto  Readiness Fear of Relationship  Relationship Total
well-being of self pregnancy motherhood for childbirth  with her own with her
and the baby role childbirth mother spouse
Characteristics Median Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Access to Social - Yes 24 (15-36) 26 (22-36) 30 (25-40) 25 (20-31) 25 (18-32) 19 (18-34) 21 (16-32) 173 (150-227)
seeurity No 26 (20-37) 27 (20-39) 31 (21-39) 25(20-27) 25 (21-32) 19 (10-27) 20 (16-27) 173 (154-211)
Test statistic U=490,0 U=645,0 U=782,0 U=756,5 U=634,5 U=490,5 U= 480,5 U=732,0
P 0.011 0.205 0.889 0.726 0.175 0.007 0.008 0.583
Harmful Habit  Yes 26 (18-33) 27 (20-39) 28 (27-40) 26 (23-27) 25 (22-32) 19 (18-34) 19 (16-31) 173 (160-224)
No 24.5 (15-37) 26.5 (22-36) 30 (21-39)  24.5(20-31) 25 (18-32) 19 (10-34) 21(16-32) 1735 (150-227)

Test statistic U=455.0 U=520.5 U=529.0 U=398.0 U=499.0 U=536.0 U=4145 U=5455
P 0.347 0.770 0.835 0.13 0.613 0.884 0.176 0.965

F: Single-direction variance analysis test statistic, U: Mann Whitney U for parametric data, Min.: Minimum, Max.: Maximum
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Table 3. Distribution of participants’ PSEQ main and subscale mean scores in accordance with their socio-demographic characteristics (Cont.)

Concern about the Adaptationto Adaptationto  Readiness Fear of Relationship  Relationship Total
well-being of self pregnancy motherhood for childbirth  with her own with her
and the baby role childbirth mother spouse
Characteristics Median Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Access to Social  Yes 24 (15-36) 26 (22-36) 30 (25-40) 25(20-31) 25 (18-32) 19 (18-34) 21 (16-32) 173 (150-227)
securtt No 26 (20-37) 27 (20-39) 31 (21-39) 25(20-27) 25 (21-32) 19 (10-27) 20 (16-27) 173 (154-211)
Test statistic U=490.0 U=645.0 U=1782.0 U=756.5 U=634.5 U=490.5 U=480.5 U=732.0
P 0.011 0.205 0.889 0.726 0.175 0.007 0.008 0.583
Harmful Habit  Yes 26 (18-33) 27 (20-39) 28 (27-40) 26 (23-27) 25 (22-32) 19 (18-34) 19 (16-31) 173 (160-224)
No 24.5 (15-37) 26.5 (22-36) 30 (21-39)  24.5(20-31) 25 (18-32) 19 (10-34) 21(16-32) 1735 (150-227)

Test statistic U=455.0 U=520.5 U=529.0 U=398.0 U=499.0 U=536.0 U=4145 U=545.5
P 0.347 0.770 0.835 0.13 0.613 0.884 0.176 0.965

F: Single-direction variance analysis test statistic, U: Mann Whitney U for parametric data, Min.: Minimum, Max.: Maximum
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Table 4. Distribution of Participants’ PSEQ main and subscale mean scores in accordance with their obstetric characteristics

Concern Adaptationto Adaptation Readiness for Fear of Relationship Relationship Total
about the well pregnancy  to childbirth childbirth with her own with her
being of self motherhood mother spouse
and the baby role
Characteristics Median Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Intention Status  Yes 25 (15-37) 26 (20-39) 30 (21-40) 25 (20-31) 25(18-32) 19 (10-34) 21 (16-32) 173(150-227)
of Pregnancy No 25 (20-33) 30,5 (24-35) 30 (26-35) 24 (21-28) 26 (20-29) 19,5 (18-32) 21 (16-27) 175,5(159-195)
Test statistic U=632.0 U=389.0 U=640.0 U=607.5 U=613.5 U=678.0 U=614.0 U= 556.5
p 0.675 0.010 0.727 0.522 0.558 0.992 0.559 0.276
Status of getting Yes 25 (15-36) 26.5 (20-39) 30 (25-40) 25 (20-31) 25 (18-32) 19 (17-34) 21 (16-32) 173(150-227)
Eﬁ%‘él'f;r health-— \q 24(17-37)  28(24-31)  30(21-35) 24 (20-26) 22(20-29)  19(10-24)  21(16-27)  172(154-184)
Test statistic U= 366.0 U=411.0 U= 406.0 U=375.0 U=395.5 U=375.0 U=4215 U=367.5
p 0.314 0.602 0.564 0.360 0.490 0.336 0.682 0.323
Sex of the baby Female 25 (15-34) 26 (20-36) 30 (26-40) 25 (20-31) 25 (18-31) 19 (18-34) 21 (16-32) 174(150-227)

Male 24.5 (17-37) 27 (22-39) 30 (21-39) 25 (20-29) 25 (19-32) 19 (10-34) 20 (16-30) 172(154-214)
Test statistic U=1469.0 U=1497.5 U=1492.5 U=1478.5 U=1508.0 U=1360.5 U=1416.5 U=1426.5
p 0.687 0.815 0.791 0.728 0.863 0.269 0.472 0.514
Status of having  Yes 25 (15-34) 27 (20-35) 30 (27-38) 24.5(20-29) 23 (19-30) 19 (18-34) 21 (19-30) 173 (150-209)
a relative with a
history of high-  No 24 (16-37) 26 (22-39) 30 (21-40) 25(20-31)  25(18-32) 19 (10-34) 21 (16-32) 173 (154-227)
risk pregnancy
Test statistic U= 954.0 U= 876.0 U= 962.0 U=9700  U=7350 U= 9410 U=959.5 U=977.5
p 0.853 0.444 0.899 0.946 0.069 0.766 0.884 0.991

U: Mann Whitney U test statistic, y2:Kruskal Wallis test statistic, Min.: Minimum, Max.: Maxsimum, p<0,005, a-b: There is no difference between groups with the same letter.
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Table 4. Distribution of participants’ PSEQ main and subscale mean scores in accordance with their obstetric characteristics (Cont.)

Concern Identification
about the . Readiness Relationship  Relationship
. Acceptance with Fear of . .
well being of of preananc motherhood for childbirth with her with her Total
self and the preg y childbirth own mother spouse
role
baby
Characteristics Median Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diseases related
Diagnosis to the fetus and 24 (15-35) 30 (17-38) 32 (17-38) 25 (18-31) 23 (16-31) 25 (10-28) 19 (16-30) 182 (120-195)
pregnancy
Systemic 181,5 (124-
Diseases 23 (15-35) 30 (19-37) 32 (17-42) 25 (20-29) 24 (20-30) 20 (19-31) 21 (10-30) 213)
Test statistic U=1395.5 U= 1650.0 U=1395.0 U= 1597.5 U=1728.0 U= 1665.5 U=1232.0 U=1443.0
p 0.635 0.284 0.453 0.587 0.123 0.221 0.140 0.956
Status of being
informed Informed 26.5(18-36) 27 (22-32) 30 (27-38) 22.5(21-27) 24 (20-31) 19 (18-34) 19 (16-30)a 169(160-214)
IiDnafrglr?TI]Ig:j 25 (16-34) 27 (20-39) 30 (26-40) 25 (20-31) 25 (18-32) 19 (17-34) 21(16-31) ab  174(154-224)
Not informed 24 (15-37) 26 (23-36) 30 (21-39) 24 (20-29) 25 (20-30) 20 (10-34) 22 (16-32) b 173(150-227)
Test statistic x2=2.4 ¥2=0.0 ¥2=01 ¥? =37 ¥2=0.1 ¥2=29 ¥2=81 ¥2=0.4
p 0.295 0.984 0.929 0.156 0.955 0.232 0.017 0.826

U: Mann Whitney U test statistic.y2: Kruskal Wallis test statistic, Min.: Minimum, Max.: Maxsimum, p<0,005, a-b: There is no difference between groups with the same letter
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Discussion of Qualitative Results

The most original result of the qualitative side of this
study was that women experienced the high-risk
pregnancy process that had “being a mother” in its
centre as a life period defined by ‘“sacrifice and
struggle.” Motherhood is a socially constructed process
that accumulates meaning via cultural structures In
societies like Turkey where the patriarchal ideology is
dominant, the purpose of women’s existence is
presented as being a mother, devoting themselves to
their children and prioritizing their children’s interests
under all conditions. This forces high-risk pregnant
women to try to be a mother under all circumstances and
to fight with all adversities (Karaman and Dogan,
2018). In this study, women’s fulfilment of the
motherhood role without complaining or expressing
unhappiness or fatigue and reflect the perception of
“super mother” in the society (Bhaumik, 2018). Women
taking the responsibility of motherhood are equated
with a mythological deity bearing the weight of the
world on their shoulders (Shloim et al., 2015). In the
study by Shelton and Johnson (2006), the process of
sacrifice and struggle is likened to running on an endless
treadmill. In this case, the fact that the concept of being
a mother, along with the processes of sacrifice and
struggle are situated at the centre of high-risk pregnant
women’s experiences appears as an inevitable result of
the social construction of motherhood (Shelton and
Johnson, 2006).

In the accessed national and international literature,
there are studies supporting this result (Kulakag et al.,
2006; Liamputtong, 2006; Tsai et al., 2011; Nillson et
al, 2013; Watts et al., 2015; Benza and Liamputtong,
2017). It was determined in this study that women’s
definitions of the motherhood process did not change
and they defined it as an indescribable and unique
feeling. In consideration of this finding, motherhood-
related emotions and thoughts were observed to have
similar universal definitions in high-risk or non-high-
risk pregnancy situations.

In the study it was observed that “high-risk pregnancy”
situation gave rise to the experiences of fear and shock
(Isaacs and Antipatin, 2020). These results are similar
to the studies in which high-risk pregnancy diagnosis is
explained by women with reference to “fear”, “pain”,
“anxiety” and “a shocking condition” (Wilhelm et al.,

2015; Isaacs and Antipatin, 2020).

In the literature, the hospitalization process is defined as
a disturbing, tiring, restricting and stressful situation
(Smorti et al., 2021). Yet despite the deterioration in
comfort and restriction on freedom, women wanted to
be in the hospital and they endured this difficulty “to be
a mother.”

In this study, women “tried to cope by choosing to be
positive”. The women who described that they were
playing Pollyannaism expressed that they retained the
hope of having a baby against all difficulties. In the
study by Wilhelm et al. (2015), the expression of a
woman supported this result: “...I'm afraid of this
condition (high-risk pregnancy) (Wilhelm et al., 2015).
However, | am also trying to discover the beautiful side
of my pregnancy...”. Some women feel helpless from
time to time but they continue to cope with the process
by accepting the situation. This can be socially and
culturally defined with the common Turkish proverb
“what can’t be cured must be endured.”.

Furthermore, women experiencing high-risk pregnancy
contribute to the coping process of themselves and
others by sharing hope and thus constitute an informal
support network. The theme of “sharing hope” in this
study showed similarities with the expressions of
women who participated in Brand et al. (2014) study
where women expressed that they shared their problems
and concerns with other high-risk pregnant women and
they did not feel alone.

Adaptation to pregnancy and attachment takes place
primarily with social acceptance and then psychological
acceptance. It is stated that spouse support cannot be
replaced with anything during the process of becoming
a mother (Saeieh, Rahimzadeh and Yazdkhasti, 2017).
Women in the study stated that their need to receive
support especially from their spouse and mother
increased in this process. In the study by Lederman et
al., (2013), family support in pregnancy is emphasized
with the “strengthening the relationship with the
family” theme. This support was described by women
as an “escape from darkness” (Lederman, Boyd and
Pitts, 2013). The results about the importance of social
support and family and spouse relationship stand out in
both qualitative and quantitative parts of this study and
support each other.

CONCLUSION

The use of mixed method research design in this study
facilitated a more comprehensive understanding of the
subject matter. The study results were visualized via
“the sacrifice and struggle cycle of being a mother in
high-risk pregnancy.” The results of this study show
that women’s experiences of adaptation to pregnancy
and motherhood are affected by high-risk pregnancy. In
light of the study findings, practice and research
recommendations are provided below. In high-risk
pregnant women’s care, nurses’ high-level participation
in social support networks should be ensured,
appropriate activities should be planned and sensitive
and therapeutic communication techniques should be
developed.
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Knowledge and Thoughts of Women and their Spouses about Hysterectomy
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Histerektomiye Iliskin Kadin ve Eslerinin Bilgi ve Diisiinceleri

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to determine knowledge and thoughts of women and their spouses about hysterectomy.

Method: The descriptive cross-sectional study was conducted with 215 women and 179 spouses who will undergo hysterectomy in a state
hospital and a university hospital in Aydin. The questionnaire was prepared by the researcher according to the literature. Data were

analyzed with descriptive statistics, Chi-square test and Mann Whitney U test.

Results: Twenty-six percent of the women and 28.5% of the spouses knew about the time during which the women would avoid strenuous
work and 26.5% of the women and 25.1% of the spouses knew about the time during which they should avoid sexual relationships. Most of
the women (30.4%) stated that the most important female genital organ was the uterus, and most of their spouses (27.5%) stated that the vagina
was. It was determined that women's thoughts about hysterectomy were more positive. The women and the spouses who had a higher level of
education and who had a job were more knowledgeable about hysterectomy (p<0.05).

Conclusion: Most women and spouses have low rates of accurate information about hysterectomy. Despite this, it has been revealed that the
knowledge of those who are working and have a higher education level is better. It was also observed that women had more positive thoughts
about hysterectomy. Health professionals should learn the knowledge and thoughts of couples about hysterectomy, plan appropriate goals and
provide necessary training.

Key words: Hysterectomy, knowledge, spouses, thoughts, woman

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, kadinlar ve eslerinin histerektomi ile ilgili bilgi ve diisiincelerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tasarimli calisma olup, Aydin ilindeki bir devlet hastanesi ile bir {iniversite hastanesi’nde histerektomi olacak
215 kadin ve 179 es ile yapilmustir. Soru formu arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmustir. Veriler tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi ve Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadmlarin %26’s1, eslerinin %28,5’1 ameliyat sonrast agir islerden kaginma siiresini bildigi, kadinlarin %26,5’inin, eslerin
%25,1°nin ameliyat sonrasi cinsel iliskiden kaginma siiresini bildigi goriilmiistiir. Kadinlarin cogu (%30,4) en 6nemli kadinlik organinin uterus,
eslerinin ¢ogu ise (%27,5) vajina oldugunu belirtmistir. Kadinlarin histerektomi hakkindaki diigiincelerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Egitim seviyesi yiiksek olan ve ¢alisan kadin ve eslerinin histerektomiye iliskin bilgilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: Kadmlarin ve eslerin ¢gogunun histerektomiye iliskin dogru bilgilerinin oranlar1 diisiiktiir. Buna ragmen ¢alisan ve egitim seviyesi
yiiksek olanlarin bilgilerinin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica kadmlarin histerektomiye iliskin daha olumlu diisiincelere sahip oldugu
goriilmiistiir. Saglik profesyonelleri giftlerin histerektomiye iliskin bilgi ve diisiincelerini 6grenmeli, bunlara uygun hedefleri planlamali ve
gerekli egitimleri vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, bilgi, esler, diisiinceler, kadin
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GENISLETILMIS TURKCE OZET

Giris: Histerektomi tiim diinyada en fazla yapilan
cerrahi uygulamalardan biridir. Histerektomi kadin
beden imajimmi, {ireme ve cinsel fonksiyonlarim
etkileyebilmektedir. Kadinlarin bazilar1 histerektomi
sonrasinda kanama, agri, kanser korkusu gibi
durumlardan kurtulma, saglhga tekrar kavusma,
ibadetleri daha rahat yapabilme gibi olumlu
diisiincelere sahiptir. ~ Kadinlarin bazilarinin ise;
ameliyat sonrasinda i¢inde bir bosluk olusma, bir
kadinin en 6nemli pargasimi kaybetme, esini mutlu
edememe, artik cocugunun olamayacagi ve ev islerini
yapamamaktan korkma gibi olumsuz diisiinceleri
bulunmaktadir. Kadinlarin eglerinin histerektomiye
iligkin diistinceleri incelendiginde; eslerinin dlebilecegi
diisiincelerine dair korkularinin {istesinden gelme,
ameliyat sonras1 donem i¢in eslerini cesaretlendirme ve
ev islerinde daha fazla sorumluluk alma gibi olumlu
diisiinceleri vardir. Eglerin olumsuz diisiinceleri;
kadinlarin  uterusunu kaybettigi igin artik ise
yaramadiklarini, yetersiz olduklarini diisiinmelerine
neden olmakta ve bu durum partnerleri ile aralarinda
sorunlara yol acgabilmektedir. Literatiire bakildiginda
histerektomi hakkinda kadin ve eslerinin bilgi ve
diisiincelerinin calisildig1 arastirmalarin siirli oldugu
belirlenmistir. Kadin ve eslerinin  histerektomi
hakkindaki bilgilerinin degisikligi gosterdigi ve
ameliyat ile ilgili bilgilerinde eksikligin oldugu
saptanmistir.  Saglik  profesyonellerinin ~ 6zellikle
hemsirelerin histerektomi hakkinda kadin ve eslerine
bilgi vermeleri ve etkili bir sekilde danigsmanlik hizmeti
sunmalar1 son derece 6nemlidir. Bu aragtirmanin amaci
kadinlar ve eslerinin histerektomiye iligkin bilgi ve
diisiincelerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici kesitsel tasarimli bir
calisma olup, XXX Hastanesi ile YYY Hastanesi’nde
histerektomi olacak 215 kadin ve 179 es ile yapilmigstir.
Calismada arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanan soru formu kullanilmistir. Verilerin analizi
tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, minimum-
maksimum, standart sapma, say1r ve ylizde), ki-kare
testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 49,31+7,33 (min-
max: 32-74), eslerinin yas ortalamasi 52,77+6,24 (min
max: 39-70)’diir. Kadinlarin %86°s1, eslerinin ise
%93,3’liniin ameliyatin adin1 ve kadinlarin %66,5’inin,
eslerinin %62 sinin uterusun gorevini kismen bildigi
saptanmistir. Calismadaki kadinlarin = %70,2’sinin,
eslerinin %76,5’inin ameliyatin yapilis seklini bildigi
belirlenmistir. Kadinlarin %26’s1, eslerinin %28,5’1
ameliyat sonras1 agir islerden kaginma siiresini bildigi,
kadinlarin  %26,5’inin, eslerin %25,1’nin ameliyat
sonrast cinsel iligkiden kag¢inma siiresini bildigi
goriilmiistiir. Kadinlarin c¢ogu (%30,4) en Onemli
kadinlik organinin uterus, eslerinin ¢ogu ise (%27,5)
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vajina oldugunu belirtmistir. Kadinlarin histerektomi
hakkindaki diisiincelerinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan ve ¢alisan
kadin ve eslerinin histerektomiye iliskin bilgilerinin
daha iyi oldugu goriilmistir (p<0,05). Kadin ve
eslerinin cinsellik 6nem puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (U=5958,500, p=0,000).
Eslerin cinsellik 6nem puan ortalamasinin kadinlarin
cinsellik 6nem puan ortalamasindan daha fazla oldugu
saptanmuigtir.

Sonuc: Kadinlarin ve eslerin ¢ogunun histerektomiye
iligkin dogru bilgilerinin oranlar1 distiktiir. Buna
ragmen calisan ve egitim seviyesi yiiksek olanlarm
bilgilerinin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica
kadinlarin  histerektomiye iliskin daha olumlu
diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir.

Oneriler: Saghk profesyonelleri ciftlerin
histerektomiye iliskin bilgi ve diigiincelerini 6grenmeli,
bunlara uygun hedefleri planlamali ve gerekli
egitimleri vermelidir. Histerektomi olmak igin
hastaneye yatan kadinlara ve eslerine ameliyat 6ncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi i¢in gerekli egitimin
verilmesi, egitimlerin  kitap¢ik, brosiir  gibi
materyallerle desteklenmesi Onerilmektedir. Kadin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine uygun egitim
ve danigmanlik yapilmalidir. Durumsal diisiik benlik
saygisi, durumsal diisiik benlik saygisi riski, yalmzlik
riski, bireysel kimlik (kendilik) taniminda bozulma, rol
performansinda etkisizlik, sosyal etkilesimde bozulma,
sosyal izolasyon, cinsel orilintiilerinde etkisizlik gibi
histerektomi  sonrasi  kadinlarin  yasayabilecegi
problemlere iligkin hemsirelik tanilari dogrultusunda
saglik bakim hizmeti verilmelidir. Konu ile ilgili farkl
orneklem gruplart ve farkli bolgelerde caligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

INTRODUCTION

Hysterectomy, removal of the uterus, is the most
frequently performed major surgery for dysfunctional
uterine hemorrhage, endometriosis, pelvic
inflammatory disease, pelvic pain and gynecological
cancers. Depending on the surgical site, it is divided
into three: abdominal, vaginal and laparoscopic
(Demir, 2021; Ekanayake, 2021; Walters & Ferrando,
2022). While some patients have positive thoughts
about hysterectomy, others have negative thoughts
about it. Some of the women have positive thoughts
such as getting rid of bleeding, pain, fear of cancer after
hysterectomy, regaining health, and being able to pray
more comfortably. Some of the women have negative
thoughts such as creating a emptiness after the surgery,
losing the most important part of a woman, not being
able to make their spouses happy, fearing that she can
no longer have children and not being able to do
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housework (Reis, 2008; Ozdemir & Pasinlioglu, 2009;
Gupte & Nagabhirava, 2019; Erdogan et al., 2019;
Demir, 2021).

Spouses of some women have the belief that they can
overcome their fear about the complications their wives
may experience and death of their wives, encourage
their wives to cope with the postoperative period and
help them with the housework (Hoga et al., 2012).
However, they have negative thoughts about symptoms
and changes in sexuality likely to appear in the
postoperative period. After hysterectomy, women think
that their sexual desire will decrease. Concerns about
the negative reactions of the spouse to the hysterectomy
may cause women to move away from their spouses to
solve the problem, to avoid the relationship with the
spouse and sometimes to allow the spouse to remarry
(Shirinkam et al.,, 2018; Roudi et al., 2019).
Missing/wrong information and negative thoughts
about hysterectomy can cause anxiety for women and
their spouses. Therefore, in our study, it was aimed to
determine the knowledge and thoughts of women and
their spouses about hysterectomy. It is thought that the
research is important in terms of guiding health
professionals, raising awareness and shedding light on
the studies to be done on this subject.

Research Questions

e What are the knowledge and thoughts of women
about hysterectomy?

o What are the knowledge and thoughts of spouses
about hysterectomy?

o What are the factors affecting the knowledge and
thoughts of women about hysterectomy?

e What are the factors affecting the knowledge and
thoughts of spouses about hysterectomy?

MATERIAL AND METHOD
Design and Setting

This study used a descriptive cross-sectional design.
The known universe sampling method was used to
calculate the sample of the study, and the G power
method was used to determine the power of the sample.
According to the study of Ozdemir and Pasinlioglu, the
rate of positive opinion of women regarding
hysterectomy was 47% (p= 0.470), with 95%
probability (0=0.05), with d=0.05 deviation, q=0.530
t=1.97, and the sample number was 210 has been
determined. Considering the possibility of loss, it is
planned to take the sample number as 230 by adding
10%. Random sampling method, one of the non-
probability sampling methods, was used to select the
participants for the research sample. The sample
consisted of 215 women and 179 spouses who had
hysterectomy surgery at in a state hospital and a

university hospital in Aydin between October 2016 and
April 2017

Inclusion criteria in the study

Hysterectomy decision was taken,

Having spouses,

18 years and older,

Women who can speak and understand Turkish
and their spouses are included.

Exclusion criteria in the study

e Diagnosed with a psychiatric illness,
e Women who have difficulties in communicating
and their spouses are not included.

Data collection

Data collection was performed by using a questionnaire
created by the researcher in light of the literature (Fram
et al., 2013; Bolsoy et al., 2014; Solbrekke et al.,
2015). The study was performed on women and their
spouses who were hospitalized due to hysterectomy in
the gynecology service of the hospitals before the
operation. Those whose spouses were not with them
were interviewed when they came for a post-operative
visit. The part of the questionnaire about women was
composed of questions about socio-demographic and
obstetric features and thoughts and knowledge about
hysterectomy. The part of the questionnaire about the
women’s spouses included questions about socio-
demographic features and thoughts and knowledge
about hysterectomy. For the questionnaire prepared by
the researcher in line with the literature, the necessary
arrangements were made by taking expert opinions
from 5 faculty members working in the field of
Gynecology and Gynecology Nursing at Aydin
Adnan Menders University. The hospital records
were utilized to check whether the responses of both
the women and their spouses to open-ended questions
about the type of surgery in the questionnaire were
correct. The following responses to the question about
the functions of the uterus were considered as accurate:
provision of an environment for a fertilized ovum,
supplying nutrition for and protecting the ovum until its
becoming an embryo, enabling the fetus and the
placenta to leave during delivery and keeping placental
muscle contractions and bleeding under control after
delivery. The responses giving birth or enabling the
fetus to develop were considered partly accurate. The
responses avoiding heavy work and sexual intercourse
for 6-8 weeks after hysterectomy were considered as
accurate, but time other than 6-8 weeks was considered
as inaccurate. To assess the importance of sexuality,
participants were asked to score from 1 to 10. The
guestionnaire was completed at face to face interviews
with the women and their spouses and it took 15-20
minutes on average. The data collection tool was
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piloted on 15 women and their spouses to improve its
understandability and applicability. The results of
piloting did not require making any changes. The
women and their spouses participating in the piloting
were not included into the study.

Data Analysis

Data were analyzed by using Predictive Analytics
Software Statistics 18.0 (IBM PASW statistics 18) and
with descriptive statistics (arithmetic mean, minimum-
maximum, standard  deviation, number and
percentage), Chi-square test and Mann-Whitney U test.
p<0.05 was accepted as significant. Mann-Whitney U
test were used to compare continuous variables without
normal distribution, and the ¥2 test was used for
categorical variables. In order to test whether the
sample distribution is normal, Kolmogorov Smirnov
test was used to test the normality assumption.

Ethical Approval

This study conformed to the ethical guidelines of the
Declaration of Helsinki, and official permission to
undertake. Permission was obtained from the Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Medicine Non-
Invasive Clinical Research Ethics Committee for the
study (Date: 26.08.2016 Number: 53043469-
050.04.04). Written permission was obtained on
October 7, 2016 for the study to be conducted at
university hospital and on October 17, 2016 for the
study to be conducted at state hospital. Final approval
was given to the research protocol by Aydin Adnan
Menderes Faculty of Medicine Non-Invasive Clinical
Research Ethics Committee (Date: 26.12.2017
Number: 53043469-050.04.04 33). In addition, all
participants gave their verbal consent to take part in the
study.

RESULTS

The mean age of the women was 49.31+7.33 years
(range: 32-74 years) and the mean age of their spouses
was 52.77+6.24 years (range: 39-70 years). Sixty-
three-point three percent of the women and 43.6% of
their spouses were literate or primary school graduates.
Twenty-seven percent of the women had a job
providing an income and 30.2% of the spouses were
workers. It was seen that 39.1% of the women stated
that they lived in the town for the longest time and
35.2% of the spouses stated that they lived in the
village. Sixty-nine-point three percent of the women
had an income equal to their expenses, 41.9% of the
women had a chronic disease and 62.8% of the women
weren’t experiencing menopause (Table 1). Eighty-six
percent of the women and 93.3% of the spouses knew
the name of the operation and 66.5% of the women and
62% of the spouses partly knew the functions of the
uterus. It was determined that 70.2% of the women in
the study and 76.5% of their spouses knew how the
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surgery was performed. When asked whether the
operation would cause a non-menopausal woman to
enter menopause, it was seen that 72.2% of the women
and 64.3% of the spouses gave the correct answer.
Seventy-four percent of the women and 71.5% of the
spouses did not know duration of avoiding heavy work
and 73.5% of the women and 74.9% of the spouses did
not know duration of avoiding sexual intercourse.
Sixty-nine-point eight percent of the women and 69.3%
of the spouses received knowledge about the operation
50.3% of the women and 61% of the spouses received
that knowledge from a doctor. Seventy-six-point four
percent of the women and 60.5% of the spouses found
the knowledge they received sufficient. All the women
and 98.3% of the spouses wanted to get knowledge
about the operation. Forty-four-point two percent of the
women and 31.7% of the spouses wanted to get
knowledge about what should be taken care of after the
operation (Table 2).

Thirty-point four percent of the women and 27.5% of
the spouses reported that the most important organ of a
woman is the uterus and the vagina respectively.
Thirty-nine of the women and 45.2% of the spouses
reported that having the uterus meant giving birth.
When the women were asked how they would feel after
the operation, 42.1% of the women reported that their
bleeding, pain and other complaints would disappear.
Fifteen-point-eight percent of the women reported that
they would become a disabled person. Nineteen percent
of the women said there would be no change in their
lives. Sixty-point five percent of the women had the
fear of the operation, but 53.6% of the spouses did not
have that fear. Thirty-seven-point five percent of the
women and 50.8% of the spouses reported to be afraid
of the operation due to medical causes. It was observed
that 46% of the women and 46.9% of their spouses
stated that their sexual life would not be affected by the
operation. Most of the women and the spouses reported
that they could talk to each other about sexuality (Table
3).

As shown in Table 4, there was a significant difference
in the mean scores for importance of sexuality between
the women and the spouses (U=5958.500, p=0.000).
The spouses had a significantly higher mean score for
importance of sexuality (Table 4).
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Women and their Spouses

Women (n=215) Spouses (n=179)
Mean SD (range) Mean SD (range)
Age 49.31 +7.33 (32-74) 52.77 +6.24(39-70)
n % n %
Age Group
49 years old and younger 119 55.3
50 years old and older 96 44.7
Age Group
52 years old and younger 95 53.1
53 years old and older 84 46.9
Education Status
Iliterate 29 135 1 0.6
Literate/Primary school 136 63.3 78 43.6
Secondary school 14 6.5 55 30.7
High school 16 7.4 22 12.3
University and higher education level 20 9.3 23 12.8
Employment Status
Yes 58 27.0
No 157 73.0
Place where the participants lived for the longest period of time
City 71 33.0 62 34.6
Town 84 39.1 54 30.2
Village 56 26.0 63 35.2
Small town 4 1.9
Occupation
Government officers 41 22.9
Workers 54 30.2
Retired 38 21.2
Having one’s own business 46 25.7
Income
Lower than expenses 50 23.3
Equal to expenses 149 69.3
Higher than expenses 16 7.4
Presence of chronic diseases
Yes 90 41.9
No 125 58.1
Presence of menopause
Yes 80 37.2
No 135 62.8

SD, standart deviation
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Table 2: Knowledge of the Women and their Spouses about Hysterectomy

Women (n=215)

Spouses (n=179)

Knowledge status n % n %
The type of surgery to be performed

Know 185 86.0 167 93.3
Don’t know 30 14.0 12 6.7
Functions of the uterus

Know 24 11.2 6 3.4
Don’t know 48 22.3 62 34.6
Partly know 143 66.5 111 62.0
The way to perform the operation

Know 151 70.2 137 76.5
Don’t know 64 29.8 42 23.5
Whether the operation causes menopause

Know 166 72.2 115 64.3
Don’t know 49 22.8 64 35.7
Duration of avoiding heavy work

Know 56 26.0 51 28.5
Don’t know/ Wrong information 159 74.0 128 715
Duration of avoiding sexual intercourse

Know 57 26.5 45 25.1
Don’t know/ wrong information 158 73.5 134 74.9
Receiving information about the operation

Yes 150 69.8 124 69.3
No 65 30.2 55 30.7
Sources of information about the operation *

Doctor 136 50.3 120 61.0
Nurse/midwife 68 25.1 43 21.9
Women having the operation previously 24 9.0 25 125
Friends 21 7.8 8 4.1
TV, newspapers, magazines, internet 21 7.8 1 0.5
Finding the received information sufficient

Yes 110 76.4 75 60.5
No 40 23.6 49 39.5
Whether health professionals should give information about the operation

Yes 215 100 176 98.3
No 0 0.0 3 1.7
Subjects about which the participants wanted to get knowledge *

What should be taken care of after the operation 145 44.2 112 317
How the operation will be performed 89 27.1 79 22.3
Complications of the operation 52 15.9 65 18.4
Time to start sexual relationship 22 6.7 37 10.4
Time to recover from anesthesia 20 6.1 48 13.8
What should be taken care of before the operation 12 3.4

*More than one alternative was marked. Percentages were determined based on total “n”.
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Table 3: Thoughts of the Women and Their Spouses about Hysterectomy

Women Spouses
The most important organ of a woman™ n % n %
Uterus 170 30.4 139 23.7
Breasts 150 26.8 156 26.5
Vagina 129 23.0 162 27.5
Ovaries 110 19.8 131 22.3
The meaning of having the uterus *
To give birth 186 39.0 157 45.2
To be healthy 135 28.3 87 25.0
To have periods 121 25.4 55 15.8
To have a sexual relationship 34 7.3 48 14.0
Thoughts about the postoperative period *
My complaints will be over. 126 42.1
No change will occur in my life. 57 19.0
I will become a disabled person. 47 15.8
I will have a poor sexual life. 27 9.0
I will have a good sexual life. 24 8.0
I will have more illnesses. 11 3.7
I will feel worse due to menopause. 4 1.3
My inability to give birth will make me upset. 3 1.1
Having a fear about the operation
Yes 130 60.5 83 46.4
No 85 39.5 96 53.6
Reasons for the fear about the operation *
Medical causes 88 375 82 50.8
Fear of anesthesia 67 28.5 40 24.5
Loss of womanhood/fertility/an organ 51 21.6 23 14.3
Changes in spouses’ attitudes 18 7.7 5 3.0
Fear of death 11 4.7 12 7.4
Whether the operation will affect sexuality
Yes 58 27.0 54 30.2
No 99 46.0 84 46.9
Don’t know 58 27.0 41 22.9
Able to talk about sexuality with the spouse
Yes 168 78.1 158 88.3
No 47 21.9 21 11.7

*More than one alternative was marked. Percentages were determined based on total “n”.

Table 4: Comparison of the Mean Scores for Importance of Sexuality between the Women and the

Spouses
Variables Women Spouses U p
Mean+SD Mean+SD
Mean Score for Importance of 6.10 £2.48 8.23£1.77 5958.500 0.000

Sexuality

SD: Standart Deviation; U: Mann Whitney U-test; p: Level of significance.

When the factors affecting the knowledge and
thoughts of women and their spouses about
hysterectomy are  examined;  statistically
significant results were found (p<0.05). It was
determined that the education level of the women
affected the knowledge of which surgery to be
performed. It was determined that the rate of

knowing which surgery to be performed by
illiterate women is lower than other education
levels. It was determined that the education level
of the women affected the knowledge of which
surgery to be performed. It has been determined
that age, education and working status affect
knowing the function of the uterus in women. It
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was determined that the rate of knowing the
function of the uterus in women whose age group
Is 49 years and below is higher than that of women
in other age groups. It has been determined that
illiterate women do not fully know the function of
the uterus. It has been observed that working
women are more likely to know the function of the
uterus. Education and occupation of the spouse
and the place where they lived the longest affected
the knowledge about the function of the uterus. It
was observed that the self-employed spouses who
lived in the village for the longest time were more
likely to not know the function of the uterus. The
spouses graduating from high school and having a
higher level of education more knew the function
of the uterus. A higher rate of the spouses having
their self-employed and those living in a village
did not know the function of the uterus. There was
a significant difference in education and
employment status of the women and their idea
that the operation affects sexuality. It was
observed that women with secondary education
and above and spouses with high school or higher
education level had a lower opinion that surgery
affects sexuality. It was determined that women
who were not working were more likely to think
that the surgery would affect their sexuality.

DISCUSSION

In the study, most of the women and their spouses
stated that they received information about
hysterectomy and found this information
sufficient. However, it was revealed that the
percentage of correct answers to knowledge
questions from the collected data was low.

Most of the women and their spouses knew what
surgery would be performed and how it would be
carried out. Similarly, in Can and Bilgili’s study
(2019), the women were aware of what operation
they would have and how it would be performed
(Can & Bilgili, 2019). Lonnee Hoffman et al.
(2006) also reported that spouses of the women
had knowledge about the type of surgery (Lonnee
Hoffman et al., 2006). It is an expected normal
result that the doctor and other healthcare team
members informed the women and their spouses
about the operation to be performed and the type
of operation. In the current study, most of the
women and their spouses were found to have
partial knowledge about functions of the uterus.
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Incomplete knowledge about roles of the uterus
suggested that both the women and their spouses
had insufficient knowledge of the reproductive
organs.

When asked whether the surgery would cause a
non-menopausal woman to enter menopause, it
was seen that both women and most of their
spouses gave the correct answer. It may be that
they were provided with this knowledge by
doctors. However, most of the women and their
spouses did not know how long heavy work should
be avoided. Likewise, the women in Can and
Bilgili’s study (2019) had no idea about the
duration of avoiding heavy work (Can & Bilgili,
2019). The evidence from the present study
suggests  that spouses should also be
knowledgeable about this issue since they need to
provide support for the women after surgery.

In the current study, most of the women and their
spouses were not aware of the duration of avoiding
sexual intercourse after hysterectomy. Can and
Bilgili (2019), Gergek et al. (2016) and Bolsoy et
al. (2014), revealed women’s lack of knowledge
about this issue, too (Can & Bilgili, 2019; Gergek
et al., 2016; Bolsoy et al., 2014). The fact that the
rate of knowing the duration of abstinence from
sexual intercourse after surgery was very low in
this study suggested that they received insufficient
counseling on this issue.

In the present study, most of the women and their
spouses reported to get information about
hysterectomy, which is consistent with the results
of several studies (Bolsoy et al., 2014; Yilmaz,
2019; Elgi & Viswanath, 2019). In the present
research, most of the women and spouses were
found to get information about hysterectomy from
doctors. Similarly, in studies by Bolsoy et al.
(2014), Janda et al. (2018) and Y1lmaz (2019) most
of the women were reported to receive this
information from doctors (Bolsoy et al., 2014;
Janda et al., 2018; Yilmaz, 2019). The finding that
most of the women and their spouses were
informed about hysterectomy by doctors can be
explained by the fact that the operation was
performed by doctors. Also, it may be that patients
and their spouses trust doctors more or that nurses
may refer them to doctors when they ask for
information. Most of the women and their spouses
also found the information they were given about
hysterectomy sufficient. Likewise, Bolsoy et al.
(2014) noted that most of the women found the
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given information adequate (Bolsoy et al., 2014).
The fact that women and their spouses did not
focus on the post-surgery situations and focused
only on the moment of surgery may have been
effective in finding the information given
sufficient.

All of the women in the study and most of their
spouses stated that they should be informed about
the surgery by the health personnel. Insufficient
knowledge of women and their spouses and the
fact that they have questions may be effective in
thinking about the necessity of providing
information about the surgery. The women and
their spouses mostly wanted to get information
about the issues to be considered after the surgery.
It is important to determine the subjects that the
women and their spouses want to learn before the
operation and to provide the necessary information
in order for the operation process to be positive.
Although the women had both positive and
negative thoughts about hysterectomy, their
spouses had only a positive attitude towards it.

In this study, most of the women reported that the
most important female organ was the uterus.
Congruent with this finding, in study Kantar and
Sevil, the most significant female organ was the
uterus for most of the women (Kantar & Sevil,
2004). In the present study, the spouses thought
that vagina was the most important female organ.
It may be because the spouses gave more
importance to sexuality. The women and their
spouses most frequently reported that having the
uterus meant giving birth, which is consistent with
the results of the study by Yang et al. (2006).
These findings can be explained by the fact that the
most important female role assigned by the society
to women is to give birth.

Most of the women in the present study noted that
hysterectomy would have a positive influence
since it would eliminate their complaints such as
bleeding and pain. In studies by Reis et al. (2008),
Ozdemir and Pasinlioglu (2009) the women were
reported to have a positive attitude to the operation
as it would help them to get rid of symptoms like
bleeding and pain (Reis et al., 2008; Ozdemir &
Pasinlioglu, 2009). The idea of getting rid of these
symptoms is of importance in that it might have
helped the patients to develop a positive attitude
towards hysterectomy. However, the women also
had a negative attitude towards hysterectomy. In
fact, they most frequently reported that the

operation might cause them to become disabled.
Similarly, in study by Kantar and Sevil (2004) the
participants reported that they might lose their
femininity, feel something like emptiness in their
body and that their sexual life might be affected
negatively after the operation (Kantar & Sevil,
2004). The negative thoughts of women might
have resulted from their insufficient information
about reproductive organs and roles and
responsibilities imposed by the society.

In the present study, most of the women were
afraid of the operation while their spouses were
not. The most frequent factor of this fear was
medical causes. In a study by Fram et al. (2013),
the women were most frequently afraid of a
possibility of decreased sexual power, but medical
causes did not create much fear (Fram et al., 2013).
The main reason for these fears and anxiety might
be that their information needs were not met
completely. The finding that the spouses were not
afraid of the operation is of significance in that
they can provide better support for the women.

Most of the women reported that they could talk to
their spouses about sexuality and that the operation
would not affect it. These attitudes of the women
and their spouses to sexuality can be affected by
their marital relationships, cultural and social
factors, hysterectomy related knowledge and
thoughts. The women’s ability to talk to their
spouses about sexuality is important in that it can
have a positive effect on their sexual relationship
after the operation. The spouses got a significantly
higher score for importance of sexuality than the
women. The women’s having a disease,
undergoing an operation and having insufficient
knowledge and negative thoughts about the
operation might have played a role in their lower
score for importance of sexuality. In this study, the
women’s having a higher level of education had a
positive influence on their knowledge about what
type of surgery they would have. A higher rate of
the women knew the functions of the uterus. This
might have been affected by the fact that the young
women did not experience menopause and still had
reproductivity. As the level of education of the
women and their spouses increased, so did the rate
of knowing functions of the uterus. This
knowledge can play an important part in
facilitation of adaptation to the postoperative
period. Employment also had a positive influence
on both the women and their spouses’ knowledge
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of uterine functions. In addition, a higher rate of
the spouses who lived in a city or a town for the
longest period of time in their life had knowledge
of uterine functions. Living in a city or a town
might have facilitated access to health care
services and knowledge. The women and the
spouses who were just literate or graduated from
primary school thought that hysterectomy might
affect sexuality. Low education levels seem to
cause both the patients and their spouses to think
the operation can affect sexuality.

Limitations of the Study

Since the questionnaire used to collect data was
completed by the participants at face to face
interviews, reliability of the data might have been
restricted by accuracy of the responses given. In
addition, data were gathered before the operation.
If the questionnaire had been fulfilled after the
operation, the participants might have supplied
different responses.

CONCLUSION

Most women and spouses have low rates of
accurate information about hysterectomy. Despite
this, it has been revealed that the knowledge of
those who are working and have a higher
education level is better. It was also observed that
women had more positive thoughts about
hysterectomy. A higher rate of the spouses found
sexuality important compared to the women. It is
important that women admitted to hospital for
hysterectomy and their families should be
provided information about reproductive organs
by using pictures and videos and that their wrong
information  should be corrected. Health
professionals should learn the knowledge and
thoughts of couples about hysterectomy, plan
appropriate goals and provide necessary training.
It can be recommended that further studies about
importance of education offered to women prior to
hysterectomy and expectations of these women
from nurses should be conducted. The study data
will be a source for studies that can be done in
different sample groups and different regions on
the subject and will contribute to scientific
knowledge.
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Derleme Makalesi/Review Article

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Damismanhk I¢in PLISSIT Modeli

Hilal Giil BOYRAZ?!, Niiliifer ERBIL?
PLISSIT Model for Sexual Counseling in Gynecological Cancers

0Z

Kadinlarda morbidite ve mortalite oranlarinda oénemli yeri olan jinekolojik kanserler, kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Jinekolojik kanser tanis1 almak bireylerin yasaminda belirsizlige yol agmakta, psikososyal ve giinliik
hayatinda degisiklikler yagamasina neden olmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadimnlar tedavi siirecleri boyunca fiziksel,
ruhsal ve sosyal anlamda bir¢ok sorun yasamakta, ireme organlarinin kaybi, cerrahi tedavi, kemoterapi gibi tedavi siiregleri
nedeniyle cinsellikleri etkilenebilmektedir. Jinekolojik kanser siirecinde olan kadinlarda cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel iligki
sikliginda azalma en sik yasanan cinsel sorunlardir. Kadinlarin tedavi siiregleri tamamlandiktan sonra ele alinmasi gereken
konulardan biri olan cinsellik, géz ardi1 edilebilmektedir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadin ve esinin tedavi sonras1 cinsel
yasaminda degisimlere iligkin bilgi ihtiya¢larimin oldugu belirtilmektedir. Dogas1 geregi konusulmakta zorluk yasanan cinsellikte
model Kkullanilmasi ile cinsel yasam ve zorluklarina iliskin iletisim baslatilmasinda kolaylik saglanacagi belirtilmektedir.
Uygulamasi kolay olan modellerden biri olan “PLISSIT Modeli” cinsellik konusunu uygulamaya dahil etme yontemlerinden
birisi olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik bakim ihtiyaclarinin belirlenmesinde kullanilmak iizere gelistirilen
“PLISSIT Modeli” cinselligin tartisilmasina, cinsel sorunlarin ve endigelerin agiklanmasina firsat vermektedir. Kapsamli
bakimin saglanmasi ve degerlendirilmesi i¢in hemsireler tarafindan kullanilabilen “PLISSIT Modeli” ile jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlarin da cinsel yasamin sorunlarina iliskin danigmanlik verilebilmekte ve cinsel yasam kalitesinde artis
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Jinekolojik kanser, Cinsel yagam, PLISSIT modeli

ABSTRACT

Gynecological cancers, which have an important place in women's morbidity and mortality rates, significantly affect women's
quality of life. Being diagnosed with gynecological cancer causes uncertainty in the lives of individuals and causes psychosocial
and daily differences. Gynecological cancer patients who receive gynecological cancer treatment experience many physical,
mental and social problems throughout their organs. Sexual desire, sexual arousal, and decreased frequency of sexual intercourse
are the most common sexual problems in women who are in the process of gynecological cancer. Sexuality, which is one of the
issues that should be addressed after the treatment processes of women are completed, can be ignored. It is stated that the woman
diagnosed with gynecological cancer and her husband need information about changes in their sexual life after treatment. It is
stated that the use of a model in sexuality, which is difficult to talk about by nature, will facilitate the initiation of communication
about sexual life and its difficulties. The “PLISSIT Model”, which is one of the models that is easy to apply, is defined as one
of the methods of incorporating the issue of sexuality into practice. The “PLISSIT Model” for use in sexuality and sexuality care
provides an opportunity to express sexual concerns and concerns, allowing discussion of sexuality. With the "PLISSIT Model",
which can be used by nurses to provide and evaluate comprehensive care, women with a diagnosis of gynecological cancer can
also be counseled regarding the problems of sexual life and increase the quality of sexual life.

Keywords: Women, Gynecological cancer, Sexual life, PLISSIT model
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EXTENDED ABSTRACT

The prevalence of gynecological cancers, which are
among the causes of morbidity and mortality in
women, are listed as cervical cancer, endometrial
cancer and then ovarian cancer, respectively. It causes
changes in the psychosocial and daily life of women
diagnosed with gynecological cancer. The symptoms
experienced due to cancer and the treatments applied
cause the woman's body image and sexual identity to
be negatively affected. At the same time, women with
a diagnosis of gynecological cancer experience
depression, anxiety, anger, and interpersonal problems,
while sleep disorders and problems related to sexual
life can accompany them. Sexuality, which is affected
by gynecological cancers, is adversely affected not
only by the functional state of the organs, but also by
the thought of loss of femininity and a decrease in self-
esteem. Surgical interventions applied during the
disease process may cause deterioration of the pelvic
organs and neurovascular structure, which play a role
in the sexual response cycle. Any sexual problem not
only affects the woman, but also affects her partner and
can cause negative feelings such as unhappiness,
disappointment and sexual inadequacy. While there is
a significant decrease in sexual desire, sexual arousal
and frequency of sexual intercourse in women
diagnosed with gynecological cancer, it is stated that
they experience sexual dysfunctions and sexual
dissatisfaction.

Gynecological cancers, which can negatively affect
women's sexuality and reproductive potential, can
disrupt women's sexual partner responsibility role.
However, sexuality, which directly affects their quality
of life, can be neglected by health personnel in the care
process. Women diagnosed with cancer and their
spouses need information about gender-related
problems caused by treatment and changes in sexual
life during the treatment process. Since it is difficult to
initiate an interview in sexual counseling, the use of a
model provides convenience to the caregiver. The
“PLISSIT Model”, which is one of the models that is
easy to apply and widely used, is preferred as a
counseling model used in terms of evaluating sexuality.
The “PLISSIT Model” consists of 4 stages: Permission,
Limited Information, Specific Suggestions and
Intensive Therapy. While the Permission step covers
the process of expressing thoughts, fears and concerns
about the sexual life of the applicant, it is defined as the
stage of providing information about existing sexual
problems in Limited Information. While Specific
Suggestions is the phase of making suggestions for the
client's own or partner's problems, Intensive Therapy is
explained as the phase where sexual concerns and
problems are tried to be determined, unlike the limited
information step, which cannot be treated in the first 3
stages and is directed to a specialist to deepen sexual
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problems. It is stated as an effective communication
model that allows discussion of sexuality with the use
of the model and directs it to specialist health
professionals when necessary. It is stated that the
“PLISSIT Model” can be easily used for planning and
evaluating nursing care in a conceptual framework. The
positive effects of sexual counseling programs given in
line with the “PLISSIT Model” in different sample
groups on sexual function and quality of sexual life
were determined. In women diagnosed with
gynecological cancer, the “PLISSIT Model” has been
found to have curative effects on women's sexual health
by addressing and evaluating sexual problems. The
positive effects of sexual counseling given in line with
the model were determined on sexual satisfaction,
satisfaction, sexual function and sexual functions. In
addition to the physical and mental changes
experienced in the diagnosis and treatment process of
women diagnosed with gynecological cancer, sexuality
should also be addressed. With the nursing care given
with the “PLISSIT Model”, the quality of care and
patient satisfaction can be increased.

GIRIS

Jinekolojik kanserler, kadinlarda morbidite ve
mortalitenin  en  Onemli nedenleri  arasinda
bulunmaktadir (Atlas ve Er Giineri, 2022). Diinyada
yasa gore standardize edilmis tahmini insidans ve 6liim
oranlarina bakildiginda; serviks kanseri insidansi yiiz
binde 13.3, endometrium kanseri insidans1 yiiz binde
8.7, over kanseri insidansi yiiz binde 6.6’dir. Oliim
oranlar1 ise serviks kanseri i¢in yiliz binde 7.3,
endometrium kanseri i¢in yiiz binde 1.8, over kanseri
icin  yiiz binde 4.2°’dir (GLOBOCAN, 2020).
Tiirkiye’de ise kadinlarda jinekolojik kanserlerin
goriilme siklig1 sirasiyla endometrium, over ve serviks
kanseri olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii 2020 verilerine gére, Tiirkiye’de
45-49 yas arasindaki kadmnlarin ilk on 6lim nedeni
arasinda; over kanseri yedinci, serviks kanseri ise
dokuzuncu sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Jinekolojik kanser tanisi almak bireylerin yasaminda
belirsizlige yol ac¢makta, psikososyal ve giinliik
hayatinda degisiklikler yasamasina neden olmaktadir
(Koriiketi, 2018). Kanser nedeniyle yasanan
semptomlar ve uygulanan tedaviler kadinin beden
imajina, cinsel kimligine ve {ireme yetenegine bir tehdit
olarak algilanabilmekte, kadin ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(Eker ve Aslan, 2017). Kanserin kadin yagami {izerinde
kisa ve uzun vadede olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmektedir (Shirali, Yarandi, Ghaemi ve Montazeri,
2020). Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin yasam
kalitelerinin incelendigi bir ¢alismada hastaliga eslik
eden diger hastaliklar, sosyal destek eksikligi ya da var
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olan sosyal destekten memnuniyetsizlik ve ruhsal
sorunlarin yasam kalitesini uzun vadede etkiledigi
belirlenmistir (Mamguem Kamga ve ark., 2019).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin depresyon,
anksiyete, Ofke, kisileraras: iliskilerde problemler,
intihar distinceleri, uyku bozukluklar1 ve cinsel
sorunlar yasadiklari belirlenmistir (La Rosa ve ark,
2020). Kanser ve tedavi siireci ile ilgili fizyolojik
degisimlerin yaganmasi sonucu, kadinda fonksiyonel
degisiklikler, bedeninde meydana gelen degisim ve
goriiniime kars1 algist ve hissettigi beden imajinda
memnuniyetsizlige neden olabilecegi belirtilmektedir
(Gingeret, Teo ve Epner, 2014, Teo ve ark., 2018).
Aym zamanda yasam kalitesi tizerinde hem fizyolojik
hem de psikolojik etkisi bulunan cinsel islev
bozukluklar1 jinekolojik kanser tedavi siirecinde en sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Chow, Chan, Choi ve Chan, 2016).

Jinekolojik Kanserler ve Cinsel Sorunlar

Cinselligi etkileyen saglik sorunlar1 cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olmakta ve dolayisiyla bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir (Akinci ve Aksoy, 2019). Cok boyutlu
bir kavram olan cinsellik, jinekolojik kanserlerden de
etkilenmektedir (Cleary ve Hegarty, 2011; Sercekus ve
Tiirkeii, 2015). Cinsel sorunlar yalnizca organlardaki
fizyolojik sorunlar nedeniyle olusmayip kadmligin
kayb1 kaygisi, cinsel iliskide bulunma korkusu ve
benlik saygisinda azalmaya bagli olarak da ortaya
¢ikabildigi belirlenmistir (Akinci ve Aksoy, 2019).

Jinekolojik kanser tanmisi alan kadinlara uygulanan
cerrahi girisimler, cinsel yanit dongiisiinde 6nem
tagiyan pelvik organlarin anatomik yapisini degistirme
ve norovaskiiler biitiinliigline zarar verme riski tasidigi
belirtilmektedir (Oskay Beji, Bal ve Yilmaz, 2011).
Ayni  zamanda gastrointestinal ve genitoiiriner
maligniteler i¢in yapilan cerrahi miidahalelerden sonra
da kadinlarin cinsel istek ve cinsel aktivitede azalma
yasayabilecegi belirlenmistir (Oskay ve ark., 2011;
Turns, 2001).

Jinekolojik kanser tedavi siirecinde iireme organlarinin
kaybina neden olabilen cerrahi girisim, birgok kadin
icin cinsel kimlige ve beden imajina tehdit olarak
algilanmakta ve kendisini cinsel anlamda yetersiz ve
eksik hissetmesine neden olmaktadir (Oskay ve
Basgol, 2015). Cinsel Islev Bozuklugu Amerikan
Urolojik Hastalik Vakfi tarafindan cinsel ilgi veya
arzunun azalmasi veya olmamasi, cinsel diisiince veya
fantezilerin olmamas1 veya isteksizlik olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Urological Association,
2022). Fiziksel degisikler ile birlikte jinekolojik kanser
ve tedavi siirecinde bir¢ok kadinin cinsel islevinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Ratner, Foran ,
Schwartz ve Minkin, 2010).

Insan yasammin bir pargasi olan cinsellikte herhangi
bir problem yasandiginda hem kadin1 hem de esini
etkilemekte, mutsuzluk, hayal kirikligi, benlik
saygisint etkileyen cinsel yetersizlik gibi olumsuz
duygu durumlarina neden olabilmektedir (Uslu, Infal
ve Ulusoy, 2016). Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinin dogurganlik déneminde ise iireme yetenegini
kaybetme durumu ile birlikte 6fke, benlik saygisi
kayb1, uyku bozukluklar1 ve beraberinde de cinsel
sorunlar yasadigi belirtilmektedir (La Rosa ve ark.,
2020).

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin cinsel saglik
durumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada kadinlarin
cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel iliski sikliginda
belirgin azalma yasadiklar1 belirlenmistir (Bal, Yilmaz,
ve Beji, 2013). Guner, Gumussoy, Celik, Saruhan ve
Kavlak (2018) ¢alisma sonucuna gore de jinekolojik
kanser tanisi alip cerrahi ve brakiterapi alan kadinlarin
tamamina yakininin cinsel islev bozuklugu yasadigi
belirlenmistir. Lee, Kuo, Huang, Lin ve Chen (2020)
caligmasinda da jinekolojik kanser tanisi alan
kadmlarin cinsel iliski siklifinda ve cinsel yasam
memnuniyetlerinde  belirgin azalma oldugu
bulunmustur.

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Damismanhk

Jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemlerinin
hastanin cinselligini ve iireme potansiyelini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Oskay ve ark., 2011).
Jinekolojik kanser tanisi alan kadmnlar, kadmlik
kimligini, degerlerini ve Onceliklerini, cinsel partner
roliinii yeniden kazanma c¢abasi icine girebilmektedir
(Bilge, Yilmaz ve Oskay, 2019).Tedavi siireclerinden
sonra kadmlarin cinsel fonksiyonlarini korumak
istedigi ancak saglik personelinin bu konuyu ele
almalarin1 bekledikleri belirlenmistir (Krychman ve
Millheiser, 2013). Kanserden kurtulan kadinlarin en
¢ok yasadiklari problemlerden biri olan cinsel islev
bozuklugu yasam kalitesini etkileyen faktorlerden
birisi olmasina ragmen klinik kontrollerinde ihmal
edildigi belirlenmistir (Bober, Carter ve Falk, 2013;
Reese, Bober ve Daly, 2017) Cinsellige iliskin cesitli
dini, felsefi ve politik bakis agilarmin da cinselligin
yeterli diizeyde konusulmamasinda etkili oldugu
diistintilmektedir (Harris, 2019).

Kanser tanisi alan kadinlarin ve eslerinin, tedavinin
neden oldugu cinsiyete iliskin sorunlari ele alabilecek
miidahalelere ve kanser tedavisi nedeniyle iireme
sistemi  ve cinsellikte meydana gelebilecek
degisiklikler hakkinda bilgilendirmelere ihtiyaglari
oldugu belirtilmektedir (Bondil, Habold ve Carnicelli,
2016; Nho, Kim ve Kook, 2019). Bu nedenle
jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlar ve eslerini de
dahil ederek cinsel sorunlar1 ¢ézmek amaciyla cinsel
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saglik degerlendirmesi ve miidahalelerde bulunulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (Nho ve ark., 2019).

Cinsel rehberlik ve danigmanlikta goriismenin
baslatilabilmesi gili¢ bir durum oldugundan birtakim
modellerin kullanilmasinin kolaylik saglayabilecegi
belirtilmektedir (Akcan ve Turhan, 2022). Cinsel
danigmanlik konusunda hemsireler cinsel 6ykii almakta
zorlanmakta ve kendilerini yetersiz hissedebilmektedir
(Akcan ve Turhan, 2022; Karakas ve Arslan, 2021).
Cinsellikle ilgili sorunlarin ele alinmasinda kullanilan
yaklagimlardan biri de PLISSIT modelidir. PLISSIT
modeli, hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina cinsel
sorunlar1 olan bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesinde
ve uygun miidahalelerin planlanmasinda rehberlik
etmektedir (Ayaz ve Kubilay, 2009).

PLISSIT Modeli

Cinsellik  konusunu uygulamaya dahil etme
yontemlerinden biri olan PLISSIT Modeli, uygulamasi
kolay ve yaygin olarak kullanilan bir model olarak
belirtilmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013). Annon
tarafindan 1976°da gelistirilen, Taylor ve Davis
tarafindan yeniden gézden gegirilen PLISSIT modeli,
bireyin cinsellige yonelik paylasimda bulunabilmesi ve
cinsel sagliga iliskin  bakim  ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik bir danigmanlik modeli olarak
tanimlanmaktadir (Taylor ve Davis, 2006; Emam,
Elmenim ve Sabry, 2018). PLISSIT Modeli dort
seviyeden olusmaktadir (Taylor ve Davis, 2006).

P- Izin verme (Permission),

LI- Smurh bilgi (Limited Information),
SS- Ozel éneriler (Specific Suggestions),
IT-Yogun terapi (Intensive Therapy)

PLISSIT modelin ilk ii¢ evresini kullanarak cinsel
sorunlarin  ortalama  %80-90’min  ¢oziilebildigi
belirtilmektedir. Annon, tiim cinsel problemlerin
%70’inin izin verme basamaginda
¢Oziimlenebilecegini  diislindiigii  ancak  sadece
hastalara cinsel endiselerini ag¢iklamak igin izin
verilmesi  gerektigini savundugu belirtilmektedir
(Annon, 1976; Ayaz, 2014). PLISSIT modeli cinsellik
ve cinsel saglhik bakiminda kullanilmak {izere
gelistirilmis, cinselligin tartisilmasina izin veren,
danigsmanlik stirecindeki hastalarin  bireysel
ihtiyaglarina gore pozisyon degisikligi, kayganlastiric
kullanimi gibi 6nerilerde bulunulan ve daha komplike
durumlarda uzmanlara yonlendirmeyi tesvik eden etkili
bir iletisim modelidir (Annon, 1976; Almeida ve ark.,
2019).

PLISSIT Model 4 basamaktan olusmaktadir. Bunlar;

Izin Verme (Permission-P): Izin verme basamagi
basvuran kisinin cinsel yasamu ile iliskili diislinceleri,

Kadin Saglhgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(2);64-71

korkular1 ve endiselerini ifade etmesine izin vermeyi
kapsamaktadir (Tugut ve Golbasi, 2013). Bu baglamda
hemsire bagvuran kisiden izin alarak ve giiven ortami
olusturarak, yargilayict olmadan cinsellik ile ilgili
konusulmaktadir (Temizkan ve Dasikan, 2021).

Sl bilgi (Limited Information-LI1): Bu basamak
basvuran kisiye cinsel problemleri ile ilgili dogrudan
bilgi verme asamasi olarak tanimlanmaktadir. Kisiye
hastaliginin cinsellik tizerine etkisi ve tedavinin cinsel
fonksiyonlarim1 nasil etkileyecegi bilgisi verilen
asamadir (Tugut ve Golbasi, 2013; Taylor and Davis,
2006). Ayn1 zamanda kisinin cinsel mitleri aciga
cikarilarak danigmanlik planlanabilir ancak bunun igin
genis bir bilgi birikimine sahip olmak ve cinsel
danismanlik  hizmetlerinde uzmanlasmis olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Akcan ve Turhan, 2022).

Ozel Oneriler (Specific Suggestions-SS): Danisan
kisinin cinsel yasamlarinin memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek olmasi i¢in kendisinin veya partnerinin
problemlerine yonelik bilgi verme ya da Oneride
bulunma asamasidir (Akcan ve Turhan, 2022; Tugut ve
Golbasi, 2013). Hemsirenin bu siire¢te amaci kisinin
sorunlarim belirleyerek, cinsel sorunlarimi ydnetmek
icin Ozel Oneriler sunarak ¢6ziim yaklagimlarini
belirlemektir (Temizkan ve Dagikan, 2021).

Yogun Terapi (Intensive Therapy-1T): Ilk ii¢ basamakta
tedavi edilemeyen ve cinsel sorunlar1 derinlestirmek
icin bir uzmana yonlendirilen ve smirl bilgi
basamagindan farkli olarak cinsel kaygi ve sorunlarin
belirlenmeye c¢aligildigi asamadir (Almeida ve ark.,
2019; Akcan ve Turhan, 2022). Hemsirenin, ilk ii¢
basamakta sonu¢ alamayan kisilere yogun tedavi
verebilmesi ve gerektiginde ilgili birime sevk
edebilmesi i¢in uzman olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Temizkan ve Dasikan, 2021).

Cinsel danismanlikta siklikla kullanilan PLISSIT
modeliyle sistematik yaklagimi saglanarak cinsel
sorunlar tartisilmakta, danisanin cinsel sorunlari ve
endiselerini acgiklamasina firsat verilmesiyle cinsel
konular konusularak saglik profesyonelinden destek
almmaktadir. (Akcan ve Turhan, 2022; Tugut ve
Golbasi, 2013). PLISSIT modeli cinsel sorunlar igin
kapsamli bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesi
icin kavramsal bir gerceve sagladigi ve hemsireler
tarafindan da cinsel sikayetler ve islev bozukluklarinin
ele alinmasinda  rahathkla  kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kargar, Yousefzadeh, Behnam ve
Saeed Vaghee, 2021; Tuncer ve Oskay, 2022).

Mastektomi sonras1i meme kanserinden kurtulan
kadinlarda cinsel yagsam ve cinsel islev {izerine,
bireysel danismaya dayali olan PLISSIT modeli ile
cinsel rehabilitasyonun 1iyilestirici etkileri oldugu
(Faghani ve Ghaffari, 2016), dogum sonrast donemde
emziren kadinlarin cinsel yakinlik ve memnuniyeti
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tizerinde (Abdelhakm, Said ve Elsayed, 2018; Banaei,
Zahrani, Pormehr-Yabandeh, Ozgoli ve Azad, 2016)
ve multipl sklerozlu evli kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinde (Kazemi, Mousavi ve Etemadifar, 2021)
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Meme kanseri
tanist alan kadinlara PLISSIT modeli ve cinsel saglik
modeli etkisi ile yasam kalitelerinin degerlendirildigi
bir calismada her iki modelin kadinlarin yasam
kalitelerini iyilestirmede benzer etkiye sahip olduklari
bulunmustur (Esmkhani ve ark., 2021).

Gebelik doneminde yasanan cinsel sorunlarda da
PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanligin
miidahaleden sonra kadinlarin cinsel islevleri tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Nejati, Kazemi,
Masoumi, Parsa, Karami ve Mortazavi, 2017).

Jinekolojik Kanserlerde PLISSIT Modeli

Jinekolojik kanser ve tedavi siirecine bagli olarak
ortaya cikan cinsel yasama iliskin sorunlar ve bu
sorunlarin neden oldugu kaygilarin giderilmesinde
PLISSIT modeline goére damigmanlik saglanarak
sorunlarin belirlenmesi ve tedavisinin yapilabilecegi
(Oskay ve Basgol, 2015) ve kadin cinsel sagligini
olumlu etkiledigi belirlenmistir (Bilge, 2017).

Jinekolojik kanser tedavi siirecindeki kadinlarda
PLISSIT modeli temel alinarak yapilan cinsel
danigsmanligin etkinligini incelemek amaciyla yapilmis
deneysel bir ¢calismada en az birer hafta ara ile her biri
45 dakika siiren {i¢ oturumda gerceklesen cinsel
danigmanlik seanslar1 verilmistir. Uygulama grubunda
yer alan kadinlarda kontrol grubuna gore ilk
degerlendirme ve son degerlendirme cinsel fonksiyon
ve cinsel memnuniyet puanlarinda olumlu yonde
farklilik olustugu bulunmustur. Calisma sonucunda
cinsel damgmanlik verilen deney grubundaki
kadinlarin danmismanlik sonrast cinsel islevlerinin
onemli diizeyde arttigi, cinsel iliski sikligi ve
stirelerinin iyilestigi, cinsel iglevle ilgili sikayetlerinin
azaldigi ve esleri ile iliskilerinin olumlu yonde
diizeldigi belirlenmistir (Bilge, 2017).

Kadin cinselliginin fiziksel ve psikososyal
yonlerini yansitan biitlinlestirici toplamda 3 seans 6
saatten olusan jinekolojik kanserli kadinlara verilen
PLISSIT modeli ile wverilen cinsel danigmanlik
programimin cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm ve
cinsel doyum puanlarinda artis goriildiigii ve uygulanan
programimn cinsel islevi arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir (Chun, 2011).

Histerektomi sonrast PLISSIT Modeline gore
verilen egitimin kadmlarin cinsel islevine etkisinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ameliyat Oncesi
ve taburculuktan dnce olmak iizere bireysel egitimler
verilmistir (Tutuncu ve Yildiz, 2012). Egitimin ilk
asamasinda kadinlarin cerrahi miidahalenin cinsel
yasamina iliskin goriisleri, kaygilari, bilgileri ve bakim

gereksinimleri degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde ise karsilasilabilecek cinsel problemler ve
basetme yontemlerinden bahsedilmistir. Caligmadaki
kadinlarin cinsellikleri 4 asamada degerlendirilmistir.
Uygulama sonunda ameliyat sonras1 donemde 3.ay ve
6. ayda egitim alan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
kontrol grubuna gore daha iyi oldugu ve kontrol
grubundaki kadinlarin yiiksek oranda cinsel islev
bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir (Tutuncu ve
Yildiz, 2012).

PLISSIT modeli dogrultusunda verilen cinsel
danigsmanligin histerektomi, jinekolojik kanser ve
tedavisinin neden oldugu cinsel saglik sorunlarimni
iyilestirdigi sdylenmektedir. Hemsirelerin PLISSIT
modelini kullanmalar ile kaliteli ve etkin hemsirelik
bakimi saglamak, hasta bakim sonuglarini iyilestirmek
ve hasta memnuniyetini artirmak ve mesleki doyumu
saglamak icin rehber olabilecegi belirtilmektedir
(Temizkan ve Dasikan, 2021).

SONUC

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar, tedavi siiregleri
ile birlikte birtakim degisimler yagamakta ve yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Yasanan fiziksel degisimler
ile Dbirlikte kadinlarin bedenlerinde ve cinsel
yasamlarinda degisimler meydana gelmekte ve bu
durum ruhsal durumlarimi etkilemektedir. Tedavi
stiresince veya tedavi sonrast donemde cinsellik goz
ard1 edilebilmektedir. Jinekolojik kanser tanisi alan
kadimin  bakim siirecinde cinsel sagligt da
degerlendirmeli ve planlamalar yapilmalidir. PLISSIT
modeli dogrultunda saglanan cinsel danigmanligin
sorunlarin tespiti saglanmasiyla, verilen hemsirelik
bakiminin kalitesine ve hasta memnuniyetine olumlu
katk1 saglanabilir.
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