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DERGI HAKKINDA

Kadin Saghdi Hemsirelidi Dergisi (KASHED) ingilizce adi Journal of Women'’s Health Nursing (JOWHEN)
Kadin Saghdi Hemsireligi Dernedi'nin siireli yayin organidir.

Kadin Saghg Hemsireligi Dernegi; kadin saghgi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina
ulastirmak, alana 6zgi editim ve arastirma yapmak, sonuglari hizmete yansitmak ve kadin sagliginin
korunmasi ve geligtiriimesi amaciyla kurulmus olup Tirkiye'de kadin saghgi hemsireligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama gevrelerince
paylasiimasina ve kadin sagligi hemsireliginin bilimsel bilgi birikiminin artinlmasina katkida bulunmayi
amaglar.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) bagimsiz,
tarafsiz ve ¢ift kor hakem ilkelerine uygun olarak 2015 yilindan itibaren diizenli olarak yayinlanan agik
erisimli bilimsel bir e-dergidir. Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Mart, Temmuz ve Kasim aylarinda
olmak Uzere yilda Ui¢ sayi olarak yayinlanmaktadir.

Acik erisimli bir yayin olan Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi'nin tiim igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayinc ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini
okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

Kadin Sagligi Hemsireli§i Dergisi'nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin yazh izni
olmadan kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz, cogaltilamaz. Bilimsel amaglarla (kaynak
gostermek kaydiyla) 6zetleme ve alinti yapilabilir. Dergide yayinlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlari,
ilan ve reklamlardan firmalari sorumludur.

AMAC VE KAPSAMI

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi'nin (KASHED) amaci; kadin saghdi hemsireliginin gelistiriimesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasiimasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagl olarak Ulkemizdeki kadin sadhdi hizmetlerinin kalitesinin arttinlmasi ve klinisyen/akademisyen
hemsirelerin bilimsel bilgi paylasimini sadlamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amagla
dergimizde; kadin sagligina 6zgi, 6zglin arastirma, derleme makale ve olgu sunumlari yayimlanir. Derginin
hedef kitlesi klinik ve akademik alanda calisan hemsireler, ebeler ve diger sadlik ekibi Gyeleridir.

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

Ureme Saglig

Antenatal,innatal ve postnatal dénem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller

Aile Planlamasi

Cinsel saglk

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danisma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayicl ve alternatif tedaviler
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YAYIN POLITIKALARI

Etik Politikasi ve Sorumluluklar

Kadin Sagligi Hemsireligi 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 Haklari, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED), yayinladigi makalelerin ticarf kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik
ve bilimsel standartlarda olmasi sartini gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu vyazarlarin
sorumlulugundadir.

Kadin Saghg 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/ uymayi prensip
edinmis bir dergidir.

Bu ylizden Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi(KASHED)’nde yayinlanmak tzere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiriine gére 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 alindigini belirten bir yazi ile beraber tim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya
da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadik¢a hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikariimalidir. Ornegin,
fotograflarda goz bolgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi
icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda glivence vermelidirler. Olgu
sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmahdir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindig da
makalede belirtilmelidir.

Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur (riza)” aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

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

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

e 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 énce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska
bir dilde yayinlanmak lizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

e  Yaza(lar)rin calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmasi, arastirmasina iliskin kayitlarini dizenli
tutmasi ve olasi bir istek Gzerine bu verilere erisim saglayabilmesi gerekir. Uygulamadaki telif kanunlari ve
anlasmalari gozetilmelidir.


http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a18/
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o Telife bagh materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya blyltk alintilar) gerekli izin ve tesekkirler
kullaniimalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bicimde kullaniimali ve referanslarda belirtilmelidir.

e  Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
gosterilen tim bireyler yukarida belirtilen tim olgutleri karsilamalidir.

e Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastiriimasina, planlamasina ve desenine,
verilerin elde edilmesine/uygulamasina, analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin
yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel bicimde gozden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda
gorev yapan galismaci olarak gorilir.

e  Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilar (fikir olusturma, planlama, ¢alismanin tasarimi,
uygulama, istatistik, yazim gibi) Yazar Katki Formu’nda belirtilerek, editor kuruluna iletilmelidir. Makalenin
gonderilme agsamasinda, sistemde bulunan KASHED Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve Cikar
Catismasi  Beyan Formu slak imzali olarak doldurularak sisteme makale ile birlikte
ylklenmesi gerekmektedir.

e Yazarhk olgutlerini tam karsilamayan ve ¢alismaya katki saglayanlar varsa tesekkiir bdliminde
belirtiimelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlik icin yeterli dlgitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi
gerekmektedir.

e Cok merkezli galismalarda grubun tim dyelerinin yukarida belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tim yazarlar yazar siralamasini KASHED Yayin
Hakki Devir Formu ‘nda imzal olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin timinin ismi yazinin bashginin
altindaki bélimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi, tiim
yazarlarin yazili izni olmadigi slirece yazar listesinden silinemez veya yeni bir isim yazar olarak eklenemez.
Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

o Makaleye iliskin etik kurul onayr ve katihmcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yontem” kisminda ve makalenin ilk/son sayfasinda izinle ilgili
bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yer verilmelidir. insanlar Gizerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayi’'nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi zorunludur.
Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis gonilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

e Yazar(lar)in kullanim hakki icin izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin alinmasi
(bunu tesekkir bolumiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin alindigini gésteren
belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

¢ insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve uluslararasi yasalara ve ydnergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullanimina iliskin AB Direktifi ile T.C. Saghk Bakanhg’’nin ilgili ydnetmeliklerine uygun olarak)
gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

e  Bitln yazarlar, arastirmanin sonugclarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar catismasi ve cikar rekabetini beyan etmelidirler.

e Arastirma icin alinmis finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkir boliminde ve
kaynaklardan 6nceki bélimde belirtiimelidir.

e  Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (1ay) veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili yanlis bir
durumu fark etmesi durumunda, dergi editériini veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya geri
cekme islemlerinde editorle isbirligi yapma yukimluligi bulunmaktadir.

Editorin Etik Sorumlulugu

e Editorler Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’ nin icerik ve yayinin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin sireclerine iliskin aciklik ve seffafligi saglama, etik ilkeleri dikkate alarak tiim
surecleri yaratme gibi rol ve yiukumlilikleri yerine getirmek zorundadirlar.

e Gelen vyazilar, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmekle yikimliddrler.

e Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED)'nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle
yukamlidir. Dergiye gonderilen calismalari, bilimsel bitiinligl, konunun 6zgiin ve gincelligi, derginin
amag ve kapsamina uygun olmamasi agisindan degerlendirerek, uygun olmamasi durumunda reddeder.


http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
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e  Editor ve yayin kurulu, makalelerin igerik ve yayin siirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali durumlarda
gerekli dizeltmeyi yapar.

e Yayina gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kér hakem degerlendirmesinden gegmelerini
saglarlar. Gonderilen makalelere iliskin tiim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalacagini garanti
ederler. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya da diizeltme yapmaldir.

e  Editorler; hakem kurulu Gyelerinin, ¢alismalar tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu Gyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalari ve gelisimine
iliskin strekli etkilesim igerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilari yapma gibi yukamlalikleri
yerine getirmelidirler.

e  Editorler, derginin "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci"ni tanimlayarak, tim siireglerin buna uygun
yurutilmesini saglamalidirlar. Ayrica, yazarlari bu sirece iliskin bilgilenmelerini saglayacak ayrintida bir
"Yazar Rehberi" olusturmak ve bunu, belirli zamanlarda giincellemek zorundadir.

o Degerlendirme siirecinde editér hakemlere gbzden gegirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
milki oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agik¢a belirtir. Hakemlerin kendileri igin
makalelerin kopyalarini g¢ikarmalarina izin verilmez ve editérin izni olmadan makaleleri baskalarina
veremezler. Hakemler gozden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da
editore gondermelidirler. Editorler de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha eder.

o Sisteme yuklenen makalelere iliskin tim bilgileri, makale yayinlanana kadar gizli tutmak zorundadirlar.
Ayrica, yazarlara aciklayici ve bilgilendirici sekilde geri bildirim vermeleri gereklidir.

e  Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi, gozden gegirme slrecinin durumu, hakemlerin
elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz.

e  Etik ihlale iliskin bir yakinma olmasi durumunda, derginin politika ve prosediiriine bagh kalarak gerekli
islemleri uygulamak zorundadirlar. Ayrica, yazarlara iliskin yakinma durumunda savunma firsati vererek,
¢alisma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlari uygulamak zorundadirlar.

° Editorler, hakem atama konusunda tam yetkili olup yazarlar, editér kurulu ve hakemler arasinda ¢ikar
catismasina izin vermezler.

o 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 ¢alismalari yerine getirmek zorundadirlar.

o Editorler; degerlendirilen calismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin
korunmasini saglamakla yukimlidir. Calismada kullanilan deneklerin/katilimcilarin, agik onayinin
alindiginin belgeli olmadigi durumda galismayi reddetmek hakkina sahiptir.

e Editorler; yayinlanan tim makalelerin fikri mulkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazar(lar)in haklarini savunmakla yikumludir. Ayrica editorler yayinlanan tim makalelerdeki igeriklerin
baska yayinlarin fikri milkiyet haklarini ihlal etmemesi adina intihal denetimi yapmak gibi 6nlemleri almak
zorundadirlar.

e Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki olasi c¢ikar catismalarini g6z 6nlinde
bulundurarak, calismalarin yayin silrecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasi icin gerekli
onlemleri alir ve saptanan durumlar varsa etik ilkeler dogrultusunda degerlendirir.

Hakemlerin Sorumluluklari

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) ne gonderilen tim calismalar, nesnel ve bagimsiz degerlendirilme olanagi
saglamasi nedeniyle "Cift Kér Hakemlik" sireciyle degerlendirilmektedir. Bu silirecte hakemler yazarlar ile
dogrudan iletisime gecememekte ve hakem degerlendirme formu ve yorumlari, dergi yonetim sistemi araciligiyla
yazar(lar)a iletiimektedir. Bu siiregte, degerlendirme formlari ve tam metinler tzerindeki hakem yorumlari editor
aracihgiyla yazar(lar)a geri gonderilmektedir. Bu baglamda KASHED icin degerlendirme yapan hakemlerin asagidaki
etik ilkelere uygun davranmasi beklenmektedir.

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

e Gonderilmis yazilara iliskin tim bilginin gizli tutulmasini saglamal 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 iliskin tiim bilgileri gizli tutmahdir.

e Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri donils saglamasi
mumkin goriinmuyorsa, editére bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini
istemelidir.


http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors#peerReviewProcess
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors#peerReviewProcess
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e Yayinlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimci olacak ydnlendirmelerde bulunmali, ¢alismayi
titizlikle inceleyerek, yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.

e Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalari uygun olmayip, editérin izni olmadan makaleyi
baskasiyla da paylasmamalari gerekir.

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

e  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme sireci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok
etmeli veya editére gondermelidir.

e  Editor, ret yaniti verilen veya geri gdnderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.

e Potansiyel gikar gatismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iliskiler)
farkinda olmali ve gerekirse bu konuda editérleri uyarmalidir.

intihal Politikasi

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Goénderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakki saklidir. intihal, veride hile ve tahrif (arastirma verisi,
tablolari ya da imajlarinin manipilasyonu ve asilsiz Uretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun olmayan
kullanimi konulari denetimden gegmektedir. Bu standartlara uygun olmayan tim makaleler degerlendirilmeye
alinmaz. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler sayidan gikarilir. Yayin etigi
kurallarina bagh olarak, intihal stiphesini ve duplikasyon durumlari rapor edilir.

On degerlendirmeyi gegen vyazilar intihal.net intihal tarama programindan gegirilir. Herhangi bir intihal, atif
manipilasyonu ve veri tahrifat / uydurma gibi iddia edilen veya siphelenilen arastirmalarda Yayin Kurulu
Committee on Publication Ethics (COPE) yonergelerine uygun olarak hareket eder.

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

Dosya yukleme surecinde yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmaldirlar. Turkiye'de tiim Universiteler bir intihal programina abonedir, liitfen Universite
kiitiphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve liniversite disindan basvurularda bilgi icin litfen e-posta gonderiniz.
Benzerlik orani %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

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

o Degerlendirilmek lzere editore gonderilir.

o Dizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.

o Degerlendirme asamasina alinmadan ret islemi gerceklestirilir (Benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler
intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.)

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

Makale yayinlanmak Uzere Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi’ne gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim
yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez.

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

Yayin Hakki Devri

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)'de yayinlanmis veya yayinlanmak tzere kabul edilmis tim makalelerin
yayin hakki Kadin Saghg Hemsireligi Dernegi'ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin timi veya
herhangi bir b6lima, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yayinlanamaz. Yayinlanan ¢alismanin tiim haklari Kadin
Saghgi Hemsireligi Dernegi'ne ait oldugundan, alinti yapildiginda derginin kaynak gosterilmesi zorunludur.
Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel icerikten Dergi Yayin Kurulu sorumlu tutulamaz.
incelenmek (zere KASHED’e gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis olmasi veya
yayinlanma slirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler icin yazarlara lcret ddenmez veya
yazarlardan lcret alinmaz.


mailto:yy.kosbildergi@kocaeli.edu.tr
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Dergimize yayinlanmak lizere makale gonderen yazarlardan “Telif Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve islak
imzali halini tarayip makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme yiklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki
Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin ¢galismalari yayinlanmaz.

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticari Griin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiltan, diger anlasmalar) bildirmek zorundadir. Kadin Saglhgi Hemsireligi Dergisi,
World  Association  of  Medical  Editors (WAME)'nin  ¢ikar  gatismasi  tanimini  benimser.
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini asiri diizeyde ve/veya haksizliga yol acabilecek dizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti icindeyse, ¢ikar ¢atismasi s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Agiklanmasi dngorilen gikar ¢atismasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhutler, kisisel
iliskiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede
aciklanmalidir. Dergimize yayinlanmak Uzere makale gonderen yazarlardan “Cikar Catismasi Beyan Formu”’nu
doldurmalari ve islak imzali halini tarayip pdf formatinda sisteme yiklemeleri gerekmektedir.

EDITORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

¢ intihal incelemesinden sonra, uygun makaleler editér tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri, makalede
ele alinan konunun énemi ve derginin kapsamina uygunlugu acisindan degerlendirilir.

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

e Dergiye gonderilen yazilar ilk degerlendirme siirecinde yazim kurallarina uygunlugu, konunun 6zginligu
acisindan degerlendirildikten sonra dergi editériiniin belirledigi en az 2 hakeme degerlendirmesi igin
gonderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak g¢alismalarin; 6zglinlik, kullanilan yontem, etik kurallara
uygunluk, bulgularin ve sonuclarin tutarli bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan incelenmesine
dayanmaktadir.

o Hakemler degerlendirmelerini tamamladiktan sonra Makale kabul slirecinde, iki hakemin gorislerinin farkh
olmasi durumunda editor ve Gglnci bir hakemin gorisi alinarak karar verilmektedir.

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

e Hakem raporlari yazara dizeltmesi icin gonderilir. Gerekirse hakemler birden fazla diizeltme isteyebilirler.

e Dizeltme sonrasi hakem gorisleri ve editorin karariyla kabul edilen ¢alismalar, kabul edilme tarihi, konu
alani ve arastirma, derleme vb. dagilimi dikkate alinarak yayinlanacak sayida yer almaktadir.

e KASHED’de makalelerin, kabul sireci, hakem ve yazar donislerine goére yaklasik alti ay icinde
tamamlanmasi 6ngorilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi dizeltmeler ve yazarlarin donis
surelerine gore bu sire uzayabilmektedir.


http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi
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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 icinde ve yiiklenen
dosyalarda yazarin kimligini tanimlayici bilginin bulunup bulunmadigini kontrol eder. Eger kimlik
belirleyici bir bilgi varsa, diizeltmesi i¢in yeniden yazara gonderir.

4

EDITOR

Makaleyi, uygunlugu ve giincelligi, derginin yayin politikasi amag ve kapsamina uygunluk
yonunden inceler. Diizeltme gerekirse, tekrar yazara aktarir (Bu durumda siireg en basa déner).
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, minér revizyon, major revizyon ya da ret” seklinde
karar verir ve gerekgesini agiklayarak editore ve yazar(lar)a goruslerini sistemden génderir.
Yazar(lar)a verdigi goruslerde hakem kimligini tanimlayici herhangi bir bilginin olmadigindan emin
olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

Hakem goruslerini (en az iki hakem gorust tamamlanmig olmali) inceler. Eger makale igin “major ya da minor
duzeltme” istegi var ise editoriin goruslerini alarak yazar(lar)dan diizeltme isteginde bulunur (bu durumda
sureg en basa doner). Eger makale, hakemler tarafindan dergide yayinlamaya aday goérilmedi ise editore
gonderir. Onerilen diizeltme sonrasi makaleyi tekrar ayni hakemlere génderir ve hakemler tarafindan dergide
yayinlanmaya aday goriildii ise son olarak dergi editortine géndererek makalelerin son kontrolt yapilir. En
son olarak makalenin mizampajini yaparak sayinin gikarilmasini saglar.

. 4
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Makale Gonderme

Yazarlarin basvuru asamasinda asagidaki listede bulunan dosyalari sisteme vyiiklenerek goéndermeleri
gerekmektedir.

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

e Makalenin tiirq,

e Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

o statistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin),

¢ Ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigi,

e  Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagihminin agiklandigi,

e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

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

2-Kapak sayfasi agagidaki bilgileri icermelidir.

e  Makalenin turd,

e  Makalenin Tirkge ve ingilizce basligi,

e Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagl olduklari kurumlar (liniversite ve fakiilte bilgisinden
sonra sehir ve Ulke bilgisi de yer almalidir), e-posta adresleri,

e Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, acik yazisma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
calismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtilmesi,
calismayi destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya yazilmasi gerekmektedir.

e Yazarlarin ORCID numaralari

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

o Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiklenmelidir.

3-Ana metin:

Ana metin icerisinde makalenin adi bulunmalidir. Tim sekil, resim ve tablolar metin icinde uygun noktalara
yerlestirilmelidir. TUm sayfalar sirayla numaralandirilmalidir. Yazar isimleri ve iletisim bilgileri OLMAMALIDIR. Ana
metin ¢alismanin tiirline gére yazim kilavuzunda belirtilen bashklar dogrultusunda hazirlanmalidir.

4-Etik kurul karari eklenmelidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yéntem béliminde ve
ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmeli ve pdf formatinda sisteme ytklenmelidir.

5-“KASHED Yazar Katki Formu”, “Cikar Catismasi Beyani” ve “Yayin Hakki Devir Formu” eksiksiz ve islak
imzal olarak tek bir dosya halinde sisteme yiiklenmelidir.

6-intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

Makale gonderme

Makale yazim kurallarinda belirtilen kurallara uygun olarak hazirlanan yazilar, http://dergipark.gov.tr/ adresinden
Dergi Park sistemine lye olunduktan sonra gerekli yonlendirmeler dogrultusunda cevrimici (online) olarak
gonderilir. Yazilar dergi sistemine yiiklemeden 6nce asagidaki kontrol listesi tamamlanmalidir.


http://dergipark.gov.tr/
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGiSi SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

4-[statistik kontroltiniin yapildi. (arastirma makaleleri icin),

5-ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

7-Daha o6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi
belgesi/belgeleri eklendi.

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

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Makalenin Tiirkce ve ingilizce basligi yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagh olduklar kurumlar (tiniversite
ve fakdilte bilgisinden sonra sehir ve Ulke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta
adresleri belirtildi.

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

5-Calismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi
verildi. (Tez ise belirtilmeli, calismayi 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 Tiirkge ve ingilizce bashgi yazildi.

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

3-Tiirkce ve ingilizce anahtar sézciikler belirtildi.( 3-6 s6zciik)

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

5-Makale ana metin béliimi; Oz (tirkge ve ingilizce), genisletilmis ingilizce 6zet
(extended abstract), giris, yontem, bulgular, tartisma, sonug ve 6neriler ve kaynaklar
ana basliklarini icerek sekilde yazild.

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

6-Tesekklr belirtildi. (varsa belirtiniz)

7-Kaynaklar metin iginde kurallara uygun gosterildi ve kaynakga APA6’ya uygun
yazildi.

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

9-Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi bulunmamaktadir.
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10-Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin adi “galismanin tam adi” olacak sekilde
kaydedildi.

Ekler

1-“Yayin Hakki Devir Formu” i1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme
yuklendi.

2 “Yazar Katki Formu” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

3-“Cikar Catismasi Beyani” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme yulklendi.

4-intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yuklendi.

Makale Geri Cekme

KASHED yayim politikalari geregi, bir galisma veya makalenin geri gekilmesi asamasinda yazar(lar)a ve yayin kuruluna disen gorev ve
sorumluluklar asagida belirtilmistir (Makaleler sorumlu yazar tarafindan gerekge gosterilmeden geri gekilebilmektedir).

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmis, erken gériinim veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili bir yanlis ya da hatayi fark etmesi durumunda, geri
¢ekme islemlerinde dergi editoriyle isbirligi yapma yikimlilGglu bulunmaktadir. Degerlendirme asamasindaki galismasini geri gekme talebinde
bulunmak isteyen yazar(lar), geri gekme nedenlerini iceren Makale Geri Cekme Formu'nu doldurup tiim yazarlara imzalatmali ve yayim kuruluna
iletilmek lizere dergide ki sisteme pdf dosya olarak yuklemelidirler. Yayim Kurulu geri gekme istegini inceleyerek 15 giin icerisinde yazar(lar)a
cevap verir. Yayim kurulu tarafindan geri cekme istegi onaylanmadikga yazar(lar) telif haklarini basvuru asamasinda KASHED’e devredilmis
galismalarini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmig, erken gorinimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir ¢alismaya iliskin telif hakki ve intihal stphesi olusmasi
durumunda galismaya iligkin bir sorusturma baslatma yikimlilGgu tasir. Yapilan sorusturma sonucunda, degerlendirme asamasindaki ¢alismada
telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu ¢alismayi degerlendirmeden geri geker ve tespit edilen
durumlari detayli bir sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken gérintiimdeki bir calismada telif hakki ihlali ve/veya intihal
yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu 15 giin igerisinde asagidaki geri gekme ve bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen galismanin;

1. Elektronik gosterimdeki baghginin basina "Geri Cekildi:" ibaresi eklenir.

2. Elektronik gésterimdeki Oz ve Tam Metin igerikleri yerine calismanin geri cekilme gerekgeleri, detayl kanit kaynaklari varsa yazar(lar)in bagl
oldugu kurum ve kuruluglarin konu hakkindaki bildirimleri ile birlikte yaymnlanir.

3. Dergi internet sitesinde geri gekme bildirimi ilan edilir.

4.Geri gekme tarihinden itibaren ilk yayinlanacak sayinin elektronik ve basili kopyasinin igindekiler listesine "Geri Cekildi: Calisma Bagligi" seklinde
eklenir, birinci sayfasindan baglamak kosuluyla geri cekme nedenleri ve buna kaynak gosterilen orijinal alintilari kamuoyu ve arastirmacilarla
paylasilir.

5. Yazar(lar)in bagh oldugu kurulus(lar)a yukaridaki geri gekme bildirimleri iletilir.

6. Yukarida siralanan geri ¢ekme bildirimleri Derginin dizinlendigi kurum ve kuruluslar ile Milli Kitiphane Baskanlgi'na dizin sistemleri ve
kataloglara kaydedilmesi igin iletilir.

Ayrica yayim kurulu etik ihlalde bulunulan ¢alisma yazar(lar)inin daha 6nce yayinlanmis galismalarinin yayim evlerine veya yayim kurullarina,
yayimlanan galismalarin gegerlik ve glvenilirligini giivence altina almalarini veya geri gekmelerini 6nerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

Orijinal arastirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda dnemli, 6zglin bilimsel sonuglar sunan arastirmalari raporlayan yazilardir.
Orijinal arastirma makaleleri,

e Oz (Tirkge ve ingilizce)

e  Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)
. Giris

. Yontem

. Bulgular

. Tartisma

e Sonug ve Oneriler

. Kaynaklar

Bolumlerini igermeli ve 14 punto (bold) ve ilk harfleri biiyik olacak sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan ikinci diizey basliklar 12
punto (bold) ve ilk harfleri biylk, onun altinda yer alan basliklar 12 punto (bold) ve ilk harfi biytk (normal timce dizeni) olacak sekilde
yazilmahdir.

Oz: Tirkce ve ingilizce bashk konularak tiim calismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce 6zet Tiirkce dzete uygun
yapilmalidir. Tiirkge 6zetlerde amag, yontem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion béliimlerine yer
verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar sdzciikler (en az 3, en fazla 5 sézciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Basliklar’nda Medical Subject Headings (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler “Turkiye
Bilim Terimleri”"ne uygun olmalidir.

Ozkisminda yeni bilgilere veya makalede belirtiimeyen sonuglara yer verilmemeli ve kaynak gésterimi Genisletiimis Ozet (Extended
Abstract)yapiimamalidir.

Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract): Her makale icin genisletilmis 6zet (Extended Abstract) yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800
kelime ile sinirlandirilan genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede asagidaki siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana
metninden 6nce, yer almalidir. Genisletilmis 6zet (Extended Abstract) sadece ingilizce hazirlanmalidir.

Giris: Giris bolimiinde konunun 6nemi, tarihge ve bugiine kadar yapilmis ¢alismalar, hipotez ve ¢alismanin amacindan s6z edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar agikga belirtilmelidir. Sadece gercekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve galismaya ait veri ya da sonuglardan s6z
edilmemelidir. Girig b6limunin sonunda ¢alismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmalidir.

Yéntem: Arastirmanin amaci, tird, arastirmanin sorusu/hipotezi, yapildigi yer ve ozellikleri, evren 6rneklem, veri toplama araglari ve veri
toplanma sekli, verilerin analizi, arastirma sorunlari, sinirliliklari, izin ve etik kurul onayi, verilerin degerlendirilmesi, deneysel ¢alismalarda yapilan
girisimler belirtilmelidir.

Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar ya da galismaya katilanlar, 6lgekler, gérisme/degerlendirmeler ve temel 6lglimler, yapilanislemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem bolimd, sadece galismanin plani ya da protokoli yazilirken bilinen bilgileri igermelidir; ¢alisma
sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Arastrimanin Amaci: Arastirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.
Galismanin tipi: Agiklanmalidir.

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

Arastirmanin yapildigi yer ve ézellikleri: Arastirmanin gergeklestirildigi yer/kurumun 6zellikleri agiklanmalidir.

Calismanin evren ve érneklemi: Gozlemsel ya da deneysel galismaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak populasyon,
galismaya alinma ve galismadan dislanma olgutleri agikga belirtilmelidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik bir sekilde
belirtilmelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden 6rneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak segim yapildigi ve
orneklem byuklagunin nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araglarinin her biri ayri ayri tanitiilmali ve gegerlik-gtivenirlik bilgileri verilmelidir. Diger ¢alismacilarin
sonuglari yineleyebilmesi igin yontem ve kullanilan araglar (liretici firma ve adres paragraf iginde belirtilerek) ayrintili bir sekilde belirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yéntemler icin (istatistiksel ydntemler dahildir) kaynak gésterilmeli, basilmis ama iyi bilinmeyen bir yéntem igin
kaynak verilmeli ve yontem agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye edilmis yontemler tanimlanmali ve kullaniima
nedenleri belirtilip kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tiim ilag ve kimyasallar dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim
bigimleri belirtilmelidir. Gozden gegirme yazisi gonderen yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir. Bu
yontemler ayni zamanda 6zette de yer almahdir.

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

Etik Konular: Bu bolimde galismanin etik yoniinden bahsedilmeli etik kurul onayinin alindigi kurum, tarih ve numarasi belirtilmelidir. Makaleni
son sayfasinda yer verilmelidir. Ayrica ¢alisma igin alinan kurum izinleri ve bilgilendirilmis onam la ilgili agiklamalar bu bélimde yer almalidir.
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Verilerin Analizi: istatistiksel ydntemler ayrintili olarak belirtiimeli ve hata &lciimleri (giivenlik araliklari gibi) ve referans kaynaklar sayfalar
belirtilerek sunulmalidir. Istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programi b elirtilmelidir.

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 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece 6nemli noktalari vurgulanmalidir. Tablo basliklari tablonun Ustiinde, sekil ve grafik baglklari
sekil ve grafigin altinda, tlim kelimelerin ilk harfleri biyiik olacak sekilde yazilmalidir. Tablolar Word programinda dikey gizgileri olmaksizin,
numaralandirilmahdir. 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 yazilmalidir. Tablo / sekil / grafikler makalede islenis
sirasina gore yerlestirilmelidir.

Tartisma: Tartisma bolimiinde o calismadan elde edilen veriler, kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi d estekleyen ve desteklemeyen bulgular
ve sonuglar irdelenmeli ve literatlirde bulunan benzeri ¢alismalarla kiyaslanmali, farkhliklar varsa agiklanmalidir. Calismanin yeni ve énemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamahdir.

Sonuclar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar béliimiinde yazi 6zetlenirken sayisal sonuglari sadece yiizde (%) seklinde degil mutlak sekilde de vermeli
ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir. Calismanin mesleki bilgiye ve bilinenlere katkisi belirtiimeli ve yeni galismalar icin oneriler
gelistirilmeli.

Arastrimanin Sinirliliklari: Arastirmanin sinirliliklari mutlaka belirtilmeli ve bu sinirliliklar tartisma boliminde ele alinarak, buna bagh olarak
onerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi igin en yiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden gok
galismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem
de nicel arastirmalar icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar bsliimlerinden olusur. Tiirkce ve ingilizce bashk konularak tiim ¢alismayi kapsayacak bigcimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce
dzet Tirkge dzete uygun yapilmalidir. Tiirkge 6zetlerde amag, yontem, bulgular, sonug; ingilizce ézetlerde objectives, methods, results,
conclusion bdliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar sézciikler (en az 3, en fazla 5 s6zciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Index Medicus: Medical SubjectHeading Tibbi Konu Basliklari’'nda (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tirkge anahtar kelimeler “Turkiye
Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir cesit sekonder arastirma
galismalaridir. Bir derleme makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi igin derlemeye alinacak ¢alismalarin belirlenmesi, s egilmesi, galisma
verilerinin sentezlenmesi siireclerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme calismalari; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler,
Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar boliimlerinden olusur. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge dzet 150-200 kelimeden olugsmali ve ingilizce ézet
Turkge 6zete uygun yapilmali, boliimsiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézclk igermeli)

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zglin vakalari rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir problemin Ustesinden gelen
tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar géstererek okuyucular icin bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilari Oz
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici bilgilerden olusur. Olgu
sunumunda yazil bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtiimelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge dzet 150-200 kelimeden olugmali
ve ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmali, bolimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sozciik icermeli)

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan galismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige iliskin bir konuda
mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin galismalara yol gosteren derleme yazilari yazmalari i¢in dergi belirledigi
yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Sonug bélimlerinden olusur. D erleme makale
gonderen yazarlarin, makalede kullandiklari verinin segimi, alinmasi, sentezi igin kullandiklari yontemleri tanimlayan bir boliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz béliimiinde de belirtiimelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge dzet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce
Ozet Turkge 6zete uygun yapilmali, bolimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olugan anahtar sozciik icermeli)

Editore Mektup/Letter to the Editor

Editore Mektup, kisa ve net goris bildiren yazilardir. Dergide daha dnce yayinlanmis olan makalelerle ilgili olarak ya da dergide ifade edilmis
goruslerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir. Editore Mektup yazilari, 6n gorus bildiren yazilar olmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numaralandiriimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.
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Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gésterir ve ayrica bilginin istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgil eri metin yerine tablolarda
vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya olacak sekilde basilmalidir. Tablo basliklari tablonun Gzerinde
verilmeli, s6zcuklerin ilk harfleri blyiik olmali, timce seklinde ve koyu yazilmahdir.

Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2003 ve Usti sirimde otomatik tablo segeneginde
“tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baslik satiri ve tablo alt Ust satirlari disinda tablonun iginde
baska dikey ve yatay cizgiler kullanilmamalidir. Her siituna bir baghk verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baslkta degil, dipnotlarda yapmahdir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullaniimahdir: (*,%,%,§,]|,9,**,t1,1%).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel élgimleri belirtilmelidir. Metin iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidir. Eger yayinlanmig ya da yayinlanmamis herhangi baska bir kaynaktan veri kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam olarak
bilgilendirilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak gonderilmelidir. Sekillerin basima uygun
versiyonlarinin yani sira JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiksek ¢oziinlrlikte goriintl olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari
gonderilmeli ve yazarlar gondermeden 6nce bu dosyalarin gérinti kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik baghklari sekil/grafiklerin altinda verilmeli, s6zciklerin ilk harfleri blyik olmali, timce seklinde ve koyu yazilmalidir. Ayrica makalede
sekil veya grafigin altinda kaynak gosterilmelidir.

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir. Eger énceden yayinlanmis bir sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde bulunduran
bireyden izin alinmalidir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller igin tablo basliklari ve dipnotlari tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek
yazilmahdir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin pargalarini belirtmek igin kullanildiginda, dipnotlarda her biri agikga tanimlanmalidir.

Olgiim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlari 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) kullanilmalidir. ilag konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez icinde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu igin gok kafa karistirici olabilir. Baghkta kisaltmadan kaginilmahdir.
Standart bir 6lgiim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk kullanilislarinda agik, kisaltiimis hali parantez iginde verilmelidir.

Tegekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce yer verilir. Bu bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer
alir.

Kelime Sayisi Sinirlandirmasi

YAZIM KURALLARI

Yazilarla ilgili tum yazigmalar sorumlu yazarla yapiimaktadir. .

. 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 yazi karakterinde ve makalenin tamaminda iki yana yasli, baslik ve paragraf girisleri ise sola
yasli olacak sekilde yazilmalidir.

. Makalenin ana basliklari 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri bliyik yazilmaldir. Ana baslklarin altinda yer alan alt baghklar (ikinci
duzey) 12 punto ve ilk harfleri blytk olurken; onun altinda yer alan diger basliklar (Uglinct diizey) 12 punto ve ilk harfleri buyuk

(timce seklinde) olacak sekilde yazilmalidir.

. Sayfa numaralari metnin basladigi sayfadan baglayarak sag alt kosede belirtilmelidir.
. Tiirkge metinlerde ondalikh sayilar ayrilirken virgiil, ingilizce metinlerde nokta kullaniimalidir.
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. Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti Tirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce
makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

. Bulgulari yazarken 6rneklem sayisi verilecekse (%70.2; n:58 veya s:58) seklinde gésterilmelidir.

. (), “” ve /isareti kullanilan yerlerde sézciik 6ncesi ve sonrasi bosluk birakilmamalidir.

. Metin igindeki basliklarin siniflandiriimasinda sayi ya da harf kullanilmamali, madde imi olarak “-” kullaniimahdir.

. Bagslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili sézclklerin metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma
sayisi olabildigince az olmalidir.

. Makale genelinde ifadelerde pasif ve genis zaman kullanilmali (Ulkemiz yerine Turkiye’de....arastirmamiz yerine bu arastirmada ...gibi
); giris bolumiinde genel yarg ifadesi (dogrudur, boyledir, kesindir gibi) kullanmamaya, akademik bir dil kullanmaya 6zen
gosterilmelidir.

. Makale metninde 10’un altindaki rakamlar yazi ile gésterilmelidir. Ayrica metinde kullanilan birinci, ikinci ve tglinci gibi siniflamalar
da yazi ile gosterilmelidir.

. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda
toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir. Arastirma bilim uzmanligi ya da doktora tezinden olugmus ise baglikta (*)
isareti ile belirtiimeli ve metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitlsu, Yili, Yiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmahdir.

. Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derlemelerde kelime sayisi 6z/abstract, kaynaklar, tablolar ve sekiller harig 4500
kelimeyi agsmamalidir. Olgu sunumlari 6z/abstract harig 1000 kelime ile sinirlandiriimali ve en az sayida sekil, tablo ve kaynak
icermelidir. Editére mektuplar (en fazla 1000 kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmalidir.

KAYNAK YAZIMI

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

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtiimelidir. Kaynaklar asagidaki érneklerdeki gibi gosterilmelidir.
Metin icinde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi yazildiktan sonra virgiil ve yayin tarihi yazilarak parantezin kapatilmasi ve en sona nokta
konulmasi seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar alfabetik olarak siralanmalidir. Metin iginde birden fazla kaynak kullaniimissa parantez iginde
yazilmak Uzere, iki kaynak arasina noktali virgil (;) konulmalidir.

Kabul edilmis makalelere atiflar “advance online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri kaynak gosterebilmek igin yazili izin
almalidir ve makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.

Ornekler:
. Birden fazla kaynak;
(Arslan ve ark., 2002; Karasar, 1995)
. Tek yazarl kaynak;
(Sahin, 2007)
e ikiyazarh kaynak;
(Aksu ve Guler 2007)
. Ug, dért ve bes yazarl kaynak;

Metin iginde kaynagin ilk kullanildig1 yerde: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000) Metin iginde kaynagin tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

®  Altive daha fazla yazarl kaynak;

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

(Turan ve ark., 2016, Kanig ve ark., 2017)

. Ayni yazarin veya kurumun ayni tarihteki birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa
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Kaynak metin iginde (Yilmaz, 2014a, 2014b; Seckin, 2018) seklinde, farkli yillarda bulunan birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa eskiden yeni
tarihe dogru siralanacak sekilde (Yardimci, 2007, 2011; Oztiirk, 2014) gdsterilmelidir.

. Ayni yazarin ayni tarihli iki yayini igin;

(Goger, 2014a, 2014b)

. Ayni yazarin farkli tarihli iki yayini igin;

(Yilmaz, 2005, 2010)

. Metinde ‘and’ ve ‘&’ yerine ‘ve’ kullanilirken; 'et al.,” yerine de ‘ve ark., kullanilmalidir.

(Aksak ve ark., 2005; Gokkaya ve Yildiz, 2015).

. Kaynaktan dogrudan bir alinti veya belirli bir sayfadan alinti yapilmig ise kaynaga alinti yapilan sayfa da yazilir. Sayfa numarasi
yazimi, ancak bir galismanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya b6lim gibi) atifta bulunulmasi durumunda kullanilmak zorundadir.
Metinde kaynagin yili yazilip virgiil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir.

Hemsireligin tanimini ........ seklinde yapmistir (Arslan, 2000, s. 78).

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

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

Sahin ve arkadaslari (20015) galismalarinda
. Kurum ya da gruplarin yazar oldugu kaynak;

ik kullanimda kurumun/grubun tam adi ve arkasindan kisaltmasi koseli parantez
[ Tiginde verilmeli, sonraki kullanimlarda sadece kisaltma ve tarih kullanilmalidir.

ilk kullanimda; ... (Tark Dil Kurumu [TDK], 2019).
Tekrarlayan kullanimlarda; ... (TDK, 2019).

ilk kullanim tiimce iginde yapiliyorsa; Tiirk Dil Kurumu’na (TDK, 2018) gére,.....

o Soyadi ayni farkli yazarlarin kaynagini gosterirken, ilk yazarlarin adlarinin bag harfleri de yil ile birlikte yazilmahdir.

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

(] Makalede kullanilan tum kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarina gore alfabetik olarak
numaralandiriimadan verilmelidir.

(] Kaynaklar b&liimiinde yer alan ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla yazilmalidir.

(] Dergi adlari kisaltilmadan tam olarak yazilmahdir, kisaltilmasi durumunda Pubmed’de kullanildigi sekilde kisaltiima yapilabilir.

(] Ayni soyadli yazarlardan, yayini daha eski tarihli olsa bile adinin ilk harfi alfabetik olarak 6nce gelen kaynakgada 6nce belirtilmelidir.

(] Ayni yazarin iki eseri tarih sirasina gore, eski olan 6nce gelecek sekilde yazilmalidir.

(] Kitap ve raporlarin kaynaklar bélimiinde gésteriminde 6nce yayinlandigi yer (llke ismiyle birlikte) ve sonra kitabevi/ yayinevi adi,
‘kitabevi, yayinevi, yay’ vb. ekler belirtilmeksizin yazilmalidir.

(] iki isimli yazarlarin isim kisaltmalari arasinda bosluk birakiimalidir.

®  Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamissa kaynak olarak kullanilmamalidir.
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[ Tek yazarl kitap;

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A Egitim Danigsmanlik Ltd.

(] Bir yazarin ayni yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;
Arslan, H. (2014a)......
Arslan, H. (2014b)........

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

[ Cok yazarh kitap;

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirkce arama motorlarinda performans dederlendirme. Ankara: Total Bilisim.
Sahin,N H., & Gungor, I. (2010). Birth defects: Issues on prevention and promotion, New York, USA: Nova Science Publishers.

[ Ceviri kitap;

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (Cev. A. Kotil). istanbul: iletisim Yayinlari.(Ceviri yayin tarihi:1994)

o Editorli kitap;

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

o Editorli kitapta b6lim;

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 kanserleri. Iginde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (s.783-796 ). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.
° 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.

° 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

(] Yayimcinin ve yazarin kurum oldugu yayin;
Tirkiye istatistik Kurumu. (2014). Istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Turkiye: Tirkiye istatistik Kurumu Matbaasi.

(] Elektronik adresten yararlanilan kaynakta, kaynagin erisilebilecegi URL verilir.

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2014). Istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tiirkiye: Tirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi.

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 (Erigim: 03.06.2015)

Dergiden tek yazarli makale;

Sureli yayinlarda Eger DOI numarasi yoksa ancak igerige gevrimigi olarak erisildiyse sureli yayinin ana sayfasinin URL adresi verilmelidir.


http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
https://www.aihw.gov.au/reports/physical-activity/physical-activity-across-the-life-stages/contents/table-of-contents
https://www.aihw.gov.au/reports/physical-activity/physical-activity-across-the-life-stages/contents/table-of-contents
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Yilmaz, B. (2005). Tirkiye’de kamu yonetiminin yeniden yapilandiriimasi siireci ve halk kittuphaneleri. Turk Kittuphaneciligi, 19, 56-77. Erisim
adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden gok yazarli makale;

Ata, K K ve Sahin N H.(2015). Gebelik 6ncesi beden kitle indeksinin perinatal ve neonatal sonuglara etkisi, Zeynep Kamil Tip Bllteni, 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

(] Yazar sayisi altidan fazla ise;

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

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/NEJM0a1501184

. Elektronik dergiden makale;

DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOVI’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 Yayimlanmig Makale

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.

o Elektronik gazete makaleleri;

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak igin tuketiciyi 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 agagidaki sekilde yazilmahdir.

Kisaltma

Basim bs.

Gozden gegirilmig basim GoOz. geg. bs.
Editor(ler) Ed.

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

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) s.
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Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Diinya Saglhk Orgiitii'niin 2020'yi Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Yil1 (International Year of the Nurse and
the Midwife (I'YNM 2020) olarak belirlemesinin iizerinde ¢ok gegmeden diinya SARS-CoV-2 (COVID-
19) Koronaviriis hastalig1 ile miicadele etmeye basladi. 2020 ayn1 zamanda Florence Nigtingale’in
dogumunun 200. yildoniimiinii ¢ok cesitli etkinler ve projelerle kutlamaya hazirlanan hemsirelik
kuruluslar1 ve dernekler kendini ¢ok sicak bir saglik giindeminin i¢inde buldu. 2020 hemsirelerin hem
zorlu hem de saglik icin vazgegilmezliginin belgesi olarak tarihe gececektir. Florence Nigtingale

yasasaydi eminim bugiiniin bilgili, deneyimli ve profesyonel hemsireleriyle gurur duyarda.

Saglik calisanlarinin bu zorlu siiregte verdikleri inanilmaz miicadele mesleki beceri ve degerlerinin
diinya ¢apinda taninmasina ve saglik personelinin 6nemi konusunda farkindaligin artmasima sebep oldu.
Diinya da ve Tirkiye’de hemsire dernekleri, salgmmin basindan beri halkin bilin¢lendirilmesinde,
hemsirelerin savunulmasinda, hemsireligin profesyonel kimliginin gelistirilmesinde, ulusal ve
uluslararasi platformlar aracilifiyla deneyimlerin paylasiimasinda hayati bir liderlik rolii oynamaktadir.
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) diinyanin her yerinde salgin hastaliklar ve dogal afetlerde
hemsirelerin kilit rol iistlendiklerini vurgulamaktadir. COVID-19 pandemisinin yayilmasini 6nleme, bu
hastalarin bakim, izlem ve tedavisi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, 6limii yaklagmis hasta ve
yakiina destek olma gibi yasamsal gérevler tistlenmektedir. Bu gorevlerini yerine getirirken bir taraftan
kendileri ve ailelerini korumaya ¢aligmakta, bir yandan da kendi barinma, ulagim, cocuk/yash bakimi

gibi sorunlariyla miicadele etmektedir.

Hemsireler, enfeksiyon kontrol ve izolasyon 6nlemlerinin hayati dnem kazandigi bu siirecte ¢cok zorlu
kosullarla karsilagsmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hemsireler koronaviriis pandemisi
nedeniyle uzun ve fazla mesailer, yetersiz kisisel koruyucu ekipman ve personeli ve yogun is yiikii ile
calismaktadir. Bazi yonetimsel sorunlar ve tiikkenmisligin verdigi psikolojik etkilerle hem yasam
miicadelesi vermekte hem de etik ve ahlaki ikilemler yasamaktadirlar. Salgmm ¢ok yogun olarak
yasandig1 llkelerde saglik personeli fiziksel ve zihinsel yorgunluk, enfeksiyon riski, malzeme ve
ekipman yetersizliklerinin yani sira, zor triyaj kararlar1 vermek zorunda kalmistir. Saglik profesyonelleri
hem fiziksel hem de psikososyal agidan biiyiik stres altinda ¢aligmaktadir. Bunlara ek olarak, hasta ve

meslektaglarini kaybetmenin acisini derinden hissetmektedir.

Kadin Saglhgi Hemsireligi Dernegi; COVID-19 pandemi siiresince hemsire ve ebe meslektaslarimizin
karsilastiklar1 zorluklarn farkinda ve yaninda oldugunu gdsterdi. Bu siirecte; “Kadin Sagligi Hemsireleri

ve Ebelere Yonelik Gebelik ve Dogum Sonu Dénem Covid-19 Yonetimi” baslikli 6zel bir biilten



hazirlandi ve meslektaglarimizla paylasildi. Sosyal medya hesaplarindan halki ve meslektaslar
bilgilendirici gorsel mesajlar1 glincel olarak paylasarak farkindaliga katkida bulundu. Pandemi siirecinde
siddet magduru kadin ve ¢ocuklarin izolasyon dnlemleri nedeniyle disar1 ¢ikamadiklari i¢in ev i¢i siddete
daha fazla maruz kaldiklar1 yoniinde farkindalik yaratmak iizere kamuoyu duyurusu yayinlandi. Ayrica
gebe hemsire ve ebelerin pandemi servislerinde c¢alistirilmamasinin gerekliligi ile ilgili imza
kampanyasma katild1. Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi (HEAD) “COVID-
19 pandemisi siirecinde Kadm Saghigi Hemsireligi’ne bakisini anlatan makale kaleme alind1. (Sahin N,
COVID-19 Pandemisi Siirecine Bakis: Kadm Sagligi Hemsireligi Dernegi, HEAD. 2020; 17(4): 374-
377). Bu yazida COVID-19 Pandemisinin ebe ve hemsireler ile kadin saglig: iizerindeki etkileri
anlatilmistir. Bunlara ek olarak; Kadin Saghigi Hemsireligi Dernegi olarak, COVID-19 pandemisi
stirecinde hemsire ve ebelerin yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma
yiiriitiildii. Online goniillii katilimlarla yiiriitiilen yayinlanma asamasindadir. Kadin Saglhigi Hemsireligi

hemsire ve ebeleri destekleyici ¢galismalarma devam etmektedir.

Bu sayimizda giincel durumu goz 6niine alan yazilara dncelik verilmistir. “COVID-19 Enfeksiyonu ve
Emzirme: Hemsire ve Ebelerin Yol Haritas1” ve “Gebelikte Yeni Tip Koronaviriis Enfeksiyonu ve
Hemsirelik Bakim1” baslikli derleme yazilar alandaki meslektaslarimiz i¢in kilavuz olacaktir. Bu sayida
dort arastirma makalesi ve ti¢ derleme yazi ile karsinizdayiz. Kadin saglhigi alanina ve bakima katki ve
yeni giincel bilgiler ekleyecegine inandigimiz bu yazilari ilgiyle okuyacaginizi umariz.

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

(http://dergipark.gov.tr/kashed). KASHED dergimizin ulusal indekslerde taranabilmesi icin

calismalarimiz1 siirdiirmekteyiz. Sizler de kaliteli ve 0zgilin ¢alismalarmiz KASHED dergisine
gondererek bu siirecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.
Ilgi ve paylasimlarmizla giiclenecegimize inaniyoruz, katkilarmiz igin simdiden tesekkiir

Saygilarimizla.

Editor
Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN


http://www.kuhead.org/jvi.aspx?pdir=kuhead&plng=tur&volume=17&issue=4
http://dergipark.gov.tr/kashed
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Erkek Hemsirelik Ogrencilerinin Kadin Saghgi ve Hastahklar:

Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamasina iliskin Gériisleri

Belma TOPTAS?, Hilmiye AKSU? Miikerrem BASLI®
The Views of Male Nursing Students about Women'’s Health and Gynecological Nursing Clinical Practice
1Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum- Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD- AYDIN, Aras. Gor.

2Aydi Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum- Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD- AYDIN, Prof. Dr.
3Aydi Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum- Kadmn Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD- AYDIN, Aras. Gor.

OZET

Amagc: Bu calismanin amact erkek hemsirelik 6grencilerin
kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersi klinik
uygulamasina iliskin goriislerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayict olarak Aydin  Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu’ndaki 3. ve
4. siifta okuyan 120 erkek 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
aragtirmacilar  tarafindan hazirlanan soru formu ile
toplanmustir. Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22 paket programinda,
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin gogunun (%51,1) hemsireligi is bulma
kolaylig1 nedeniyle segtigi goriilmistiir. Katilimeilarin ¢ogu
(%84,8) ailesinin hemsirelik meslegini se¢mesini olumlu
karsiladigi, biiyik ¢ogunlugunun (%95,0) smuftaki kiz
arkadaglarinin meslekte erkek hemsire olmasini normal
karsiladigr belirlenmistir. Ogrencilerin %27,1’inin Kadmn
Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi klinik uygulamasinda
kadmlara bakim ve danismanlik verirken gekimser kaldigi,
klinik uygulamada en c¢ok karsilastiklart sikintinin ise
hastalarin ~ ¢ekimser  davranmalart  (%42,2)  oldugu
saptanmustir.

Sonug ve Oneriler: Erkek 6grencilerin hemsirelik meslegini
se¢me nedeninin ¢ogunlukla is bulma kolayligi oldugu,
ogrencilerin aileleri ve sinif arkadaslarinin, erkeklerin hemsire
olmasini yadirgamadigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda
erkek Ogrencilerin kadin dogum kliniklerinde zorluklar
yasadig1 goriilmiistiir. Sonuglar hem erkek 6grencilerin hem de
bakim alan bireylerin hemgirelik mesleginde erkeklerin
olmasina yeterince hazir olmadigim diisiindiirmektedir. Erkek
ogrencilerin 6gretim elemanlar tarafindan desteklenmesi ve
kadin dogum kliniklerinde erkeklerin de g¢aligmasina olanak
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek hemgire, hemsirelik, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Sorumlu Yazar: Miikerrem BASLI

ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to determine views of male nursing
students about clinical practice in the course of women’s
health and diseases nursing.

Method: This descriptive study have been carried out with
120 male students in third and fourth grade at Aydin Adnan
Menderes University Aydin School of Health. Data has been
collected by a questionnaire prepared by researchers. Data has
been analyzed by using descriptive statistics in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 program.
Results: It has been seen that most of students (51.1%) have
chosen nursing because of the ease of finding job. It has been
determined that most of respondents’ parents (84.8%) have
accepted choosing nursing as a job and majority of their female
classmates (95.0%) have accepted male nurses in profession.
It has been found that 27.1% of students abstained from giving
care and counselling to women in clinical practice of Women’s
Health and Diseases Nursing, and most frequently encountered
problems (42.2%) were patients abstaining from male nursing
students.

Conclusion: It has been determined that reason for choosing
nursing profession is ease of finding job mostly and male
nursing students’ families and classmates accepted them as
nurses. As result of this study, it has been seen that male
students have difficulties in gynecology-obstetrics clinics. It
can be concluded that male students and individuals receiving
care are not sufficiently prepared for male students to be in the
profession. It is recommended that supporting male students
by instructiors, and allowing men to work in gynecology-
obstetrics clinics.

Key Words: Male nurse, nursing, Women’s Health and
Diseases Nursing
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction and Aim: Nursing has become a profession group that men also serve and
gender discrimination in the profession has disappeared. The number of male nurses is
increasing day by day. Clinical practice in nursing education constitutes an important part
of the education process. However, male students experience difficulties in caring for
female patients due to the cultural structure of the society. Aim of this study is to determine
views of male nursing students about clinical practice in the course of women’s health and
diseases nursing. The study is thought to be a guide in determining the problems experienced
by male students in gynecology-obstetrics clinics.

Method: This research has been conducted as a descriptive study. The universe of the
research has been 213 male students studying at 3rd and 4th grades of the Nursing
Department at Aydin Adnan Menderes University Aydin School of Health. In determining
the number of samples, full count sampling method has been used and it has been aimed to
reach the whole universe. The random sampling method, which is one of the unlikely
sampling methods, has been used to select students included in the study. The sample
consisted of 120 male students who agreed to participate in the study. The data of the
research has been collected by the questionnaire prepared by the researchers according to
the literature. Data has been analyzed by using descriptive statistics in Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 program.

Results: It has been determined that 58.3% of the students in the study were in 4th grade
and the general average age was 22.4 + 0.13. It has been seen that most of the students
(51.1%) have chosen nursing because of the ease of finding job. Of the participants 84.8%
have stated that their family have accepted choosing nursing as a job, and the majority of
them (95.0%) have stated that majority of their female classmates have accepted male
nurses in profession. It has been determined that 29.1% of the students were undecided
about their future professional goals, and most of them (55.6%) have thought that male
nurses would improve the quality of the profession. Of the students 29.4% have stated
that they had difficulty in clinical practice of women's health and diseases nursing
compared to other departments. Most frequently encountered problem (42.2%)
experienced by the participants in clinical practice were patients abstaining from male
nursing students. Besides, most difficult topic (42.1%) while giving care and counselling
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to women have been determined as sexual intercourse.

Conclusion: It has been determined that reason for choosing nursing profession is ease
of finding job mostly and male nursing students’ families and classmates accepted them
as nurses. As result of this study, it has been seen that male students have difficulties in
gynecology-obstetrics clinics. It can be concluded that male students and individuals
receiving care are not sufficiently prepared for male students to be in the profession. The
reason for these results may be the perception of privacy-shame in our country and
expectations in clinical practice. It is recommended to support male students by
instructiors, and allow men to work in gynecology-obstetrics clinics. In order to reduce
anxiety of the students, it may be recommended to hold informative meetings prior to
clinical practice.
Key Words: Male nurse, nursing, Women’s Health and Diseases Nursing
Giris

Hemsirelik meslegi, gecmisten bugiine diinyada yasanan degisimlerle birlikte
kendini yenileyen, birey, aile ve toplum saghig: ile ilgilenen uygulamali bir saglik
disiplinidir (Akpmar, Teskereci ve Balc1 Yangin, 2016). Meslegi yapacak bireylere
verilen egitim teori ve uygulama olarak iki alanda verilmektedir (Sevil, Saruhan, Ertem,
Kavlak, Coban ve Unsal Atan, 2005). Bu egitimde klinik uygulama, egitim siirecinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Klinik ortam, &grenciye teoriyi uygulamaya
aktarma, gercek ortamda yaparak 6grenme ve dgrencilikten profesyonellige gegme firsati
vermektedir (Akgiin Kostak, Aras ve Akarsu, 2012; Tasc1, 2007). Ogrenciye hemsirelik
meslegi icin kuramsal bilgiler verildikten sonra, bu bilgileri uygulama alanlarinda
beceriye dontistiirerek kullanmalar ve bilgi, tutum, beceri yoniinden davranigsal degisim
gostermeleri beklenmektedir (Akgiin Kostak ve ark., 2012; Utkualp ve Ogur, 2010).
Ogrenciler meslekle ilgili gerekli nitelikleri okulda aldig1 teorik bilgiler ve hastane
ortamindaki klinik deneyimleri ile kazanmaktadir (Ozcan, 2014). Bu yiizden hemsirelik
egitiminde uygulamali egitimin 6nemi biiyliktiir (Utkualp ve Ogur, 2010).

Hemsirelik meslegi cinsiyet faktorii ile yakindan iligkilidir (Akpinar ve ark., 2016;
Unsal, Akalin ve Yilmaz, 2010). Hemsirelik kadinlarla 6zdeslesen, uzun yillar kadm
meslegi olarak goriilen ve kadinlarin sayica baskin oldugu mesleklerdendir (Akpinar ve

ark., 2016; Brodiea, Andrewsb, Andrewsa, Thomasc, Wong & Rixona, 2012). insanligin
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basindan bu yana bebek, ¢cocuk ve yaslilara kadinlarin bakim vermesi nedeniyle tiim
diinyada kadinlarin 6nde oldugu mesleklerden birine doniismiistiir (Hotun Sahin ve
Demirgdz Bal, 2014). Ulkemizde 1954 yilinda ¢ikan Hemsirelik Kanunu, erkeklerin
hemsire olarak yetistirilmesine olanak tanimamstir (Unver, Avcibasi, Ozkan ve Motér,
2016). Bu kanun 25.04.2007 tarihinde “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile degistirilmistir (T.C Resmi Gazete, 2007). Boylece cinsiyet ayrimi
ortadan kalkmis, hemsirelik erkeklerin de hizmet verdigi bir meslek haline gelmistir
(Kaya, Turan ve Oztiirk, 2011; Uzun Aksoy, Arslan Giirciioglu ve Tiifekci Akcan, 2017).
Gliniimiizde erkek hemsirelerin sayisi gittikce artmaktadir (Demiray, Bayraktar ve
Khorshid, 2013; Unsal ve ark., 2010).

Literatiirde erkeklerin hemsirelik mesleginde yer almalari konusunda olumlu
goriisler belirten ¢alismalar mevcuttur (Kocaer, Oztop, Usta, Gokgek, Bahcecik, Oztiirk
ve Pasli, 2004; Kulakag, Arslan, Sucu-Dag & O’Lynn, 2015; Saritag, Karadag ve Ayar,
2007; Unsal ve ark, 2010). Ancak toplumda hemsirelikle ilgili genel alginin degismeye
basladig1 diisiiniilse de, bircok calismada erkek hemsirelik 6grencilerinin klinikte
gliclikkler yasadig1 belirlenmistir (Chan, Lui, Cheung, Hung, Yu & Kei, 2013; Eswi and
El-Sayed 2011; Potur ve Bilgin 2014; Younas, Sundus, Zeb & Sommer, 2019).
Toplumumuzdaki sosyal yapi erkek hemsireler ve ogrenciler igin bazi sorunlari
beraberinde getirmektedir (Unver ve ark., 2016).

Toplumda kadin ve erkekten beklenen cinsiyete 0zgii davramislarin, mesleki
uygulamalara yansimast 6nemli bir sorun olusturmaktadir (Akpinar ve ark, 2016). Bu
nedenle erkek ogrenciler toplumun kiiltlirel yapist nedeniyle kadin hastalara bakim
verirken sikinti yagamaktadir (Tasc1, 2007). Kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda erkek dgrencilerin sikint1 yasamasinin neden ise; sadece kadin hastalara bakim
verilmesi, dogumda rol almalarinin beklenmesi, kanama kontrolii, emzirme, perine ve
meme bakimi gibi mahremiyetin 6nemli oldugu hasta gereksinimlerinin karsilanmasinin
beklenmesidir. Bu durum 6grencilerde kaygi olusturmakta, bazen derse kars1 isteksizlik
olugmasina neden olmaktadir (Akpinar ve ark., 2016; Tas¢1, 2007). Toplumda erkek
hemsirelerin kadin dogum kliniklerinde c¢alisamayacaklar1 yoniindeki diislinceler de
ogrencileri etkileyen bir diger unsurdur (Uzun Aksoy ve ark., 2017).

Bu calismanin amaci erkek hemsirelik 6grencilerin kadin sagligi ve hastaliklar

hemsireligi dersi klinik uygulamasina iliskin goriislerini belirlemektir. Calismanin, erkek
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ogrencilerin kadin dogum kliniklerinde yasadiklar1 sorunlar1 belirlemede ve klinik
uygulamalar1  kolaylagtirict ~ girisimlerin  planlanmasinda yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 Ogretim Y1l Bahar Donemi’nde Aydin Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu’nda Hemsirelik boliimii 3. ve 4. sinifta
O0grenim goren 213 erkek Ogrenci olusturmustur. Kadin Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Dersi’nin 3. siifta verilmesinden dolay1 ¢alisma 3. ve 4. sinif 6grenciler ile
yiirtitilmustiir.

Arastirmanin drneklem sayisinin belirlenmesinde tam sayim ornekleme yontemi
kullanilmis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya alinan 6grencileri
secmede olasiliksiz  Ornekleme yontemlerinden gelisigiizel Ornekleme yontemi
kullanilmistir.  Orneklemi Aydin  Adnan Menderes Universitesi Aydin  Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde okumakta olan, aragtirmaya alinma kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 120 erkek 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
dahil edilme kriterleri erkek cinsiyete sahip olma, verilerin toplandigi dénemde okulda
olma, 3. ve 4. siif 6grencisi olma, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi almig
olma seklinde belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurumdan gerekli arastirma izni alindiktan sonra 15-30 Mart 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde 2017-2018
Egitim-Ogretim Y1li Bahar Dénemi’nde 6grenim gdren erkek 6grencilerle goriisiilmiis,
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan
120 6grenciden s6zli onam almmustir. Veriler kendini bildirim yontemi ile soru formu
kullanilarak toplanmastir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire goére hazirlanan soru
formu ile toplanmistir (Demiray ve ark., 2013; Eswi ve El-Sayed, 2010; Kocaer ve ark.,
2004; Kuzu, Bayramova ve Korkmaz, 2003; Uzun Aksoy ve ark., 2017; Unver ve ark.,

2016). Soru formunda tanitici 6zellikler (yas, sinif, yasanilan yer, aile egitimi vb.),
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meslege yonelik algilar ve Kadmn Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi klinik
uygulamasina yonelik goriisleri iceren sorular bulunmaktadir. Soru formu, agik ve kapal
uclu olmak tizere toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 22 paket programu ile tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Etik Boyut

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in, ¢alismanin yiirttiildiigii Aydin Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu’ndan yazili ¢alisma izni alinmistir.
Verilerin toplanmasi sirasinda 6grencilere arastirma hakkinda ayrintilt yazili ve sozlii
bilgi verilmistir. Katilan 6grencilerden s6zlii onam alinmistir. Arastirma boyunca
Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan etik ilkelere uygun hareket edilmis, etik kurallar
cergevesinde caligma yiirttilmistiir.

Arastirmamin Simirhiliklar:

Bu sonuglar yalnizca arasgtirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerine
genellenebilir. Ogrencilerin cevaplarinin giivenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile
stirhdir.

Bulgular

Arastirmadaki  6grencilerin  %58,3’liniin  4.smifta okudugu ve genel yas
ortalamasmin 22,440,13 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tamaminm bekar oldugu,
%55,8’inin Anadolu Lisesi mezunu oldugu ve en uzun stireyle ilgede yasadigi (%46,7)
saptanmistir. Katilimeilarin anne (%45,0) ve babalariin (%38,3) ilkdgretim diizeyinde
egitime sahip oldugu gériilmiistiir. Ogrenciler ¢ogunlukla arkadaslari ile evde (%63,3)
yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Degiskenler (n=120) Say1 Yiizde (%)
Simf

3.smf 50 41,7
4.simf 70 58,3
Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 28 23,3
Okur Yazar 18 15,0
[kogretim 54 45,0
Lise 18 15,0
Universite ve Ustil 2 1,7
Baba Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 9 7,5
Okur Yazar 18 15,0
[Ikogretim 46 38,3
Lise 36 30,0
Universite ve Ustii 11 9,2
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 13 10,8
Kasaba 9 7,5
Ilge 56 46,7
il 42 35,0
Su Anda Yasanilan Yer

Yurtta 17 14,2
Akrabalar ile 3 2,5
Arkadaglarla evde 76 63,3
Kendi basina evde 12 10,0
Aile ile 12 10,0
Mezun Olunan Lise

Genel Lise 39 32,5
Anadolu Lisesi 67 55,8
Siiper Lise 1 0,8
Saglik Meslek Lisesi 2 1,7
Meslek Lisesi 4 3,3
Ogretmen Lisesi 7 5,8

Calismadaki ogrencilerin ¢cogu (%51,1) hemsireligi is bulma kolayligi nedeniyle
sectigini ifade etmistir. Katilimcilarin %84,8°1 ailesinin hemsirelik meslegini se¢mesini olumlu
karsiladigini, biiyliik cogunlugu (%95,0) smuftaki kiz arkadaslarinin meslekte erkek hemsire
olmasmi normal karsiladigimi belirtmistir. Ogrencilerin %29,1’inin gelecekteki mesleki
hedefleri hakkinda kararsiz oldugu, ¢ogunun (%55,6) erkek hemsirelerin meslegin kalitesini
arttiracagin1 diigiindtigli belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 9%55,8’inin erkek
hemsirelere farkli bir isim verilmesi gerekmedigini diislindiigli, bunu diisiinenlerin ise

cogunlukla (%61,7) ‘hemsir’ ifadesini kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Meslege Yonelik Algilariin Dagilimi
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Meslek Algisina iliskin Sorular Say1 Yiizde (%)
Hemsirelik meslegini tercih etme nedenleriniz nelerdir?”

Meslegi sevmem 25 14,3
Puanimin diisiik olmasi 14 8,0
Aile 6nerisi/baskisi 33 18,9
Is bulma kolaylig1 89 51,1
Universite okumak 13 7,5
Hemsirelik meslegini tercih ettiginizde genellikle ailenizin tepkisi nasil oldu?

Olumlu™ 118 84,8
Olumsuz™ 21 14,9
Simiftaki kiz arkadaslarimz erkek hemsirelerin meslekte olmasini nasil degerlendiriyor? (n=120)
Olumlu 114 95,0
Olumsuz™ 6 5,0
Gelecege yonelik mesleki hedefleriniz nelerdir?

Kararsizim 40 29,1
Klinik hemsgiresi olmak 39 28,4
Sorumlu hemsire olmak 25 18,2
Meslegi yapmayacagim 13 9,4
Akademisyen olmak 11 8,0
Yiiksek lisans yapmak 9 6,5
Hemsirelik meslegine erkek hemsirelerin katkilari nasil olur?

Meslegin kalitesini arttirir. 94 55,6
Onyargilari azaltir. 67 39,6
Etkisi olmaz. 5 2,9
Meslegi olumsuz yonde etkiler. 3 1,7
Erkek hemsirelerin meslek isimleri farkli olmal midir? (n=120)

Hayir 67 55,8
Evet 34 28,3
Kararsizim 19 15,8
Erkek hemsirelerin meslek ismi sizce ne olmahdir? (n=34)

Hemsir 21 61,7
Saglik memuru 4 11,7
Fikrim yok 9 26,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” iizerinden hesaplanmistir.

“Katihmcilarin olumlu olarak degerlendirilen cevaplari  ‘Normal karsiladilar’ ve ‘sevindiler’ seklindedir.
Katilimcularin olumsuz olarak degerlendirilen cevaplart ‘Erkege uygun olmadigini séylediler’, ‘Sasirdilar’,
Yadirgadilar’ ve ‘Daha ¢ok ¢calismami séylediler’ seklindedir.

" Katilimcilarin olumsuz olarak degerlendirilen cevaplart ‘erkege uygun olmadigini séyliiyorlar’ ve ‘olumsuz

karsiliyorlar’ seklindedir.

Ogrencilerin %27,1’i Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi klinik uygulamasinda kadinlara
bakim ve danmigsmanlik verirken c¢ekimser kaldigini, %29,4’t diger boliimlere oranla zorlandigim
belirtmistir.  Katilimeilarin klinik uygulamada en ¢ok karsilastiklart sikinti hastalarin ¢ekimser

davranmalar1 (%42,2), bakim ve danigmanlik verirken en ¢ok zorlandiklar1 konu ise cinsel iliski (%42,1)
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olarak belirlenmistir. Ogrencilerin kendini en iyi hissettigi klinik poliklinik olurken (37,4) en kotii
hissettigi klinigin ise dogumhane (%41,0) oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamasina Yénelik

Gorislerinin Dagilimi

Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Dersi Klinik Say1 Yiizde (%)
Uygulamasina iligkin Sorular

Klinik uygulamada kadinlara bakim ve damsmanhk verirken neler hissettiniz?”

Hemysirelikteki diger boliimlere oranla zorlandim. 51 29,4
Cekimser kaldim. 47 27,1
Basaril1 hissettim. 27 15,6
Mutlu oldum. 19 10,9
Kendimi eksik hissettim. 18 10,4
Hemygirelikteki diger boliimlerle ayniydi. 10 5,7
Hemygirelikteki diger boliimlerden kolaydi. 1 0,5
Klinik uygulamada yasadigimz sikintilar nelerdi? *

Hastalarin ¢ekimser davranmalart. 93 42,2
Hasta yakinlariin erkek hemsire istememeleri. 51 23,1
Hastalarin kendileri ile ilgilenmemi istememeleri. 46 20,9
Kadin hastalarla ilgilenmekte ¢cekimser davranmam. 26 11,8
Sikint1 yasamadim. 4 1,8
Kadinlara bakim ve damsmanlik verirken hangi konularda giigliik yasadimz?”

Cinsel iligki 94 42,1
Gebelikten korunma ydntemleri 49 21,9
Emzirme 36 16,1
Hijyen 20 8,9
Banyo 19 8,5
Uygulama yaparken kendinizi en iyi hissettiginiz klinik hangisiydi?”

Poliklinik 52 37,4
Obstetri (Gebelik ve dogum sonu servisi) 37 26,6
Jinekoloji servisi 28 20,1
Higbiri 12 8,6
Dogumhane 10 7,1
Uygulama yaparken kendinizi en kotii hissettiginiz klinik hangisiydi?”

Dogumhane 57 41,0
Jinekoloji servisi 41 29,4
Obstetri (Gebelik ve dogum sonu servisi) 27 19,4
Poliklinik 5 17,9
Higbiri 9 6,4

“Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” iizerinden hesaplanmistir.
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TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik, kadinlara 6zgili bir meslek olmaktan ¢ikmigtir. Kadin
meslegi olarak algilanan hemsirelige erkek hemsirelerin katilimi1 ve hemsirelik egitimi veren
okullardaki erkek Ogrenci sayisi gittikge artmaktadir. Bu g¢aligmanin sonuglarina gore,
aragtirmadaki 6grencilerin yaridan fazlasinin hemsireligi is bulma kolaylig1 nedeniyle tercih ettigi
goriilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada bu bulguyu destekleyen sonuglar elde edilmistir
(Ozpancar, Aydin ve Akansel, 2008; Yilmaz ve Karadag, 2011; Demiray ve ark., 2013; Uzun
Aksoy ve ark., 2017). Universite mezunlar arasinda, hemsirelik béliimii mezunlarinin is bulma
durumunun goérece daha iyi olmasi nedeniyle, Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmadaki 6grencilerin ¢ogu ailesinin hemsirelik meslegini tercih etmesini olumlu
karsiladigini ve siniftaki kiz arkadaslarmin erkek hemsirelerin meslekte olmasini normal
karsiladigmi belirtmistir. Bu bulguya benzer olarak Unver ve ark. (2016) calismasinda
ogrencilerin hemsirelik bolimiinde okuyor olmalari sebebiyle ailesiyle, ¢evresiyle ve ayni
boliimdeki kiz 6grencilerle herhangi bir sorun yasamadigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Uzun
Aksoy ve ark. (2017) calismasinda ise hemsirelik boliimii sec¢ilmesinin aile ve diger bireyler
tarafindan garip karsilandigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu toplumuzda hemsirelik meslegini
erkeklerin de yapabilecegine yonelik diisiincelerin arttigim gostermektedir.

Bu ¢alismada 6grencilerin birgogunun gelecekteki mesleki hedefleri konusunda kararsiz
oldugu goriiliirken bir kisminin klinik hemsiresi olmak istedigi saptanmistir. Kuzu ve ark. (2003)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu kendi mesleginde calismak istedigini belirtirken
Unsar (2005) ¢alismasinda dgrencilerin ¢ogunun yiiksek lisans yapmak istedigi ve egitim
alaninda ¢alismak istedigi goriilmiistiir. Ogrencilerde olusan kararsizlik, erkek hemsirelere
yonelik toplumdaki var olan Onyargilardan ve iilkemizde meslegi yapmanin zorluklarindan
kaynaklanmus olabilir.

Caligmaya katilan &grencilerin ¢ogu erkeklerin hemsirelik mesleginin kalitesini
arttiracagini diisiinmektedir. Akademisyen hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada hemsirelige erkek
meslektaslarin alinmasinin mesleginin statiisiinii arttiracagl ve onyargilar1 azaltacagi seklinde
goriigler mevcuttur (Kocaer ve ark., 2004). Hotun Sahin ve Demirgéz Bal (2014) tarafindan
yapilan ¢aligmada meslege erkek hemsirelerin katiliminin, hemsireligin kadin egemen bir meslek
olduguna iligskin goriisii degistirecegi, meslekte cinsiyet dengesini saglayacagi ve bunun olumlu
olacagi sonucuna ulasilmistir. Kaya ve ark. (2011) calismasinda ise katilimcilar erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasimin hemsirelik mesleginde degisiklik yaratmayacagini, meslegin
toplumdaki statiisiinde bir degisiklik olusturmayacagini diistinmektedir.

Katilimcilarin gogunun erkek hemsirelere farkli bir isim verilmesi gerektigini diisiinmedigi
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goriilmiistiir. Bu konuda farkli ¢alisma sonuglar1t mevcuttur. Farkli meslek gruplarn ile yapilan
Unsal ve ark. (2010) ¢alismasinda katilimcilarin erkek hemsirelere nasil hitap edilmesi gerektigi
konusunda bir fikri olmadigi, Demiray ve ark. (2013) ¢aligmasinda 6grencilerin erkek hemsirelere
farkli bir isim verilmesi gerektigini diisiindiigii goriilmektedir.

Bu c¢alismadaki 6grencilerin ¢cogu Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi klinik
uygulamasinda kadinlara bakim ve danigmanlik verirken ¢ekimser kaldigini ve diger boliimlere
oranla zorlandigini ifade etmistir. Sevil ve ark. (2005) ¢alismasinda 6grencilerin cogunun Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini zor bir ders olarak diisiindiikleri, Uzun Aksoy ve ark.
(2017) calismasinda ise erkek dgrencilerin klinikte cekimser kaldiklart belirlenmistir. Akpinar ve
ark. (2016) tarafindan yapilan calismada klinik uygulamada erkek ogrencilerin ¢cogu giigliik
yasadigini belirtmistir. Baz1 ¢aligmalar ise kadin-dogum kliniklerinde erkek ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla rol karmasasi yasadiklarini gostermektedir (Tzeng, Chen, Tu & Tsai,
2009; Potur ve Bilgin, 2014). Elde edilen bu bulgu &grencilerin yalnizca kadin hastalara bakim
vermesinden ve kadin hastalarin onlara karsi tutumlarindan kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore klinik uygulamada kadinlara bakim ve
danismanlik verirken katilimeilarin ¢ogunlugunun yasadigi en 6nemli sikint1 hastalarin ¢ekimser
kalmasidir. Bu bulguya paralel olarak, konuyla ilgili ¢alismalarda kadinlarm ¢ogunun erkek
hemsireden/6grenciden bakim alma ve muayene olma konusunda stres, gerginlik, utanma,
cekinme ve giicliik yasayacagi sonucuna ulasiimistir (inoue, Chapman & Wynaden, 2006; Tezel,
Akpmar, Yurttag ve Celebioglu, 2008; Unver ve ark., 2010; Ha, Kim, Choi & Ahn 2015).
Biiyiikkayact Duman (2012) calismasinda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu erkek hemsirelerin kadin
dogum servislerinde ¢calisamayacagini ifade etmistir. Farkli olarak Hotun Sahin ve Demirg6z Bal
(2014) calismasinda kadinlarin yaklagik yarisi erkek hemsirelerin kadin dogum kliniklerinde
calisabilecegini diisiinmektedir. Bu bulgu kadinlarin kiiltiirel nedenler dolayisiyla erkek
hemsireden bakim almak istememesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin, kadin hastalara bakim ve danigsmanlik verirken
siklikla cinselligi konugmakta giicliikk yasadigi belirlenmistir. Bu bulgunun cinselligin
toplumumuzca mahrem sayilan ve ¢ok konusulmayan konulardan biri olmasi nedeniyle ortaya
ciktigr diistiniilmektedir.

Caligmadaki 6grenciler kendini en iyi hissettigi klinigin poliklinik, en kotii hissettigi
klinigin ise dogumhane oldugunu ifade etmistir. Akpmar ve ark (2016) tarafindan yapilan
calismada uygulama Oncesinde erkek Ogrenci hemsirelerin en ¢ok dogum salonunda
zorlanacaklarimi diisiindiikleri, uygulama sonrasinda hem dogum salonu hem de kadin-dogum
kliniklerinde zorlandiklar1 saptanmustir. Eswi ve El-Sayed (2010)’in ¢alismasinda ise, erkek

6grenci hemsireler en az poliklinik ve jinekoloji kliniklerinden memnun oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin dogum eylemini kaygi verici ve daha travmatik bir olay olarak gérmesi, dogumda
rol almaktan ¢ekinmeleri bu bulguya ulagilmasina yol agmig olabilir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglarina gore erkek ogrencilerin hemsirelik meslegini segme
nedenlerinin ¢ogunlukla is bulma kolayligi oldugu belirlenmistir. Erkek hemsirelik 6grencilerinin
aileleri ve siif arkadaslarmin, erkeklerin meslekte olmasimi yadirgamadigi ve meslegi
yapabileceklerini kabul ettikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemygireligi klinik uygulamasinda ¢ogunlukla diger boliimlere oranla zorlandigi, bunun en 6nemli
nedeninin kadin hastalarin ¢ekimser olmasi oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin kadin
dogum kliniklerinde zorluklar yasadig1 goriilmektedir. Bu durum erkek 6grencilerin ve bakim
alan bireylerin meslekte erkek hemsire olmasina yeterince hazir olmadigini diistindiirmiistiir. Bu
sonuglarin nedeni iilkemizdeki mahrem-ayip algisi ve klinik uygulamadaki beklentiler olabilir.
Ayrica, geleneksel kadin hemsire imgesinin devam etmesi de erkek O0grencilerin diisiince ve
yargilarini etkilemektedir.

Kliniklerde erkek ogrencilerin 6gretim elemanlar1 tarafindan desteklenerek, hasta ve
yakinlarina gelecekte erkeklerin de meslekte olacagi yoniinde bilgilendirmelerin yapilmasi uygun
olacaktir. Ogrencilerin olas1 kaygilarini azaltmak icin klinik uygulama &ncesinde bilgilendirme
toplantilar1 yapilmasi, miimkiinse kliniklere 6n ziyaret yapilarak klinik ortamin tanitilmasi
onerilebilir. Ayrica, Kadin-Dogum servislerinde erkeklerin de ¢aligmasina olanak verilmesi erkek

hemsirelerin/6grencilerin toplumda kabul gérmelerini de kolaylastirabilir.

Hasta Onami: Katilimeilardan sz1ii onam alinmigtir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamigtir.

KAYNAKCA

Akgiin Kostak, M., Aras, T. ve Akarsu, O. (2012). Hemsirelik dgrencilerinin klinik hemsirelerin
egitimlerine verdigi katkiya iliskin goriisleri. Cumhuriyet Nurs J, 2, 39-46.

Akpmar, A., Teskereci, G. ve Balc1 Yangin, H. (2016). Ogrenci hemsirelerin kadin saghig: ve
hastaliklart hemsireligi klinik uygulamasina iliskin diisiince ve deneyimlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19 (Ozel Say1), 1-8.

Brodiea, D.A., Andrewsb, G.J., Andrewsa, J.P., Thomasc, G.B., Wong, J. & Rixona, L. (2004).
Perceptions of nursing: confirmation, change and the student experience. International Journal of
Nursing Studies, 41 (7), 721-733.

Buyukkayaci Duman., N. (2012). The attitudes and opinions of women in Turkey about the male
nurses who worked at the maternity and childbirth service. International Journal of Business and

55



JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number:2,2020/KASHED Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 44-57

Social Science, 3 (19), 101-106.

Chan, Z.C.Y., Lui, CW., Cheung, K.L., Hung, K.K., Yu, K.H. & Kei, S.H. (2013). Voices from
a minority: Experiences of Chinese male nursing students in clinical practice. American Journal
of Men’s Health, 7 (4), 295305.

Demiray, A., Bayraktar, D. ve Khorshid, L. (2013). Erkek hemsirelik 6grencilerinin hemsireligi
se¢me nedenleri ve bu meslegi segme nedeniyle yasadiklart sorunlar. International Journal of
Human Sciences, 10 (1), 1440-1455.

Eswi, A. & El-Sayed, Y. (2011). The experience of Egyptian male student nurses during attending
maternity nursing clinical course. Journal of Nurse Education in Practice, 11, 93-98.

Ha, J.Y., Kim, S.H., Choi, H.Y. & Ahn, Y.M. (2015). The practical experience of male nursing
students in obstetrics. Advanced Science and Technology Letters, 103 (Education), 232-235.
http://dx.doi.org/10.14257/astl.2015.103.49

Hotun Sahin, N. ve Demirgoz Bal, M. (2014). Kadin dogum kliniklerinde yatan kadinlarin erkek
hemsirelere iliskin goriisleri. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED), 1 (1), 55-67.

Inoue, M., Chapman, R. & Wynaden, D.(2006). Male nurses experiences of providing intimate
care for women clients. Journal of Advanced Nursing, 55, 559.

Kaya, N., Turan, N. ve Oztiirk, A. (2011). Tiirkiye’de erkek hemsire imgesi. International Journal
of Human Sciences, 8 (1), 16-30.

Kocaer, U., Oztop, T., Usta, N., Gokeek, D., Bahgecik, N., Oztiirk, H. ve Pasli, E. (2004).
Hemsirelik mesleginde erkek {iiyelerin yeri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 7, 23-29.

Kulakag, O., Arslan, I, Sucu-Dag, G. & O’Lynn, C. (2015). Faculty experiences with rapid
mtegration of male nursing students within a patriarchal societal context. Nurse Educ Today 35
(11), 1075-1079.

Kuzu, N., Bayramova, N., Korkmaz, G. (2003). Saglik yiiksek okulu hemsirelik ve saglik
memurlugu 6grencilerinin egitimlerine ve geleceklerine iliskin gortisleri. Hemsirelik Forumu, 6
(5), 40-44.

Ozcan, H. (2014). Dogum stajina ¢ikan dgrencilerin gdziiyle; okul hastane isbirligi. S.D.U. Tip
Fak. Derg., 21 (3), 78-83.

Ozpancar, N., Aydin, N., ve Akansel, N. (2008). Hemsirelik 1. siif 6grencilerinin hemsirelik
meslegi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 12 (3), 9-17.

Potur, D.C. ve Bilgin, N.C. (2014). Assessment of clinical stress in male and female nursing
students, as measured on the first and last day of the obstetrical nursing clinic course. Kadin
Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED), 1 (1), 93-106.

Saritas, S., Karadag, M. ve Ayar, D. (2007). Saglik yiiksekokulu &grencilerinin erkek hemsireyi
algilama diizeylerinin degerlendirilmesi. 4. Uluslararasit 11. Ulusal Hemsirelik Kong. Kitabi.
Tibitak, 223. Ankara.

56


http://dx.doi.org/10.14257/astl.2015.103.49

Erkek Hemsirelik Ogrencilerinin Kad. Sag. ve Hast. Hems.Der. Klinik Uyg. iliskin Goriis. Toptas B, Aksu H, Bagh M.

Sevil, U., Saruhan, A., Ertem, G., Kavlak, O., Coban, A. ve Unsal Atan, S. (2005). Kadim saghg
ve hastaliklar1 hemsireligi dersini giiz donemi ve yaz okulunda alan lisans 6grencilerinin

kendilerini yeterli bulma durumlarinin karsilastirilmasi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 21 (1), 79-90.

Tasct, K.D. (2007). Kadin dogum servislerinde yatan hastalarin erkek hemsireler hakkindaki
diisiinceleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10, 12-19.

T.C. Resmi Gazete. Sayi, 26510. 02.05.2007 tarith ve 5634 nolu Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

Tezel, A., Akpinar, B.A., Yurttas, A. ve Celebioglu, A. (2008). Hastalar erkek hemsireleri kabul
edecekler mi? Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics, 16, 13-18.

Tzeng, Y.L., Chen, Y.Z., Tu, H.C. & Tsai, T.W. (2009). Role strain of different gender nursing
students in obstetrics practice: A comparative study. Journal of Nursing Research, 17 (1), 1-9.

Utkualp, N. ve Ogur, P. (2010). Ogrencilerin dogum kadin hastaliklar1 ve hemsireligi dersi alan
uygulamasina iliskin duygu ve disiinceleri. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 3 (1), 45-54.

Uzun Aksoy, M., Arslan Giirciioglu, E. ve Tiifekci Akcan, A. (2017). Bir erkek 6grencinin
dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik uygulamalari sirasindaki meslek
algis1 ve deneyimleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (2), 54-63.

Unsal, A., Akalin, 1. ve Yilmaz, V. (2010). Farkli meslek calisanlarinin erkek hemsirelere iliskin
goriisleri. International Journal of Human Sciences, 7 (1), 420-431.

Unsar, S. (2005).Trakya Universitesi Edirne Saglik Yiiksekokulu son simf 6grencilerinin
lisansiistii egitim hakkindaki goriis ve diislinceleri. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Dergisi, 54, 25-31.

Unver, S., Aveibasi, .M., Ozkan, Z.K. ve Motér, D. (2016). Hemsirelik bliimiinde okuyan erkek
ogrencilerin sosyal cevrelerinde yasadiklar1 sorunlar. Insan ve Toplum Bilimi Arastirmalari
Dergisi, 5 (6), 1636-1648.

Yilmaz, M. ve Karadag, G. (2011). Erkek 6grenci hemsireler hemsirelik meslegini nasil algiliyor?
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 4, 21-28.

Younas, A., Sundus, A., Zeb, H. & Sommer, J. (2019). A mixed methods review of male nursing
students' challenges during nursing education and strategies to tackle these challenges. Journal of
Professional Nursing 35 (4), 260-276.

57


https://www.sciencedirect.com/science/journal/87557223
https://www.sciencedirect.com/science/journal/87557223

ARASTIRMA
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KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER: KOCAGUR ORNEGI

Azize SUNBUL?, Hale UYAR HAZAR?

Affecting Factors Women's Health: Sample of Kocagiir

1 Aydin 11 Saglik Miidiirliigii Efeler Toplum Saghgi Merkezi, Kocagiir Saglikevi, Uzman Ebe
22 Aydm Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilimdali, Dr Ogretim Uyesi

(077

Amag: Bu calisma, kadin saglhigimi etkileyen faktorleri
Kocagiir 6rneginde incelemek amaci ile yapildi. Gereg ve
Yontemler: Analitik-kesitsel ~tipte yiiriitiilen  bu
calismanin evrenini Aydin ili Kocagiir mahallesindeki 15-
49 yas grubu (n=220) kadin olusturdu. Orneklem secimi
yapilmamis olup calismaya katilmayr kabul eden 212
kadin ile arastirma sonlandirildi. Verilerin toplanmasinda,
tanitici bilgi formu kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden sayi,
yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma, c¢ikarimsal
istatistiklerden tek grup Ki-kare testi kullanildi ve Ki-kare
testinde Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirmalari
yapildi. Arastirma, Mayis 2017 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda yuritildi. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi
30.89+10.88°dir. Kadinlarin %51.4’tintin 18 yasindan
once gebe kaldigi, %27.8°1 iki yildan daha az bir siirede
tekrar gebe kaldig1, %17 sinin adetlerinin diizensiz oldugu,
%32’sinin  sigara kullandig1i, %25.5’inin anemisinin
oldugu, %85.4’tiniin siddet gordiigii, % 77.4’liniin aile ici
siddet gordiigii saptandi. Sonug¢: Yapilan bu calismada
Kocagiir’'de yasayan 15-49 yas kadmlarin sagligmi ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, gebelik aralarinda gegen siire,
toplam dogum sayisi, toplam diisiik sayisi, toplam kiiretaj
sayis1 gibi dogurganlik ile ilgili faktorler, ilk adet yasi, adet
diizeni, esi ile akrabalik durumu, anemi olma durumu,
sigara kullanma durumu, kronik veya sistemik hastaligi
olma durumu, ihtiya¢ oldugunda saglik kurulusuna
basvurma ve siddet gorme durumu gibi dogurganlik disi
faktorlerin etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: kadin, saglik, 15-49 yas, Kocagiir

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to examine the
factors affecting women's health in the sample of Kocagiir.
Materials and Methods: The universe of this study,
which was carried out in analytical-cross-sectional type,
was 15-49 age group (n = 220) women from Kocagiir
district of Aydin province. Sample selection was not made
and the research was completed with 212 women who
agreed to participate in the study. In the collection of the
data, introductory information form was used. In the
evaluation of the data, number, percentage, arithmetic
mean and standard deviation from descriptive statistics and
single group Chi-square test from inferential statistics were
used. Bonferroni corrected column comparisons were
made in the chi-square test. The research was carried out
between May 2017 and May 2019. Findings: The average
age of women is 30.89 & 10.88. It was found that 51.4% of
women conceived before the age of 18, 27.8% of them
conceived in less than two years again, 17% of women had
irregular periods, 32% of women smoke, 25.5% of women
have anemia, that 85.4% of women experience violence,
and that 77.4% of women experience domestic violence.
Result: In this study, it was concluded that the factors
related to fertility, such as the first gestational age, the
number of gestations, the time between gestations, the total
number of births, the total number of miscarriages, and the
number of abortions affected the health of women aged 15-
49 living in Kocagiir. At the same time, it was concluded
that non-fertility factors such as first menstrual age,
menstrual period, kinship with a spouse, anemia, smoking
status, chronic or systemic disease, contacting the health
institution when needed, and experiencing violence affect
the health of women aged 15-49 in Kocagiir.

Key Words: Woman, health, age range of 15-49, Kocagiir
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EXTENDED ABSTRACT

Women's health is a state of physical, mental and social well-being, which is also determined by
the biological, social, economic and political life frame of the woman and has a key position
affecting the health of the society. Women have priority in health services because of their
biological features such as pregnancy, growth and development, because physical and mental
health in adulthood is closely related to healthy growth and development and because of the fact
that women constitute half of the population, especially in developing countries. Women
experience more illnesses and disabilities due to the longer lives compared to men, higher levels
of reproductive health problems, higher burdens arising from the role of "gender” brought by
biological and physiological differences that adversely affect their health. For this reason,
women's health has different characteristics than other parts of the society. Experiencing these
factors that negatively affect women's health, Kocagiir women are crushed under physical
ailments and mental problems. The aim of this study is to examine the factors affecting women's
health in the sample of Kocagiir. The universe of this study, which is an analytical-cross-sectional
type, was 220 women aged 15-49 from Kocagiir district of Aydin. The research was completed
with 212 women, whose sample constituted the entire universe, meeting the inclusion criteria
and agreeing to participate in the study. Introductory information form was used to collect the
data. In the evaluation of the data, number, percentage, arithmetic mean and standard deviation
from descriptive statistics, single group Chi-square test and Bonferroni corrected column
comparisons from inferential statistics were used. The average age of women participating in the
study is 30.89 + 10.88. It was determined that 50.4% of women did not have any graduation and
26.4% were primary school graduates. 97.2% of women did not work in any job, 62.3% of
women conceived before the age of 18, 27.8% of women conceived again in less than two years,
52.6% of women had 4 or more pregnancies, 42.6% of women gave birth more than four, 28%
of women had 3 or more abortions or miscarriages, 17% of women had irregular period, 32% of
women smoked, 25.5% of women had anemia, 85.4% of women experienced violence, 77.4% of
women experienced domestic violence, 84.8% of women experienced verbal violence. It was
found that the sexual violence was not marked by anybody. In this study, it was found that there
is an inverse relationship between education level and having children at an early age. In the
sample of Kocagiir, the average number of pregnancies was found to be over three among 15-49
years old women and over four among pregnant women. In the study, it was concluded that the
factors related to fertility, such as the first gestational age, the number of pregnancies, the time
between gestations, the total number of births, the total number of abortions, the total number of

abortions, affected the health of women aged 15-49 in this region. At the same time, with this
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study, it was determined that non-fertility factors such as first menstrual age, menstrual period,
kinship with a spouse, anemia, chronic or systemic disease, contacting the health institution when
needed, and being subjected to violence (p<0.05) affected the health of women aged 15-49 in
this region. For this reason, it would be beneficial to increase reproductive health services in
order to prevent adolescent pregnancies by healthcare professionals, to identify the cultural and
traditional reasons that cause low education rate, to increase the educational status of the whole
society, especially the girls, and to inform them about the measures they can take against violence
against women and the institutions and organizations they can apply, and to increase the

observational and qualitative researches about women's health.

GIRIS

Kadin sagligi, anne karninda baslayarak, yetiskinlikten yaslilik ve 6liime kadar devam eden bir
siiregtir ve toplumun diger kesimlerine gore saglik hizmetlerinde énceligi vardir. Oncelikli
olmasinin farkli nedenlerinden s6z etmek mimkiindiir: Birincisi; gebelik, dogum ve dogum
sonrasi gibi siiregler Kadinlarin hasta olma ya da 6lme riskini arttirip saglikliyken bile saglik
hizmetleri icin bir risk grubu olmasima neden olmasidir. ikincisi; biiyiime ve gelisme siirecinin
saglikli gegirilmesinde eriskin donemdeki fiziksel ve ruhsal sagligin etkili olmasi ve kadinlarin
sagliginim anne, cocuk ve toplumu ilgilendirmesidir. Ugiinciisii ise; gelismekte olan iilkelerde ve
Tiirkiye’de toplam niifusun yarisin1 kadinlarin olusturmasidir (Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin,
2016; TUIK, 2018). Dolayistyla “saghikli kadin; saglikli gebe, saglikli cocuk ve saglikli toplum”
demektir.

Yapilan saglik aragtirmalart kadinlarin erkeklerden daha fazla hastalik, psikolojik sorun
ve sakatlik yasadigini gdstermektedir (Akin ve ark, 2009; TUIK, 2016; Kdse ve ark, 2016). Bu
durumu etkileyen faktorlerden biri kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasamasidir. Clinkii,
iilkemizde 65 yas listii kadin niifusu 4 016 072, erkek niifusu 3 170 132’dir ve neredeyse tiim
iilkelerde yash niifusun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Akin ve ark 2009; TUIK 2018).
Ayrica Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresinin kadinlar i¢in 80.7, erkekler icin ise 75.3
yil olmasi (TUIK, 2016) kadmlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigim gdstermektedir. Bir
diger faktor; hayat boyunca kadin ve erkeklerin kendilerine 6zgii hastalik risklerinin yan1 sira
kadinlarin tireme saglig ile ilgili sorunlarla karsilasma olasiliklarinin lireme sagligi agisindan
erkeginkinin {i¢ kat1 olmasidir (Akin ve ark, 2009). Son faktor ise; her toplumun kadinlara

tanimladig1 “toplumsal cinsiyet” roliiniin olumsuz etkilerinin yani sira biyolojik ve fizyolojik
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(tiremeye iliskin) olarak kadin cinsiyetinin getirdigi olumsuz yiiklerdir (Akin ve ark, 2009).

Anne §liim orani, toplam dogurganlik hizi, isteyerek disiik orani gibi saglik gostergeleri,
hem kadinin saglik diizeyi hakkinda bilgi vermekte hem de toplumun gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Bu nedenle saglik gostergelerini olusturan kadin sagligi gostergelerinin 6nemi
yadsmamaz (Epidemiyoloji Saglik Olgiitleri, 2018).

Saglik hizmeti almay1 gerektiren ve kadinin sagligini etkileyen faktorler; dogurganlik ile
ilgili faktorler ve dogurganlik disi faktorler olmak iizere iki ana grupta incelenebilir. Kadin
sagligin1 etkileyen dogurganlikla ilgili faktorler; erken yas gebelik (19 yas ve alt1), ileri yas
gebelik (40 yas ve tizeri), sik gebelik (2 yildan az araliklarla), gok dogum (4 ve daha fazla sayida)
olarak gruplanabilir. Dogurganlik dis1 faktorler ise; biyolojik-fizyolojik ozellikler (menars,
menopoz), genel saglik durumu (Fe eksikligi, kronik hipertansiyon, diyabetiis-mellitiis), psiko-
sosyal faktorler (Toplumsal statii, egitim, siddet), saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili faktorler
olarak gruplanabilir.

Kadin sagligini olumsuz yonde etkileyen ve Kocagiir Mahallesi’nde yukarida sozii edilen
faktorlerin yogun olarak yasandiginin gozlemlenmesinden dolay1 bu ¢aligsmaya ihtiya¢ duyuldu
ve ayrintili olarak ifade edildi. Kocagiir 6rneginde kadin sagligini etkileyen faktorler
belirlenerek, ebe ve hemsireler basta olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin, yerel yonetimlerin,
sivil toplum kuruluslarinin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi ve saglik hizmeti verirken bu
durumun g6z oOniinde bulundurulmasi hedeflendi. Bu arastirma, kadin sagligini etkileyen
faktorlerin yayginhigr ile ilgili arastirma yapmak isteyecek arastirmacilara ve literatiire katki
saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amact, kadin sagligini etkileyen faktorleri Kocagiir 6rneginde incelemektir.
Arastirma sorulari:
Kocagiir’de yasayan kadinlarin saglik durumu nasildir?
Kocagiir’de yasayan kadinlarin sagligini etkileyen faktorler nelerdir?
Gerec¢ Ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik-kesitsel tipte bir caligmadir.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozelligi

Bu arastirma, Aydin ili Efeler merkez ilgeye bagli Kocagiir mahallesinde,
Ocak 2019-Mayi1s 2019 tarihleri arasinda yiiriitildi. Aydin merkeze 5 km uzakliktaki Kocagiir
mahallesi, 1187 niifuslu, 15-49 yas kadin niifusu 220 olan kirsal 6zellikte bir mahalledir. Sosyo-
kiiltiirel olarak yarisi Roman olan, ¢ok diisiik oranda dogudan gd¢ alan ve Aydin’in yerli
halkindan olusan bir toplumdur. Roman halk; devlet destekli maag ve kagit toplama, hurdacilik
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yaparak sigortasiz yevmiye ile, yerli halk; kisa ya da uzun vadeli islerde serbest olarak c¢alisarak
gecimini saglamaktadir. Kocagiir halk1 sosyal ve ekonomik olarak Aydin ili Valiligi, Aydin
Biiyiiksehir Belediyesi ve Aydin Efeler Ilge Kaymakamligi’nin destegini almaktadir. Kocagiir’de
madde bagimlilig1 ve saticiligl, seks isciligi, suga stiriiklenen ¢ocuk, hirsizlik gibi olaylar olduk¢a
yaygimdir. Aydin Il Emniyet Miidiirliigii, Aydin Il Jandarma Komutanlig, suca siiriiklenen ¢cocuk
ve dilenciligin yaygin olmasindan dolayr Aydmn Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Midiirliigi’niin de ilgi alanina girmektedir. Birinci arastirmacinin Kocagiir Mahallesi Saglik
evinde calistyor olmasi, toplumun dokusunu yakindan tanima imkani1 saglamaktadir. Kocagiir
Saglik Evi; Aydin Il Saglik Miidiirliigii teskilat yapilanmasi igerisinde Efeler Toplum Saghig
Merkezine, ¢aligma olarak 09.01.022 Nolu Aile Hekimligi birimine bagli ve 1 ebenin hizmet
verdigi bir merkezdir. Haftanin bir yarim giinii de (Persembe giinleri) Aile hekimi ve Aile Saglig
personeli tarafindan bolgede saglik hizmeti sunulmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocagiir mahallesinde yasayan 15-49 yasindaki 220 kadin
olusturmaktadir. Aragtirmanin evrenini olusturan 220 kadindan yedisi goriigmeyi kabul etmedigi
icin bir tanesinin de isitme ve konusma engeli oldugu igin arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin 6rneklemini, evrenin tamami olan 212 kadin olusturdu (Erdogan, Nahcivan ve ark,
2014). Arastirmaya dahil olma kriterlerini Aydin Kocagiir mahallesine kayitli, Tiirk¢e konusup
anlayabilen,15-49 yas kadinlar olusturdu. Arastirmaya dahil olmama kriterlerini ise Tanitic1 Bilgi
Formundaki sorular1 dogru anlamasin1 ve cevaplamasini engelleyen durumlar olusturdu.

Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu kullanildi. Arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen tanitici bilgi formu; 15-49 yas kadinlarin sosyo-
demografik, menstrual, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini irdeleyen sorulardan olugmaktadir
(Hemsirelik egitim modiilii, 2012, Taskin, 2016; OWH, 2019b).

On Uygulama

Tanitict bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek
amaci ile 15-49 yas aras1 10 kadin ile 6n uygulama yapildi. Bu uygulama sonucunda tanitici bilgi
formunda degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmad: ve bu nedenle 6n uygulama yapilan
kadinlar arastirmaya dahil edildi.

Arastirma Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinan kadimlara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, calismaya davet edildi ve
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caligmaya katilmaya kabul eden kadinlarin yazili onamlar1 alindi. Arastirma verileri birinci
aragtirmaci tarafindan, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, Kocagiir saglik evinde toplandi ve
kurum islerinin sakin oldugu zamanlar gozetildi. Veri toplama siirecinde mahremiyete 6zen
gosteril ve Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikada siirdii. Veri toplama
stirecinin sonunda kadinlarin merak ettigi sorular cevaplandirildi ve bilgi eksiklikleri giderildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri The Statistical Package for the Social Sciences Version 24 (PASW Inc,
Chicago, IL, USA) programu ile analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden;
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢ikarimsal istatistiklerden; Ki-kare testi
kullanildi ve Ki-kare testinde Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirmalar1 yapildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklar ve Giigliikleri

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Bunlar: Arastirmadan elde edilen
veriler sadece Kocaglir mahallesinde oturan kadinlar1 temsil etmekte ve bu nedenle tiim kadinlara
genellenemez. Arastirmada Kkarsilastirma grubu bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin Tanitic1 Bilgi Formu’nda yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dogruluk ve tutarlilig:
bilinmemekte ve ge¢mise iliskin sorularin bulunmasi sorulara verilecek net cevabi
engelleyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma Etigi

Bu c¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne gore yiiriitiildii. Bu ¢alisma etik
kurallara uymaktadir. Ciinkii; aragtirmanin protokolii Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca imzaland: (Tarih:
30.05.2018, Karar No: 2, Sayr: 92340882-050.04.04). Ayrica, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu onay1, Aydin il Saglhk Miidiirliigii’nden
kurum izni, ¢alismadaki kadinlardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onam alindi

ve verilerin kullanilmasi ve yayinlanmasinda isim belirtilmedi
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Bulgular
Bu aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30.89+10.88’dir. Kadinlarin %76.5’inin ilkokul ve alt1 mezun, %97.2’sinin ev hanimi,
%94’ linlin gelirlerini giderden az algiladigi, %92.5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %80.7’sinin evli, %54.2’sinin birinci, %30.7’sinin ikinci ve
tciincii evliligi oldugu, %62.7’sinin 18 yasindan dnce ve %88.9’unun anlasarak evlendigi belirlendi. Kadinlarin esleri; 36.13+9.90 yasinda, 68.4’i
ilkokul ve alti mezunu, %58.1°1 ¢aligmakta, %31.1°1 evlendiginde 18 yas altindadir.

Tablo 1. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik ile ilgili faktorlerle karsilastirilmasi

Gebelik Araligi (n=175) Dogum Sayisi (n=169)

Sosyo Demografik Ozellikler 2 yildan az 2 yil ve fazla X2 /P 4’ten az (1-3) 4 ve fazla (4-8) X2 /P
n (%) n (%) n (%) n (%)
15-19 9. (100.0) 0s (0) 62(100.0) 05(0,0) 14,088
Yas 20-40 83, (65.4) 44, (34.6) 6.933/0.031 78462,4) 476(37,6) /0.001
41-49 21, (53.8) 18. (46.2) 13.(34,2) 254(65,8) :
ilkokul ve alti 86 (59.3) 59 (40.7) 74(52.4) 69 (47.6) 21.842
Egitim durumu 4 okul-lise 27 (90.0) 3(10.0) 10.234/0.001 23(88,5) 3(11,5) /0.001
S | gid Yok 8 (61.5 5(38.5 12(100,0) 0(0,0)
osyalguvence (61.5) (38.5) 0.056 / 0.812 9.588 /0.002
durumu Var 105 (64.8) 57 (35.2) 85(54,1) 72(45,9)
17-29 37.(86.0) 6b (14.0) 37.(97,4) 1s (2,6)
30-39 31, (56.4 24, (43.6 30a (54,5) 254(45,5) .
Es yas (56.4) = (43.6) 11.854 / 0.008 ’ ’ 38.083
40-65 39, (57.4) 29, (42.6) 24,(35,8) 43, (64,2) /0.001
Esi yok 6a (66.7) 32(33.3) 6a(66,7) 3a(33,3)
s ebitim d ilkokul ve alti 84 (59.2) 58 (40.8) 6,657 /0.020 69 (50.0) 69 (50.0) 16.81 /0.001
3esitimdurumu o o okul-lise 29 (87.9) 4(12.1) ' . 28(90,3) 3(9,7) e
18
(16Yi§)alt| 33 (50.0) 33 (50.0) 28 (43,1) 37 (56,9)
Es evlilik yasi . 9.835 /0.002 8.857 /0.003
18 yas ve Uzeri 80 (73.4) 29 (26.6) 66 (60.6) 43 (39.4)

(18-40)
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Ozetle Tablo 1°de gebelik araligini; kadinlarin yas, egitim durumu, evlilik yas1, es yas ve

egitim durumunun, dogum sayisini; yine kadinlarin yas, egitim, sosyal giivence durumu, es yas,

egitim durumu ve es evlilik yasinin etkiledigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik dist olan

faktorlerle karsilastirilmasi (N=212)

Sosyo Demografik Ozellikler

Anemi Durumu (gr/dl)

Yok (11.0-15.0)

Var (5.8-10.9)

2
n (%) n (%) XEIP
15-19 364 (94.7) 2y (5.3)
Yas 20-40 95, (71.4) 38, (28.6) 10.473/0.005
41-49 27 (65.9) 14, (34.1)
Es egitim durumu  Ilkokul ve alt1 98 (67.6) 47 (32.4)
Ortaokul-lise 29 (82.9) 6(17.1) 13.378/0.001
Hig¢ Evlenmemis 31(96.9) 1(3.1)
Kronik veya Sistemik Hastalik Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 38, (100.0) 0y (0.0)
Yas 20-40 113, (85.0) 205 (15.0) 52.028 /0.001
41-49 164 (39.0) 25p (61.0)
.. flkokul ve alt1 122 (74.8) 41 (25.2)
Egitim Durumu Ortaokul-lise 45 (91.8) 4(8.2) 6.504/0.011
17-29 45, (93.8) 35 (6.3)
30-39 48, (87.3) 7.(12.7)
Es Yas 40-65 36, (52.9) 32, (47.1) 40.697/0.001
Esi yok 38.(92.7) 3 (7.3)
ilk Evlilik Yas1 (n=180)
18 yas alt1 (12-17) 18 yas ve iizeri (18-49) X2/ p
n (%) n (%)
Es evlilik yas1 18 yas alt1 66 (100.0) 0(0.0)
18 yas ve iizeri 67(58.8) 47 (41.2) 36.826 /0.001

Ozetle Tablo 2°de anemi durumunu; kadmlarin yas ve es egitim durumu, kronik veya

sistemik hastalik durumunu; kadinlarin yas ve es yasi, ilk evlilik yasini; kadinlarin eslerinin

evlilik yas1 etkilemektedir.
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Tablo 3. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddet ile ilgili faktorlerle

karsilastirilmasi
Sosyo Demografik Ozellikler Siddet Gérme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/P
17-29 3:(6.3) 45, (93.8)
30-39 5. (9.1) 50, (90.9)
Es yas 40-65 12, (17.6) 56, (82.4) 9.435/0.024
Esi yok 11, (26.8) 30, (73.2)
Evli 20 (11.7) 151 (88.3)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/
Boganmig/ 11 (26.8) 30(73.2) 8.970/0.003
Esi 6lmiis
Aile i¢i Siddet Gorme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 14, (36.8) 245 (63.2)
Yas 20-40 23, (17.3) 110y (82.7) 6.958/0.031
41-49 11, (26.8) 30a (73.2)
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 29 (17.8) 134 (82.2)
Ortaokul-lise 19 (38.4) 30 (61.2) 9.47170.02
Evli 29 (17.0) 142 (83.0)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/
Bosanmis/ 19 (46.3) 22 (53.7) 16.301/0.001
Esi 6lmiis
17-29 72 (14.6) 41, (85.4)
30-39 9. (16.4) 46, (83.6)
Es yas 40-65 13, (19.1) 55, (80.9) 23.924/0.001
Esi yok 19, (46.3) 22y (53.7)
Es evlilik yas1 18 yas alt1 66 (100.0) 0(0.0) 36.826 /0.001
18 yas ve iizeri 67(58.8) 47 (41.2)
Ilkokul ve alt1 27, (22.6) 118, (77.4)
Es egitim durumu  Ortaokul-lise 64 (17.1) 29, (82.9) 12.672/0.002
Hig evlenmemis 15, (46.9) 17, (53.1)
Aile Dis1 Siddet Gorme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
e e Gelir giderden az 52(26.1) 147 (73.9)
Gelir diizeyi algisi Gelir gidere esit 8 (61.5) 5 (38.5) 7.539/0.010
Evlilik durumu Evli 20 (11.7) 151 (88.3)
Hig evlenmemis/
Bosanmisg/ 11 (26.8) 30 (73.2) 8.970/0.003
Esi 6lmiis

Ozetle Tablo 3’de kadinlarin siddet gérme durumunu; kadinlarin evlilik durumu ve es yasi, aile

ici siddet gorme durumunu; kadinlarin yas, egitim, evlilik durumu, es yas, evlilik yas1 ve egitim

durumu, aile dis1 siddet gérme durumunu; kadinlarin gelir diizeyi algis1 ve es evlilik yasi

etkilemektedir.
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Sosyo Demografik Ozellikler

Fiziksel Siddet

Yok n (%) Var n (%) X?/ P
15-19 34, (89.5) 4y (10.5)
Yas 20-40 87. (65.4) 46, (34.6) 8.442/ 0.015
41-49 30, (73.2) 11, (26.8)
Evii 114 (66.7) 57 (33.3)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/ 37 (90.2) 498) 8.970/0.003
Bosanmis/Esi 6lmiis
17-29 37, (77.1) 11, (22.9)
Es yas 30-39 32, (58.2) 23, (41.8)
40-65 45, (66.2) 23, (33.8) 13.451/ 0.004
Esi yok 37.(90.2) 4, (9.8)
. 18 yas alt1 (16-17) 40 (60.6) 26 (39.4)
Es evlilik yast 18 yas ve iizeri (18-40) 111 (76.0) 35 (24.0) 5:21410.022
Ekonomik Siddet
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 37, (97.4) 15 (2.6)
Yas 20-40 107, (80.5) 261 (19.5) 8.917/0.012
41-49 38, (92.7) 3.(7.3)
Duygusal Siddet
Yok n (%) Yok n (%) X2/ P
15-19 35, (92.1) 3 (7.9)
Yas 20-40 80, (60.2) 53, (39.8) 13.768/ 0.001
41-49 26, (63.4) 15, (36.6)
Evli 103 (60.2) 68 (39.8)
Evlilik durumu Hig evlenmer'n.i.s/ ) 38 (92.7) 3(7.3) 15.633/ 0.001
Bosanmig/Esi 6lmiis
17-29 28, (58.3) 20, (41.7)
30-39 29, (52.7) 26y (47.3)
Es yas 40-65 46, (66.7) 22, (32.4) 18.780/0.001
Esi yok 38, (92.7) 3 (7.3)
" Ilkokul ve alt1 119 (67.2) 58 (32.8)
Es egitim durumu o, - kul-lise 22 (62.9) 13 (37.1) 0:251/0.616
. 18 yas alt1 (16-17) 37 (56.1) 29 (43.9)
Es evilik yast 18 yas ve iizeri (18-40) 104 (71.2) 42 (28.8) 4.697/0.030

Tablo 4. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklerinin siddet tiirleri ile
karsilagtirilmas: (N=212)

Ozetle Tablo 4’de kadinlarm fiziksel siddet gorme durumunu; kadinlarin yas, evlilik

durumu, es yas ve evlilik yasi, ekonomik siddet géorme durumunu; kadinlarin yasi, duygusal

siddet gébrme durumunu; kadinlarin yas, evlilik durumu, es yas, egitim durumu, evlilik yasi

etkilemektedir. Sozel siddet gorme durumuna gore kadinlarin sosyo demografik ozellikleri

benzerdir ve ayrica kadinlarin tamami cinsel siddete maruz kalmadigini belirtmektedir (Tablo 4).
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TARTISMA

Bu arastirma Aydin ili Efeler ilgesinde, kadin saghigimi etkileyen faktorleri Kocagiir
orneginde incelemek amaciyla yapildi. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular
mevcut literature dayali olarak tartisildi. Calisma, kadinlarin sosyo-demografik, menstrual,
obstetrik, jinekolojik ozellikleri ve bu o6zelliklerin kadin saghgi ile iliskisinin belirlenmesi
acisindan 6nemli veriler ortaya koymaktadir.

Kocagiir’deki kadinlarin; ¢aligmiyor olmasi, ilkokul ve daha az egitime sahip olmasi,
birden fazla evlilik yapmasi ve ilk evlilik yasinin 12-17 yas araliginda olmasi kadin sagligini
olumsuz etkileyecek olan sonuglardir. Calisma durumu ve egitim, kadmlarin giiclenmesi
acisindan 6nemli faktorlerdir. Yapilan bu ¢alismada egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi
olma arasinda ters yonli bir iliski olup, erken yasta evlilik oran1 ¢ok fazla olan toplumlarda
adolesan gebelik oran1 artmaktadir (TNSA 2019).

Gebelik araliginin iki yildan az oldugu gebelikler, riskli kabul edilmekte ve sik dogum
olarak tanimlanmaktadir (Defranco ve ark, 2014; Taskin, 2016; TUSEB, 2018; Saglik Bakanligi,
2018; WHO, 2018). Kadin saghigini1 olumsuz etkileyen, dogurganlikla ilgili faktorler arasinda
yer alan bu durum Kocagiir’de yapilan bu ¢alismada da karsimiza ¢ikmaktadir. Tirkiye’de ise
dogumlarm iki yildan daha kisa siirede ger¢eklesme oraninin %18’den (TNSA, 2014) %21’e
(TNSA, 2019) yiikseldigi goriilmekte ve yapilan bu ¢alisma verilerini desteklemektedir.

Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen, dogurganlikla ilgili bir diger faktor de gebelik
sayisinin dort ve daha fazla olmasidir. Kocagiir 6rneginde gebelik sayisi ortalamasi 15-49 yas
grubu kadinlar arasinda lciin {lizerinde, gebe kalan kadinlar arasinda doérdiin tlizerindedir. Bu
sayinin 41-49 yas grubu kadinlarda ytliksek olmasi ve yiikselen egitim seviyesi ile birlikte giderek
azalmasi arastirmanin yiirtitiildiigii toplumda karsimiza ¢ikmakta ancak kadin sagligi acisindan
olagan kabul edilmemektedir. Sosyal giivencesi olan kadinlarda dort ve daha fazla olan gebelik
sayisinin anlamli olmasi da yine dikkat ¢ekicidir ancak istenmeyen bir durumdur. Benzer durum
kadinlarin esleri i¢in de gecerli olmakta ve kadinlarin eslerinin yasi arttikga dort ve daha fazla
sayida gebelik sayisinin anlamli diizeyde arttig1, egitim sayisi arttik¢a bu sayinin anlamli diizeyde
azaldig1 goriilmektedir. Son TNSA verilerine gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi, kadin
basina 2,3 cocuk, kirsalda 2,8, kentte 2,2 olan toplam dogurganlik hizi refah diizeyinin
yiikselmesiyle azalmaktadir (TNSA 2019). Ayrica 40-49 yas grubundaki kadinlarin yasamlari
boyunca ortalama 2,7 ¢ocuk dogurdugu ve yapilan bu ¢alismada 41-49 yas grubu kadinlarda
dogum sayisinin yiiksek olmasi benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, evli olan-olmayan tiim yas grubundaki kadinlarin 6nemli diizeyde anemisi

bulunmaktadir. Oguzoénciil ve ark (2017)’nin yaptigi caligmada ise, kadinlarin %20.8°1,
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diinyadaki kadinlarin %30.2°si (WHO, 2008), Tiirkiye’deki kadinlarin %31.0’1 anemiktir (WHO,
2019). Yapilan calismalar, 15-49 yas kadinlarda anemi varligini ortaya koymakta ve Kocagiir’de
yapilan arastirma sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada tiim yas gruplarindaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun ilk evlilik yaginin 18
yas alt1 ve ayrica arastirmanin yiiriitiildigli zamandaki 15-19 yas grubu kadinlarda bu oranin en
yiiksek olmasi ¢arpici sonuglar arasindadir. Diinya genelinde; her 4 kadindan birisinin 18
yasindan once evlendigi (UNICEF, 2018), UNFPA 2019’a gore 18 yasindan Once evlenme
oraninin %21 oldugu ve Tiirkiye’de ise bu oranin %15 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir baska ¢aligmaya gore, 18 yasindan énce evlenme orani %17.9 dur (TUIK, 2016).
Diinyadaki ve Tiirkiye’deki oranlara gore yapilan bu ¢alismadaki oranlarin oldukca yiiksek
olmasi istenmeyen olumsuz bir sonu¢ olmakla birlikte, kadin saglhigini etkileyen faktorlerin
durum saptamasinin yapilmasi agisindan bu ¢alismanin yapilmasinin gerekliligini gozler dniine
sermektedir. Egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivencesi ne olursa olsun

Yapilan ¢alismada Kocagiir’de yas arttik¢a kronik veya sistemik hastalik goriilme orani
artmakta, egitim durumu arttik¢a kronik veya sistemik hastalik goriilme oraninin azalmasi ve evli
kadinlarda bu oranin daha fazla oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglarla Saglik
Bakanligi’min “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi” sonuglarinin
paralellik gosterdigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Kocagiir’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu siddet gordiiglinii
belirtmekte ve sosyo-demografik 6zellikler ile siddet gérme durumu arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig goriilmektedir. Nikaragua’daki kadinlarin %52’s1 hayatlarinin herhangi bir boliimiinde
siddete maruz kalirken (Basar ve Demirci, 2015), DSO 2013 yili raporuna gére, diinyadaki
kadmlarin %35’1 (WHO, 2013b) ve Tirkiye’de kadinlarin %36’s1 siddet magdurudur
(Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2015). Tim toplumlar: etkileyen,
tanimlanamayan ve rapor edilemeyen, 6nemli saglik ve sosyal problemlerinden biri olan kadina
yonelik siddet; oncelikle agir insan hakki ihlali ve ciddi bir toplumsal sorun olarak, sinir
tanimaksizin tiim diinyada varligini biiyliyerek devam ettirmektedir. Kocagiir verilerini
destekleyen bu sonuglar dogurganhik dis1 faktorlerden biri olarak kadin sagligini etkileyen
olumsuz ve istenmeyen bir durumdur. Yapilan bu ¢alismada kadinlar yalnizca aile i¢i degil ayni

zamanda aile dis1 siddete de maruz kalmaktadir.
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Tirkiye’de aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin 25—44 yas arasinda oldugunu (Kadina
Yonelik Aile i¢ci Siddet Arastirmasi, 2015), Basar ve Demirci (2015), Dogu Londra’da kadinlarin
%61’inin aile i¢i siddet yasadigimi belirtmekte ve Kocagiir ornegi ile paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

Birlesmis Milletlerin “Degisen Diinyada Kadin” raporuna gore 15-49 yas arasi her 5
kadindan birinin partneri tarafindan siddete ugradigi, kadin cinayetlerinin yiizde 60’inda katilin
aileden biri oldugu belirtilmektedir (UNWOMEN, 2019). Diinyadaki ve Tiirkiye’deki oranlara
gore yapilan bu caligmadaki oranlarin oldukca yiiksek olmasi ve kadinin gerek aile icinden
gerekse aile digindan siddet gormesi istenmeyen olumsuz bir sonugtur. Elde edilen bu sonug,
kadin sagligin1 etkileyen faktorlerin durum saptamasinin yapilmasi agisindan, bu ¢aligmanin

yapilmasinin gerekliligini tekrar ortaya koyar niteliktedir.

Sozel, fiziksel, ekonomik ve duygusal siddet oranlarinin yiiksek oldugu Kocagiir 6rnegi
ile yapilan diger sonuclarmin (Kocacik ve Dogan, 2006, WHO, 2013; Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2015; Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Mekanizmalari
Izleme Raporu, 2017; UNWOMEN, 2019) paralellik gostermesi hem kadin saglig1 agisindan hem

de insan haklar1 agisindan istenmeyen {iiziicii bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Kocagiir 6rneginde kadinlarin sagligini; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, iki gebelik
arasinda gegen siire, yas, adet diizeni, ilk evlilik yasi, esinin evlilik yasi, anemi, kronik veya
sistemik hastalik durumu, siddet gérme, aile i¢i ve aile dis1 siddet gorme, sozel, fiziksel,
ekonomik ve duygusal siddet gorme durumunun etkiledigi sonucuna varildi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

a) Adolesan gebelikleri onlemek adina; tireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmast,
ailelerin cinsel yagsam, gebelik ve ebeveyn olma ile ilgili bilgilerinin arttirilmasi, okul egitim
miifredatinda tireme saglig1 bilgileri agisindan genisletilmesi, egitim oraninin diisiik olmasinin
kiiltiirel ve geleneksel nedenlerinin degerlendirilmesi, toplumdaki tutum ve yargilarin
diizeltilmesi i¢in toplum egitimlerinin planlanmasi, bu konuda paydaslar arasi is birliginden
faydalanilmasinin saglanmasi, etkili aile planlamasi yontemlerinin kadinlara ve erkeklere
anlatilmasi,

b) Ozellikle kiz cocuklart olmakla birlikte tiim toplumun egitim durumunun

yiikseltilmesi, kadinlar1 meslek sahibi olma oranlarinin arttirilmasi,
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¢) Anemi ve kronik veya sistemik hastaliklar1 konusunda halk egitimi yapilmasi,

d) Kadinlara siddetin smirlarinin anlatilmasi ve tanimasinin saglanmasi, maruz kaldig
siddete kars1 yapabilecekleri, bagvurabilecekleri kurum ve kuruluslar (kadin danisma merkezleri,
siginma evleri vb.) konusunda bilgilendirilmesi, ailenin korunmasina dair kanun ve ASDEP i¢in
tanitic1 kampanyalar diizenlenmesi,

e) Kadinlara daha kapsamli veriler ortaya koyabilecek gozlemsel ve Kkalitatif

arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir.

Etik Kurul Onayr: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayir alinmustir.(Tarih: 30.05.2018, Karar No: 2, Sayi: 92340882-
050.04.04).

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Ayrica, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu
onayl, Aydmn Il Saglik Midiirliigi'nden kurum izni, ¢alismadaki kadinlardan ve verilerin

kullanilmas1 ve yaymlanmasinda isim belirtilmedi.
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Erkeklerin Kendilerine Yonelik Yeni Gelistirilen Kontraseptif Yontemler

Hakkindaki Gériislerinin incelenmesi

Ayla GULLU?, Emel TASCI DURAN?

Investigation of The Opinions of Men About The Newly Developed Contraceptive
Methods Directed Towards Them

! Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ogretim Gorevlisi
2 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr.

OZET
Amag: Bu calisma ile, erkeklerin kendilerine yonelik yurtdisinda
yeni gelistirilen aile planlamasi yontemlerine iliskin gortislerinin
belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 200 erkek personel ile gerceklestirilmistir.
Calisma verileri, konuya iliskin literatiire dayali olarak ve Aile
Planlamasi Tutum Olgegi’nin bazi maddelerinden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu araciligi ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows
19,0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows)
programindan yararlanilmigtir. Verilerin analizinde, frekans
tablolar1 olusturulmus ve bagiml degiskenler arasindaki iligki i¢in
Pearson Khi-kare (x?) analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik ise
p<0,05 ile tanimlanmistir.
Bulgular: Arastirmada 6grenim durumu ve erkeklere yonelik
gelistirilen yeni yontemlerin Tiirkiye'ye getirilmesi durumunda
kullanilma diistinceleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslek gruplarmma bakildiginda ise
doktorlarin %31,7’sinin, saglik memurlarimin %30,7’sinin, sirket
calisanlarinin =~ %22,6’smin  yontemler — Tirkiye’ye  gelirse
kullanacaklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir. Doktorlar %40
oraninda hap'i, saglik memurlar1 %29,6 oraninda deriye yapistirilan
form'u, sirket elemanlar1 %42,3 oraninda basit bir cerrahi teknikle
vazektomi’ye alternatif olarak uygulanan geriye donitsiimli
yontemi tercih edeceklerini belirtmis olup, enjeksiyon yonteminin
ise en fazla 46 ve isti yas erkekler tarafindan (%25,0) tercih
edilecegi goriilmiistiir.
Sonug: Katilimeilarin gogu yeni yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesini
istemektedir ve yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesi durumunda en
fazla tercih edilecek olan yontemin geri doniisimlii yontem oldugu
goriilmektedir. Erkeklere yeni kontraseptif yontemler hakkinda
egitim verilerek aile planlamasi konusunda bilgilendirilmeleri
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler:
yontemleri

kontrasepsiyon, erkek, aile planlamasi

ABSTRACT
Objective: The research was carried out to determine the opinions
of the men’s about the newly developed family planning methods.
Method: This cross-sectional study was conducted with 200 male
staff working at a training and research hospital. Study data were
collected through data collection form created by the researcher
based on the literature on the subject and using some items of the
Family Planning Attitude Scale. In the evaluation of the data, the
program SPSS for Windows 19.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) was used. In the analysis of the data,
frequency tables were constructed and Pearson Chi-square (x?)
analysis was performed for the relationship between dependent
variables. Statistical significance was defined as p <0.05.
Results: A meaningful difference was found about the thought of
using male family planning methods, newly brought to Turkey ,
among the participants with different educational status. (p<0.05)
31.7% of doctors, 30.7% of health staff, 22.6% of private company
workers stated that they are willing to use new male methods if new
techniques come to Turkey among the various male family planning
methods, 40% of the doctors preferred contraceptive pills, 29.6 %
of health staff workers preferred intradermal methods, 42.3% of the
private company staff workers would preferreversible methods,
25% of men over 46 years old and older would prefer an injection
method .
Conclusion: Consequently, most of the men participating in this
study looks for new methods to come and the most desired method
is reversible inhibition of sperm activity. It is suggested to educate
men about the new male contraceptive methods and help them to
choose most effective and proper ways of family planning.
Key Words: contraception, male, family planning methods
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EXTENDED ABSTRACT

This cross-sectional and descriptive survey is made to define men opinions about new
family planning methods. The survey is made in Antalya hospital from September to December
in 2012. The survey made between the doctors, medical staff and other hospital staff who
accepted to participate to this study with a total number of 200 male participants. Some clauses
of family behavior scales and medical literature are used by the surveyor. Study data were
collected through data collection form created by the researcher based on the literature on the
subject and using some items of the Family Planning Attitude Scale. In the evaluation of the
data, the program SPSS for Windows 19.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) was used. In the analysis of the data, frequency tables were constructed and Pearson
Chi-square (x?) analysis was performed for the relationship between dependent variables.
Statistical significance was defined as p <0.05.

According to the research results, a meaningful difference is found about new family
planning methods, which are newly brought to Turkey , between educational levels of the
reagents (p<0.05). 31.7 % of doctors, 30.7 % of health staff, 22.6 % of private company workers
stated that they are willing to use new methods if new techniques arrive to Turkey. Tell them
about pill rate of 40 % of the doctors and health staff affixed to the skin, a 29.6 % -Form, the
private company staff would prefer emergent elements method is reversible by 42.3 % , the
injection method by men over 46 years and older (25.0 %) was found to be preferable. In our
study, it is seen that there is no statistically significant difference in the relationship between
age, occupation, and marital status and the safety of newly developed methods. At the same
time, in our study, in parallel with the literature, it is seen that young men prefer the pill most.
Profession groups affect the notion that the pill method can gain weight and 1t has been observed
that the group with the most this idea was the doctors. Considering that doctors have the most
knowledge about drugs and hormones among professions, it can be concluded that the answers
given may be based on professional knowledge. According to the answers given by the
participants educational status affects the method options that can be used. It can be thought
that educational status increases the level of knowledge about methods. If the new methods is
brought to Turkey the level of education affected the state of use.Those who answer | need

information about new methods are in the majority. However, the rate of those who think to use
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it is not very low.

Consequently, many new methods of research participants is willing to come to Turkey.
If coming to Turkey the new method appears to be most preferred method to be a reversible
method. In workplaces where men are in the majority, training programs can be implemented
to introduce reproductive health, sexual health and modern family planning methods and to
actively participate in family planning. It is thought that the lack of knowledge about
contraceptive methods should be eliminated by educating men in our country about family
planning methods that are being studied and developed for men abroad. At the end of the study,
it was observed that the males mostly did not have an idea about the newly developed family
planning methods and remained undecided. It is suggested to educate men about the new
methods and help them to choose most effective and proper ways of family planning and it is
recommended that a similar study be conducted after men have been given the necessary

education about new methods.

Giris

Aile planlamasi (AP) istenmeyen gebelikleri ve asir1 dogurganligi 6nleyerek anne ve
cocuk sagligina olumlu katkida bulunan, dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde
rol oynayan 6nemli bir saglik hizmetidir (Egelioglu Cetisli, Top, Arkan, Kaba ve Ertop 2016).
Su anda yedi milyardan fazla oldugu tahmin edilen diinya niifusunun 40 yildan daha az bir
stirede ikiye katlanmasi beklenmektedir. Erkek kontrasepsiyonu teknolojisindeki ilerleme,
niifus artisin1 kontrol etmenin 6nemli bir pargasidir (Tulsiani, 2016). Kadinlarda aylik bir
yumurtlama dongiisiinii kontrol etmek, ergenlik sonrasi erkeklerde her giin milyonlarca fertil
spermatozoa liretimini diizenlemekten daha kolaydir. Bu nedenle, erkeklerde kullanilan
kontraseptif secenekler halen geri cekilme (coitus interruptus), prezervatif kullanimi ve
vazektomi’nin cerrahi yontemi ile sinirli kalmaktadir ve 6nemli kisitlamalar gostermektedir.
Prezervatif, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumasina ragmen yiiksek basarisizlik
oranlarina sahiptir (~%19), vazektomi ise ¢ok etkili olmasina ragmen geri doniisiim orani
(<%?50) istenilen diizeyde degildir. Erkekler i¢in yeni kontraseptifler konusu tartisildiginda,

kullanim oraninin ne olacagi merak edilmektedir (Kanakis ve Goulis 2015; Tulsiani, 2016).
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Klinik olarak kullanilabilir, erkeklere yonelik modern hormonal yontemle korunma
olasilig1 son zamanlarda cok ilgi ¢ekmektedir (Martin ve ark.,2000). Ozellikle son dénemde
yeni hormonal kontrasepsiyon secenekleri ve rejimleri gelistirilmis, hormonal olmayan
alternatiflerin belirlenmesi i¢in arastirmalar yapilmistir (Khourdaji, Zillioux, Eisenfrats, Foley
ve Smith 2018; Sanhal, Ulukus ve Itil 2012). iki vas deferens tabanli nonhormonal erkek
kontraseptif yaklasimi ileri klinik denemelerden gegmistir. Bunlar; spermin geri doniisimlii
inhibisyonu (RISUG) ve Cin’li arastirmacilar tarafindan {izerinde ¢alisilan vaz tliplerinden
sperm akisini engelleyen intra-vas cihaz’dir (IVD). Erkekler iizerinde denenen iki hormonal
yaklagim; progestin ve androjen kombinasyonunun veya yiiksek dozda testosteronun
kullanilmasini igerir. Progestin androjen ile desteklenir ¢iinkii tek basma uygulanirsa,
testosteron iizerindeki etkisinden dolay1 libido kaybina neden olabilir. Erkekler i¢in oral veya
transdermal hormonal kontraseptifler gibi c¢esitli yeni yontemler yan etki gosterme
potansiyeline gore hala gelistirilme asamasindadir. Konu ile ilgili ¢calismalar siirdiiriilmekte
olup yeni yontemleri kullanima sunma ve mevcut yontemleri daha da iyilestirme calismalari
devam etmektedir (Gava ve Meriggiola 2019; Martin ve ark., 2000; Tulsiani, 2016).

Erkeklerin dogurganlik ve kontraseptif tercihlerine yonelik yapilan calismalarda
erkeklerin yiliksek oranda aile planlamasini onayladiklar1 ve kendilerinin de aktif olarak dogum
kontroliinde rol aldiklar1 gériilmiistiir (Meriggiola ve ark., 2006). Toplanan veriler, erkeklerin
yaklasik %33'"liniin ¢ok etkili olmayan kontraseptifleri kullandigin1 gostermektedir. Bu nedenle
giivenli, etkili, geri dontistimlii ve kullanic1 dostu erkek kontraseptiflerin daha fazla erkegi aile
planlamasi1 ydntemlerini kullanmaya tesvik edecegini savunmak makul olacaktir (Ilani, Liu,
Swerdloff ve Wang 2011; Tulsiani, 2016).

Altay ve Gonener’in 298 evli erkekle yaptig1 bir calismada arastirmaya katilan evli
erkeklerin %91,9’u gebeligi Onleyici yontemlerden herhangi birini kullandiklarii ifade
etmislerdir. Gebeligi onleyici yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanma yiizdesi
ise %66,8'dir. En ¢ok bilinen AP yontemleri ise %92,6 geri ¢ekme yontemi, %89,3 kondom
%76,2 rahim i¢i aragtir (Altay ve Gonener 2009). Cevirme ve ark.’nin 237 goniillii evli erkekle
yaptigi ¢aligmasinda eslerin her ikisinin de birlikte korunmalari gerektigine inanan erkeklerin
orani %37 olarak bulunmustur, Calismaya katilan erkeklerin ¢ogunun (%77,6) erkeklere
yonelik hormonal yontem kullanmaya goniillii olmadiklar1 goriilmiistiir (Cevirme, Uludag,
Sahin ve Ugurlu 2010). Bununla birlikte, bircok kadin ve erkek aile planlamasi konusunda esit

sorumluluk paylagsmalar1 gerektigine inanmaktadir (Plana, 2017). Tirkiye’de erkek
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kontrasepsiyonu ile ilgili yapilan ¢alismalar var olan ve Tiirkiye’de kullanimi mevcut olan
yontemler tizerinedir.

Erkeklerin yeni gelistirilen yontemlere iliskin goriislerini yansitan bir ¢alismaya ulusal
literatiirde rastlanmamis olup, bu c¢alisma, diger calismalardan farkli olarak erkeklerin
kendilerine yonelik yurtdisinda yeni gelistirilen aile planlamas1 yontemlerine iliskin goriislerini

belirlemeyi amag¢lamaktadir.

Yontem
Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma erkeklerin kendilerine yonelik yeni gelistirilen aile planlamasi yontemlerine
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, aragtirma verilerinin toplandig: tarihler arasinda Antalya ilinde
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim erkek personel (816) olusturdu. Evrenin tamami
aragtirma kapsamina alinmig olup, arastirmaya katilimda goniilliilik esas oldugu igin bu
caligma arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 erkek personel ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri Eyliil-Aralik 2012 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan doktor (asistan ve
uzman), saglik memuru (erkek hemsire ve anestezi teknisyenleri dahil) ve 6zel sirkete bagl
calisan (temizlik sirketi personeli, 6zel giivenlik gorevlisi, tibbi sekreter ve halkla iliskiler) gibi
farkli meslek gruplarindan olusan erkek personele uygulanmaigtir.
Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, konuya iligkin literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan
olusturulan veri toplama formu aracilig1 ile toplanmistir. Hastanede c¢alisan erkek personele
iliskin sosyo-demografik verilerin ve erkek personelin yeni gelistirilen erkek kontrasepsiyon
yontemlerine bakis agilarmin arastirilmasi amaciyla gelistirilen veri toplama formunun 6n
uygulamast 10 katilmc1 iizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda sorularmn
anlasilabilirligi ve uygunlugu tekrar degerlendirilerek sorulardan bazilari ¢ikarilmis ve on
uygulama dogrultusunda veri toplama formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. On uygulama

sonrasinda diizenlenen veri toplama formu ile aragtirmaya iligkin veriler toplanmistir. Veri
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toplama formunda yer alan sorularda katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin,
dogurganlikla 1ilgili diisiincelerin, yeni yontemlerle ilgili goriislerinin ortaya ¢ikarilmasi
amagclanmustir.
Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Veri
toplama formlar1 uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmis ve verilerin
toplanmasi her bir katilime1 i¢in yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows
19,0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde, frekans tablolar1 olusturulmus ve bagimli degiskenler arasindaki iligki i¢in
Pearson Khi-kare (x?) analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik ise p<0,05 ile tanimlanmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Antalya Il Saghik Miidiirliigii'ne basvurulmus ve yazili izin almmustir.
Katilimcr personele arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilarin sdzel onamlar1 alinarak aragtirmaya goniillii katilimlart saglanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri incelendiginde
%354, linlin 35 yas ve alt1, %69,5’inin evli, %37 sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmiistiir.
Aragstirma kapsamina alinan kisilerin %62’sinin egitim durumu lisans ve tizeri olup, %42’sini
sirket elemanlar1 olusturmustur. Katilimcilarin %62,5’inin sosyal glivencesinin emekli sandig1

oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Yeni Yontemlerin Giivenli Oldugu Goriisiiniin Sosyodemografik Verilere Gore
Dagilimi (n=200)

Evet Hayir Kararsizim
Sosyodemografik n% n% n% NG P
Veriler
Yas
35 ve alt1 46/42,6 23/21,3 39/36,1
36-45 25/40,3 5/8,1 32/51,6 7,281 0,122
46 ve tistii 10/33,3 5/16,7 15/50,0
Medeni Durum
Bekar 20/40,8 11/22,4 18/36,7
Evli 57/41,0 21/15,1 61/43,9 2,990 0,559
Bosanmus 4/33,3 1/8,3 7/58,3
Meslek
Doktor 22/53,7 6/14,6 13/31,7
Saglik Memuru 30/40,0 9/12,0 36/48,0 6,415 0,170
Sirket Elemani 29/34,5 18/21,4 37/44,0

Katilimcilarin yeni gelistirilen erkek aile planlamasi yontemlerini gilivenli bulup
bulmadiklarina dair diisiincelerine bakildiginda 35 ve alti yas grubundaki erkeklerin
%42,6’smin, doktorlarin %53,7’sinin, bekar erkeklerin %40,8’inin yontemlerin giivenilir
oldugunu disiindiikleri goriilmektedir. Yas, medeni durum ve meslek ile yeni gelistirilen

yontemlerin giivenli bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Yeni Yéntemler ile lgili Goriislerin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (n=200)

Evet Haywrr Kararsizim
n% n% n% X2 P
Hormon iceren haplar kilo aldirabilir
Doktor 28/68,3 1/2,4 12/29,3
Saglik memuru 30/40,0 8/10,7 37/49,3 14,680 0,005
Sirket elemani 28/33,3 9/10,7 47/56,0
Hormon i¢eren haplar erkeklik hormonlarimi bozabilir
Doktor 9/22,0 22/53,7 10/24,4
Saglik memuru 10/13,3 23/30,7 42/56,0 25,510 0,000
Sirket elemani 21/25,0 12/14,3 51/60,7
Enjeksiyon yonteminin uygulama seklinden ¢ekinirim
Doktor 16/39,0 11/26,8 14/34,1
Saglik memuru 15/20,0 16/21,3 44/58,7 14,293 0,006
Sirket elemani 33/39,3 8/9,5 43/51,2
Deriye yapistirilan yontem alerjiye neden olabilir
Doktor 29/70,7 2/4,9 10/24,4
Saglik memuru 27/36,0 3/4,0 45/60,0 20,485 0,000
Sirket elemani 26/31,0 3/3,6 55/65,5
Geri doniisiimlii yontem tamamen kisirhga neden olabilir
Doktor
Saglik memuru 17/41,5 11/26,8 13/31,7
Sirket elemani 31/41,3 9/12,0 35/46,7 7,468 0,113

29/34,5 11/13,1 44/52,4

77



JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number:2,2020/KASHED Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 71-86

Yeni gelistirilen yontemler ile ilgili goriislerin meslek gruplarina gére dagilimina
bakildiginda hormon igeren haplarin kilo aldirabilecegi goriisiine fazla sahip olan grubun
doktorlar oldugu goriilmektedir. Hormon igeren haplarin kilo aldirabilecegi goriisii meslek
gruplar ile karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(x?=14,680, p<0,05). Hormon igeren haplarin erkeklik hormonlarin1 bozabilecegi ifadesini en
fazla onaylayan grubun ise sirket elemanlar1 oldugu goriilmektedir. Hormon iceren haplarin
erkeklik hormonlarini bozabilecegi diisiincesi ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu gériilmiistiir (x?=25,510, p<0,05). ‘‘Enjeksiyonu uygulama
seklinden dolayi ¢ekinirim’’ ifadesine verilen yanitlar karsilastirildiginda saglik memurlarinin
%58,7’s1 kararsiz olduklarini belirtmistir. ‘‘Enjeksiyon yonteminin uygulama seklinden
cekinirim’’ ifadesine verilen cevaplar ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (x*=14,293, p<0,05). Deriye yapistirilarak uygulanan ydntemin alerjiye
neden olabilecegi goriisiine en fazla sahip olan grubun doktorlar oldugu goriilmiistiir. Deriye
yapistirilan yontemin alerjiye neden olabilecegi goriisii ile meslek gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x?=20,485, p<0,05). Basit cerrahi ile yapilan
geri doniisiimlii yontemin tamamen kisirliga neden olabilecegi ifadesine verilen cevaplar ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (x>=7,468,

p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Yeni Yontemlerin Tiirkiye'ye Getirilmesi Durumunda Kullanilmalar1 (n=200)

Bilgiye
Evet Hay1r Bilmiyorum Kararsizim ihtiyacim var
n% n% n% n% n% X2 P
Yas
35 ve alt1 33/30,6 7/6,5 19/17,6 6/5,6 43/39,8
36-45 14/22,6 11/17,7 5/8,1 3/4,8 29/46,8 14,695 0,065
46 ve Usti 8/26,7 8/26,7 5/16,7 1/3,3 8/26,7
Medeni durum
Bekar 15/30,6 1/2,0 9/18,4 2/4,1 22/44.9
Evli 36/25,9 22/15,8 19/13,7 8/5,8 54/38,8 9,362 0,313
Bosanmis 4/33,3 3/25,0 1/8,3 0/0,0 4/33,3
Ogrenim durumu
[kdgretim-lise 16/21,1 17/22,4 15/19,7 1/1,3 27/35,5
Lisans ve lizeri 39/31,5 9/7,3 14/11,3 9/7,3 53/42,7 16,388 0,003
Meslek
Doktor 13/31,7 2/4,9 3/7,3 4/9,8 19/46,3
Saglik Memuru 23/30,7 11/14,4 10/13,3 4/5,3 27/36,0 10,370 0,240
Sirket Elemant 19/22,6 13/15,5 16/19,0 2/2,4 34/40,5
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Yeni yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesi durumunda erkeklerin bu yontemleri kullanmaya
iliskin goriisleri yas grubuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir. 35 ve alt1 yas grubundaki erkeklerin diger yas gruplarina gore yeni yontemleri
daha yiiksek oranda kullanacaklar1 goriilmiistiir (x?=14,69 p>0,05). Medeni durum ile
erkeklerin bu yontemleri kullanmaya iliskin goriisleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (x>=9,36 p>0,05). Ogrenim durumu ve erkeklere yonelik
gelistirilen yeni yontemlerin Tiirkiye'ye getirilmesi durumunda kullanilmasina iliskin goriisler
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (x?=16,38,
p<0,05). Yeni yontemlerin Tirkiye’ye gelmesi durumunda erkeklerin bu yontemleri
kullanmaya iligkin goriisleri meslek grubuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark elde edilmemistir (x?=10,37 p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 4. Yeni Yontem Sekillerine Gore Kullanim Tercihlerinin Dagilimi (n=200)

Hap Enjeksiyon Transdermal Yama  Geri Don.Yon.
n% n% n% n% X2 p

Yas
35 ve alt1 27/33,3 11/13,6 25/30,9 18/22,2
36-45 9/20,5 6/13,6 11/25,0 18/40,9 8,041 0,235
46 ve {istl 3/18,8 4/25,0 3/18,8 6/37,5
Medeni durum
Bekar 11/28,2 7/17,9 12/30,8 9/23,1
Evli 27/28,7 14/14,9 26/27,7 27/28,7 9,060 0,170
Bosanmis 1/12,5 0/0,0 1/12,5 6/75,0
Ogrenim durumu
[Ikogretim-lise 8/17,0 6/12,8 10/21,3 23/48,9
Lisans ve iizeri 31/33,0 15/16,0 29/30,9 19/20,2 12,816 0,005
Meslek
Doktor 14/40,0 6/17,1 10/28,6 5/14,3
Saglik Memuru 12/22,2 11/20,4 16/29,6 15/27,8 11,507 0,074
Sirket Elemant 13/25,0 4/7,7 13/25,0 22/42,3
Cocuk sayisi
Yok 19/33,3 7/12,3 20/35,1 11/19,3
1 9/24,3 6/16,2 9/24,3 13/35,1 9,597 0,384
2 9/22,5 7/17,5 10/25,0 14/35,0
3 ve tizeri 2/28,6 1/14,3 0/0,0 4/57,1

*Geri Don.Y6n.:Geri Dontigiimlii Yontem

Yeni yontemlerin sosyodemografik verilere goére kullanim tercihlerinin dagilimina
bakildiginda; lisans ve iizeri egitime sahip olanlarin en fazla hap’1, egitim durumu ilkdgretim-
lise olanlarin ise en fazla geri doniisiimlii yontemi tercih edecekleri goriilmiistiir. Ogrenim
durumuna gore yontem secenekleri ki-kare analizi ile karsilastinldiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=12,816, p<0,05). Yas, medeni durum, meslek ve
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cocuk sayist degiskenleri kullanim tercihleri ile karsilastirildiginda ise sonuglarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig goériilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Yontemlerin Tiirkiye’ye Getirilmesinin Istenmesi Durumu(n=200)

Evet Haywr Kararsizim
Yontemler Tiirkiye'ye Getirilsin n% n% n% X2 p
Yas
35 ve alt1 66/61,1 13/12,0 29/26,9
36-45 31/50,0 6/9,7 25/40,3 7,780 0,100
46 ve st 11/36,7 6/20,0 13/43,3
Meslek
Doktor 32/78,0 0/0,0 9/22,0
Saglik memuru 42/56,0 11/14,7 22/29,3 18,081 0,001
Sirket elemani 34/40,5 14/16,7 36/42,9
Ogrenim durumu
[Ikogretim-lise 30/39,57  13/17,1 33/43,4 0,005
Lisans ve tizeri 8/62,9 34/27,4 10,471

12/9,7

“Yontemler Tiirkiye'ye Getirilsin’® ifadesine yonelik yas gruplarinin gortsleri
degerlendirildiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x>=7,78
p>0,05). Meslek gruplar ile yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini isteme durumlari arasinda
yapilan ki-kare analizinde anlamli bir fark elde edilmistir (x>=18,08, p<0,05). Ogrenim
durumuna bakildiginda lisans ve {izeri egitime sahip olanlarin %62,9’u yontemlerin Tiirkiye’ye
getirilmesini istediklerini belirtmis olup, egitim diizeyi ile yoOntemlerin Tiirkiye’ye
getirilmesinin istenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (X2:10,47,

p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Katilimceilarin ¢ogu yeni yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesini istemektedir ve yeni
yontemlerin Tirkiye’ye gelmesi durumunda en fazla tercih edilecek olan yontemin geri
doniistimlii yontem oldugu goriilmektedir. Yontem kullanma ile ilgili tutumlar: egitim, meslek
gibi degiskenlerin etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda, yas, meslek ve medeni durum ile yeni gelistirilen yontemlerin giivenli
bulunmasi arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig goriilmektedir.

Literatiirde erkeklere yonelik hormonal yontemlerin giivenilir oldugu belirtilmistir (Martin ve
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ark., 2000). Yontemler heniiz yaygin olarak kullanilmadigi i¢in giivenilir olmasi1 konusunda
farkli diistinceler olabilir.

Hormon igeren hap ile ilgili goriislerin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde
hap yonteminin kilo aldirabilecegi diisiincesini meslek gruplar etkilemekte olup bu diisiinceye
en fazla sahip olan grubun doktorlarin oldugu goriilmiistiir. Doktorlarin meslek gruplari
arasinda ila¢ ve hormonlar konusunda en fazla bilgiye sahip olduklar1 diisiiniilerek verilen
cevaplarin mesleki bilgiye dayali olabilecegi sonucuna ulasilabilir. Kilo aldirmanin aksine
hormonal kontraseptiflerin yag kitlesinde azalmaya neden olabilecegine iliskin bilgiler
literatiirde yer almaktadir (Page, Amory ve Bremner 2008).

Sahip olunan meslek ‘‘hormon igeren haplar erkeklik hormonlarimi bozabilir”
onermesine verilen cevaplari etkilemektedir. Bu diisiinceye en fazla sahip olan grup sirket
elemanlart olmustur. Literatiirde meslek gruplar ile herhangi bir karsilagtirma bulunamamis
olup, Martin ve ark.’nin (2000) yaptiklar1 bir calismada, haplar ve enjeksiyon seklindeki
kontraseptiflerle ilgili farkli gruplarda cinselligin etkilenebilecegi ve erkeklik hissinde
azalmaya neden olabilecegi seklinde goriisler belirtilmistir (Martin ve ark., 2000). Bu ag¢idan
caligmamuz literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde erkek hormonal kontraseptiflerinin
yan etki olarak libidoda genellikle hafif veya nadiren degisiklikler meydana getirebileceginden
bahsedilmektedir (Wang, Festin ve Swerdloff, 2016). Sahip olunan meslek, “Enjeksiyon
yonteminin uygulama seklinden ¢ekinirim” dnermesine verilen cevaplari da etkilemektedir. Bu
durumu mesleklere gore konu hakkinda sahip olunan bilginin etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Weston ve ark.’nin (2002) calismasinda erkek hormonal kontraseptifi i¢in tercih edilecek ii¢
secenek (oral hap, ti¢ aylik enjeksiyon, iki yillik enjeksiyon)’ten en popiiler olaninin hap oldugu
belirtilmistir (Weston, Schlipalius, Bhuinneain ve Vollenhoven 2002). Wang ve ark.’nin (2016)
caligmasinda da enjeksiyon seklinde uygulanan hormonal kontraseptiflerin en sik bildirilen yan
etkileri arasinda enjeksiyon bolgesindeki agrinin oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2016).
Meslek gruplart deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon ydnteminin alerjiye neden
olabilecegi diisiincesini etkilemektedir. Bu yontemin az oranda deride irritasyona neden
olabilecegi literatiirde belirtilmistir (Mathew ve Bantwal 2012).

Meslek gruplar1 geri doniislimlii yontemin tamamen kisirliga neden olabilecegi
diistincesini etkilememistir. Yapilan bir caligmada bu yontemin saglik agisindan giivenli oldugu

ve tireme tizerinde etkisinin olmadigi saptanmistir (Bahasadri ve Badiei 2009). Tulsiani’nin
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(2016) calismasinda bu yaklasimin Cin’de etkinlik ve kanitlanmis geri doniisimliligi
acisindan ¢ok merkezli klinik ¢alismalardan gectigi belirtilmistir (Tulsiani, 2016).

Calismamizda yeni gelistirilen yoOntemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi halinde
kullanilabilme durumunu yas gruplarinin etkilemedigi goriilmektedir. Bu durum yas gruplari
arasindaki yas farkinin ¢ok fazla olmamasindan kaynaklanmais olabilir.

Egitim seviyesi yeni yontemlerin Tirkiye'ye getirilirse kullanilma durumunu
etkilemektedir. Lisans ve tlizeri egitime sahip olanlarin kullanma diisiincesi daha fazladir.
Ogrenim durumunun ydntemler hakkindaki bilgi diizeyini artirdigi diisiiniilebilir. Yeni
yontemlerle ilgili bilgiye ihtiyacim var cevabini verenler ¢ogunluktadir. Marcell ve ark.’nin
(2005) calismasinda erkekler, erkek hormonal kontraseptif metotlarinin gelecekteki
kullaniminin, ilk 6nce bu metotlar1 diger erkeklerin deneyimlemesine bagli olacagini
belirtmistir. Erkeklerin bu yontemlerle ilgili “Sperm nereye gidiyor?”, “Sperm sayisi ne olur?”,
“Dogurganlik iizerindeki uzun vadeli etkisi nedir?” sorularina daha fazla odaklandiklari
goriilmistlir (Marcell, Plowden ve Bowman 2005). Suan Tiirkiye’de olan bazi yontemler
hakkinda bile ¢ogu kisinin bilgi sahibi olmadig1 diisiiniiliirse yeni yontemler konusunda
Kisilerin bilgiye sahip olmak istemelerinin dogal oldugu diisiiniilebilir. Fakat yine de
kullanmay1 diisiinenlerin oran1 ¢okta diisiik degildir. Bir kiiltiirleraras1 ¢alismada, Giiney Asya
ve Edinburg’ta, Ingiltere’de, Cape Town’da, Giiney Afrika’da, Sangay’da ve Hong Kong’ta,
Cin’de erkeklerin %44-83’ii yeni hormonal yontemlerin kullanimin1 kabullenmis olduklarini
belirtmislerdir (ilani ve ark., 2011).

Yeni yontemlerin sosyodemografik verilere gore kullanim tercihlerinin dagilimina
bakildiginda; lisans ve {izeri egitime sahip olanlarin en fazla hap’i, egitim durumu ilkogretim-
lise olanlarin ise en fazla geri doniisiimlii yontemi tercih edecekleri goriilmiistiir. Ogrenim
durumu kullanilma ihtimali olan yontem segeneklerini etkilemektedir. Sirket elemanlarinin
ogrenim durumunun ilk-6gretim lise oldugu diisiiniiliirse meslege gore yonteme karar verme
durumunun egitim seviyesinden etkilendigi sonucuna ulasilabilir.

Yas, medeni durum, meslek ve cocuk sayist degiskenleri ise kullanilma ihtimali olan
yontem seceneklerini etkilememektedir. Martin ve ark.’nin (2000) yaptiklar1 ¢alismada geng
erkeklerin daha ¢ok hap yontemini, yash erkeklerin ise daha cok enjeksiyon seklindeki
kontraseptifi tercih ettikleri belirtilmistir (Martin ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizda da geng
erkeklerin en ¢ok hap’1 tercih ettikleri goriilmektedir. Martin ve arkadaslarinin ¢alismasindan

farkli olarak bizim ¢aligmamizda 46 ve {stii yas erkeklerin en ¢ok geri donilisiimlii yontemi
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tercih edecegi goriilmiistiir. Dogan’in (2008) ¢alismasinda kadinlarin %50,6’s1 erkekler i¢in
enjeksiyon veya hap yontemi olsa eslerinin kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir
(Dogan, 2008). Yeni yontemler Tiirkiye’ye gelirse eslerinin yontem kullanimi1 konusunda
erkeklere destek olabilecekleri diistiniilebilir. Buda aile planlamas1 konusunda erkeklerin daha
fazla sorumluluk alabilecegini diislindiirebilir. Meriggiola ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda
enjeksiyon seklinde yontem kullanan erkeklerin %92’si sorumlulugun paylasilmasi gerektigini
belirtmistir (Meriggiola ve ark., 2006).

Meslek gruplarina gore en fazla tercih edilecek olan yonteme bakildiginda doktorlarin
en fazla haplar, sirket calisanlarinin en fazla geri doniisiimlii yontemi, saglik memurlarinin ise
en fazla deriye yapistirma formunu tercih ettikleri goriilmiistir. Depe ve Erenel’in (2006)
yaptig1 bir calismada erkeklerin kullandiklar1 yontemi %40 oranla en fazla kullanim kolaylig
nedeniyle sectikleri saptanmistir (Depe ve Erenel 2006). Hapin kullanimin pratik olmasi
nedeniyle tercih edildigi disiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada da Cinli erkekler erkeklere
yonelik hormonal yontemleri avantajli olarak gérmediklerini belirtmistir. Erkekler haplarin ve
enjeksiyon seklindeki kontraseptiflerin elde edilmesinin zahmetli olabilecegini de eklemistir.
Bununla birlikte erkekler daha ¢ok haplarin kullaniminda isteklidir (Eberhardt, Wersch ve
Meikle 2009; Martin ve ark., 2000). Yontem cesitlerinin kullanima ile ilgili diigiinceleri
orneklem farkliliklan, kiiltiirel farkliliklar gibi degiskenler de etkileyebilir. Erkeklere yonelik
yontemlerde, libido ve cinselligi etkilememesi, kisa ve uzun dénem yan etkilerinin olmamasi,
ucuz olmasi, kolay elde edilebilir olmasi, etkisinin hizli olmasi, kullanimin kolay olmasi, geriye
dontigiimiin hizli ve kolay olmasi gibi etkenler yontem kullanimini etkilemektedir (Mathew ve
Bantwal 2012).

Yas grubu yontemlerin Tirkiye’ye getirilmesinin istenmesini etkilememistir. Daha
oncede belirtildigi gibi bu durum yas gruplart arasindaki yas farkinin ¢ok olmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda doktorlarin %781, saglik memurlarinin %56’s1 yeni
yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini istediklerini belirtmis olup, meslek gruplari, yontemlerin
Tiirkiye’ye getirilmesinin istenmesini etkilemistir. Saglik ¢alisanlar1 gruplarinin evet cevabini
vermelerinin nedeni yeni yontemler konusunda 6n bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanmig
olabilir.

Caligmamizda yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini isteme durumunu §grenim durumu
etkilemistir. Dini, egitimsel, ekonomik ve kiiltiirel etkenler erkeklerin yontem kullaniminda

etkili olmakla birlikte yeni yontemlerin kullaniminda {iilkeler arasinda farkliliklar olabilecegi
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diisiiniilmektedir (Mathew ve Bantwal 2012). Egitim durumu ve gelir seviyesinin
kontrasepsiyon ve kontraseptiflerin kullanimindaki goniilliilik agisindan 6nemli faktorler
oldugu belirtilmektedir (Heinemann, Saad, Wiesemes, White ve Heinemann 2005).

Caligmalar, farkli erkek kontraseptif yontemlerinin g¢esitli yonlerini (etkinlik ve yan
etkiler) aciklamistir. Gelismekte olan lilkelerde erkek kontraseptif yontemlerinin ¢ogu mevcut
degildir ya da kiiltiirel normlariyla uyumlu degildir. Metotlarin bazilar1 geri doniisiimli
degildir, ¢cok pahalidir, yan etkiye sahiptir, glivenilir degildir ya da esleri tarafindan kabul
edilemezdir. Bu nedenle, niifus artisim1 kontrol etmek igin, toplumlar tarafindan kabul
edilebilecek, uygun, uygulanabilir ve giivenilir bir erkek kontraseptif yontemi gelistirmek i¢in
yogun bir ihtiya¢ vardir (Nabi, Amin, Akhtar ve Younas 2015).
Sonu¢

Aragtirma katilimcilarinin ¢gogu yeni yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesini istemektedir ve
yeni yontemlerin Tiirkiye’ye gelmesi durumunda en fazla tercih edilecek olan yontemin geri
doniisiimlii yontem oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu is yerlerinde lireme
sagligl, cinsel saglik ve modern aile planlamasi yontemlerinin tanitilmasina ve erkeklerin aile
planlamasina aktif olarak katilmalarina yonelik egitim programlar1 uygulanabilir. Yurtdisinda
erkeklere yonelik {izerinde ¢alisilan ve yeni gelistirilen aile planlamas1 yontemleri hakkinda
iilkemizdeki erkeklere egitim verilerek korunma yontemlerine iliskin bilgi eksikliginin
giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismanin sonunda erkeklerin yeni gelistirilen aile
planlamasi1 yontemleri hakkinda g¢ogunlukla fikir sahibi olmadiklari, kararsiz kaldiklar
goriilmistlir ve benzer bir ¢alismanin erkeklere yeni yontemler hakkinda gerekli egitim

verildikten sonra yapilmasi dnerilmektedir.

Hasta Onami: Katilimcilardan sézlii onam alimustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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Hemsire ve Ebelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Incelenmesi; Bitlis Ornegi

Hatice TETIK METIN 1, Elif AKYiGIT 2, Ali GUZEL !, Feride YiGiT 3

Examining the Delivery Method Preferences of Nurses and Midwives: Bitlis Sample

'Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, Saglik Bakim Hizmetleri, Ogr.Gér.,

’Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik, Ogr.Géor.

®Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ogr. Gor.
“Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi.

Sorumlu Yazar: Hatice TETIK METIN

OZET
Amag: Bu arastirma hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec-Yontem: Tamimlayict olarak planlanan arastirma,
Agustos-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Bitlis devlet hastanesi ve
Bitlis Tatvan devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanimn
evrenini bu iki hastanede ¢aligan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadin hemsire ve ebeler olusturmustur (N:253). Arastirma
208 goniillii katilimer ile tamamlanmis olup evrenin %82,21’ine
ulasilmgtir. Verilerin toplanilmasinda soru formu kullanilmis olup
verilerin analizinde tanimlayict istatistikler (say1, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) ve Ki-kare testi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilmustir.
Bulgular: Omeklemi olusturan kadinlarin % 81,7’si hemsire,
%18,3’tinii ebe olarak ¢alisirken, %52,4° i evli, %47,6’s1 bekar
olup, yas ortalamalar1 29,55+6,42 olarak hesaplanmustir. Evlilerin
%88,73’niin  gebelik deneyimledigi, ilk gebeliklerini ise
cogunlugun 20-30 yaslari arasinda (%87,5) gergeklestirildigi
goriilmiistiir. Gebelik deneyimleyenlerin dogum 6ncesi planlamig
olduklar1 dogum seklinin %63,6’sinin  vajinal, %36,4’iniin
sezaryen oldugu saptanmis olup, gergeklestirilen dogum
sekillerine bakildiginda ise %40,2’sinin vajinal, %59,8’inin
sezaryen dogum gerceklestirdigi saptanmustir.
Gebelik deneyimleyenlerin planlamis olduklart dogum sekli ile
gerceklestirmis olduklari dogum sekli ve gerceklestirdikleri
dogum sekli ile kadinlara 6nerdikleri dogum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
meslekleri ile gergeklestirdikleri dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Sonug¢: Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerine ve kadinlara
onerdikleri dogum sekli tercihlerine bakildiginda vajinal dogum
oraninin yiiksek oldugu saptanmustir. Fakat gerceklestirdikleri
dogum seklinde sezaryen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sebeplere ragmen vajinal dogumun tercih edilmesi ve
onerilmesi tilkemiz adina sevindirici bir gelismedir.
Anahtar sézciik: ebe, dogum sekli tercihi,,hemsire,

ABSTRACT
Objective:This study aims to examine the delivery method
preferences of nurses and midwives.
Method: The descriptive study was conducted between August
and September 2019 in Bitlis State and Bitlis TatvanState
Hospital. The target population of the study consisted of volunteer
female nurses and midwives who worked in these two hospitals
(N:253).The research was completed with 208 volunteer
participants and 82.21% of the population was
reached.Questionnaire was used during the data collection and
descriptive statistics (number,percentage,arithmetic
mean,standard deviation) and Chi-square test were used in the
analysis of the data.SPSS 20 statistical package program was used
in the data evaluation.
Finding:The women included in the sample are classified as
follows:81.7% of them were nurses and 18.3% of them were
midwives;52.4% of them were married and 47.6% of them were
single,and the average of their age was 29.55+6.42. 88.73% of
married women have experienced pregnancy,and the majority of
their first pregnancies are between the ages of 20- 30 (87.5%). It
was found that 63.6% of women planned vaginal delivery while
36.4% of them planned cesarean delivery before their deliveries,
however, the delivery of those women turned out to be as 40.2%
vaginal delivery, 59.8% cesarean delivery.There was a
statistically significant difference between the ways of planned
delivery and the delivery,and the ways of delivery and the
recommended delivery (p<.05).There was no statistically
significant difference between the occupations and the type of
delivery of women (p>.05).
Conclusion:When the delivery method preferences of the nurses
and midwives and the delivery method they recommended were
examined,it was found that vaginal delivery rate was
high.However,the rate of caesarean method was found to be high.
Despite these reasons,preferring and recommending vaginal
delivery is a pleasing development for our country.
Keywords: midwives, nurse, preference of delivery method
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EXTENDED ABSTRACT

It is of great importance for the pregnant to know the nurses’ and midwives' preferences for
their own way of delivery method, delivering a child and the delivery method that they
recommend. This study aims to examine the delivery method preferences of nurses and
midwives.

The descriptive study was conducted between August and September 2019 in Bitlis State
Hospital and Bitlis Tatvan State Hospital. The target population of the study consisted of
volunteer female nurses and midwives who worked in these two hospitals (N: 253). The
research was completed with 208 volunteer participants and 82.21% of the population was
reached. Questionnaire was used during the data collection and descriptive statistics (hnumber,
percentage, arithmetic mean, standard deviation) and Chi-square test were used in the analysis
of the data. SPSS 20 statistical package program was used in the data evaluation.

The women included in the sample are classified as follows: 81.7% of them were nurses
and 18.3% of them were midwives; 52.4% of them were married and 47.6% of them were
single, and the average of their age was 29.55 + 6.42. Nearly half of the women (46.6%) have
been working for less than 5 years, 88.73% of married women have experienced pregnancy,
and the majority of their first pregnancies are between the ages of 20-30 (87.5%).

It was found that 28% of those who experienced pregnancy had spontaneous or
intentional abortion. The average number of surviving children is 1.77 + 1.06. It was found that
63.6% of women planned vaginal delivery while 36.4% of them planned cesarean delivery
before their deliveries, however, the delivery of those women turned out to be as 40.2% vaginal
delivery, 59.8% cesarean delivery. It has been observed that a person is still pregnant, that is,
he is not giving birth. Looking at the place where they gave birth, it was determined that 70.11%
preferred the state hospital. Of those who experienced pregnancy, 86.20% (n: 87) stated that
they were satisfied with the mode of delivery. The delivery method they would recommend to
women was mostly vaginal delivery (75.5%).

When the preferences of delivery methods were questioned; if they were pregnant,
70.7% of them wanted to have vaginal delivery, 29.3% of them wanted to have cesarean

delivery. The reasons for those who prefer vaginal delivery are early recovery / desire to return
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home (37.33%), earlier breastfeeding (28%), previous vaginal delivery (12%), fear of
anesthesia or fear of surgery (13.33%), going into labor (8%) and other reasons (healthy, low
risk, wanting many children, etc.) (1,33%).The reasons for choosing cesarean section were also
pain / fear of normal birth (12%), not to risk the baby (28.26%), medical advice (25%), health
problems (21.7%), difficulty in previous birth (4.34%) and other reasons (8.7%) (low risk, my
wife's wish, etc.).

There was a statistically significant difference between the ways of planned delivery and
the delivery, and the ways of delivery and the recommended delivery (p <0.05). There was no
statistically significant difference between the occupations and the type of delivery of women
(p>0.05). There was no statistically significant difference between the occupations and the type
of delivery (p> 0.05).

When the delivery method preferences of the nurses and midwives and the delivery
method they recommended were examined, it was found that vaginal delivery rate was high.
However, the rate of caesarean method was found to be high. It was determined that the reason
for this result was related to the development of health problems during pregnancy and not to
put the baby at risk. Despite these reasons, preferring and recommending vaginal delivery is a
pleasing development for our country.

Keywords: midwives, nurse, preference of delivery method.

Giris
Anne adaylari, gebe kaldigin1 6grendigi andan itibaren dogum seklinin nasil olacagi konusunda
cok endiseli bir bekleyis igerisine girerler. Bu endise dogum aninin gelmesiyle daha da artar.
Ik dogumda edinilecek olan tecriibeler ve gerceklestirilen dogum sekli bundan sonraki
dogumlarin seklini de belirleyici etkiye sahip olacagindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin anne adaylarina verecekleri destek ve dogru bilgilendirme
gebelerin dogum sekline karar vermelerine yardimer olacaktir. Hemen hemen tiim kiiltiirlerde
gebelik ve dogum eylemi yasamin normal bir pargasi olarak goriilen, kadinlara korku, heyecan
ve mutluluk veren fizyolojik ve sosyal bir olaydir (Vatansever ve Okumus, 2019).Bu siirecte
onlarin yaninda olup destek vererek korkularini, kaygilarini, kuskularini ve heyecanlarinm
yatistiracak ve onlar1 rahatlatacak bilgiler sayesinde normal doguma G&zendirmeye
calisilmalidir. Giinlimiize bakildiginda ¢ogu iilkede oldugu gibi Tiirkiyedede sezaryen oranin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin &ngdrdiigii sezaryen oraninmn (%10-15) iizerinde oldugu
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goriilmektedir (Unay ve Taspinar, 2018). Yapilan calismalarda vajinal dogumun neden oldugu
agridan korkma, sezaryenle dogumun anne ve bebegi riske atmamak adina vajinal dogumdan
daha giivenli olduguna inanma, ileri yasta olma, zor dogum oykiisii, doktorlarin 6nerisi gibi
bir¢ok neden anne adaylarinin sezaryen dogumu tercih etmelerini cazip kilic1 hale getirmekte

oldugunu kanitlamis durumdadir.

Ulkemiz ve diinya iilkelerinin sezaryen oranlarma bakildiginda Brezilya’da %55,5 (2015),
Misir’da %51,8 (2014), Fransa’da %19,6 (2016), Almanya’da %30,5 (2016), Italya’da %35,0

(2014), Kibris’da %56,9 (2015), Dominik Cumhuriyetin’de %58,1 (2012) iken Tiirkiye’de ise
yillara gore artis oldugu gozlenmekte olup sirasiyla; 1998°de %13,9 iken 2008’de %37 ye,
2013°de %48,1%e, 2016°da %53,1’e, 2018’de %54,9’a yiikseldigi goriilmektedir (Unay ve
Taspinar, 2018; WHO, 2019; Saglik Bakanligi, 2019). Kadin saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan
arastirmalarda da sezaryen orani oldukea yiiksektir. Ulkemizde ve yurt disinda saglik calisanlari
iizerinde yapilan ¢aligmalarda sezaryen orant %53-%80,3 arasinda degistigi goriilmektedir

(Unay ve Tagpmar, 2018; Arikan, Ozer, Arikan, Coskun ve Kiran, 2011; Ouyang ve Zhang,
2013; Duman, koken, Sahin, Cosar, Ar16z ve Aral, 2007; Yanikkerem ve Cimen, 2017).

Hemsire ve ebelerin vajinal dogum ve sezaryen dogum hakkindaki diisiincelerinin, kendi
dogum sekli tercihlerinin, memnuniyetlerinin, planlamis olduklari dogum seklinin, yaptirdiklar
ve Onerdikleri dogum seklinin bilinmesi anne adaylar1 i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu

arastirma hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici yonteme gore gerceklestirilmis olan aragtirma Bitlis ilindeki Bitlis Devlet
Hastanesi ve Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde tiim servis ve birimlerde hemsire ve ebe olarak
gorev yapan kadin saglik calisanlar1 lizerinde Agustos-Eyliil 2019 tarihinde yapilmastir.
Arastirmanin evrenini Agustos- Eyliil 2019 tarihi itibariyle evli ve/veya bekar olan ve bu
hastanelerde ¢aligan hemsire ve ebeler olusturmustur (N:253). Orneklem segimi yapilmamis
olup c¢aligmaya goniillii olan ve yillik izinde olmayan tiim saglik ¢alisanlar1 (Hemsire ve Ebe)
dahil edilmistir. Her iki hastanede ¢alisan hemsire ve ebeler 24 saat nobet usulii ¢alistig1 icin
giinliik olarak tiim hastane servisleri ve birimleri gezilerek hemsire ve ebelere ulagilmistir.
Calismanin yapildig tarihte ¢alisan 253 hemsire ve ebenin 208’1 calismaya katilmay1 goniillii

olarak kabul etmis olup evrenin %82,21’ine ulagilmistir. Goniillii katilimeilarin disinda
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caligmaya katilmay1 reddeden toplam 45 (%17.79) hemsire ve ebe olmustur ve yillik izinde

olanlara ulasilamamuistir.

Arastirmacilar verilerin toplanabilmesi i¢in olusturduklari anket formlarini1 gerekli literatiir
incelemesi yaptiktan sonra olusturmus olup verileri bu soru formu ile toplamislardir (Akyol,
Yagc1 ve Tekirdag, 2011; Yanikkerem ve Cimen, 2017; Unay ve Tagpinar, 2018; Vatansever
ve Okumus, 2019).Veri toplama formunda saglik ¢alisanlarina sosyo- demografik 6zelliklerini
(vas, meslek, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu vb.) obstetrik 6zelliklerini (ilk
gebelik yasi, gebelik deneyimi, son gebelik planli m1?, son gebelikte izlem, isteyerek yada
kendilignden diisiik vb.) ve dogum sekli tercihlerini belirleyici toplam 23 soru sorulmustur. On
saglik calisanina formun anlagilirligini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapilmistir.
Yapilan uygulama sonucu formundaki sorularin anlasildigi belirlenmis olup sorularda herhangi
bir degisiklik yapilmamistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmis olup aragtirmanin
amaci sozIlii olarak agiklanmistir. Arastirmacilar tarafindan her iki hastanedeki hemsire ve
ebelerle calistiklari servis ve birimlerde goriisiilmiis olup, hemsire/ebe dinlenme odalarinda ve
hemgsire/ebe deskinde veriler toplanmistir. Her bir katilimciya ¢’Bilgilendirilmis Onam Formu”’
okunarak sozlii olarak goniilli katilimer onaylart alinmistir. Her katilimciya anket formu
verilmig olup, katilimcinin yaninda beklenerek soru formunda yer alan sorulari okuyup
cevaplamalari istenmistir. Yaklasik on dakikalik bir siirede soru formlar1 katilimcilar tarafindan

doldurulmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bitlis Eren Universitesinden Etik kurul onay1 ve Bitlis 11 Saglik
Miidiirligiinden ve hastanelerin bashekimliklerinden gerekli kurum izinleri alinmistir (Etik
Ilkeleri ve Etik Kurulunun 31.07.2019 tarih ve 2019/ 07-V karariyla uygun goriilmiistiir).
Arastirmada etik kuralara uygun bir sekilde elde edilen veriler SPSS 20 istatistik paket programi1
ile tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma) ve Ki-kare testi

kullanilarak degerlendirilmistir (p<<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Bulgular

Hemgsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada
katilimeilarin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Orneklemi olusturan

kadinlarin % 81,7°si hemsire, %18,3’1 ebe olarak c¢alisirken, %52.,4° i evli, %47,6’s1 bekar
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olup, yas ortalamalar1 29,55+6,42 yildir. Katilimcilarin %68,3’1i lisans mezunu olup, kadinlarin

yartya yakininin (%46,6) 5 yildan az siiredir ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:208)

Ozellikler N %
Meslek

Hemsire 170 81,7
Ebe 38 18,3
Medeni durum

Evli 109 52,4
Bekar 99 47,6
Egitim durumu

Lise 18 8,7
Onlisans 37 17,8
Lisans 142 68,3
Lisansiisti 11 5,3
Calisma yih

5 yildan az 97 46,6
5-10 y1l 58 27,9
11 y1l ve lizeri 53 25,5

Yas ortalamasi: 29,55+6,42 (Min-Max:21-53) yil

Evlilerin %88,73 niin gebelik deneyimledigi, ilk gebeliklerini ise ¢ogunlugun 20-30 yaslar
arasinda (%87,5) gerceklestirildigi belirlenmistir. Gebelik deneyimleyenlerin  %28’inin
kendiliginden ya da isteyerek diisiik yaptigi saptanmistir. Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1,77+1,06°dir. “Son gebeliginiz planl bir gebelik miydi” sorusuna %73,9 evet yanitin1 vermis
olup, son gebeliklerindeki izlem (takip) sayisinin on ve iizeri oldugunu sdyleyenlerin
cogunlukta oldugu belirlenmistir (%59,1). Gebelik deneyimleyenlerin son dogumlarinm
%40,2°sinin vajinal dogum, %59,8’inin sezaryenle gerceklestirdigi saptanmustir. Gebelik
deneyimleyenlerin dogum oOncesi planlamis olduklart dogum seklinin %63,6’simin vajinal,
%36,4’linlin sezaryen oldugu saptanmis, gerceklestirilen dogum sekillerine bakildiginda ise
%40,2’sinin vajinal, %59,8’inin sezaryen dogum gercgeklestirdigi saptanmis olup, bir kisinin
halen gebeliginin devam ettigi yani dogum yapmadig: goriilmiistiir. Gebelik deneyimleyenlerin
(n:87) %86,20’°si dogum seklinden memnun olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Dogum yaptiklar1 yere bakildiginda %70,11°nin devlet hastanesini tercih ettigi belirlenmistir.
Yasayan c¢ocuk sayist ortalamasit 1,77+1,06 bulunmustur. Dogum sekli tercihleri
sorgulandiginda; eger gebelik deneyimlerseler (N:208) %70,7’sinin vajinal dogum,

%29,3 liniin sezaryen dogum yapmak istedikleri belirlenmis olup kadinlara 6nerecekleri dogum
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seklinin en ¢ok vajinal dogum (%75,5) oldugu saptanmistir. Gebelik deneyimlemelerine
bakildiginda (N:208) evet diyenler 88 kisi (%42,30), hayir diyenlerin 120 kisi (%57,70) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelik deneyimleyen Saghk Calisanlarinin (Hemsire Ve Ebe) Obstetrik
Ozellikleri

(Ozellikler n % |
IIk Gebelik Yas1

19 yas ve alt1 4 4,5
20-30 yas arasi 77 87,5
31 yas ve lizeri 7 3,4
Gebelik deneyimi kag kez

1 kez 42 47,7
2 kez 24 27,3
3 kez 18 20,5
4 ve lizeri 4 3,9
Yasayan cocuk sayisi (n:84)

1 42 50,0
2 27 32,1
3 13 15,5
4 2 2,4
Isteyerek / kendiliginden diisiik evet diyenler

1 19 67,9
2 7 25,0
3 ve uizeri 2 7,2
Son gebeligin planh olma durumu (n:88)

Evet 65 73,9
Hayir 23 26,1
Son gebelikte izlem (takip) sayis1 (n:88)

1-3 6 6,8
4-9 30 34,1
10 ve lizeri 52 59,1
Planlanan dogum sekli (n:88)

Vaginal dogum 56 63,6
Sezaryen dogum 32 36,4
Gerc¢eklestirilen dogum sekli (n:87)

Vajinal dogum 35 40,2
Sezaryen dogum 52 59,8
Dogum seklinden memnuniyet (n:87)

Memnunum 75 86,20
Memnun degilim 12 13,80

Vajinal dogumu tercih edenlerin nedenlerine bakildiginda; erken iyilesme/eve daha c¢abuk
donme istegi (%37,33), daha erken emzirme (%28), dnceki dogumun vajinal olmast (%12),
anestezi korkusu ya da ameliyat korkusu (%13,33), dogum eyleminin baglamig olmas1 (%8,0),
ve saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok cocuk isteme (%1,34) olarak belirlenmistir. Sezaryen
dogum tercih nedenleri arasinda ise; Agri/normal dogum korkusu (%12), bebegi riske atmamak
(%28,26), doktor onerisi (%25), saglik problemleri (%21,7), 6nceki dogumun zor olmasi
(%4,34), riskin az olmasi ve esimin istegi (%8,7) olarak ifade edilmistir (Tablo 3). Dogum sekli
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tercih nedenleri sezaryen olan kadinlarin kendilerinde veya bebeklerinde saglik sorunu ve
riskler saptandig1 i¢in ve doktor Onerisinin olmasindan dolayr dogumlarii sezaryen tercih

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelik deneyimleyen Saghk Cahisanlarinin (Hemsire ve Ebe) Dogum Tercihi

Nedenleri
Vaginal Dogumu Tercih Nedenleri (n:75) n %
Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk déonme 28 37,33
Daha erken emzirme 21 28,0
Onceki dogumun vajinal olmasi 9 12
Anestezi korkusu ya da ameliyat korkusu 10 13,33
Dogum eyleminin baslamis olmasi 6 8,0
Saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok ¢ocuk isteme 1 1,34
Sezaryen Dogumu Tercih Nedenleri (n:92)
Agr1/ normal dogum korkusu 11 12,0
Bebegi riske atmamak 26 28,26
Doktor Onerisi 23 25,0
Saglik problemleri 20 21,7
Onceki dogumun zor olmasi 4 4,34
Riskin az olmas1 ve esimin istegi 8 8,7

Not: Birden fazla yanit verilmistir
Not: Hem vajinal hem de sezaryen deneyimleyenler her iki tercihe de yanit vermistir.

Gebelik deneyimleyenlerin planlamis olduklar1 dogum sekli ile gerceklestirmis olduklar
dogum sekli ve gerceklestirdikleri dogum sekli ile kadinlara onerdikleri dogum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin meslekleri ile
gerceklestirdikleri dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>
0,05). Tekrar dogum yapacak olsalar vajinal dogum yapanlarin %91,42’si yine vajinal dogumu
tercih edeceklerini sdylerken, sezaryen yapanlarin yaridan fazlasi yani %53,8’°1 yine sezaryen
tercih edeceklerini belirtmislerdir ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p:0,000; Tablo4).

Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Baz1 Degiskenlere Gore Dogum Sekli
Tercihlerinin Karsilastirilmasi (N:87)

Gergceklestirdikleri Dogum Sekli Vajinal dogum Sezaryen dogum
N % n % X? P

Meslek
Hemsire 27 77,1 44 84,6 0,778 0,378
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Ebe 8 22,9 8 15,4

Planlanan

Dogum sekli

Vajinal 33 94,3 23 44,2 22,853 0,000
Sezaryen 2 57 29 55,8

Kadinlara onerdikleri

Dogum sekli

Vajinal 33 94,3 32 61,5 11,874 0,000
Sezaryen 2 57 20 38,5

Tekrar gebelik
Deneyimlerseler

Diisiindiikleri

Dogum sekli

Vajinal 32 91,4 24 46,2 18,696 0,000
Sezaryen 3 8,6 28 53,8

Planlamis olduklari dogum sekli ile dogum sekli tercih siirecinde kararlarina etkisi oldugunu
diistindiikleri durum ya da kisilere bakildiginda kendim (p:0,014) ve ailem diyenler (p:0,038)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, meslektaglarim (p:0,129), izlenim
(p:0,901) ve diger (doktorum, bebegin veya kendi saglik durumum vb.) diyenler (p:0,054)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik Deneyimleyen Saghk Cahsanlarimin (Hemsire ve Ebe) Planladiklari
Dogum Seklinde Etkisi Olan Durum Ya da Kisilerin karsilastirilmasi (N:87)

Planlamus olduklar: dogum sekli Vajinal dogum Sezaryen dogum
N % N % X2 P

Kendim
Evet 47 70,1 20 29,9 6,021 0,014
Hayir 8 40,0 12 60,0
Ailem
Evet 13 86,7 2 13,3 4,286 0,038
Hayir 42 58,3 30 41,7
Meslektaslarim
Evet 9 90,0 1 10,0 2,305 0,129
Hay1r 46 59,7 31 40,3
izlenim
Evet 7 70,0 3 30,0 0,015 0,901
Hay1r 48 62,3 29 37,7

Diger (Doktorum, yakin arkadasim

vb.) 3,707 0,054
Evet 9 45,0 11 55,0
Hayir 46 68,7 21 31,3

Tartisma
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Bu aragtirma evli ya da bekar ayrimi yapmaksizin kadin saglik ¢alisanlarinin (Hemsire ve Ebe)
dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Diinya
genelinde giderek artan sezaryen oranlart endise vericidir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi
iilkemizde de bu artis nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmakta ve ¢oziim iiretilmeye
calisilmaktadir. Calismamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin gebelik doneminde planlamis
olduklar1 dogum sekline bakildiginda %63,6’sinin vajinal, %36,4’{inilin sezaryen tercih ettikleri
bulunmus olup gerceklestirdikleri dogum seklinin %59,1’inin sezaryenle gergeklestirdigi
goriilmiistiir. Kadinlara oOnerdikleri dogum sekli %75,5 vajinal dogum, tekrar gebelik
deneyimlerseler diisiindiikleri dogum sekli ise %70,7 vajinal dogum olarak saptanmustir.
Afyonda bir hastanede calisan saglik personeli lizerinde yapilan bir calismada saglik
calisanlarinin %53,1’inin sezaryen dogum yaptiklar1 saptanmis olup, (Duman ve ark., 2007,
Unay ve Taspmar, 2018), Bakirkdy kadin ve ¢ocuk hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinde
saglik calisan1 olmayan ve saglik calisani olan iki grup iizerinde yapilan ¢alismada ise kadin
saglik personellerinin dogum sekilleri sorgulandiginda % 61 oraninda dogumlarini sezaryenle
gerceklestirdikleri bulunmustur (Akyol ve ark., 2011). Adnan Menderes Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde saglik c¢alisanlarmin dogum sekli tercihini belirlemek amaclh
yapilan calismada ise saglik calisanlarinin dogumlarint %74,5 oraninda sezaryen ile
gerceklestirdigi (Unay ve Taspmar, 2018), Samsundaki bir hastanede yapilan calismada ise
sezaryen oraninin %70,7 oldugu (Canbaz, Siinter, Siiren ve Peksen, 2005) belirtilmistir.
Yanikkerem ve arkadaglariin yaptigi calismada hemsirelerin %80,3’liniin dogumlarini
sezaryen ile yaptig1 bulunmus olup (Yanikkerem ve Cimen, 2017), Arikan ve arkadaslarinin
caligmalarinda ise doktorlarin %61,8’inin kendisi ya da eslerinin en az bir kez sezaryen dogum

yaptiklar1 goriilmiistiir (Unay ve Taspinar, 2018; Arikan ve ark., 2011).

Cin’de saglik calisanlan iizerinde yapilan calismada sezaryen orani hemsirelerde %62,3 ve
ebelerde %75,6’dir. Cin’de yapilan bu calismada hemsire ve ebelerin %86,9’unun sezaryen
oldugu ve %>55,6’sinin dogum deneyimlerinden memnun olduklar1 belirlenmistir (Yanikkerem
ve Cimen, 2017; Ouyang ve Zhang, 2013). Bu Calismada saglik personellerinin sezaryen
dogum seklinden memnuniyet orant %57,3 bulunmustur. Aydin’da yapilan ¢aligmada saglik
personellerinin sezaryen dogum seklinden memnuniyet oran1 %72,8 (Unay ve Taspinar, 2018),
Manisadaki caligmada ise %84,3°1i (Yanikkerem ve Cimen, 2017), Edirne merkezde ¢alisan
saglik personelinin ise %78’1 Sezaryen dogumdan memnun olduklarini belirtmis olup (Sayin,

Berberoglu ve Varol, 2004), yapilan calismalar sezaryen ile dogumun ve sezaryenden
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memnuniyet oraninin saglik profesyonelleri arasinda oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) sezaryen oranin1 %15 ile smirlandirmas: ve ¢ok fazla iilkenin
bu oran iizerine ¢ikmasi, bunun sonucunda artan maliyetinden ve risklerinden dolay1
uluslararasi bir sorun olarak tanimlanmasina ragmen tiim diinyada sezaryen dogum orani hizla
artmakta ve endise verici bir hal almaktadir. Tiirkiye de sezaryen dogum orani bolgelere gore
farklilik gosterse de 2018’de ortalama %54,9’a yiikseldigi goriilmiistiir (Saglik Bakanligi,
2018). Calismada sezaryen tercih oranlar1 iilkemiz ortalamasinin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Calismada aksine saglik ¢alisanlarinin sezaryen dogum tercihi daha diisiik olan
caligmalarda mevcuttur. Finlandiya’da sezaryen oranlarini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada
sezaryen oranlarinin ebe %17,9, hemsire %15,8 ve doktorlarda %20,4 oldugu belirtilmistir ve
bu oran oldukea diisiiktiir (Unay ve Taspinar, 2018; Hemminki, Klemetti ve Gissler, 2009).
Irlanda’da kadin doktorlarin yalmzca %7’sinin, Almanya’da jinekoloji uzmanlar1 iizerinde
yapilan calismada ise yalmzca %10 unun sezaryeni tercih edecekleri belirlenmistir (Unay ve
Tagpinar, 2018; McGurgan, Coulter-Smith ve O’ Donovan, 2001; Faas-Fehervary, Schwarz,
Bauer ve Melchert, 2005).

Tiirkiye’de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda dogum agrisindan korku, bebegin daha saglikli olacagini diisiinme, doktor onerisi,
tiipligasyon istegi, annenin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi, ileri yasta olmasi ile kentsel
bolgede yasiyor olmasmin ve kadin dogum uzmanlariin, zor bir vajinal doguma gore
sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagina inanmalarinin sezaryenle
dogum oranini artirdigim gdstermistir (Unay ve Taspinar, 2018; Goziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012; Oner ve Kogas, 2016; Sayin ve ark., 2004). Calismada saglik calisanlarina
gerceklestirdikleri dogum seklini tercih nedenleri soruldugunda bebegi riske atmamak, doktor
onerisi, saglik problemleri, agri/ normal dogum korkusu, riskin az olmasi/ esimin istegi, dnceki
zor dogum Oykiisii/ ilk dogumun sezaryen olmasi ifadeleri sezaryen dogum tercihi nedenlerinde
ilk siralardadir. Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donme, daha erken emzirme, anestezi
korkusu ya da ameliyat korkusu, onceki dogumun vajinal olmasi, dogum eyleminin baslamig
olmasi, saglikli olmasi, riskin az olmasi, ¢ok cocuk isteme ise saglik calisanlarinin vajinal
dogumu tercih etme nedenleri arasinda en ¢ok belirtilen nedenlerdir. Bir liniversite hastanesinde
yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin vajinal dogumu tercih nedenleri sirasiyla erken iyilesme

ve eve daha cabuk donme istegi/daha saglikli olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi (%59),
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daha erken emzirebilmek (%14,3), dnceki dogumun vajinal olmasi/ligten fazla ¢ocuk istegi
(%11,5), anestezi ya da ameliyat korkusu (%7,6), ¢evre baskisi/doktor onerisi (%4,7), dogum
eyleminin baslamas1 (%2,9) seklindedir (Unay ve Tagpinar, 2018). Amerika’da doktorlarin
%46’s1, Londra’da kadin dogum uzmanlarinin %31°1 komplikasyon gelismeyen gebeliklerde
sezaryen dogumu tercih ettiklerini ve bunun nedeni olarakta seksiiel disfonksiyon ve rektal
travma korkusu oldugunu belirtmislerdir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Klein, 2005; Wax,
Cartin, Pinette ve Blackstone, 2005). Kanada’da saglik ¢alisanlarinin vaginal dogum ve forseps
uygulamasindan dolay1 kadinlarda %16 mesane, %20 barsak inkontinansinda artig gosterdigine
inanmaktadir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Farrell, Baskett ve Farrell, 2005). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda kadin dogum uzmanlarinin yarist (Arikan ve ark., 2011) ve saglk
caligsanlarinin yaridan fazlasi (%56) (Koken, Cosar,Sahin, Aridz, Duman ve Aral, 2007) bebek
icin sezaryen dogumun daha giivenli bir yontem oldugunu diisiinmektedir. Saglik
profesyonellerinin danismanlik hizmeti verirken dogum yontemleri hakkindaki kendi inang ve
diisiinceleriyle gebeleri etkilememesi ¢ok 6nemlidir. Cilinkii baz1 ¢alismalar prenatal donemde
danismanlik alan gebelerin saglik¢ilarin  dogum yontemleri hakkindaki inang ve
diisiincelerinden etkilendigini gostermektedir (Yanikkerem ve Cimen, 2017; Koken ve ark.,
2007). Caligmada hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi sonucunda ¢ikan
bulgular saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan diger calismalarin bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerine ve kadinlara dnerdikleri dogum sekli tercihlerine
bakildiginda vajinal dogum oranmin yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat gerceklestirdikleri
dogum seklinde sezaryen oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun ¢ikma nedeninin
gebelikte saglik problemlerinin gelismesi ve bebegi riske atmama gibi nedenlere bagh gelistigi
belirlenmistir. Bu sebeplere ragmen vajinal dogumun tercih edilmesi ve Onerilmesi iilkemiz
adma sevindirici bir gelismedir. Yiiksek sezaryen oranlarini DSO’niin istedigi diizeylere
gelebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin vajinal ve sezaryen dogum hakkindaki bilgi, inang ve

degerlerinin bilinmesi ve gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin sayisi arttirilabilir.

Etik Kurul Onay:: Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmugtir. (Traih:31.07.2019 Karar No:2019/
07-V)
Hasta Onam: SozIi onam alinmustir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamistir.
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Anneligin kutsalligi anne siitii ve emzirme ile birlikte nitelenir.
Emzirme hemen hemen her dénemde ve toplumda yenidoganin
beslenmesinde essiz besin niteligi tagtyan anne siitiiniin bebeklere
en saglikli ulagsma seklidir. Emzirme siirecinin baslamasi ve
stirdiiriilmesi anne ve bebekle ilgili bircok faktorden etkilenir.
Annenin ¢ogu zaman zorlayici faktorlerle bas etmesi miimkiin
olmamaktadir. Emzirme ile ilgili tiim sorunlarin bu konuda egitim
almis ve uzmanlasmis kisiler tarafindan ¢o6ziilmesine literatiirde
“emzirme damismanligi”’ denilmektedir. Emzirme danigmanligi
antenatal donemde baslayip postpartum donemde de devam eder.
Emzirme danigmanlar1 genel olarak meme bakimi, anne siitii ve
emzirmenin faydalari, emzirme teknikleri ve emzirme déneminde
genel beslenme ilkeleri gibi konularda anne ve anne adaylarina
bilgi vermektedir.

Yapilan ¢alismalar sonucu, emzirme egitimlerinin dogum

oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde anne siiti ile
beslenmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi oranlarmi arttirdigimi
gostermistir. Ulkemizde ve diinyada bu sebeple yilin belirli
donemlerinde emzirme damigmanhg: sertifika programlar
diizenlenmektedir. Ulkemizde yaklasik iig-dort giinliik teorik
egitimden olusan sertifika programlarindan sonra katilimcilara
emzirme danigmanlig sertifikasi verilmektedir.
ABD ve Avrupa iilkelerinde ise emzirme danismanlig: sertifika
programlart ¢esitli kuruluslarin (IBLCE, ALPP gibi.) hazirladig
egitim programlarmin tamamlanip klinik stajlarin uygulanip
smavlarin basarilmasiyla sertifika sahibi olunmaktadir. Emzirme
damsmanlign  Ulkemizde ve Avrupa iilkelerinde sigorta
kapsaminda olup annelere iicretsiz bir sekilde hastanede dogum
oncesi ve sonrasi emzirme polikliniklerinde hizmet vermektedir.
Emzirme danismanligi hizmetinin daha etkin islev gostermesi igin
politika destegi saglanmali ve alaninda uzman kalifiyeli emzirme
danismanlan yetistirilmelidir.

Bu derlemenin amaci iilkemizde ve diinyada emzirme
danigmanligi konusunda kim, ne, nedir, ne zaman, nerede, nigin
sorularini cevaplayip rehberlik etmek amaciyla yazilmistir.
Anahtar Kelimeler: Emzirme, emzirme danigsmanlig,
uluslararasi emzirme danigmanlig, laktasyon

ABSTRACT
The sanctity of motherhood is characterized by breast milk and
breastfeeding. Breastfeeding is the healthiest way of reaching
babies with breast milk, which has a unique nutritional quality in
the nutrition of the newborn in almost every period and society.
The initiation and maintenance of the breastfeeding process is
affected by many factors related to mother and baby. Most of the
time, it is not possible for the mother to cope with compelling
factors. Solving all problems related to breastfeeding by people
who have been trained and specialized in this subject is called
"breastfeeding counseling” in the literature. Breastfeeding
counseling starts in the antenatal period and continues in the
postpartum period. Breastfeeding consultants generally provide
information to mothers and expectant mothers on issues such as
breast care, benefits of breast milk and breastfeeding,
breastfeeding techniques and general nutritional principles during
breastfeeding.
Studies have shown that breastfeeding training increases the rate
of initiation and maintenance of breastfeeding in the prenatal,
parturition and postnatal periods. For this reason, breastfeeding
consultancy certificate programs are organized in our country and
in the world at certain times of the year. Participants are given a
breastfeeding counseling certificate after certificate programs
consisting of theoretical training of approximately three to four
days in our country. In the USA and European countries,
breastfeeding counseling certificate programs are completed by
completing the training programs prepared by various
organizations (such as IBLCE, ALPP.), Applying clinical
internships and passing the exams. Breastfeeding consultancy is
covered by insurance in our country and European countries and
provides free service to mothers in pre and postnatal breastfeeding
outpatient clinics. In order for the breastfeeding counseling
service to function more effectively, policy support should be
provided and qualified breastfeeding consultants should be
trained.
The purpose of this review is to answer and guide the who, what,
what, when, where and why breastfeeding counseling in our
country and in the world.
Key Words: Breastfeeding, breastfeeding
international breastfeeding counseling, lactation

counseling,
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EXTENDED ABSTRACT

Breast milk and breastfeeding are defined together with the sanctity of motherhood. In almost
every age and society, breastfeeding is the healthiest way of reaching babies with breast milk,
which has a unique nutritional feature in the nutrition of the newborn. The World Health
Organization and the United Nations Children's Fund (UNICEF) recommend that babies should
be breastfed exclusively until the first six months, and from the sixth month, on the condition
that they are breastfed at least two years of age and beyond, provided that they are accompanied
by additional foods.

The main reasons for the low breastfeeding rates are that the mother feels inadequate, the
mother's low education level, her working, late start to breastfeeding, insufficient information
about breastfeeding, insufficient or insufficient support to mothers when starting breastfeeding,
insufficient family support, factors such as starting early or late, giving water or sugary water
as the first food before starting breastfeeding, using bottles and pacifiers have been shown. It is
not possible for the mother to cope alone with all these compelling factors. Solving all problems
related to breastfeeding by specialists who have received special training on this subject is
called "breastfeeding (lactation) counseling™ in the literature.

Studies have shown that the support provided by healthcare professionals trained in
breastfeeding contributes to the fact that more mothers feed their babies exclusively with breast
milk. Post graduate studies on breastfeeding counseling continues in Turkey since the 1990s.
Istanbul University Institute of Child Health and Istanbul Faculty of Medicine Department of
Child Health and Diseases are among the leading institutions in this field. He started training
programs on breastfeeding counseling with the World Health Organization and the Ministry of
Health in 1994 and is still continuing. Those who give birth at the Istanbul University Istanbul
Medical Faculty Obstetrics Clinic are informed about the Breastfeeding Counseling Unit in
accordance with the "Criteria for Being a Baby-Friendly Hospital” and it is stated that they can
apply by phone or in person when necessary.

In the Turkey, breastfeeding counseling can be given by doctors, nurses, midwives and
dieticians. Breastfeeding counseling certificate programs are organized by the Ministry of
Health Provincial General Directorate of Health under the name of “Breast Milk and
Breastfeeding Consultancy Training” at certain times of the year. Since breastfeeding

counseling is a new area of specialization in our country, breastfeeding consultants generally
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serve independently from institutions. They reach their clients through one-to-one home visits,
video conference and telephone. In some private and public hospitals, new units have been
established in order to increase the milk production for mothers and babies by creating self-
confidence in the mother and to ensure that their baby can breastfeed in a sufficient time with
the right techniques.

IBLCE is an international, independent and reliable organization in breastfeeding and
breastfeeding care, certifying practitioners. It serves in America, Europe, Israel and Australia
countries. These certificate holders receive the title of International Certified Breastfeeding
Consultant (IBCLC). International Board Certified Breastfeeding Consultants act as a member
of the mother-child health team. They provide care in a variety of settings, while providing
appropriate referrals to other healthcare professionals and community support resources.
Working with mothers, families, policy makers and the community, International Board
Certified Breastfeeding Consultants provide breastfeeding and breastfeeding care and
encourage changes that support breastfeeding. It is not required to be a healthcare professional
to have this certificate. Breastfeeding consultants with these certificates are in the USA and
European countries; They serve clients in outpatient clinics, wards and home visits in free time.
Breastfeeding consultants reach their clients by phone, face-to-face and video conference. In
fact, studies have shown that the incorporation of video conferencing technology in routine care
can help improve collaboration between healthcare providers and provide mothers with
ongoing, easily accessible breastfeeding training and support. Breastfeeding counseling is
provided free of charge in the USA and European countries and is covered by insurance. This
service is provided in three ways. Breastfeeding counseling services are provided, the first at
the services when the mother is in the hospital, the second at the child follow-up visits, and the
third from the breastfeeding polyclinics for up to six months.

With this review, answers to the questions of who, what, what, when, where and why about
breastfeeding counseling training and certification in Turkey and in the world were found and
enlightened. While being certified in our country without the requirement of internship, in EU
countries such as USA and Austria, a certificate is obtained by taking more intensive training
and applying clinical internships. It was observed that breastfeeding counseling support
provided by healthcare professionals trained in breastfeeding contributed to more mothers
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feeding their babies exclusively with breast milk. Studies show that; Being a baby-friendly

hospital and providing breastfeeding counseling significantly increases breastfeeding.

Giris

Anneligin kutsallig1 anne siitii ve emzirme ile birlikte nitelenir. Emzirme hemen hemen her
donemde ve toplumda yenidoganin beslenmesinde essiz besin niteligi tasiyan anne siitliniin
bebeklere en saglikli ulasma seklidir (Bhandari, 2008; UNICEF 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk alt aya kadar
sadece anne siitiiyle beslenmesini, altinci aydan itibaren ise ek besinlerle birlikte olmak sartiyla
en az iki yas ve Otesi anne siitiiyle beslenmesini 6nermektedir (Bhandari, 2008; UNICEF 2016).
Emzirme bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, ucuz ve essiz bir beslenme
seklidir. Anne ve bebegin saglig: lizerinde bircok 6zel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir
(Balci, 2011).

Emzirmenin pek ¢ok yarari olmasina karsin yapilan arastirmalar emzirme oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigini gostermektedir. Ilk alt1 ayda diinyada yalnizca anne siitii ile besleme orani
% 41°dir (WHO,2018). Diinyada emzirme oranlari konusunda CDC (Centers for Disease
Control, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) olduk¢a dnemli veriler aktarmaktadir. DSO
2013 verilerine gore ilk alt1 ayda diinyada yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin %38 oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 raporda bu oran Afrika Bolgesi i¢in % 35, Amerika’nin Bolgelerinde %
30, Giineydogu Asya Bolgesinde % 47, Avrupa Bélgesinde % 25 ve Dogu Akdeniz Bolgesinde
% 35 olarak belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyine gére bu oranlar incelendiginde; diisiik
gelir diizeyindeki tilkelerde % 47, 3 orta gelir diizeyi ve altindaki iilkelerde % 38 ve yiiksek
gelir diizeyindeki iilkelerde % 18 olarak bildirilmistir. Emzirme ile ilgili verilen bu verilerin
gelir diizeyinin yiikseldikge ve batiya gidildikge diistiigli goriilmektir (CDC, 2014). Emzirme
iizerine verilen bu oranlar CDC’ nin 2020 yilindaki Saglik Politikas1 hedeflerine gore daha
diisiiktiir. Bu hedeflere gore erken dogum sonu dénemde emzirmeye baslama oran1 % 81.9, ilk
alt1 ayda emzirme orani % 60.5 ve ilk 12 ayda emzirme oraninin % 34.1 olmasi istenmektedir
(CDC, 2016). Ulkemizde yapilan ¢alismalar ek gidalara erken dénemde baslanmasi nedeniyle
ilk alt1 ayda yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarinin diisiikk diizeyde oldugunu

gostermektedir. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 raporuna gore Tiirkiye’de
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bebeklerin % 96’smin bir siire emzirilmesine karsin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme orant
TNSA-2008’de % 42 iken TNSA-2013"de % 30’a diismiis ve ek gidaya alt1 aydan 6nce baglama
orani TNSA-2008’de % 8 iken TNSA-2013’te % 12’ye yiikselmistir. TNSA 2018 verilerine
gore ise ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 % 41’ dir ve bu oran yasla birlikte
diismektedir. 0-1 aylik ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme oran1 % 59, 2-3 aylik ¢ocuklarin %

45 ve 4-5 aylik cocuklarin ise % 14’ diir (TNSA, 2018).

Emzirme oranlarmin diisitk olmasinin esas sebepleri olarak, annenin yetersizlik hissetmeleri,
annenin disiik egitim diizeyi, ¢alistyor olmasi, emzirmeye ge¢ baslamasi, emzirme konusunda
yeterince bilgilendirilmis olmamasi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personelleri
tarafindan destek olunmamasi ya da yetersiz destek olunmasi, aile i¢i destegin eksikligi, ek
gidalara erken ya da ge¢ baglanmasi, anne siitii ile beslemeye baglamadan 6nce ilk besin olarak
su veya sekerli su verilmesi, biberon ve emzik kullanimi gibi etkenler gosterilmistir (Victoria,
2016; Giin, 2009) . Emzirme siirecinin baslamasi ve siirdiiriilmesi anne ve bebekle ilgili pek
cok faktorden etkilenir. Yapilan bir aragtirmada annenin yeterli siit iiretemeyecegi kaygisi,
agrili meme basi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi ilk ayda emzirmenin
stirdiiriilememesinde 6nemli bir etken olarak bulunmustur (Ahluwalia, 2005).

Ayrica annenin ev disinda calismasi, annenin uzun siire bebeginden ayr1 kalmasina yol agan
caligma saatleri, kamuya acik yerlerde emzirmenin toplum tarafindan yadirganmasi gibi
sosyokiiltiirel etmenler de emzirmenin devam ettirilmesi Oniindeki 6nemli engeller olarak
bildirilmistir (Thurman, 2008).

Annenin ¢ogu zaman tiim bu zorlayici faktorlerle bas etmesi miimkiin olmamaktadir. Emzirme
ile ilgili tiim sorunlarin bu konuda egitim almis ve uzmanlasmais kisiler tarafindan ¢6ziilmesine
literatiirde “emzirme (laktasyon) danismanligi’’ denilmektedir (Kepekgi, 2012) .

Annelerin emzirmeyi baslatip, uygun sekilde devam ettirmeleri i¢in 6nemli derecede destege
gereksinimleri vardir. Yapilan calismalar, emzirme konusunda egitilmis saglik personelleri
tarafindan saglanan destegin, daha fazla annenin bebegini sadece anne siitiiyle beslemesine
katki sagladi gosterilmistir (Kurnaz, 2014).

Emzirme danismanlig1 antenatal donemden itibaren baslayip, postpartum dénemde de devam
eder (Onat, 2018). Ideal bir emzirme bakimi, biitiinciil yaklasim dogrultusunda antenatal

donemden itibaren baslamali, bakima emziren anneyle beraber tiim ¢evresi dahil edilmelidir.
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Ciinkii annenin emzirmeye karsi tutumu, istek/motivasyon ve inanci, ¢evresinden aldig1 olumlu
ve olumsuz geribildirimler ve annenin tiim bunlara karsi gosterdigi tutum emzirmede
devamliligin saglanmasindaki en 6nemli etkenlerdir. Antenatal donemde laktasyonel bakim {i¢
esas konuyu igerir: Annede emzirme karar1 yoniinde bir tutum olusturmak, emzirme gevresi

olusturmak, memenin hazirligini kapsar (Onat, 2018).

Emzirme danismanlari postpartum dénemlerinde kadinlara meme muayenesi yapip, bebegin
memeyi kolay ve rahat bir sekilde emebilmesi icin meme bagi masajin1 anneye gosterir. Ayrica
meme bakimi, anne siitii ve emzirmenin faydalari, emzirme teknikleri ve emzirme déneminde
genel beslenme ilkeler, destekleyici siityenlerin kullanimi gibi konularda anneleri aydinlatirlar

(Ozkara, 2016).
Tiirkiye’de Emzirme Danismanhgi

Ulkemizde mezuniyet sonras1 emzirme danmismanligi egitim ¢alismalar1 1990’11 yillardan beri
siirdiiriilmektedir. Ulkemizde bu alanda 6nderlik eden kurum Istanbul Universitesi Cocuk
Saglig1 Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’dur.
1994 yilinda DSO ve Saglik Bakanlig1 ile beraber egitim programlari baslatmis ve halen de
devam etmektedir. Bu baglamda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde
emzirme danismanlig1 hizmeti verilmeye baslanmistir (Kepekgi, 2012). Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Dogum Kliniginde dogum yapanlara, “Bebek Dostu Hastane Olma
Kriterleri” geregi olarak, Emzirme Danismanligi birimi hakkinda detayli bilgi verilmekte ve
gerektiginde telefonla ya da bizzat gelerek basvurabilecekleri annelere belirtilmektedir
(Kepekei, 2012) . Her basvuru icin 6zel bir emzirme danigsmanligi formu doldurulmakta ve bu
formda basvuru sebepleri, oneriler ayrintili olarak kaydedilmektedir. Bir hemsire yar1 zamanli
olarak haftanin iki gilinli gérev yapmaktadir. Bu hemsire ayn1 zamanda anne adaylarina toplu
olarak, dogum kliniginde dogum yapan ve yatmakta olan annelere, ¢ocuk kliniginde yatmakta
olan bebeklere ve annelerine anne siitii ile beslenme konusunda danismanlik hizmeti
vermektedir (Saghik Bakanlhigi, 2019; Cocuk Sagligi Enstitiisii, 2018). Ulkemizde emzirme
danigmanligt doktorlar, hemsireler, ebeler ve diyetisyenler tarafindan verilebilir. Emzirme
damigmanhig sertifika programlari ise TC Saglik Bakanligi Il Saglik Genel Miidiirliigii
tarafindan “Anne Siiti ve Emzirme Danmismanligi Egitimi” ismi altinda yilin belirli

zamanlarinda kurslar diizenlenmektedir. Bu egitimler 6zel kurum ve tiniversiteler tarafindan da
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diizenlenmektedir. Kursun igerigi ise anne siitii ve emzirmeye yonelik teorik bilgilerden
olusmaktadir. Klinik staj zorunlulugu bulunmamaktadir. Kursun toplam siiresi kuruma gore
farklilik gostermektedir. Sertifika yenilenmesi gibi bir zorunluluk bulunmamaktadir (Cocuk
Saglig1 Enstitiisii, 2018). Emzirme danigsmanligi iilkemizde yeni bir uzmanlagsma alani olmasi
sebebiyle genellikle emzirme danismanlari kurumlardan bagimsiz olarak hizmet vermektedir.
Emzirme danmismanlar1 birebir ev ziyaretleri, video konferans ve telefon araciligiyla
danisanlarina ulasmaktadirlar (Mona F, 2017). Baz1 6zel ve devlet hastanelerinde anne ve
bebekler i¢in annede 6zgiliven olusturarak, siit olusumunu arttirip, uygun tekniklerle bebegini
yeterli siirede emzirmesini saglamak amacryla emzirme poliklinikleri kurulmaktadir. istanbul,
Ankara, Aydin, Adiyaman, Trabzon, Bursa, [zmir, Kayseri, Konya, Adana, Diyarbakir, Manisa,
Karaman gibi bazi illerde kurulan emzirme poliklinikleri ayaktan hasta bakma ve konsiiltasyon

yoluyla hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2019) .

Bebek dostu hastane olmak ve emzirme danismanlig1 hizmeti vermek emzirmeyi anlamli bir
sekilde arttirdign yapilan calismalarla goriilmektedir. Ulkemizde bebek dostu hastanelerde
dogum yapan anneler, dogumdan sonra emzirme ile ilgili herhangi bir problemle yiiz yiize
kaldiklarinda ya da sadece danigmak istediklerinde aile saglig1 merkezleri, kadin ve aile sagligi
merkezleri gibi kuruluslara basvurduklarinda burada galisan saglik personeli tarafindan
emzirmeyle ilgili iicretsiz olarak destek alabilmektedir (Onbasi, 2011).

Annelerin anne siitii hakkindaki bilgi durumunun iyilestirilmesi, dogum 6ncesi donemde anne
siiti konusunda saglik personeli tarafindan egitilmesi ile ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
beslenme oranlarinin artmasi saglanacagindan daha fazla anneye ulasilmali ve egitim
verilmelidir (Onbasi, 2011). Bu sebeple anne siitiiyle beslenme oranlarinin istenilen diizeye
ulagmasi i¢in her seyden Once nitelikli bir personele ve politikalarin diizenlenmesine ihtiyag
vardir. Literatiirde emzirmede istenilen diizeye ulasilmasini arttiran faktorler arasinda saglik
personellerinin bilgi, uygulama ve tutumlarinin olduk¢a 6nem tasidig: belirtilmektedir (Duran

2008; Onbasi ve ark., 2011).

Diinyada Emzirme Damismanhgi
Ulkemizde oldugu gibi diinyada da ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok

Ozendirici ¢alisma olmasina ragmen, hala istenen diizeye ulasilamamistir (UNICEF 2016).
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Emzirme ile ilgili ger¢ek ya da potansiyel problemlerin varlig1 diistiniildigiinde, emzirme
danigmanhig1 gerekmektedir (Richard, 1990).

Diinyada emzirme danismanligi tarihine baktigimizda ise annelerin neredeyse tamaminin
emzirdigi kiiltiirel bir ortamda aile liyeleri, komsular ve arkadaslarin ortak bilgisi ile emzirmeye
yardim edilirdi. Dogum, saglik uzmanlar1 tarafindan hastane ortaminda yonetilirken,
emzirmede ise annelerin kizlariyla paylastigi gegmis bilgilerle yetinilmeye calisildi ve formiil
mamalar kiiltlirel bir norm haline geldi (Elizabeth, 2003). Formiil mama tiiketiminin artmasi
sebebiyle ilk olarak 1960’11 yillarda ABD’de kisa bir siire sonra ise Avustralya ve Iskandinavya
gibi iilkelerde emziren annelere goniillii destek gruplar1 olusturuldu. Bu gruplar emzirmeyle
ilgili sorunlarda yardim ve bilgi kaynagi oldu. Emziren annelerin sayisi arttikga, saglik
personelleri ilk basta bu gruplar1 goz ardi ettiler. Daha sonra tip mesleginin emzirmeyi dogum
oncesi ve dogum sonrast bakimin eksik bir pargasi olarak kabul etmesinden dolay1 destek
gruplar1 takdir edilmeye baslandi. Bu goniilliller emzirme sanatini desteklediklerinden,
emzirme hakkinda daha fazla bilgi edinmeye calistilar (Elizabeth, 2003).

La Leche League, anne destek gruplarina, anne olarak hizmet veren grup liderlerine arastirma
bilgileri saglayarak ve sadece bilimsel literatiire odaklanan ii¢ ayda bir yayinlanan ‘’Emzirme
Ozetleri Biiltenleri’” ile yanit verdi. La Leche League' nin iletisim departmani araciligyla, kilit
kisiler yerel topluluklardaki saglik personelleriyle iletisim baglantilarini gelistirmeye ve
stirdiirmeye ¢alistilar. Bu baglamda, bazi deneyimli emzirme destek grup tiyeleri goniillii olarak
basarabileceklerinin 6tesine bakmaya bagladilar ve bu kadinlarin bir¢ogu, emziren annelere
yardim etmekten yillarca 6grendiklerini iicretli olarak yapmaya basladi (Elizabeth, 2003).
1982 yilinda, La leche League (LLL) “Emzirme Danigsmanligi’” boliimiinii kurdu. Boylece
yeni bir saglik ¢calisan1 kavrami belirdi. 1985'te bagimsiz sertifikasyon kurulu International
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) kuruldu (Elizabeth, 2003).

Uluslararast Emzirme Danigmanlart Adaylar1 Kurulu (IBLCE) emzirmek isteyen kadinlara,
destek, bilgi ve egitim vermeye kendini adamig, kar amacit olmayan uluslararasi bir 6rgiit olan
La Leche League International'dan baglangi¢ fonu olarak 40.000 dolarlik bir kredi kullanarak
kurulan bir kurulustur (IBLCE, 2019). IBLCE nin kurulusu, yeni bir meslek olarak ortaya ¢ikan
emzirme danismanligi mesleginde gereksinim duyulan standartlarin yaniti olmustur.

1970’li ve 1980’li yillarda annelerin 6zel emzirme gereksinimleri talebine ihtiyag olarak

dogmustur. Bu talep ile amag bilimsel kanitlar ve pratik klinik beceriler, yeni dogan meslek
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icin ve uygulayan profesyoneller i¢in emzirme danigmanligi alaninda uygulama bilgi ve
becerisini gosteren standartlar olusturmay1 amaglar (IBLCE, 2019).

IBLCE, emzirme donemi ve emzirme bakiminda, uzmanlasmayr hedefleyenleri
sertifikalandirmada, uluslararasi bagimsiz ve giivenilir bir kurulustur.

Amerika, Avrupa, Israil ve Avustralya iilkelerinde yasal ofisleri bulunmaktadir. Bu sertifikaya
sahip olan kisiler Uluslararas1 Kurul Sertifikali Emzirme Danigsmani tinvan1 (IBCLC) alir.
Diinya ¢apinda 32.500 (24 Subat 2020) IBCLC bulunmaktadir (IBLCE, 2019).

Uluslararas1 Kurul Sertifikali Emzirme Danigmanlari, anne-gocuk sagligi ekibinin bir iiyesi
olarak aktif gorev yapar(IBLCE, 2019).

Toplum destek kaynaklarina ve diger saglik profesyonellerine uygun yonlendirmeler yaparken
cesitli ortamlarda bakim saglarlar (IBLCE, 2019)..

Anneler, aileler, politika yapicilar ve toplumla birlikte ¢alisan Uluslararas1 Kurul Sertifikal
Emzirme Danigmanlari emzirme ve emzirme bakimi saglar, emzirmeyi destekleyen
uygulamalar1 ve degisiklikleri tesvik eder. Bu sertifikaya sahip olmak i¢in saglik meslegi
mensubu olmasi sarti gerekmez (IBLCE, 2019). Tiim basvuru sahipleri bir saglik bilimleri
gecmisine ek en az 90 saatlik emzirmeye yonelik teorik bir egitimden gecerler, ardindan kisinin
klinik deneyimine gore saatlendirilen 300-1000 saat arasinda degisen klinik uygulamalari
tamamlamasi sart1 aranir. Bu sartlar tamamlandiktan sonra 175 sorudan olusan dort saatlik bir
sinavin basarilmasiyla kisi sertifika sahibi olabilmektedir (IBLCE, 2019). Bu sinav Nisan ve
Eyliil ayinda olmak iizere y1lda 2 kez yapilmaktadir. Nisan aymndaki smav dili yalnizca Ingilizce
yapilmaktadir. Eyliil ayinda yapilan smav ise Ingilizce, Cince, Hirvatca, Danca, Holladaca,
Fransizca, Almanca, Yunanca, Macarca, Endonezce, Italyanca, Japonca, Korece, Lehge,
Portekizce, Slovence ve Ispanyolca yapilmaktadir (IBLCE, 2020). Uluslararast Kurul
Sertifikali Emzirme Danismanhigi sertifikasinin gecerliligi bes yildir. Bu siirenin sonunda
yeniden sertifikalandirilabilirler. Son siavi gectikten bes yil sonra IBCLC' ler Stirekli Egitim
Tanima Puanlar1 (CERP) tarafindan yeniden sertifikalandirma veya sinava girme segenegine
sahiptir. (IBLCE, 2019).

Bir diger kurulus ise Emzirme Politikas1 ve Uygulamasi Akademisi (ALPP) dir. Emzirme
Politikas1 ve Uygulamasi Akademisi; emzirme konusunda ulusal bir sertifika programi

saglayan kar amaci giitmeyen bir kurulustur (ALPP, 2019).

109



JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number2,2020/KASHED Kadin Sagligi Hemgireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 101-114

ALPP, emzirme danigmanlhiginda yetkin uygulamanin altinda yatan bilgi ve becerileri
degerlendirmek i¢in CLC (Certified Lactation Counselor, Sertifikali Emzirme Danigmani)
siavlarmni gelistirir ve uygular. Sinavlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve puanlanmasi emzirme
yonetimi, becerileri ve bilgisinde yetkinligi arttirir ve bdylece ALPP' nin misyonunu yerine
getirir(ALPP, 2019).

ALPP' nin amaci emzirme yonetimi becerileri ve bilgisinde yetkin bireyleri tanimlayarak halki
korumaktir. Ek olarak, ALPP bireyler ve toplum i¢in emzirmeyi tesvik etmeyi, korumay1 ve
desteklemeyi amaglamaktadir (ALPP, 2019).

Sertifikali Emzirme Danismani (CLC), kurs sirasinda sorulari veya sorunlar1 olan ailelere
emzirme danigsmanligl ve yonetim deste8i saglamak icin gerekli beceri, bilgi ve yetenekleri
gosteren, Diinya Saglik Orgiitii / UNICEF Emzirme Danismanlig1 Egitim Kursu ve Is Gorev
Analizine dayanarak en az 52 saatlik egitimi basariyla tamamlamis kisilerdir. Emzirme
Politikas1 ve Uygulamas1 Akademisi (ALPP) tarafindan yonetilen olgiit referansl bir sinavi
gectikten sonra hamile, emziren ve emziren aileler icin giivenli, kanita dayali danismanlik
saglamak i¢in gerekli klinik yeterlilikleri ve becerileri gostermislerdir. Sertifika 3 yilda bir
yenilenmektedir (ALPP, 2019).

CLC kimlik bilgisine sahip bir¢ok kisinin farkli lisans egitimleri vardir, saglik personeli olma

sart1 aranmamaktadir (ALPP, 2019).

Bu sertifikalara sahip emzirme danigmanlar1 ABD ve Avrupa tilkelerinde; hem polikliniklerde,
servislerde, hem de serbest zamanli olarak ev ziyareti seklinde danisanlara hizmet
vermektedirler (Carol, 2015). Emzirme danigmanlar telefonla, yiiz yiize ve video konferans
yoluyla danisanlarina ulasmaktadir. Hatta yapilan ¢alismalar video konferans teknolojisinin
rutin bakima dahil edilmesinin, saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki is birligini arttirmaya
yardimci olabilecegini ve annelere siirekli, kolay erisilebilir emzirme egitimi ve destegi
saglayabilecegini gostermistir (Mona, 2017).

ABD ve Avrupa iilkelerinde emzirme danismanligi hizmeti tamamen ficretsiz olarak verilip,
sigorta dahilindedir. Bu hizmet ii¢ sekilde verilmektedir. ilki anne dogum yaptiktan sonra
hastanedeyken servislerde, ikincisi ¢ocuk izlemleri ziyaretlerinde, ti¢linciisii ise alt1 aya kadar
emzirme polikliniklerinden gergeklestirilip emzirme danigmanligi hizmetleri verilmektedir
(Marta, 2006).
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Giliniimiizde de ¢aligmalarina devam eden La Leche League sivil toplum kurulusu emzirmeyi
desteklemek amaciyla emziren anne destek toplantilari diizenlemektedir. Ayn1 zamanda
anneleri telefon yardimi, Skype, Facebook, WhatsApp uygulamasi, yardim formlari, e-posta
yoluyla tesvik etmek, bilgilendirmek ve desteklemektedir. Her grubun bir lideri olup,
toplantilar1 organize etmektedir (LLL, 2019). Bu liderler ayn1 zamanda kendi bebeklerini
emziren ve annelere yardim etmek i¢in goniillii 6zel egitimli emzirme danigsmanlaridir. Liderler,
stirekli egitim ve emzirme ile ilgili en giincel tibbi aragtirmalari tarayarak, giincel kalirlar (LLL,
2019). Toplantidaki kisilerin akranlarindan, diger emziren annelerden ve ebeveynlerinden
cesaret alma firsatlar1 ile birlestiginde, tiim aileleri emzirme iligkilerinin her asamasinda
kendileri i¢in en iyi sekilde desteklenebilecegi anlami tagir. Bazi liderler ayrica ev veya hastane

ziyaretleri de yaparlar. ABD, Almanya, Arjantin, Avusturalya, Avusturya, Belgika / Flanders,

Belarus, Birlesik Arap Emirlikleri, Bulgaristan, Bermuda, Bolivya, Botsvana, Biiyiik Britanya,
Cezayir, Cin, Ekvador, Endonezya, Fas, Finlandiya, Fransa, Sili, Kolombiya, Kosta Rika,

Hirvatistan, Danimarka, Guam, Kanada, Dominik Cumhuriyeti, irlanda, Israil, italya, ingiltere,

Isvigre, Ispanya, Isvec, Giiney Kore, Guatemala, Haiti, Hong Kong, Macaristan, Hindistan,
Japonya, Kenya, Kuveyt, Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Malezya, , Nikaragua, Giiney
Afrika, Slovenya, Singapur, Suudi Arabistan, Porto Riko, Portekiz, Polonya, Peru, Paraguay,
Panama, Pakistan, Romanya, Rusya, Liibnan, Hollanda, Norveg, Sirbistan, Ukrayna, Zimbabve,

Venezuela, Uruguay, Tayland, Tayvan, Tirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan ve gibi iilkelerde
temsilcilikleri bulunup anne toplantilar1 diizenlenmektedir (LLL, 2019).

Sonuglar

Emzirmenin pek ¢ok yarar1 olmasina karsin yapilan arastirmalar emzirme oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigini gdstermektedir. Emzirme oranlarinin gelir diizeyi ylikseldik¢e ve batiya
dogru ilerledik¢e diistiigii goriilmistiir. Bu derleme ile iilkemizdeki ve diinyadaki emzirme
danismanhigr egitimi ve sertifikasyonu konusundaki kim, ne, nedir, ne zaman, nerede, ni¢in
sorularma cevaplar bulunup, aydinlatilmistir. Ulkemizde staj zorunlulugu olmadan, sertifika
sahibi olunurken, Amerika, Avusturya gibi AB iilkelerinde daha yogun egitimlerin alinip, klinik
stajlarin uygulanmasiyla sertifika sahibi olunmaktadir. Emzirme konusunda egitilmis saglik
personelleri araciligiyla desteklenen emzirme danigsmanligi hizmetinin, daha ¢ok annenin

bebegini sadece anne siitii ile beslemesine katkida bulundugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar
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gostermektedir ki; bebek dostu hastane olmak ve emzirme danigmanligi hizmeti vermek

emzirme oranlarini anlamli bir sekilde arttirmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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Koronaviriis enfeksiyonu, 2019’un sonlarinda Cin’in
Wuhan eyaletinde ortaya c¢ikarak diinyaya
yaytlmistir. 216 iilkede goriilen Koronaviriis,
tlkemizde 10 Mart 2020 tarihinde ilk kez
goriilmiistir. Bu derlemede, tim diinyay1 ve
iilkemizi ciddi derecede etkileyen COVID-19
hastaligina kars1 yiiriitiilen miicadelede en on safta
gorev yapan hemsire ve ebelerin dogum sonrasi
donemde emzirme konusunda izleyebilecekleri
adimlarda yol gostermek amaciyla, giincel bilgilerin
Ozet olarak tartisilmasi hedeflenmistir.

Covid-19 ile ilgili bugine kadar yapilan
calismalardan elde edilen veriler ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin goriislerine gore COVID-19
enfeksiyonunun anne siitiinde tasinabilecegine dair
kesin bir kanit bulunmamaktadir. Dogrulanmis
COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasin anne ve
yeni dogan bebekler birlikte kalmali, olabildigince
ten tene temas saglanmali, solunum izolasyonuna ve
hijyenik Onlemlere 6zen gosterilmeli, emzirmeye
tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii,Covid-19, SARS-
COV-2,Emzirme,Gebelik,Pandemi,

ABSTRACT

Coronavirus infection spread around the world by
emerging in Wuhan, China in late 2019. Coronary
virus seen in 216 countries was seen for the first time
in our country on March 10, 2020. In this review, it
is aimed to briefly discuss current information in
order to guide the nurses and midwives who are at
the forefront in the fight against COVID-19 disease,
which seriously affects the world and our country.
According to the data obtained from studies on
Covid-19 and the opinions of the World Health
Organization, there is no definitive evidence that
COVID-19 infection can be carried in breast milk.
With or without confirmed COVID-19 infection,
mothers and newborns should stay together, skin
contact should be provided as much as possible,
respiratory isolation and hygienic precautions should
be taken, and breastfeeding should be encouraged.
Key words: Breastfeeding, breast milk Covid-19,
SARS-COV-2, pandemic, pregnancy.
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EXTENDED ABSTRACT

The coronavirus infection emerged in Wuhan province of China in late 2019 and spread around
the world. Coronavirus, seen in two hundred and sixteen countries, was seen for the first time
in our country on March 10, 2020. There have been concerns among new mothers and expectant
mothers about not being able to breastfeed their baby. The need for support from nurses and
midwives in this regard has increased.

According to the data obtained from the studies conducted on COVID-19 to date and the
opinions of the World Health Organization, there is no definite evidence that the COVID-19
infection can be transmitted in breast milk. Whether or not there is a confirmed COVID-19
infection, mother and newborn babies should stay together, skin-to-skin contact should be
provided as much as possible, respiratory isolation and hygienic measures should be taken care
of, and breastfeeding should be encouraged. Nurses and midwives have a very important role
in alleviating negative emotions such as sadness, anxiety, bitterness, and panic-level pessimism
in having a baby, which is one of the happiest moments in their lives for all expectant mothers
and mothers. They can continue to be the most important supportive health care professionals
for mothers, babies and other family members through their reassuring and scientific care
approach. In this review, it is aimed to briefly discuss up-to-date information in order to guide
nurses and midwives who are at the forefront of the fight against COVID-19 disease, which
seriously affects the whole world and our country, in the steps they can follow in breastfeeding

in the postpartum period.

Giris

Korona viriis enfeksiyonu, 2019’un sonlarinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikarak
diinyaya yayilmustir. Diinya Saghik Orgiitii verilerine gore 18 Mayis 2020 itibariyle tiim
diinyada toplam bildirilen vaka sayis1 4.589.526, &lii sayis1 310.391°dir (DSO, 2020). Iki yiiz
on alt1 iilkede goriilen koronaviriis, lilkemizde 10 Mart 2020 tarihinde ilk kez goériilmiistiir.
Ulkemizde giincel vaka sayis1 17 May1s 2020 itibariyle 149.435, 6lii sayist ise 4.140’dir (Saglhk
Bakanlig1, 2020). Fakat Saglik Bakanligit COVID-19 verileri arasinda gebe popiilasyonu ve
emzirmeye etkisini belirten herhangi bir bulguya rastlanamamustir.

COVID-19 enfeksiyonu, hasta bireylerin dkstirmeleri ve hapsirmalart ile ortaya sagilan

damlaciklarin solunmas ile bulasir. Hastalarin solunum pargaciklari ile kontamine ylizeylere

116



COVID-19 Enfeksiyonu ve Emzirme: Hemsire ve Ebelerin Yol Haritas: Arik B, Ozkan Arslan H.
dokunduktan sonra ellerini yikamadan yiiz, gz, burun veya agiza gotiirmesi ile de viriis
alinabilir (Saglik Bakanligi, 2020). Olgularin 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon
stiresinin 5-6 giin oldugu bazi vakalarda ise 14 giine kadar uzayabilecegi bildirilmistir (COVID-
19 Rehberi Bilim Kurulu, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun yaygin belirtileri solunum semptomlar1 olmak iizere; ates,
okstiriik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu,
bobrek yetmezligi ve hatta oliim gelisebilir (COVID-19 Rehberi Bilim Kurulu, 2020).
Bebekler, cocuklar, 65 yas iistii, gebeler ve kronik hastalig1 olan bireyler COVID-19 agisindan
riskli grupta yer almaktadir. Fakat, gebe kadinlarin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
olasilig1 genel niifusa gore daha yiiksek degildir (RCOG, 2020). Wuhan Universitesi’nin
Zhongnan hastanesinde pozitif 9 gebe ¢alismaya dahil edilmistir. Gebelerin hepsi tigilinci
trimesterde olup dogumlari sezaryen ile sonuglanmistir. Gebelerin dokuzunda da COVID-19
pozitif tanis1 almis olup, herhangi bir kronik hastaliklar1 bulunmamaktadir. Gebelerin yedisinde
titreme goriilmeyen yiiksek ates vardir ve viicut sicakliklar1 36.5-38.8 °C araliginda
seyretmektedir. iki hastada yiiksek ates olmamasina ragmen sezaryenden sonra postpartum
atesi goriilmiistiir (37.8-39.3 °C araliginda). Dért hastada bogaz agrisi, iigiinde miyalji, ikisinde
bogaz agris1 ve ikisinde de halsizlik bildirilmistir. Bir hastada gastrointestinal semptomlar,
birinde nefes darlig1 ve preeklampsi gelismistir. Gebelerin hi¢birinde mekanik ventilasyon
gerektiren siddetli pnomoni tablosu goriilmemistir. Enfeksiyonun baslamasindan sonra iki
hastada fetal distres ve ikisinde de erken membran riiptiirii meydana gelmistir. Tiim hastalara
oksijen destegi (nazal kaniil ile), ampirik antibiyotik tedavisi ve alt1 hastaya da antiviral tedavi
uygulanmistir. Calisma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde goriilen klinik
belirtilerin  yetiskinlerle benzer oldugu ve anne siitinde COVID-19 enfeksiyonuna
rastlanmadi8 belirtilmistir. Gebeligin fizyolojik adaptasyonuyla ilgili dispne, yorgunluk, ates
gibi semptomlarin COVID-19 enfeksiyonu karigtirilabilecegi géz oOniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2020).

Gebeliginde veya dogumdan sonra COVID-19 enfeksiyonu pozitif ¢ikan kadinlarin
emzirebilmesi ve bebege etkisi konusunda endiseler devam etmektedir. Mevcut bilimsel
arastirmalar ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan verilen bilgiye gore; emzirmenin COVID-19 ve diger tim
solunum yolu enfeksiyonlari i¢in bebege bulas yolu olarak kabul edilmemektedir (CDCP 2019).
Fakat COVID-19 enfeksiyonun emzirmeye etkisi iizerine yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi

nedeniyle, emzirmeyle bulasin belirsizligi devam etmektedir (Asadi, L. ve ark. 2020).
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Tim diinyay1 derinden etkileyen COVID-19 salgini ile miicadele eden, kadin dogum
alaninda gorev alan hemgsireler ve ebeler, anne adaylart ya da dogum yapan kadinlarin,
gebeliklerinin devami, normal bir bebege sahip olabilme, dogumdan sonra emzirebilme,
bebegime korona virilis gecer mi gibi sorularina nasil yanit verecekleri konusunda endiseler
yasamaktadirlar.

Bu derlemede, COVID-19 hastaligina kars: yiiriitiilen miicadelede en 6n sirada gérev
yapan hemsire ve ebeler dogum sonrast donemde emzirme konusunda izlenecek adimlarla ilgili

yol gostermesi ve giincel bilgilerin 6zet olarak tartisilmasi hedeflenmistir.

Emzirme ve Covid-19

Kanita dayali ¢alismalarda anne siitiiniin ve emzirmenin; hem bebek hem de anne
acisindan sayisiz yarari oldugu bilinmektedir (AHA, 2012; Kayhan, 2016; Irmak, 2016; TND,
2018). Emzirmeyen kadinlarla karsilastirildiginda, emziren kadinlarin daha az siklikta tibbi
bakim aradigi, duygusal problemlerle ilgili daha az semptomun yani sira solunum,
kardiovaskiiler ve gastrointestinal hastaliklarin daha az siklikta oldugunu bildirilmistir (AHA,
2012). Emzirme, postpartum donemde; uterin involiisyonunda, kanama kontroliinde, dogum
sonras1 depresyonunda, stres ve kaygimin azaltilmasinda onemli bir yere sahiptir. Uzun
donemde ise, meme, yumurtalik, endometrium kanserlerinde azalma, kan basinc1 ve
kardiovaskiiler hastaliklarin goriilme oranlarinda azalmaya etkisi vardir (Ciampo, Ciampo,
2018). Yapilan ¢aligmalarda dogum sonu dénemde annenin ruhsal durumunda dalgalanmalarin
yogun oldugu ve postpartum depresyona yakalanma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Topal ve ark., 2017). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan yaymnlanan yayinda, COVID-19 salgininin ve karantinanin
psikolojik etkileri arasinda belirgin bunalti hissine ve karamsarliga neden olabilecegi iizerinde
durulmustur (CDC, 2019) . Postpartum donemde, bunalti hissi ve karamsarlik agisindan zaten
risk altinda olan annelerin mutlaka emzirmesi gerekmektedir.

Anne siitli ile beslenmenin, bebeklerde saglik acisindan kisa ve uzun vadede sayisiz
yararlar1 vardir. Anne siitli, bebekler i¢in en ideal besindir, giivenli, temiz ve bir¢ok antikor
icermektedir (DSO, 2020). Ayrica, yenidogan bebeklerin duygusal ve bilissel gelisimlerini
destekleyerek, onlar1 bulasici ve kronik hastaliklardan koruyarak bagisiklik sistemlerini
giiclendirmekte rol almaktadir (Yiiziigilli ve ark., 2018). Cangdl ve Sahin (2014) yaptig
caligmada anne siitii alan bebeklerin solunum yolu enfeksiyonlari, atopik deri hastaliklari,

pnomoni, diyare gibi hastaliklardan korundugunu ve iyilesme siireglerinin daha hizli oldugunu
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ortaya koymustur. Tiirkyillmaz’in yaptigi calismada da (2016), emzirilen bebeklerin, alt
solunum yolu enfeksiyonlarina, alerjik rinit ve otitis media gibi hastaliklara yakalanma oranlar1
azalmaktadir. Bagisiklik sisteminin giiglii olmas1 COVID-19 hastaliginin hafif atlatilmasinda
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle bir ¢ok kurulus ve literatiirler COVID-19 salgini sirasinda
emzirmenin dnemini vurgulamaktadir (DSO, 2020; Wang ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020;
Mendilloglu, 1. 2020.; Gékeay ve Keskindermirci, 2020; THD 2018).

Wang ve ark. (2020) yaptig1 aragtirmada, vertikal bulasin goz ardi edilemeyeceginin
iistiinde durarak, COVID-19 tanis1 alan veya siipheli olan annelerin, anne siitii ile yeni dogan
bebeklerin  beslememesini belirtmistir. Anne siitiiniin test edildikten ve testin negatif
gelmesinden sonra yenidogan bebeklerin emzirilmesini dnermektedir. Cin’de gdrev yapan
doktorlarin yayinladigi arastirmaya gére COVID-19 enfeksiyonuyla miicadelede, bebeklerdeki
beslenmenin formiil mamayla veya saglik bir anneden sagilmis olan siitiin verilmesi seklinde
yapilmast gerektigini savunmaktadir (Davanzo ve ark. 2020). Oysa Chen ve ark. (2020)
tarafindan yaptig1 arastirmada anne siitii ile bulagin olamayacagini ortaya koymustur. Chen ve
ark. (2020) aragtirma sonucunda; COVID-19 tanisinin pozitif oldugu, tiglincii trimester da olan
9 gebede miyalji, bogaz agrist ve halsizlik gibi semptomlar goriilmiistiir. Biitiin hastalar
sezaryen ile canli dogum yapmustir. Altt hastadan amniyotik sivi, kordon kani, yeni dogan
bogaz kiiltiirii ve anne siitli 6rnekleri alinarak ve SARS-CoV-2 igin test edilmistir ve tim
orneklerin negatif oldugunu ortaya konulmustur.

Diinya Saglik Orgiit, COVID-19 enfeksiyonu salgini sirasinda emzirmeyi her kosulda
giivenli kabul etmis ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektiginin iizerinde
durmustur. Emziren annelerin maske takmasi, gogiis ve el hijyenine gerekli 6zeni gostermesinin
yeterli olacaginin altin1 ¢izmistir (DSO 2020). Pradip ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda
bu 6neri desteklenerek; anne siitiiniin viral SARS-CoV yiiklerine sahip olmadigini ve damlacik
yolu ile bulagsma riskini azaltmak i¢in annenin, yeni dogan bebegi emzirirken sadece maske
takilmasinin yeterli olacagini belirtmistir.

Ulkemizde Maternal-Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin yaymladigi “Gebelikte
Coronaviriis Enfeksiyonu Hakkinda Goriis” adli yazida emzirmenin faydalarinin,
coronaviriisiin anne siitii ile bulasabilme potansiyel riskine gore daha agir bastigin1 belirtmistir
(Mendilloglu,2020). Ayrica multidisipliner ekip tarafindan emzirmenin fayda ve zararlari
tartisilarak bu dengenin saglanmasi gerektigini belirtmistir. Gokgay ve Keskindemirci’nin
(2020) yaptig1 bir arastirmada, enfeksiyonlardan korunmada anne siitiiniin anti-infektif ve

immunmodiilator etkisinin 6ne ¢iktigini belirtmistir ve COVID-19 temast veya enfeksiyonu
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varliginda anne siitiiniin verilmesinde bir engel olmadiginin altin1 ¢izmistir. Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin Nisan 2020’de yaymnladigt “COVID-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim
Algoritmalar1” metninde ise dogum sonu bakimda emzirmenin saglanmasi ve tesvik edilmesi
gerektigi belirtilmistir (THD, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin toplumu bilinglendirmede
kullandig1 sloganlar arasinda “Dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasin, tiim
kadinlar giivenli ve pozitif dogum deneyimi yasama hakkina sahiptir.” ve “Dogumdan 6nce,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra, tiim kadmlar yiliksek kaliteli bakim hakkina sahiptir”
sloganlar1 yer almaktadir. Ayrica bu sloganlar arasinda; “Antenatal ve Intrapartum, Yenidogan,
Postnatal, Akil saglig1” konular1 da yer almaktadir (DSO, 2020) .

Ebe ve hemsireler emzirmenin baslatilmasinda, etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde, emzirme
sirasinda karsilasilabilecek problemlerin 6nlenmesinde ve annenin emzirme basarisinda nemli
bir role sahiptir. Kaya ve Piringci (2009) caligsmalarinda annelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi kaynaklarin1 % 33,5 oraninda hekim, % 30,1’inde ebe ve hemsire oldugunu
belirtmistir. Saglik ekibi iginde ebe ve hemsireler bakim verici, karar verici, hasta haklar
savunuculugu, egitici gibi birgok rol iistlenmekte ve bu rollerini kullanarak annelerin emzirme
davranislarinda olumlu etkiler yaratmaktadir (Arga ve Isik, 2019). Emzirme sirasinda bu rolleri
COVID-19 salgimi sirasinda etkin bir sekilde gergeklestirmeleri i¢in ebe ve hemsirelere oneriler
soyledir: (DSO, 2020; RCOG, 2020; Mendilloglu, 2020; THD 2020.)

1. Dogum sonu dénemde postpartum izolasyon odasinda hastalar, diger hastalardan izole

edilmelidir.

i.  COVID-19 pozitif bir hasta i¢in negatif basingli izolasyon odalari, giivenli
eylem ve dogumun yani sira daha sonra yeni dogan bakimi i¢in de gereklidir.
Negatif basinghi odalar sayesinde COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasinin
oniine gegilerek, disar1 atilan hava temizlenmektedir.

ii.  Eger negatif basin¢h oda yoksa, oda sik sik havalandirilmalidir.

iii.  Odaya sadece gerekli gorevli personel girmeli, oda ekipmani ve ziyaretciler
minimumda tutulmalidir.

2. Dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasin annelerin ve bebeklerin

birlikte kalmasi, tentene temasi saglanmalidir.

3. COVID-19 pozitif tanist almis veya siipheli postpartum anneler, dogum sonrasi yeni

dogandan ayrilmanin pozitif ve negatif yonleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Dogum
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sonu donemde yeni dogan bebegin anne yanina verilip verilmeyecegi multidisipliner bir

ekiple ve anneyle tartisilmalidir.

Eger bebegin anne yaninda kalmasi ve emzirilmesi kararlastirildiysa;
anneye emzirme sirasinda ve bebek bakimi sirasinda eldiven giyme, cerrahi
maske kullanimi konusunda egitim verilmelidir. Emzirmeden once el
hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in; eller 20 saniye boyunca
yikanmalidir. Ellerin i¢ ve dis yiizeyleri, parmak aralari, bag parmak arasi,
avug ortasi ve bileklere kadar yikanmali ve durulanmalidir. Tek kullanimlik
temiz bir havlu ile kurulanmalidir. El hijyeninin tam saglanmasi i¢in ytiziik
ve bileklik gibi engelleyiciler ortadan kaldirilmalidir. Yenidogan bebekle
temas edecek annelerin cildinin (memeler, gdgiis, kol vb.) yikanmasi
saglanmalidir. Eger anneye destek olabilecek COVID-19 enfekte olmayan
biri varsa bebegin bakiminin onun tistlenmesi 6nerilebilir. Yeni dogan bebek

ve anne arasinda 1,5-2 metre birakilarak yataklari konumlandirilmalidir.

Eger anne emzirmek istemiyorsa veya annede siddetli enfeksiyon varhgi
varsa; anneye siit sagma ve kosullart hakkinda bilgi verilmelidir. Siit
sagmadan Once pompanin yerlestirilecegi ylizey tek kullanimlik
antibakteriyal bir mendil ile silinmelidir. Anne ekipmanlarla temas etmeden
ve ettikten sonra ellerini ve gdgsiinii temizlemelidir. Siit sagma yaparken
mutlaka maske takmalidir. Sagilan siit temiz bir kaba aktarilmalidir. Kabin
dis kismu tek kullanimlik antibakteriyal bezle silinmelidir. Kabin {izerine
sagilma zamanyi; tarih ve saat olarak belirtilmeli ve hastanin ad ve soyadinin
bulundugu bir etiket yerlestirilmelidir. Sagilan siit enfekte olmayan kisi

tarafindan yeni dogan bebege verilebilir.

Evde tedavisi devam eden COVID-19 enfeksiyonu pozitif ve emziren
anne bebeginden ayrilmamalidir. El ve gogiis hijyen kurallarina dikkat

etmesi yeterli olacaktir.

4. Dogum sonu donemde annelerin diizenli dinlenmesi saglanmalidir.
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5. Yenidogan bebegin ve emziren annenin kiyafetleri 60-90°C”° de normal deterjan ile
yikanmalidir.

6. Bu onlemlerin alinmasi, postpartum dénemde anneler i¢in kaginilmaz bir stres kaynagi
olacaktir. Multidisipliner saglik ekipleri, annelerin psikolojik yonden de desteklenmesi

gerektigini unutmamalidir. Gerektiginde destek saglanmalidir.

Sonug¢

COVID-19 ile ilgili bugiine kadar yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler ve Diinya
Saglk Orgiitiiniin goriislerine gore COVID-19 enfeksiyonunun anne siitiinde tasmabilecegine
dair kesin bir kanit bulunmamaktadir. Dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da
olmasin anne ve yeni dogan bebekler birlikte kalmali, olabildigince ten tene temas saglanmali,
solunum izolasyonuna ve hijyenik dnlemlere 6zen gosterilmeli, emzirmeye tesvik edilmelidir.
Tiim anne adaylar1 ve annelerin yagamlarindaki en mutlu anlarindan biri olan bebek sahibi olma
durumlarinda, iiziintii, endise, burukluk, panik diizeyinde karamsarlik gibi olumsuz
duygularinin hafifletilmesinde hemsire ve ebelere ¢ok 6nemli gorevler diismektedir. Onlar
giiven verici ve bilimsel bakim yaklagimlariyla anneler, bebekler ve diger aile {iyeleri i¢in en

onemli destekleyici saglik personeli olma konumlarini siirdiirebilirler.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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Nursing Care Of Coronavirus Infection During Pregnancy
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(0)/

Yeni tip koronaviriis, 2019 yilinin sonlarinda Cin'de
ortaya ¢cikmis, daha sonra birgok iilkeye yayilmustir.
Viriis, COVID-19 adl1 oldukga bulasici bir hastaliga
neden olmaktadir. Hastaligin belirtileri ve seyri
kisiden kisiye farklilik gsterebilmektedir. Ozellikle
yaslilar ve kronik hastalig1 olan bireyler bu hastaliga
kars1 daha fazla risk altindadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak kabul edilen salgin, gebe
kadmlar1 da etkileyebilmektedir. Gebelik sirasinda
gecirilen enfeksiyon hastaliklar1 maternal ve fetal
saglik sorunlarina yol agabilir. Gebelikte COVID-19
seyri, tedavi ve bakimu ile ilgili literatiir heniiz kisith
olsa da yaymlara gore viriis gebelerde de diger
insanlara benzer tabloya neden olmaktadir. Ancak,
bazi gebelerde erken membran riiptiri ve fetal
distres gibi komplikasyonlar goriildigii
belirtilmistir. Calismalarda en ¢ok iizerinde tartisilan
konulardan biri yenidoganin emzirilip
emzirilmemesi olmustur. Gebelikte rutin ve acil
obstetrik bakim, kesintisiz verilmesi gereken bir
saglik  hizmetidir. ~ Salgin  sirasinda  saglik
profesyonellerinin bakimi siirdiiriirken hem kendi
sagliklarini hem de gebenin ve fetiisiin sagligin
korumasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci,
hemsirelerin  koronaviriisli gebelere verecekleri
hemsirelik bakimi konusunda yol gdsterici olmaktir.
Anahtar Kelimeler: gebelik; COVID-19; hemsire;
koronaviriis

ABSTRACT

The novel coronavirus appeared in China in late
2019, next spread to many countries. The virus
causes a highly contagious disease called COVID-
19. Symptoms and disease course may differ from
person to person. Especially the elderly and
individuals with chronic disease are at higher risk for
this disease. The epidemic accepted by the World
Health Organization as a pandemic can also affect
pregnant women. Infection diseases experienced
during pregnancy can lead to maternal and fetal
health problems. Although the literature on the
treatment, care and course of COVID-19 during
pregnancy is limited, according to publications, the
virus causes the situation similar to other people in
pregnant women. However, complications such as
premature rupture of membranes and fetal distress in
some pregnant women has been found. One of the
most discussed issues in the researches was whether
the newborn was breastfeeding or not. Routine and
emergency obstetric care during pregnhancy is a
health service that should be provided without
interruption. During epidemic, health professionals
should protect both their own health and the health
of the pregnant and fetus while in the maintaining
care. The aim of this review is to guide the nursing
care will give to pregnant women with coronavirus.
Keywords:  pregnancy; COVID-19; nurse;
coronavirus
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EXTENDED ABSTRACT

The new type of coronavirus that emerged in China in late 2019 has turned into an
epidemic that is considered a pandemic by the World Health Organization. The virus causes a
highly contagious disease called COVID-19. The symptoms and course of the disease may
differ from person to person. The virus, which affects everyone, young-old, male-female, can
also affect pregnant women.

Pregnancy can predispose women to respiratory complications of viral infections.
Nurses and midwives have important roles and responsibilities in the follow-ups during
pregnancy. Therefore, the effects of COVID-19 on fetal and maternal health during pregnancy,
birth and postpartum period should be minimized.

Healthcare services during pregnancy are among the services that cannot be postponed.
Prenatal care is one of the preventive health services. Care is an essential service for prenatal
and postnatal women. Nurses and midwives act a frequent role in follow-up during pregnancy.
Nurses and midwives are to know what they should do in antenatal, intranatal and postnatal
periods to protect maternal-fetal health during the COVID-19 epidemic.

First of all, pregnant women should behave similarly with other people in order to avoid
infection. They should stay away from individuals who show the symptoms of the disease,
cover their mouth with a disposable tissue or inside the elbow while coughing, and wash their
hands frequently with soap and water. If the pregnant woman has come into contact with a
possible or suspected case, it should be followed for 14 days. If symptoms occur and / or
increase during the follow-up period, she should go to the health institution. Pregnant women
should also contact the healthcare professionals in the unit where they receive antenatal care
before going to the hospital during the epidemic. All routine pregnancy follow-up, in the case
of suspected COVID-19, should be postponed for 14 days or until two consecutive negative
test results are obtained. They should contact the health institutions by phone or on-line when
there is any problem during this period. All pregnant women coming to the hospital should be
evaluated in terms of travel history, occupation, important contact, symptoms and risk factors
related to viruses. Pregnant women who have mild symptoms of COVID-19 and who do not
have risky pregnancies should be informed that they can pass the latent phase of labor at home
if they wish. Contacted or COVID-19 positive pregnant women has admitted to the hospital
should be followed by continuous cardiotocography during labor. It should be ensured that the

oxygen saturation of the pregnant woman is above 94% during the delivery and postpartum
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period. In suspected, probable and confirmed cases of maternal COVID-19 infection, the
umbilical cord should be clamped quickly during labor and the newborn should be evaluated
immediately. Abortion embryos/fetuses and placentas of pregnant women infected with
COVID-19 should be considered infectious tissue and disposed of properly. If there is no
problem preventing breastfeeding in the mother or newborn in the postnatal period, the mother
should be helped to start breastfeeding immediately by using a mask during hand washing and
breastfeeding.If she cannot breastfeed, breast milk should be expressed and the mother should
be trained in expressing and storing milk.

Nurses and midwives who follow pregnant women and provide care in the delivery
room and puerperal clinic should be informed about the virus in order to protect both themselves
and the pregnant women and follow them for possible COVID-19 symptoms. Pregnant women
stay in single rooms in terms of isolation in hospital. Therefore, there must be a diversionary
activity for them. Frequent mobilization in the room or in-bed exercises should be provided to
reduce the risk of thrombosis. Nurses and midwives should inform pregnant women during
antenatal follow-up, during labor and postpartum period, about the precautions to be taken to
prevent the transmission of the virus and the baby.

Giris

Koronaviriisler, genellikle ates, bogaz agrisi, hapsirma ve Oksiiriik gibi semptomlarla
goriilen tist solunum yolu enfeksiyonuna neden olurlar (Baley ve Gonzalez, 2020). Ancak
bronsiolit, pndmoni ve krup gibi alt solunum yolu hastaliklarinda da rol oynayabilirler. Virtis,
elektron mikroskobu iizerinde yiizeylerinde tag benzeri ¢ikintilar goriilen, zarfsiz, tek sarmalli
bir RNA viriisiidiir. Koronaviriis ailesinin bazi tiirleri insanlarda endemik 6zellige sahiptir
(Baley ve Gonzalez, 2020; Graepel ve Denison, 2020). Agir Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome-MERS), viriisiin endemik ozelligine gosterilebilecek
orneklerdendir (Graepel ve Denison, 2020). Yeni tip koronaviriis (SARS-COV-2) ise, ilk olarak
2019 yilinin sonlarinda Cin'de ortaya ¢ikmis olup, COVID-19 (Coronaviriis Disease-19) adli
hastaliga neden olan ve pek ¢ok iilkeye yayilmasi sonucu pandemi olarak kabul edilen bir
koronaviriis susudur (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).

Koronaviriis, temel olarak enfekte kisinin Oksiirik veya hapsirigindan c¢ikan
damlaciklarla bulasir. Kisiler arasindaki mesafenin yaklasik 2 metreden daha az olmasi bulasta

onemli bir rol oynar. insanlarin, genellikle semptomlarinin en belirgin oldugu dénemde bulasici
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oldugu kabul edilir. Ancak, yeni tip koronaviriisiin bulasiciligi konusunda bazi farkli 6zellikler
mevcuttur. Virlisii kapmasina ragmen semptomu olmayan birey ya da viriisli bir
yiizeye/nesneye dokunma sonrasi elleri agiz, burun ve goze temas ettirme sureti ile de enfekte
olmak az da olsa miimkiindiir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020).

Koronoviriisiin temas eden herkese bulasma riski bulunmakla birlikte, semptomlar,
hastalik belirtileri ya da hastaligin seyri herkeste aym degildir. Ozellikle yashlar, yiiksek
tansiyon, kalp-akciger hastaligi, kanser veya diyabet gibi mevcut kronik hastaligi olan
bireylerin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2020).
Ancak COVID-19’un heniiz yeni bir hastalik olmasi risk faktorleri, gebeler ve emziren anneler
gibi baz1 6zel gruplardaki seyri hakkindaki bilginin de sinirli kalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle gebelik ve COVID-19 ile ilgili bilgiler de kisithidir. Her ne kadar bugiine kadar sunulan
bilgiler ve veriler, gebelik sirasinda COVID-19 i¢in bir risk artig1 gostermemis olsa da gebelerin
dikkatle izlenmesi 6nerilmektedir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020). Bu
makalede, gebelere bakim veren meslektaslarimiza koronaviriislii gebelerle karsilastiklarinda,
eldeki mevcut bilgilere gore izlenecek hemsirelik bakimi konusunda yol gosterici olmak
amaglanmstir.
Gebelik ve COVID-19

Gebelik, kadin viicudunun bagisiklik sistemini ve genel olarak viral enfeksiyonlara
yanitin1 degistirebilmektedir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).
Gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyonlar, maternal ve fetal sagligi tehdit eden nedenlerden
biridir. Bir ¢cok enfeksiyon abortus, erken dogum, konjenital enfeksiyon, maternal ya da fetal
olim gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelikte enfeksiyonun
onlenmesi ve tedavisi, maternal ve fetal sagligin desteklenmesi agisindan 6ncelige sahiptir (Hay
ve Pittrof, 2010). Yirmi birinci yiizyilin salgii olan COVID-19 gebe kadinlari da
etkileyebilmekte ve saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Heniiz sayilar1 az da olsa, bulas
sonras1 gebeligin seyri, maternal ve fetal sagliga olan etkileri ile ilgili ¢ogu Cin kaynakli
retrospektif, olgu sunumu ya da olgu kontrol deseninde, genellikle son trimesterdeki gebelerle
yapilan yaymlar (Chen ve ark., 2020; Di ve ark, 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020)
son giinlerde literatlire girmeye baslamistir.

Cin’de yapilan bazi ¢alismalarda, COVID-19 tanis1 olan gebelerin bir kisminda erken
membran riiptiirli, fetal distres ve fetal hareket kayb1 gibi komplikasyonlar goriildiigli ifade

edilmistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Gebeler, genellikle
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vajinal dogum yapmis olmakla birlikte, bazilarinin sezaryen ile dogumunu gergeklestirdigi
goriilmistlir. Bu gebelerde, herhangi bir sezaryen endikasyonu olmamasina ragmen, vajinal
dogum sirasinda anneden bebege koronaviriisii bulasma endisesi nedeni ile normal dogum
yaptirilmadigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2020). Oysaki yapilan g¢alismalar yenidogan
bebeklerin enfekte olmadigint gostermistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020). Yine bazi ¢aligmalar aldiklari amniyotik s1vi, umblikal kord kani, yenidogan bogaz
stiriintli 6rneklerinde koronaviriise rastlanmadigini, anneden bebege dikey bir gegis olmadigini
bildirmistir (Chen ve ark., 2020; Di ve ark, 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Ayica
caligmalarin tigiinde anne siitiinden de 6rnek alindig1 ve herhangi bir viriise rastlanmadigi rapor
edilmistir (Chen ve ark., 2020; Di ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Baz1 c¢alismalarda
yenidoganin dogum sonrasi anneyle temas etmeden, gézlem igin izole edilerek, yenidogan
yogun bakim tinitesinde tutuldugu, yenidogana anne siitii verilmedigi belirtilmistir (Liu ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2020).

COVID-19’lu Gebede Hemsirelik Yaklasimi

Dogum oncesi bakim, koruyucu saglik hizmetlerinden biri olmakla birlikte en dnemli
obstetrik hizmetler arasinda yer almaktadir. Gebenin, kendisinin ve fetiisiin sagligini korumak
icin belirli araliklarla egitimli bir saglik profesyoneli tarafindan takip edilmesini
gerektirmektedir (Giiler, Avci, ve Yigit, 2019). Gebelik sirasinda yapilan takiplerde hemsire ve
ebeler oldukga sik rol olmaktadir. Gebenin, her izlemde ayn1 hemsire tarafindan takip edilmesi
gebe ve saglik personeli arasindaki iletisimi arttirip, gebede var olan/olabilecek sorunlarin
saptanmasinda kolaylik saglayabilmektedir.

Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlarin solunum yoluna ait komplikasyonlarina yatkin
hale getirebilen fizyolojik bir durumdur. Bagisiklik ve kardiyopulmoner sistemlerindeki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle, gebelerin solunum yolu viriisleri ile enfekte olmalari sonrasi
hastaligi siddetli gegirme olasiligi yiiksektir. COVID-19 enfeksiyonunun, bir gebede
yaratabilecegi maternal, fetal ve neonatal sonuglar ile ilgili endiseler vardir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri gebelerde COVID-19’un 6nlenmesi, teshis ve tedavisi ile ilgili 6zellikle dikkatli
davranmalidir (Poon ve ark., 2020). Ancak saglik sistemlerindeki yetersiz kaynak ve saglik
profesyoneli yetersizligi, bu Onerilerin yerine getirilmesini sekteye ugratabilir. Salgin
durumunda, saglik hizmeti sunumunda aksamalar goriilebilir. Akut ve acil olabilen gebelik,
dogum ve dogum sonrasi saglik hizmetlerinin bu aksamalardan etkilenmesi olas1 bir durumdur.

Gebeligin sonlandirilmasindan sezaryen ameliyatlarina kadar pek c¢ok miidahale saglik
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profesyoneli ve altyap1 eksiklikleri nedeni ile gecikebilir (Hussein, 2020). Oysa bakim, prenatal
ve postnatal donemdeki kadinlar i¢in temel bir hizmettir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Gebelik hem anne hem de fetal sagligi ilgilendiren bir durum olmasi
nedeni ile bu siire¢ igerisinde verilmesi gereken saglik hizmeti ertelenemeyecek saglik
hizmetleri arasindan yer almalidir. COVID-19 salgmi sirasinda antenatal, intranatal ve
postnatal donemlerde hemsirelerin ve ebelerin neler yapmalar1 gerektigini bilmesi saglik
hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi ve maternal-fetal sagligin korunmasi i¢in gereklidir.
COVID-19 yeni bir viriise bagli olan bir hastalik oldugu i¢in, saglik profesyonelleri i¢in
rehberler gelistirilmekte ve sik giincellenmektedir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
acil durum planlamasi, enfeksiyonun O6nlenmesi ve kontrolii konusundaki giincel bilgi ve
politikalar1 bilmelidir (Royal College of Nursing, 2020).

Oncelikle gebelerin de enfeksiyondan kaginmak igin diger insanlarla benzer koruyucu
davranislarda bulunmalar1 gerekmektedir. Hastaligin belirtilerini gésteren bireylerden uzak
durmasi, Okstiriirken agzini tek kullanimlik bir mendille ya da dirsek ig¢i ile kapatmasi, ellerini
sik sik su ve sabunla yikamasi gereklidir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020).
Eger gebe, herhangi bir olas1 ya da siipheli vaka ile temas ettiyse, 14 giin takibe alinmalidir.
Takip stiresi igerisinde ates ve/veya Oksliriik, nefes darlig1 goriilmeye baslanirsa tibbi maske
takarak saglik kurulusuna bagvurmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miudurliigii, 2020). Ancak, gebeler, salgin sirasinda herhangi bir nedenle, hastaneye
gitmeden Once antenatal bakim aldigi birimdeki saglik profesyonelleri ile de iletisime
gecmelidir. Virlise bagli hastalifin sikayetlerini tasiyorsa saglik profesyonellerinin
yonlendirmesi dogrultusunda bildirilen yere, yaninda bir refakatgi ile gitmelidir (Royal College
of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).

Hastalara hizmet veren saglik profesyonelleri tarafindan COVID-19 olas1 ya da kesin
tanisi olan her vakada standart ve damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Bu hastalarla bir
metreden yakin mesafede temasta bulunacak olan saglik profesyonellerinin eldiven, dnliik, tibbi
maske, yliz koruyucu ve gozlik kullanmasi1 gerekmektedir. Ayrica bunlara ek olarak
aspirasyon, bronkoskopi ve entiibasyon gibi damlacik/aresolinizasyona neden olan iglemler
sirasinda da mutlaka N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske takilmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Saglik profesyoneli tiim koruyucu
ekipmanlar1 olmadan hasta ile temas etmemelidir (Millar, 2020). Kesin ya da olas1t COVID-19
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tanili gebeler kapilart kapali tek kisilik bir odada izole edilmelidir (American College of
Obstetricians And Gynecologists, 2020).

Asagida COVID-19 olas1 ya da kesin tanili gebelere antepartum, intrapartum ve
postpartum donemlerdeki bakim ve tedavi siirecinde yapilmasi gereken bazi uygulamalara yer
verilmistir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda, hasta bakim hizmetinin temel ¢alisani olan hemsire
ve ebelerin de gorev alabilecekleri durumlardan bazilaridir. Hemsire ve ebelerin siireg
icerisinde dikkat etmeleri ve yapmalar1 gerekenleri bilmesi hem kendi sagliklarini hem de
hastanin sagligin1 korumak ve siirdiirmek adina 6nemlidir. Gebeye yapilacak her tiirlii islemde
baslangigtan bitise kadar saglik profesyonelinin kisisel koruyucu ekipmani da mutlaka
olmalidir.

* Rutin gebelik kontrollerinin siirdiiriilmesi; COVID-19 siipheli vakada tiim rutin
gebelik takip randevular1 14 giin ya da iki ardisik negatif test sonucu elde edilene kadar
ertelenmelidir (Poon ve ark., 2020; Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020).
Bu dogrultuda, hemsire ve ebeler gebeleri bilgilendirip, bir sonraki randevu tarihini
belirleyebilir. Ayrica randevuya gelene kadar gerek COVID-19 belirtileri gerekse gebeligi ile
ilgili acil durumlar konusunda egitim verebilir ve kiminle iletisim kurmasi gerektigini de
sOyleyebilir. Yine bu noktada saglik kurumlarinin gebelik gibi rutin saglik hizmetlerini
stirdlirebilmek i¢in on-line iletisim hatti agmalar1 ve gebelerin hastaneye gelmeden
c¢oziilebilecek olast sorunlarini gidermeleri Onerilebilir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a).

o Gebelerden oykii alinmasi; hastaneye basvuran tiim gebeler, seyahat Oykiisii,
meslekleri, viriislerle ilgili 6nemli temas, semptom ve risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli ve taranmalidir (Poon ve ark., 2020). Acilden klinige kadar hastanelerde,
gebelerle ilk temas eden hemsire ya da ebelerdir. Bu nedenle de onlarin aldiklar1 dykiiniin
bahsedilen noktalar1 icerdiginden emin olunmalidir. Hatta hemsirelerin anamnez formlari
hizlica gilincellenerek, gozden kagirmalar da engellenmelidir.

o lleri tetkiklerin yapimasi; gebelere gerekli durumlarda kardiyotokografi (CTG),
umbilikal arter doppler 6l¢limii ya da ultrason degerlendirmesi yapilmalidir (Poon ve ark., 2020;
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020). Burada unutulmamasi gereken
cihazlarin kullanim sonras1 yeterince dezenfekte edilmesi gerektigidir (Poon ve ark., 2020).

Karditotokografi hemsire ve ebelerin yapabilecegi bir girisimdir. Bu dogrultuda gebeyi islem
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icin hazirlayip, CTG’yi ¢ekip, sonuglar1 degerlendirme yetisine de sahiptirler. Gebeye
yapilabilecek diger islemler icin de gerekli bilgilendirmeleri yapabilirler.

o Dogum eyleminin gerceklestirilmesi; hafif COVID-19 semptomu gegiren ve
riskli gebeligi olmayan gebeler, istekleri dogrultusunda dogumun latent fazimi evde
gegirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinlara, hem dogumun belirtileri hem de
COVID-19 ile ilgili semptomlar hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica herhangi bir endise
duymalar1 halinde hemen hastaneyi aramalar1 ya da gelmeleri istenmelidir. Hastaneye yatisi
yapilan gebeler dogum eylemi siiresince siirekli kardiyotokgrafi ile takip edilmelidir (Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020b). Gebenin nabiz, ates, solunum, kan basinct
ve oksijen saturasyonu yakindan izlenmelidir (Poon ve ark., 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists, 2020). Oksijen saturasyonunun %94’{in {izerinde olmasina
dikkat edilmelidir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020b).

COVID-19 ile enfekte gebelerin diisiik embriyolari/fetuslar1 ve plasentalar1 enfeksiyoz
doku olarak kabul edilmeli ve uygun sekilde atilmalidir. Siipheli, olast ve dogrulanmig maternal
COVID-19 enfeksiyonu vakalarinin dogum eylemi sirasinda gobek kordonu hizlica
klemplenmeli ve yenidogan, bekletilmeden hizlica degerlendirilmelidir (Poon ve ark., 2020).
Dogum eylemini tek basina yaptiran ebeler, bu konuda bilgilendirilmeli ve dogum sonrasi
hemen saglanan ten tene temasin ertelenmesi gerekebilecegi diistiniilmelidir. Bu noktada eger
saglanabiliyorsa bulas riskini azaltabilmek adina dogumun gebenin odasinda gerceklestirilmesi,
ebenin tiim kisisel koruyucu ekipmaninin {izerinde bulunmasi gerekebilir.

Suda dogum sirasinda saglik profesyonelinin yeterli koruyucu ekipmani kullanamamasi
ve diski yoluyla enfeksiyon riski olabileceginden, siipheli veya kesin vakalarda hastanede
dogum havuzlarinin kullanimmdan kaginilmalidir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Onceden suda dogum yapmay: planlayan gebeler, hemsireler
tarafindan bilgilendirilmeli ve alternatif yollar diisiiniilmelidir. Ayrica dogum esnasinda bulasi
onleme i¢in alnmasi gereken Onlemler konusunda da gebe mutlaka Onceden
bilgilendirilmelidir.

o Yenidoganin bakimi; COVID-19 kesin tanili gebelerden dogan bebekler uygun
protokoller cercevesinde izole edilmelidir. Viriisiin anneden yenidogana bulasma riskini
azaltmak icin, anne ve bebegin gegici olarak ayri odalarda kalmasi saglanabilir (American
College of Obstetricians And Gynecologists, 2020). Ancak anne/bebek ayr1 kalmasi gerekliligi
konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (Poon ve ark., 2020). COVID-19’1u gebeden dogan
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bir bebegin, anne siitii ile beslenmesi/emzirilmesinin giivenli olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamig bir durumdur. Ancak Cin’de yapilan ¢alismalarda anne siitiinde herhangi bir
viriise rastlanmadigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Mevcut kanitlar
1s18inda, emzirmenin yararlarimin, bulasmanin risklerinden daha agir bastigit da
diistiniilmektedir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a). Emzirmenin
baslayip baslamayacagi veya devam edip etmeyecegi, anne-baba ve saglik profesyonelleri ile
bir arada konusulup, ebeveynler tarafindan karara baglanmalidir. COVID-19’lu bir annenin
emzirmesi ile ilgili en Onemli endiselerden biri, emzirme sirasinda viriisiin solunum
damlaciklar1 yoluyla bebege bulastirilma ihtimalidir (American College of Obstetricians And
Gynecologists, 2020). Bu nedenle anne bebegi emzirecekse el yikama ve emzirme sirasinda
maske kullanimi ile ilgili Onlemler alinmalhidir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Eger anne ciddi veya kritik derecede hasta ise, siit liretimini siirdiirmek
icin de anne siitiiniin sagilmasi saglanabilir (Poon ve ark., 2020). Hemsire ve ebeler dogum
Oncesi, gebeye, dogum sonrasit donemde bebegi ile ayr1 kalabilecegi, bir siire emzirememe
thtimali oldugu bilgisini mutlaka vermelidir. Bunun yan1 sira dogum sonras1 dénemde lohusaya
sitlinli sagmay1 Ogretme, siit sagma sirasinda almasit gereken onlemler gibi konularda

desteklemesi onemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Pek ¢ok tilkeyi etkisi altina almig olan COVID-19, her yastan insan1 hasta etmeye devam
etmektedir. Gebelik, kadin viicudunun kendini gebelige ve fetiise adapte edebilmek icin her
sistemde bir takim degisiklikler meydana getirdigi normal bir siirectir. Gebelik ve anne
viicuduna getirdigi yiikler diisiiniildiigiinde, bu viriisiin neden oldugu hastaligin, kadinin
hayatin1 tehdit etme olasilif1 belki de daha yiiksektir. Bu nedenle, siire¢ igerisinde gerek
hastaligi kapan, gerekse hastaligi tasiyan kisilerle temaslart bulunan gebeler dikkatle
izlenmelidir. Gebe izlemi, dogumhane ve lohusa servislerinde bakim veren hemsire ve ebeler
virtsle ilgili bilgilenmeli, gebeleri ve lohusalar1 olasi komplikasyonlar agisindan siki takip
etmelidir. Hastanede yatmak zorunda olan gebeler izolasyon agisindan tek kisilik odalarda
kalacaklar1 i¢in oyalayict ugraslar bulunmasi, tromboz riskini azaltmak ig¢in mobilize
olabiliyorlarsa oda icerisinde sik mobilizasyon, olamiyorlarsa yatak ici egzersiz yapmalari
saglanmalidir. Doguma yakin gebelik siirecindeki kadinlarla dogum eylemi sirasinda viriisle
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bulas agisindan alinacak dnlemler, dogum sonrasi siiregte emzirme ve bebegin izolasyonu gibi

konularda bilgilendirme yapilmasi1 énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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