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DERGI HAKKINDA

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

Kadin Saghdi Hemsireligi Dernegi; kadin saghgi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina
ulastirmak, alana 6zgi editim ve arastirma yapmak, sonuclari hizmete yansitmak ve kadin saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla kurulmus olup Tiirkiye'de kadin saglidi hemsireligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama cevrelerince
paylasiimasina ve kadin saghdi hemsireliginin bilimsel bilgi birikiminin artiriimasina katkida bulunmayi
amaglar.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) badimsiz,
tarafsiz ve cift 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 g sayi olarak yayinlanmaktadir.

Agik erisimli bir yayin olan Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi‘nin tiim icerigi okurlara Gcretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amacg haricinde, yayincl ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini
okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

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

AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin gelistiriimesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagh olarak Ulkemizdeki kadin saghgi hizmetlerinin kalitesinin arttirnlmasi ve klinisyen/akademisyen
hemgirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amagla
dergimizde; kadin saglidina 6zg, 6zgiin arastirma, derleme makale ve olgu sunumlari yayimlanir. Derginin
hedef kitlesi klinik ve akademik alanda calisan hemsireler, ebeler ve diger saglik ekibi tyeleridir.

Derginin kapsaminda, kadin sagligi ve hemsirelidi alanina katki sadlayan égrenci, klinisyen/ akademisyen
hemsirelere, ebelere ve diger sadlik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi bakimindan asadidaki konu
basliklari bulunmaktadir.
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YAYIN POLITIKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiksek standartlara baghdir. 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 bashgl altinda ifade edilen ilkeler icin adres:https://publicationethics.org/resources/guidelines-
new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur

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

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

Bu ylzden Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi(KASHED)’nde yayinlanmak tizere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tirine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari yazi
ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine sahip
degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur 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 amaclar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya
da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimahdir. Ornegin,
fotograflarda gz boélgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi
icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu
sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da
makalede belirtilmelidir.

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

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bolimiinde “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 yazih 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 6nce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska
bir dilde yayinlanmak (izere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

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


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 biyldk alintilar) gerekli izin ve tesekkurler
kullanilmalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin g¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bicimde kullanilmal ve referanslarda belirtilmelidir.

e  Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
gosterilen tum bireyler yukarida belirtilen tiim 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 gézden gecirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda
gorev yapan ¢alismaci olarak gorulir.

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

e Yazarlk olgutlerini tam karsilamayan ve ¢alismaya katki saglayanlar varsa tesekkir bolimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlk icin yeterli 6lgitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtiimelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazil izin alinmasi
gerekmektedir.

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

e Makaleye iliskin etik kurul onayr ve katiimcilardan 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 iizerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr’'nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yiklenmesi zorunludur.
Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis gonlli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

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

e insan veya hayvan denek iceren tiim galismalar igin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yénergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullanimina iliskin AB Direktifi ile T.C. Saglik Bakanlig’’nin ilgili ydnetmeliklerine uygun olarak)
gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

e  Bitun yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar catismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler.

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

e  Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (1ay) veya degerlendirme asamasindaki calismasiyla ilgili yanhs bir
durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya geri
cekme islemlerinde editorle isbirligi yapma ylikimlulagia bulunmaktadir.

Edit6riin Etik Sorumlulugu

e Editorler Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’' nin icerik ve yayinin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin sireglerine iliskin aciklik ve seffafligi saglama, etik ilkeleri dikkate alarak tim
suregleri ylriatme gibi rol ve yiukimluldkleri yerine getirmek zorundadirlar.

e Gelen vyauzlari, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, cinsel yodneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmekle yikimltdirler.

e Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’'nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle
yukidmludir. Dergiye gonderilen ¢alismalari, bilimsel biitinlGgl, konunun 6zgiin ve giincelligi, 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 sirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali durumlarda
gerekli dizeltmeyi yapar.

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

e  Editorler; hakem kurulu Gyelerinin, galismalar tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu Gyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalari ve gelisimine
iliskin stirekli etkilesim icerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilari yapma gibi yuktamluilGkleri
yerine getirmelidirler.

e  Editorler, derginin "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Sireci"ni tanimlayarak, tim sireglerin buna uygun
yuritilmesini saglamalidirlar. Ayrica, yazarlari bu surece iliskin bilgilenmelerini saglayacak ayrintida bir
"Yazar Rehberi" olusturmak ve bunu, belirli zamanlarda gilincellemek zorundadir.

e Degerlendirme silrecinde editér hakemlere gézden gegirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
mulkli oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agikg¢a belirtir. Hakemlerin kendileri igin
makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editoriin izni olmadan makaleleri baskalarina
veremezler. Hakemler gdzden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da
editore gondermelidirler. Editorler de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha eder.

e 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, icerigi, gézden gegirme slirecinin 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 bagli 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 cikar
¢atismasina izin vermezler.

e  Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya 0zen
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 ¢calismalari yerine getirmek zorundadirlar.

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

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

e Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki olasi ¢ikar catismalarini géz o6ninde
bulundurarak, calismalarin yayin sirecinin 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 tiim ¢alismalar, nesnel ve bagimsiz degerlendirilme olanagi
saglamasi nedeniyle "Cift Kor Hakemlik" sireciyle degerlendiriimektedir. Bu silire¢te hakemler yazarlar ile
dogrudan iletisime gecememekte ve hakem degerlendirme formu ve yorumlari, dergi yonetim sistemi araciligiyla
yazar(lar)a iletilmektedir. Bu siirecte, degerlendirme formlari ve tam metinler izerindeki hakem yorumlari editor
aracihigiyla yazar(lar)a geri gonderilmektedir. Bu baglamda KASHED i¢cin degerlendirme yapan hakemlerin asagidaki
etik ilkelere uygun davranmasi beklenmektedir.

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

e Gonderilmis yazilara iliskin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakki
ihlali ve intihal fark ederlerse editére 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 dénils saglamasi
mimkiin gérinmiyorsa, 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 yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismayi
titizlikle inceleyerek, yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.

e Hakemlerin makaleleri kendileri icin kopyalamalari uygun olmayip, editoriin izni olmadan makaleyi
bagkasiyla da paylasmamalari gerekir.

e Yazarin ve editorin izni olmadan hakemlerin gozden gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.

e  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme slreci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok
etmeli veya editdre géndermelidir.

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

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

intihal Politikasi

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

On degerlendirmeyi gecen yazilar intihal.net intihal tarama programindan gegirilir. Herhangi bir intihal, atif
manipulasyonu ve veri tahrifat / uydurma gibi iddia edilen veya stphelenilen 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 Gzerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a iade
edilir.

Dosya ylkleme siirecinde yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmalidirlar. Tiirkiye'de tim Gniversiteler bir intihal programina abonedir, litfen Gniversite
kitiphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve Universite disindan basvurularda bilgi icin litfen e-posta génderiniz.
Benzerlik orani %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

2020 yilindan itibaren, benzerlik raporu sonucuna gére makale hakkinda asagidaki ti¢ karardan biri verilir.

. Degerlendirilmek lzere editore gonderilir.
o Dizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.
. Degerlendirme asamasina alinmadan ret islemi gergeklestirilir (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 yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin alinip alinmadigindan
yazar(lar) sorumludur.

Makale yayinlanmak tizere Kadin Sagligi 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 génderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tim
haklari dergiye aittir.

Yayin Hakki Devri

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED)'de yayinlanmis veya yayinlanmak lizere kabul edilmis tim makalelerin
yayin hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi'ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin timi veya
herhangi bir bélumu, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yayinlanamaz. Yayinlanan g¢alismanin tim haklari Kadin
Sagligi 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 iizere KASHED’e gdnderilen makalelerin daha &nce baska bir yerde yayinlanmamis olmasi veya
yayinlanma silrecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler igin yazarlara lcret 6denmez veya
yazarlardan Ucret alinmaz.


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

Cikar Catismasi

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

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini asiri dizeyde ve/veya haksizliga yol acabilecek dizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti icindeyse, gikar ¢atismasi s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Agiklanmasi 6ngorilen cikar catismasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhitler, kisisel
iliskiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar catismasi s6z konusuysa bu makalede
aciklanmalidir. Dergimize yayinlanmak lzere makale génderen yazarlardan “Cikar GCatismasi Beyan Formu”’nu
doldurmalari ve islak imzali halini tarayip pdf formatinda sisteme yliklemeleri gerekmektedir.

EDITORYAL POLITIKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

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

e Dergiye gelen tim yazilarin degerlendirmesi gift kér hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) sireci, galismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadigi, 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 6zgunligi
acisindan degerlendirildikten sonra dergi editoriiniin belirledigi en az 2 hakeme degerlendirmesi icin
gonderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak galismalarin; 6zgilinlik, kullanilan yéntem, etik kurallara
uygunluk, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan incelenmesine
dayanmaktadir.

e Hakemler degerlendirmelerini tamamladiktan sonra Makale kabul siirecinde, iki hakemin géruslerinin farkli
olmasi durumunda editor ve Uglincl bir hakemin gorisi alinarak karar verilmektedir.

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

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

e Diizeltme sonrasi hakem gorusleri ve editoriin 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 siireci, hakem ve yazar donislerine gore yaklasik alti ay icinde
tamamlanmasi ongérilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi dizeltmeler ve yazarlarin donis
surelerine gore bu siire 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.

A

YARDIMCI EDITOR

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

4

EDITOR

Makaleyi, uygunlugu ve giincelligi, derginin yayin politikasi amag ve kapsamina uygunluk
yoninden inceler. Dlizeltme gerekirse, tekrar yazara aktarir (Bu durumda silireg 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, minor revizyon, major revizyon ya da ret” seklinde
karar verir ve gerekgesini agiklayarak editore ve yazar(lar)a goruslerini sistemden goénderir.
Yazar(lar)a verdigi goruslerde hakem kimligini tanimlayici herhangi bir bilginin olmadigindan emin
olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

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

. /
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Makale Gonderme

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

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

e  Makalenin tird,

e Baska bir dergiye gdnderilmemis oldugu bilgisi,

e Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

e statistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin),

e ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigl,

e Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagiliminin agiklandigi,

e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

e Daha Once basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi belgesi,

2-Kapak sayfasi asagidaki bilgileri icermelidir.

e  Makalenin tiru,

e  Makalenin Tiirkce ve ingilizce basligl,

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

e Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, agik yazisma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
¢alismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtiimesi,
¢alismayi 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.

e  Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karari eklenmelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yontem bélimiinde ve
ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmeli ve pdf formatinda sisteme ylklenmelidir.

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

6-intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

Makale gonderme

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


http://dergipark.gov.tr/
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERGISi SON KONTROL CHECK LiSTi

Editére 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-istatistik kontroliiniin yapildi. (arastirma makaleleri icin),

5-ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

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

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

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Makalenin Tirkce ve ingilizce bashg yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagh olduklari kurumlar (Universite
ve fakilte bilgisinden sonra sehir ve llke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta
adresleri belirtildi.

4-Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, agik 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 yuklenen kapak sayfa dosyasinin adi “Calismanin tam adi +kapak sayfasi”
olacak sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashgi yazildi.

2-Tirkce ve ingilizce 0z 200-250 kelimeyi gegmemektedir.

3-Tirkge ve ingilizce anahtar sdzciikler belirtildi.( 3-6 sézciik)

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

5-Makale ana metin bélimi; Oz (tiirkge ve ingilizce), genisletilmis ingilizce 6zet
(extended abstract), giris, yontem, bulgular, tartisma, sonug ve 6neriler ve kaynaklar
ana basliklarini igerek sekilde yazildi.

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

6-Tesekkur belirtildi. (varsa belirtiniz)

7-Kaynaklar metin iginde kurallara uygun gosterildi ve kaynak¢a APA6’ya uygun
yazildi.

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

9-Yiiklenen tim 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” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme
yuklendi.

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

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

4-intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

Makale Geri Cekme

KASHED yayim politikalari geregi, bir calisma veya makalenin geri ¢ekilmesi asamasinda yazar(lar)a ve yayin kuruluna diisen gérev ve
sorumluluklar asagida belirtilmistir (Makaleler sorumlu yazar tarafindan gerekge gosterilmeden geri ¢ekilebilmektedir).

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmig, erken goriinim veya degerlendirme asamasindaki galismasiyla ilgili bir yanhs ya da hatayi fark etmesi durumunda, geri
¢ekme islemlerinde dergi editoruyle isbirligi yapma yikimluligu bulunmaktadir. Degerlendirme asamasindaki ¢alismasini geri gekme talebinde
bulunmak isteyen yazar(lar), geri gekme nedenlerini iceren Makale Geri Cekme Formu'nu doldurup tiim yazarlara imzalatmali ve yayim kuruluna
iletilmek Gzere dergide ki sisteme pdf dosya olarak ytiklemelidirler. Yayim Kurulu geri gekme istegini inceleyerek 15 gin igerisinde yazar(lar)a
cevap verir. Yayim kurulu tarafindan geri gekme istegi onaylanmadikga yazar(lar) telif haklarini bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis
galismalarini bagka bir dergiye degerlendirme igin gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmig, erken goriinimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir ¢alismaya iliskin telif hakki ve intihal stiphesi olusmasi
durumunda galigmaya iligkin bir sorusturma baslatma ylikiumliligi tasir. Yapilan sorusturma sonucunda, degerlendirme agamasindaki ¢alismada
telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu calismayi degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen
durumlari detayh bir sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken gértinimdeki bir ¢alismada telif hakki ihlali ve/veya intihal
yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri cekme ve bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢alismanin;

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

2. Elektronik gdsterimdeki Oz ve Tam Metin icerikleri yerine ¢alismanin geri cekilme gerekgeleri, detayli kanit kaynaklari varsa yazar(lar)in bagli
oldugu kurum ve kuruluslarin konu hakkindaki bildirimleri ile birlikte yayinlanir.

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 Baslhgi" seklinde
eklenir, birinci sayfasindan baslamak kosuluyla geri gekme nedenleri ve buna kaynak goésterilen orijinal alintilari kamuoyu ve arastirmacilarla
paylasilir.

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

6. Yukarida siralanan geri ¢ekme bildirimleri Derginin dizinlendigi kurum ve kuruluglar ile Milli Kitiphane Bagkanligi'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 g¢alismalarin gecerlik ve glvenilirligini givence altina almalarini veya geri gekmelerini 6nerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

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

o Oz (Tirkge ve ingilizce)

e  Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)
. Girig

. Yéntem

. Bulgular

. Tartisma

e Sonug ve Oneriler

. Kaynaklar

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

Oz: Tirkge ve ingilizce baslik konularak tiim calismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun
yapilmalidir. Tirkce 6zetlerde amag, yéntem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion béliimlerine yer
verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar sézciikler (en az 3, en fazla 5 sdzciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Basliklari’'nda Medical Subject Headings (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler “Tirkiye
Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Ozkisminda yeni bilgilere veya makalede belirtiimeyen sonuglara yer veriimemeli ve kaynak g&sterimi Genisletilmis Ozet (Extended
Abstract)yapiimamalidir.

Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract): Her makale igin 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 énce, yer almalidir. Genisletilmis dzet (Extended Abstract) sadece ingilizce hazirlanmalidir.

Giris: Giris boliminde konunun 6nemi, tarihge ve bugtline kadar yapilmis galismalar, hipotez ve galismanin amacindan s6z edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar agikga belirtiimelidir. Sadece gergekten iligkili kaynaklar gosterilmeli ve galismaya ait veri ya da sonuglardan s6z
edilmemelidir. Giris boliimunln sonunda galismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmalidir.

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

Yontem boluminde, veri kaynaklari, hastalar ya da galismaya katilanlar, 6lgekler, gériisme/degerlendirmeler ve temel 6lgtimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimi, sadece ¢calismanin 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 6zellikleri: Arastirmanin gergeklestirildigi yer/kurumun 6zellikleri agiklanmaldir.

Calismanin evren ve érneklemi: G6zlemsel ya da deneysel galismaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak poptilasyon,
galismaya alinma ve ¢alismadan dislanma olgutleri agikga belirtiimelidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik bir sekilde
belirtilmelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden 6rneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yénteme kullanilarak segim yapildigi ve
orneklem biyuklGgunin nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araglarinin her biri ayri ayr tanitiimal ve gegerlik-glvenirlik bilgileri verilmelidir. Diger ¢alismacilarin
sonuglari yineleyebilmesi igin yontem ve kullanilan araglar (Uretici firma ve adres paragraf icinde belirtilerek) ayrintili bir sekilde belirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yéntemler igin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gdsterilmeli, basilmis ama iyi bilinmeyen bir yéntem igin
kaynak verilmeli ve yéntem agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye edilmis yontemler tanimlanmal ve kullanilma
nedenleri belirtilip kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tim ilag ve kimyasallar dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim
bicimleri belirtilmelidir. Gozden gegirme yazisi génderen yazarlar veriyi bulma, secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir. Bu
yontemler ayni zamanda 6zette de yer almalidir.

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

Etik Konular: Bu bélimde galismanin etik ydoniinden 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 almahidir.
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Verilerin Analizi: istatistiksel yontemler ayrintili olarak belirtilmeli ve hata élglimleri (giivenlik araliklari gibi) ve referans kaynaklar sayfalar
belirtilerek sunulmalidir. istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programi belirtilmelidir.

Bulgular: Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak da
belirtiimelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde mantikl bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece 6nemli noktalari vurgulanmalidir. Tablo basliklari tablonun lsttnde, sekil ve grafik bashklar
sekil ve grafigin altinda, tim kelimelerin ilk harfleri bliyik olacak sekilde yazilmalidir. Tablolar Word programinda dikey gizgileri olmaksizin,
numaralandirilmalidir. Bagka kaynaktan alinan tablo / sekil / grafiklerin altina kaynak belirtilmelidir. Kullanilan istatistiksel testler, kisaltmalar ve
ilgili agiklamalar tablo / sekil / grafik altinda (*) isareti konularak 8 punto olacak sekilde yazilmalidir. Tablo / sekil / grafikler makalede islenis
sirasina gore yerlestirilmelidir.

Tartisma: Tartisma bolimiinde o galismadan elde edilen veriler, kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen ve desteklemeyen bulgular
ve sonuglar irdelenmeli ve literatiirde bulunan benzeri galismalarla kiyaslanmali, farkliliklar varsa agiklanmalidir. Calismanin yeni ve 6nemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Sonuglar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar béliiminde 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 g¢alismalar igin oneriler
gelistirilmeli.

Arastrimanin Sinirliliklari: Arastirmanin sinirhliklari mutlaka belirtilmeli ve bu sinirliliklar tartisma bolimiinde ele alinarak, buna bagl olarak
onerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Cziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek duzeyli 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, Yéntem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar bélimlerinden olusur. Tiirkce ve ingilizce baslk konularak tim calismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce
dzet Tiirkge dzete uygun yapilmalidir. Tiirkce 6zetlerde amag, yéntem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results,
conclusion béliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar szciikler (en az 3, en fazla 5 sdzciik) belirtiimelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Index Medicus: Medical SubjectHeading Tibbi Konu Bagliklari’'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 gesit sekonder arastirma
galismalaridir. Bir derleme makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi icin derlemeye alinacak ¢alismalarin belirlenmesi, segilmesi, ¢alisma
verilerinin sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme ¢alismalari; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler,
Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden olusur. Ozet (Tiirkce ve ingilizce, Tiirkge 6zet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce 6zet
Tiirkge 6zete uygun yapilmali, b6éluimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézcik icermeli)

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 gdstererek okuyucular icin bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilar Oz
(yapilandiriimamis), Anahtar Kelimeler, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve aciklayici bilgilerden olusur. Olgu
sunumunda yazil bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge &zet 150-200 kelimeden olusmali
ve ingilizce 6zet Tiirkge dzete uygun yapilmali, béliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzciik icermeli)

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢alismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige iliskin bir konuda
mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin calismalara yol gosteren derleme yazilari yazmalari igin dergi belirledigi
yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Sonug bélimlerinden olusur. Derleme makale
gonderen yazarlarin, makalede kullandiklari verinin se¢imi, alinmasi, sentezi igin kullandiklari yontemleri tanimlayan bir béliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu ydntemler Oz blimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkce 6zet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce
Ozet Turkge 6zete uygun yapilmali, bolimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzcuik igermeli)

Editére Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

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

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tiim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri metin yerine tablolarda
vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya olacak sekilde basiimalidir. Tablo basliklar tablonun (zerinde
verilmeli, s6zcuklerin ilk harfleri blyutk olmali, tiimce seklinde ve koyu yazilmahdir.

Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baglik verilmelidir. MS Word 2003 ve isti sirimde otomatik tablo segeneginde
“tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baglik satiri ve tablo alt Ust satirlari disinda tablonun iginde
baska dikey ve yatay cizgiler kullanilmamalidir. Her stituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baslikta degil, dipnotlarda yapmalidir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullaniimahdir: (*,1,£,§,| |, 9,**,11,$$).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel 6lgtimleri belirtilmelidir. Metin iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidir. Eger yayinlanmis 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 génderilmelidir. Sekillerin basima uygun
versiyonlarinin yani sira JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢ozlinurlikte goriinti olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari
gonderilmeli ve yazarlar gondermeden énce bu dosyalarin goriinti kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik basliklari sekil/grafiklerin altinda verilmeli, s6zciiklerin ilk harfleri buyiik olmali, timce seklinde ve koyu yazilmalidir. Ayrica makalede
sekil veya grafigin altinda kaynak gosterilmelidir.

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir. Eger dnceden 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) kullaniimalidir. 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 ¢ok kafa karistirici olabilir. Bashkta kisaltmadan kaginiimalidir.
Standart bir 6lgim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniliglarinda agik, kisaltiimis hali parantez iginde verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilir. Bu bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkir ifadeleri yer
alir.

Kelime Sayisi Sinirlandirmasi

YAZIM KURALLARI

Yazilarla ilgili tim yazismalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

. 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 yazilmahdir.

. Makalenin ana baslklari 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyilik yazilmalidir. Ana baglklarin altinda yer alan alt baghklar (ikinci
diizey) 12 punto ve ilk harfleri biiylik olurken; onun altinda yer alan diger basliklar (lUglincu diizey) 12 punto ve ilk harfleri buytk
(timce seklinde) olacak sekilde yazilmalidir.

. Sayfa numaralari metnin basladigi sayfadan baglayarak sag alt kdsede belirtilmelidir.
. Tiirkge metinlerde ondalikli sayilar ayrilirken virgil, ingilizce metinlerde nokta kullaniimalidir.



JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing VVolume7 Number:1,2021/KASHED Kadin Saghig Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (1),Mart 2021

. Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti Tiirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce
makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

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

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

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

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

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

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

. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baghginda (*) isareti ile belirtiimeli ve isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda
toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir. Arastirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olusmus ise baslkta (*)
isareti ile belirtiimeli ve metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiist, Yili, Yiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmaldir.

. Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derlemelerde kelime sayisi 6z/abstract, kaynaklar, tablolar ve sekiller hari¢ 4500
kelimeyi asmamalidir. 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 siralanmalidir.
KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 6. Versiyon kaynak gésterim kurallari kullanilmaktadir. Yazar(lar)in,
makale metninde ve kaynakgada yer alan atiflari, APA stiline uygun olarak belirtmeleri zorunludur. Kaynaklar bolimiinde yer alan tim kaynaklar,
metinde belirtilmelidir.

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

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

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

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

Metin iginde kaynagin ilk kullanildigi 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, farkh yillarda bulunan birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa eskiden yeni
tarihe dogru siralanacak sekilde (Yardimci, 2007, 2011; Oztiirk, 2014) gosterilmelidir.

. Ayni yazarin ayni tarihli iki yayini igin;
(Goger, 2014a, 2014b)

. Ayni yazarin farkl tarihli iki yayini igin;
(Yilmaz, 2005, 2010)

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

. Kaynaktan dogrudan bir alinti veya belirli bir sayfadan alinti yapilmis ise kaynaga alinti yapilan sayfa da yazilir. Sayfa numarasi
yazimi, ancak bir galismanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya bolum gibi) atifta bulunulmasi durumunda kullanilmak zorundadir.
Metinde kaynagin yili yazihp virgil 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 belirtiimesi gerekmemektedir.

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

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

ik kullanimda kurumun/grubun tam adi ve arkasindan kisaltmasi koseli parantez
[ 1iginde verilmeli, sonraki kullanimlarda sadece kisaltma ve tarih kullaniimalidir.

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

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

(] Soyadi ayni farkli yazarlarin kaynagini gosterirken, ilk yazarlarin adlarinin bag harfleri de yil ile birlikte yazilmalidir.

..F.Yilmaz'in (2017) ve T.Yilmaz'in (2010) calismalarinda...

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

[ Kaynaklar baliimiinde yer alan ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla yazilmalidir.

(] Dergi adlari kisaltiimadan tam olarak yazilmalidir, 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 dnce gelecek sekilde yazilmahdir.

[ Kitap ve raporlarin kaynaklar béliminde gésteriminde énce yayinlandigi yer (iilke ismiyle birlikte) ve sonra kitabevi/ yayinevi adi,
‘kitabevi, yayinevi, yay’ vb. ekler belirtilmeksizin yazilmalidir.

[ iki isimli yazarlarin isim kisaltmalari arasinda bosluk birakilmalidir.

Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullaniimamalidir.
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®  Tek yazarl kitap;

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

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

Buytikoztirk, S. (2002a). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi. Ankara, Turkiye: 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). Tirkge arama motorlarinda performans degerlendirme. Ankara: Total Bilisim.
Sahin,N H., & Gungor, I. (2010). Birth defects: Issues on prevention and promotion, New York, USA: Nova Science Publishers.

(] Ceviri kitap;

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

(] Editorlii kitap;

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

o Editorlii 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, Tirkiye: Tirkiye istatistik Kurumu Matbaas.

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

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) (2014). Istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tirkiye: 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 ¢evrimici olarak erisildiyse siireli 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). Turkiye’de kamu ydnetiminin yeniden yapilandiriimasi streci ve halk kitiiphaneleri. Turk Kattphaneciligi, 19, 56-77. Erigsim
adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden ¢ok yazarl makale;

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

o Yazar sayisi altidan fazla ise;

Yazarlarin sayisl 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 yazilmalidir.

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of an adjuvanted herpes
zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a1501184

. Elektronik dergiden makale;

DOV’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOV’si Olan Makale

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

27, 261-278. http://dx.doi.org/10.1080/07317131003765910

Advance Online Olarak Yayimlanmis Makale

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). Siradanhgin rayihasi. Sabit Fikir, 52, 38-39.

L] Elektronik gazete makaleleri;
Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak icin tiketiciyi 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 igi gondermelerde kullanilabilecek kisaltmalar asagidaki sekilde yazilmahdir.

Kisaltma

Basim bs.

GOzden gegirilmis basim GOz. 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,

Hemsireler insanlik tarih boyunca oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de tedavi-bakim, triyaj
ve asilamanin merkezinde olmustur. Hizin1 azaltsa da siiren COVID-19 pandemisinde
kendinden beklenen gorevleri sagligini ve gereksinimlerini ihmal etmek pahasina
stirdiirmektedir. Saglikta hizmet sunumu, insan giicii ve diger tim kaynaklarin pandemi i¢in
kullanildig1 glinlerden ge¢mekteyiz. Bu Onemli silirecte biz de KASHED olarak
meslektaslarimizin bilimsel gelisme ve giincellenmelerine katkida bulunma misyonumuzu
stirdiiriiyoruz.

Bu saymmizda “Resimli Cocuk Kitaplarinin Gebelik ve Dogum Kavramlar1 Agisindan
Incelenmesi” baslikl1 bir arastirma makalesi ve “Ebeveyn-Bebek Baglanmasini Etkileyen
Faktorler: Lisansiistii Tezler Incelenerek Yapilan Bir Sistematik Derleme”, Kadin Saglhig1 ve
Mikrobiyota Giincel Prenatal Tarama Testi: Hiicreden Serbest Fetal DNA Analizi, Pokistik
Over Sendromunda Beslenme ve Egzersiz ve Sezaryen Doguma Etik ilkeler Kapsaminda
Hemsirelik Yaklagim1” baslikli bes derleme makale ile sizlerle bulusmaktayiz. Kadin saglig
alanina ve bakima katki ve yeni giincel bilgiler ekleyecegine inandigimiz bu yazilar ilgiyle
okuyacaginizi umariz.

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

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

taranabilmesi i¢in ¢alismalarimizi siirdiirmekteyiz. Sizler de kaliteli ve 6zgiin ¢alismalariniz
KASHED dergisine gondererek bu siirecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.
flgi ve paylagimlarinizla giiclenecegimize inaniyoruz, katkilariniz igin simdiden tesekkiir
Saygilarimizla.
Editor
Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN


http://dergipark.gov.tr/kashed
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Resimli Cocuk Kitaplarimin Gebelik ve Dogum Kavramlar

Acisindan Incelenmesi

Giilseren ERHAN?, Sermin TIMUR TASHAN?

\Examination of Illustrated Children’s Books Regarding the Concepts of Pregnancy and Birth

! Ingnii Universitesi, Egitim Fakiiltesi Temel Egitim Boliimii, Okul Oncesi Ogretmenligi Programi, Malatya Ogr. Gér. Dr.
? Inonii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya, Prof. Dr.

0z

Amag: Arastirma, resimli cocuk kitaplarinin
dilsel ve gorsel anlatiminda “gebelik ve dogum”un nasil
betimlendigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirma nitel olarak
tasarlanmustir. Calismada, Olgilit Ornekleme yontemi
kullanilmustir. Olgiitler dogrultusunda toplam 12 resimli
cocuk kitab1 incelemek amaciyla belirlenmistir. Kitaplarim
iceriginde gecen gebelik ve dogumla iligkili anlatimlarm
acik ve ortiik iletileri i¢erik analizi ile ¢oziimlenmistir.

Bulgular: Arastirmada  resimli  ¢ocuk
kitaplarmin yazarlarinin ve gizerlerinin ¢ogunlukla kadin
oldugu, kitaplarin anlaticisinin igiincii kisi ve kitap
temasinin diinyaya gelis oldugu belirlenmistir. Kitaplarda
gebelik ve dogumla ilgili aciklamayr yapanlarin
kadin/anne oldugu goriilmiistiir. Kitaplarda gebelige
iliskin anlatimlarda gebeligin baslangicinin cinsel iligkiyle
betimlendigi, gebelikteki olusumlardan en fazla gobek
kordonunun betimlendigi, gebelikte fetiis gelisimi ve
gebelik siireci kategorisine iliskin olarak cogunlukla
gebelikte karmn bilyiimesi alt kategorisine yer verildigi
sonucu elde edilmistir. Resimli c¢ocuk kitaplarinda
doguma iliskin anlatimlarda en fazla dogum sekli
kategorisi, dogum anmna iliskin kategoriden de dogum
agrisinin betimlendigi saptanmustir. Kitaplarda bebeklere
iliskin betimlemelerde biberonla beslenmeye emzirmeden
daha fazla yer verildigi, bununla birlikte infertilite ve baba
kavramlarinin betimlenmesine ¢ok az yer verildigi de
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada resimli gocuk kitaplarinda
gebelik ve doguma iliskin dilsel ve gorsel betimlemelerin
yetersiz, cinsellik, infertilite, emzirme ve baba
betimlemelerinin ise eksik ve zaman zaman yanlis oldugu
sonucuna varitlmistir. Resimli ¢ocuk kitaplarinm
hazirlanmasinda multidisipliner ¢aligmalarin yiritiilmesi
erken ¢ocukluk doneminde olan c¢ocuklara dogru
mesajlarin verilmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Erken gocukluk
donemi, Gebelik, i(;erik analizi, Resimli ¢ocuk kitabi,

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine
the verbal and visual description of the concepts of
“pregnancy and birth” in illustrated children’s books.

Method: The study is designed in the form of
qualitative research. The criterion sampling method was
used in the study. A total of 12 illustrated children’s books
were selected to be examined in the light of the criteria.
The explicit and implicit messages of a linguistic and
visual expressions related to pregnancy and childbirth in
the content of the books were subjected to a content
analysis.

Findings: In the study, it is determined that the
authors and illustrators of the children books are mostly
women, the narrator of the books is the third person and
the book theme is birth. It is found that women/mothers
made statements about pregnancy and birth in the books.
The study revealed that illustrated children’s books
depicted the start of the pregnancy with the sexual
intercourse, that among the formations during the
pregnancy, only the umbilical cord is described, and the
abdominal growth during pregnancy sub-category is
mostly included in relation to the category of fetus
development and pregnancy. It has been observed that the
illustrated children’s books, most commonly depicted birth
type category and birth pain are depicted in the category
related to the moment of birth. It was further determined
that the books depicted bottle feeding more than the breast
feeding and that the concepts of infertility and fatherhood
were depicted rarely.

Conclusion: It has been concluded that, in the
illustrated children’s books, verbal and visual depictions of
birth and pregnancy were insufficient, those of sexuality,
infertility, breastfeeding and fatherhood were deficient and
partially wrong. Multidisciplinary efforts are critical in
conveying correct messages to the children during early
childhood.

Keywords: Birth, Content analysis,
childhood, Illustrated children’s book, Pregnancy,

Early
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The literature contains only few studies on the concept of birth in
children’s literature works (Subrtova, 2010). Furthermore, upon examination of the literature,
no-studies were found addressing the concepts of pregnancy and birth in illustrated children’s
books. However, due addressing these two concepts is considered an important investment for
the future during earlier ages of individuals. For this reason, examination of the way how the
concepts of pregnancy and birth are addressed in illustrated children’s books, would provide an
important evidence of the mode of conveyance of these two concepts throughout the
generations.

Objective: This study was conducted to examine the verbal and visual description of
the concepts of “pregnancy and birth” in illustrated children’s books.

Method: The study is designed in the form of qualitative research. The criterion
sampling method was used in the study. A total of 12 illustrated children’s books were selected
to be examined in the light of the criteria. The explicit and implicit messages of linguistic and
visual expressions related to pregnancy and childbirth in the content of the books were subjected
to a content analysis. In the study the illustrated children’s books were examined under the
themes of descriptions of pregnancy “beginning of pregnancy, occurrences during the
pregnancy, development of fetus during pregnancy and the process of pregnancy, infertility,
infertility by gender. Within the scope of birth theme, “moment of birth, type of birth, place of
birth, birth assistant” categories were revealed. In addition, categories related to the feeding the
baby and the role of the father were created and presented.

Findings and Discussion: In this study descriptions of “pregnancy and birth” in
illustrated children’s books were examined in detail. In study, it was noted that most of the
authors of the books examined were foreign, female writers. The study found that the concepts
of pregnancy and birth were mostly attributed to women just like the real life.

Another finding of the study was that the illustrated children’s books mostly included
the “inception of pregnancy” categorie and this categorie narrated the story respectively with

sexual intercourse, fetus in the mother’s belly or sperm and ovum associations. Even though it
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IS a positive approach to depict sexual intercourse as the inception of the pregnancy, only half
of the books included this concept. It is considered that this was a result of the fact that sexual
intercourse is a hush-hush concept in Turkish society and is difficult to explain to the child.

In the study, it has been determined that the verbal and visual descriptions of birth were
few in the illustrated children’s books and that the categories of “mode of birth ”, “moment of
birth”, “place of the birth” and “birth-aids” were depicted most often, respectively. It is also
considered that, deficient verbal and visual description of birth in the books examined, was a
result of the fact that the birth is a intimate/hush-hush subject in Turkish culture and that the
authors do not have sufficient knowledge on how and to what extent this subject shall be
explained to the children.

Furthermore, the study found that the most frequent mode of baby nurturing that was
described verbally and visually in the books was bottle-nursing. Lack of due description of
breastfeeding or otherwise, frequent description of bottle-feeding could normalize bottle-
nursing instead of breastfeeding for future of the children. In this respect, the study underlines
the importance of avoiding such ungrounded-normalization through images in these books.

Conclusion: It has been concluded that, in the illustrated children’s books, verbal and
visual depictions of birth and pregnancy were insufficient, those of sexuality, infertility,
breastfeeding and fatherhood were deficient and partially wrong. Multidisciplinary efforts are

critical in conveying correct messages to the children during early childhood.
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GIRIS

Dogum kadinlarimizin dogasinda ve genlerinde zaten var olan yasamin bir par¢asidir
(Sercekus, 2011). Diinyada her saniye, yaklasik 4.3 dogum ger¢eklesmektedir. Dogum, tarih
oncesi zamanlardan beri siir, resim, ¢izim, heykel, film, video, fotograf, tiyatro gibi birgok
alanda insanlar tarafindan temsil edilmistir. Her bir temsil sekliyle doguma anlam yiiklemeye
calistlmistir. Bu kavrami anlamak i¢in bireylerin gebelik ve doguma bakis a¢isini, doguma karst
tepkileri ve ylikledikleri anlami bilmek ¢ok Onemlidir. Bakis acis1 dogum agrisina verilen
yanittan, dogum sekline hatta yenidogan sagligina (Carty, 2017) ve yenidoganin anne siitiiyle
beslenmesine kadar uzanan 6nemli bir siireci etkilemektedir (World Health Organization, 1990;
Kramer ve Kakuma, 2012). Literatiirde kadinlarin doguma bakis acgilar1 farkli sekillerde ele
alimmis ve incelemeler daha ¢ok adolesan donemden baslamistir (Cosar, 2012; Kapisiz, 2017).
Oysa bircok yasam olayinda oldugu gibi gebelik ve dogum olayinda da algi erken ¢ocukluk
doneminde baslamaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde giinliik yasamla iliskilendirilen olaylarin
anlatilmasinda resimli ¢ocuk kitaplari 6nemli bir egitim materyalidir (Sever, 2012).

Okul 6ncesi donemde yetiskinler tarafindan anlatilan, okunan masal, dykii ¢ocuklara
duyussal boyutlu ilk olumlu davranislarin kazanildigi ortami olusturur. Resimli kitaplarin en
onemli Ozelligi, gorsel olusudur. Bu donemde, ¢ocuklarin sanatcilar tarafindan hazirlanmis
resimli kitaplarla tanistirilmasi, 6grenme hiz1 gittikge gelisen ¢ocuklara biitiin gelisim alanlari
icin yeni ve dogal 6grenme ortamlar1 yaratmaktadir (Sever, 2012). Yazili ve gorsel olan kitaplar
“cocukca” anlayistan uzak diger bir anlatimla “gocuga gorelik” bir yaklasimla, ¢ocugun kiiltiirel
ve diis giicliniin gelismesine katki saglamalidir (Aslan, 2006; Sever, 2012). Resimli ¢cocuk
kitaplarinin 6nemli bir diger 6zelligi de ¢cocugun giiniimiiz gergekleriyle iletisimine gegmesini
saglayarak onu yasadig1 gercek diinyaya hazirlamasidir (Aslan, 2013).

Resimli gocuk kitaplarinda birgok konu ve igerige yer verilmektedir. Cocuklarin giinliik
yasamda karsilastig1 cesitli konular resimli ¢ocuk kitaplari aracilifiyla aktarilabilmektedir. Bu
kitaplarda yer verilen “gebelik, evlat edinme, yaslanma, savas, siddet, ¢atisma ve 6lim” gibi
konular, duyarli konular (sensitive issue) olarak belirtilmektedir (Aslan, 2014; Bowen ve
Schutt, 2007). Literatiirde resimli gocuk kitaplari daha ¢ok cinsel egitim (Deniz ve Goziitok,
2017; Liang ve Bowcher, 2019; Liang, O’Halloran ve Tan, 2016; Liang, Tan ve O’Halloran,
2017), cinsellik (Lunceford, 2016; Moore, 2003), toplumsal cinsiyet algis1 (Kahraman ve
Ozdemir, 2019; Kaynak ve Aktas, 2017) ve baba figiirii (Adams, Walker ve O’Connell 2011;
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Kangal, Karaaslan ve Arslan, 2018) gibi konularda incelenmistir. Resimli ¢cocuk kitaplarinda
bebeklerin biberon ya da emzirme ile beslenmesine iligskin arastirmalar da mevcuttur
(Altshuler,1995; Epstein, 2017). Literatiirde ¢ocuk edebiyat1 yapitlarinda doguma (Subrtova,
2010) iliskin ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Resimli ¢ocuk kitaplarinda gebelik ve dogum
kavraminin incelendigi arastirmalara ise rastlanmamistir. Bu kavramlarin dogru ele alinmasi
yasamin baglangi¢ yillarindan gelecege yonelik 6nemli bir yatirim olacagi diistiniilmektedir. Bu
nedenle resimli ¢ocuk kitaplarinda gebelik ve dogum kavramlarinin nasil ele aldiklarinin
incelenmesi bu kavramlarin nesiller boyu aktarim bigimine iliskin 6nemli bir kanit teskil
edecektir. Bu baglamda arastirma erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklara yonelik hazirlanmig

olan gebelik ve dogum igerikli kitaplarin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinin dilsel ve gorsel anlatimlarinda “gebelik ve
dogum”un nasil betimlendigi sorusu sorulmus ve bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir.
1. Resimli ¢cocuk kitaplarinin kiinye bilgilerine gore dagilima;
-Kitaplarin yazar ve ¢izer cinsiyet dagilimi nedir?
-Kitaplarin yerli ve yabanci/¢eviri yayini olma durumu nedir?
2. Resimli ¢cocuk kitaplarin icerik 6zelliklerine gore dagilimi;
- Kitaplarin temalari ile 6ykii anlaticisinin cinsiyete gore dagilimi nedir?
- Kitaplarda gebelik ve doguma iliskin agiklama yapanin cinsiyet dagilimi nedir?
- Kitaplarda gebe karakterlerin 6zelliklerinin dagilimi nedir?
3. Resimli ¢cocuk kitaplarinin dilsel ve gorsel anlatimlarinda gebelik nasil yer
verilmektedir?
4. Resimli ¢ocuk kitaplarmin dilsel ve gorsel anlatimlarinda dogum nasil yer
verilmektedir?
5. Resimli ¢ocuk kitaplariin dilsel ve gorsel anlatimlarinda bebegin beslenmesi ile baba
nasil yer verilmektedir?

Calismanin Tipi

Bu arastirmada, resimli ¢ocuk kitaplarinin dilsel ve gorsel anlatimlarinda “gebelik ve
dogum”un nasil betimlendiginin derinlemesine incelenmesi nedeniyle, nitel arastirmalarda

kullanilan igerik analizi tercih edilmistir.
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Veri Seti

Arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinin belirlenmesinde, nitel arastirmalarda kullanilan
amacli Oornekleme yontemlerinden “Ol¢iit 6rnekleme” kullanilmistir (Yildirim ve Simsek,
2013). Resimli ¢ocuk kitaplar1 belirlenirken asagidaki 6lgiitler goz niinde bulundurulmustur:

1. Kitaplarin ii¢-sekiz yas grubu ¢ocuklara yonelik hazirlanmis olmast,

2. Kitaplarin yazinsal olmasi (kavram kitaplari, masallar, ¢ikartma kitaplari, ii¢ boyutlu
kitaplar ve animasyon karakterlerine yonelik kitaplar bu listeye alinmamustir),

3. Kitaplarda gebelik ve doguma iliskin gorsellerin bulunmast,

4. Kitaplarda insan karakterlerine yer verilmesi.

Bu arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinin belirlenmesinde asagidaki asamalardan
yararlanilmistir:

e Internet arama motoruna (Google) “bebekler”, “annem degisiyor”, “bebekler nerden
gelir?”, “ben nasil diinyaya geldim?”, “kardesim geliyor” gibi ifadeler yazilarak arama
yapilmistir.

e Google aramalar sirasinda cesitli gorsel, baslik ve kitap adlarina rastlanmigtir. Bunlarin
erken ¢ocukluk donemine yonelik ve gebe kadinlara yer veren ¢ocuk kitaplart olup
olmadig1 incelenmistir. Bu siirecte gesitli yayinevlerine ve Idefix, Kitap yurdu ve D&R
kitap satis sitelerine ulagilarak tarama yapilmistir.

e Incelemeler sonucu hem icerik hem de gorselinde gebe ya da dogum kavramlarinin
betimlendigi belirlenen toplam 17 kitap arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.

Aragtirmada basimi durdurulmus dort kitap ile bir sessiz kitap Orneklem dist
tutulmustur. Olgiitler dogrultusunda resimli ¢ocuk kitaplarindan ii¢ kitap yerli, dokuz kitap
ceviri olmak iizere toplam 12 resimli ¢ocuk kitab1 incelemek amaciyla belirlenmistir.

Kitaplarin kodlari, adlar1 ve yayimnevlerini gosteren Tablo 1 asagida sunulmustur.
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Tablo 1. incelenen Resimli Cocuk Kitaplarimin Listesi
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No Kitap Adi Yayinevi

K1 Ben Nasil Ben Oldum? Dinozor Cocuk
K2 Sen ve Ben Tekir Kitap

K3 Annemin Karninda Yap1 Kredi Yayinlar
K4 Peki ya Ben? Net Yaymcilik
K5 Bebek Asagi Bebek Yukart Kelime Yaymlar
K6 Beni Annem Yavruladi Can Cocuk

K7 Ben Nereden Geldim? Aura Yayinevi
K8 Burcu ve Berk ile Cinsellik Artemis Yayinlari
K9 Miniklerin Diinyasi- Ben Nereden Geldim? Altin Kitaplar
K10 Teo’nun Ben Nereden Geldim? Kitab1 Bilgi Yaymevi

K11 Bebekler Nereden Gelir? Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yayilar

K12 Nasil Diinyaya Geldik? Timas Cocuk Yayinlari

Veri Toplama Araci ve Analizi

Bu aragtirmada veri toplama teknigi olarak dokiiman inceleme kullanilmis ve resimli
cocuk kitaplar: igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Kitaplarda icerik analizi yapilirken,
“climlelerin” ve “resimlerin” hem ag¢ik hem de oOrtiik iletileri agi8a cikarilmaya ¢alisilmigtir.
Arastirmada “tlimevarim” (Elo ve Kyngas, 2008; Yildirim ve Simgek, 2013) yontemi ile veriler
elde edilmistir. Verilerin elde edilmesinde resimli cocuk kitaplarinin dilsel ve gorsel anlatimlari
iki asamada incelenmistir. Ilk 6nce arastirma sorularindan yola cikilarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve uzman goriisleri alinarak son bi¢imi verilen “Resimli Cocuk
Kitaplarinin Gebelik ve Dogum Ag¢isindan Degerlendirme” formu ile resimli cocuk kitaplarinin
her bir sayfasi incelenmis ve olgiitte belirtilen 6zelliklere uyan her bir deger var (1), olmayan
ise yok (0) olarak isaretlenmistir. Ikinci asamada icerik analizi yapilmistir. Nitel icerik analizi
Bengtsson’nin (2016) belirttigi anlam birimleri, kodlar, alt kategori(ler), kategori(ler) ve
tema(lar) siralamastyla yapilmistir. Resimli ¢ocuk kitaplari iki aragtirmaci tarafindan ayrintili
bir bigimde bakilmis/okunmus ve her sayfada (432 sayfa) yer verilen dilsel ve gorsel anlatimlar
incelenmigstir. Kitaplarda “gebelik ve doguma” iligkin anlam birimleri tanimlanmis ve

adlandirilarak kodlar olusturulmustur. Arastirma siirecinde iki arastirmaci tarafindan benzer
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olarak belirlenmis kodlar ayni birakilmais, farkli olarak belirlenen kodlar ise tartisilarak yeniden
tanimlanip adlandirilarak ortak bir goriisle kodlar bir araya getirilmis ve daha kapsayici
tanimlamalar yapilarak alt kategoriler belirlenmistir. Son olarak alt kategorilerin tekrar
kapsayici tanimlanmasiyla kategoriler olusturulmustur. Boylece bu kategoriler gebelik ve
dogum temalar altinda bir araya getirilmis ve son bi¢gimi verilmistir. Bunlar gebelik temasi
kapsaminda “gebeligin baslangici, gebelikteki olusumlar, gebelikte fetiis gelisimi ve gebelik
slireci, infertilite, cinsiyete gore infertilite” kategorileri, dogum temasi1 kapsaminda “dogum ani,
dogumun sekli, dogumun yapildig1 yer, doguma yardimeci kisi” kategorileri olarak agiga
cikarilmigtir. Ayrica dogumla iligkili olarak bebegin beslenme bi¢imi ve babanin roliine iligskin

kategoriler de olusturularak sunulmustur.

Arastirmanin gecerliligi ve giivenirligi

Arastirmanin  gecerliligini belirlemeye yonelik i¢c ve dis gecerlilik ¢alismalari
yapilmistir. Arastirmada i¢ gegerlilikte uzman goriisiine basvurulmus, dis gegerlilikte ise
“ayrintili betimleme” ve “amachi Ornekleme” (Yildirrm ve Simsek, 2013) yoOntemleri
kullanilmustir.

Arastirmada icerik analizinde gilivenirligi saglamak amaciyla uyusum formiili
kullanilmistir. Giivenirlik katsayist = Goriis birligi + (Goris birligi + Goriis ayrilig) x 100
(Miles ve Huberman, 1994). Kodlayicilar ayni kodlart belirtmiglerse “goriis birligi”, farkli
kodlar belirtmiglerse “goriis ayrilig1” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin “kodlayicilar arasi giivenirligi’ni saglamak i¢in Oncelikle rastlantisal
secilen “Ben Nasil Ben Oldum?” adl1 kitap kodlarin, alt kategorilerin, kategorilerin ve temalarin
varligin1 belirlemek bakimindan okul 6ncesi ve hemsirelik egitimi alaninda uzman iki
arastirmaci tarafindan belli bir uzlasmaya varilincaya dek birlikte ¢oziimlenmistir. Ardindan
resimli ¢ocuk kitaplarinin 11°1 ayr1 yerlerde ancak ayni zaman diliminde iki arastirmaci

tarafindan ¢oziimlenmis ve giivenirlik .92 aynilik oldugu belirlenmistir.

BULGULAR
Bu arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinin dilsel ve gorsel anlatimlarinda “gebelik ve

dogum”un nasil betimlendigi incelenmis ve kitaplarin genel 6zellikleri “yazar-gizer cinsiyeti”,

2 (194 2 (13

“yerli ve yabanci/ceviri durumu”, “Oykii anlaticis1”, “kitaplarin temas1”, “gebe karakterlerin

9% ¢

ozellikleri”, “gebelik ile doguma iligkin agiklama yapanin cinsiyeti” ile “gebelige”, “doguma”,
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“bebegin beslenmesi” ve “babaya” iligkin anlatimlara ait iceriklerin dagilimlar1 tablolarda

sunulmustur. Bununla birlikte kitaplarin metin ve resimlerinden 6rneklere yer verilmistir.

Tablo 2. Resimli Cocuk Kitaplarinda Yazar ve Cizerlerin Cinsiyeti ile Yerli ve Yabanc1 Yaymna
Gore Dagilim
Resimli Cocuk Kitaplarinda Yazar ve Cizerlerin  Yerli Yayin  Yabanci/ceviri N

Cinsiyeti Yayin

Yazarm Cinsiyeti Kadin 3 5 8
Erkek - 4 4

Toplam 3 9 12

Cizerin Cinsiyeti Kadin 3 6 9
Erkek - 3 3

Toplam 3 9 12

Tablo 2’de resimli ¢ocuk kitaplarinda yazarlarin ve g¢izerlerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, yazarlarin ve ¢izerlerin cinsiyetinin daha ¢ok “kadin” oldugu goriilmektedir. Yerli
ve yabanci/ceviri kitaplarinda yazarlarin ve ¢izerlerin cinsiyetine bakildiginda, yerli yayinlarda
hem yazarlarin hem de ¢izerlerin kadin, yabanci/ceviri kitaplarinda da yazarlarin ve ¢izerlerin
cogunlugunun kadin oldugu, dort kitabin yazarinin, ii¢ kitabin da ¢izerinin erkek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. Resimli Cocuk Kitaplarinin Temalan ile Oykii Anlaticisinin Cinsiyetine Gore Dagilhimi
Oykii Anlaticisinin Cinsiyeti

Oykii Oykii Oykii Oykii
Resimli Cocuk Kitaplarinin anlaticis1  anlaticis1  anlaticisi anlaticis1 N
Temalar: ¢ocuk- gocuk- ticiincii bebek/

oglan kiz kisi/belirsiz  belirsiz
Diinyaya gelis (gebelik, anne 1 - 3 - 4
karninda bebegin gelisimi,
dogum ve bebeklik)
Kardesin diinyaya gelmesi ve 2 - 1 - 3
kardes kiskanglig1
Canlilarin {iremesi ve diinyaya - - 3 - 3
gelis
Anne karninda bebegin geligimi - - - 1 1
Cinsel gelisim - 1 - - 1
Toplam 3 1 7 1 12

Tablo 3’de kitaplarda Oykii anlaticisinin cinsiyeti ile kitaplarin temalarina yonelik
yapilan incelemede, dykil anlaticilarin ¢ogunlugu iiciincii kisi/belirsiz anlatict ve kitaplarin
temasinin “diinyaya gelis (gebelik, anne karninda bebegin gelisimi, dogum ve bebeklik) oldugu

saptanmistir.  “Kardesin diinyaya gelmesi ve kardes kiskangligi” temasina ii¢ kitapta yer
9
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verilmis, bunlardan iki kitabin anlaticisinin oglan gocugu oldugu belirlenmistir. Ug kitapta
“canlilarin liremesi ve diinyaya gelis” temasina ulasilmis ve anlaticinin {igiincii kisi/belirsiz
oldugu sonucuna varilmistir. Cinsel gelisim temasina yonelik bir kitabin dykii anlaticisinin kiz

¢ocugu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Resimli Cocuk Kitaplarinda Gebelik ve Doguma iliskin A¢iklama Yapanlarin Cinsiyet
Dagilim

*

Gebelik ve Doguma Iliskin Aciklama Yapanlarin Cinsiyetleri N
Aciklamay1 yapan kadin/anne 7
Agiklamay1 yapan erkek/baba 3
Aciklamay1 yapan tiglincii sahis/belirsiz 2
Aciklamay1 yapan ¢ocuk/oglan 1
Aciklama yok (bebegin anne karninda anlatimi) 1
Aciklamay1 yapan ¢ocuk/kiz -
Toplam 14

*Birden fazla anlatim saptanmuistir.

Incelenen kitaplarda gebelik ya da doguma iliskin agiklama yapanlarin cinsiyet dagilimi
Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore gebelik ve dogumla ilgili agiklamalar yapanlarin
cogunlugunun kadin/anne oldugu, erkek/baba’nin kitaplarda daha az aciklama yaptigi; bir
kitapta oglan ¢ocugunun agiklama yaptigi, kiz cocugunun ise hi¢ agiklama yapmadigi sonucuna

varilmistir. Iki kitapta agiklamay1 hem kadin/anne, hem de erkek/baba yapmustir.

Tablo 5. Resimli Cocuk Kitaplarinda Gebe Karakterlerin Ozelliklerinin Dagilhin

Resimli Cocuk Kitaplarinda Gebe Karakterlerin Ozellikleri N
Gebenin Yasi Gebenin kronolojik Yag1/25-30 11
Gebe kadm yok (dogum yapmus, kucaginda bebek var) 1
Gebenin Etnisitesi  Beyaz 9
Afrika/Ortadogu 2
Gebe kadm yok (dogum yapmus, kucaginda bebek var ) 1
Gebenin Yasadigi  Kentli 9
Cografi Yagam Kirsal 2
Kosulu
Gebe kadin yok (dogum yapmis, kucaginda bebek var) 1
Ozel Gereksinimli ~ Var 0
Birey Yok 12
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Tablo 5’e gore resimli ¢ocuk kitaplarindaki gebe karakterlerinin 25-30 yas araliginda
oldugu, etnisite olarak beyaz, yasadig1 yerin de kent oldugu sonucuna ulagilmistir. Kitaplarin

tiimiinde 6zel gereksinimli bireylere yer verilmemistir.

Tablo 6. Resimli Cocuk Kitaplarinda Gebelige iliskin Dilsel ve Gorsel Anlatimlarin

Dagilim ‘
Resimli Cocuk Kitaplarinda Gebelige Iliskin Anlatimlar N
Gebeligin Cinsel iligki ile iligskilendirme 21
baslangict Anne karninda fetiis olarak baglama 11
Sperm ve ovumun déllenmesi ile iligskilendirme 10
Gebelikteki Gobek kordonu 46
Gebelik olugumlar Aminoyitik s1vi 13
Plasenta 13
Gebelikteki Gebelikte karnin biiytimesi 24
fetiis .geli‘?imi. V€ Karin dis1 yalnizca fetiis bityiimesi(fetiis biiyiime 20
gebelik siireci grafigi ile gdsterim)
Gebeligin 9 ay/40 hafta siirmesi 12
Karn igi fetiis biiylimesi 10
Infertilite Infertilite 6
Tiip bebek 2
Cinsiyete gore Kadin infertilite 4
Infertilite Erkek infertilite 2

Arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinda “gebelik” temasina yonelik yapilan igerik
coziimleme bulgular1 Tablo 6’da sunulmustur. Buna gore resimli ¢gocuk kitaplarinda “gebeligin
baslangic1” sirasiyla cinsel iliskiyle iliskilendirme, anne karninda fetiis olarak baglama ve
sperm-ovum dollenmesiyle iliskilendirmeye iliskin anlatimlara yer verildigi goriilmektedir.
Kitaplarda “gebelikteki olusumlar”a iliskin hem dilsel hem de gorsel anlatimlardan en fazla
gobek kordonuna yer verilmistir. Kitaplarda “gebelikte fetlis gelisimi ve gebelik siireci’ne
iliskin olarak en ¢ok karin biiylimesi, en az karin i¢i fetiis bliylimesi oldugu goriilmiistiir.
Kitaplarda infertilite ile tiip bebege iliskin anlatimlara az da olsa yer verildigi ve cinsiyet
acisindan bakildiginda kadin infertilitesine iligkin anlatimlarin erkek infertilitesine gore daha

fazla oldugu saptanmustir.
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Resimli ¢ocuk kitaplarindaki gebeligin baslangicina iligkin dilsel anlatim ornekleri
asagida yer verilmistir.
“Birbirini seven anne ve baba birlikte 6zel zaman gegirirler.” (K11, 8)
“Baba penisindeki bebek tohumlarint yani spermi, annenin yumurtasina birakirsa; sperm ve
yumurta birlesir.” (K11, 8)
“Dogmadan once benim sicacik karmimdaydin...Her bebegin hikayesi annesinin karninda
baslar.” (K13, 8-9)
Asagida gebelikteki olusumlara iliskin dilsel 6rnekler sunulmustur.
“Bebek annenin karninda gobek bagi denen bir bagla baghdir ~ (K1, 40-41)
“... Bunun igerisinde sizi koruyan, sivi dolu bir kese var. Sanki denizde yiiziiyor gibi diisiin.”
(K9, 26)
“Haftalar geger, annenin karni biiyiir. Once minik, sonra biiyiik, daha da sonra ¢ok biiyiik bir
topa benzer.” (K1, 36)
“9 ay 10 giin boyunca anne karminda biiyiiyen bebek artik kocaman olur.” (K11, 15)
Incelenen resimli ¢ocuk kitaplarindaki infertiliteye iliskin dilsel anlatim &rnegi asagida
yer verilmistir.
“...Babanin tohumu yorgun ya da annenin yumurtasi bozuksa bebek olamaz...” (K1,
31)
Asagida incelenen resimli cocuk kitaplarinda gebelik temasina iligkin gorsel
orneklerine yer verilmistir.

Gebeligin baglangicini betimleyen gorsel drnekler:

Resim 2.

. . Sperm ve
Resiml.Cinsel iligki ile ovumun

iligkilendirme (K9,27) doéllenme ile Resim 3. Anne karninda
iligkilendirme fetiis (K13,9)
(K11,9)
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Resim 1°de cinsel iliski ile iliskilendirme, resim 2’de sperm ve ovumun ddllenmesi,
resim 3’te anne karninda fetiisiin betimlendigi goriilmektedir.

Gebelikteki olusumlara iligskin gorsel 6rnekler:

Resim 4. Gobek
Kordonu/Plasenta/ Amniyotik
s1v1 (K8,3)

Resim 5. Gobek Kordonu
(K11,13)

Resim 4 ile resim 5°te gobek kordonu/plasenta/amniyotik sivinin
betimlendigi gorsellere yer verilmistir.Gebelikteki fetiis gelisimi ve gebelik siirecine iliskin

Ornekler:

Resim 7. Karimn dis1

Resim 6. Karn i¢i

R . yalnizca fetiis biiylimesi,
fetiis buyumeSI (Kl, gebehgln dokuz ay
36-37) stirmesi (K8, 35)

Resim 6°da karin i¢i fetiis bliylimesine yonelik betimlenme, resim 7’de ise

karin dig1 yalnizca fetiisiin biiylimesi, gebelik siirecine yer verilmistir.
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Tablo 7. Resimli Cocuk Kitaplarinda Dogum, Bebek ve Babaya iliskin Dilsel ve Gorsel
Anlatimlarin Dagilim

Resimli Cocuk Kitaplarinda Doguma iliskin Anlatimlar N
Dogum ani Dogum agrist 10
Dogum pozisyonu 3
Vajinal dogum 13
5 Dogum sekli Sezaryen dogum 5
Dogum Suda dogum 1
Dogumun yapildigi yer ~ Hastane 6
Ev 1
Doguma yardimer kisi Doktor 8
Ebe/hemsire 1
Bebek Bebegin beslenme Biberon 23
bigimi Emzirme 12
Baba Babanin rolii Bebek bakimina yardimcei 14
Gebenin yaninda yer alma 9

Tablo 7°de resimli ¢ocuk kitaplarinda dogum temasi ile bebek ve babaya iliskin dilsel
ve gorsel anlatimlarin dagilimina yer verilmistir. Resimli ¢cocuk kitaplarinda dogum anina
iligkin dilsel ve gorsel anlatimda “dogum agris1” daha fazla siklikta betimlenirken, “dogum
pozisyonu” daha az siklikla betimlenmistir. Bunun yani sira kitaplarda “dogum sekli’nin en
cok “vajinal dogum” olarak betimlendigi daha sonra sirasi ile “sezaryen ” ve “suda dogum”
oldugu belirlenmistir. Dogumun yapildig1 yere yonelik yapilan incelemede “hastane”de
dogumun siklikla gosterildigi, doguma yardimci kisinin ise “doktor” oldugu sonucuna
varilmistir. Bebegin emzirme ile beslendigine iliskin dilsel ve gorsel anlatimin az oldugu hatta
cogunlukla biberon ile beslenmenin betimlendigi goriilmistiir. Kitaplarda baba betimlemesi az
olmasina karsin bebek bakimina yardimci ve gebenin yaninda betimlendigi saptanmustir.

Arastirmada doguma yonelik dilsel betimleme 6rnekleri asagida sunulmustur.

“Anne bebegin artik disarrya ¢tkmak istedigini karnindaki agrilardan anlar.” (K1, 50)
“Annenin karmindan asagi dogru yiizer ve bacaklarinin arasindan ¢ikar.” (K1, 51).

“Ama bazen bebek, bu sekilde degil de, ufak bir ameliyatla anne karnindan ¢ikariiyor. Buna
da sezaryen dogum deniyor.” (K9, 31).
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“Annem beni hastanede yavrulamis.” (K7, 20).
Doktorlarin yardimu ile bebek diinyaya gelir.” (K 11, 15)

Aragtirmada resimli ¢cocuk kitaplarinda doguma iliskin gorsel 6rnekler:

: 3 N Resim 9.
Resim 8. Dogum ani1 (K1, 50) Dogum/ebe,hemsire/baba (K1,
51)

Resim 8’de doguma iliskin gorsel ile resim 9°da dogum sekli/ ebe, hemsirenin doguma
yardim ettigi ve babanin dogum aninda kadiin yaninda olduguna yonelik gorsel orneklerine
yer verilmistir.

Arastirmada bebegin beslenme bigimi ile babaya iligkin drnekler sunulmustur.

“Ilk aylarda seni besleyen siitii ya bir biberondan alirdin, ya da annenin memesinden.”
(K8, 10)

“ Boylece minik bebek anne karminda yavas yavas biiyiimeye baslar ve bu donemde
baba, anneye ¢ok iyi bakar ~. (K10, 14)

Arastirmada bebegin beslenme bi¢imine iliskin 6rnek:

Resim 10. Biberonla
beslenme (K4,10)

Babanin gebenin yaninda olduguna yonelik gorseller (bkz. Resim 6; Resim, 9)

sunulmustur. Resim 10°da ise bebegin biberonla beslendigi gorseline yer verilmistir.
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TARTISMA

Bu arastirmada resimli ¢ocuk kitaplarinda “gebelik ve dogum™a iliskin anlatimlar igerik
analizi yontemi ile derinlemesine incelenmistir. Arastirmada, Kkitaplarin yazarlarmin ve
cizerlerinin cogunlugunun kadin cinsiyetinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kitaplarda diinyaya
gelis ve kardes kiskangligi temal kitaplarda anlaticilarin oglan ¢ocugu, cinsel egitim temali
kitabin anlaticisinin kiz ¢ocugu oldugu, kitaplarin cogunlugunda 6ykii anlaticisinin tigiincii kisi
oldugu belirlenmistir. Kitaplarin ¢ogunlugunda 6ykii anlaticist tigiincii kisi olmasina karsin
icerik incelendiginde gebelik ya da dogumla ilgili aciklamalar1 kadin/anne yaptigi,
erkek/baba’nin ise ¢ok az agiklama yaptig1 goriilmiistiir. Ornegin; cinsel gelisimle ilgili dykiiyii
kiz ¢ocugu anlatirken soru sordugu ve yanitlari aldigi kisinin cinsiyeti kadindir. Diinyaya gelisi
ile ilgili temada oglan ¢cocugu anlatirken, agiklamay1 yapanin cinsiyeti kadin/annedir. Liang ve
Bowcher (2019) ¢aligmasinda insan tiremesi ile ilgili bilgilerin dogrudan konusmacilar seklinde
sunuldugu, konusmacinin ¢ogunlukla ¢cocugun annesi oldugu “baba’nin 6ykii anlatic1 olmadig
ve erkegin kiiltiirel anlamda bu tarz konularda disarida birakildigini ifade etmektedir. Liang ve
digerleri’nin (2017) yaptig1 arastirmada inceledikleri resimli ¢gocuk kitaplarinda cinsel egitimin
daha ¢ok anneler ya da ¢ocuklarin anlatimiyla oldugunu saptamistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular Liang ve Bowcher ile Liang ve digerleri’nin yaptiklar1 aragtirma bulgusuyla paralellik
gostermektedir. Diinyada ve lilkemizde halen gebelik ve dogum kavramlarinin mahrem konular
kabul edilmesi, bu kavramlarinin ger¢ek yasamda oldugu gibi kadma yiiklenmesine neden
olmaktadir. Yerli ve ceviri kitaplarin yazarlarinin ¢ogunlugunun kadin, kitaplarin igeriginde
gebelik ya da doguma yonelik sorulari yanitlayanlarinin da kadin olmasi halen bu konularin
kadinin gorevi oldugu ve farkl kiiltiirlerde de bu anlayisin siirdiiriildiigti anlamina gelebilir.

Incelenen kitaplarda en fazla “diinyaya gelis (gebelik, anne karninda bebegin gelisimi,
dogum ve bebeklik)”, “canlilarin liremesi ve diinyaya gelis” ile “kardesin diinyaya gelmesi ve
kardes kiskanglhig1i” temalarma yer verildigi goriilmiistiir. incelenen kitaplarin temalarinin
“diinyaya gelis” ve “kardes kiskanglig1” olmak iizere iki ana temas1 oldugu sdylenebilir. Liang
ve digerleri (2017) resimli ¢ocuk kitaplarinda “ben nereden geldim? Cin’deki ¢ocuklar i¢in
cinsel egitim” adl1 arastirmada “gocuklar1 6zel viicut boliimlerini ve onlar1 nasil koruyacaklar
konusunda bilgilendirmek ve cinsel iliski, dollenme, gebe kalma gibi konularla dogumu

anlatmak™ olmak tizere iki ana temaya sahip oldugunu saptamistir. Bulgumuz Liang ve
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digerleri’nin ¢alismasiyla farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin arastirmada olgiit olarak
gebelik ve dogum kavramlarina yonelik kitaplarin belirlenmesinden kaynakli oldugu ve bu
nedenle kitaplarda ¢ocugun 6zel viicut boliimleri ve onlar1 korumalarina yonelik temalarin yer
almadig1 soylenebilir.

Arastirmada incelenen resimli ¢ocuk kitaplarinda gebeler kentli ve beyaz etnisite olarak
betimlenmistir. Liang ve digerleri’nin (2017) cinselligi arastirdigi ¢calismasinda da resimli
cocuk kitaplarinda kadinlarin kentli oldugu, Koss’un (2015) arastirmasinda ise resimli ¢cocuk
kitaplarinda farkliliklar adli ¢alismasinda beyaz etnisitede olan karakterlere diger etnisiteye
(Afrikali, Ortadogulu vb.) sahip karakterlerden daha fazla yer verildigi saptanmistir. Bulgumuz
Liang ve digerleri ile Koss’un arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Gliniimiiz yasam
kosullart diisiiniildiigiinde kiiresel anlamda goglerin yasanmasi toplumlarin farkli etnisiteye
sahip bireylerle daha fazla karsilagmalarini saglamaktadir. Resimli c¢ocuk kitaplarinin
iceriginde farkli etnisiteye ve farkli yasam kosullarina (kir, kdy vb.) yer verilmesi ¢ocuklarin
farkliliklara saygi duymalarina diinyanin farkli yerlerinde insanlarin ayni gelisimsel 6zellikler
tasidiklarini anlamalarina olanak taniyabilir.

Klein (1977) resimli ¢ocuk kitaplarinda cinselligi arastirdigi makalesinde insanin
dogasinda var olan cinselligin yagsamin dnemli bir ger¢egi oldugu; bu konunun ¢ocuk edebiyati
yapitlarinda yalin haliyle verilmesinin gerekliligini belirtmistir. Arastirmada resimli ¢ocuk
kitaplarinda en fazla “gebeligin baslangic1” kategorisine yer verildigi bu kategorinin alt
kategorilerinin sirasiyla cinsel iligskiyle basladigi, anne karninda fetiis ile ya da sperm ve ovum
ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Arastirmada gebeligin baslangicinin en fazla cinsellik
kavramiyla baglamis olmasi olumlu olarak diisiiniilse de kitaplarin tiimiinde bu kavrama yer
verilmemistir. Bu durumun cinselligin toplum tarafindan mahrem kabul edilmesi ve bu
konularin ¢ocuga anlatma zorlugundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Resimli ¢ocuk
kitaplarinda cinselligin bir yetiskin algisiyla mi1, yoksa ¢ocugun gelisim diizeyine gére mi?
aktarilmasi gerektigi 6nemli bir tartisma konusudur. Giinlimiizde ¢ocuk edebiyati yapitlarinda
cocuklara cinselligin anlatilmas1 6nemli bir konu olmakla birlikte yazarlarin/¢izerlerin biyoloji
bilgi diizeyleri ile bu bilgileri etik baglamda nasil ele almalar1 gerektigi konusu hala netlik
kazanmamistir (Moore, 2003; Lunceford, 2016).

Liang ve digerleri (2016) ile Liang ve Bowcher (2019) arastirmalarinda resimli ¢ocuk
kitaplarinda ovum, yumurta, meni gibi biyolojik terimlerin kullanilmasinin insan iliremesi

stirecinin anlamlandirilmasinda 6nemli oldugunu belirtir. Arastirmada dollenmeyle 1ilgili
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biyolojik terimlerin kullanildigr ve déllenme siirecinde bu iki hiicrenin etkisine deginildigi
goriilmektedir. Lunceford (2016) ile Liang ve Bowcher (2019) arastirmalarinda ¢ocuk edebiyati
yapitlarinda sperm ve ovum hiicrelerinin birlesmesi sonucu dollenmenin gerceklestigi; kadinda
ovum ve erkekte sperm varliginin ele alindigini belirtmislerdir. Bulgumuz Lunceford ile Liang
ve Bowcher’in arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada incelenen
kitaplarda sperm ve ovum hiicreleri yalnizca gebeligin baglangicinda incelenmistir. Bu konu ve
temanin daha ayrintilartyla incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Liang ve digerlerine (2017) gore, resimli ¢cocuk kitaplar1 biyoloji kitaplarindan farkli
olarak cocugun anlayacagi bigimde olmalidir. incelenen resimli ¢ocuk kitaplarinda gebelikteki
olusumlar sirasiyla “gdbek kordonu”, “amniyotik sivi” ve “plasenta” hem dilsel hem de gorsel
anlatimda vurgulanmistir. Cocuklara anne karninda nasil beslendikleri bazi kitaplarda gobek
kordonunun islevsel 6zelligi dogru olarak anlatilirken bazi kitaplarda mizah egliginde

29 <¢

anlatilmistir. Ote yandan kitaplarda amniyotik s1v1 “anne karninda anne suyu denilen su”, “stv1
dolu kese”, “sicacik bir su” ve “balik gibi yiiziilen su/deniz” olarak anlatildig1 ancak bu suyun
tam olarak neden var oldugunun agiklanmadigi goriilmektedir.

Arastirmada bazi kitaplarda “karin i¢i fetiis bliylimesi” annenin karninda betimlenirken,
baz1 kitaplarda annenin viicudundan ayr1 fetiis biiylime grafigi ile gosterilmektedir. Annenin
viicudunda sekillenen bu durumun viicuttan ayri olarak betimlenmesi, ¢ocugun gerceklik
algisindan uzaklagsmasina neden olan eksik ya da yanlis bir betimleme sekli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda iceriklerin ¢ocuklarin anlayacagi bicimde ve gercgekle iliskili
olarak sunulmasi gerekmektedir.

Subrtova (2010) ¢ocuk edebiyatinda gebelik ve dogum temasimin uzun siire tabu olarak
nitelendirildigini ancak 20. yiizyilin ikinci yarisinda ¢ocuk edebiyati yapitlarinda dogum
temasina daha agik bir bigimde yer verildiginden sz eder. Arastirmada incelenen resimli gocuk
kitaplarinda doguma iligkin dilsel ve gorsel anlatimlarin az oldugu ve sirastyla en fazla “dogum
sekli”, “dogum an1”, “dogumun gerceklestigi yer” ve “doguma yardim eden kisiler” olarak
kategorilere ayrildig1 saptanmustir. Subrtova (2010) yaptig1 ¢calismada kitaplarda dogumun hem
dilsel hem de gorsel olarak betimlendigini, dogum seklinin (vajinal dogum ve sezaryen)
gosterildigi, dogumun hastanede gerceklestigini gibi boyutlarla dogumun anlatildig1 sonucuna
ulasmistir. Elde edilen bu bulgu Subrtova’nin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Arastirmada kitaplarda dogum agrisinin, dogumun gerceklesmesi siirecinde yasanan bir durum
olarak belirtilmistir. Oysa dogum agris1 dogumun dogasinda yer almasina ve fiziksel olarak

yagsanmasina karsin kitaplarda dogumun baslangicinda agr ile iligkilendirilerek anlatilmasi, kiz
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cocuklarinin olumsuz etkilenmesine ve gelecekte kadinlarin dogum korkusu yasamalarina
neden olabilir.

Kitaplarda dogumun hastanede ve doktorlarin yardimiyla gergeklestigi belirlenmistir.
Ancak bu agiklamalarin yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. incelenen kitaplarda doguma iliskin
anlatimlarin eksik ve yetersiz yer verilmesinin nedeni, dogumun mahrem konu olmasi ve bu
konu ve igerigin c¢ocuklara nasil aktarilacaginin bilinmemesinden kaynakli oldugu
distiniilmektedir. Gelisimsel siirecte ¢ocuklar, nasil diinyaya geldigine yonelik sorular
sordugunda ya da bu konuyu merak ettiginde, aslinda diinyaya gelislerine iliskin cesitli
diisiincelere de sahip olabilirler (Subrtova, 2010). Cocuklarin yasam gerceklerini
anlamlandirma siirecinde diinyaya nasil geldiklerini merak etmeleri onlarin gelisimlerinin
onemli bir parcasidir. Bu nedenle resimli ¢ocuk kitaplarinda ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri
dikkate alinarak gebelik ve dogum gibi duyarli konular yalin bir dille, zengin gorsellerle ve
biyolojik bilgilerle desteklenmelidir.

Incelenen kitaplarin dilsel ve gorsel anlatimlarla az da olsa infertilete’ye yer verildigi,
inferitilete’ye yer verilen kitaplarin birinde “tohum ve bitkinin toprakta yetismemesi”
baglaminda ele alinarak “evlatlik alma” konusuna deginildigi bulunmustur. Bununla birlikte
kitaplarin birinde ise “babanin tohumu yorgun”, “annenin yumurtasi bozuk”, “annenin
yumurtasinin tamir edilmesi” gibi ifadelerle infertilite kavraminin kadin ve erkek arasinda
esitsiz bir anlayisla yer verildigi, yetersiz betimlendigi, bu nedenle bu konuyu daha esitlik¢i ve
kapsamli ele alan resimli cocuk kitaplarina gereksinim oldugu diisiilmektedir.

Emzirmek, bir bebegi beslemenin en dogal ve en saghkh yoludur. Arastirmada
bebek beslenmesine iliskin dilsel ve gorsel anlatimlarda en ¢ok biberonla beslenme bigiminin
betimlendigi goriilmiistiir. Altshuler (1995), cocuk kitaplarinin bebekleri biberon ile
beslemenin onlar1 beslemenin normal yolu oldugu iletisini yansittigini1 ve bunu pekistirdigini
belirtmistir. Diger yandan emzirmeyi iceren kitaplarin bile istemeden de olsa biberonla
beslenmeye yonelik destek mesajlart verdiginden, bunun da emzirme olayini olumsuz yonde
etkileyebileceginden soz etmektedir. Epstein (2017) ¢ocuk kitaplarinda bebek beslenmesinde
emzirmeye yer verilmedigi, emzirmenin betimlendigi kitaplarda memelerin gosterilmedigi
bunun da toplumsal anlamda memelerin cinsellikle iliskilendirildiginden s6z eder. Bulgumuz
Altshuler ile Epstein’nin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, bebeklerin en az alt1 ay kesintisiz sadece anne siitii ile beslemesi ve devaminda bebegin

istedigi kadar anne siitii almasint 6nermektedir (WHO, 1990; Kramer ve Kakuma, 2012).
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Resimli ¢ocuk kitaplarinda emzirme imgesine yeterince yer verilmemesi ya da biberon ile
beslenmenin gosterilmesi ¢ocuklarda, gelecekte emzirme yerine biberon ile beslenmeyi
normallestiren algiya neden olabilir. Bu baglamda aragtirmada resimli ¢ocuk kitaplarinda bu
tarz yanlis imgelere yer verilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Kitaplarda babanin evde bebek bakimiyla ilgili dilsel ve gorsel anlatimlarda ¢ok az yer
verildigi gozlenmektedir. Adams, Walker ve O’Connell (2011) ¢alismasinda, annelerin daha
cok ev i¢cinde ve ¢ocukla ilgilendigi, babalarin ise ev disinda ve ¢gocuk bakimiyla daha az ilgili
oldugu belirlenmistir. Kangal ve digerleri (2018) calismasinda resimli ¢ocuk kitaplarinda anne
karakterine baba karakterinden daha cok yer verildigini bulmustur. Moore’un (2003)
caligmasinda da benzer sekilde babalik kavramina yeterince yer verilmedigi saptanmigtir.
Bulgumuz Adams ve digerleri (2011), Kangal ve digerleri (2018) ile Moore (2003) bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Toplumsal cinsiyet acisindan ele alindiginda ¢ocuklara bakan,
besleyen onlarla 6zel zaman gecirip hatta kitap okuyan kisilerin anne olarak diisliniilmesinden
kaynakli olarak kitaplarda baba karakterlerine ¢cok az yer verildigi sOylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada incelenen resimli ¢cocuk kitaplarinda gebelerin kentli ve beyaz etnisiteye
sahip olarak betimlendigi ayrica gebelik ve dogum kavramlarinin sorumlulugunun kitaplarda
kadin yazarlara yiiklendigi, kitaplarin en fazla diinyaya gelisi anlatmak amaciyla hazirlandig:
saptanmistir. Ayrica aragtirmada gebeligin baglangicinin en fazla cinsellik kavramiyla baglamis
olmasina karsin bu anlatimlarin yeterli olmadigi, doguma iliskin dilsel ve gorsel anlatimlarin
az oldugu, benzer sekilde infertilite kavramina yeterince yer verilmedigi, yer verilen kitaplarda
ise kadin ve erkek arasinda esitsiz bir anlayisla yaklasildigi goriilmektedir. Arastirmada bebek
beslenmesinin emzirmeden daha c¢ok biberonla betimlendigi ve resimli ¢ocuk kitaplarinda
babanin ¢ok az betimlenmedigi de saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; resimli ¢ocuk
kitaplarinda gebelerin farkl etnisitede ve farkli yasam kosullarinda (kir, kdy vb.) betimlenmesi,
kendi kiiltiiriimiizii dikkate alan resimli cocuk kitaplarinin olusturulmasi, gebeligin baslangicini
cinsellikle baglatan, biyolojik olarak dogru bilgi temellerine dayanan, cinsiyet ayrimindan uzak,
cocugun anlayacagi bir dilde gebeligi ve dogumu anlatan resimli g¢ocuk kitaplarinin
olusturulmasi, ayrica bu kitaplarda infertilite, emzirme ve baba kavramlarina daha fazla yer
verilmesi Onerilmektedir. Resimli ¢ocuk kitaplarinda gebelik ve dogum kavramlarinin
betimlenmesinde, calismalarin multidisipliner (¢ocuk gelisimei, psikolog, hemsire, pediatri
hemsiresi, ¢ocuk edebiyati uzmani, okul 6ncesi alan uzmani ve 6gretmeni) olarak yiiriitiilmesi

bu bigimde yanlis ya da eksik betimlemelerin oniine ge¢ilmesini saglayabilir. Bununla birlikte
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hemgirelerin egitimlerinde gebelik, dogum, ¢ocuk sagligi, cocuk gelisimi, ¢ocugun kisilik
gelisimi gibi konularin yer aldig diisiiniildiigiinde ¢ocuk edebiyatinda 6zel konular arasinda
yer verilen cinsellik, gebelik ve dogum gibi igeriklerin hazirlanmasinda yayimevlerinin
hemgirelerin gorilislerini almalar1 ve hemsirelerin yazar, ¢izer olma gibi gorevlerde yer almalari
onerilmektedir. Bunlara ek olarak aragtirmacilarin diger medya araglarinda (televizyon, gazete,
dergi, film) gebelik ve doguma iliskin kavramlar1 ve kavramlara nasil yer verildigine yonelik

farkli arastirma yapmalar1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamistir.
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Ebeveyn—Bepek Baglanmasini Etkileyen Faktorler: Lisansiistii Tezler
Incelenerek Yapilan Bir Sistematik Derleme
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Factors Affecting Parent-Infant Attachment: A Systematic Review Made by Examining
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0Z
Bu ¢aligma, lisansiistii tezler incelenerek ebeveyn-bebek
baglanmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
sistematik derleme niteliginde hazirlanmustir. 2015-2019
yillar1 arasinda, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi’'ne kayitli Hemsirelik ve Ebelik Anabilim
Dallari’nda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri
incelenmistir. Caligmada “maternal baglanma”, “paternal
baglanma”, “anne bebek baglanmasi”, “baba bebek
baglanmasi” ve “ebeveyn bebek baglanmasi” anahtar
kelimeleri kullanilmigtir. Literatiir arastirmasinda 34
yiiksek lisans ve 11 doktora tezi olmak iizere toplamda 45
lisansiistii tez (6rneklem sayist n=9156) incelenmistir.
Anne bebek baglanmasina iliskin en ¢ok “Maternal
Baglanma kullanildigi, baba  bebek
baglanmasma iliskin “Paternal Baglanma Olgegi nin

Olgegi”nin

kullanildigi gériilmiistiir. Anne bebek baglanmasini,
obstetrik  Oykii,
ozellikleri, aile ve es ile iliski, sosyal destek, egitim alma

anne ve babanin sosyodemografik

(dogum siireci, emzirme, bebek bakimi hakkinda),
kanguru bakimi, aile merkezli bakim, postpartum
donemde yoga uygulamasi, ten tene temas ve terapotik-
sefkatli dokunma faktorlerinin etkiledigi gorilmistiir.
Baba bebek baglanmasini ise evlilik uyumu, evlilik siiresi,
evlilik yasi, sosyoekonomik durum, ilk bebegin olmasi ve
depresyon  riski etkiledigi
bulunmustur. Ebeveyn bebek baglanmasini etkileyen
faktorler ve baglanmayr olumlu ydnde etkileyen

miidahalelerin dikkate alinarak hemsire ve ebelerin aileye

varligit  faktorlerinin

uygun miidahalede bulunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne bebek baglanmasi; baba bebek

baglanmasi; ebeveyn bebek baglanmasi; maternal

baglanma; paternal baglanma

ABSTRACT

This study was prepared as a systematic review in order to
determine the factors affecting parent-infant attachment by
examining postgraduate theses. Between 2015-2019,
master's and PhD theses of Nursing and Midwifery
Departments that were registered under Higher Education
Council National Thesis Center were examined. The
keywords "maternal attachment, paternal attachment,
mother infant attachment, father infant attachment and
parent infant attachment" were used in the study. In the
literature research, a total of 45 postgraduate theses
(number of samples n=9156), 34 masters’ and 11 PhD
theses, were examined. It is observed that “Maternal
Attachment Inventory” was often used for mother-baby
attachment and “Paternal Attachment Scale” was used for
father-infant attachment. Obstetric history,
sociodemographic characteristics of mother and father,
relationship with family and spouse, social support,
receiving education (about birth process, breastfeeding,
baby care), kangaroo care, family-centered care, yoga
practice in postpartum period, skin-to-skin contact and
therapeutic-compassionate touch factors have been found
to affect mother-infant attachment. It was found that
marital adjustment, marital duration, marital age,
socioeconomic status, being the first baby and presence of
depression risk factors affected the attachment of father-
infant attachment. When the factors effecting parent-infant
attachment and interventions that influence attachment
positively taken into consideration, it is recommended for
nurses and midwives to take suitable interventions for the
family.

Keywords: Father infant attachment; maternal
attachment; mother infant attachment; parent infant
attachment; paternal attachment.
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EXTENDED ABSTRACT
Background: Attachment is defined as seeking closeness towards a person and maintaining
this behavior. The first bond usually begins with the mother or caregiver, and then other people
are added to this bond. Parents play a key role in the healthy emotional development of the
infant. It is stated that the approach of parents towards their children is effective and important
in the formation and development of their personality traits and in the formation of parent-infant
attachment. Therefore, the father has an important role in the development of the child, as is the

mother.

Purpose: This study was prepared as a systematic review in order to determine the factors
affecting parent-infant attachment by examining postgraduate theses.

Material Method: Between 2015-2019, master's and PhD theses of Nursing and Midwifery
Departments that were registered under Higher Education Council National Thesis Center were
examined. The keywords "maternal attachment, paternal attachment, mother infant attachment,
father infant attachment and parent infant attachment” were used in the study. In the literature
research, a total of 45 postgraduate theses (number of samples n=9156), 34 masters’ and 11
PhD theses, were examined. It is observed that “Maternal Attachment Inventory” was often
used for mother-baby attachment and “Paternal Attachment Scale” was used for father-infant
attachment

Results:

When the master theses are examined;

* Six master theses were conducted with mothers who had premature babies. In these thesis
studies, maternal attachment and related factors in mothers of premature babies and the effect
of kangaroo care on maternal attachment were examined.

» Adolescent mothers formed the sample group in two master's thesis studies. It was found that
maternal attachment decreased in adolescent mothers (p<0.05).

» The relationship between delivery type and maternal attachment was investigated in six

master's studies.
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* The relationship between breastfeeding status of mothers and maternal attachment level was
examined in two master thesis studies.

» Two master's thesis studies conducted to determine the effect of fear of childbirth on maternal
attachment, it was stated that maternal attachment decreases as the fear of childbirth increases
(p<0.05).

* In eight master's theses, the effects of premenstrual syndrome, mental state, kangaroo care,
time of cutting the umbilical cord, midwifery care, birth preparation training, web-based baby
care training, quality of life on mother-infant attachment were examined.

 In three master's theses that studied paternal attachment; skin-to-skin contact, paternal
depression and factors affecting paternal attachment were examined.

When the doctoral dissertations are examined;

* In five doctoral dissertations, the sampling group was composed of mothers of premature
babies. In the studies, the effects of the compassionate/gentle touch method applied to newborns
by their mothers, the effect of baby care training on maternal attachment, the effect of
compassionate touch on maternal infant health, and the attachment status of preterm mothers
to their babies and related factors were examined. It was determined that the therapeutic touch
applied by mothers to their babies, baby care education given to mothers and the compassionate
touching method increased maternal attachment (p<0.05).

« In a study conducted with mothers of preterm babies, it was found that the mean MBI scores
of breastfeeding mothers were statistically significantly higher (p<0.05).

* In a doctoral thesis, the effect of nursing interventions based on family-centered care model
on preterm babies and their families was examined.

* In two doctoral dissertations, the effects of yoga practice, music performance, laughter therapy
and self-note-taking activity on maternal attachment were investigated.

« In a doctoral thesis, the effect of breastfeeding training given to mothers and their spouses on
parent-baby attachment was examined.

Conclusion: As a result of this study, obstetric history, sociodemographic characteristics of
mother and father, relationship with family and spouse, social support, receiving education
(about birth process, breastfeeding, baby care), kangaroo care, family-centered care, yoga
practice in postpartum period, skin-to-skin contact and therapeutic-compassionate touch factors
have been found to affect mother-infant attachment. It was found that marital adjustment,
marital duration, marital age, socioeconomic status, baby being the first child and presence of
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depression risk factors affected the attachment of father-infant attachment. When the factors
effecting parent-infant attachment and interventions that influence attachment positively taken
into consideration, it is recommended for nurses and midwives to take suitable interventions

for the family.

GIRIS

Baglanma, bir kisiye kars1 yakinlik arama ve bu davranisi siirdiirme olarak tanimlanmaktadir.
Ik bag genellikle anne ya da bakim veren kisiye kars1 olusmaya baslar, daha sonra bu baga
baska insanlarda eklenir (Ucan, 2016; Tiiremen, 2019). Baglanma kavrami ilk olarak
Bowlby’nin yaptig1 caligmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bowlby'e gore baglanma, konfor,
giivenlik ve destekten olusan duygusal bir bagdir (Belkiz, 2017; Celebi, 2019). Kuram, bebegin
gereksinimleri i¢in bakim veren kisiye uyarilar gondermesi ve bakim veren kisinin bu uyarilara
uygun yanit1 sonucunda, giivenli ebeveyn bebek baglanmasi olusmasi temeline dayanmaktadir
(Alagam, 2019). Bowlby teorisinde bebeklik doneminde kurulan baglanma davraniginin bireyin
ileriki yasaminda ve iligkilerinde 6nemli bir iglevi oldugunu ve etkiledigini ifade etmektedir
(Iscan, 2017).

Ebeveynler bebegin duygusal gelisiminin saglikli olabilmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi yaklagimlarinin, onlarin kisilik 6zelliklerinin
olugmasi ve gelismesinde hem de ebeveyn bebek baglanmasinin olusumunda etkili ve 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ¢cocugun gelisiminde anne gibi babanin da énemli rolii
bulunmaktadir (Isik, 2019).

Babalik roliinlin kabullenilmesinde ise bebegin dogumunun 6nemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir. Ancak babalar dogumdan sonra bebegin bakimina katildig1 zaman bebegine
kars1t sevme duygusunu gelistirebilmektedir. Bundan dolayr dogumdan sonra babanin bebegi
ile fiziksel ve duygusal etkilesimde bulunmasi gerekmektedir (Isik, 2019; Kilan, 2019).
Babanin ilk bir y1l icerisinde bebegi ile ilgili tiim bakim faaliyetlerine dogrudan katilmasi
gerektigi ve bunun baba ve bebek arasinda saglikli baglanmanin olugsmasinda 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (Ugan, 2016). Yapilan bir ¢alisma sonucunda, ¢ocuklarin bakimina aktif
olarak katilan babalarin, katilmayanlara gore daha c¢ok cocuklar1 ile gilivenli baglanma
gelistirdikleri saptanmistir (Caldera, 2004).

Anne bebek baglanmasini, planlanmamis gebelik, dogum sekli, herhangi bir sebeple
bebekten ayr1 kalma, dogum sekli degiskenini takiben yorgunluk ve rahatsizlik, destek
sistemleri, istenmeyen gebelikler, maternal komplikasyon, doguma hazirlik ve saglk
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personelinin deste8i gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir (Celebi, 2019). Yapilan bir
arastirmada ise baba bebek baglanmasini, evlilik memnuniyeti, esi ile olan iliskisi, gebeligin
planlanma durumu, algilanan sosyal destek, bebegin bakimina aktif olarak katilma ve psikolojik
olarak iyilik halinin etkiledigi belirtilmistir (Isik, 2019). Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye’de
ebeveyn bebek baglanmasini inceleyen lisansiistii tez ¢alismalarina yonelik bir incelemenin,
hem klinik uygulamalara hem de bu konuda gelecekte yapilacak olan caligmalara yol
gosterecegi diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari

Bu ¢alismada, lisansiistii tezler incelenerek ebeveyn-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada hemsirelik ve ebelik alaninda yapilan lisansiistii
tezlerde su sorulara cevap aranmaistir:

e Ebeveyn bebek baglanmasini belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢ekler nelerdir?

e Ebeveyn bebek baglanmasini etkileyen faktorler nelerdir?

e Ebeveyn bebek baglanmasini etkileyen girisimler ve sonuglari nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Tarama stratejisi: Arastirmada 15/02/2020-20/02/2020 arasindaki tarihlerde, 2015-2019
yillar1 arasinda, iilkemizin Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi nde, Hemsirelik
ve Ebelik Anabilim Dallari’nda, yiliksek lisans ve doktora tiirlinde yayinlanmis ve ulasilma izni
olan tezlerin taramasi yapilmistir. Taramada, “maternal baglanma”, “paternal baglanma”, “anne
bebek baglanmasi”, “baba bebek baglanmasi” ve “ebeveyn bebek baglanmasi” anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Ebeveyn bebek baglanmasini arastiran tez calismalarindan 45 tez
calismaya alinmustir.

Cahsmalarin belirlenmesi ve sec¢imi: Elektronik aramada kullanilan kelimeler; “maternal
baglanma” ile 49 adet, “paternal baglanma” ile 2 adet, “anne bebek baglanmasi” ile 27 adet,
“baba bebek baglanmasi” ile 5 adet, “ebeveyn bebek baglanmasi” ile de 3 adet olmak {izere
toplam 86 adet teze ulasilmistir. 15 adet tez tekrar bulundugu tespit edildiginden 71 tez
tanimlanmigstir. Tam metnine ulagilamadigi i¢in 6 adet tez, alan dis1 oldugu i¢in 15 adet tez ve
prenatal donemde yapildig1 i¢in ise 5 adet tez kapsam dis1 birakilmistir. Toplamda 45 tez
caligmaya alinmis ve toplam 9156 anne ve babadan olusan bir ornekleme sahip oldugu
belirlenmigtir. Aragtirmada izlenen yol Sekil 1°de verilmistir.

Calismalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:
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e 2015-2019 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi

e Hemsirelik ve Ebelik alaninda yapilmis olmasi

e Arastirmalarin dogum sonrasit donemde yapilmis olmasi

e Tezin erisime agik olmasi.

Sekil 1: Arastirmada Izlenen Yol

YOK Ulusal Tez Merkezi’nde
belirlenen galisma sayisi: 86

v

Tanimlama

Tekrarlar gikarildiktan sonraki
calismalarin sayisi: 71

v

Ayrilan ¢alismalarin sayisi: 26

Ayirma

|

Analize alinan c¢alismalarin sayisi: 45

Alma

v

Tekrarlar: 15 adet

Tam metne ulasilamayan: 6
Alan disi: 15
Prenatal donemde yapilan: 5
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Bu sistematik derlemede, tezlerin belirlenmesi i¢in iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
tarama yapilmistir. Ortak calisma ile alinma ve digslanma kriterleri dogrultusunda ayirma ve
secme iglemleri yapilarak 45 adet tezin ¢alismaya alinmasina karar verilmistir.

Tezlerde kullamilan élgekler: Lisansiistii tezler incelendiginde Maternal Baglanma Olgegi
(MBO), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO), Dogum Sonrast Baglanma  Olgegi
(DSBO) ve Paternal Baglanma Olgegi (PBO)’nin kullanildig1 goriilmiistiir.

Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi test edilen MBO, 4°lii likert
tipte 26 maddeden olusan bir Slgektir. Olgegin tiim maddelerinin toplamindan genel bir puan
elde edilmekle birlikte en diisiik 26, en yliksek 104 puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
alinmas1 maternal baglanmanin yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Kavlak ve Sirin,
2009).

Aydemir Karakulak ve Alparslan (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi test edilen
ABBO, 4’lii likert tipte, 8 maddeden olusan bir dlgektir. Dort secenekli yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 24 puan aliabilmektedir. Alman puan
arttikga baglanma azalmaktadir (Aydemir Karakulak ve Alparslan, 2016).

DSBO Akkoca (2009) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi test edilmistir. 25 sorudan
olusan 6l¢ek, 6’11 likert tipte “her zaman”, “¢ok sik”, “oldukca sik”, “bazen”, “ender” ve “hi¢”
olarak 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin 4 tane alt boyutunda; baglanma bozuklugu igin
kesim noktas1 >6, patolojik 6fke ve red i¢in >3, bakim kaygis1 i¢in >2 bulunmus ve istismar
riski alt dlgeginin kesim noktasi hesaplanamamustir. Olgek kesim puanlarinin iizerinde alinan
puanlar, ilgili alanda sorun yasandigin1 gdstermektedir (Iscan, 2017).

PBO, Giile¢ ve Kavlak (2013) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi test edilmistir. 19
madde ve ii¢ alt boyuttan (sabir ve hosgort, etkilesimde zevk ve sevgi ve gurur) olusan bir 6z
degerlendirme dlgegidir. Olgegin her bir maddesi 1-5 arasinda puanlanmakta ve alinabilecek
puan 19 ile 95 arasinda degismektedir. Alinan puanin artmasi, baba ile bebek arasindaki
baglanmanin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Giile¢ ve Kavlak, 2013).

Cahsmalarin  metodolojik Kkalitesinin  degerlendirilmesi: Yiiksek lisans tezleri
incelendiginde arastirmalar; tanimlayici, kesitsel, iliskisel, niceliksel, prospektif, vaka kontrol,
deneysel ve yar1 deneysel arastirma olarak planlandiklari bulunmustur. Kullanilan 6l¢eklere
bakildiginda “MBO”, “ABBO”, “DSBO” ve “PBO”nin kullanildig1 gériilmiistiir. Doktora
tezleri incelendiginde arastirmalar; tanimlayici, deneysel, yari1 deneysel, vaka kontrol
aragtirmas1t ve randomize kontrollii-yar1 deneysel olarak planlandigi bulunmustur.
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Aragtirmalarda kullanilan dlgekler ise “MBO”, “ABBO” ve “PBO’dir. Bu sistematik
derlemeye alinan makalelerin metodolojik kalitesi birinci arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir

Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler tablolastirilarak sunulmustur.

BULGULAR
Bu sistematik incelemede, 2015-2019 yillar1 arasinda, YOK Ulusal Tez Merkezi’nde,
Hemsirelik ve Ebelik Anabilim Dallari’nda, yiiksek lisans ve doktora tliriinde yayimlanmis ve
tam metne ulasilma izni olan tezlerin taramasi yapilmistir. Dahil edilen 45 tez ¢aligmasinin
toplam 9156 anne ve babadan olusan bir 6rnekleme sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan
tezlerin yillara gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Verilerin analizinde tezlerin yayin yili,
ornek sayisi, anne yasi, anne egitimi, esin yasi, esin egitimi, ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme
durumu, dogum sekli, bebegi ilk kucaga alma zamani, bebegi ilk emzirme zamani, kullanilan
Olcek/puan ortalamasi ve arastirma sonuglar1 6zetlenmistir. Tablo 2°de yiiksek lisans, Tablo

3’te ise doktora tez sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1: Yapilan Tezlerin Yillara Gore Dagilimi (n=45)

Yaymnlanma Yih Tez Sayisi %
2015 3 6.66
2016 2 4.44
2017 6 13.33
2018 15 33.33
2019 19 42.22

Altr yiiksek lisans tezi prematiire bebege sahip olan anneler ile yapilmistir. Ug yiiksek
lisans tez ¢aligmasinda kanguru bakimimin maternal baglanmaya etkisi incelenmistir. Herek
(2018) ve Yavuzaslan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonu donemde uygulanan
kanguru bakiminin maternal baglanma iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilirken (p<0.05)
(Herek, 2018; Yavuzaslan, 2019), Peker tarafindan yapilan calismada kanguru bakiminin
maternal baglanmay: etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Peker, 2015). Ug yiiksek lisans tez
caligmasinda prematiire bebeklerin annelerinde maternal baglanma ve iligkili faktorler

incelenmistir.
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Tablo 2: Yiiksek Lisans Tezlerinin incelenmesi

Celebi, E. Z., Cayir G.

incelenen Gebeligi isteme Bebegiilk Kucaga  Bebegi ilk Kullanilan
Tezler/Grneklem Anne Yasi Anne Egitimi Esin Yagi Esin Egitimi  Cocuk Sayisi Durumu/.PIanh Dogum Sekli Alma Zamani Emzirme Zamani OI;:eIf/Puan Aragtirma Sonucu
gebelik Ort
Deney
Deney .
Deney VD %48.4, MBO/Deney
= +
(ni(izzrgkl_‘ﬁgig)éw X=25.8914.20 %54.7 Universite; i ) ) ) SD %51.6 . . x=101.85+2.85; Dogum sonu (DS) ebelik bakimi maternal baglanmayi
_Kon’trol 64\; ! Kontrol Kontrol Kontrol; Kontrol olumlu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
%=25.92+4.98 %45.3 Universite VD %42.2, x=98.68%5.91
o SD %57.8
VD
o . " . "
NSO a0y e meortgmin G0 wee o Wowss e weyy Mo e s o
VD117 S0 133) 35 yas ve alt: galtl 1-3 cocuk or% SD %53.2 D x-86.73¢13.85 o 10 t[]r% 0.05) ces P 8
’ X=59.59£20.62 8 Str{p<t.os).
MBO puan ortalamalari ile kadinlarin egitimi,
Ozden (2019), %57.5 20- %84.7 Universite ve ) %46.8 %891 VD %49.7; . . MBO/ dogumu tanimlama, bebegine bakim vermekten
(n=320) 29 yas tzeri 1 gocuk ves SD %50.3 x=50.315.31  korkma durumlari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).
Voriik (2015) VDXES  VDXGO  VDXG0O  VDS8S MBOND L v saip olau gorcmusur. Son
(n=160; S0 80, Normal | 1825Y35 ilkogretim; 26-34yas;  ilkogretim; VD %88.8; VD %50; ] ] ¥=92.93£5.80; do%umda rob:’em : apan kagdmglarm Méf) o
=160; 5D 89, SD %56.3 SD %57.5 SD%60.0 D %50.0 SD %72.5 SD %50 sD s problem yasayan P
80) 26-34 vas: ik Eretim: 26-34 va ilkdretim X=04.94+5.36 ortalamalari her iki dogum seklinde de anlamli olarak
yas g ’ yas g o diisiik bulunmustur (p<0.05).
o oy A
Geng Rollas (2019), Deney %64.6 D?ngy 4464'5 MBO/Deney Primipar gebelere verilen web tabanl bebek bakimi
23-32 yas; Universite; x=98.65+3.43 C M . “
(n=54; Deney 31, - - - - - - - egitiminin  maternal baglanmaya etkili oldugu
Kontrol 23) Kontrol %34.8 Kontrol %47.8 Kontrol Srilmistiir (p<0.05)
ontro 23-27 yas Gniversite x=92.74+3,53  SOrUIMUstUr{p<iiib).
Annelerin galisma, egitim, es egitim, ekonomik
durumu, en uzun yasadigi yer, saglik glivencesi, aile
Dikmen (2019) . %44.2 lise ; %51.7 lise . %72.5 VD %45.8; %40.0 } MBO/ tipi, dogum sekli, dogun sonu bebege dokunma ve
(n=120) SD %54.2 1saatiginde x=91.1#11.5  kucaga alma siresi ve dogum sonu ilk 6 hafta iginde
bebege yonelik uyku sorunu yasamasi ile MBO
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Adodlesan Adolesan Addlesan MBO/ Addlesanlarda MBO disuk bulunmustur.
Arga (2019) Adolesan Adolesan %68.0 %94.0 Adodlesan VD %69.0, %54.0 Adélesan Adolesanlarda gelir, 6grenimi, dogum sekli ve
(n—ZSO'gAdélesar; 100 14-18 yas; ilkogretim; ; } 1 gocuk %81.0 SD %31.0; ilk 30 dk iginde «=03.6857.12: gebeligin planli olma durumuna gore; yetiskinlerde
- Ye'ti ki 150) ’ Yetigkin Yetigkin Yetigkin Yetigkin Yetigkin Yetigkin B Yéti Em ' ise dogumdan Once emzirme egitimi alma ve
¥ 20-40 yas %38.0 ilkogretim %42.7 %72.0 VD %63.3; %48.0 =08 9;_4 17 dgrenim durumu ile MBO puan ortalamalari
3 ve Uzeri SD %36.7 ilk 30 dk iginde D arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
MBO/ . - "
VD x=96.17+5.99; Dogum sekli ile MBO puan ortalamasi arasinda
Celebi (2019), (n=300; %50.7 %60.0 VD %33.3; Aci.I SD_ 77’ anlamli bir fark bulunmamistir. Annelerin 6grenim
VD 100, Acil SD 100, 2;29' a I?san.s - - - %86.0 Acil SD %33.3; - - x=06.9545.62: diizeyi ve bebegin 5. dakika apgar skoru ile MBO
Elektif SD 100) vas Elektif SD %33.3; _Eléktif_Sb ’ puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
X=06.6845.12 saptanmistir (p<0.05).
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. VD %58.3
VD ilkéxzti/:'r?(\)/jaltr ilkogretim ve VD %87.5 VD %72.3 MBO/VD MBO ile aile tipi, emzirmeye iligkin sorun yasama
Cetin Avci (2019), X=22.7943.55; gsn oo alti; VD %77.1; VD %62.33; 15-30 dk; ilk 30 dk; x-96.87¢6.13; _ ' '° anlan‘:“ o farl‘(’ olju,u - taynrin o
(n=77) D maéér"eti;n ve SD %58.6 SD %79.3 SD %37.67 SD %44.8 SD %65.5 D (p<0.05) Bu  saptanmiy
x=24.20%3.99 izeri ortadgretim v 15-30 dk 60 dk tzeri x=95.5817.64 o
uzeri
ABBO/ Dogum korkusu arttikga ABB duizeyi azalmaktadir. VD
VD %93.1; VD %56.4 VD yapan kadinlarda; ABB olumlu ve daha iyi, dogum
Karabulut (2019), VD x=29.00; VD %47.4 lise; - - - - SD %84 O’ - ilk 30 d; x=21.3241.23; korkusu duzeyi ’daha disuktir Gebeligi, isteme
(n=685; SD 162,VD 523)  SD x=32.50 SD %44.4 lise : SD %50.0 T N s ’
ilk 31-60 dk SD sosyal glvence, galisma durumu ile ABB puani
x=19.31£1.50 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Egitim alanlar . .MBO/ . . «
Caliskan (2019), «=26.62: VD %67.33: Egitim alanlar Gebe egitim sinifinda alinan egitim dogum
(n=199; Calisma 117, Egitimi aln.ﬁa\;anlar %56.68 Universite - - - - D %32..671 - - x=103.4017.87 sonrasinda anne bebek baglanmasini arttirmaktadir
Konrol 82) %=26.50 Egitimi almayanlar (p<0.05).
x=96.81+3.77
. Dogum  korkusu arttikga  ABB’sinin  azaldig
Alag(ir:lgzo)lg)' %35.2 %66.9 ) } : %78.9 VD %100 ; ; x=:§g+(-)2/.21 belirlenmistir. Gebelik sayisi ve dogum Oncesi bilgi
17-24 yas ortaokul alma durumuna goére ABBO puanlari arasinda anlamh
farkhlik bulunmustur (p<0.05).
MBO/
Kanguru bakimi
%32 . oncesi Kanguru bakimi uygulanan annelerin MBO &n test ve
Yavuz?zfgo()2019), 20-23?352grubu ”;/szul 24-27 yas ilzflijl %98 \;DDZ//Zii’ - - x=83.10£9.33  son test puanlari arasinda anlamh farklilik tespit
grubu Kanguru bakimi  edilmistir (p<0.05).
sonrasl
x=100.76+1.97
Deney %63.3
Deney %56.7 Deney %46.7 lise/ PBO/ Babalarda ten tene temasin BBB ve evlilik uyumunu
Turemen (2019), ilkokul/ortaokul 3036 yas: Universite; Deney %93.3; Deney etkilemedigi (p>0.05), ancak miidahale sonrasi
(n=60; Deney 30, - mezunu; Kontrol %4(') 0 Kontrol - Kontrol %93.3 - - - x=78.9615.94; Uglincl ayda BBB ve evlilik uyumu arasinda pozitif
Kontrol 30) Kontrol %56.7 30-36 yas. _%56.7 Kontrol yonde anlamh bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
ilkokul/ortaokul ilkokul/ x=76.82%5.21  (p<0.05).
ortaokul
o o o . = Babalardaki depresyon riski erken bebeklik
Istk (2019), (n=124) 28.41+6.49 %58.9 ilkogretim  31.85%6.57 ilké/;’;i;m 1/‘;11'3( %72.6 \g; ;227?)2' - - x=78F.)_g$i{8.52 (d:(noeg;i;de BBB’sint  olumsuz  etkilemektedir
Ust sosyal statiideki babalarin, diizenli calismasi ve
%52.1 %32.9 wsas o - ev:iliéi 10 yil alzt(l)olan, es 'i'le a}kra;ba c?:lrrzyabn,weslile
_ . 653. o ) 640. evlenme yasl yas ve Uzeri olan, ilk bebegi olan
Kilan (2019), (n=1385) 18-29 yas YS:?:;(:::;/ 30-39 yas %34.2 lise 1 gocuk ) . . . x=73.0%9.1 babalarin toplam baglanma diizeyleri daha yuksek
olup daha olumlu baglanma davranislan
gostermektedirler (p<0.05).
. - MB ve fonksiyonel durum arasinda anlamh iliski
Orug (2018), (n=250) Zg/i]:;.yeas ilk‘?grizm - - - %75.2 \g; 2223’ - - x=10'\(;l.2(2)i3.17 belirlenmistir. MBO puani ile annenin egitimi, gelir

duzeyi, evlilik slresi, gebeligi istemesi ve emzirme
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sorunu varlig arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Bebegi yogun bakimda 3 haftadan fazla yatan,
orogastrik tip ile beslenen ve solunum destegi alan

Kogyigit (2018), %49.2 9%54.1 Universite ) ) %54.2 ) VD %25.8; . . MBO/ annelerin MBO puani diisiik bulunmustur (p<0.05).
(n=120) 30-35 yas grubu o 1 gocuk SD %74.2 x=98.60+4.98 ik bebegi olan, daha &nce hig diisiik yapmamis, 25-
29 yas araliginda olan ve calisan annelerde ise MBO
puani daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
0y 0y 0 0y
Deney %50 - ‘Dengy A73j3 ) Deney beney ) De:ney %86.7 . Dt.iney %93.3 MBO/ Dogum sonunda kanguru bakiminin maternal
Herek (2018), (n=60; 30-34 yas; Universite ve lzeri; B . Mod 1.5; . SD %96.7; ilk giinden sonra; ilk glinden sonra; Denev Mod 99 baglanma iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir
Deney 30, Kontrol 30) Kontrol %46 Kontrol %73.3 Kontrol Kontrol Kontrol %43.3 Kontrol %70.0 KontrZI Mod 97 | <go 05) & P g
30-34 yas Universite ve iizeri Mod 2 SD %96.7 ilk giin ilk glinden sonra p<.05).
Annelerin, kendi anne ve babalari ile iligkileri iyi
MBO/ olanlarin, daha 6nce bebek bakimi bilgisi olanlarin,
o o . ) N i .
%66.7 %34.9 642.5 %28.6 %77.4 %85.3 VD %35.7; %36.9 balflm verirken yorulmadlglnl soyle\“/enlerm,
Capuk (2018), (n=252) . . 30-39 yas . SD %64.3 dogumdan sonra bagimsizliklarin kisitlandigini orta
17-29 yas grubu okula gitmemis Lise 0-3 gocuk 1saat sonra - . - . -
grubu __ derecede hissedenlerin, bebeginin sakin oldugunu
disiinenlerin MBO diizeyleri anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
Guler (2018), %64.7 o - . %65.3 VD %32.0; Emzirme 6z yeterlilik puani arttikea MBO puani
- - - - - = +
(n=170) 25-34 yas %48.0 Universite 1-2 gocuk SD %68.0 x=101.58£2.2 artmaktadir (p<0.05).
MBO/ Dogum seklinin maternal baglanmayi etkilemedigi
VD (p>0.05), bebekten ayri kalma, cinsiyetine yonelik
. %61.1 %34.8 ilkogretim ve %55.5 o VD %44.5; %57.5 %59.8 olumsuz tutum, bebegin beslenme sekli, annelerin
= - - = + :
Keskin (2018), (n=301) 26-34 yas alti 2-3 gocuk %70.4 SD %55.5 ilk 10 dk iginde ilk 30 dk iginde X 101'?3_4'08’ bebek bakimiyla ilgili kendi ailesi ve eginin ailesinden
x=101.0643.45 destek alma duzeyinin MB’yi etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05).
Dogan Dalgalar (2018), %52.70 %51.30 %43.30 %43.30 MBO/ C;nzir:lrll y::\ljg;—,e%,zmljlzg;;\llglekkislluer::r:ll :ggBl'Jlr:l
= - i - i - - - - - = +
(n=150) 19-25 yas ilkokul 26-32 yas Ilkokul x=101.49+3.71 etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
Annelerin yas, gelir dizeyi, gebelik sayisi, bagka
gocuga sahip olma, dogum sonu es ile iliskide
renBale (2018) KIS g psnon : : 913 VD213, : : MBS/ L e kot ve. Kucote ama
(n=127) 17-25 yas 000, 2 ko8 e sD78.7 X=99.09+7.32 ex baumina katima ga
sikligl,yenidogan unitesinde ziyaret etme sikligina ve
bebegin solunum durumuna goére MBO puan
ortalamalari anlamli bulunmustur (p<0.05).
Gebelikte dogum sonrasi sureg ile ilgili profesyonel
. egitim alan, sosyal destek alamadigini dustnen,
. _ %41.7 %85.0 %61.1 o VD %27.4; MBO/ e
Aksit (2018), (n=113) 30-34 yas yiiksekokul mezunu - - 1 cocuk %81.4 SD %726 - - x=09.85+4.82 bebek bakiminda gugliik yasamayan: postparEum 12?
15 hafta arasinda olan annelerin baglanma duzeyleri
anlamli duzeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Deney .
0
X beney Deney %72.7 Deney . D?E]ey _589 %41.8 ABBO/
Ding (2018), x=25.96%5.10; e ilkogretim-lise; Deney . ,
ilkogretim; <=31.40%5.43; 1 gocuk; Geg kord klembi uygulamasinin ABB’sinin erken kord
(n=107; Deney 55, Kontrol - VD %100 - - x=3.80+1.43; . . . M
Kontrol %86.5 Kontrol Kontrol klembi yapilan gruba goére daha yiksek oldugu
Kontrol 52) Kontrol ikogretim  x=32.0145.94 o8 %42.3 Kontrol " captanmistir (p<0.05)
X=26.75£5.80 & LT iksgretim Zugoc.uk x=4.50£1.22  SoPrENMIBHT{P<RLS).
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Erken kanguru bakiminin maternal-fetal baglanmayi
artirdigi belirlenmistir (p<0.05). ABO puan ortalamasi
ile anne yasi, saghk glvencesi, egitimi ve ¢alismasi,
esin yasi ve galismasi, evlenme yasi, gebelik haftasi,
kiretaj sayisi, dogum sekli, gebelikte bebek hayali
kurma, ABB, kanguru bakimi/ten-tene temas bilgisi
.. alma ve dogumda korku ve kaygi, kanguru bakiminin

ABBO-DSBO/ ABB DS kaginci saatte baslatildigi, bebegin solunumu ve

Goktay (2018), %28.4 %34.9 ilkokul %36.4 %34.0 ilkokul - %82.6 VD %59.6; - - X=0‘64i%‘67; bebegin viicut 1sisi arasinda anlamh bir farkhlik
(n=335) 25-29 yas 30-34 yas SD %40.4 DSBO iy )
25,8447 80 bulunvr'nU§tur (p<0.95). D~S.BO "puan ortal'amam ile
bebegin beslenmesi, bebegin viicut isisi, esin ¢alisma
durumu, aile tipi, gebelik haftasi, dusik sayisi,
gebelikte bir saglik problemi yasanmasi, kanguru
bakimi/ten tene temas hakkinda bilgi alma,
dogumda korku ve kaygilarin olmasi durumu, dogum
aninda yasanan duygular arasinda anlamh bir farklilk
bulunmustur (p<0.05).
Akyiiz (2017), %45.3 i i ) ) %75.6 VD %48.3; ) ) MBO/ isteyerek gebe kalanlarin maternal baglanma
(n=172) 26-30 yas i SD %51.7 x=31.21+8.57  duzeyleri daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Agrisiz SD/Agrisiz
vajinal %42.9;
Genel anestezi
Ugakcr Asalioglu (2017), %37.0 %41.6 %41.6 %85.7 anne; SD %19.5 MBO/ Toplam MBO puanini bebekle ilk temasinin baslama
(n=308 anne-baba) x=27.40£6.04 lise x=31.87£6.72 Lise 1 gocuk %90.9 baba Normal vajinal . . x=98.8915.26  zamaninin etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
%27.3;
Miidahaleli vajina
%10.4
DSBO/
Baglanma Preterm bebeklerin dogum haftasi, abortus/kuretaj
Bozuklugu oykusu, gebelik sayisi, preterm bebegiyle
wser %70 s o33 R8.381564fi; ﬁfjrﬂwle.de; gegirdiﬁi sL'lure, belTeéini |II<I|< vgériﬂéﬂunde
; 656. : 673. .3; ed ve Ofke issettigi duygu, kucagina alma sikhg, kucagina
Iscan (2017), (n=60) 29-35 yas grubu I|§ans Yeyﬂa ) ) 1 gocuk %100 SD %96.7 ) ) 6.88+5.07; aldiginda hissettigi duygu ve besleme durumuna
lisansiistl . : . s
Bakim Kaygisi  gore annelerin DS baglanma olgegi alt boyut puan
9.2614.66; ortalamalari arasinda anlamh bir fark oldugu
istismar Riski bulunmustur (p<0.05).
0.31+0.72
Premenstriiel sendromlu annelerin %6.5’inde ve
premenstriel sendromlu olmayanlarin  %3.6’sinda
. . DS baglanma sorunu oldugu belirlenmistir. Gebeligi
Yicesoy (2017), (n=322) x=28.88+5.31 %If?:’e'g x=32.52+5.66 %L?fej - %90.7 \gDDZ/‘:ZSliI “Z’;g'gk il‘f:g.gk x:l(l)).igiog.os sonradan isteyen, anne AsUtCAl A iIeA . b?b?éin?
beslemeyen, esi ve kayinvalidesi ile iliskileri iyi
olmayan annelerin DSBO puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05).
VD "
(n=22(i“:[2) (22(?(;[,7\3;1jinal %608 30 %738 %381 %781 - %88.8 %233 %29.6 %Ly x=1’\(;l(l)3.gét3.36; e
60) yas alti lisans 30 yas Ustl Lisans 1 saat sonra 30 dk sonra SD x=95.35+4.81 VD yap‘én'gnnelierln ABB’sinin SD yapan annelerden
SD daha glgli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
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%76.5

Cinakli (2016),
(n=163; Addlesan 45,
Yetiskin 118)

Adolesan

VD %48.9;

Yetigkin
SD %55.9

MBO/
Adolesan
x=73.91£5.93;
Yetigkin
x=77.95+9.52

Adélesan annelikte; maternal baglanmanin azaldigi

bulunmustur (p<0.05).

Peker (2015),
(n=42; Calisma, 24,
Kontrol 18)

Adolesan Adolesan A?Z'ZS;“
%64.4 ilkokul;  x=24.084.5; o
. . ortaokul;
Yetiskin Yetiskin Yetiskin
9 i = +
%26.3 ilkokul x=31.85+4.9 %27.9 lise
Calisma
Calisma Calisma o ; .
%542 ilkokul;  =33.0426.30; 000 ilkokul;
Kontrol
Kontrol Kontrol %38.9
%38.9 ortaokul  x=30.39+5.99 o
ortaokul

Calisma
%45.8

2 gocuk;

Kontrol
%50.0
1 gocuk

Calisma
%54.2;
Kontrol
%72.2

MBO/
Deney
Kanguru bakimi
éncesi (KBO)
x=98.58+5.67;
Kanguru bakimi
sonrasi (KBS)
x=99.04+5.79;
Kontrol
KBO
x=96.50+7.22;
KBS
x=99.89+£5.59

Kanguru bakimi yapilan prematiire bebeklerin

annelerinin  maternal
etkilememistir (p>0.05).




Prematiire bebegi olan annelerin bebeginin gestasyon haftasinin 29-32 hafta arasinda olmasi,
yogun bakimda 3 haftadan fazla yatmasi, orogastrik tiip ile beslenmesi, solunum destegi almasi
ve annenin yas ve gebelik sayisindaki artisin maternal baglanma puanlarimi distlirdiigi,
annelerin bebegi ziyaret sikligi, gelir diizeyi, bebegi kucaga alma durumunun ise maternal
baglanma puanlarm arttirdig1 saptanmustir (p<0.05) (Eren Balc1, 2018; Kogyigit, 2018). Iscan
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise preterm bebeklerin dogum haftasi, abortus/kiirtaj
Oykist, gebelik sayisi, preterm bebegiyle goriismede gecirdigi siire, bebegini ilk gordiigiinde
hissettigi duygu, kucagimma alma sikligi, kucagma aldiginda hissettigi duygu ve bebegini
besleme durumuna gére annelerin DSBO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Iscan, 2017). Yenidogan yogun bakimda bebegi olan (preterm,
term) anneler ile yapilan calismada ise maternal baglanma puanini bebekle ilk temasinin
baslama zamaninin etkiledigi saptanmistir (p<0.05) (Ugakc1 Asalioglu, 2017).

Iki yiiksek lisans tez calismasinda addlesan anneler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Adolesan olan ve olmayan annelerde ¢ocukluk c¢agi travmalari, depresyon ve maternal
baglanmay1 incelemek amaciyla yapilan calismada (Cinakli, 2016) ve maternal baglanma ile
addlesan olan ve olmayan annelerde emzirme 06z yeterlilik ve yetersiz siit algisinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan ¢alismada (Cetin Aver, 2019), addlesan olan annelerde
maternal baglanmanin azaldigi saptanmistir (p<0.05).

Alt1 yiiksek lisans ¢aligmasinda ise dogum sekli ile maternal baglanma arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan calismalarda maternal baglanma ile dogum sekli arasinda bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Keskin, 2018; Capuk, 2018; Celebi, 2019; Cetin Avci, 2019).
Aksine iligkili oldugu bulunan ¢alismalardan birinde vajinal dogum (VD) yapan kadinlarda
MBO puan ortalamasi yiiksek bulunurken (p<0.05) (Belkiz, 2017), diger ¢alismada sezaryen
dogum (SD) yapan kadinlarda MBO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Yoriik,
2019).

Annelerin emzirme durumlart ile maternal baglanma diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen iki yiiksek lisans calismasi incelendiginde, Akyiiz tarafindan yapilan ¢alismada
emzirme durumu ile maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Akyiiz, 2017). Diger ¢alismada ise emzirme 6z yeterlilik puani
arttikca maternal baglanma puaninin arttig1 belirtilmistir (p<0.05) (Gdiler, 2018).

Dogum korkusunun maternal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan iki

yiiksek lisans tez caligmasinda dogum korkusu arttik¢a maternal baglanmanin azaldigi
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belirtilmistir (p<0.05) (Karabulut, 2019, Alagam, 2019). Annelik fonksiyonu ile maternal
baglanma arasindaki iligkiyi inceleyen bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda, annelik fonksiyonu
ile maternal baglanma arasinda pozitif yonde, diisiik ve anlamli bir iliski oldugu gorilmistiir
(p<0.05) (Orug, 2018). Bagka bir calismada ise annelerin esleri ve bebegi ile olan baglanma
diizeyi arasindaki iligki incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Dalgalar, 2018).

Maternal baglanmanin bebek saglig1 lizerine etkisinin incelendigi bir yiiksek lisans
tezinde bebeklerde dogum boyu ve bebege masaj yapma siklig1 artikga MBO ortalama puanin
da arttig1 bildirilmistir (p<0.05) (Akca, 2019). Maternal baglanma ve anne-bebek etkilesimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmada da MBO puan ortalamalari ile
kadinlarin 6grenim diizeyi, dogumu tanimlama deneyimi, bebegine bakim vermekten korkma
durumlarr arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Ozden,
2019).

Son olarak 8 yiiksek lisans tezinde premenstriiel sendrom (Yiicesoy, 2017), ruhsal
durum (Aksit, 2018), kanguru bakimi (Coktay, 2018), umblikal kordun kesilme zamani (Ding,
2018), ebelik bakimi (Kizrak, 2019), doguma hazirlik egitimi (Caligkan, 2019), web tabanl
bebek bakimi egitimi (Geng Rollas, 2019), yasam kalitesinin (Dikmen, 2019) anne bebek
baglanmasi iizerine etkisi incelenmistir. Kanguru bakimi, umblikal kord kesme zamani, ebelik
bakimi, doguma hazirlik egitimi, web tabanli bebek bakimi egitimi ve yasam kalitesinin
maternal baglanmayi etkiledigi (p<0.05), ruhsal durum ve premenstriiel sendromun maternal
baglanma {izerine etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Paternal baglanmay: inceleyen ii¢ yliksek lisans tezinde ise ten tene temas (Tiiremen,
2019), paternal depresyon (Isik, 2019) ve paternal baglanmay: etkileyen faktorler (Kilan, 2019)
incelenmigtir. Calisma sonuglarina gore ten tene temasin paternal baglanmayi etkilemedigi
(p>0.05) (Tiremen, 2019), paternal depresyonun paternal baglanma iizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu (p<0.05) (Isik, 2019), iist sosyal statiideki babalarin, diizenli bir ¢alisma durumu olan,
evlilik siiresi 10 yil alt1 olan, es ile akraba olmayan, birlikte yasanan es ile evlenme yas1 20 yas
ve lizeri olan, ilk bebegi olan babalarin toplam baglanma diizeyleri daha yiiksek olup daha
olumlu baglanma davraniglar1 gosterdigi belirtilmistir (p<<0.05) (Kilan, 2019).

Doktora tezleri incelendiginde; bes doktora tezinde Orneklem grubunu prematiire
bebeklerin anneleri olusturmustur. Caligsmalarda yenidoganlara anneleri tarafindan uygulanan
sefkatli/nazik dokunma yonteminin (Can, 2018), bebek bakim egitiminin (Kadiroglu, 2018)
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maternal baglanma iizerine etkisi, sefkatli dokunmanin anne bebek sagligi iizerine etkisi
(Caglayan, 2015) ve preterm bebek annelerinin bebeklerine baglanma durumlart ve iligkili
faktorler (Uluman, 2018) incelenmistir. Annelerin bebeklerine uyguladigi terapotik
dokunmanin (Can, 2018), annelere verilen bebek bakim egitiminin (Kadiroglu, 2018) ve
sefkatli dokunma yonteminin (Caglayan, 2015) maternal baglanmay1 arttirdigi saptanmistir
(p<0.05). Uluman (2018) tarafindan yapilan ¢alismada preterm bebek annelerin bebeklerine
baglanmalarinin term bebek annelerinden farkli olmadigi, emziren annelerde MBO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Uluman,
2018). Bagka bir doktora tezinde ise aile merkezli bakim modeline gore temellendirilmis
hemsirelik girisimlerinin preterm bebek ve ailesi tizerine etkisi incelenmis, aile merkezli bakim
modeline gore temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin maternal baglanmay1 arttirdigi
saptanmustir (p<0.05) (Albayrak, 2018).

Emzirme motivasyonunu etkileyen faktorlerin incelenmesi ve Emzirme Motivasyon
Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi amaciyla yapilan arastirmada MBO kullanilmis, multipar
annelerin otonom motivasyonlari ile maternal baglanma durumlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli iliski saptanmustir (p<<0.05) (Mizrak, 2017). Gebelikte PLISSIT Modeline Temelli NLP
Tekniklerinin dogum korkusuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada
ise MBO kullanilmuis, arastirma sonucunda deney grubu ve kontrol grubu arasinda MBO
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Acar Bektas, 2019).

Iki doktora tezinde yoga uygulamasi (Boybay Koyuncu, 2019), miizik dinletisi, kahkaha
terapi ve kendi kendine not tutma etkinliginin (Kiyak, 2019) maternal baglanma tizerine etkisi
ve bir doktora tezinde anne ve eslerine verilen emzirme egitiminin ebeveyn bebek baglanmasi
tizerine etkisi incelenmistir (Ugan, 2016). Yoga uygulamasi ve ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin ebeveyn bebek baglanmasini olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Iliskisel
gelisimsel yaklasim modeli, miizik dinletisi, kahkaha terapi ve kendi kendine not tutma
etkinliginin maternal baglanmay etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Son olarak bir doktora tezinde annelige gegis siirecine Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore
yapilandirilan farkindalik programinin etkisi incelenmistir (Kériikcii, 2015). Arastirmada MBO
kullanilmistir. Teoriye goére yapilandirilan farkindalik programinin maternal baglanmay1

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3: Doktora Tezlerinin incelenmesi

Celebi, E. Z., Cayir G.

Gebeligi isteme

Bebegi ilk

Bebegi ilk Kullanilan élgek/puan

Incelenen Tezler Anne Yasi Anne Egitimi Esin Yasi Esin Egitimi Cocuk Sayisi Durumu/'PIanh Dogum Sekli Kucaga Alma Emzirme Zaman ortalamasi Aragtirma Sonucu
gebelik Zamani
Deney %51.6 Deney %46.8 Deney %54.8 MBO/
Boybay Koyuncu (2019), N e N A Deney .
(n=124; 62 Deney, 62 20-24 yas; yuksekogretim; . yuksekogretim; . . . . . x=103.08+4.71: Postpartum dénemde yoga uygulamasi
e 4 Kontrol %56.5 Kontrol %46.7 Kontrol %45.2 e maternal baglanmayi artirmistir (p<0.05).
Kontrol) 20-24 ya ilkogretim tksekogretim Kontrol
vas 5 v 5 ¥=93.80+10.67
MBO/
Kiyak (2019), Deney Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
(n=50; Deney, - - - - - - - - - x=102.36%2.13; maternal baglanma puani yoniinden fark
25, Kontrol 25) Kontrol olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
x=102.52+2.85
MBO/
Deney
= + O
Acar Bektas (2019), %50.7 %52.1 VD %62.9; VD x=101.25+3.15, Deney ve kontrol grubu arasmd.a MBO
(n=140; Deney 77, 527 va lise ve tizeri - - - %74.3 D %371 - - SD x=99.93+3.39; puanlari  agisindan anlamli  bir fark
Kontrol 63) yas o2l Kontrol bulunmamistir (p>0.05).
VD x=98.9146.05,
SD x=100.33+3.77
MBO/
Deney On test
= +
Kadiroglu (2018) X 92;39:;;2'67' Annelere verilen bebek bakimi egitimi
4 ) [ [ .
(n=63; Deney 30, Konrol ~ x=28.65£6.68 %58.7 . %476 . - VD %50.8; - - x=98.00t9.60;  Sonucunda deney ve kontrol grubunda
ilkokul ortaokul-lise SD %49.2 . maternal baglanma duizeyleri yikselmistir
33) Kontrol On test (p<0.05)
X=91.96+7.94, PR Esl
Son test
x=95.334+6.11
. Aile merkezli bakim modelli hemsirelik
Albayrak (2018), o o o o . MBO/ o o
(n=128; Deney 64,  x=30.165.13 %35.9 ¥=31.38+4.80 %35.5 %54.1 %89.3 VD %15.2; - - Deney x=102.86+1.80; Srsimieri ile  preterm  bebegin,
lise lise 1 gocuk SD %88.8 annelerinde maternal baglanmanin
Kontrol 64) Kontrol x=99.5+4.77 . .
yukseldigi saptanmistir (p<0.05).
MBO/
Can (2018), Dokunma 6ncesi . . M
. Annelerin bebeklerine uyguladigi
=90; Sefkatl %36.7 =78.67+10.42;
(n=90; Seflaatli x=20.07+639 . %38 %48.9 %83.3 VD %25.6; x=78.67£10.42; . o tik dokunma yéntemlerinin anne
dokunma 30, Nazik ilkogretim ve alti x=32.23+6.52 lise ve tizeri x=1.92+1.22 SD %74.4 - - Dokunma sonrasi bebek baglanmasini artirdidi saptanmistir
dokunma 30, Kontrol o7 5.Ginx=9196£9.62; 0 s 6! saptanmis
30) Dokunma sonrasi p<REo).
30. Giin x=100.50+4.41
Uluman (2018), Preterm Preterm Preterm MBO/
(n=181;Preterm x=31.67+5.07; %36.0 : : : Preterm %79.8; VD %21.3, ) ) Preterm x=99.95: Preterm bebek annelerin baglanmalarinin
89,Term bebek annesi Term lisans ve lzeri; Term %85.9 SD %78.7; Term x—é9 1'1 ! term bebek annelerinden farkli olmadigi
92) x=29.15+5.06 Term Term o bulunmustur (p>0.05). Bebegin dogum
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%44.6 VD %35.9, tartisinin ve emzirme durumu ile MBO
ortadgretim SD %64.1 puani arasinda istatiksel olarak anlamh
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Primipar
Primipar Primipar Primipar VD %67.2, Primipar N Multipar annelerin otonom
(n_;\:')g,ri':ifj??'zso X=24.89+4.17; %43.6 lise; _ _ %94.8; SD %32.8; %50.0 ilk 30 dk; MBO/ motivasyonlari ile maternal baglanma
- Mullti ar;so) ! Multipar Multipar Multipar Multipar Multipar . durumlari arasinda pozitif yonde anlamh
P x=29.62+4.81 %40.0 lise %86.4 VD %51.2, %53.2 ilk 30 dk iliski saptanmustir (p<0.05).
SD %48.8
Deney Deney Deney Deney MBO/ " .
%66.7 %33.3 %65.0 Deney VD %28.3, Deneyx=101.6:2.2; oeveynlere verilen egitim anne-bebek ve
Ugan (2016), %33.3 lise; baba-bebek baglanma olgegi puanlan
19-26 yas; ortaokul; 27-34 yas; Deney %100; SD %71.7; Kontrol x=91.2+6.8 . .
(n=120; Anne 60, Baba Kontrol - . yuksek bulunmustur. Ebeveynlere verilen
60) Kontrol Kontrol Kontrol %36.7 lise Kontrol %100 Kontrol PBO/ egitim  ebeveyn-bebek  baslanmasini
%53.3 %33.3 %58.3 036. VD %28.3, Deney x=83.6+4.0; ofumlu etk”emiyﬁr( <0.05) 5
19-26 yas ortaokul 27-34 yas SD %71.7 Kontrol x=71.243.6 SUrip<0.05).
Preterm erken membran riptirid olan
. gebelerde Meleis’in Gegis Teorisi'ne gore
Dene! Dene MBO/ apilandinlan  farkindalik rogramina
Kériikei (2015), v v Deney vap 4 | Proer
x=22.0£0.39; %60.0 lise; Deney %90.0; katilan annelerin bebege baglanma
(n=60; Deney 30, - - - - x=78.86%4.30; N L I
Kontrol Kontrol Kontrol %83.3 duzeylerinin postpartum birinci ayda daha
Kontrol 30) X Kontrol N
x=21.5+0.32 %50.0 lise fazla oldugu, ancak deney ve kontrol
x=71.33+2.35 el
gruplart arast fark anlamh degildir
(p>0.05).
MBO/
Deney
Uygulama 6ncesi
Deney
= +
Caglayan (2015) Deney %64.3 Deney I;?;ez Deney Ux 1?;:;;15:;’5' Annelerin bebeklerine uyguladig sefkatli
Elay ! x=26.09+4.28; ilkogretim; x=29.69+4.95; R SD %100; & dokunma yonteminin anne-bebek
(n=84; Deney 42, lise ve lizeri; - - x=103.36+2.29; . . . L
Kontrol 42) Kontrol Kontrol Kontrol %786 Kontrol Kontrol baglanmasini  artirdigi  belirlenmistir
x=25.73+4.72 %50.0 x=28.11+5.16 A SD %100 S (p<0.05).
lise ve iizeri lise ve tzeri Ilk gorisme
seve tze X=78.6448.97,
Ikinci gérisme
x=84.33%8.02
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TARTISMA
Lisansiistii tezlerde, baglanma diizeyleri ve baglanma ile iligkili faktorlerin incelenmis oldugu
ve deneysel ¢alismalar ile yapilan uygulamalarin baglanma iizerine etkisinin ortaya konmaya
calisildig1 goriilmiistiir. Yapilan tezlerin yillara gore dagilimina bakildiginda ebeveyn-bebek
baglanmasina yonelik ¢alismalarin yillara gore arttig1 goriilmektedir.
Kanguru bakiminin maternal baglanma iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda, bakimin
maternal baglanma {izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (p<0.05) (Herek, 2018; Coktay,
2018; Yavuzaslan, 2019). Kanguru bakimi alan annelerin bebeklerinin saglik durumlari
konusunda daha erken sorumluluk hissetmeye basladiklari; annelik roliine adaptasyonlarinin ve
yeterlilik duygusunun arttigi, bebeklerine baglanmalarinin giiclendigi ve bebeklerinin
ihtiyaglarina karst daha duyarh olduklar bildirilmektedir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingoler ve
Dilmen, 2013). Calismalarin destekledigi kanguru bakimini 6ncelikle hemsire ve ebelerin
yaygin olarak uygulamasi, anne ve babalarin da uygulamalart igin egitilmeleri ve
desteklenmelerinin ¢ok 6nemli oldugu goriilmektedir.

Adolesan annelerin arastirmaya alindigir calismalarda adolesanlarda maternal
baglanmanin azaldigi saptanmistir (p<0.05) (Cinakl, 2016; Arga, 2019). Gebelikte de
adolesanlik gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu 6nemli bir donemdir.
Bundan dolay1r gebe olan tiim adolesanlar tibbi olarak yiiksek riskli grup olarak ele
alinmaktadirlar. Adolesan annelerin heniiz kendi biyolojik ve psikolojik olgunluklarina
ulasmamis olmalar1 sebebiyle bebeklerine kars1 s6zlii iletisim yontemlerini kullanmada ve daha
hassas davraniglar gostermede olgun yastaki annelere gore daha yetersiz olduklar1 ve daha fazla
sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Arga, 2019). Yetiskin annelerle addlesanlarin annelik roliine
uyum becerileri karsilastirildiginda, addlesanlarda maternal baglanmanin ¢ok daha giivensiz bir
sekilde olustugu goriilmektedir (Crugnola, Ierardi, Gazzotti ve Albizzati, 2014).

Dogum sekli ile maternal baglanma arasindaki iligkinin incelendigi tez ¢alismalarinda
dogum seklinin maternal baglanma ile iliskisi olmadig1 belirtilmistir (p>0.05) (Keskin, 2018;
Capuk, 2018; Celebi, 2019; Cetin Avci, 2019). Aksi yonde bir ¢calismada vajinal dogum yapan
kadmlarda MBO puan ortalamas: yiiksek bulunurken (p<0.05) (Belkiz, 2017), baska bir
calismada sezaryen olanlarda MBO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Yériik,
2019). Dogum sekli ile maternal baglanma arasindaki iliskiye yonelik calisma sonuglari
celigkilidir. Farkliliklarin nedeni; 6rneklem sayilarin farkliligi, dogum sonu 6rnekleme alinma

donemi farkliliklari, verilerin toplandig1 bolgesel/kiiltiirel farkliliklar, vajinal dogum siirecinin

41



JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing Volume 7 Number: 1, 2021/KASHED Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (1),2021 23-47

uzun olmasi, sezaryen dogum yapanlarda geleneksel diisiince olarak agir bir ameliyat oldugu
diisiiniildiigiinden sosyal destegin daha fazla olmasi gibi nedenlerle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Emzirme ve emzirme niyetinin baglanma siirecini olumlu yonde etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir. Anne bebek arasinda gerceklesen ten tene temas, hem
baglanmaya hem de emzirme siirecine yardimci olmaktadir (Scharfe, 2012). Calismalar
incelendiginde bebegini emzirmeyen (Eren Balci, 2018; Uluman, 2018) ve emzirme sorunu
olan annelerde (Cetin Avci, 2019; Orug, 2018) MBO puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli
olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica emzirme dz-yeterliliklerinin arttikga MBO
puan ortalamalarinin arttigt bildirilmistir (p<0.05) (Giiler, 2018). Ebe/hemsireler tarafindan
kadinlara, gebelik ve dogum sonu siirecinde anne siitiiniin faydalari, emzirmenin 6nemi, anne
slitlini arttirma ve emzirme yontemleri ile ilgili egitim verilmesi ve anne bebek baglanmasini
saglamak i¢in de kadinlarin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Anne ve bebek acisindan
cesitli nedenlerle anne siitii verilememesi gerektiginde ise anne bebek baglanmasini artirmak
amaciyla baglanmay1 etkileyen faktorler dikkate alinarak anneler desteklenmelidir.

Dogum korkusu; postpartum donemde ebeveynlik roliine adaptasyonu ve anne-bebek
baglanmasin1 geciktirebilmektedir. Korku ve stres oksitosin hormonunun baskilanmasina
neden olarak vajinal dogum siirecinin uzamasina, annede ve bebekte yorgunluga, siit salgilama
refleksinde bozulmaya dolayisiyla siit sentezi ve miktarinda diisiise bagli olarak laktasyonun
gec baslamasina, emzirme sikliginda, emme isteginde ve anne ile bebek arasindaki bagda
azalmaya yol agmaktadir (Tatarlar ve Alus Tokat, 2016). Tez calisma sonuglar1 da literatiir ile
paralellik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda dogum korkusu arttikca maternal baglanma
diizeyinin azaldigi bildirilmistir (p<0.05) (Alagam, 2019; Karabulut, 2019). Kadinlara gebelik
doneminde dogumla ilgili korkularimi aciklamalarina firsat vermek, verilecek egitimlerde
dogum yontemleri, dogumhane uygulamalar1 konularina yer vermek gerektigi
diistiniilmektedir. Travay sirasinda kanita dayali uygulamalar yaparak dogum siirecinin aktif
yonetilmesi korkularinin azalmasinda etkili olabilir.

Cogunlukla maternal baglanma ile ilgili ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir. Baba ve
cocuk arasindaki bagin ilerleyen donemlerde ¢ocuk iizerinde basari, sosyallesme ve duygusal
gelisim yoniinden 6nemli oldugu belirtilmektedir (Tiiremen, 2019). Bu nedenle paternal
baglanma iizerine ¢aligmalarin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Paternal baglanma ile
ilgili yapilan tezlere bakildiginda paternal depresyonun, paternal baglanmayir olumsuz

etkiledigi (Isik, 2019), babanin sosyal statiisii, calisma durumu, evlilik ile ilgili faktorler ve
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cocuk sayisinin paternal baglanmayi etkiledigi saptanmistir (p<<0.05) (Kilan, 2019). Gebelikte
ve sonrasinda kontrol, bakim ve takip siireclerine, egitimlere babalarin da katiliminin
saglanmas1 gerektigi diistinlilmektedir. Cocugu olacak ciftlere ailelerin de destek vermesi
stirecin daha rahat atlamasini saglayabilir.

Son olarak ¢alisma sonuglar1 incelendiginde maternal baglanmay obstetrik dykii, anne
ve babanin sosyo-demografik ozellikleri, aile ve es ile iliski, sosyal destek faktorlerinin

etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda anne bebek baglanmasini, obstetrik 6ykii, anne ve babanin
sosyodemografik ozellikleri, aile ve es ile iliski, sosyal destek, egitim alma (dogum siireci,
emzirme, bebek bakimi hakkinda), kanguru bakimai, aile merkezli bakim, postpartum dénemde
yoga uygulamasi, ten tene temas ve terapotik-sefkatli dokunma faktorlerinin etkiledigi
goriilmiistiir. Baba bebek baglanmasimi ise evlilik uyumu, evlilik siiresi, evlilik yasi,
sosyoekonomik durum, ilk bebegin olmasi ve depresyon riski varligi faktorlerinin etkiledigi
bulunmustur. Dogumdan sonraki ilk giinlerde ebeveyn bebek baglanmasinin bebegin
gelecekteki yasamini etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle ebeveyn bebek baglanmasi ile
iligkili ve baglanmay1 etkileyen faktorleri belirlemek, baglanmayi arttirmak icin uygun
miidahalede bulunmak 6nem arz etmektedir. Baglanmay1 anne ve baba ile ilgili birgok faktdriin
etkiledigi goriilmektedir. Deneysel calismalarda cesitli uygulamalarin baglanma iizerine
etkisini belirlemek amaciyla miidahaleler uygulanmistir. Hemsire ve ebelerin ebeveyn bebek
baglanmasini yakindan takip ederek, normalden sapma oldugunda baglanma ile iligkili ve
etkileyen faktorleri dikkate alarak buna uygun miidahalede bulunmalar1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamistir.
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Teknolojik gelismeler 1s18nda ortaya ¢ikan
calismalar kadin viicudunda bulunan
mikrobiyotanin jinekolojik ve obstetrik saglik ile
yenidogan sagligi iizerine ¢ok 6nemli etkilerinin
oldugunu ortaya koymustur. Ancak konuya iliskin
literatiir olduk¢a smirhdir. Buradan hareketle, bu
derlemede mevcut literatiir 15181nda
mikrobiyotanin kadin saghgi ile iliskisi ve
mikrobiyotanin  desteklenmesinde hemsirenin
sorumluluklari tizerinde durulmustur.
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ABSTRACT

Studies emerging in the light of technological
advances have revealed that the microbiota in the
female body has very important effects on
gynecological and obstetric health and neonatal
health. However, the literature on the subject is
quite limited. From this point of view, in the light
of the current literature, the relationship between
microbiota and women's health and the
responsibilities of the nurse in supporting
microbiota are emphasized.
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EXTENDED ABSTRACT

Although there are many factors affecting women's health in every period of life, the
microbiota, which has emerged in the light of recent technological developments, has very
critical roles in women's health. Microbiota has many effects on reproductive system infections,

fertilization, pregnancy, postpartum period and newborn health (Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

The presence of a large number of different bacteria in the vaginal microbiota causes
susceptibility to vaginal infections. It has been understood in recent years that vaginal infections
are associated with a number of adverse reproductive health outcomes, including the increased

incidence of sexually transmitted infections and poor obstetric outcomes (Anahtar et al., 2018).

Vaginal and cervical microbiota have a significant impact on the outcomes of in vitro
fetilization (I\VVF) treatment (Anahtar et al., 2018). While the probability of live birth is 88%
when Lactobacilli producing hydrogen peroxide are cultured while the embryo transfer catheter
passes through the vagina and cervix, this rate decreases to 7% when Streptococcus viridians
are cultured. When no bacteria are cultured, the rate of IVF treatment resulting in live birth is
26% (Moore et al., 2000). It has been found that the presence of gram-positive anaerobes such
as Atopobium vaginae in the vaginal microbiota is associated with tubal factor-induced
infertility (Gei3dorfer et al., 2003). Endometrial biopsy studies before IVF treatment have
shown similar results (Moreno et al., 2016). While Bacteroidetes showed a negative correlation
with sperm motility in semen samples collected for IVF application, a positive correlation was

found between Alphaproteobacteria and embryo quality (Stsepetova et al., 2020).

The understanding that the fetus is in a sterile environment in intrauterine life has been
abandoned in recent years with the realization that the fetus has a rich microbiota at birth
(Kuhle, Tong, & Woolcott, 2015; Yetkin et al., 2017). Prenatal investigations showed that
bacteria were found in the placenta, amniotic fluid and cord blood. The presence of bacteria in
the meconium of the baby was also detected in the postpartum period. The source of these
bacteria is thought to be the placenta (Aslan & Yardinci, 2017; Holmes, Li, Marchesi, &
Nicholson, 2012; Mutic et al., 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). The literature that has emerged
in recent years shows that the transfer of microbiota that started to pass from mother to baby in
intrauterine life continues to be transferred by birth and breastfeeding (Alkan, 2017). While

transferring the healthy microbiota of the mother to the fetus during pregnancy is very important
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for the health of the fetus, dysbiosis in the mother can cause many pregnancy complications
(Barrientos-Duran et al., 2020). Anahtar et al. (2018) showed in their systematic review studies
that pregnant women with bacterial vaginosis in the second or third trimester have a 40-84%

higher risk of delivering a premature baby (Anahtar et al., 2018).

The mode of delivery is an important factor affecting the neonatal microbiota. Babies born
vaginally are exposed to a wide variety of mother's vaginal and intestinal bacterial
colonizations. However, babies born by cesarean are exposed to the microbiota of the mother's
skin and hospital environment. Thus, there are important differences between the microbiota of
babies born by vaginal and cesarean delivery (Azad et al., 2013; Edwards, 2017; l0zzo &
Sanguinetti, 2018). While vaginal delivery enables Lactobacillus and Prevotella bacteria to
form rich colonies in the newborn intestine, mother's skin bacteria such as Staphylococcus,
Corynebacterium and Prepionibacterium are transferred to babies born by cesarean (Aslan &
Yardinci, 2017; Kashtanova et al., 2016; Yuvact & Cevrioglu, 2017). The fact that babies born
by cesarean start to create a bacterial colonization devoid of mother's vaginal and intestinal
bacteria makes them vulnerable to diseases such as asthma, obesity, celiac, juvenile diabetes
and atopic eczema (Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo, & Agardh, 2015; lozzo &
Sanguinetti , 2018; Kuhle et al., 2015; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

It is stated that an infant who takes an average of 800 ml of breast milk per day receives an
average of 10°-10" microorganisms (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; Giiney & Cinar,
2017; Kabaran, 2016). Microorganisms contained in breast milk undertake commensal and
mutualist roles in the body of the newborn. This situation indicates that breast milk is a probiotic
food (Aslan & Yardinci, 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Bode et al. (2014) stated that breast
milk is probiotic, based on the claim that foods that prolong life and increase health by
manipulating the gastrointestinal system are probiotic.

Microbiota in infancy is highly variable compared to adulthood. Microbiota colonies in infancy
contain fewer species and numbers. Microbiota has a variable structure up to the age of 3 and
takes a shape similar to the adult period, which shows less changes after 3 years of age. (Berti
et al., 2017; Kashtanova et al., 2016).
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GIRIS
Yasaminin her doneminde kadin saghigini etkileyen bircok faktdr bulunmakla birlikte,
son yillardaki teknolojik geligsmeler 15181nda ortaya ¢ikan mikrobiyota kavraminin kadin sagligi
ile ilgili tstlenmis oldugu c¢ok kritik rolleri bulunmaktadir. Mikrobiyotanin iireme sistemi
enfeksiyonlari, fertilizasyon, gebelik, dogum sonu donem ve yenidogan sagligi iizerine etkileri

son yillarda anlasilmaya baslamistir (Yuvact & Cevrioglu, 2017). Oncelikle bu mini mucizeler

ile ilgili temel kavramlara agiklik getirelim.

Mikrobiyota, viicudumuzun gesitli bolgelerinde bulunan metabolik ve fizyolojik
islevlerimizi yerine getirebilmemiz i¢in elzem olan bakteri toplulugunu ifade etmektedir (Berti
et al.,, 2017; Edwards, 2017; Giiney & Cinar, 2017; Kabaran, 2016; Mutic et al., 2017).
Mikrobiyom ise, viicudumuzun cesitli bolgelerinde bulunan mikrobiyotanin genetik yiikii ve
cevre ile iliskisini ifade etmektedir (Gliney & Cinar, 2017). Viicudumuzda 37 trilyon hiicre,
bunun yaklagik 3 kat1 kadar da mikroorganizmalara ait hiicre tagimaktayiz. Viicudumuzun basta
bagirsak olmak {iizere, agiz, deri ve vajina gibi gesitli bolgelerinde yasamaya uyum saglamis
mikroorganizmalarla aramizda miithis bir uyum bulunmaktadir (Aslan & Yardinci, 2017).
Sahip oldugumuz bakteriler viicudun degisik bolgelerinde birbirinden farkli koloniler
olusturmaktadir. Hatta bagirsaklarin farkli anatomik bdliimlerinde bile mikrobiyota tiir ve say1
olarak ¢esitlilik gostermektedir (Brown, Sadarangani, & Finlay, 2013; Kamada, Chen, Inohara,
& Nuiiez, 2013).

Kadin viicudu mikrobiyotasi; genital enfeksiyonlar, fertilizasyon sansi, gebelik
sonuclar1 ve hatta yenidogan sagligi icin son derece dnemlidir (Yuvact & Cevrioglu, 2017).
Vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadin1 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
(CYBE) kars1 korunmasiz hale getirmektedir (Brotman, 2011). Ayrica vajinal disbiyozis ile
baglayan bir gebeligin erken dogum ile sonlanma riski oldukga yiiksektir (Anahtar, Gootenberg,
Mitchell, & Kwon, 2018). Saglikli bir mikrobiyotaya sahip olmayan bir annenin siitii, bebeginin
gelisimini yeteri kadar destekleyemeyecektir (Erick, 2018). Buradan hareketle bu derlemede,
fertilizasyon, gebelik, dogum, laktasyon ve hatta enfeksiydz hastaliklar gibi pek ¢ok durumda
kadin saghigi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu anlasilmaya baslanan mikrobiyota (Kalip & Atak,
2018; Yuvact & Cevrioglu, 2017) ile iligkisi giincel literatiir 1s181inda degerlendirilmistir.

Vajinal mikrobiyota
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Bagirsaklarda bulunan bakteriler yiliz binlerce yildir viicuttaki genetik kodlarda bulunan
gorevleri yerine getirebilmek i¢in insan ile gelismektedir. Hatta bagirsak mikrobiyotasi, insan
viicudunun sindiremedigi yiyecekleri sahip oldugu enzimler ile sindirerek ulasamayacak
durumda oldugumuz besinlere ulasmamizi saglamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin saglik ve
hastalik iizerindeki etkisi iyi tanimlanmis olmasina ragmen, sekresyonlarmin her grammda 10®
bakteri bulunan vajinal mikrobiyotanin islevi tam olarak bilinmemektedir (Delaney &
Onderdonk, 2001; Huttenhower et al., 2012; Martens et al., 2011).

Ilk kez Doderlein tarafindan tamimlanan Laktobasiller saglikli bir vajinal
mikrobiyotanin en temel bakteri kolonileridir. Saglikli vajinal mikrobiyotanin neredeyse sadece
Lactobacillus cinsindeki az sayidaki tiirden olustugu diistiniilmektedir. Saglikli vajinal
mikrobiyotaya hakim olan bakteriler Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners’dir. Teknolojik gelismeler sayesinde son yillarda
daha detayli incelenen vajinal mikrobiyotanin sanilandan daha karmasik oldugu goriilmiistiir
(Diindar & Ozsoy, 2018; E. Kilic & Aslim, 2003; Muzny & Schwebke, 2016; Yuvaci &
Cevrioglu, 2017). Anahtar ve arkadaslarinin (2015) yapig1 arastirmada, vajinal mikrobiyotada
Laktobasillerin hakim oldugu kadin oraninin irklara gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Aragtirma sonucuna gore beyaz kadinlarin %90’ min, Asyali kadinlarin %80°nin, Ispanyol ve
siyah kadinlarin ise %60’ min vajinal mikrobiyotasinda Laktobasillerin hakim oldugu
bulunmustur (Anahtar et al., 2018). Bir baska ¢alismada ise, Giiney Afrikali kadinlarin sadece
% 37’sinin vajinal mikrobiyotasinda Laktobasillerin hakim oldugu saptanmistir (Jespers et al.,
2014). Vajinal bakterilerde irksal ve cografi farkliliklara neden olan faktorler tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hijyenik uygulamalar, kontraseptif kullanimi, cinsel davranis, rektal
kolonizasyon, antibiyotik, immiin sistemi baskilayan ilaglarin kullanimi, sigara kullanimi ve
kadinin genetiginin bu farkliliga yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Diindar & Ozsoy, 2018; E. Kilig
& Aslhim, 2003; Muzny & Schwebke, 2016; Yuvact & Cevrioglu, 2017).

Saglikli vajinal mikrobiyotanin bozuldugu (disbiyozis) durumlarda ise Laktobasil sayis1
azalirken Streptococcus, Atopobium, Peptoniphilus, Prevotella, Anaerococcus ve Gardnerella
gibi anaerob bakterilerin sayisi1 artar (Anahtar et al., 2018; Ravel et al., 2011; Yuvac1t &
Cevrioglu, 2017). Vajinal mikrobiyotada ¢ok sayida birbirinden farkli bakteri bulunmasi vajinal

enfeksiyonlara yatkinli§a neden olabilmektedir. Vajinal enfeksiyonlarin, cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlarin (CYBE) insidansinin artmasi ve kotii obstetrik sonuglar da dahil olmak iizere

bir dizi olumsuz iireme sagligi sonucu ile iligkili oldugu bilinmektedir (Anahtar et al., 2018).

Laktobasiller vajinal enfeksiyonlarin olusumunun 6nlenmesinde ¢ok 6nemli gorevler
istlenmektedir. Laktobasiller temel olarak laktik asit tireterek vajen PH’simi distiriir ve
mikrobiyotanin sabit ve stabil kalmasini saglar. Laktobasiller ayrica, hidrojen peroksit lireterek,
bakteriyosinler denen antimikrobiyal bilesikler sentez ederek ve patojen mikroorganizmalarin
vajinal epitele tutunmasini engelleyerek enfeksiyonlart dnler. Vajen mikrobiyotasinin sahip
oldugu bu dengenin bozularak bakteri ¢esitliligin artmasi disbiyozis olarak adlandirilmaktadir

(Acarkan, 2016; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

Vajinal mikrobiyotanin sekillenmesinde 6zellikle Gstrojen 6nemli bir role sahiptir.
Ostrojen vajinal hiicrelerin poliliferasyonuna neden olarak hiicrelerde daha fazla glikojen
depolanmasini saglar. Yikilan glikojen laktik asit olusumuna neden olur. Bu mekanizma
vajenin PH’sin1 3.5-4.5 arasinda tutarak, Laktobasillerin artisin1 uyarirken, patojen
mikroorganizmalarin epitele yerlesmesine engel olur. Puberte 6ncesi, menopoz ve dogum sonu
donemde vajinal mikrobiyotada meydana gelen bakteriyel disbiyozisin nedeni Gstrojenin
vajinal epitel {izerindeki bu etkisi ile agiklanmaktadir. Hatta mensturasyonun farkl
asamalarinda meydana gelen mikrobiyal degisimin sorumlusunun da strojen ve progesteron
arasinda meydana gelen dalgalanma oldugu belirtilmektedir. Menopozda ise, Ostrojen
diizeyinin azalmasi ile Laktobasil sayis1 azalir, vajen PH’s1 artar ve vajinal mikrobiyotanin
bakteri ¢esitliligi artar. Bu nedenle menopoz déneminde kadin vajinal enfeksiyonlara agik hale

gelir (Acarkan, 2016; Balci & Capar, 2005; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

Vajinal mikrobiyotanin sekillenmesinde O6nemli olan bir diger faktor de hormonal
tedavidir. Kombine oral kontraseptifler (KOK) ve sadece progestin iceren enjektabil
kontraseptifler, premenopozal kadinlarda Laktobasil kolonizasyonunu artirma ile iligkili
bulunmustur (van de Wijgert et al., 2020). KOK kullanan ve kullanmayanlarin vajinal
mikrobiyotalari arasinda farklilik olmadigint gésteren ¢alismalar (Byrne et al., 2016; Mitchell
et al., 2014) bulunmakla beraber, KOK kullanan kadnlarin servikovajinal mikrobiyotasinin
birbirinden olduk¢a farklilik gosterdigi bildirilmistir (Borgdorff et al., 2015; Roxby et al.,
2016). Postmenopozal kadinlarda da, oral Ostrojen hormonal replasman tedavisinin vajinal

Laktobasil kolonizasyonunun artisi ile iliskili oldugu saptanmistir (Shen et al., 2016).
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Cinsel iliski vajinal mikrobiyotayr olumsuz etkileyen diger bir faktordiir. Vajinal
mikrobiyotada Laktobasillerin azalmasina neden olabilmektedir (Bradshaw et al., 2013; Jespers
et al., 2015). Kondom kullanimi Laktobasil dominant vajinal mikrobiyota ile iligkili
bulunmustur (Jespers et al., 2015; Ma et al., 2013). Erkek siinneti vajinal disbiyozisi %40
oraninda azaltmaktadir (Gray et al., 2009).

Sigara igen kadinlarda vajinal disbiyozis gelisme riski yiikselmektedir (Cherpes, Meyn,
Krohn, Lurie, & Hillier, 2003). Sigara igen kadinlarin servikal mukuslarinda igmeyenlerden
farklt metabolitler bulundugu, vajinal mikrobiyotalarinda Lactobasil prevalansinin azaldigi ve
bakteriyel Vajinozis (BV) gelisme riskinin arttig1 saptanmistir (Brotman et al., 2014). Ayrica
sigara icen kadinlarin vajinasinda ortaya ¢ikan metabolitler patojen mikroorganizmalarin

cogalmasina ve kotii kokuya neden olmaktadir (Nelson et al., 2018).
Vajinal Mikrobiyota ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Vajinal disbiyozis, vajinal mikrobiyotada Laktobasil yiikiiniin azalmas1 ve birbirinden
farkli tiirde bakterilerin ¢ogalmasiyla saglikli vajinal mikrobiyotanin bozulmasi anlamina
gelmektedir. BV bakteriyel disbiyosizin en iyi tanimlanmis disbiyozisidir. Cok sik
goriildiigiinden ve CYBE i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugundan tizerinde dikkatle durulmasi

gerekmektedir (Anahtar et al., 2018).

BV, Lactobasil tiirlerinin egemen oldugu normal asidik floranin Gardnerella Vaginalis
gibi anaerob bakteriler sebebiyle bozulmasidir (Anahtar et al., 2018; Diindar & Ozsoy, 2018).
BV; Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, ve Mycoplasma genitalium bakterileri,
Trichomonas vaginalis protozoonu, insan immiin yetmezlik virtisit (HIV), insan papilloma
viriisii (HPV) ve herpes simpleks viriisii tip 2 (HSV-2) gibi viriislerinin olusturdugu cinsel yolla
bulasan hastaliklar igin risk faktorii oldugu distiniilmektedir (Barrientos-Duran, Fuentes-
Lopez, de Salazar, Plaza-Diaz, & Garcia, 2020; Brotman, 2011). Brotman ve arkadaslarinin
(2010) 3620 kadin ile yaptiklari kohort ¢aligmasinda, BV’i bulunan kadinlarin trikomonal,
gonokokal ve klamidyal enfeksiyonlari igin 1.5-2 kat daha fazla riske sahip olduklari
saptanmistir (Brotman et al., 2010). Genis 6rneklemli (1140 kadin) baska bir arastirmada ise,
BV pelvik inflamatuvar hastalik (PID) gelisimi ile iliskilendirilmistir (Ness et al., 2005). Son
yillarda teknolojik gelisimin sagladigi olanaklar BV’e neden olan yeni bakterilerin

tanimlanmasina olanak saglamistir (Barrientos-Duran et al., 2020). Bunlardan bazilart olan
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Sneathia (Leptotrichia) sanguinegens/amnionii gibi gram-negatif anaeroblar ile Atopobium
vajinae gibi gram pozitif anaeroblarin endometrit (Yamagishi, Mikamo, Tanaka, & Watanabe,
2011) ve tuba ovarian apse (Gundi, Desbriere, & La Scola, 2004) ile iliskili oldugu saptanmustir.

Son yillarda 16S rRNA gen sekanslamasi kullanilarak yapilan arastirmalardan, HIV
ediniminde vajinal mikrobiyotanin rolii ile ilgili kanitlar elde edilmistir. Gliney Afrika’ da geng
kadinlarla yapilan bir kohort arastirmasinda, bu kadinlarin bakteri gesitliligi fazla vajinal
mikrobiyotaya sahip oldugu ve vajinal mikrobiyotasinda Lactobacillus crispatus baskin olan
diger topluluklardan 4 kat daha fazla HIV edinme riskinin oldugunu saptanmistir (Gosmann et
al., 2017). Burada dikkati ¢eken tiim Lactobasil tiirlerinin koruma yeteneklerinin esdeger
olmamasidir. Ornegin Lactobacillus iners hakimiyeti olan kadinlarm HIV edinimi yoniinde
daha yiiksek bir egilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bunun temel nedeninin Lactobacillus iners’in
siireklilik gostermeyen diger bakteri taksomlar1 ile birlikte bulunma egilimi oldugu

diistiniilmektedir (Callahan et al., 2017).

HPV ile BV arasindaki iligki a¢ik bir sekilde literatiirde ortaya konmustur. Arastirmalar
HPV pozitif kadilarin, HPV negatif kadinlara kiyasla daha az vajinal Laktobasil’e sahip
oldugunu gostermistir (Brotman et al., 2014; Lee et al., 2013). Vajina mikrobiyotasinda
Lactobacilus gasseri baskin olan kadinlarda HPV goriilme oranlarinin diistiigii saptanmigtir
(Brotman et al.,, 2014). Ayrica intraepitelyal displazi siddetinin vajinadaki mikrobiyal
cesitliligin artmasi ile dnemli dl¢iide iliskili oldugu gosteriilmiistiir (Mitra et al., 2015). 2012-
2017 yillar1 arasinda 7081 HPV tanili kadin ile yapilan retrospektif bir ¢calismada, BV ve HPV
enfeksiyonu ile skuamoéz intraepitelyal lezyon varligi arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada, HPV enfeksiyonu negatif olan BV hastalarinda, BV ve HPV
negatif hastalara gore daha fazla skuaméz anormallik bulundugu gosterilmistir (Dahoud,
Michael, Gokozan, Nakanishi, & Harbhajanka, 2019).

BV ve HSV-2 arasindaki iligki kesitsel ve prospektif caligmalarda epidemiyolojik olarak
ortaya konmustur. Aragtirmalar, BV tanili kadinlarda HSV-2 gelisme riskinin %32-60 daha
fazla oldugunu ortaya koymustur (Allsworth, Lewis, & Peipert, 2008; Esber et al., 2015).
Giliney Afrika’da biiyiik bir (n=2750) hasta kohortu ile yapilan arastirmada da BV ve HSV-2
arasindaki iliski dogrulanmistir. Calismada HSV-2 enfeksiyonu olan kadinlarin BV riskinin

arttig1 saptanmistir. Caligmada ayrica, geng, bekar ve birden fazla partneri bulunan partner ile
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cinsel aktivitenin BV igin en 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmistiir (Abbai, Nyirenda,
Naidoo, & Ramjee, 2018).

Sonug olarak, Lactobasillerin baskin olmadig vajinal mikrobiyal topluluklarin CYBE,
HIV ve PID riskini artirdigi goriilmektedir. Bunun nedeni belirsiz olmakla beraber belirli

bakteri topluluklari nedeniyle olusabilecegi diisiiniilmektedir.
Fertilite ve Mikrobiyata

Vajinal ve servikal mikrobiyotanin invitro fetilizasyon (IVF) tedavisinin sonuglari
tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (Anahtar et al., 2018). Embriyo tranfer kateteri vajina ve
serviksten gecerken iizerinde hidrojen peroksit iireten Laktobasiller kiiltiirlendiginde canli
dogum olasilig1 %88 iken, Streptococcus viridians kiiltiirlendiginde bu oran %7’e diismektedir.
Herhangi bir bakteri kiiltiirlenmediginde ise yapilan IVF tedavisinin canli dogumla sonuglanma
oran1 %26’dir (Moore et al., 2000). Vajinal mikrobiyotada Atopobium vajinae gibi gram pozitif
anaeroblarin varliginin tubal faktor kaynakli infertilite ile iliskili oldugu saptanmistir
(GeiBdorfer et al., 2003). IVF tedavisi 6ncesindeki endometriyal biyopsi calismalar1 da benzer
sonuglar ortaya koymustur (Moreno et al., 2016). IVF uygulamasi i¢in toplanan semen
orneklerindeki Bacteroidetes sperm motilitesi ile negatif korelasyon gosterirken,
Alphaproteobacteria ile embriyo kalitesi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir
(Stsepetova et al., 2020). IVF sirasindaki disbiyozisin tedavisinde antibiyotik kullanimimnin
gebelik oranlar tizerine etkisi ile ilgili ¢eligkili veriler bulundugundan, kadin {ireme sistemi
mikrobiyotasinin modifikasyonunun IVF sonuglari {izerine etkisi belirsizdir (Kaye et al., 2017).
Vajinal disbiyozisin tedavisinde probiyotiklerin kullanimu ile ilgili kanitlar da oldukga siirlidir.
Gilboa ve arkadaglarinin (2005) kiigiik bir 6rneklem ile yaptigi ¢alismada da, IVF igin 00sit
toplanmasi sirasinda Lactobacilus acidophilus, Bifidobacterium (B) bifidum ve B. longum
iceren tek bir vajinal probiyotik dozunun, vajinadaki Lactobasil kolonizasyonundaki artis ve
olumlu gebelik sonuglari ile iligkili olmadigi goriilmiistiir (Gilboa et al., 2005). Bununla
birlikte, kadin iireme sisteminde Lactobasillerin baskin olmasi birgok olumlu obstetrik sonug

ile iliskilendirilmektedir (Anahtar et al., 2018).
Gebelik ve Mikrobiyota

Her birey daha sonra gelisip hayati islevler yerine getirecek olan bir mikrobiyota ile

diinyaya gelir (Anahtar et al., 2018). Viicudumuza ilk mikroorganizma aktarimi intrauterin
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dénemde olmaktadir (Alkan, 2017; Aslan & Yardinci, 2017; Edwards, 2017; Kashtanova et al.,
2016; Yetkin, Yetis, & Satis, 2017). Fetiisiin intrauterin yagamda steril bir ortamda bulundugu
anlayisi, fetlisin dogumda zengin bir mikrobiyotaya sahip oldugunun anlasilmasiyla son
yillarda terk edilmistir (Kuhle, Tong, & Woolcott, 2015; Yetkin et al., 2017). Prenatal donemde
yapilan incelemeler plasenta, amniyotik mayi ve kord kaninda bakteriler bulundugunu
gostermistir. Dogum sonu donemde de bebegin mekonyumunda bakteri varligi tespit edilmistir.
Bu bakterilerin kaynaginin plasenta oldugu diisiiniilmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Holmes,
Li, Marchesi, & Nicholson, 2012; Mutic et al., 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Son yillarda
ortaya ¢ikan literatiir anneden bebege intrauterin yasamda gegmeye baslamis olan mikrobiyota
aktariminin dogum ve emzirme ile aktarilmaya devam ettigini yada devam etmesi gerektigini

gostermektedir (Alkan, 2017).

Gebelikte annenin sahip oldugu saglikli mikrobiyotanin fetlise aktarilmasi fetiis saglig
icin cok Onemli iken, annedeki disbiyosiz bircok gebelik komplikasyonuna neden
olabilmektedir (Barrientos-Duran et al., 2020). Anahtar ve arkadaslar1 (2018) sistemetik
derleme caligsmalarinda ikinci veya ii¢iincii trimesterde BV’li gebelerin, BV’i olmayan gebelere
gore prematiire bir bebek dogurma riskinin %40-84 daha yiliksek oldugunu gdstermistir
(Anahtar et al., 2018). Kiiglik bir ¢alisma grubu ile yapilan bagka bir arastirmada, gebeligin
herhangi bir asamasinda Laktobasillerden yoksun cesitli bakterilerden olusan vajinal
mikrobiyota ile preterm dogumun iliskili oldugu saptanmistir. Arastirmada Gardnerella ve
Ureaplasma bakterileri ile preterm dogum arasinda iligki tespit edilmistir (DiGiulio et al., 2015).
Gebelerle yapilan retrospektif bir kohort c¢aligmasinda, yine vajinal mikrobiyotada
Laktobasillerin yoklugu preterm eylem ile iliskilendirilmistir (Farr et al., 2015). Bakteriyel
disbiyozisin 34. gebelik haftasindan 6nce tanilanmasi preterm dogum riskini 5 kat, 16. haftadan

once tanimlanmasi 7 kat arttirmaktadir (Barrientos-Duran et al., 2020).
Dogum Sekli ve Mikrobiyota

Dogum sekli yenidogan mikrobiyotasini etkileyen énemli bir faktordiir. Vajinal yolla
dogan bebekler annenin ¢ok ¢esitli vajina ve bagirsak bakteri kolonizasyonlarina maruz kalirlar.
Ancak sezaryen ile diinyaya gelen bebekler annenin cilt ve hastane ortami mikrobiyotasina
maruz kalirlar. Boylelikle vajinal ve sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklerin
mikrobiyotalar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (Azad et al., 2013; Edwards, 2017;

lozzo & Sanguinetti, 2018). Vajinal dogum yenidogan bagirsaginda Lactobacillus ve Prevotella
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bakterilerinin zengin koloniler olusturmasini saglarken, sezaryen ile dogan bebeklere
Staphylococcus, Corynebacterium ve Prepionibacterium gibi annenin cilt bakterileri aktarilir
(Aslan & Yardinci, 2017; Kashtanova et al., 2016; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Akagawa ve
arkadaslar1 (2019) dogum sonu 4. giinde inceledikleri yenidogan gaita 6rneklerinde vajinal
dogum ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda Bacteroidales ve Enterobacteriales’in baskin
oldugunu, sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda ise Bacillales and Lactobacillales’in
yogun olarak bulundugunu saptamistir (Akagawa et al., 2019). Sezaryen ile dogan bebeklerin
annenin vajen ve bagirsak bakterilerinden yoksun bir bakteri kolonizasyonu olusturmaya
baslanmasi onlar1 astim, obezite, ¢Olyak, jiivenil diyabet ve atopik egzama gibi hastaliklara
kars1 korunmasiz hale getirmektedir (Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo, & Agardh, 2015;
lozzo & Sanguinetti, 2018; Kuhle et al., 2015; Yuvact & Cevrioglu, 2017). Dost
bakterilerimizden Bifidobacterium ve Bacteroides sayisinin sezaryen ile dogan bebeklerde
azalmasinin postpartum donemde siklikla kullanilan antibiyotik profilaksisi ile de iliskili

olabilecegi belirtilmektedir (Akagawa et al., 2019; Azad et al., 2013; U. Kili¢ & Altindis, 2017).

Postpartum Donem ve Mikrobiyota

Postpartum donemde vajinal mikrobiyota, Lactobacillus tiirlerindeki ciddi bir azalma
ile karakterize edilen dramatik bir degisim gosterir (Koren et al., 2012). Bu donemde hem
annenin sagligit hem de yenidoganin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in saglikli bir
mikrobiyota son derece Onemlidir. Postpartum donemde annenin mikrobiyotasinin
desteklenmesi i¢in; saglikli beslenme, yeterli uyku, postpartum depresyonun onlenmesi,

perineal laserasyon ve skar bakimi ve tedavisi gerekmektedir (Mutic et al., 2017).

Postpartum donemde maternal iyilesme, yeterli anne siitii salinimi ve saghkl kilo
vermenin desteklenmesi i¢in diizenli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Annenin laktasyon
doéneminde giinliik en az 1.800 kcal ek enerji almasi 6nerilmektedir (Jordan, Farley, & Grace,
2018). Laktasyon doneminde annenin 6zellikle protein, karbonhidrat, A, C ve E vitamini olmak
lizere neredeyse tiim makro ve mikro besin ihtiyact artar (Mutic et al., 2017). Beslenmenin
mikrobiyota ve saglik sonuglari ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte

(Meyer & Bennett, 2016), iliski saptamayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Nacar, 2020).
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Beslenmenin postpartum dénemde anne ve bebek mikrobiyotasi ile iliskini belirlemek igin daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Postpartum donemde immun ve norolojik sistemin saglikli ¢alisabilmesi ve iyilesmenin
saglanabilmesi i¢in yeterli uyku uyunmasi gereckmektedir (Park, Meltzer-Brody, & Stickgold,
2013; Voigt et al., 2014). Postpartum dénemde uyku sorunlari ile mikrobiyota arasindaki
iliskiyi direkt ele alan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte Giloteaux ve arkadaslar1 (2016) kronik
yorgunluk sendromu hastalarinin bagirsak mikrobiyotasinin daha az c¢esitlilikte oldugunu
bulmustur. Meydana gelen disbiyozisin bagirsak gecirgenligini arttirdigi ve bagirsak zarindan
mikroorganizmalarin gecisini kolaylastirdigi, boylelikle serbest kalan bakterilerin bagisiklik
sisteminin fonksiyonlarini diizensizlestirdigi diistiniilmektedir (Giloteaux et al., 2016). Ancak
uyku bozukluklari ile mikrobiyota arasindaki iligki heniiz belirsiz olmakla beraber, yeterli
uykunun anne sagligi i¢in bilinen 6nemi nedeniyle hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer

verilmesi gerekmektedir.

Postpartum depresyon dogum sonu donemde kadinlarin biiyiik bir kismin1 etkileyen
onemli bir komplikasyondur. Son yillardaki smirli sayidaki ¢alisma depresyon ve ile
mikrobiyotanin iligkili olabilecegini gdstermistir. Hayvan g¢alismalarinda, mikrobiyotanin
mantiiplasyonun depresyon benzeri davranislara yol actigi goriilmiistir (Gaillard, Le Strat,
Mandelbrot, Keita, & Dubertret, 2014). Insan ¢alismalarinda ise, majdr depresif bozuklugu olan
bireylerin, bagirsaginda Bifidobacterium, Lactobacillus sayisinin ve bakteri ¢esitliliginin
onemli 6l¢lide diismiis oldugu bulunmustur (Aizawa et al., 2016; Jiang et al., 2015). Postpartum
depresyonun Onlenmesi ve tedavi edilmesinde bagirsak-beyin aksmin iligkisinin ortaya

konuldugu spesifik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Laserasyon ve epizyotomi vajinal dogumdan sonra siklikla ortaya ¢ikan ve perinal
bolgenin biitiinliigiinii bozan durumlardir. Perineal bolge mikrobiyotasi, cilt ve vajina
bakterileri olan Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria ve Bacteroidetes filumlarindan
olusur. Bu bakteriler perineal alani patojenlere karsi korurlar (Zeeuwen et al., 2012). Ancak
dogumla olusan travma, perineal alanin kalic1 mikrobiyotasinin hemostazini bozar ve patojen
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna firsat verir. Bu nedenle dogum sonu perineal iyilesme
gecikir (Gorbachinsky, Sherertz, Russell, Krane, & Hodges, 2014; Steen, 2007; Zeeuwen et al.,
2012). Dolayist ile dogum sonu perineal mikrobiyotanin olabildigince stabil tutulmaya

calisilmas1 ¢ok onemlidir. Gerekmedikce epizyotomi uygulanmamasi, yara iyilesmesini
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hizlandirmaya ve patojen mikroorganizmalari uzak tutmaya iliskin dnlemler perineal bolgenin
mikrobiyotasinin korunmasina yardimci olabilmektedir (East, Begg, Henshall, Marchant, &
Wallace, 2012).

Anne Siitii ve Mikrobiyota

Giinde ortalama 800 ml anne siitii alan bir bebegin ortalama 10°-10" mikroorganizma
aldig1 belirtilmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; Giiney & Cinar, 2017,
Kabaran, 2016). Anne siitiiniin i¢erdigi mikroorganizmalar yenidoganin viicudunda kommensal
ve mutualist gorevler listlenmektedir. Bu durum anne siitiiniin probiyotik bir besin olduguna
isaret etmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Bode ve arkadaslari
(2014) gastrointestinal sistemi maniiple ederek yasam siiresini uzatan ve sagligi yiikselten
gidalarin probiyotik oldugu savindan yola c¢ikarak anne siitiiniin probiyotik oldugunu

belirtmistir (Bode et al., 2014).

Anne siitiinde en ¢ok bulunan bakteri tiirleri; Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus, Propionibacterium ve Bifidobacterium’dur. Bu bakterilerin anneden bebege
gectigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Berti et al., 2017; Edwards, 2017; lozzo &
Sanguinetti, 2018; Le Doare, Holder, Bassett, & Pannaraj, 2018; Lemas et al., 2016; Mutic et
al., 2017; Simpson et al., 2018). Obezite, tip 2 diyabet, karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, mide-bagirsak hastaliklar1 ile malignensileri, astim, alerjik hastaliklar gibi
hastaliklar ile saglikli mikrobiyota arasinda yakin iligki oldugu (Edwards, 2017; Giiney &
Cinar, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018; Kim, Ellwood, & Asher, 2009; Kogak & Sanlier, 2017,
Saka, 2016; Tekeoglu, 2017) diisiiniildiigiinde, anne siitii ile beslenen bebeklerin birgok
hastaliga kars1 korunabilecegi sonucuna varilabilir (Aslan & Yardinci, 2017; lozzo &
Sanguinetti, 2018).

Anne sitlii mikrobiyotas: cesitli faktorler nedeniyle farklilik gdsterebilmektedir.
Simpson ve arkadaglari (2018) postpartum 10. giin ve 3. ayda aldiklari anne siitii 6rneklerinin
mikrobiyotasinin birbirinden farkli oldugunu bulmustur (Simpson et al., 2018). Toscano ve
arkadaslar1 (2017) vajinal ve sezaryen dogumun kolostrum mikrobiyotasin1 degistirdigini
gostermistir. Her iki dogum seklinde de kolostrumda anaerob bakteriler baskinken, vajinal
dogum yapan annelerin kolostrumlarinda patojen olabilen Pseudomonas spp., Staphylococcus

spp. ve Prevotella spp. miktarinin daha az oldugu bulunmustur. Ayrica sezaryen dogum yapan
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annelerin kolostrumlarinda ¢evresel bakterilerin yogun olarak bulundugu goriilmiistiir

(Toscano, De Grandi, Grossi, & Drago, 2017).

Mastit annelerin %3-33’linlin yasamis oldugu 6nemli bir enfeksiy6z durumdur. Anne
stitinde Staphylococcus spp. ve grup B Streptococci gibi patojen mikroorganizmalarin
sayisinda artmaya neden oldugundan emzirmeyi kesintiye ugratabilmektedir. Mastit tedavisi
icin genellikle antibiyotiklerin kullanilmasi siitte bulunan saglikli mikrobiyotanin da yok
olmasma neden olur. Antibiyotik kullanimini takiben probiyotik kullanimi anne siitiiniin

kommensal mikrobiyotasinin yeniden diizenlenmesine yardimer olabilmektedir (Berti et al.,

2017; Mutic et al., 2017).
Yenidogan Saghgi ve Mikrobiyota

Yenidoganin mikrobiyotast maternal vajina, bagirsak ve cilt bakterilerinden kdken
almaktadir. Vajinal yolla diinyaya gelen bir bebege ilk aktarilan bakteriler Escherichia coli,
Staphylococcus ve Streptococcus’dur. Anaerob olan bu bakteriler ¢ogalarak, anne siitiinden
yenidogana gegen ve yalnizca anaerob ortamda yasayabilen yararli bakterilerin (Bacteroides ve
Bifidobacterium) ¢ogalmasina ve bagirsakta baskin hale gelmesine olanak saglar (Azad et al.,
2013; Giiney & Cinar, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018).

Bebeklik déneminde mikrobiyota yetiskinlik dénemine kiyasla oldukca degiskendir.
Bebeklik doneminde mikrobiyota kolonileri daha az tiir ve say1 barindirmaktadir. Mikrobiyota
3 yasina kadar degisken bir yap1 seyretmekte, 3 yasindan sonra daha az degisiklik gosteren
yetiskin doneme benzer bir sekil almaktadir. Bifidobacterium bebeklik donemin baskin bakteri
cinsidir (Berti et al., 2017; Kashtanova et al., 2016).

Preterm ve term dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bifidobacterium tiirleri tarafindan kullanilan kisa zincirli yag asitleri miktari,
preterm bebeklerin gaita 6rneklerinde artis gostermektedir. Bu durumun preterm bebeklerin
immun sisteminin gelisimini destekledigi diisiiniilmektedir. Ayrica preterm bebeklerin
bircogunun sezaryen dogum ile dogmasi, yogun bakimda yatmak durumunda kalmasi, formiil
mama ile beslenmesi ve antibiyotik kullanmak zorunda kalmasinin da mikrobiyotanin
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Stinson, Payne, & Keelan, 2018).

Henderickx ve arkadaglar1 da (2019) preterm bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin term
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bebeklerden farklilik gésterdigini saptamistir (Henderickx, Zwittink, Van Lingen, Knol, &
Belzer, 2019).

Anne siitii ve formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; lozzo & Sanguinetti,
2018; Kashtanova et al., 2016; Mutic et al., 2017). Anne siitiiyle beslenme yenidoganlarin
barsaginda Bifidobacterium tiiriiniin yogunlugunu arttirirken, formiil mama ile beslenen
bebeklerin bagirsaklarinda daha ¢ok patojen Ozellikte olabilen Bacteroides, Klebsiella,
Atopobium, ve Clostridia tiirlerine rastlanmistir (Bezirtzoglou, Tsiotsias, & Welling, 2011;
lozzo & Sanguinetti, 2018; Kashtanova et al., 2016; Mutic et al., 2017). Ayrica anne siitii ile
beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotasi formiil mama ile beslenenlere gore ¢esit ve miktar
olarak daha stabildir (Aslan & Yardinci, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018). Madan ve
arkadaslar1 (2016) hem anne siiti hem de formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinin sadece formiil mama ile beslenen bebeklerden farksiz oldugunu saptamistir
(Madan et al., 2016). Flaherman ve arkadaslar1 (2018) dogumdan 24-72 saat sonra >75 persentil
kilo kaybi1 olan, anne siitli salinim1 yeterli olmayan bebeklere 1 ay boyunca her emzirmeden
sonra sinirl formiil mama (10 mL) vermistir. Birinci ayin sonunda feges drneklerinde yaptiklar
incelemede deney ve kontrol grubundaki bebekler arasinda farklilik saptanmamaistir. Sinirlt
formiil mama Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin miktarin1 azaltmamis, Clostridium

tiirlinlin artisina neden olmamistir (Flaherman et al., 2018).

Antibiyotikler maalesef yalnizca patojen bakterilere kars1 degil, viicuttaki kommensal
bakterilere kars1 da yikici etki gostermektedir (Kilic & Altindis, 2017). Gebelik, dogum ve
dogum sonu siirecte antibiyotik kullanimi bebegin bagirsak mikrobiyotasin1 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Hatta bu etkilenim 6zellikle anne siitii almayan bebeklerde bir yasa kadar devam
etmektedir. Maternal antibiyotik kullanimin1 takiben 3 ay boyunca bebegin gaita drneklerinde

Bacteroides ve Parabacteroides yogunlugu azalmakta, Enterococcus ve Clostridium yogunlugu

artmaktadir (Azad et al., 2013; Edwards, 2017).

Dogum sonu bebek cilt bakim pratikleri mikrobiyotay: etkileyen dnemli bir faktordiir
(Hartz, Bradshaw, & Brandon, 2015). Dogum sonu verniks kazeozanin uzaklastirilmasi igin

acele edilmemeli, bebek cilt bakiminda kullanilacak temizlik ve bakim triinlerinin cilt
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biitlinliigiinii bozmayan, PH’1 degistirmeyen ve mikrobiyotaya zarar vermeyenlerden sec¢ilmesi

gerekmektedir (Coughlin & Taieb, 2014; Garcia Bartels et al., 2010).

Kadn Saghg ve Mikrobiyata Iliskisinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Kadin sagligi ve dolayl olarak yenidogan sagligi i¢in son derece dnemli olan saglikli

mikrobiyotanin saglanmasi ve korunmasinda kadin sagligi hemsiresinin kritik sorumluluklari

bulunmaktadir. Kadin viicudunda saglikli mikrobiyota olusturma ve yenidogana aktarilmasinda

hemsirenin sorumluluklart;

>

Vajinal dus gibi kadinlarin sik¢a kullandig1 vajinal temizlik pratiklerinin degistirilmesi
konusunda kadinlar bilinglendirilmelidir (Brotman et al., 2008).

Kondom kullaniminin vajinal mikrobiyotada dominant Laktobasil hakimiyeti ile iligkili
oldugu kadina agiklanmalidir (Jespers et al., 2014; Ma et al., 2013).

Sigara igmeme ve stresin azaltilmasina yonelik kadin bilinglendirilmelidir.

Hormon igeren ilaglarin mikrobiyota ile iliskisi kadina anlatilmahidir (Barrientos-Duran
et al., 2020).

Antibiyotik kullanimimin mikrobiyota {izerindeki zararli etkisi kadina anlatilarak,
antibiyotik kullanilan durumlarinda probiyotik iirlin ve besin tliketmesi konusunda
farkindalik olusturulmalidir (Hanson et al., 2015).

BV’e yonelik kadin bilinglendirilmeli ve saglikli bir mikrobiyotanin saglanmasinda
alimilacak onlemler konusunda egitilmelidir.

CYBE, HIV ve PID ile saglikli mikrobiyotanin iligkisi géz Oniine alinarak, tedavi ve
bakim protokollerinde yer almasi saglanmalidir.

Prekonsepsiyon, gebelik ve dogum sonuglari ile mikrobiyotanin iligkisi akilda tutularak
komplikasyonlarin  yonetilmesinde probiyotiklerin  kullanimi  segenek olarak
sunulmalidir (Barrientos-Duran et al., 2020).

Hemsirenin dogum o6ncesi donemde tibbi bir endikasyon olmadig: siirece, saglikli bir
mikrobiyota i¢in gebeyi vajinal doguma hazirlamas1 gerekmektedir. Vajinal dogum
reddinin en Onemli sebebi agridir. Dogum agrilarin1 azaltmaya yonelik alternatif
yontemler konusunda gebenin bilgilendirilmesi de son derece 6nemlidir (Goziikara &
Eroglu, 2011).
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» Dogum sonu erken donemde bebegin emzirilmesi desteklenmelidir. Ten tene temas
dogumun ilk dakikalarinda baslamak iizere siirdiiriilmesi saglanmalidir. Tibbi
endikasyon olmadik¢a anne ve bebek ayni oday1 hatta yatagi paylagmalidir.

» Tibbi gereksinim olmadik¢a bebek formiill mama ile beslenmemeli, formiil mamaya
gereksinim varsa, emzirmeden sonra sinirlt miktarda verilmesi saglanmalidir.

» Emmeyi kesintiye ugratabilecek (meme basi ¢atlagi, mastit vb.) sorunlara karsi duyarl
olunmali ve bu durumlara iliskin dnlem alinmalidir.

» Annenin potansiyel patojen bakterilerden korunmak i¢in pedini sik sik degistirmesi ve
giinliik olarak su ve sabunla perineal temizligini yapmasi saglanmalidir.

» Anneye, yenidoganin cilt mikrobiyotasini bozacak hijyenik uygulamalar (¢amasir suyu,
1slak mendil kullanimi1 vb.) konusunda da danigmanlik verilmelidir.

» Bebegin cilt mikrobiyotasinin korunabilmesi i¢in; yenidoganin cilt kivrimlarindaki
verniks kazeoza temizlenmeye calisilmamali, bezi sik sik degistirilmeli (1-3 saatte bir),
ozellikle metilizotiyazolinon gibi zararli koruyucular1 igeren 1slak mendillerin
kullanimindan kaginilmali, erken anne-bebek ten tene temasi saglanmali, aile tyeleri
disindakilerin bebege temasi sinirlandirilmalidir. Bebegin cilt bakimi i¢in yumusak bir
sabun ve su yeterlidir. Eger gerekirse bebegin cildi koruyucu madde i¢cermeyen, %20
Cinko oksit iceren yumusaticilar ile nemlendirilmelidir (Edwards, 2017; Mutic et al.,
2017).

» Hemsire dogum sonu annenin yeterli ve kaliteli bir uyku uyuyabilmesi i¢in gereken
Onlemleri almalidir. Bebek her uyudugunda anne de dinlenmeye tesvik edilmeli,
primipar annelere gece bebek bakiminda destek olunmali, emziren anneler i¢in alternatif
pozisyonlar Onerilmeli ve uyku hijyeni Onlemleri konusunda anne egitilmelidir.
Postpartum depresyon belirtileri yoniinden kadin dikkatle izlenmelidir. Belirti-bulgular
kadina da ogretilerek teshis hizlandirilmalidir. Sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirme ve stresle bas etme tekniklerinin Ogretilmesi gibi depresyonu Onleyen
uygulamalar konusunda anne ve aile bilgilendirilmelidir.

» Epizyotomi uygulamasi sinirlandirilmali, zorunlu durumlar disinda uygulanmamalidir.
Lasereasyonlara karsi perine korunmalidir. Olustugu durumlarda ise, stresten uzak

durma, iyi beslenme, yeterli uyuma ve agrinin azaltilmasi gibi immun sistemi aktive eden
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uygulamalar ve perinenin kuru ve temiz tutulmasi ile patojenlerin kolonize olmasi

onlenmelidir (Mutic et al., 2017).

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

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Prenatal tarama testlerinin kullanimi 1970’li yillarda
maternal yasin degerlendirilmesiyle baglamig; bu
seriiven maternal yas, fetal ense kalinligi ve maternal
serum markerlarmim  kombinasyonlu  kullanimiyla
devam etmistir. Aradan gegen 50 yilin ardindan prenatal
tarama testlerinin geldigi son nokta ise maternal kanda
hiicreden serbest DNA (cfDNA)’nin analizi olmustur.
Giintimiizde hala geleneksel tarama testleri rutin olarak
uygulanmasina ragmen cfDNA analizi 6zellikle yaygin
anoploidilerin saptanmasinda yiiksek basar1
gostermekte, hatta trizomi 21 igin en giivenilir test olarak
degerlendirilmektedir. Yine de bu basarisin1 genel
popiilasyonda ve tim anomalilerin taranmasinda
koruyamamasi cfDNA’y1 rutin tarama olarak kullanim
disi  birakmaktadir. c¢fDNA  sonucunu etkileyen
faktorlerin varhig1 ve diisiik dahi olsa yalanci pozitiflik
degerinin  bulunmasi cfDNA’nin  pozitif  sonug
durumlarinda invaziv testlerle onaylanmasin1 zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle hala hangi popiilasyonda
uygulanabilecegi tartigmasi giincelligini korumaktadir.
Bu derlemenin amaci; cfDNA ile ilgili giincel literatiir
bilgisini paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: Anéploidi, cfDNA, Hiicreden
serbest DNA, non invaziv prenatal test,

ABSTRACT

The use of prenatal screening tests started with the
evaluation of maternal age in the 1970s and this adventure
continues with the use of maternal age, fetal nuchal
translucency and maternal serum markers. After 50 years,
the last point that prenatal screening tests came to has the
analysis of cell free DNA (cfDNA) in maternal blood.
Although traditional screening tests are still routinely
applied today; cfDNA analysis shows high success,
especially in detecting common aneuploidies, and is even
considered the most reliable test for trisomy 21.
Nevertheless, cfDNA out of use as routine screening because
of failure to preserve this success in general population and
inability to scan all anomalies. The presence of factors
affecting the cfDNA result and the rate of false positivity
value, even if low, requires cfDNA to be confirmed by
invasive tests in cases of positive results. Therefore, the
discussion on which population it can be applied is still up
to date. The purpose of this review is to share the current
literature about cfDNA.
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EXTENDED ABSTRACT
The use of prenatal screening tests started in the 1970s with the evaluation of maternal age. And

this adventure continued with the combination of maternal age, fetal nuchal translucency and
maternal serum markers. After 50 years, the last point that prenatal screening tests came to has
the analysis of cell-free DNA (cfDNA) in maternal blood.

The main purpose of cfDNA analysis is to detect fetal anomalies by examining fetal DNA
fragments in maternal blood. It is the newest and most effective screening test especially for
trisomy 21, and most laboratories report a sensitivity of 99% and false positivity of <0.1-1% in
high-risk groups. Except for trisomy 21, it can also be used in detecting trisomy 13 and 18, sex
chromosome aneuploidies. And even be used in the early diagnosis of diseases such as fragile
X by sex determination in early gestational weeks and early fetal Rh determination in the

maternal Rh (-) blood group.

However, fetal DNA fragments must reach a certain level in the maternal serum in order to
perform the analysis. Therefore, cfDNA analysis is performed if the fetal fraction is at least 4%.
Considering that the fetal fraction peaked around the 20th gestational week, the success of the
analysis performed in these weeks increases. Again, eliminating the factors that will adversely
affect cfDNA increases the accuracy of the analysis result. According to the literature, the main
factors that can negatively affect cfDNA analysis are: Placental mosaicism, vanished twin,
triploidy, fetal chromosomal translocation, maternal obesity, maternal aneuploidy (47, XXX),
maternal mosaicism, certain maternal neoplasms, previous organ transplantation and using

anticoagulant.

There are many studies in which cfDNA level is associated with preterm labor, intrauterine
growth restriction, gestational diabetes, preeclampsia and placental dysfunction. However, it is
still controversial whether the fetal fraction is low or high in these pregnancy complications.
Therefore, it is not yet safe to use in detecting pregnancy complications.

Scientific organisations that known worldwide such as RCOG (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists) , ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology), ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), ACMG
(American College of Medical Genetics and Genomics), SMFM (The Society for Maternal-
Fetal Medicine) and NSGC (National Society of Genetic Counselors) have decided to use

cfDNA analysis only for the detection of common aneuploidies for pregnancies with increased
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aneuploidy risk. The definition of increased risk is as follows: maternal age above 35, increased
risk of aneuploidy on ultrasonography, positive first or second trimester screening test, trisomy
21 in previous pregnancies, increased risk of trisomy 21 and 13 due to Robertsonian
translocation. They also report that it will be safe to use in pregnancies with a fetal chromosomal
risk ratio between 1:100 - 1:1000. In summary, not only low-risk pregnancies, but also very
high-risk pregnancies should be directed to a different screening or diagnostic test appropriate
to the risk situation. Since multiple pregnancies complicate the examination of cfDNA,

performing cfDNA analysis in these pregnant women is still a controversial issue.

The presence of factors affecting the cfDNA result and the false positivity value, even if it is
low, requires cfDNA to be confirmed by invasive tests in cases of positive results. For this
reason, the discussion on which population it can be applied is still up-to-date. Therefore, the
invasive test to be performed is selected according to the gestational age: Patients with positive
results in the first trimester are directed to amniocentesis especially against possible placental
mosaicism. Patients in the second trimester should be directed to Chorionic Villus Sampling
(CVS) test. As a result, an invasive test makes a more comprehensive genetic evaluation

compared to cfDNA, as it provides a diagnosis rather than a prediction.

In summary, women'’s health nurses and midwives should discuss with patients about the factors

that may affect the test result and should give inform to patienst about test advantages/

disadvantages. Patients with a positive test result should be directed to an invasive test to
confirm the result. In this direction, within the scope of counseling roles of women’s health

nurses and midwives; Providing accurate and reliable information to parents will prevent

existing anxiety and confusion.

The purpose of this review is to share the current literature about cfDNA.
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GIRIS
Mevcut pek ¢ok secenek bulunmasina karsin gegmisten giiniimiize uzun bir siirecten gecen
prenatal taramaya 1970’li yillarda tek marker olarak maternal yasin degerlendirilmesiyle
baslanmistir. Yine transabdominal amniyosentezin kullaniminin neredeyse 150 yillik bir
ge¢misi olmasina ragmen, ancak 1970’li yillarda yiiksek riskli gebeliklerde genetik tanilama
icin yayginlasmaya baslamistir. Benzer sekilde koryonik villiis 6rnekleme (CVS) yontemi de
1968 yilinda hayatimiza girmis; 1980’li yillarda CVS’nin ultrasonografi rehberliginde
gergeklestirilmeye baslanmasiyla giivenilirligi arttigi igin rutin prenatal tan: olarak kullanimi
genel kabul gormdstiir. Ancak invaziv testlerin abortus riskini arttirdigi tartismasi daha
giivenlikli tarama testi arayisini tetiklemekteydi. Boylece yine 1980°li yillarda ikinci
trimesterda anoploidi taramasi igin maternal serum ve detayli ultrasonografik degerlendirme
kullanima girmistir. Aradan gegen 10 yilin ardindan, fetal ense kalinligi, maternal yas ve

maternal serumdaki biyokimyasal markerlarin kombinasyonu ile 6nemli anéploidilerin erken

donemlerde saptanabilmesiyle odak noktas1 birinci trimestera kaymustir. Prenatal testin gelisim
stirecindeki bir sonraki asama ise hiicreden serbest DNA (cfDNA)'nin fetal fragmanlarinin
maternal kandaki kesfi ile olmus ve bu kesifte noninvaziv prenatal test (NIPT)’in kapilar
aralanmistir (Nicolaides 2011; Renga 2018; Pos, Budis ve Szemes 2019).

Bu derlemenin amaci; cFDNA’nin tarihgesi, prenatal tarama testi olarak kullanimindaki

avantajlar1 ve dezavantajlari, gesitli bilimsel orgiitlerce yayimlanan hangi smirlar igerisinde
kullanilmas: gerektigiyle ilgili verilen tavsiyeler hakkinda giincel literatir bilgisini

paylagmaktir.

1. ¢fDNA Analizinin Gelisim Siireci
1959 yilindaki maternal plazmada bulunan biitiinliigii bozulmamis fetal DNA'nin kesfinden
kisa bir siire sonra bu kesfin prenatal tanilamada kullanilabilecegi fikri 6ne stirtilmiistiir (Pos ve

ark., 2019). Ancak buradaki ana sorun biitiinligii bozulmamig fetal DNA’nin maternal
plazmada diisiik konsantrasyonlarda bulunmasiydi. 1997°de bu soruna ¢6ziim bulunmus; diger

bir DNA kaynagi olan cfDNA’'nin fetal fragmanlarinin da maternal kanda bulundugu
kesfedilmisti. Lo ve ark., bu basarty1 Y kromozomunu marker olarak kullanarak geleneksel
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknigi ile elde etmislerdi. 2011 ve 2012 yillarinda ise

maternal plazmadaki cfDNA analizi klinik uygulamaya girerek bu tarihten sonra o6zellikle
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trizomi 21 i¢in diisiik yalanci pozitiflik basaris1 sayesinde kullanimi ciddi sekilde artmistir (Gil,
Accurti, Santacruz, Plana ve Nicolaides 2017; Lo ve ark., 1997; Wilson ve ark., 2013).

2. Gebelikte cfDNA Mekanizmasi
Hiicreler 6liip apoptoza maruz kaldiginda DNA dahil tiim hiicre i¢i materyal dolasim sistemine
katilir ve nihayetinde parcalanarak viicutta geri dondstiiriiliir. Dolasimdaki DNA fragmanlari

cfDNA olarak adlandirilir. Plazma cfDNA, biiyiik ¢ogunlugu kok hiicrelerinden olmak iizere

solid organlardan orijin alir ve cfDNA’nin genomik profili kisisel karyotipi yansitir. Gebelikte

fetal cFDNA’nin maternal plazmada da bulunmasi sayesinde maternal plazma araciligiyla fetal
kromozomal ve genetik anomaliler saptanabilmektedir. Esasen maternal serumdaki cfDNA
plasental hiicrelerden salinan cfDNA’y1 igerir ve fetiise ait degildir. Plasental ve fetal hiicreler
fertilizasyondan 5 giin sonra farklilasir ve kromozomal agidan birbirinin kopyas1 degildir.
Plasenta anoploidiyi fetiisten daha ¢ok tolere edebildigi igin andploidili fetiiste artmig spontan
abortus riski varken, anoploidili plasenta tiglincii trimestera kadar yasayabilir. Bu fenomen
plasental mozaizm olarak adlandirilir (Cheng, Davis ve Sharma 2018; Goldwaser ve Klugman
2018; Renga 2018; Sieroszewski 2017). Plasental mozaizm yiiksek riskli gebeliklerin %4-
5’inde gortliir ve plasental orijinli DNA fragmanlarina bagh andploidi, fetal anoploidinin

saptanmasini komplike hale getirebilir (Goldwaser ve Klugman 2018; Lund ve ark., 2020;
Vogel ve ark., 2020).

3. cfDNA’nin Antenatal Test Olarak Kullanimi

Maternal dolasimdaki fetal cfDNA'nin maternal cfDNA’ya orani fetal fraksiyon olarak
adlandirilir ve analiz yapilabilmesi i¢in bu oranin %4’ten yiiksek olmasi gerekmektedir. Fetal
fraksiyonun ilerleyen yasla kademeli olarak artarak ozellikle 20. gestasyonel hafta civarinda
pik degere ulasmasi, bu haftalarda yapilan cfDNA analizinin verimliligini arttirir (Revello,
Sarno, Ispas, Akolekar ve Nicolaides 2016; Zhao, HuolJiaBieKe ve Du 2019; Wang ve ark.,
2013).

Fetal DNA fragmanlari maternal DNA fragmanlarindan daha kisadir ve bu boy farki
sayesinde fetal DNA’'nin tespiti saglanir (Zhao ve ark. 2019). cfDNA testi genellikle 10.

gestasyonel haftadan sonra olmak iizere istenilen her haftada yapilmaktadir. Maternal kan
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orneklemesiyle yapilan bu testin sonuglar1 genelde 7-14 giin i¢inde agiklanir (Goldwaser ve
Klugman 2018; Palka ve ark., 2019)

4. Numune Hazirhgi ve Analizi

Genel olarak izlenen yol su sekildedir: Maternal periferal kan 5 cc EDTA tiipe alinarak 4°C’de
muhafaza edilir. Alinan kan 4 saat i¢inde islenmelidir. Cift santrifiijle 10’ar dakika isleme
girdikten sonra yeni tiipe alinarak -80°C’de muhafaza edilir. Coziindiikten sonra cesitli Kitlerle

aciga c¢ikarilan DNA yeniden -80°C’de muhafaza edilir ve DNA dizi analizi yontemleriyle
islenir (Jain, Balatsky, Revina ve Samokhodskaya 2019)

Ancak cfDNAnin islenmesinde standart bir protokol yoktur. Siklikla periferal kan
orneklemesiyle yapilmasina ragmen bir pilot ¢calisma kapiller kan 6rneklemesinin basarisindan
bahsetmektedir. Calismada kapiller kan érneklemesi parmak ucundan 2 cc kanin alinmasiyla
yapilmak suretiyle daha kolay ve acisiz bulunmustur (Jain ve ark., 2019; Kazachkova, Gontar,
Verlinsky, ve llyin 2019).

5. c¢fDNA Analizinin Kullanim Alan ve Etkinligi

cfDNA analizi trizomi 21 i¢in yapilan en yeni tarama testidir ve cogu laboratuvar yiiksek riskli
gruplarda %99 oraninda sensitivite ve <%0,1-1 yalanci pozitiflik bildirmektedir. Trizomi 21
disinda trizomi 18 ve 13, seks kromozom anéploidilerinin saptanmasinda da biraz daha diisiik
sensitivite (sirasiyla 99,0, 98,2, 95,8) ile kullanilabilir (Cotarelo-Pérez ve ark., 2019; Gil,
Quezada, Revello, Akolekar, ve Nicolaides 2015; Kazachkova ve ark., 2019; Li ve ark., 2015).
cfDNA sadece anoploidi taramasinda degil; Rh(-) kan gruplu annede fetal Rh tayini ve erken
gestasyonel haftalarda cinsiyet tayini ile X kromozomundan kaynaklanan frajil X gibi
hastaliklarin saptanmasi amactyla da kullanilabilmektedir. Gelecekte, cFDNA’nin diger tek gen
mutasyon hastaliklarinin  (fetal pB-talasemi ve fetal akondroplazi gibi) tespitinde de
kullanilabilecegi konusunda umut vaat etmektedir (Goldwaser, T., & Klugman; Ren ve ark.,
2018; Yang ve ark., 2019).

Ayn1 zamanda cfDNA seviyesinin gebelik komplikasyonlariyla [preterm eylem
(Herrera ve ark., 2017), intrauterin gelisme geriligi (Rolnik, da Silva Costa, Lee, Schmid ve
McLennan 2018), gestasyonel diyabet (Thurik ve ark. 2016), preeklampsi (Contro, Bernabini,
ve Farina 2017; Rolnik ve ark., 2018; Suzumori ve ark., 2018; Yuan ve ark., 2020) ve plasental

disfonksiyon (Gerson ve ark., 2019; Norton ve ark., 2015)] iliskili olduguna dair pek ¢ok
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arastirma da rapor edilmistir. Ancak bu gebelik komplikasyonlarinda fetal fraksiyonun diisiik
mii yoksa yiiksek mi oldugu konusu tartismalidir. Ornegin Kimi arastirmaci preeklampside fetal
fraksiyonun normalden yiiksek oldugunu savunurken, preeklampsinin diisiik fetal fraksiyonla
iliskili oldugunu savunanlar da mevcuttur. Bu nedenle gebelik komplikasyonlarinin
saptanmasinda kullanilmasi zor olabilmekle birlikte tek basina belirleyici faktor olarak

kullanilmas1 simdilik giivenilir degildir (Cheng ve ark., 2018).

6. Analiz Sonucunu Etkileyen Faktorler

cfDNA’nin diistik riskli popiilasyonda uygulanmasi ise hala tartigmalidir. 2014 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada trizomi 21 ve 18 igin genel popiilasyonda uygulanmasi geleneksel
yontemlerden daha yiiksek dogruluk orani bildirilirken (Bianchi ve ark., 2014), diger
caligmalara gore disiik riskli gruplarda yaygin anoploidilerin saptanmasi birinci trimester
tarama testi ile %75-95 (Manotaya ve ark., 2016; Nicolaides 2011); cfDNA ile %45,4-94,4
oranindadir (Cotarelo-Pérez ve ark., 2019). Ayrica cfDNA’nin yiiksek basaris1 yaygin
anoploidilere 6zgii oldugu igin genel popiilasyonda tim anomalilerin taranmasinda saptama
oran1 geleneksel tarama testlerine gore daha azdir. Bu nedenle daha fazla ¢alisma ve gelistirme
yapilmadan tiim kromozomal anomalilerin saptanmasi i¢in CFDNA primer tarama testi olarak
kullanima uygun degildir (Bianchi ve ark., 2014; Norton ve ark., 2015). Test hata orani ise
laboratuvardan laboratuvara degismekle birlikte yiiksek riskli gebeliklerde %3 civaridir ve
artmig anoploidi riskli ile iligkilidir (Gil ve ark., 2015; Palomaki ve ark., 2015).

Yalanci pozitiflik nedenleri arasinda plasental mozaizm, kaybolan ikiz, triploidi, fetal
kromozomal translokasyon, maternal anoéploidi (47, XXX), maternal mozaizm, maternal
neoplazm, gegirilmis organ transplantasyonu ve antikoagiilan kullanimi bulunmaktadir (Burns
ve ark., 2017; Curnow ve ark., 2015; Goldwaser ve Klugman 2018; Palomaki ve ark., 2015;
Revello ve ark., 2016; Tian ve ark., 2018). ilk kez 2013 yilinda maternal neoplazm ve NIPT
performansi arasinda gii¢lii korelasyon rapor edilmesine ragmen (Osborne ve ark., 2014) tiim
neoplastik sebepler anormal sonuca neden olmamaktadir. Ornegin Bianchi ve ark., yaptiklari
calismada 10 maternal neoplazi tiiriniin cFDNA analizini etkiledigini bildirmistir (Bianchi ve
ark., 2015). Uterin leiomyoma gibi benign timarlerin de anormal sonuca neden olabilecegini
gosteren ¢alismalar mevcut olmasina ragmen (Hui 2016; Osborne ve ark., 2014) bununla ilgili

daha ¢ok ¢aligma sonucu ve kanita ihtiyag duyulmaktadir.
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Yine yeterli fetal fraksiyon da cfDNA ile anoploidilerin saptanmasi igin gereklidir ve
cfDNA testinde raporlanamayan sonuglarin en biiyiik nedeni diisiik fetal fraksiyondur (Benn,
Valenti, Shah, Martin ve Demko 2018; Qiao ve ark., 2019). Erken gestasyonel haftalar ve
yiiksek maternal beden Kitle indeksi (BKI) testin hata vermesiyle yakin iliskilidir. Gestasyonel
yas ve distk fetal fraksiyon iliskisi, erken haftalarda plasental voliimiin az olmasiyla
aciklanmaktadir. Yiiksek maternal BKI'nin fetal fraksiyonu azaltmasi hakkinda ise gesitli
goriisler mevcuttur. Yaygim kabul géren goriise gore maternal obezitede meydana gelen hiicre
metabolizmasindaki artis, maternal cfDNA seviyesini iki kat arttirirken; plasental hiicre
metabolizmasinda hizlanmanin olmamasi fetal cfDNA seviyesinin sabit kalmasina neden
olarak fetal fraksiyonu azaltir. Baz1 ¢alismalara gore ise maternal obezitede adipoz dokudaki
artmis apoptoz ve nekroz fetal fraksiyonda azalmaya neden olmaktadir (Hartwig ve ark., 2018;
Zhao ve ark., 2019).

Fetal fraksiyonu ayn1 zamanda cinsiyet durumu da etkileyebilir; bunun altinda yatan
temel sebep olarak ise X kromozomunun Y kromozomundan 3 kat uzun olmasi
diistiniilmektedir. Bu diisiinceye paralel olarak Qiongzhen ve ark., disi fetislerde fetal
fraksiyonu daha yiiksek bulmustur. Yine cinsiyet tayini i¢in cfDNA’da testis belirleyici faktor
olarak da bilinen SRY geninin marker olarak kullanildigi bir c¢alismada, cinsiyet tayini
yapilamayanlar 5-6. gestasyonel haftalik gebeler olmustur ve diisiik fraksiyon ile
iliskilendirilmistir. SRY geninin etkisinin 6. haftadan sonra artmasi, fetal fraksiyonun artigini
da etkilemektedir (Wang ve ark., 2013). Bu nedenle test sonucunun dogrulugundan emin olmak
icin fetal fraksiyonu etkileyen faktérlerin g6z 6niinde bulundurulmasi oldukga 6nemlidir (Zhao
ve ark., 2019).

Diisiik fetal fraksiyon ayn1 zamanda artmus triploidi, trizomi 21, 18 ve 13 riski ile de
iligkilidir. Triploidi (%31) en sik nedenidir ve bunu trizomi 21 takip eder (Gregg ve ark., 2016;
McKanna ve ark., 2019; Norton ve ark., 2015; Uquillas, Chan, King, Randolph ve Incerpi
2017). Yine fetal fraksiyonun cfDNA 6rneginin transportundan da etkilenebildigi
raporlanmistir (Suzumori ve ark., 2018).

Daha kisa olan (107-145 bp) cfDNA fragmanlarmin analizi; erken gestasyonel yas,
yikksek BKI, plasental mozaizm, kaybolan ikiz gibi disiik fetal fraksiyon kaynakli
raporlanamayan sonuglar1 azaltmak i¢in kullanilabilecegini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Curnow ve ar., 2015; Qiao ve ark., 2019).
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Yine de eger pozitif ya da tekrarlayan raporlanamayan sonu¢ mevcutsa fetal bulgularin
dogrulanmasi igin invaziv test mutlaka yapilmalidir. Yapilacak olan invaziv test ise gestasyonel
yasa gore secilir: Tlk trimesterdaki pozitif sonug alan hastalar 6zellikle olas1 plasental mozaizme
karst CVS yerine amniyosenteze yonlendirilir (Suzumori ve ark., 2021; Tian ve ark., 2018;
Uquillas ve ark., 2017). Sonug olarak bir invaziv test tahmin sunmaktan ziyade tan1 koydurdugu
icin cfDNA ile karsilastirildiginda daha kapsamli genetik degerlendirme yapmaktadir.

cfDNA taramasi gereksiz invaziv islemlerini azaltarak maliyeti diistirmesine ragmen diger
anoploidi tarama testlerinden yaklasik 3 kat daha yiiksek maliyete neden olur (Goldwaser ve
Klugman 2018; Hui 2016). Yapilan bir ¢alismada 7 yalanci sonug saptanmis ve her bir hasta
icin 600-800€ maliyet artmistir. Yine baska calismalar da bunu desteklemektedir ve sonug
olarak cfDNA patolojik vakalarda maliyeti azaltmamaktadir (Cotarelo-Pérez ve ark., 2019;

Kageleiry ve ark., 2017).

7. Bilimsel Kuruluslarin ¢fDNA Hakkindaki Goriisleri
cfDNA’nin Klinik olarak uygulanmaya baslamasindan kisa bir siire sonra RCOG (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists) , ISUOG (International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology), ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists),
ACMG (American College of Medical Genetics and Genomics), SMFM (The Society for
Maternal-Fetal Medicine) ve NSGC (National Society of Genetic Counselors) gibi bilimsel
orgiitlerce cCFDNA hakkinda rehberler yayimlanmaya baslamistir. Bu rehberlerdeki ortak goriis,
cfDNA’nin yaygin anoploidilerin saptanmasi i¢in anoploidi riski artmis gebeliklerde
kullanilmas1 yoniindedir. Artmig risk tanimlamasi; 35 distii maternal yas, ultrasonografide
artmig anoploidi riski tespiti, pozitif birinci ya da ikinci trimester tarama testi, 6nceki
gebeliklerde trizomi 6ykiisii ya da Robertsonian translokasyonu nedeniyle artmis trizomi 21 ve
13 riskini igermektedir. Yine de rehberlerde cfDNA’nin kisithiliklarina da yer verilerek, genel
popiilasyonda pozitif prediktif degeri daha diisiik olmas1 nedeniyle geleneksel birinci trimester
tarama testi yerine geg¢meyecegi bildirilmistir. Ancak 2016’da ACMG, cfDNAnin 9-10.
gestasyonel haftalardan itibaren belirgin maternal obezite olmamasi kosuluyla trizomi 21, 18
ve 13 taramasinda geleneksel tarama testlerinin yerini alabilecegini bildirmistir. Fetal
kromozomal risk orani1 1:1000 altindaki diisiik riskli gebeliklerde 6nerilmemekle birlikte, 1:100

tizeri yiiksek riskli gebeliklerde invaziv prenatal tani yontemleri onerilir. Yani cfDNA
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uygulamast igin tavsiye edilen risk aralig1 1:100-1:1000'dir. ikiz gebeliklerde cfDNA taramasi
mevcuttur ancak bu bilimsel organizasyonlar genel olarak bunun i¢in daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini 6ne siirmektedir. Yine ACOG ve SMFM’nin ortak yayimladig: bildiriye

gore ¢oklu gebeliklere 6nerilmemesinden dolayr cfDNA’dan énce ultrasonografi ile fetal say1
ve gestasyonel yas tayini yapilmalidir. Ayn1 zamanda ¢oklu gebeliklerdeki 6lii fetiis testin hata
paymu arttirdigi i¢in cfDNA testi yapilmasi kontrendikedir. Yine benzer sekilde test sonucu
yiksek kromozomal anomali riski gosterdiginde anomali yalnizca plasental hiicrelerden de
kaynakli olabilir. Bu nedenle erken gestasyonel haftalarda amniyosentez ile; gebeligin son
donemlerinde ise kordosentez ise plasental mozaizm ekarte edilebilir. Ancak su da
unutulmamalidir ki, CFDNA ve invaziv tani testleri ayni anda yapilamaz. Ek olarak cfDNA tani
degil tarama testi oldugu i¢in yalnizca cFDNA sonucuna gore gebelik sonlandirilamaz (ACOG
2012; ACOG ve SMFM 2016; Benn ve ark., 2015; Gregg ve ark., 2016; RCOG 2014; Salomon
ve ark., 2014; SMFM 2015; Wilson ve ark., 2013).

SONUC ve ONERILER
cfDNA, trizomi 21 i¢in risk grubundaki kisilere uygulanabilecek en yeni ve en etkin yontemdir.
Ancak yaygm anoploidilerin saptanmasinda yiiksek prediktiviteye sahip olmasina ragmen
yalanci pozitiflik ve raporlanamayan sonuclar da gosterebilmektedir. Ozellikle test hatalari
oraninin riskli popiilasyondan genel popiilasyona dogru gidildik¢e artmasi, kullanimini riskli
gebeliklerle sinirlandirmaktadir.

Bu test hatalarinin meydana gelmesi adina cfDNA analizini etkileyen pek ¢ok faktor
literatiirde tanimlanmaktadir. Olasi yanlis degerlendirmeleri 6nlemek i¢in eger fetal fraksiyonu
etkileyebilecek faktorler mevcutsa analiz raporuna mutlaka not disiilmelidir. Normal
degerlerden diisik ya da yiiksek fetal fraksiyonun gebelik komplikasyonlariyla da
iliskilendirildigi pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ancak fetal fraksiyonun gebelik
komplikasyonlarini saptamada kullanimi i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

cfDNA analizinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de 6. gestasyonel hafta gibi ¢ok erken
haftalardan itibaren kullanilabilir olmasidir. Ancak erken gestasyonel haftalardaki diisiik fetal
fraksiyon raporlanamayan sonuca neden olan ana nedenlerden biridir. O yiizden bu durum g6z

oniinde bulundurularak cfDNA analizi yontemi 10. gestasyonel haftadan sonra onerilmelidir.
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Cogul gebelik durumu cfDNA analiz sonuglarini1 olumsuz etkiledigi i¢in ultrasonografi
ile fetal say:1 tayini yapilarak ¢ogul gebelik durumu varsa bireyler farkli tarama testlerine
yonlendirilmelidir.

Test sonucunu etkileyen durumlar, avantajlar1 ve dezavantajlari bireyler ile konusularak
ideal tarama testinin belirlenmesi i¢in test oncesi danismanlik yapmak onemlidir. Yine test
sonrast beklenen olas1 hatalar hakkinda ebeveynlere danigsmanlik yapilmalidir. Eger pozitif
sonu¢ mevcutsa gebelik haftasina uygun invaziv teste yonlendirilmeli; sadece cfDNA test
sonucuna gore gebelik terminasyonu yapilamayacagi hakkinda bilgilendirilmelilerdir. Bu
dogrultuda kadin saglig1 hemsirelerinin ve ebelerin danismanlik rolleri kapsaminda; dogru ve
giivenilir bilgileri ebeveynlere ulastirmast mevcut kaygi ve kafa karisgikliginin Oniine
gececektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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Bu derlemenin amaci polikistik over
sendromunda beslenme ve egzersizin semptomlara
etkisini vurgulamaktir. Polistik over sendromu,
genetik ve g¢evresel faktorlerin neden oldugu
hormonal bir bozukluktur. Cogunlukla peripubertal
donemden itibaren baglayan kisa ve uzun donem
riskleri bulunan bir hastaliktir. Kisa donemde
menstrual  diizensizlikler, hirsutizm, alopesi,
infertilite ~ ve  gebelik  kayiplar1  bulunur.
Uzundonemde ise tip II diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, psikososyal sorunlar ve endometrial
kanser agisindan risk olusturur.

Yapilan  ¢aligmalarda  beslenme  ve
egzersizin, PKOS  semptomlarinda iyilesme
sagladigl, viicut agirligindaki azalmanin yani sira,
viicut yaglarinda ve bel/kalca oraninda azalma
sagladigl belirlenmistir. Polistik over sendromlu
kadmlarda diyabet, gestasyonel diyabet,
kardiyovaskiiler = hastalik  riskinin  azaldig1
goriilmiistiir. Lipid metabolizmasindaki bozukluklar,
menstriiel siklus bozukluklart ve ovulasyon
bozuklukluklart ~ durumunda iyilesme oldugu
belirlenmistir. Hiperandrojenizm, akne, hirsutizm
gibi belirtilerde de azalma oldugu goriilmiistiir.
Uyku diizenini sagladigi, stresi azalttigi ve
metabolizma igin kilitleyici rol oynayan stres
hormonlarinda azalma sagladigi belirlenmistir.
Dengeli, saglikli beslenme ve egzersiz gebelik
oranmin artmasini, gebelik kayiplarimin ve ileri
gebelik haftalarinda bagka onemli
komplikasyonlarin azalmasini saglamistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Egzersiz, Hemsire,
Polikistik over sendromu

ABSTRACT

The purpose of this review is to emphasize
the effect of nutrition and exercise on symptoms in
polycystic ovary syndrome. Polycystic ovary
syndrome is a hormonal disorder that affects
women's life with short and long-term risks since the
peripubertal period, and genetic and environmental
factors are thought to play a role in its etiology. In
the short term, menstrual irregularities, hirsutism,
alopecia, infertility and pregnancy losses are found.
In the long term, psychosocial problems, a risk for
type Il diabetes, cardiovascular diseases and cancer
of the endometrium.

Studies have shown that nutrition and
exercise provide improvement in the symptoms of
polycystic ovary syndrome, a decrease in body
weight in women with polycystic ovary syndrome, a
decrease in body mass index, body fat and waist/hip
ratio. It has been observed that the risk of diabetes,
gestational diabetes and cardiovascular disease is
reduced in women with PCOS. Impairments in lipid
metabolism, menstrual cycle disorders and
improvement in ovulation were determined. It has
been  found that symptoms such as
hyperandrogenism, acne, hirsutism decrease,
provide sleep patterns, decrease stress and decrease
stress hormones that play a locking role for
metabolism. Balanced, healthy diet and exercise
helped increase pregnancy rate and decrease
pregnancy losses and other important complications
in advanced gestational weeks.

Keywords: Exercise, Nutrition, Nurse, Polycystic
ovary syndrome
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EXTENDED ABSRACT

Polystic ovary syndrome is a hormonal disorder in which genetic and environmental
factors are involved in its etiology. Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine
disorder in women, with a prevalence between 6% and 10% based on the U.S. National
Institutes of Health (NIH) criteria and as high as 15% when the broader Rotterdam criteria are
applied. The most widely used criteria in the diagnosis of polystic ovary syndrome and among
the guidelines are the ESHRE / ASRM criteria known as the “Rotterdam Criteria”. Two
previous ESHRE / ASRM sponsored PCOS workshops that have been widely cited focused on
diagnosis (published in 2004) and infertility management (published in 2008), respectively. The
third Polycystic ovary syndrome consensus report summarizes the available information and
identifies knowledge gaps in various women's health aspects of Polycystic ovary syndrome.
Relevant topics include menstrual irregularities, hirsutism, acne, birth control, quality of life,
ethnicity, pregnancy complications, long-term metabolic and cardiovascular health issues, and
finally, cancer risk. The purpose of this review is to emphasize the effects of nutrition and
exercise on symptoms in polycystic ovary syndrome. Guiding the healthcare personnel in line
with the information provided is to increase the awareness of women on these issues, especially
by providing training and counseling by nurses about diet and exercise to women with
polycystic ovary syndrome.

Studies have shown that nutrition and exercise provide improvement in the symptoms
of polycystic ovary syndrome, a decrease in body weight in women with polycystic ovary
syndrome, a decrease in body mass index, body fat and waist/hip ratio. It has been observed
that the risk of diabetes, gestational diabetes and cardiovascular disease is reduced in women
with Polycystic ovary syndrome. Impairments in lipid metabolism, menstrual cycle disorders
and improvement in ovulation were determined. It has been found that symptoms such as
hyperandrogenism, acne, hirsutism decrease, provide sleep patterns, decrease stress and
decrease stress hormones that play a locking role for metabolism. Balanced, healthy diet and
exercise helped increase pregnancy rate and decrease pregnancy losses and other important

complications in advanced gestational weeks.
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It is important for individuals diagnosed with polycystic ovary to gain the habit of
regular exercise along with a healthy and balanced diet. In this way, it will be possible to protect
them from the symptoms related to Polycystic ovary syndrome and the risks of chronic diseases
that may develop due to hormonal disorders. Nurses have an important role and responsibility
in reducing the anxiety of patients with Polycystic ovary syndrome. Nurses should suspect
Polycystic ovary syndrome if women of reproductive age show any of the signs of
hyperandrogenism. Although the patient comes with irregular menstrual cycles, it is thought
that Polycystic ovary syndrome may be present. Nurses should be with the patient and support
them during diagnostic procedures. It should give information about the disease, diagnosis and
treatment methods, physical and mental changes caused by the disease in a way that the patient
can understand. The treatment and management of Polycystic ovary syndrome requires
multidisciplinary teamwork. The most important role of the nurse in the team is to provide
training on the treatment of the disease, problems that can be seen in the short and long term
and lifestyle changes. Information should be given about the negativities of obesity and lifestyle
away from activities. A dietitian consultancy should ensure that the woman determines a target
for weight loss. The nurse advises the woman with Polycystic ovary syndrome to record daily
meal times, what she ate, how much exercise, and weight with a chart. Thus, it can increase the
awareness of the woman. Hormone levels and ovarian cysts may need to be examined

periodically. Therefore, the importance of coming for regular check-ups should be emphasized.

GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS); iireme ¢agindaki kadinlari etkileyen, etiyolojisinde
bircok genetik ve ¢evresel faktoriin etkili oldugu, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile
karakterize yaygin bir jinekolojik ve endokrinolojik bozukluktur. Polikistik over sendromu,
peripubertal donemden itibaren kisa ve uzun dénem riskleri bulunan hormonal bir hastaliktir.
Kisa donemde siklus bozukluklari, hirsutizm, alopesi, infertilite ve gebelik kayiplart bulunur.
Uzun donemde tip II diyabet, psikososyal sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve endometrial
kanser riskleri yer almaktadir. Depresyon, cinsel istekte azalma, anksiyete, yeme bozukluklari
ve intihar etme girisimi PKOS’lu kadinlarda daha fazla gortilmektedir (Evliyaoglu, 2011;
Glintborg, Mumm, Ravn ve Andersen, 2012; Hotun Sahin ve Demirgéz Bal, 2015; Kilig, Giiler
ve Alatag, 2020).
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Diyet tedavisi ile kilo kaybi, kan glikozunun dengelenmesini, insiilin direncinin
azaltilmasimi ve androjen seviyesinin diizenlenmesini saglamaktadir. Diizenli egzersiz, kas
agirliginin arttirilmasi, kalbin ¢aligsma giiciliniin, lipid profilinin diizeltilmesi ve dokularin daha
fazla oksijenlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bununla beraber diizenli fiziksel aktivite, stresi
azaltmakta ve metabolizma i¢in kilitleyici rol oynayan stres hormonlarinin azalmasina destek
olmaktadir (Glintborg ve ark., 2012; Moran ve ark., 2013).

Bu derlemenin amaci polikistik over sendromunda beslenme ve egzersizin semptomlara
etkisini vurgulamaktir. Edilen bilgiler dogrultusunda saglik personeline yol gdstermesi,
ozellikle hemsirelerin polikistik over sendromu olan kadinlara diyet ve egzersiz hakkinda
egitim ve danigmanlik vererek kadinlarin bu konularda farkindaliklarinin artmasini saglamaktir.

POLISTIK OVER SENDROMU (PKOS)

Polistik over sendromu, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) kriterlerine gore
kadinlarda %6 ila %10 arasinda ve daha genis Rotterdam kriterleri uygulandiginda %15'e kadar
cikan en yaygin endokrin bozukluktur. Polistik over sendromu tanisinda en ¢ok kullanilan ve
rehberler igerisinde en fazla yer alan kriterler “Rotterdam Kriterleri” olarak bilinen
ESHRE/ASRM kriterleridir. Polistik over sendromunun etiyolojisi belirsizligini korumaktadir
ve fenotip ekspresyonu degisiklik gdstermektedir. Yaygin olarak alinti yapilan 6nceki iki
ESHRE / ASRM sponsorlu PKOS calistaylar1 sirastyla tan1 (2004'te yayinlandi) ve infertilite
yonetimi (2008'de yayinland1) iizerine odaklanmistir. Uciincii PKOS fikir birligi raporu, mevcut
bilgileri 6zetlemekte ve PKOS'un c¢esitli kadin sagligi yonlerine iliskin bilgi bosluklarim
tanimlamaktadir. Timi sistematik bir sekilde ele alinan ilgili konular arasinda menstrual
diizensizlikler, hirsutizm, akne, dogum kontrolii, yasam kalitesi, etnik koken, gebelik
komplikasyonlari, uzun vadeli metabolik ve kardiyovaskiiler saglik sorunlari ve son olarak
kanser riski yer almaktadir (The Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus
Workshop Group, 2012).

PKOS’ un daha objektif ve detayli tanimlanmasinin agik bir gereklilik olmasi bilgisi ile
cok yakin tarihli olarak ‘European Society of Human Reproduction and Embriology’ (ESHRE)
ve ‘American Society of Reproductive Medicine’ (ASRM)’nin de ortaklik ettigi 2018
Uluslararasi kanita dayali PKOS degerlendirme ve yonetim rehberi yayinlanmistir.

Polistik over sendromunda obezite durumu, lipit tabakasinin kalinlasmasi ve insiilinin
fazla uyarilmasi gibi durumlar bulunur. Bu durumlar gonadotropinlerin uyarilmasina neden olur
ve hastanin hormon dengesini bozar. Hormon dengesinin bozulmasi hastanin kilo alma

egiliminin daha fazla artmasina neden olmaktadir. Bilim adamlar1 Stein ve Leventhal 1935
88



Pokistik Over Sendromunda Beslenme ve Egzersiz Toptas B., Aksu H.

yilinda bazi kadinlarda hi¢ ovulasyon olmadigini bazilarinda ise az sayida ve biiyiik capta
overler tespit ettikleri i¢in bu sendroma Stein-Levethal sendromu adi verilmistir (Asg1r ve
Koca6z 2019; Hadimli, 2015).

Polikistik over sendromu olan hastalar birgok klinik semptomlar ile hastaneye
bagvurabilirler. Semptomlar genellikle peripubertal donemde baglar. Polikistik over
sendromunun bir¢ok semptomu bulunmaktadir. Bunlar; hirsutizm, alopesi, akne, virilizasyon
(erkek tipi kellik, Klitoral hipertrofi, ses kalinlasmasi), ovulasyon bozuklugu, obezite, artan
insiilin direnci, metobolik sendrom, psikolojik etkiler (depresyon, yeme bozuklugu, anksiyet
vb)’dir (Asc1 ve Kocadz 2019; Hotun Sahin ve Demirgéz Bal 2015).

Polikistik over sendromlu obez olan ve olmayan hastalarda insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi ortak bir bulgudur. Fakat obezite tek basina da insiilin direncine neden
olmaktadir. Bu ytlizden obez olan PKOS’lu kadinlarda riskler daha yiiksektir (As¢1 ve Kocadz
2019; Smith ve Taylor 2011).

Polistik Over Sendromu Ve Beslenme
PKOS'ta diyet prosediiriiniin nasil olacagi tam olarak agiklanmamigsa da diyet kisa
donemde semptomlar1 ve fertiliteyi diizeltmeli, uzun donemde ise tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bazi kanserleri 6nlemelidir. Asir1 kilolu ve obez PKOS’lu kadinlarda kilo kayb1
ile abdominal yag, hiperandrojenizm, insiilin direnci azalir, menstriiel siklus diizelir, infertilite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski azalir (As¢1 ve Kocadz 2019; Kaya, 2009; Uludag ve
ark., 2013).

Insiilin direncine bagli olarak PKOS’lu kadinlarda kilo vermek zordur. Ayrica
PKOS’lu kadinlar kilo almaya egilimlidirler. Polistik over sendromu’nda kilo kaybin1 saglamak
ve kilo almay1 engellemek gerekmektedir (Glintborg ve ark., 2012). Polistik over sendromu
olan kadinlarin yaklagik %50'si obezdir ve bu kadinlar insiilin direnci, hiperandrogenizm,
dislipidemi, menstriiel disfonksiyon ve infertilite sorunu yasamaktadir. Kiloda %5 azalma bile
insiilin direnci ve testosteron diizeylerini azaltir, menstriiel bozukluklar, ovulasyon
bozukluklari ve hirsutizm semptomlari diizelir (Kaya, 2009; The Thessaloniki ESHRE/ASRM-
Sponsored PKOS Consensus Workshop Group, 2012). Yapilan bir arastirmada PKOS’lu
hastalara uygulanan diyet ile viicut agirliginda %5-7 oraninda azalma goriilmiis, ovulasyon ile
beraber glikoz tolerans bozuklugu ve metabolik sendrom bulgularinda iyilesme saglandigi

belirtilmektedir (Moran, Hutchison, Norman ve Teede 2011).
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Polistik over sendromu olan kadinlarda diyet tedavisinin yaklasimi, diisiik kalorili diyet,
diistik glisemik karbonhidratlar, doymus ve trans yag asitlerinden fakir ve yiiksek lif igeren bir
beslenmedir. Agirlikta nispeten %5’lik bir azalma bile PKOS semptomlariin iyilesmesi
acisindan 6nem tasir. (Asc1 ve Kocadz 2019; Faghfoori, Fazelian, Shadnoush ve Goodarzi
2017; Kaya, 2009; Lydic ve Juturu 2008).

Karbonhidratlar

Polistik over sendromu olan kadinlarin beslenme tedavisinde glisemik indeksi yiiksek
karbonhidratlarin azaltilmas1 yer almaktadir. Obez olan PKOS’lu kadinlarda enerjinin %40’ 1m1
karsilayacak olan glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar diyet tedavisinde yer almalidir.
Glisemik indeksi diisiik olan besinlerin tiiketilmesi, insiilin direncini azaltilir ve tokluk hissi
olusturur (Kaya, 2009; Lydic ve Juturu 2008). Obez olan PKOS’lu kadinlarla yapilan bir
calismada geleneksel saglikli beslenme modeli ile diisiik glisemik indeks diyetin etkileri
karsilagtirilmistir. Oral glukoz tolerans testinde diisiikk glisemik indeks’li diyetle zayiflayan
kadinlarin menstruasyon diizeninde iyilesme oldugu belirtilmistir (Marsh, Steinbeck, Atkinson,
Petocz ve Brand-Miller 2010).

Proteinler

Diyette protein oraninin yiiksek olmast, insiilin duyarliligini arttirir, iireme ve endokrin
fonksiyonlarimin diizelmesini saglar (Mehrabani ve ark., 2012). Giinliik alinan enerjinin %15-
20’si proteinden olugsmalidir (Biyikli ve Sanlier 2013). PKOS’lu kadinlarla yapilan bir
caligmada bir gruba 6 ay yiiksek proteinli diyet (%40 protein, %30 yag), diger gruba ise standart
proteinli diyet (%30 yag, %15 protein) verilmistir. Yiiksek proteinli diyet verilen grupta daha
fazla kilo ve yag kaybinin oldugu, bel c¢evresinde ve kan glikozunda azalma oldugu
belirlenmistir (Sorensen, Soe, Halkier, Stigsby ve Astrup 2012).
Yaglar

Diyetin toplam enerjisinin = %25-30’unu yaglar olusturmalidir ve bu yag oraninin
%10’undan az1 doymus yaglar olmalidir. Coklu doymamis yag asitleri insiilin direncini azaltir
ve boylelikle kontrolsiiz insiilin salinim1 engellenir. Bu durum androjen saliniminin azalmasina
yardimct olur (Chavarro, Rich-Edwards ve Rosner 2007). Yapilan baska bir ¢alismada tekli ve
coklu doymamis yag asitlerinden zengin bir beslenme programinin PKOS’lu kadinlarin plazma
lipid seviyeleri ile androjenleri tizerinde faydasinin oldugu belirlenmistir (Kalgaonkar ve ark.,
2011).

Lifli gidalar
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Polistik over sendromu olan kadinlar i¢in tekli ve ¢coklu doymamis yag igeren, yagsiz
protein kaynaklarma sahip yiiksek oranda lif igeren bir diyet dnemlidir (Krystock, 2014).
Yeterli lif alinmadig1 zaman kilo artis1, kan sekeri dengesizligi, hiperkolesterolemi, testosteron
ve Ostrojen seviyesi artmaktadir. Lif tokluk hissini arttirarak istahin dengelenmesinde ve toksik
maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Lifli gidalarin alinmasi
gastrik problemlerin, hiperlipidemi ve hiperinsiilineminin ortadan kalkmasini saglar (Clapauch
ve Mattos 2008).

PKOS’lu obez kadinlarda saglikli bir diyet, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve yasam
sekli degisiklikleri tedavinin en 6nemli basamaklarindandir. Viicut agirliginin %5’ inden fazla
kilo kayb1 yasam kalitesini ve psikososyal statiiyli arttirir. Ayrica hiperandrojenizm bulgulari,
insiilin direnci, lipid profili, menstriiel siklusun diizeni, ovulasyon, Tip2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar riski tizerinde olumlu etki meydana getirir (Legro ve ark., 2016).

Polistik Over Sendromu Ve Egzersiz

Polistik over sendromu olan kadinlarda yasam sekli degisiklikleri arasinda diizenli
egzersiz de biliylik onem tagimaktadir. Beden kitle indeksinin fazla olmasi anovulasyona sebep
olarak infertiliteye neden olabilmektedir. infertilitenin yam sira gebelik kayiplarina ve ileri
gebelik haftalarinda bagska onemli komplikasyonlara da yol agabilmektedir (As¢1 ve Kocadz,
2019). Diizenli fiziksel aktivite insiilin gereksinimini azaltabilmekte ve HbA1C diizeyini
diistirebilmektedir (Church ve ark., 2010).

Yapilan aragtirmalarda diizenli egzersiz yapan bireylerin; bel ¢evresinde azalma oldugu,
insiilin hassasiyetinin diizeldigi, hirsutizm, menstriiel siklus ve lipid profillerinde iyilesme
saglandigr ve PKOS’lu bireylerde ovulasyonun saglanmasina yardimci oldugu goriilmiistiir
(Hutchison ve ark., 2010; Marsh ve ark., 2010; Mehta ve Varma 2019; Tiwari, Pasrija ve Jain
2019).

Yapilan caligmalarda alt1 saatten daha az uyuyan kadinlarin aglik insiilin diizeylerinde
ve menstrual siklus bozukluk oraninda artis oldugu belirlenmistir. Diizenli egzersizin uyku
diizenini sagladigi ve uyku diizeninin saglanmasi ile insiilin seviyelerinde ve menstriiel
dongiide iyilesme goriildiigl belirtilmistir (Lim, Huang, Chua, Kramer ve Yong 2016; Tiwari
ve ark., 2019).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite stresi azaltir. Yiiriime, yliriiyiis, spor dersleri,
spor dallarina katilmak veya bahgecilik gibi aktiviteler i¢in giinde en az 30 dakika fiziksel

aktivite yapilmahdir. Fiziksel aktivite polikistik over sendrom semptomlarini olumlu ydnde
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etkiler. Egzersizin kalp hastaliklar1 ve tip II diyabetin gelisimi, psiko-sosyal iyilik hali ve lireme
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu yonde katkis1 vardir (Crete ve Adamshick 2011; Glintborg ve
ark., 2012).

Yapilan ¢alismalarda 16 hafta siiren progresif aerobik egzersizin viicut kitle indeksini,
bel g¢evresini, sistolik ve diyastolik kan basincini ve toplam kolesterol seviyesini diistirdiigii
goriilmiistiir. Progresif aerobik egzersiz kadinlarin kardiyorespiratuvar ve kardiyometabolik
profilini iyilestirdigi belirlenmistir (Costa ve ark., 2018; Ramos ve ark., 2016). Yapilan
caligmalar PKOS'lu kadinlar i¢in terapdtik bir yaklasim olarak denetimli egzersiz egitiminin
onemini giiglendirmektedir. Yapilan diger arastirmalarda egzersizin PKOS’lu kadinlarda cinsel
islev ve depresyon lizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Kogure ve ark., 2020;
Lopes ve ark., 2018).

Bir kosu bandinda giinde 45 dakika siiren tempolu kosudan olusan ve 12 hafta siiren
aerobik egzersiz uygulanan bir ¢aligmada, uygulanan egzersizin, PKOS'lu kadinlarin hormon
diizeylerini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Kirthika ve ark., 2019). Bir baska
calismada PKOS'lu kadinlarda siirekli ve aralikli aerobik egzersiz programinin fiziksel,
duygusal ve sosyal islevselligin yani sira canliligi, zihinsel saglhigi ve genel saglik algisini
tyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Siirekli ve aralikli aerobik egzersiz protokollerinin,
antropometrik indeksleri ve hiperandrojenizmi azaltmada ve PKOS'lu kadinlarda yasam
kalitesinin iyilesmesinde esit derecede etkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu popiilasyon
icin klinik parametreleri psikolojik, biyolojik ve sosyal saglig: iyilestirmek i¢in bu protokoller
klinik ortama dahil edilmelidir (Riberio ve ark., 2019).

PKOS’lu kadinlara mevcut fiziksel aktivite tiirleri, sikligi, siiresi ve yogunlugu
sorulmalidir. Haftada en az ii¢ giin 30 dakika veya daha uzun siire siddetli aerobik aktivite
onerilir. Ardisik olmayan giinlerde haftada ii¢ glin asamali diren¢ egitimi veya kuvvet
antremanlarin1 igeren kombinasyon egzersizi androjen seviyeleri agisindan ek faydalar
saglayabilir (Shele, Genkil ve Speelman 2020). Polikistik over sendromunun degerlendirilmesi
ve yOnetimi i¢in uluslararast kanita dayali rehbere (2018) gore, 18 - 64 yas arasindaki
yetigkinlerde, ardigik olmayan 2 giinde / haftada kas gii¢clendirme aktiviteleri de dahil olmak
izere en az 150 dakika / hafta orta siddette fiziksel aktivite veya 75 dakika / hafta siddetli
yogunlukta aktivitelerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Polistik Over Sendromu ve Hemsirenin Rolii
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Ureme ¢agindaki kadinlar hiperandrojenizm belirtilerinden herhangi birini gésterirse
hemgireler PKOS'tan sliphelenmelidir. Hasta ayrica diizensiz adet dongiileri ile gelirse PKOS
olabilecegi diisiiniilmektedir (Barbieri ve Ehrmann 2018; Pfieffer, 2019).

PKOS’lu hastanin kaygilarinin azaltilmasinda hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.
Hemsireler, tani islemleri sirasinda hastanin yaninda olmali ve onlar1 desteklemelidir. Hastanin
anlayabilecegi sekilde hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri, hastaligin neden oldugu fiziksel ve
ruhsal degisiklikler hakkinda bilgi vermelidir. PKOS, tedavisi ve yonetimi multidisipliner ekip
caligmasini gerektirir. Bu baglamda ekipteki hemsirenin en 6nemli rolii hastaligin tedavisi, kisa
ve uzun donemde goriilebilecek sorunlar ve yasam sekli degisiklikleri ile ilgili egitim vermektir.
Obezite ve aktiviteden uzak yasam seklinin olumsuzluklari hakkinda bilgi verilmelidir. Bir
diyetisyen danigmanliginda kadinin kilo verme konusunda hedef belirlemesi saglanmalidir.
Hemsire, PKOS’lu kadina bir ¢izelge ile yemek saatlerini, ne yedigini, ne kadar egzersiz
yaptigim1 ve kilosunu giinliik olarak kaydetmesini Onerir. Boylelikle kadinin farkindaligi
artabilir. Hormon diizeyleri ile overlerdeki kistlerin belirli araliklarla incelenmesi gerekebilir.
Bu yiizden diizenli kontrole gelmenin 6nemi iizerinde durulmalidir (Garad, Teede ve Moran
2011; Hadiml, 2015).

SONUC ve ONERILER

Polikistik over sendromlu kadinlarda sagliklt ve dengeli beslenme ile egzersizin
PKOS semptomlart iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Beslenme ve egzersizin
PKOS’un semptomlarinda diizelme, viicut agirligindaki azalmanin yani sira, viicut yaglarinda
ve bel/kal¢a oraninda azalma sagladigi belirlenmistir. PKOS’lu kadinlarda diyabet, gestasyonel
diyabet, kardiyo vaskiiler hastalik riskinin azaldigi goriilmistiir. Lipid metabolizmasindaki
bozukluklar, menstriiel siklus bozuklari ve ovulasyon durumunda iyilesme oldugu
belirlenmistir. Hiperandrojenizm, akne, hirsutizm gibi belirtilerde azalma oldugu ortaya
cikmistir. Dengeli, saglikli beslenme ve egzersiz gebelik oraninin artmasini, gebelik
kayiplarinin ve ileri gebelik haftalarinda baska 6nemli komplikasyonlarin azaltilmasini
saglamistir. Polikistik over tanis1t konmus olan bireylerin, saglikli ve dengeli beslenme ile
birlikte diizenli egzersiz yapmalar1 son derece 6nemlidir. PKOS ile ilgili semptomlardan ve

hastalik risklerinden korunmak igin edinmis olduklar1 yasam tarz1 degisikliklerin siirekliligi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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Nursing Approach to Cesarean Birth In The Scope Of Ethical Principles
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? Aydin Adnan Menderes Universitesi Dogum-Kadin Saghig: Ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Dog Dr.

(074
Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus
kavitesinden dogurtulmasi islemine verilen addir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)’niin bildirdigi ve olmas1 gereken ortalama sezaryen
dogum oran1 %10-15 oranlarindadir. Fakat glintimiizde sezaryen
dogum orani, bu oranin oldukga iistiinde olup OECD’nin 2017
raporuna gore Tiirkiye’de sezaryen dogum oraninin % 53.1 olarak
gerceklesmistir. Ayni raporda bu oramin  Avrupa birligi
iilkelerinde % 28 olarak gergeklestigi agiklanmistir. Sezaryen
dogum anne ve fetiis igin birgok komplikasyon igermesine ragmen
son yillarda istege bagli olarak yapilan sezaryen oranlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin
kisilere verilirken esitsizlik yasanmasima, ekonomik olarak
hastaneye yiik olugturmasina ve adalet ilkesinin ihlal edilmesine
neden olarak etik bir sorun haline gelmektedir. Hemsireligin
profesyonel bir meslek olmasi ve temel sorumlulugunun insan
bakimi olmasi nedeniyle etik kural ve ilkeler dogrultusunda
yiiriitiilmelidir. Hemsireler, prekonsepsiyonel donemden itibaren
kadinlara gebelik, dogum ve Ilohusaliga iligkin egitim ve
danigsmanlik rollerini yerine getirmelidirler. Dogumun i¢ giidiisel
fizyolojik bir durum oldugu kadinlara 6gretilerek, dogum korkusu
onlenerek, istege bagl sezaryen dogum tercihlerin yerini normal
dogum alabilecektir. Bu derlemede kadinlarin sezaryen dogum
tercih nedenlerinin neler oldugu ve hemsirelerin sezaryen dogum
oranlarmni azaltmaktaki rolleri etik yaklasim gergevesinde
aciklanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Hemsire, Sezaryen,

ABSTRACT

Cesarean section is the name given to the process of delivering the
baby abdominally from the uterine cavity. The average cesarean
delivery rate that should be reported by the World Health
Organization (WHO) is 10-15%. But today cesarean birth rate,
this rate is well above according to the OECD's 2017 report was
realized as 53.1% of the cesarean birth rate in Turkey. In the same
report, it was announced that this rate was realized as 28% in
European Union countries.. This situation becomes an ethical
problem by causing inequality in the provision of health services
to individuals, causing an economic burden on the hospital and
violating the principle of justice. Since nursing is a professional
profession and its main responsibility is human care, it should be
carried out in line with ethical rules and principles. Nurses should
fulfill their educational and counseling roles regarding pregnancy,
childbirth, and the postpartum period starting from the
preconceptional period. By teaching women that birth is an
instinctive physiological condition, the fear of birth can be
prevented, and optional cesarean delivery preferences can be
replaced by vaginal delivery. In this review, the reasons why
women prefer cesarean delivery and the role of nurses in reducing
cesarean delivery rates will be explained within the framework of
the ethical approach.

Keywords: Cesarean section, Ethics, Nurse.
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EXTENDED ABSTRACT

Cesarean section is the process of delivering the baby abdominally from the uterine
cavity. Cesarean section has been a part of human culture since ancient times, and there are
tales about this process in both Western and other cultures resulting in live mothers and babies.
According to Greek mythology, Apollo removed the founder of the famous religious medicine
cult Asclepius from his mother's womb. There are many accounts of cesarean in the cultures of
ancient Hindu, Egyptian, Greek, Roman, and other European peoples. Looking at the modern
medical history of cesarean, dead-mother; While it was an operation that ended in the form of
a dead-fetus when the mother's life was in danger in the 19th century, it was started to save the
life of the baby towards the end of the 20th century. In the second half of the nineteenth century,
private hospitals for women emerged in the United States of America (USA) and Europe.
(Speert, 1980). In the 1940s, hospital births, including normal birth, began to be questioned by
Western country citizens, and since 1940, the experience of giving birth has become safer and
less frightening, and many women have continued to see this experience more positively. Thus
was born the natural birth movement fueled by the modern feminist movement that encourages
women to take more responsibility for their bodies and health care. The cesarean birth rate,
which has risen in the last two decades, has also been questioned by laypeople. For this reason,
there was a steady increase in vaginal deliveries after cesarean in the late 1980s. (Oakley, 1984).

Mode of delivery by Caesarean section from the end of the 80s, while the overall trend
cesarean section decreased birth in the world has become widespread with ease of access to
cesarean delivery service in Turkey (Yiicel and Unal, 2018). The World Health Organization
(WHO) reported that the average rate of cesarean deliveries nude and should be 10-15%
according to the 2018 report oranlarindadir.tns cesarean birth rate in Turkey was determined to
be 52%.

Although cesarean delivery involves many complications for the mother and fetus, it
has been found that the rate of optional cesarean section is high in recent years. This situation
becomes an ethical problem by causing inequality in the provision of health services to
individuals, causing an economic burden on the hospital and violating the principle of justice.
When the choice of optional cesarean delivery is evaluated within the scope of the principle of


mailto:emelozer18@hotmail.com
mailto:emine.gercek@gmail.com

Sezaryen Doguma Etik ilkeler Kapsaminda Hemsirelik Yaklasim Ozer Yurdakul NE, Ger¢ek Oter E.

autonomy of the mother, the woman has the right to choose cesarean delivery, but considering
that it has risks and complications for the fetus/newborn, it creates a conflict in terms of
fetal/neonatal autonomy. On the other hand, when the principle of justice is observed, a
pregnant woman who wants a cesarean delivery without a fetal indication will have demanded
unequal rights with other patients, although she does not pay a fee, and will leave the healthcare
institution in an economically difficult situation and may also restrict the access of pregnant
women with indications to cesarean treatment. Besides, considering the principle of justice; It
should be ensured that surgical team members do not discriminate during the intervention of
cesarean section in HIV-positive pregnant women and receive the same level and quality of
service as normal individuals. Since nursing is a professional profession and its main
responsibility is human care, it should be carried out in line with ethical rules and principles.
Nurses should fulfill their educational and counseling roles regarding pregnancy, childbirth,
and puerperium from the preconception period. Nurses and healthcare professionals should be
able to guide families in making decisions following ethical principles (the principle of benefit,
non-harm, the principle of justice, the principle of autonomy) in cesarean delivery. Pregnant
women and their spouses should be adequately informed by healthcare professionals about the
indications, complications, and risks of cesarean delivery. Nurses should remind pregnant
women of the ethical principle of not harming fetal health during the decision-making process
and support them to make their decisions within the framework of ethical principles. By
teaching women that birth is an instinctive physiological condition, the fear of birth can be
prevented, and optional cesarean delivery preferences can be replaced by a normal birth. In this
review, the reasons why women prefer cesarean section and the roles of nurses in reducing
cesarean section rates are explained within the framework of the ethical approach. Cesarean
delivery should be preferred when the health of the mother and fetus is in danger. Women with
a history of cesarean section in their previous deliveries tend to prefer cesarean section in their
current pregnancies by healthcare professionals, women tend to have cesarean section due to
many reasons such as fear of normal birth due to the poor past birth experience or the painful
birth in the movies they watch, lack of knowledge about birth methods. . The risks and costs of
cesarean delivery in terms of mother and fetus/newborn are higher than normal delivery. Nurses
are required to inform women about normal birth, delivery methods, methods of coping with
labor pain, cesarean delivery indications, risks, and complications in the prenatal period.

Increasing the number of maternal and baby-friendly hospitals will increase the rate of
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performing cesarean deliveries within the indication, thus making a significant contribution to

national data on maternal and infant health.

Sezaryen, bebegin abdominal olarak(i{gﬁ kavitesinden kesi iledogurtulmasi islemine
verilen addir (Korkut ve Kaya, 2019; Sahin ve Erbil; 2019). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin
bildirdigi olmasi gereken ortalama sezaryen dogum orani %10-15’dir. Fakat giiniimiizde
sezaryen dogum orani, bu oranin oldukga iistiinde olup OECD’nin 2017 raporuna gore
Tiirkiye’de sezaryen dogum oraninin % 53.1 olarak gerceklesmistir. Ayn1 raporda bu oranin
Avrupa birligi iilkelerinde % 28 olarak gerceklestigi agiklanmistir (WHO, 2015; Baskaya ve
Saymer, 2018; OECD, 2019). Hemsireler tarafindan prekonsepsiyonel donemden itibaren
kadinlara gebelik ve dogum ile ilgili egitim ve destek verilerek dogum korkusunun 6niine
gecilmelidir.

Bu derlemede kadinlarin sezaryen dogum tercih nedenlerinin neler oldugu ve
hemgsirelerin sezaryen dogum oranlarin1 azaltmaktaki rolleri etik yaklasim ¢ergevesinde
aciklanacaktir.

Sezaryen Dogumun Tarihgesi

Sezaryen, antik ¢aglardan beri insan kiiltiiriiniin bir pargasi olmustur ve bu islemle ilgili
hem bati hem de diger kiiltiirlerde canli anneler ve bebekler ile sonuglanan masallar
vardir. Yunan mitolojisine gore Apollo, iinlii dini tip kiiltiinlin kurucusu Asclepius'u annesinin
karnindan ¢ikarmistir. Antik Hindu, Misir, Yunan, Roma ve diger Avrupa halklarinin
kiiltiirlerinde de sezaryen ile ilgili ¢ok sayida anlatim bulunmaktadir. Fakat yine de sezaryenin
erken tarihi efsanevi bir slirece dayanmaktadir. Hatta "sezaryen"in kokeninin goriiniiste zaman
icinde bozuldugu bile sdylenebilir. Genellikle Jul Sezar’in dogum sekli olarak tanimlanmis olsa
da, Sezar’in annesi Aurelia’nin, oglunun Britanya’yr fethettiini goérecek kadar yasadigi
distintildiiglinde bu pek olas1 goriinmemektedir. Clinkii o donemlerde sezaryen yalnizca 6lmiis
veya 0lmekte olan gebe annelerden bebegi cerrahi miidahale ile alarak bebegin hayatin1 kurtarip
devletin devami i¢in niifusun arttirllmast iizerine temellenmistir. Dolayisiyla Sezar
donemindeki Roma’da sezaryen dogum igin cerrahi miidahalenin bu kadar yayginlasmasinda o
donemin Roma kanunlar1 olmustur. Diger bir ihtimal ise Latince kokenleri arasinda kesilmek
anlamina gelen "caedare" fiili ve annesi Oldiikten sonra operasyonla diinyaya gelen bebekler
icin kullanilan "caesones" terimi oldugu sdylenebilir. Nihayetinde, sezaryen kelimesinin veya
isleminin tam olarak ne zaman, nerede, nasil dogduguna dair kesin bir kanit bulunmamistir

(Boley, 1935).
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Resim 1. Sezaryen operasyonu ile ilgili erken dénem g¢izimlerden biri. Canli bir bebek 6lii anneden aliniyor.
(Suetonius'un “On Iki Sezar'in Yasami” (1506) adl1 eserinden bir graviir. Bu graviirde Julius Caesar'in dogdugu iddia ediliyor
(A Brochure to Accompany an Exhibition on the History of Cesarean Section at the NLM. Sewell, 1993.
https://www.nlm.nih.gov/exhibition/cesarean/index.html).

On altinc1 ve on yedinci yiizyillara kadar islem sezaryen operasyonu olarak
biliniyordu. Bu, Jacques Guillimeau'nun "section" (kesmek) terimini tanittig1 ebelik kitabinin
1598'de yayinlanmasmin ardindan degismeye baslamistir. Bundan sonra da giderek

"kesmek"(section) yerine "operasyon” terimi kullanilmaya baslanmistir (Sewell, 1993).

L el e e —————
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Resim 2. Asklepios'un annesi Coronis'in karnindan babasi Apollo tarafindan ¢ikarilmasi: Alessandro Benedittinin De Re
Medica'nin 1549 baskisindan graviir (A Brochure to Accompany an Exhibition on the History of Cesarean Section at the NLM.
Sewell, 1993. https://www.nIm.nih.gov/exhibition/cesarean/index.html).
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Bilim ve tipta biliyiik bir durgunlugun yasandigi orta ¢ag doneminde sezaryen
operasyona dair dilden dile aktarilan bazi sezaryen Oykiileri aslinda operasyonun
gerceklestigine dair 6nemli bilgiler de sunulmustur. Bu stiregteki ilk yazili kayit sezaryen
operasyonun 1500 yilinda Isvigre’de gergeklestirildigini gdstermektedir (Young, 1944). On
altinci ve on yedinci yilizyillarda Ronesans'la birlikte, insan anatomisini ayrintili olarak gosteren
birgok eser yaymlanmistir. Ornegin 1543'te yayinlanan Andreas Vesalius'un amitsal genel
anatomik metni “De Corporis Humani Fabrica” normal kadin genital ve karin yapilarini tasvir
etmekteydi. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyilin baslarinda anatomistler ve cerrahlar insan
viicudunun normal ve patolojik anatomisi hakkindaki bilgilerini 6nemli Ol¢lide genisletmisti
(Maulitz, 1987).

Sezaryenin modern tibbi medikalizasyon tarihgesine bakildiginda 6lii-anne; olii-fetiis
seklinde sonlanan bir operasyon iken 19. yiizyilda anne hayati tehlike altinda oldugunda, 20.
yiizyilin sonlarina dogru ise bebegin hayatini kurtarmak i¢in yapilmaya baslanmistir.

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Avrupa'da kadinlar i¢in Ozel hastancler ortaya c¢ikmustir. (Speert, 1980). Batili iilke
vatandaslarinca 1940’11 yillarda normal dogum da dahil olmak iizere hastanede dogum yapma
sorgulanmaya baslanmis ve 1940'tan beri dogum yapma deneyimi daha giivenli ve daha az
korkutucu hale gelerek bir¢ok kadin bu deneyimi daha olumlu gérmeye devam etmistir.
Boylece, kadinlar1 kendi bedenleri ve saglik hizmetleri i¢in daha fazla sorumluluk almaya
tesvik eden modern feminist hareketin koriikledigi dogal dogum hareketi dogmustur. Son yirmi
yilda yiikselen sezaryen dogum orani da meslekten olmayan kisiler tarafindan sorgulanmaistir.
Bu nedenle 1980'lerin sonlarinda sezaryen sonrasi vajinal dogumlarda de diizenli bir artis
olmustur. (Oakley, 1984).

Sezaryen ile dogum sekli 80°li yillarin sonundan itibaren diinyada genel egilim sezaryen
dogumun azalmasi yoniinde iken Tirkiye’de sezaryen dogum hizmetine erisim kolaylig: ile
beraber yaygmlasmaya baslamistir (Yiicel ve Unal, 2018). Bir diger degisim ise ev yerine
hastanede yapilan dogumlarin artmis olmasidir. 1988-1998 yillar1 arasinda diinya geneliyle
beraber Tiirkiye nin de sezaryen dogum ortalamasi1 %7 diizeylerinde iken, son yillarda %54 lere
kadar yiikselmistir (Betran ve ark.,2016; Saglik Bakanlig1, 2016; Yiicel ve Unal, 2018).

Bu kisa tarihin de belirttigi gibi, sezaryen endikasyonlar1 belgelenmis, tarihi boyunca
oldukca degismistir. Bunlar, hepsi tibbi pratige etki eden dini, kiiltiirel, ekonomik, profesyonel
ve teknolojik gelismeler tarafindan sekillendirilmistir. Sezaryen operasyonu, annesi 6lmiis veya
Olmekte olan bir fetiisiin yasamimi olmasa bile ruhunu kurtarma girisimlerinden ortaya

cikmistir. Ameliyat gittikce artan bir sekilde hayatinin tehlikede oldugu durumlar disinda,
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annenin sagligmin tehlikede oldugunun diistiniildigii durumlarda da gergeklestirilmistir. Son
olarak, yirminci yilizyilin sonlarinda, ana akim bati tip toplumunda dogum basladiktan sonra
fetus birincil hasta olmustur. Fetiisiin ve gebenin hasta olarak goriilmesi, hastanelerin artmasi,
anestezinin yayginlasmasi, dogumun doktorlar tarafindan yaptirilmasi sezaryen dogumun
artmasina neden olmustur (Fisk, 2002; Atag ve ark., 2004; Baskaya ve Saymer, 2018).
Sezaryen Dogumun Endikasyonlari
1-Fetal endikasyonlar; fetal sikinti, ¢ogul gebelik, fetal anomaliler (hidrosefali), fetal
prezentasyon anomalileri (makat prezentasyon, alin, yiiz gelis)
2-Maternal endikasyonlar; gegirilmis uterus cerrahisi (sezaryen, diger operasyonlar), sistemik
hastaliklar (DM, HT vb), vertikal ge¢isli maternal enfeksiyolar (HIV vb.)
3-Travay veya doguma ait endikasyonlar; bas-pelvis uyusmazligi, Uzamis eylem, Fetal
makrozomi
4-Umblikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar; kordon sarkmasi, plasenta previa, ablasyo
plasenta ‘dir (Saglik Bakanligi, 2010;Caughey ve ark., 2014; Ozgerezci Giiner ve Kavlak,
2016).
Sezaryenin Ameliyatin Anne ve Bebek Acisindan Tasidig1 Riskler

v Enfeksiyon (ACOG 2021).
Kan kayb1 (ACOG 2021).
Oliim riski (Délen ve Ozdegirmenci; 2004; Igde Artiran, 2004; Moodliar ve ark., 2007).

AN NN

Sezaryen sonrasinda derin ven trambozu ve emboli riski normal doguma gore daha fazla
goriilmektedir.

Anne bebek etkilesiminin gecikmesine zemin hazirlar.

Sezaryen sonras1 agr1 normal dogumdan daha siddetli goriilmektedir.

Sezaryen sonrasinda bebekte solunum sikintisi gelisme olasiligi daha yiiksektir.

S X X

Sezaryen ameliyati geciren annenin sonraki dogumlarinda plasentanin servikse

yerlesmesi veya endometriuma yapigsmast gibi komplikasyonlar gériilmektedir.

<

Anesteziye bagli komplikasyonlar gelisebilir.
v lleride infertilite gelisebilir (Ozgerezci Giiner ve Kavlak, 2016).

Ulkemizde ve Diinyada Sezaryen Gériilme Oram
Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigi olmas1 gereken ortalama sezaryen dogum orani

%10-15dir. Fakat glinlimiizde sezaryen dogum orani, bu oranin oldukga tiistiindedir (WHO,
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2015; Baskaya ve Sayiner, 2018). Belirlenen bu sezaryen oraninin iistiine ¢ikildiginda perinatal
ve maternal morbiditenin ve mortalitenin artacag: kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
%15’lik ideal sezaryen orani hedefine ulasamamasindaki en dnemli faktoriin ise, hekimler
iizerindeki malpraktis baskist oldugu iddia edilmektedir (Sahin ve Erbil, 2019). Yapilan
arastirmalar diinyada yaklasik her bes kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptigina isaret
etmektedir (Betran ve ark., 2016; Demirbas ve ark., 2018). Seksenli yillarda azalma egiliminde
oldugu halde son 10-15 yilda hizli artis gosteren sezaryen ile dogum, medikalizasyonun en
yogun yasandigi alandir (Kurtdas, 2017).

Diinyada en yiiksek sezaryen oranlar1 Avrupa iilkelerinde goriilmektedir (Sahin ve Erbil,
2019). Baz1 Afrika tilkelerinde %1-2 gibi diisiik sezaryen oranlar varken, ABD ve Kanada'da
bu oran %20-30 arasindadir. Latin Amerika iilkelerinde sezaryen oranlar1 %40’a ulasmistir
(Basar ve Saglam, 2018). Diger taraftan OECD iilkeleri igerisindeki 2015-2018 yillarina dair
sezaryan dogum oranlarina bakildigina Tiirkiye her bin dogumda 549 sezaryen orani ile OECD
iilkeleri arasinda birinci sirada yer alirken, Israil her bin dogumda 149 sezaryen orami ile son
sirada yer almaktadir. Bir Asya iilkesi olan ve geleneklerine bagliliklari ile bilinen Giiney Kore
ise her bin dogumda 452 sezaryen orani ile Tiirkiye’den sonra ikinci sirada yer almaktadir.
OECD iilkeleri diisiiniildiigiinde ¢ogunlukla Avrupa iilkelerinde sezaryen oranlarmin yiiksek
oldugunu séylemek miimkiindiir (OECD, 2020).
Tablo 1. Sezaryen Dogumlarin OECD Ulkeleri igindeki Dagilimi (OECD, 2020).



Sezaryen Doguma Etik ilkeler Kapsaminda Hemsirelik Yaklasim Ozer Yurdakul NE, Ger¢ek Oter E.

500
400

3

=
=

2

=
=1

1

=
=1

=1

I N T N O I R N P T N N R SR S N R R
F & & F FFFFEFFFFHFEy P FyFFF FeeF & ¢
FIETTF S FEESp g TG I G T4
& ¥ ¢ » b ¥ & &
= & & & & ¥ 9

& \\(‘\ L}U

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan arastirmalar, iilkedeki sezaryen artig
nedenlerinden birinin, bir kadin sezaryen gecirdiginde sonraki tiim dogumlar i¢in ameliyat
gerektirecegi fikrinin somutlastirilmasi oldugu tespit edilmistir (Willson, 1988). ABD’de 1990
yilinda, tahmini 90.000 kadin sezaryen sonrasi vajinal yolla dogum yapmustir. Onceki
dogumlarinda sezaryen geciren kadinlarin yeni gebeliklerinde normal dogum denemesi
yapilmasi hekimler tarafindan Onerilmistir. Sonug¢ olarak, 1980'lerin sonlarinda sezaryen
sonrast vajinal dogumlarda diizenli bir artis olmustur (Willson, 1988). Wilson (1988)’un
calismasinda, ABD’de neredeyse %25 ve Biiylik Britanya'da %9 olan sezaryen oranlarmin
karsilastirilmas:  yapilmigtir ve ABD'deki egilimlerin sorgulanmasi gerektigi sonucuna
varilmistir. Bu ¢alisma, sezaryen dogumun annelerin ve bebeklerin hayatini kurtaran ve
engelleri 6nleyen bir operasyon olmaya devam etmesine ragmen, hem tibbi hem de meslekten
olmayan topluluklarin ¢ogu dogumun normal oldugunu ve daha fazla dogumun miidahale

olmadan ilerlemesi gerektigini akilda tutmalari gerektigini gostermektedir.
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Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye, 2015
yilinda, sezaryen dogum sayisinda birinci sirada yer almistir (OECD, 2019). 2016 y1l1 Tiirkiye
Saglk Istatistiklerine gore Tiirkiye’de primer sezaryen oram %26,9’dur. Sezaryen dogumun
tiim dogumlar icindeki pay: ise %54,2dir (Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2016). Tiirkiye Niifus
saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 1993 yilinda % 7 olan sezaryen dogum orani 1998
yilinda % 14’e, 2003 yilinda % 21°e, 2008 yilinda % 37’ye, 2013’de %48’¢ ve bu oranin
2018’de %52’ye yiikseldigi goriilmektedir (TNSA, 2018).

Sezaryen Dogumun Artis ve Tercih Nedenleri

Diinyada ve Tiirkiye’deki oranlardan da anlasilacag: gibi sezaryen ile dogumda 6nemli
bir artis goriilmektedir. Hekim istegi ve yonlendirmesi, anne adaylarinin istegi, sezaryen
dogumun daha giivenilir oldugu diisiincesi, anne adaylarinin agri1 cekmek istememeleri, normal
dogum siirecinden korkmalar1 ve anksiyete duymalar1 (Basar ve Saglam, 2018), sezaryen
dogumun daha konforlu ve agrisiz olmasi, tiip ligasyon istegi (Yildiz ve ark., 2014), dogum
tarihinin planlanabilir olmasi, annenin ileri yasi, yiiksek sosyoekonomik yapisi ve ileri egitim
diizeyi, gecmis sezaryen Oykiisii, vajinal dogum aninda olusabilecek komplikasyonlarda
hekimin medikolegal problemlerle karsilasmasi sezaryenden baska agrisiz dogum
seceneklerinin yeterince kullanilamamasi, yardimci tireme tekniklerine bagl preterm ve ¢ogul
gebeliklerin artmasi, ultrasonografi ve antenatal fetal izlemin yaygin kullanilmasina bagl fetal
distres tanisinin artmasi, paritenin azalmasi, annenin kariyer endisesi, sezaryen dogumun kolay
oldugu diisiincesi, anne adayinin sabirsizlig1 ve bir an 6nce dogumdan kurtulma istegi, kiymetli
bebek algisinin bu oranlarin artmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Karabulutlu, 2012;
Ozkan ve ark., 2013; Yapca ve ark., 2015; Karabel ve ark., 2017; Calik ve ark., 2018; Baskaya
ve Sayiner, 2018). Yapilan bir ¢aligmada, annenin sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, yast,
yagam alanmin kentsel bolge olmasi, dogumun yapildigi hastane, doktorun 6zel sahada
calistyor olmasi, bir kez sezaryen hep sezaryen diisiincesi gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oranini artirdigina dikkat cekilmektedir (Ozkan ve ark., 2013).

Sezaryen Dogum ve Etik Sorunlar

Sezaryen dogum anne ve fetiis i¢in bir¢cok komplikasyon icermesine ragmen son yillarda
istege bagl olarak yapilan sezaryen oranlarinin yiliksek oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerinin kisilere verilirken esitsizlik yasanmasina, ekonomik olarak hastaneye yiik
olusturmasina ve adalet ilkesinin ihlal edilmesine neden olarak etik bir sorun haline gelmektedir
(Arda, 1992; Latham ve Norwits, 2009; Arikan ve ark., 2010). Gebelik bir hastalik midir?
Vajinal dogum ya da sezaryen dogum sekline gebe kadin karar verebilir mi? Gebelik tedavi

edilebilir bir hastalik midir? Kadinlarin istege bagli sezaryen olma hakki var midir? Bu sorular
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saglik caliganlar1 tarafindan analiz edilmelidir (McFarlin, 2004; Latham ve Norwits, 2009;
Aktas ve Goneng, 2011). Saglik calisanlar1 tarafindan sezaryen dogumu tercih etmeden once
mevcut durumun etik ilkeler cercevesinde (adalet, esitlik, 6zerklik, yarar saglama, zarar
vermeme) degerlendirilip karar verilmesine yardimci olmak gerekir (Chervenak ve
McCullough, 2013).

SEZARYEN DOGUMDA ETIiK iLKELER DOGRULTUSUNDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik tanimini “bireyin, ailenin toplumun
sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye
katilan bir meslek grubudur” bi¢iminde tanimlamaktadir (Velioglu ve Babadag, 1992). Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) Hemsirelik tanimi; “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklindedir.

Hemsireligin profesyonel bir meslek olmasi ve temel sorumlulugunun insan bakimi
olmasi nedeniyle etik kural ve ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmesi gerekmektedir (Liaschenko
ve Peter, 2004; Avci, 2007). Hemsireler bu etik ilke ve kurallar dogrultusunda hareket ederek
karar verme siireglerinde ozerklik ve otonomi kazanirlar (Saharkiz, 2008, Oztiirk, 2010,
Okuroglu ve ark., 2014). Hemsireler ve saglik calisanlari, aileler tarafindan sezaryen dogumda
etik ilkeler (Yararlilik ilkesi, zarar verememe ilkesi, adalet ilkesi, 6zerklik ilkesi) dogrultusunda
karar verilmesine rehberlik edebilmelidir.

Zarar Vermeme - Yararhhk ilkesi

Yararlilik ilkesinin sadece yararli olarak sinirlandirmayip baskalarina yardim etme
bi¢iminde anlam1 da vardir. Bu ilke kapsaminda amaglanan, sezaryen operasyonunun olumlu
sonuglart ile olumsuz sonuglarini dengede tutabilmektir. Zarar vermeme ilkesi hastaya
yapilacak girisimlerin 6nceden degerlendirilerek en az zarar saglayacak girisimin secilmesi,
hastanin zarardan korunmasi olarak tanimlanmaktadir (Avei, 2007;0Oztiirk, 2010; Karadagls,
2016).

Sezaryen dogum karar1 verilirken anne, fetiis/yenidogan icin saglayacag: yararlar ile
uzun ve kisa donemde olusabilecek riskler yararlilik-zarar vermeme ilkesi dogrultusunda

degerlendirilerek karar verilmelidir. Sezaryen dogum giivenilir bir cerrahi olmasina ragmen
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enfeksiyon, emboli, solunum problemleri, anne-bebek etkilesimin gecikmesi, hastanede yatis
sliresinin uzamasi gibi riskleri igermektedir (Nilstun, ve ark., 2008; Arikan ve ark., 2010; Aktas
ve Goneng, 2011). Istege bagl sezaryen dogumlarda fetiis/yenidoganin saglayacagi yarar
durumu azdir ve zarar gormesine neden olabilmektedir. Bu durum fetiis/yenidoganin yararlilik
ilkesine ters diismektedir (Beauchamp, 2003, Nilstun, 2008) Kadinlar dogum agrisindan
kag¢inmak, tiriner inkontinansdan kaginmak i¢in sezaryen dogum tercih etmektedir. Hemsire ve
saglik calisanlari tarafindan kadinlara agri kontrolii i¢in solunum ve gevseme egzersizleri,
masaj, diis kurma ile agrimin kontrolii 6gretilmeli, pelvik egzersizler uygulamali olarak
gosterilip yaptirilip istege bagli sezaryen oranlarinda azalmaya yardimci olunmalidir (Nilstun,
2008). Gebeler kordon kaninin saklanmasii istedikleri durumlarda istege bagli sezaryen
dogum yontemini segebilirler. Ya da hekim tarafindan kordon kaninin toplanmasi amaciyla
gebeler sezaryen doguma yonlendirilebilirler. Bu durum etik ikilem yasanmasina neden olarak
yarar saglama-zarar vermeme etik ilkesinin ihmal edilmesine sebep olur (Diindar ve Aksu,
2019).

Saglik calisanlar1 tarafindan gebeler ve esleri sezaryen dogumun endikasyonlari,
komplikasyonlar1 ve riskleri agisindan yeterli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Hemsireler
gebeye karar verme siirecinde fetal sagliga zarar vermeme etik ilkesini hatirlatmali ve kararini
etik ilke ¢ercevesinde vermesini desteklemelidir (Silva, 1990; Ersoy ve Aydin; 1994; Akin ve
Ozvaris, 2008).

Ozerklik Ilkesi

Ozerklik ilkesi, bireyin 6zgiir bir sekilde diisiinebilmesi, kendi ile ilgili kararlar1 verebilmesi,
kendisine yapilmasi planlanan girisimler konusunda hicbir kimsenin baskisi olmadan karar
verebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Birol, 1997; Avci, 2007; Oztiirk; 2010). Ozerklik ilkesi
dogrultusunda her bireyin 6zel oldugu, bireylerin inanglarmma ve fikirlerine saygili olmak
gerekmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Okuroglu, 2014). Bireye yapilacak her tiirlii
girisim, tedavi hakkinda anlasilir bir bicimde bilgi verilmelidir. Tedavinin veya girisimlerin
amaclari, yan etkileri, olas1 komplikasyonlar1 net ve anlasilir sekilde aktarilmalidir. Tedaviyi
veya girisimi kabul etme ve reddetme karar1 birey tarafindan yonlendirme olmadan verilmelidir
(Ddlen ve Ozdegirmenci; 2006). Sezaryen uygulamasindan dnce anneye sezaryen dogum
hakkinda, olast komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmig onam
formunun kullanilmasi gereklidir (Atag ve ark., 2004).

Istege bagli olarak sezaryen dogum tercihi annenin o6zerklik ilkesi kapsaminda
degerlendirildiginde kadinin sezaryen dogum se¢gme hakki vardir ancak fetiis/yenidogan i¢in

risk ve komplikasyonlar1 oldugu diistintildiigiinde fetlis/yenidogan 6zerkligi acisindan celiski
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yaratmaktadir (McFarlin, 2004; Bergeron, 2007; Aktas ve Goneng, 2011, Ralston ve Farrell,
2015).
Adalet ilkesi

Adalet ilkesi; yeni veya deneysel tedavilerin yiik ve yararlarinin toplumdaki tiim gruplar
arasinda esit olarak dagitilmas: ve prosediirlerin tiim bireyler i¢in mevcut yasalarla giivence
altina alinarak adil olmasin1 gerekliligidir. Saglik hizmeti verenler, adaleti degerlendirirken dort
ana alani géz oniinde bulundurmalidir: kit kaynaklarin adil dagilimi, rekabet eden ihtiyaclar,
haklar ve yiikiimliiliikler ve anayasal mevzuatla olas1 ¢atismalar. Ornegin iireme teknolojileri
ve infertilite tedavileri etik ikilemler yaratir, ¢linkii tedavi tiim insanlar igin esit derecede
mevcut ve ulasgilabilir degildir. Kimin veya hangisinin 6ncelikli olmasi gerektigine iliskin
belirsizlik saglik hizmetleri hiikiimlerindeki maddeleri de belirsizlestirir (Grazi ve Wolowelsky,
2005).

Saglik ihtiyaclar1 bireyler arasinda farklilik gostermekle birlikte, 'tipik' islevi geri
getirmeyi veya sirdiirmeyi amaglayan tedavi ve dnleme gereksinimlerine gore yonlendirilir
(ancak bu her zaman kolayca tanimlanamayabilir). Bireylerin tedavisinde, ihtiyaclarinin
belirlenmesinde adil olmak, uygulanmasi diistiniilen operasyonun yararli olmasi adalet ilkesinin
getirileridir. "Adalet" kelimesi yasal gereklilikleri (yasal adalet) yerine getirmek baglaminda
kullanilir ((Nilstun, 2008).). Fetal endikasyon bulunmadigi halde gebenin istegiyle sezaryen
olmas1 durumunda bu ilke sekteye ugrayabilir (Nilstun, 2008).

Ozerklige saygi, istenmeyen tedaviyi reddetme hakkini beraberinde getirirken, talep
tizerine tedavi alma hakkini da saglamaz (Nilstun, 2008). Bu nedenle adalet ilkesi
gozetildiginde fetal endikasyonu bulunmadigi halde sezaryen dogum isteyen bir gebe, licret
o0demedigi halde diger hastalarla esit olmayan haklar talep etmis olacaktir ve saglik kurulusunu
ekonomik olarak zor durumda birakacag gibi endikasyon tagiyan gebelerin sezaryen tedavisine
erisimini de kisitlayabilir. Ornegin boyle bir gebe doktor ve ilgili hemsire ve ebeleri kendi
talebiyle olusturdugu tedaviyle mesgul ederken acil taniyla gelen fetal endikasyonlar1 bulunan
bir gebenin tedavisinin gecikmesini, sekteye ugramasina hatta fetiis veya annenin hayatini
kaybetmesine neden olabilir. Bu durumda adaletsizlik olusmus olur. Ayrica, adalet ilkesi
gozetildiginde; HIV pozitif gebeye sezaryen uygulanmasinda cerrahi ekip {iiyelerinin
miidahalesi sirasinda ayrimcilik yapmamasi ve normal bireyler ile ayni diizey ve kalitede

hizmet almasi saglanmalidir (Berlandi, 1997).
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SONUC

Sezaryen dogum anne ve fetiisiin sagligin1 tehlikede oldugu durumlarda tercih edilmelidir.
Saglik c¢alisanlart tarafindan onceki dogumunda sezaryen Oykiisii olan kadinlarin simdiki
gebeliklerinde sezaryen tercihine yonelmesi, kadinin gegmis dogum deneyimin kotii olmasi ya
da etraftan duyduklar, izledigi filmlerde dogumun agrili olmasi yiiziinden normal dogumdan
korkmasi, dogum yontemleri konusunda bilgi yetersizlikleri gibi pek ¢ok neden ile kadinlar
sezaryen doguma yonelmektedir. Sezaryen dogumun anne ve fetiis/yenidogan agisindan riskleri
ve maliyeti normal dogumdan daha fazladir. Hemsirelerin dogum 6ncesi donemde kadinlara
normal dogum, dogum yontemleri, dogum agrisi ile bag etme yontemleri, sezaryen dogum
endikasyonlari, riskleri, komplikasyonlar1 hakkinda bilgi vermeleri gerekmektedir. Doguma
hazirlik siniflarinin yayginlastirilmasi, anne ve bebek dostu hastane sayisinin artirilmasi
sezaryen dogumlarin endikasyon dahilinde uygulanma oranlarini arttiracak, dolayisiyla anne-

bebek saglig ile ilgili ulusal verilere de 6nemli katki saglanacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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