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DERGI HAKKINDA

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

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

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

Agcik erigimli bir yayin olan Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin tiim igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci 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 yaymcinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz, ¢ogaltilamaz. Bilimsel amaglarla (kaynak géstermek
kaydiyla) 6zetleme ve alinti yapilabilir. Dergide yayinlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlari, ilan ve
reklamlardan firmalart sorumludur.

Derginin arsivine https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed web ulasilabilir.
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Editor/Editor
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AMAC VE KAPSAMI

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

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

Ureme Saghg

Antenatal,innatal ve postnatal donem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller
Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danigsma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayici ve alternatif tedaviler
Kadin saglig1 ve politikalar
Kadinin sosyal sorunlari




KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGI DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)

YAYIN POLITiKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

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

Insan ve Hayvan Haklan, Bilgilendirilmig Olur

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

Kadmm Sagligi Hemsireligi Dergisi(KASHED), 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2004 yilinda revize edilen
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects’e
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research’ehttp://www.wma.net/en/30publications/10policies/al8/ uymay1 prensip
edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadin Sagligi 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 tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editdre gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralar1 gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedik¢e basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile ilgili tanimlayici ayrimtilar ¢ikarilmalidir. Ornegin,
fotograflarda g6z bolgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin
gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence
vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis
olur (r1iza) alindig1 da makalede belirtilmelidir.

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

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

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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 dnce baska bir yerde yayimlanmadig1 ve baska bir yerde, baska
bir dilde yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadig1 konusunda teminat saglamalidir.

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

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

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

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

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

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

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

Makaleye iliskin etik kurul onayr ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yo6ntem” kisminda ve makalenin ilk/son sayfasinda izinle ilgili
bilgiler (kurul ads, tarih ve say1 no) yer verilmelidir. Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi
zorunludur. Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Derleme
ce sistematik derleme yazilarda etik kurul onay1 gerekli degildir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis
g0Oniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

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

Insan veya hayvan denek iceren tiim ¢alismalar i¢in ulusal ve uluslararasi yasalara ve yonergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarmin Kullanimina iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullanimina {liskin AB Direktifi ile T.C. Saglik Bakanligi’nim ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak) gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

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

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

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

Vil
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Editoriin Etik Sorumlulugu

Editorler Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’ nin igerik ve yaymin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin siireglerine iligkin agiklik ve seffaflig1 saglama, etik ilkeleri dikkate alarak
tiim stirecleri yiiriitme gibi rol ve yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadirlar.

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

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

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

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

Editorler; hakem kurulu iiyelerinin, caligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu iyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalar1 ve
gelisimine iliskin siirekli etkilesim igerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilar1 yapma gibi
yiikiimliliikleri yerine getirmelidirler.

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

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

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

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi, gézden gegirme siirecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylagmaz.

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

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

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

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iligkin kisisel verilerin
korunmasinmi saglamakla yiikiimliidiir. Calismada kullanilan deneklerin/katilimcilarin, agik onayinin
alindiginin belgeli olmadigi durumda ¢aligmay1 reddetmek hakkina sahiptir.

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

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

Vil
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Hakemlerin Etik Sorumluluklari

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

intihal Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaymn Hakki Devri

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

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

Cikar Catismasi

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

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

Degerlendirme Siireci

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

Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yayinlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her agsamay1 bilmekte, hem yazarlar
calismasint 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.

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

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

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

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

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

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

Xl
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

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

\ 4

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

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

¥

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

olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

Hakem goruslerini (en az iki hakem goriisi tamamlanmis olmali) inceler. Eger makale icin “major ya da minér
dizeltme” istegi var ise editoriin gorislerini alarak yazar(lar)dan dizeltme isteginde bulunur (bu durumda
siireg en basa doner). Eger makale, hakemler tarafindan dergide yayinlamaya aday 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.

. s
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Makale Gonderme

Yazarlarin bagvuru asamasinda asagidaki listede bulunan dosyalar1 sisteme yiiklenerek gondermeleri
gerekmektedir.

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

e  Makalenin tiiri,

e Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e  Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

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

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

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

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

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

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

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

e Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karan eklenmelidir.

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

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

6-Intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

X1l
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Makale gonderme

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

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

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii

Yapild

Yapilamad ise
nedeni?

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

4-Istatistik kontroliiniin yapild1. (arastirma makaleleri igin),

5-Ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

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

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

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashig1 yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlar1 ve bagl olduklari kurumlar (iniversite ve fakiilte
bilgisinden sonra sehir ve iilke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta adresleri belirtildi.

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

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

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

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

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1 yazildi.

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

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

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

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

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

6-Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

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

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

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

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

Ekler

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

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

3-“Cikar Catismasi Beyan1” 1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

4-Intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

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

Sorumlu Yazar Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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Makale Geri Cekme

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

Yazarlar

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

Editorler

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

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

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

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

4.Geri ¢ekme tarihinden itibaren ilk yayinlanacak sayinin elektronik ve basili kopyasinin igindekiler listesine "Geri
Cekildi: Calisma Bashigt" seklinde eklenir, birinci sayfasindan baglamak kosuluyla geri ¢cekme nedenleri ve buna
kaynak gosterilen orijinal alintilar1 kamuoyu ve arastirmacilarla paylasilir.

5. Yazar(lar)in bagh oldugu kurulug(lar)a yukaridaki geri ¢ekme bildirimleri iletilir.

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

Ayrica yayimm kurulu etik ihlalde bulunulan ¢aligma yazar(lar)inin daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalarinin yayim
evlerine veya yayim kurullarina, yayimlanan ¢aligmalarin gegerlik ve giivenilirligini giivence altina almalarini
veya geri ¢cekmelerini Onerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

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

e Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

e Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)

o QGiris
e  YoOntem
e Bulgular

e Tartisma
e Sonug ve Oneriler
o Kaynaklar

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

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

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

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

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

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

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

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

XVI




KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGI DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)

Arastrimanin Amaci: Aragtirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.

Calismanin tipi: Ag¢iklanmalidir.

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

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

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

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

Veri Toplama Yontemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

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

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

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

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

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

Arastrimanin Simirliiklary: Arastirmanin sinirliliklart mutlaka belirtilmeli ve bu sinirhiliklar tartigma béliimiinde
ele alinarak, buna bagli olarak 6nerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Céziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi igin en yiiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmus,
birbirinden bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularmnin
istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel aragtirmalar i¢in yapilabilir.
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Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar boliimlerinden olusur. Tiirkce ve Ingilizce baslik konularak tiim calismay1 kapsayacak bigimde, 200-
250 kelime igermelidir. Ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmahdir. Tiirkge 6zetlerde amag, yontem, bulgular,
sonug; 1ngi1izce Ozetlerde objectives, methods, results, conclusion boliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de
anahtar sozciikler (en az 3, en fazla 5 sozciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Bagliklari’nda (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler
“Tirkiye Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Sistematik Derleme

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

Olgu Sunumu/Case Report

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

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢aligmalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir.
Klinik pratige iligkin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartigsan; gelecege iliskin ¢alismalara
yol gosteren derleme yazilar1 yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet gonderir. Derleme makaleleri, Oz
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Girig, Sonug¢ boliimlerinden olusur. Derleme makale génderen yazarlarin,
makalede kullandiklar1 verinin se¢imi, alinmasi, sentezi i¢in kullandiklar1 yontemleri tanimlayan bir bélime de
makalede yer vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz boliimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, Tiirkce
dzet 150-200 kelimeden olusmali ve Ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5
kelimeden olusan anahtar sdzciik igermeli)

Editore Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi i¢indeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numaralandirilmalidir. Sekillerin metin i¢indeki yerleri
belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tiim ayrint1 seviyelerinde verilmesini saglar.
Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayr1 bir sayfaya olacak
sekilde basilmalidir. Tablo basliklar: tablonun {izerinde verilmeli, sozciiklerin ilk harfleri biiyiik olmali, tiimce
seklinde ve koyu yazilmaldir.

XVII




KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)

Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2003 ve iistii
stirimde otomatik tablo seceneginde “tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tablolar
hazirlanmalidir. Baglik satir1 ve tablo alt iist satirlar1 disinda tablonun i¢inde bagka dikey ve yatay ¢izgiler
kullanilmamalidir. Her siituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baglikta degil, dipnotlarda yapmalidir.

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

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

Sekiller

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

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

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

Sekillerin Dipnotlari

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

Ol¢iim Birimleri

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

Kisaltmalar ve Semboller

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

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce yer verilir. Bu boliimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
yapilacak tesekkdir ifadeleri yer alir.
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YAZIM KURALLARI
Yazilarla ilgili tim yazigsmalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KAYNAK YAZIMI

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

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

Metin icinde Kaynak Gosterme

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

Ornekler:

e Birden fazla kaynak;

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

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

o Altive daha fazla yazarli kaynak;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 bl

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

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

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

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

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

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

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

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

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

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

e iki isimli yazarlarm isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.

e Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullanilmamalidir.

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

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

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

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

e  Cok yazarh kitap;

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

degerlendirme. Ankara: Total Bilisim.

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

e Ceviri kitap;

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

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

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

Sahin, NH. (2014). Serviks kanserleri. Icinde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (5.783-796 ). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

e Birden ¢ok baskisi olan kitap;

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

e Kitabin elektronik versiyonu;

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

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

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

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

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

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

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

Dergiden ¢ok yazarh makale;

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

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

e  Yazar sayis1 altidan fazla ise;

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

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

e Elektronik dergiden makale;

DOT’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOT’si Olan Makale

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

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

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

Popiiler Dergi Makalesi

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

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

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

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

Kisaltma

Basim bs.

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

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

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) S.
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CILT/VOLUME:8 SAYI/NUMBER:2 TEMMUZ/JULY 2022

EDITORDEN/FROM THE EDITOR
Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Sekizinci cildimizin ikinci sayisinda alandaki bilgilerimize yenilikler katan dort arastirma
makalesi, bir sistematik derleme ve iki klasik derleme yazi ile karsinizdayiz.

“Ureme Cagmndaki Kadinlarin Menstruasyon Dénemi Ile Ilgili Kiiltiirel Inang ve
Uygulamalarr”, “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gebelikte COVID-19 Asist Ile Ilgili
Goriileri “, “Saglik Personelinin Kendi Kendine Vulva Muayenesi ile Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davraniglar1” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Lisansiistii Egitime Yonelik Diisiince ve
Tutumlar1” baslikli arastirmalari ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Bunlarin yani sira “Kendileri ya da Partner/Esleri HIV Pozitif Olan Bireylerin Dogurganlik
Niyetleri Ve Etkileyen Faktorler “ baslikli sistematik derleme yaz1 ve “Couvade Sendromu”
ve “Pelvik Inflamatuar Hastalik” ile ilgili bilgi ve bakimda yenilikleri yer veren iki derleme
yaz1 ile bu sayimiz tamamliyoruz.

Bildiginiz gibi 2022 yili i¢in temel hedefimiz olan 6nce ulusal daha sonra da uluslararasi
indekslerce taranan bir dergi olmaktir. Bu hedefimize de adim adim yaklasmakta oldugumzu
bildirmekten memnuniyet duyarim. Sizler de kaliteli ve 6zgiin ¢alismalarimizi KASHED
dergisine gondererek bu siirecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.

KASHED dergisini DergiPark sistemi i¢inde tliim sayilarina ve arsivine bu sayfadan
ulasilabilmektedir (http://dergipark.gov.tr/kashed).

flgi ve paylasimlarinizla giiclenecegimize inaniyoruz, katkilariniz igin simdiden tesekkiir
Saygilarimizla.

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

Cultural Beliefs and Practices of Reproductive Women about Menstruation

Tugba DUNDAR!?, Hilmiye AKSUY,
Ureme Cagindaki Kadinlarin Menstruasyon Dénemi Ile Ilgili Kiiltiirel Inan¢ ve Uygulamalart

(07

Amag: Bu caligmanin amaci, iireme ¢agindaki kadinlarin menstruasyon dénemi ile ilgili kiiltiirel inang ve uygulamalarim
belirlemektir.

Yontem: Analitik-kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini, Instagram’da yer alan bir sayfay1 takip eden kadinlar ve yakinlari
olusturdu. Veriler, soru formu aracilig: ile on-line anket yontemi kullanilarak toplandi. Elde edilen bulgular tanimlayici
istatistikler ve ki-kare ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadimlarin, ortalama 27.48+7.81 yasinda, %72,7’si Y kusaginda, %65,2’sinin {iniversite ve
iizeri egitim seviyesine sahip oldugu saptandi. Adet donemi/perine hijeni ile ilgili %88,8’inin bilgi aldig1 ve %62,2’sinin bu
bilgiyi annesinden elde ettikleri goriildii. Aragtirmaya katilan kadinlarin, %26,5’inin adetli oldugunu erkeklerle paylasmadigs,
%13,5’inin adetken bebek gormeye gitmedigi, %79,3’liniin adetken Kur’an okumadigi, %23,7’sinin bu donemde tursu
yapmadigi/el siirmedigi belirlendi. Menstrual doneme ait en stk uygulanan davraniglarin en az Z kusagi tarafindan uygulandigt
saptand1 (p<0,05).

Sonug¢: Arastirmanin bulgulari, kadinlarin menstruasyon doéneminde uydugu bir takim sinirlamalar oldugunu ve bu
siirlamalarin en az Z kusagi tarafindan uygulandigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: menstruasyon; sosyal ve kiiltiirel uygulamalar; tabu

ABSTRACT

Aim: The aim of this analytical cross-sectional study was to determine cultural beliefs and practices of reproductive women
about menstruation.

Method: The study sample comprised women following an Instagram account and their relatives. Data were collected with
an online questionnaire. Obtained data were analyzed with descriptive statistics and Chi-square test.

Results: The mean age of the women was 27.48+7.81 years (min: 16 years; max: 48 years), 72,7% was from Generation Y,
65,2% had university education or a higher level of education. Eight-eight-point-eight percent of the women received
information about menstruation/perineal hygiene and they most frequently obtained this information from their mothers
(62,2%). Twenty-six-point-five percent of the women did not talk to males about menstruation and 13,5% did not visit
newborns, 79,3% did not read the Koran and 23,7% did not pickle/touch pickles during menstruation. The most frequent
menstruation-related practices were least frequently preserved by Generation Z (p<0,05).

Conclusion: The findings of the study show that women have some menstrual taboos and that the taboos are least maintained
by Generation Z.

Key words: menstruation; social and cultural practices, taboos
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GENISLETILMIS OZET

Giris: Menstrual siklus, bir kadinin hayatinin uzun
yillar1 boyunca her ay yasadigi dogal bir dongiidiir. Bu
dongiideki kanamali giinlere ait, farkli kiiltlirlerde
cesitli  smirlamalar ve ritiieller bulunmaktadir.
Menstrual smirlama ve kurallar, kiiltirler arasinda
farklilik gostererek o kiiltiiriin inanglarini, norm ve
degerlerini barindirir. Bazi kiiltirlerde  kadinlar,
menstruasyon  donemlerinde  “kirlenmis”  olarak
goriiliip, hayvanlara dokunmama, yalniz yemek yeme,
bazi1 gidalar1 tiketmeme, adet donemi konusunda
erkeklerle konusmama, dini ritiiellerden uzak durma,
tirnak ya da se¢ kesmeme ve okula gitmeme gibi
kisitlamalara maruz kalir. Menstruasyon siiresince
kizlarin okula gitmesinin engellenmesi hem sosyal hem
de egitim anlaminda esitsizliklere neden olurken, balik
ve et gibi baz1 gidalan tikketmelerinin yasaklanmasi
beslenme yetersizliklerine, yorgunluk ve uyusukluk
gibi semptomlar1 yasamalarina zemin hazirlayabilir.
Mestrual inang ve uygulamalar, kontrol altina
almamadig takdirde, insan haklari, cinsiyet esitsizligi,
sosyal damgalanma ve ayrimcilik gibi konularda da
olumsuz etkiler yaratabilir. Ureme ¢agindaki her yastan
kadinin hayatinin pek ¢ok boyutunu etkileyebilen bu
sinirlamalarin farkl kiiltiirlerde tespit edilmesi oldukca
onemlidir. Bu calismanin amaci, iireme c¢agindaki
kadinlarin menstruasyon dénemi ile ilgili kiiltiirel inang
ve uygulamalarini belirlemektir.

Metod: Analitik-kesitsel tipte yiiriitiilen arastirmada
392 katilimci yer aldi. Aragtirmanin verileri 15 Ekim
2020-14 Ocak 2021 tarihleri arasinda on-line anket
yontemiyle  toplandi.  Arastirmanin  verilerinin
analizinde tamimlayic1 istatistikler (say1, yiizde,
aritmetik ortalama) ile ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadmlar ortalama
27.48+7.81 yasinda olup, %72,7’sinin Y kusaginda,
%65,2’sinin liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip
oldugu, %57,1’inin  ¢alisigi  saptandi.  Adet
donemi/perine hijeni ile ilgili %88,8’inin bilgi aldig1 ve
bu bilgiyi en ¢ok annelerinden (%62,2) ve okuldan
(%52,6) elde ettikleri goriildi. Katilimcilarin
menstruasyon donemine ait en ¢ok haberdar oldugu
sosyal ve davranigsal uygulamalar “adetli oldugun
erkekler soylenmez.” (%80,1), “erkeklerin yaninda ped
almmaz.” (%58,7) ve “adetken beyaz renkte kiyafet
giyilmez.” (%57,7) olarak belirlendi. En ¢ok
uyguladiklar1 sosyal ve davranissal uygulamalar ise
“adetli oldugun erkekler sdylenmez.” (%26,5),
“adetken bebek gormeye gidilmez.” (%13,5) ve
“erkeklerin yaninda ped alinmaz.” (%11,2) olarak
saptandi. Katilimcilarin menstruasyon dénemine ait
bazi dini uygulamalart  bilme durumlar
sorgulandiginda; en ¢ok haberdar olduklar1 dini
uygulamalar “adetli iken Kur’an okunmaz.” (%96,2),
“adetli iken camiye gidilmez.” (%91,8) ve “adetli iken
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kil/tity/kas  alinmaz.” (%80,9) olarak belirlendi.
Kadinlar, en ¢ok uyduklar1 dini uygulamalar1 “adetli
iken Kur’an okunmaz.” (%79,3), “adetli iken camiye
gidilmez.” (%71,9) ve “adetli iken abdest alinmaz.”
(%55,1) olarak ifade etti. Arastirmaya dahil edilen
kadinlarin menstruasyon doénemine ait bazi gidalarla
ilgili uygulamalar1 bilme ve bunlar1 uygulama
durumlari irdelendi. Katilimcilarin %41,8’inin “adetli
iken tursu yapilmaz/tursuya el siiriilmez.” ifadesini
bildigi ve yine %23,7’sinin bu donemde tursu
yapmadigi/el slirmedigi belirlendi. Menstrual doneme
ait en sik uygulanan davraniglarin kusaklara gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ic¢in ki-
kare analizi yapildi. Analiz sonucuna gore “erkeklerin
yaninda ped alinmaz.” (p=0,001), “adetli oldugun
erkekler soylenmez.” (p=0,000), “adetken bebek
gormeye gidilmez.” (p=0,000), “adetken abdest
almmaz.” (p=0,032) ve “adetli iken tursu
yapilmaz/tursuya el stiriilmez.” (p=0,001) ifadelerinin
kusaklara gore gosterdigi farkin anlamli oldugu ve bu
davraniglara en az Z kusaginin uydugu belirlendi.

Sonu¢: Bu arastrma iireme c¢agindaki kadinlarin
menstruasyon donemi ile ilgili kiiltiirel inang ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla analitik-kesitsel
olarak  gerceklestirildi. Calismanin sonunda
katilimcilarin adet donemi ile ilgili bir takim sosyal,
davranigsal veya dini sinirlamalara uydugu saptandi.
En c¢ok goriilen sinirlamalar, katilimcilar adetli
oldugu bilgisini erkeklerle paylasmamasi, bu dénemde
Kur’an okumamasi ve fermente bir iiriin olan tursuya
el siirmemesi oldugu belirlendi. Ureme c¢agindaki
kadinlarin menstrual doéneme ait sik uyguladiklar
davranislarin en az Z kusagi kadinlar1 tarafindan kabul
gordiigii ortaya konuldu.

Oneriler: Menstruasyon dénemini “hastalik” ya da
“utanilmasi gereken bir durum” gibi kavramlarla
Ozdeslestiren toplumlarda adet donemi ile ilgili
konularin agik¢a tartigilmasi olduk¢a zordur. Bu
nedenle 6ncelikle mestruasyonun utanilmasi gereken
bir durum  olmadigi  konusunda  toplumun
bilinglendirilmesi gereklidir. Menstruasyon donemi
konusunda, ad6lesan donemdeki kiz ve erkeklerin bir
arada okullarda, kadinlarin hemsrieler tarafindan
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurduklari anda
egitilmeleri  toplumun  bilinglenmesi  konusunda
atilmast gereken adimlardandir. Yine televizyonlarda
ireme sagligt ve menstruasyon konularina yer
verilmesi, hijyenik ped gibi {irlinlerin reklamlarimin
artirilmasi, sosyal medyanin menstruasyon ile ilgili
etkinliklere yer vermesi de hem kadin hem de
erkeklerin bilinglenmesini saglayabilir.

Introduction

Menstruation is a physiological condition
experienced by women from adolescence to
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menopause (Kaundal ve Thakur, 2014). There have
been many menstruation-related taboos and rituals in
all traditional cultures (Yagnik, 2019; Tan,
Haththotuwa ve Fraser, 2017). Rules, beliefs and
taboos about menstruation vary with communities,
religions and regions. Therefore, menstruation-
related rules and taboos embody attitudes, beliefs,
norms and values of cultures in which they are
preserved (Yagnik, 2014; Agyekum, 2002). For
example, women can be labelled as “dirty” and
“fouled” during menstruation in some cultures
(Ministry of General Education, 2016; Crofts, 2014).
Besides, they are exposed to some menstruation-
related individual or social taboos like eating alone,
avoiding religious rituals, not touching animals, not
consuming some food, not talking to males about
menstruation, not entering religious buildings, not
cutting nails or hair, not removing hair and not going
to school (Hennegan, Shannon, Rubli, Schwab ve
Melendez-Torres, 2019; Tan ve ark., 2017; Wall,
Belay, Bayray, Salih ve Gabrehiwot, 2016; Sakar,
Ozkan, Sarac ve Atabey, 2015; Varghese, James,
Ravichandran, Sivaprakasam ve Palaniyandi, 2015;
Raina ve Balodi, 2014; Santina, Wehbe, Ziade ve
Nehme, 2013)

Women face menstruation-related myths, cultural
beliefs and social and religious norms at menarche
(United Nations Women, 2014). They are
encouraged to preserve menstrual taboos especially
by their mothers (Mukherjee ve ark., 2020) These
taboos affect their understanding the importance of
menstruation and their opinions about menarche. As
their interactions with the society increase, their
taboos are reinforced (Kumar ve Srivastava, 2011).
Unless menstrual misbeliefs and unhealthy practices
are not changed, they create negative effects
regarding fundamental human rights, gender
inequality, social stigmatization and discrimination
(Yagnik, 2019). Prevention of girls from going to
school and playing games during menstruation
produce both social and educational inequalities and
forbidding them from consuming some food like fish
and eggs can predispose to nutritional deficiencies.
Besides, food taboos can lead to tiredness,
drowsiness and dizziness during menstruation and
decreases academic performance (Randev, 2016;
Columbia Global Centers, 2015; Agyekum, 2002).

Feeling ashamed to talk about menstruation and
menstrual taboos can cause women to acquire
insufficient information about menstrual hygiene
management (House, Mahon ve Cavill, 2013), fail to
fulfill some of their daily activities and become
inadequately socialized. Most of the studies about
menstrual taboos have been performed in Ethiopia,
Lebanon and India (Wall ve ark., 2016; Thakur ve
ark., 2014; Santina ve ark., 2013) There has been

only one study about this issue in Turkey (Sakar ve
ark., 2015). However, it is important to reveal
cultural beliefs and practices of the Turkish
population about menstruation to improve health
status of women and to eliminate their
misperceptions.

Methods

The present study was performed to determine
cultural beliefs and practices about menstruation in a
sample of Turkish reproductive women. The
research questions are:

What are the cultural beliefs and practices of
reproductive women about menstruation?

What are the factors affecting cultural beliefs and
practices of  reproductive  women  about
menstruation?

Sample and Design

The study had an analytical cross-sectional design.
The study population comprised the women
following the Instagram account “Kadin Sagligi
Akademisi” (Women’s Health Academy). This
account is managed by the researchers and offers up
to date information and recommendations from the
literature about women’s health.

The sample size without a known target population
was calculated as 376 at the confidence interval of
95% and based on the prevalence of the women
hiding their menstruation (42,5%) in a study by
Sakar ve ark. (p=0,43; q=0,57; t=1,96). A total of
401 women participated in the study. Nine women
who did not fulfill the inclusion criterion about the
age group were excluded from the sample and the
study was completed with 392 participants.

Inclusion Criteria

Speaking and understanding Turkish,
Being aged 15-49 years,
Having menstruation

Data Collection

Data were collected with an online questionnaire
between 15 October 2020 and 14 January 2021. The
guestionnaire was prepared by the researchers in
light of the literature (Wall ve ark., 2016; Sakar ve
ark., 2015; Santina ve ark., 2013; Ali ve Rizvi, 2010)
and is composed of questions about
sociodemographic features (11 questions) and
menstruation-related beliefs and practices (31 beliefs
and 31 practices questions). Google forms was used
to create the questionnaire and it was shared with the
women following the Instagram account “Kadin
Saglig1 Akademisi”. The women were also asked to
share it with other women following their social
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media accounts (WhatsApp, Instagram and
Facebook etc.).

Data Analysis

Obtained data were analyzed with Statistical
Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0. Analyses were made by using
descriptive statistics (numbers, percentages and
mean values) and Chi-square test.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from an ethical
committee of noninterventional research in a nursing
department of a university (approval date:
14/10/2019-2019/113; approval number: E.5574).
All the participants were informed about the aim of
the study and were assured that their responses
would be used for scientific purposes and kept in
written documents. The questionnaire included an
item asking the women whether they voluntarily
accepted to participate in the study. After giving
consent, they were allowed to respond to the
questions in the questionnaire. The participants were
not asked to supply information about their identity.

Results

The mean age of the women was 27.48+7.81 years
(min: 16 years; max: 48 years), 72,7% was from
Generation Y, 65,2% had university education or a
higher level of education and 57,1% was employed.
Seventy-five percent of the women lived in a city for
the longest time of their life. Out of these women,
50,5% lived in Marmara Region for the longest time.
The mean age at menarche was 12.95+1.35 years
(min: 9 years; max: 17 years). Eight-eight-point-
eight percent of the women received information
about menstruation/perineal hygiene and they most
frequently obtained this information from their
mothers (62,2%), followed by school (52,6%) and
the Internet (24,5%) (Table 1).

Whether the reproductive women included in the
study knew and implemented some social and
behavioral menstruation-related practices was
examined. The most frequent social and behavioral
practice known by the women was that “Women
must not tell men that they have menstruation”
(80,1%), followed by “Women must not buy
menstrual pads in the presence of men” (58,7%) and
“Women must not wear white clothing during
menstruation” (57,7%).
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Table 1. Demographic Features Of The Women (n=392)

Demographic Features Mean+ SD min-max

Age 27.48+7.81 16-48
Age at menarche 12.95£1.35 9-17
N %
Generations
X (=40 age) 37 9,4
Y (20-39 age) 285 72,7
Z (16-19 age) 70 17,9
Education
Literate 12 3,1
Primary school 10 2,6
High school 114 29,1
University and higher 256 65,2

level of education
Employment status

Employed 224 57,1
Unemployed 168 42,9
Place of living for the

longest 294 75,0
City 80 20,4
Town 18 4,6

Small town/Village
Region  where  the

women lived for the 198 50,5
longest 33 8,4
Marmara 52 13,3
Black Sea 60 15,3
Middle Anatolia 31 79
Aegean 11 2,8
Mediterranean 7 1,8

Eastern Anatolia
Southeast Anatolia
Receiving information

about 348 88,8
menstruation/perineal 44 11,2
hygiene

Yes

No

Sources of information

about 244 62,2
menstruation/perineal 206 52,6
hygiene (n=348)" 96 24,5
Mother 89 22,7
School 72 18,4
Internet 19 4.8
Friend

Health professional

Relatives

“

* .
More than one option was marked. Percentages are based on “n”.

The most frequent social and behavioral practice
implemented by the women was that “Women must not
tell men that they have menstruation” (26,5%),
followed by “Women must not visit a newborn when
they have menstruation” (13,5%) and “Women must
not buy menstrual pads in the presence of men”
(11,2%) (Graph 1).
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Graph 1: Social and Behavioral Practices Known and Implemented by the Women during Menstruation

(n=392)

When religion-related and personal care practices of
the women during menstruation were examined, the
most frequently known practice was “Women must not
read the Koran during menstruation” (96,2%), followed
by “Women must not go to the mosque during
menstruation” (91,8%) and “Women must not remove
their hair/pluck their eyebrows during menstruation”
(80,9%). The most frequently implemented religious
practice was “Women must not read the Koran during
menstruation” (79,3%), followed by “Women must not

go to the mosque” (71,9%) and “Women must not
perform ablutions during menstruation” (55,1%)
(Graph 2). When food taboos of the women during
menstruation were examined, 41,8% knew that
“Women must not pickle/touch pickles during
menstruation” and 23,7%

did not pickle/touch pickles during menstruation
(Graph 3).
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Graph 3: Food Taboos known and implemented by the Women during Menstruation (n=392)
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Table 2. The Distribution of the Most Frequently Preserved Taboos during Menstruation according to

Generations (n=392)

Generations Test result and p
Taboos preserved during Menstruation X Y z
n(%o) n(%o) n(%o)
Women must not buy menstrual pads in the 11(25,0) 29(65,9) 4(9,1) x?=15,163
presence of men. P=.001
Women must not talk to men about their 23(22,1) 66(63,5) 15(14,4) x?=26,698
menstruation. P=.000
Women must not visit newborns during 13(24,5) 38(71,7) 2(3,8) x?=21,600
menstruation. P=.000
Women must not read the Koran during 29(9,3) 220(70,7) 62(19,9) x?=4,461
menstruation. P=.107
Women must not go to the mosque during 29(10,3) 199(70,6) 54(19,1) x?=2,330
menstruation. P=.312
Women must not perform an ablution during 13(6,0) 161(74,5) 42(19,4) x?=6,864
menstruation. P=.032
Women must not pickle/touch pickles during 17(18,3) 66(71,0) 10(10,8) x?=13,593
menstruation. P=.001

x?=Chi-square

Chi-square test was utilized to determine whether the
most frequently preserved taboos during menstruation
differed between generations. The taboos “Women
must not buy menstrual pads in the presence of men”
(P =. 001), “Women must not talk to men about their
menstruation.” (P = .000), “Women must not visit
newborns during menstruation.” (P = .000), “Women
must not perform an ablution during menstruation.” (P
= .032) and “Women must not pickle/touch pickles
during menstruation.” (P = .001) significantly differed
between generations. These taboos were least
frequently preserved by Generation Z.

Discussion

This analytical cross-sectional study was performed to
determine cultural beliefs and practices of reproductive
women about menstruation. Most of the women were
found to receive information about
menstruation/perineal hygiene and the source of this
information was their mothers for most of them. Four
of every five women heard that “Women must not tell
men about menstruation” and half of the women did not
tell their male relatives about their menstruation.
Nearly all the women knew the taboo “Women must
not read the Koran during menstruation” and three
fourth of the women did not read the Koran during
menstruation. One of every two women knew the taboo
“Women must not pickle/touch pickles during
menstruation” and almost half of them did not
pickle/touch pickles. The most frequently implemented
menstrual practices significantly differed between
generations and these practices were least adopted by
the women from Generation Z.

More than three fourth of the women acquired
information about menstruation/perineal hygiene and
more than half them learned about it from their
mothers, which is consistent with the literature. The
rate of the women obtaining information about
menstruation in national and international studies
ranges from 50,7% to 74,6%. The most important
source of information was found to be the women’s
mothers, which is also congruent with the literature
(Mukherjee ve ark., 2020; Sinop Gedik ve Sahin, 2017;
Thakur ve ark., 2014). Mothers seem to be the most
significant source of information about menstruation
for their daughters throughout the world.

In the present study, four of every five women were
found to hear about the taboos “Women must not tell
men about their menstruation” and one of every two
women heard about “Women must not buy menstrual
pads in the presence of men.” One fourth of the women
were found to avoid telling men about menstruation
and visiting newborns during menstruation. The
meanings attributed to menstruation by communities
create an important effect on women. It can be very
difficult to discuss menstruation-related issues in
communities where menstruation is associated with the
words “bad”, “illness” and “something that should be
ashamed of” (Hennegan ve ark., 2019). In a study
performed with adolescents in Turkey, three fourth of
the girls were reported to experience the feelings of
nervousness and embarrassment singly or in
combination and the rate of the girls feeling happy
during menstruation was only 4% (Sinop Gedik ve
Sahin, 2017). In a study by Sakar et al. (2015), 42,5%
of the university students noted that menstruation
should be kept secret. In a study in Egypt, 79,4% of the
girls were found to feel embarrassed while watching
television advertisements for menstrual pads in the
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presence of men (El-Lassy ve Abd El-Aziz Madian,
2013). Mukherjee et al. reported that 52,1% of the girls
in Nepal did not openly talk about menstruation
(Mukherjee ve ark., 2020). The lower rate of the
women that avoided telling men about their
menstruation in the current study is conflicting with the
findings revealed by studies in other countries. It is not
surprising that menstrual taboos and practices vary
from culture to culture. Education levels, social status
of women and perceptions about genders in a society
can affect menstrual taboos and practices.

Many religions impose some restrictions on
menstruation. Almost all the women in the present
study heard about the religious taboos “Women must
not read the Koran during menstruation” and “Women
must not go to the mosque during menstruation” and
three fourth of the women did not read the Koran and
did not go to the mosque during menstruation. In a
study on knowledge and practices about menstruation
in Turkish university students by Sakar et al., 81,7% of
the students believed that women must not read the
Koran and that 94,6% believed that women must not go
to the mosque (Sakar ve ark., 2015). Several studies
from other countries revealed that the rate of the
women not visiting religious buildings/places ranged
from 17,8% to 88,6% (Wall ve ark., 2016; Varghese ve
ark., 2015; Raina ve Balodi, 2014; El-Lassy ve Abd EI-
Aziz Madian, 2013). A qualitative study about
menstrual taboos emphasized religious taboos related
to praying, holding the Koran, entering the mosque and
fasting (Shah ve ark., 2019). The finding about
religious taboos in the current study is compatible with
the literature. Religious taboos differ from social and
behavioral taboos. Although social and behavioral
taboos vary with communities, religious taboos
naturally vary between religions. Therefore, where
women with the same religious beliefs live does not
much matter in terms of religious taboos. Besides,
religious taboos are taught by not only mothers but also
religious courses and activities offered in childhood.
Therefore, it is not surprising that a high rate of the
women preserve religious menstrual taboos.

In the current study, regarding food taboos during
menstruation, almost half of the women knew “Women
must not pickle/touch pickles during menstruation and
one fourth of the women did not pickle/touch pickles.
Consistent with this finding, studies from Turkey and
other countries revealed the taboo about avoidance of
touching pickled food (Mukherjee ve ark., 2020; Sakar
ve ark., 2015; Kamaljit, Balwinder, Gurmeet ve Neki,
2012; Kumar ve Srivastava, 2011). Avoidance of
pickled food during menstruation was attributed to the
idea that the body sends out a smell or light worsening
that food (Kumar ve Srivastava, 2011). As the primary
source of hygiene knowledge about menstruation,
mothers transmitted menstrual taboos to their
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daughters. Feeling embarrassed about menstruation
and uncomfortable while talking about menstruation
causes transmission of wrong information from
generation to generation.

The most frequently implemented menstrual taboos
were least preserved by Generation Z. There have been
no studies showing which generation more frequently
maintains menstrual taboos. Generation Z was born
into a digital world where the Internet, mobile phones
and tablets are commonly used. It is more important to
spend time and socialize in a virtual world than
socialize in the physical world (Tas, Demird6gmez ve
Kigilikoglu, 2017). Prior generations did not have as
many options to access knowledge as Generation Z.
Therefore, they put the knowledge about menstrual
taboos they received from their mothers into practice
without questioning it. Since Generation Z can have
access to knowledge through many ways in a shorter
time, they can have an opportunity to question
menstrual taboos. The finding of the current study that
one of the most frequently utilized sources of
information was the Internet can suggest that
Generation Z searches for new information and
questions the information offered to them.

Conclusion

The women participating in the current study were
found to implement some social, behavioral or
religious taboos during menstruation. The most
frequent taboos were that they did not tell men about
their menstruation, did not read the Koran and did not
touch pickled food. These taboos were least accepted
by Generation Z.

Traditions, beliefs or taboos of a society have either
positive or negative effects on people living in that
society. Discussing menstrual issues can be difficult in
societies where menstruation is identified with negative
concepts like “illness” and “a situation causing
embarrassment”. This can prevent women from
accessing correct information or receiving support
(Hennegan ve ark., 2019). Therefore, public awareness
about the fact that menstruation is not an embarrassing
condition should be increased. The most important task
falls to the nurses regarding the taboos related to the
menstrual period. Women of all ages should be
informed about the menstrual period by school health
nurses and clinician nurses. Especially, women's health
nurses, who encounter different age groups, should
prepare brochures about menstruation and taboos
related to menstruation and provide counseling.
Besides, educational television programs about
reproductive  health and menstruation, more
advertisements about menstrual pads or similar
products and social media coverage about menstruation
can increase awareness of both men and women. It can
also be recommended that menstrual taboos should be
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determined and awareness raising projects should be
launched to reduce acceptability of the taboos with a
negative impact on health status, social life and
personal development of women.

Limitations

This study has some limitations. First, data were
collected through the online questionnaire method, and
the findings are based on the notifications from the
participants. Therefore, the results cannot be
generalized for all women. Second, the study results
represent only the data of the women who were
following the Instagram account “Kadin Sagligi
Akademisi” and were included in the study.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Gebelikte COVID-19 Asisi Ile ilgili
Goriisleri ve COVID-19 As1 Okuryazarhgi
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Views of Faculty of Health Sciences Students on COVID-19 Vaccine in
Pregnancy and COVID-19 Vaccine Literacy

0oz

Amag: Calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin gebelikte covid agisi ile ilgili goriiglerinin incelenmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2022 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiltesi biinyesinde 6grenim goéren dgrenciler
olugturmustur. Etik kurul ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan izni alindiktan sonra online hazirlanan veri toplama formu 6grencilerle paylagilmis
ve 645 ogrenci ile ¢aligma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu ve COVID-19 Asi
Okuryazarhg Olgegi kullamlmustir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin %96.9u kendisinin, %75.8” ise aile iiyelerinin tamamini COVID-19 asis1 yaptirdigini bildirmistir. Ogrencilerin %22.2’si
¢evrenizde COVID-19 gegiren gebe yakinlari oldugunu ifade ederken, yakin ¢evresinde bulunan gebelerin sadece %29.6’sinin as1 yaptirdiklarmni, %49.6’st
koruyucu 6nlemlere ek olarak gebelerin ag1 da yaptirmasi gerektigini belirtmislerdir. Caligmada gelir diizeyinin giderden az olan, COVID-19 enfeksiyonu
geciren, covid asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, agmin giivenli oldugunu diisiinen, koruyucu onlemlere ek olarak gebeler de dahil herkesin
astlanmasini gerektigini ve aginin bebege zarar vermeyecegini ifade eden 6grencilerde COVID-19 as1 uygulamasina yonelik tutumun arttigi saptandi
(p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarima gore saglik bilimler fakiiltesi 6grencilerinin ve aile iiyelerinin Covid 19 asist yaptirma oranlarinin iilkemiz ortalamasima gore
olduk¢a yiiksek oldugu ancak gebelikte asi uygulamasi ile ilgili yeterli bilincin olusmadigi goriilmektedir. Bireylerin ve gebelerin asi hakkinda
bilgilendirilmesinde saglik profesyonelleri kadar saglik bilimleri 6grencilerinin de sorumluluklari olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19 asisi, gebe, , saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri.

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to examine the opinions of the students of the Faculty of Health Sciences about the covid vaccine during pregnancy.
Materials and Methods: The population of the research consisted of students studying at the faculty of health sciences of a university between February
and March 2022.After obtaining permission from the ethics committee and the Dean of the Faculty of Health Sciences, the online data collection form was
shared with the students and the study was completed with 645 students. Introductory Information Form and COVID-19 Vaccine Literacy Scale developed
by the research were used to collect the research data.

Results: In the study, 96.9% of the students reported that they had the COVID-19vaccine, while 75.8% of their family members reported that they had been
vaccinated. While 22.2% of the students stated that they had relatives of pregnant women in their neighborhood, only 29.6% of the pregnant women in their
immediate vicinity had vaccinated, 49.6% stated that in addition to protective measures, pregnant women should also be vaccinated. In the study, the attitude
towards the COVID-19 vaccine application increased among the students whose income level was less than the expenses, who had COVID-19infection, who
had sufficient knowledge about the covid vaccine, who thought that the vaccine is safe, that everyone, including pregnant women, should be vaccinated in
addition to protective measures, and that the vaccine would not harm the baby. detected (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, it is seen that the rate of Covid 19 vaccination of the students of the faculty of health sciences and their
family members is quite high compared to the average of our country, but there is not enough awareness about the vaccination during pregnancy. The
responsibilities of health science students are as important as health professionals in informing individuals and pregnant women about vaccination.
Keywords: Covid 19 vaccine, pregnant, students of faculty of health sciences.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: In the general population, COVID-19
is associated with high rates of thromboembolic
complications.  During  pregnancy, women's
immunological, cardiovascular, respiratory systems
and coagulation functions undergo significant
physiological changes. Fibrinolytic factors such as
circulating coagulation and plasmin increase to
higher levels and play a role in the pathogenesis of
SARS-CoV-2 infection and increase maternal and
fetal mortality associated with the risk of
thromboembolic events in pregnant women.
According to some studies, it is reported that there is
an increase in problems requiring premature and/or
low birth weight babies, postpartum hemorrhage and
cesarean delivery in pregnant women with COVID-
19. Vaccination during pregnancy should be preferred
as it protects the mother and baby from various
infectious diseases and/or reduces the risk of
infection. One study suggests that the COVID-19
vaccine administered during pregnancy may lead to
transfer of antibodies through the placenta and breast
milk, which may immunize newborns. Accordingly,
it is recommended to vaccinate pregnant and lactating
mothers for better maternal and fetal outcomes.
Despite all this information, given the lack of data on
the efficacy and safety of current vaccines in pregnant
women, there is a clear concern about administering
the COVID-19 vaccine during pregnancy and
lactation. Providing pregnant and lactating women
with adequate and timely data on COVID-19 vaccine
can increase vaccine confidence. It is important that
health professionals support pregnant women in
encouraging them to make an informed decision.
Working in this direction; It was conducted to
examine the opinions of the students of the Faculty of
Health Sciences about the covid vaccine in
pregnancy.

Materials and Methods: The universe of the
research consisted of students from the Department of
Midwifery, Nursing, Nutrition and Dietetics, Health
Management and Social Work, studying at
University, Faculty of Health Sciences. After
obtaining the permission of the ethics committee and
the Dean of the Faculty of Health Sciences, the online
data collection form was shared with the students
from the department and class groups, and the study
was completed with 645 students who agreed to
participate in the research. Introductory Information
Form and COVID-19 Vaccine Literacy Scale
developed by the research student were used to
collect the research data. The data obtained were
evaluated using the SPSS (Statistical Package of
Social Science) program. Results will be evaluated at
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the 95% confidence interval, significance level of
p<0.05.

Results: In the study, 18.3% of the students were
midwifery students, 48.2% were nursing students,
16.4% were students of the Department of Nutrition
and Dietetics, and 84.2% were female students.
63.1% of the students stated that their income-
expenditure was equivalent, 31.6% of them came
from the metropolitan city, 37.9% of them and 54.7%
of them stated that one of their family members had a
Covid-19 infection. While 9.8% of the participants
stated that they lost a family member due to Covid-19
infection, 96.9% reported that they and 75.8% of all
family members had Covid-19 vaccine. While 22.2%
of the students stated that they had relatives of
pregnant women in their vicinity, they stated that only
29.6% of the pregnant women in their immediate
vicinity had vaccinated. While 49.6% of the
participants stated that pregnant women should have
vaccinations in addition to protective measures,
51.0% answered that if | or my wife were pregnant,
they would have the Covid 19 vaccine. While 42.0%
of the students found the Covid 19 aspect safe, 38.3%
stated that they thought the vaccine should be
administered to pregnant women, 13.6% thought the
vaccine was harmful during pregnancy, 15.2%
thought the vaccine could harm the fetus, and 17.2%
thought the vaccine contains toxic substances. In the
study, the attitude towards the COVID-19 vaccine
application increased among the students whose
income level was less than the expenses, who had
Covid infection, who had sufficient knowledge about
the covid vaccine, who thought that the vaccine is
safe, that everyone, including pregnant women,
should be vaccinated in addition to protective
measures, and that the vaccine would not harm the
baby. detected (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, it
is seen that the rate of Covid 19 vaccination of the
students of the Faculty of Health Sciences and their
family members is quite high compared to the
average of our country, but there is not enough
awareness about the vaccination during pregnancy.
This situation affects the vaccination rates and
opinions about the vaccine negatively. The
responsibilities of midwives, who play a key role in
informing individuals and pregnant women about
vaccination and providing qualified prenatal care, are
very important. It can be recommended to increase
the vaccination rates, first to increase the awareness
of health faculties students, to inform them and to
include them in vaccination awareness studies.
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GIRiS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde SARS-CoV-2
enfeksiyonunun neden oldugu ilk COVID-19
vakalarinin tanimlanmasindan bu yana, viriis diinya
capinda hizla yayilmistir. Diinya c¢apinda, 207
milyondan fazla kisi enfekte olurken, 4 milyondan
fazla kisi hayatim1 kaybetmistir. Yasa ve cinsiyete
Ozgii olmayan COVID-19 enfeksiyonu son derece
bulasict bir hastaliktir (Wastnedge, et al., 2021).
Asemptomatik enfeksiyon orani, obstetrik hastalarda,
yas, itk ve cinsiyet gibi faktorler goz Oniinde
bulunduruldugunda cerrahi hastalara gore 15 kat daha
yiiksektir. (Liao, etal., 2020; Liu, et al., 2020). Genel
popiilasyonda, COVID-19 yiiksek tromboembolik
komplikasyon oranlari ile iliskilidir (Wastnedge, et
al, 2021) ). Bunun nedeni pihtilasma
mekanizmasinin  aktivasyonu, yaygin vaskiiler
koagiilopatiye (DIC) yatkinlik ve trombositopeni ile
birlikte meydana gelen dinamik hiper pihtilasma ile
sonuglanan fibrinolizdir ( Di Renzo and Giardina,
2020; Ji, Zhao, Matalon, and Matthay, 2020 ).
Gebelik  sirasinda  kadinlarin immiinolojik,
kardiyovaskiiler, solunum sistemleri ve pihtilasma
fonksiyonu  6nemli  fizyolojik  degisikliklere
ugramaktadir. (Liao, et al., 2020; Liu, et al., 2020).
Dolasimdaki pihtilasma ve plazmin gibi fibrinolitik
faktorler daha yiiksek seviyelere yiikselerek SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun patogenezinde rol oynamakta
ve gebelerde tromboembolik olay riski ile iligkili
maternal ve fetal mortaliteyi artirmaktadir. (Di Renzo
and Giardina, 2020; Ji, et al., 2020).

Yapilan bir caligsmada gebelik sirasinda solunum yolu
viral enfeksiyonlarmin diisiik dogum agirhig1 ve erken
dogum gibi faktorlerle iliskilendirildigi ve erken
gebelikte yiiksek atesin, belirli dogum kusurlariin
olasiligini artirabilecegi belirtilmektedir (Samiji, and
Manoj, 2020). Bir diger arastirmada ise COVID-19'lu
gebelerde prematiire ve/veya diisiik dogum agirlikli
bebek, dogum sonu kanama ve sezaryen dogumu
gerektiren problemlerde artis oldugu bildirilmektedir
(Elsaddigand Khalil, 2020). COVID-19, ozellikle
komorbiditesi olan kadinlarda, erken dogum ve
maternal morbidite oranlarimin artmasina neden
olmaktadir (Pramanick et al., 2021). Siddetli ve kritik
SARS-Cov-2 enfeksiyonu olan gebelerin yogun
bakim tinitesine kabul oranlari, sezaryenle dogum ve
anne 6liim oranlar1 daha yiiksektir (Samadi, Alipour,
Ghaedrahmati, Ahangari, 2021). Ayrica, SARS-CoV-
2 ile enfekte olan tiim gebelerin %5-6'sinda solunum
yolu  hastaligi  nedeniyle  hastaneye  yatis
gerektirmektedir (Adhikari, et al., 2020). SARS-Cov-
2 annedeki enfeksiyonun siddetine gore fetal olumsuz
sonucglara da neden olmaktadir.  Enfeksiyonun
ciddiyeti, daha yiiksek prematiire prevalansi, dogum
sonrast  reslsitasyon ihtiyaci, hastanede kalig

siiresinin artmast ve solunum cihazi desteginin
uzamasi ile iligkilendirilmektedir (Yasa, et al., 2021).

Gebelik sirasinda asilama, anneyi ve bebegi gesitli
bulasici hastaliklardan korudugu ve/veya enfeksiyon
riskini azaltti1 icin tercih edilmesi gerekmektedir
(Pramanick, et al., 2021; Brillo, Tosto, Gerli, and
Buonomo, 2021). Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG) ve Amerika Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezlerinden (CDC), ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gebe ve emziren
kisilerin asilanmasini siddetle tavsiye etmektedir
(Magon, Prasad, Mahato, & Sharma, 2022). ACOG
ayrica gebelerin obstetrik saglik hizmeti sunuculari
ve Ozellikle ebeleri tarafindan asi1 planlari hakkinda
konusmaya ve sorularini tartismaya tesvik edilmesi
gerektigini  belirtmektedir.  Asilamay1 reddeden
gebeye tekrar asi Onerilmeli ve maske takma ve
fiziksel mesafe gibi diger Onleyici tedbirlerin
sirdliriilmesinin  6nemi hatirlatilmalidir. ACOG
kilavuzu ayrica ast tipi veya gebelik sirasinda agilama
zamanlamasi i¢in bir tercih belirtmemektedir. (Fox, et
al., 2020). Bir ¢alismada, gebelik sirasinda uygulanan
COVID-19 asisinin plasenta ve anne siitii yoluyla
antikor transferine yol agabilecegini ve bunun yeni
doganlara  bagisiklik  kazandirabilecegini  6ne
stiriilmektedir (Razzaghi, et al., 2021). Bu dogrultuda
daha iyi maternal ve fetal sonucglar igin gebe ve
emziren annelerin agilanmasi tavsiye edilmektedir
(Kaur, 2021).

Avrupa Ilag Ajans1 (EMA) ve CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) &zel bir saghk
sorunlar1  olmadik¢a, bir hekim tarafindan
degerlendirildikten ~ sonra  gebelik  planlayan
kadinlara, gebelere ve emzirenlere COVID-19
agilarinin  yapilmasimi  Onermektedir. COVID-19
asisinin ilk dozunun iyi bir koruma sagladigi, ancak
virlisiin delta varyantina karsi bagisiklik saglamak
icin en az iki doz gerektigi, gebelikte yas, kronik
hastalik vb ek riskleri olan gebelerde ikinci dozun
daha 6nem kazandigi belirtilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) asilamadan o6nce gebelik testi
gerekmedigini  belirtirken, asilama  nedeniyle
gebeligin  ertelenmesini  veya sonlandirilmasini
onermemektedir. Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi,
“Ast Uygulanacak Gruplar” listesine goére yas
gruplarinda siras1 gelen gebelere mRNA (Pfizer-
BioNTech) ve inaktif viriis (Sinovac firmasina ait
CoronaVac agis1) asilarmin  uygulanabilecegini;
asinin gebeligin ilk {i¢ ayinda uygulanmamasinin
tercih edildigini ve emzirme déneminde COVID-
19°u agir gegirme riski yiiksek olan emziren kadinlara
kendi istekleri halinde as1 uygulanabilecegini

Onermektedir (www.ttb.org).

COVID-19 enfeksiyonuna yatkinlik olusturan daha
yiikksek risk veya komorbiditeleri olan gebelere
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asilamada oOncelik verilmelidir. Tim bu bilgilere
ragmen gebelerde mevcut asilarin etkinlik ve
giivenlik verilerinin eksikligi g6z oniine alindiginda,
gebelik ve emzirme doneminde COVID-19 asist
yapilmasi konusunda agik bir endise vardir (Vitiello,
La Porta, Troiano, V., Ferrara, 2021). Gebelere ve
emziren kadinlara COVID-19 asis1 hakkinda yeterli
ve zamaninda veri saglamak as1 giivenini artirabilir
(Pramanick, et al., 2021). Dogum oncesi bakim
hizmeti sunan saglik personeli ve sunacak olan saglik
fakdilteleri Ogrencileri asmin etkinligi ve etkisi
hakkinda kanita dayali kararlar ve Onerilerde
bulunmak onemlidir. Gebeye asi hakkinda bilgi
verilmeli ve risk-fayda tartismasina dahil edilmelidir.

COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlart COVID-
19 asilama calismalarinda 6zveri ile ¢alismislardir.
Bununla birlikte asinin kabulii ve asilama oranlarinin
artirllmasinda, gelecekteki agilama ¢aligmalari igin de
yol gosterici olmaya devam edeceklerdir. Saglik
boliimleri 6grencileri topluma rol model olma ve
kanita dayali bilgi sunabilme agisindan 6nemli bir
yerde bulunmaktadirlar. Bu c¢alismada 6grenim
gordiikleri boliimlerde saglik profesyonellerinden
egitim alan saglik dgrencilerinin, gebelikte COVID-
19 asis1 ile ilgili gorigleri ve COVID-19 ast

okuryazarlig durumlarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin

gebelikte COVID-19 agisi ile ilgili gorisleri ve COVID-
19 as1 okuryazarligi durumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir {iniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 1055 Ogrenci olusturmustur.
Evrenin tamamina ulasilmasi planlandigindan 6rneklem
secimine gidilmemis olup arastirmaya katilmaya goniillii
olan toplam 645 o6grenci (evrenin %61°1) ile arastirma
tamamlanmustir.

Dabhil edilme kriterleri

e Arastrmanin yapildigi iniversitenin  saglk
bilimleri fakiiltesinde 6grenci olan,

e Sosyal aglar kullanabilen,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler

aragtirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Formu
Veri toplama formu olarak “’Kisisel Bilgi Formu™,
‘COVID-19 As1 Okuryazarh@i Olcegi’’ kullanilmustir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);50-62

Veriler Subat-Mart 2022 tarihleri arasinda web tabanli bir
anket ile dijital ortamda (Google Forms) toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir incelenerek
arastirmact tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu;
bireye iliskin sosyo-demografik o6zellikleri ve covid 19
asis1 ile ilgili gorislerini sorgulayan sorulardan
olugsmaktadir (Vyas, Galal, Rogan, Boyce, 2018;
Patrinely, Zakria, Berkowitz, Johnson, Totten, 2020;
Sallam, et al., 2021; Tao, et al., 2021).

COVID-19 Ast Okuryazarligi Olgegi: Kronik hastaliklarda
saglik  okuryazarliginin  degerlendirmek  amaciyla
Ishikawa ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis (Ishikawa,
Takeuchi, Yano, 2008) ve Biasio ve arkadaslar1 tarafindan
Covid-19 as1 okuryazarligi Olgegi olarak uyarlamustir.
Olgek 12 ifade ve iki boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel
ag1 okuryazarlig, giinliik faaliyetlerini yerine getirebilmek
icin temel okuma ve yazma becerilerine dayanmakta ve bu
seviye okuryazar olan bireyler saglik egitimi ve as1 gibi
materyalleri  okuyabilmektedir. Fonksiyonel beceri
boyutu, temel olarak anlamsal sistemi igeren dil ile ilgili
bes ifadeden olusmaktadir. Iletisimsel/Elestirel as1
okuryazarligi boyutu, daha ¢ok problem ¢ézme ve karar
verme gibi biligsel cabalara odaklanmakta ve sekiz
ifadeden olusmaktadir. iletisimsel saglik okuryazarhig,
bireylerin sosyal ve bilissel becerilere sahip olmasi, farkli
saglik aktivitelerinden yararlanabilmesi, bilgi ve anlam
cikarmasi, degisen saglik kosullarinda sahip oldugu
bilgileri kullanabilmesidir. Elestirel saglik okuryazarligi,
bireyin sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elestirel bir
sekilde analiz etmesi ve bu bilgileri yasam olaylar1 ve
durumlar1 iizerinde daha fazla kontrol saglamak igin
kullanmasina olanak taniyan daha gelismis bilissel
becerilerden olugmaktadir. Fakat Biasio ve arkadaslar1 iki
boyutu tek boyut olarak ele almislardir. Olgek ifadeleri
4’li  Likert o0l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir.
Iletisimsel/elestirel boyut sorulart (1) Higbir zaman, (2)
Nadiren, (3) Bazen, (4) Sik sik; fonksiyonel boyut ifadeleri
(4) Higbir zaman, (3) Nadiren, (2) Bazen, (1) Sik sik
seklinde derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen
puanlarin ortalamasinin 4’e yakin olmast1 as1 okuryazarligi
seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Biasio,
Bonaccorsi, Lorin, Pecorelli, 2020). Olgek Durmus ve ark.
tarafindan 2021 de Tirk¢eye uyarlanmistir. Son olarak
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,868 olarak tespit edilmistir
(Durmus, Akbolat, & Amarat, 2021). Bu ¢aligmada ise
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,822 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmadan 6nce kurum izni alindiktan sonra
sinif danisman1 olan Ogretim elemanlar1 tarafindan
WhatsApp sinif gruplarindan &grenciler ile cevrimigci
anket baglantis1 paylasildi ve 6grenciler online ¢alismaya
davet edildi. Arastirmada veriler online olarak
hazirlanmis formlar kullanilarak toplandi. Anket formu
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Google Forms web uygulamasiyla hazirlanarak
Ogrencilerin akilli telefonlarna WhatsApp mesajlasma
programi araciligiyla gonderildi. Online anketin ilk
sayfasinda Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilerden bilgilendirilmis onam formunu
onayladiktan sonra veri toplamak i¢in hazirlanan anketi
doldurmalart istendi. Cevrimi¢i 6z bildirim yOntemiyle
elde edilen tiim veriler online formlar araciligiyla
kaydedildi. Online olarak cevaplanan veri toplama
formlari her bir katilimei i¢in yaklasik 10-15 dakika zaman
aldi.

Istatistik Analiz

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi i¢in SPSS 22.0
(Statistical Package of Social Sciences for Windows)
istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel
metotlar olan yiizde, standart sapma, frekans, ortalama
minimum-maksimum degerler ve normal dagilimin
incelenmesi icin Skewness ve Kurtosis dagilim testi
kullanilmistir (Kurtosis and Skewness between -1.5 and
+1.5) (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu c¢alismada
Skewness degeri -0,059, Kurtosis degeri 0,196 olarak
belirlenmistir.

Verilerin normal dagilim gdsterdigi  belirlenmistir.
Istatistiksel hesaplamalari icin bagimsiz gruplarda t testi
ve ANOVA testleri kullanilmistir. Calismada, anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kabul edilmis, p<0.05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0.05 olmast
durumunda anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
(25.02.2022 tarihi ve 2022/2/19 nolu Kkarar), ilgili
fakiiltenin  dekanlhigindan kurum izni  alinmistir.

Katilimcilara gonderilen anketin ilk sayfasinda ¢alismanin
amacl, igerigi ve calismaya katilimin goniilliiliik esasina
dayali olduguna dair bilgiler yer almistir. Ankette
katiimcilarm  kimlik Dbilgileri kaydedilmemistir. Bu
calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun bir
bicimde yapilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma 18-24 yas arasi kadin bireylerle, belirli biz
zaman diliminde, ¢evrimigi anket uygulamasi
seklinde tamamlanmigtir. Sosyal aglar kullanan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerle
sinirlidir. Aragtirmanin yapildigi zaman dilimindeki
pandemi verileri (hasta ve vefat eden birey sayist),
ogrencilerin alg1 ve psiko-sosyal durumlar;, COVID
19 enfeksiyonundan korunmak igin alinan 6nlemler
ve pratik uygulamalar ¢aligmanin kisithliklaridir.
Arastirma Tiirkiye’de bir iiniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerle sinirlidir.

BULGULAR

Tablo 1°de dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikler
ile COVID-19 As1 Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt

boyutlart puan ortalamalart dagilimima iligkin
sonuglar sunuldu.

Calisma  sonuglarma gore COVID-19 Asi
Okuryazarhigi  Olgegi toplam puan ortalamasi
2,39+0,58 (Min:1, Max:4), Fonksiyonel as1

okuryazarligi alt boyut toplam puan ortalamasi
2,30+£0,40 (Min:1, Max:4), lletisimsel/Elestirel as1
okuryazarligi alt boyutu puan ortalamas: 2,25+0,59
(Min:1, Max:4) idi. Caligmada Ogrencilerin
%48,1’inin Hemsirelik, %18,3’iiniin Ebelik boliimii
ogrencisi oldugu, %44,7’sinin birinci sinif 6grencisi
oldugu, %63,1 inin aile gelirinin giderine esit oldugu,
%45,4’tiniin  ailesi ile birlikte sehir merkezinde
yasadig1 belirlendi. COVID-19 Asi Okuryazarligt
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerden sadece
gelir diizeyi acisindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), okunan boliim, sinif,
yasanan yer ve cinsiyet gibi faktorlerin agisindan fark
olmadigi saptandi (p>0,05).

54



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(2); 50-62

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);50-62

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikler ile COVID-19 As1 Okuryazarhigi Olgegi toplam ve alt boyutlari

puan ortalamalar1 dagilim

Fonksiyonel iletisimsel/ COVID-19 As:
n (%) asl Elestirel as1 Qkugazarhgl
okuryazarh@: | okuryazarhgi Olgegi Toplam
Puan
X+sD X+sD X+SD
Ebelik 118 (18,3) | 2,50+0,53 2,27+0,55 2,35+0,35
Hemsirelik 310 (48,1) | 2,38+0,62 2,22+0,59 2,27+0,41
- Beslenme ve Diyetetik 106 (16,4) | 2,39+0,55 2,22+0,51 2,28+0,39
SO o i 93 (14,4) | 2,34+0,53 2,34+0,66 2,34+0.41
Sosyal Hizmet 18 (2,8) 2,19+0,68 2,52+0,73 2,41+0,38
Onemlilik? F=1,806 p=0,126 | F=1,836 p=0,120 F=1,490 p=0,204
1.smf 288 (44,7) 2,41+0,58 2,27+0,55 2,32+0,38
2.smif 165 (25,6) 2,45+0,57 2,21+0,60 2,29+0,39
Simf 3. simf 93 (14,4) 2,29+0,58 2,26+0,68 2,27+0,44
4. siuf 99 (15,3) 2,33+0,61 2,26+0,59 2,29+0,41
Onemlilik? F=1,825 p=0,141 | F=0,381 p=0,767 F=0,431 p=0,731
Gelir giderden az 204 (31,6) 2,46+0,55 2,32+0,60 2,36+0,41
Gelir Gelir gidere esit 407 (63,1) 2,37+0,60 2,23+0,58 2,28+0,39
durumt Gelir giderden fazla 34 (5,3) 2,28+0,63 2,25+0,59 2,17+0,36
Onemlilik? F=2,196 p=0,112 | F=2,418 p=0,090 F=5,115 p=0,006
Aileite KO 112 (17,4) | 2,40+0,59 2,27+0,60 2,3140,38
birlikte Kasaba 36 (5,6) 2,35+0,53 2,24+0,47 2,28+0,32
yasanan Sehir 293 (45,4) 2,41+0,61 2,27+0,58 2,32+0,39
yerlesi  Bijyiiksehir 204 (31,6) | 2,36+0,03 2,21+0,61 2,26+0,42
MY Snemiilik® F=0,343p=0,794 | F=0,452 p=0,716 | F=0,877 p=0,453
Kadin 543 (84,2) 2,41+0,59 2,25+0,60 2,31+0,39
Cinsiyet Erkek 102 (15,8) | 2,30+0,51 2,24+0,53 2,26+0,40
Onemlilik? t=1,176 p=0,083 | t=1,176 p=0,083 t=1,025 p=0,306

p < 0.05 (independent Simple t testi, YANOVA testi)

Tablo 2’de 6grencilerin Covid 19 enfeksiyonu ve as1
uygulamasma ait gorlsleri ile COVID-19 Asi
Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 dagilimina iliskin sonuglar sunuldu.
Calisgmada ogrencilerin = %37,9’unun  Covid 19
enfeksiyonu gecirdigi, %54,7 sinin aile iiyelerinden
en az birinin Covid enfeksiyonu gegirdigi, %9,8’inin
covid enfeksiyonu nedeniyle ailesinde kayip yasadigi
belirlendi. Covid 19 asis1 yaptirma durumlari
soruldugunda %96,9 unun en az iki doz as1 yaptirdig,
aile iiyelerinden %75,8’inin as1 yaptirdigi, bunula
birlikte ¢evresinde oldukga yiiksek diizeyde (%78,6)

as1 karsiti bireylerin oldugu saptandi. “Koruyucu
onlemlere ek olarak herkes agilanmali m1” sorusuna
%58,4 oraninda “evet” cevabi alinirken, 6grencilerin
%40,5°1 as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
ve %42,0’si ise aginin giivenli oldugunu ifade ettiler.
Covid enfeksiyonu geciren, koruyucu dnlemlere ek
olarak herkesin agilanmasi gerektigini diisiinen, covid
asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve
aginin giivenli oldugunu diigiinen Ggrencilerde
COVID-19 Ast Okuryazarh@ Olgegi  toplam
ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).
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Okuryazarhigi Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari dagilimi

Tablo 2. Ogrencilerin ve ailelerinin Covid 19 enfeksiyonu ve as1 uygulamasina ait goriisleri ile COVID-19 As1

. iletisimsel/ COVID-19 As1
Fonksiyonel A <
n (%) ag1 Elestirel as1 Okuryazarhgi
< okuryazarhg Ol¢egi Toplam
okuryazarhgi
boyutu Puan
Xisp Xisp XisD
Gegiren 180 (37,9) 2,41+0,59 2,18+0,60 2,26+0,38
Covid enfeksiyonu Gegirmeyen 375 (58,1) 2,35+0,58 2,27+0,59 2,30+0,40
gegirme durumu  gjjmjyor 90(14,0) 2,53+0,54 2,31+0,53 2,39+0,39
Onemlilik” F=3,550 p=0,029 | F=2,065 p=0,128 F=3,121 p=0,045
Ailede covid Var 353 (54,7) 2,40£0,57 2,25+0,59 2,30+0,40
enfeksiyonu Yok 297 (45, 3) 2,40+0,59 2,24+0,57 2,29+0,39
gegiren birey Onemlilik® t=0,032 p=0,974 | t=0,143 p=0,887 t=0,156 p=0,876
Covid enfeksiyonu Y 253¥an 63 (9.8) 2,47+0,57 2,25+0,55 2,33£0,41
nedeni ile ailede Yagamayan 582 (90,2) 2,38+0,58 2,25+0,59 2,30+0,39
Lty e Onemlilik? t=1,113 p=0,258 t=0,011 p=0,643 t=0,564 p=0,573
Yaptiran 625 (96,9) 2,39+0,58 2,26+0,57 2,30+0,39
(o) LIEETH Yaptirmayan 20 (3,1) 2,310,71 2,07:0,89 2,15+0,45
yaptirma durumu
Onemlilik t=0,649 p=0,517 t=1,400 p=0,162 t=1,698 p=0,090
Ailedeki bireylerin Y2ptiran 489 (75,8) 2,41£0,54 2,25+0,59 2,30+0,39
Covid asisi Yaptirmayan 156 (24,2) 2,39+0,60 2,25+0,59 2,30+0,41
yaptrma durumu o e t=-0,413 p=0,680 | t=0,096 p=0,924 t=-,108 p=0,914
Var 507 (78,6) 2,32+0,60 2,24+0,59 2,29+0,38
CIIRA BRI e 138 (21,4) 2,4140,58 2,3140,66 2,3120,45
bireylerin varh@ =
Onemlilik? t=1,712 p=0,087 t=-1,341 p=0,180 t=-,483 p=0,629
Evet 377 (58,4) 2,39+0,57 2,19+0,56 2,25:0,38
Koruyucu
énlemlere ek Hayir 111 (17,2) 2,36:0,57 2,27+0,61 2,30+0,45
olarak herkesin  Bjmiyor 157 (24,3) 2,43+0,62 2,40+0,62 2,41+0,39
asilanmasi N
Onemlilik” F=0,436 p=0,647 F=7.127 p<0,001 F=8,293 p<0,001
Evet 261 (40,5) 2,46+0,58 2,37+0,53 2,40+0,36
Covid asist Hayir 161 (25,0) 2,32+0,61 2,10+0,61 2,17+0,42
hakkinda yeterli o
bilgiye sahip olma  Bilmiyor 223 (34.,6) 2,42+0,55 2,35+0,56 2,37+0,36
Onemlilik F=3,136 p=0,044 | F=15255 p<0,001 F=23,273 p<0,001
Evet 271 (42,0) 2,38+0,54 2,35+0,62 2,36+0,42
Covid agisimin Hayir 75 (11,6) 2,34+0,41 2,16+0,58 2,22+0,39
giivenli oldugunu o
diisiinme Bilmiyor 299 (46,4) 2,44+0,59 2,31+0,58 2,35+0,38
Onemlilik” F=2,220 p=0,109 F=5,614 p=0,004 F=8,930 p<0,001

p < 0.05 (independent Simple t testi, PANOVA testi)
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Tablo 3. Ogrencilerin gebelikte Covid 19 enfeksiyonu ve as1 uygulamasina ait goriisleri ile COVID-19
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As1 Okuryazarlig1 Olgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar1 dagilimi

o COVID-19 As1
Fonksiyonel as1 lletisimsel/ Okuryazarhg
n (%) y as Elestirel as1 ey g
okuryazarhgi okurvazarhs Ol¢egi Toplam
y g Puan
XisD X+SD X+SD
Var 143 (22,2) | 2,41+0,57 2,25+0,62 2,29+0,38
Cevrede covid v oy 366 (56,7) | 2,37+0,60 2,24+0,57 2,29+0,40
geciren gebe A
varlig Bilmiyorum 136 (21,1) | 2,37+0,60 2,29+0,59 2,31+0,40
Onemlilik® F=0,264 p=0,768 | F=0,303 p=0,739 | F=0,131 p=0,877
Var 191 (29,6) | 2,41+0,58 2,20+0,64 2,29+0,41
Cevredetcovid Yok 186 (28,8) | 2,39+0,58 2,24+0,60 2,27+0,42
asis1 yaptiran .
gebe varligi I?l Imiyorum 268 (41,6) 2,38+0,59 2,30+0,54 2,32+0,37
Onemlilik® F=0,119 p=0,888 | F=1,534p=0,217 | F=1,128 p=0,324
Doktor 93(48,7) | 2,53+0,56 2,24+0,66 2,34+0,40
A Ebe/Hemsire 56 (29,3 2,52+0,70 2,03+0,71 2,19+0,48
§1 yaptirma
kararinda etkili  Aile yakinlar 22 (11,5) 2,26+0,59 2,21+0,66 2,23+0,42
olan Kisi (n=191) - g o) meyda/Ty 20 (105) | 2,36+0,64 2,33:0,61 2,34+0,46
Onemlilik® F=2,950 p=0,034 | F=0,933 p=0,426 | F=1,418 p=0,238
Evet 320 (49,6) | 2,42+0,60 2,2240,61 2,29+0,41
Koruyucu
énlemlere ek Hayir 66 (10,2) | 2,24+0,64 2,21+0,61 2,22+0,43
olarak gebelerin  Bilmiyor 259 (40,2) | 2,40+0,54 2,30+0,54 2,33+0,36
TRl Onemlilik® F=0,436 p=0,647 | F=1,509 p=0,222 | F=2,481 p=0,084
Ya?““;‘“”yap“rmas 329 (510) | 2,42+0,59 2,19:0,61 2.27£0,40
Kendisi ve/veya ~!n1isterdim
esigebeolsa  Yapurmazdim/yaptir | o5 14 5y | 535,079 2,230,62 2.27+0, 44
covid asisi masini istemezdim
yaptlrma karan Kararsizim 244 (37,8) 2,37i0,54 2,34i0,54 2,35i0,36
Onemlilik® t=0,259 p=0,474 | t=4,966 p=0,007 | t=3,460 p=0,032
Covid agismin  Evet 181 (28,1) | 2,34+0,62 2,15+0,62 2,22+0,41
bebege zarar
vorehilecek Hayir 111 (17,2) | 2,58+0,62 2,30+0,56 2,42+0,43
toksinler Bilmiyor 353 (54,7) 2,36+0,54 2,25+0,59 2,32+0,37
gfr.‘?"g"" Onemlilik® F=6,764 p=0,001 | F=3,942p=0,020 | F=5596 p=0,004
ilisiinme

p < 0.05 ( ®independent Simple t testi, YANOVA testi)

Tablo 3’de

Ogrencilerin  gebelikte Covid 19

asisinin bebege zarar verebilecek toksinler igerdigini

enfeksiyonu ve as1 uygulamasina ait goriisleri ile
COVID-19 Asi Okuryazarhigi Olgegi toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalart dagilimma iliskin
sonuglar sunuldu.

Calismada Ogrencilerin  %22,2’sinin  ¢evrelerinde
Covid 19 enfeksiyonu gegiren gebe yakinlarinin
oldugu, aile ve g¢evresindeki gebelerin %29,6’smin
covid asis1 yaptirdig1 ve as1 yaptirma kararinda en
fazla doktorunun (48,7) ikinci sirada
ebe/hemsiresinin  (29,3) etkili oldugu belirlendi.
“Koruyucu oOnlemlere ek olarak gebeler asilanmali
m1” sorusuna %49,6 oraninda “evet” cevabi alinirken,
%51,0’1 kendisi ve/veya esiniz gebe olsa covid asisi
yaptiracagini ifade ederken, %17,2’si ise Covid

diisiindiiklerini ifade ettiler.

COVID-19 Ast Okuryazarhgt Olgegi toplam
ortalamalar1 agisindan bakildiginda ise kendisi
ve/veya esi gebe olsa covid asis1 yaptiracagini ifade
eden ve Covid asisimin bebege zarar verebilecek
toksinler igerdigini diisiinmeyenlerde istatisitksel
agidan anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Universite dgrencileri, genel popiilasyona gore daha
bilgili ve bilingli bir toplum grubunu olusturmaktadir.
Bu nedenle, 6grenciler kamu hizmetinde 6ncii bir role
sahiptirler. Mevcut COVID-19 déneminde, bu rol
ozellikle Saglik Okullari/Fakiiltelerindeki {iniversite
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Ogrencileri i¢in saglik egitimi aldiklar1 géz 6niinde
bulunduruldugunda as1 gibi birtakim halk saglig
hizmetlerinin sunumunda temel tas1 olarak rol
almaktadirlar (Patrinely, et al., 2020).

Calismada 6grencilerin tamamina yakininin en az iki
doz as1 yaptirdig1, benzer sekilde aile {iyelerinin de
asilandigi gorildii. Ayrica Ogrenciler koruyucu
onlemlere ek olarak herkesin asilanmasi gerektigi
inancindaydilar. Urdiin’de yapilan bir calismada
saglik okullarindaki 6grenciler arasinda as1 kabulii
oran1 %43,5 olarak belirlenmigtir (Sallam, et al.,
2021). Benzer bir bagka c¢alismada da tiniversite
Ogrencilerinin asiya karsi olumlu bir tutum tesvik
ederek ag1 tereddiitiinii 6nlemede yardimci olabilecek
bir ¢ekirdek grup olusturabilecekleri ifade edilmistir
(Vyas etal., 2018). Malta'da yapilan bir caligmada da
Saglik Bilimleri, Dis Hekimligi ve Tip 6grencileri
arasinda COVID-19 asis1 kabul orani yiiksek (%57,3)
bildirilmistir (Grech and Gauci, 2020). Italya'da
saglik okullarindaki 6grenciler arasinda COVID-19
agilarin1 yaptirma niyetlerinin (%86.1) ve as1 kabul
oraninin yiiksek oldugu bildirmistir (Barello, Nania,
Dellafiore, Graffigna, and Caruso, 2020). Bu
sonuglar,  saglilk  boliimlerindeki  iiniversite
Ogrencilerinin as1 ile ilgili dogru mesajlarin
yayllmasindaki roliinii vurgulamaktadir.

Calismada Ogrencilerin yaklasik yariya yakimi ast
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve asinin
giivenli oldugunu ifade ettiler. Covid asis1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu ve asinin giivenli
oldugunu diistinen Ogrencilerde COVID-19 Asi
Okuryazarligr daha yiiksekti. As1 tereddiitii, asinin
bulunmasina ragmen asiy1 kabul etmede veya almay1
reddetmede gecikme olarak tanimlanir (MacDonald,
2015). Pazarlanan asilarin  goreceli glivenligi
belirlenmis olmasina ragmen (Baden, et al. 2021)
toplumun asiya kars1 tepkisini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bunlar arasinda kigisel gegmis (tibbi ve tibbi
olmayan), sosyal ve politik projeksiyonlar ile birlikte
komplo teorileri yer almaktadir. Sosyal medyada
yayllan yaygin mitler ve yanlis mesajlar nedeniyle
bireyler as1 ile ilgili  giivenlik  endiseleri
yasanmaktadirlar (Al-Qerem and Jarab, 2018). Asi ile
ilgili kanita dayal bilgilerin saglik
profesyonellerinden  saglanmasi  asmin  kabul
edilebilirligini artirmada énemlidir.

COVID-19 As1 Okuryazarhg Olgegi toplam ve alt
boyutlari puan ortalamalari gelir diizeyi giderlerinden
az olan ogrencilerde daha yiiksekti. Asilara yonelik
tutumlart  degerlendiren  Onceki  g¢aligmalar,
pazarlanan asilarin giivenlik ve etkinligini algilamada
blyiik bolgesel degiskenlik oldugunu ortaya
cikarmaktadir (Larson et al., 2016). Yiksek gelirli
bolgelerde, drnegin Kuzey Amerika'daki insanlarin
yalnizca %72'si ve Kuzey Avrupa'dakilerin %73'"i

asilarin giivenli oldugunu diisiindiikleri
belirtilmektedir. Bati Avrupa'da bu rakam daha
diisiikken (%59) ve Dogu Avrupa'da sadece %50'dir.
Giliney Asya (%95) ve Dogu Afrika (%92) gibi diisiik
gelirli bolgelerde ise as1 kabiil oranlarin ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Wellcome Global
Monitor, 2019). Hastaligin getirdigi yiiksek maliyete
karsin {icretsiz as1 uygulamasindan yararlanma ve
hastaliktan  korunmanin ekonomik kargilardan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ogrencilerin ailesi ve ¢evresindeki
gebelerin %29,6’sinin Covid 19 asis1 yaptirdigi ve as1
yaptirma kararinda en fazla doktorunun ve
ebe/hemsiresinin etkili oldugu belirlendi.  Sosyal
medya da as1 yaptirma kararimi etkileyen Snemli
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir
calisma sonuglarinda; tibbi personel kadar sosyal
medyanin topluma COVID-19 asilar1 hakkinda
giincel kanita dayali bilgiler saglama ve daha once
yayilan yanlig bilgileri diizeltmede, toplumun asiya
olan egilimini artirmada ¢ok 6nemli bir rol oynadig1
belirtilmektedir (Aloweidi, et al., 2021). Sosyal
medyada agilarin  giivenli olmadig1 yoniindeki
paylagimlar kisilerin as1 yaptirma kararlarini
etkilemektedir. Literatiirle uyumlu olan ¢aligma
sonuglarimiz sosyal medyada dogru bilgilerin
sunulmasinin ve bunun kontroliiniin saglanmasinin
asilama oranlariin artirllmasinda etkili olacagini
gostermektedir.

Gebe olmayan popiilasyonda oldugu gibi gebelerde
de koruyucu 6nlemlere ek olarak gebelerin asilanmast
gerekliligi caligma sonuglarimizda belirlenmistir.
Asi, COVID-19 i¢in en umut verici Onleyici
tedbirlerden biridir (Yatoo et al., 2020). Gebelik
sirasinda agilama, anneyi ve yenidogani hastaliga
kargst korumada Onemli bir stratejidir (Saxena,
Skirrow, Bedford, 2020; Riley and Jamieson, 2021).
Canli veya canli ateniie asilar, gebelik sirasinda
hastaliga yakalanma riski oldugundan giivenli
olmayabilir; ancak inaktive veya niikleik asit asilari,
asidan hastalik gelistirme riski olmadigindan daha
giivenli olabilmektedir (Vora, Sundararajan, Saiyed,
Dhama, Natesan 2020). Maternal bagisiklama sadece
anneleri korumak igin degil, ayn1 zamanda bagisiklik
sistemi virilislere karst kendi savunmasini gelistirene
kadar yenidogani korumak igin de kritik oneme
sahiptir (Adhikari and Spong, 2021). Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ve Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG); gebe olan, emziren, gebe
kalmay1 planlayan veya gebelik ihtimali olan kadinlar
da dahil olmak {izere 12 yas iistii herkese COVID-19
asisinin  yapilmasini onermektedir (ACOG, 2021;
ACOG and SMFM Joint Statement on WHO
Recommendations Regarding COVID-19 Vaccines
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and Pregnant Individuals, 2021; Kahyaoglu ve Ustiin,
2021).

Calismada o6grencilerin COVID-19 agisim1 giivenli
gordiigii belirlenirken, kendisi ve/veya esi gebe olsa
as1 yaptiracagini ifade eden ve aginin bebege zarar
verebilecek toksinler icermedigini diislinenlerde
COVID-19 as1  okuryazarlign daha yiiksekti.
Literatiire  bakildiginda, genel  popiilasyonla
Karsilastirildiginda, asilarin hem anneler hem de
bebekler i¢in glivenligi ve etkinligine iliskin endiseler
nedeniyle gebeler arasinda daha yiliksek oranda ast
tereddiitii oldugunu belirtilmektedir (Du, Tao, and
Liu, 2021; Tao et al., 2021). Anne ve bebege zarar
vermenin  aksine  asilama ile @ COVID-19
enfeksiyonunun Onlenmesi birgok maternal ve
neonatal riski azaltmaktadir. SARS-CoV-2 ile
enfekte olan gebeler arasinda erken dogum ve Oli
dogum riski ve diger gebelik komplikasyonlari
gelisme riski daha fazla oldugu belirtilmektedir. (Ma,
etal., 2022).

Gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan gebelerin yogun bakim
iinitesine (YBU) kabul edilme olasilig1 3 kat, invaziv
ventilasyon  gerektirme olasiigmin 2.9  kat,
preeklampsi, erken dogum ve 6lii dogum riskinde 2.4
kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Shah,
Diambomba, Acharya, Morris, Bitnun, 2020). SARS-
CoV-2 testi pozitif ¢ikan 1219 gebe hasta iizerinde
yapilan gozlemsel bir caligmada, ciddi hastaligi
olanlarda, asemptomatik hastalara kiyasla sezaryen
dogum, hipertansif gebelik bozukluklar1 ve erken
dogum oranlarinda artig goriilmiistiir (Vitiello et al.,
2021).

Gebeler, COVID-19 asilarinin ilk faz 3 klinik
denemelerinin disinda tutulmustur, bu nedenle
dogum oOncesi ve dogum sonrast donem boyunca
etkinlik ve glivenlik konusunda sinirli veri mevcuttur
(Male, 2021). Randomize kontrollii bir ¢alismada,
grip asis1 sonrast maternal febril influenza benzeri
hastalikta goreceli diislis gozlenirken, hem erken hem
de gec gebelikte anne bagisiklamasinin ardindan
olumlu sonuglar gosterilmistir (Adhikari and Spong,
2021). Literatir ve c¢alisma  sonuglarimiz
dogrultusunda, gebeleri SARS-CoV-2
enfeksiyonundan korumak ve gebelik sirasinda ciddi
hastalik riskini azaltmak i¢in asilamanin 6nemli
oldugunu sdyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuclarma gore; gelir diizeyinin giderden az
olan, Covid enfeksiyonu gegiren, koruyucu 6nlemlere
ek olarak herkesin asilanmasi gerektigini diisiinen,
covid asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu,
asmnin  glivenli oldugunu diisiinen, koruyucu
onlemlere ek olarak gebeler de dahil herkesin
asilanmasim gerektigini ve asmin bebege zarar
vermeyecegini ifade eden Ogrencilerde COVID-19

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);50-62

As1 uygulamasina yonelik tutum artmaktadir. Bu
dogrultuda; asilama oranlarinin artirilmasi 6nce
saglik fakiilteleri 6grencilerinin farkindaliginin
artirllmasi, bilgilendirilmesi ve as1 farkindalik
¢aligmalarina dahil edilmesi onerilebilir.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Saghik Personelinin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Ile Ilgili Bilgi,

Tutum ve Davramislar

Miikerrem BASLIY, Sevgi 0ZSOY?, Tugba DUNDAR?, Belma TOPTAS ACAR?, Hilmiye AKSU?,
Emine GERCEK OTER?

The Knowledge, Attitudes and Behaviours of Health Personnel about Vulvar Self-Examination

0Z

Giris ve Amag: Vulvada goriilen hastaliklar icin spesifik bir tarama yontemi olmadigindan, basit bir muayene teknigi olan ‘‘Kendi Kendine Vulva
Muayenesi’’(KKVM) onerilmektedir. Bu muayenenin kadinlara dgretilmesi saglik personelinin gorevlerindendir. Bu arastirmada, saglik personelinin KKVM
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarmn belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici tiptedir. Arastirma Aydin ilinde yer alan iki hastanede kadin sagligi alaninda ¢aligan 72 saglik personeli ile Ocak-Haziran 2019
tarihleri arasinda yuriitiilmiistiir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Tiim katilimeilar vulvar hastaliklarin gozlenerek saptanabilecegini belirtmistir. En sik olarak renk degisikliginin (%38,8) gozlem yoluyla tespit
edilebilecegi, en ¢ok hijyene dikkat edilerek (%48,6) korunma saglanabilecegi belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%79,2) KKVM’yi duymustur.
KKVM’nin 20 yasindan itibaren ve ayda bir yapilmasi gerektigini belirten katilimcilarin orani sirasiyla %29,2 ve %38,9°dir. Saglik personelinin ¢ogunun
(%55,6) hizmet verdikleri kadinlara KKVM’yi 6nermedigi tespit edilmistir. Arastirmadaki kadin saglik personelinin ¢ogunlugu (%62,3) KKVM yaptigini ifade
etmigtir.

Sonug ve Oneriler: Verilere gore, saglik personelinin KKVM hakkindaki bilgileri, KKVM yapma davranslari ve kadinlara bu muayeneyi 6nerme durumlari
istenen diizeyde degildir. Kadinlarin sagligini korumak ve hastalik belirtilerini erken tanilamalarini saglamak igin, saglik ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrast KKVM ile ilgili farkindaliginin ve bilgisinin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davranis, kendi kendine muayene, saglik personeli, vulva

ABSTRACT

Introduction and Aim: A simple examination technique called ‘‘Vulvar Self-Examination’’ is recommended since there is no specific screening method for
vulvar diseases. Teaching this examination to women is duty of health personnel. In this study, it is aimed to determine knowledge, attitudes and behaviors of
health personnel about this examination.

Methods: This study is descriptive. The research was carried out between January- June 2019 with 72 healthcare professionals working in women's health field
in two hospitals, Aydin. The data was collected by the researchers with a questionnaire prepared according to literature. Descriptive statistics were used for the
evaluation.

Results: All participants stated that vulvar diseases could be detected by observation. It was stated that colour change (38.8%) could be detected by observation,
and protection could be provided by paying attention to hygiene (48.6%) most commonly. Most of the respondents (79.2%) heard of vulvar self-examination.
The proportion of participants who stated that vulvar examination should be done once a month and from the age 20 is 29.2% and 38.9% respectively. It was
determined that most health personnel (55.6%) did not recommend the examination to women they served. The majority (62.3%) of the female health personnel
stated that they performed vulvar self-examination.

Conclusion: Knowledge of health personnel about vulvar examination, their behavior of performing it, and their recommendation of this examination to women
are not at the desired level. So as to protect women’s health and enable them to diagnose disease symptoms early, the awareness and knowledge of health
professionals about the vulvar examination should be increased before and after graduation.

Key Words: Behaviour, health personnel,. knowledge, self-examination,, vulva,
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The vulva is a body part that is difficult
to observe, often covered, and prone to infections as it
is one of the body’s warmest and the most humid areas.
In the vulva, many different diseases such as those
caused by herpes simplex virus (HSV) and human
papilloma virus (HPV), skin diseases, infectious
diseases, hemorrhoids, varicose veins, benign and
malignant formations (vulva cancer) can be seen. A
simple examination technique called ‘“Vulvar Self
Examination’’ is recommended since there is no
specific screening method for wvulvar diseases.
Teaching this examination to women is duty of all
health personnel related to women’s health. Aim: In
this study, it is aimed to determine knowledge, attitudes
and behaviors of health personnel about this
examination. It is thought that awareness about vulvar
self examination will increase among health care
professionals and this research will contribute to the
literature by pioneering new researches.

Methods: This research was conducted as a descriptive
study. The research was carried out between January-
June 2019 with 72 healthcare professionals working in
women's health field in two hospitals, Aydin. The data
was collected by the researchers with a questionnaire
prepared according to the literature. Written and verbal
information was given to the health personnel who
agreed to participate in the study. It took approximately
5-10 minutes for the participants to fill out the
questionnaire. Descriptive statistics were used for the
evaluation.

Results: All health personnel in the study stated that
vulvar diseases can be detected by observation.
According to the answers given, it was concluded that
colour change (38.8%) and swelling (34.7%) could be
detected by observation most commonly. For the
protection, it was stated that women should pay
attention to hygiene (48.6%), regular gynecological
examinations (48.6) and safe sexual intercourse
(44.4%). Most of the respondents stated that they heard
of vulvar self examination (79.2%). The proportion of
participants who stated that vulvar examination should
be done once a month and after the age of 20 was 29.2%
and 38.9%, respectively. According to the data, 20.8%
of the health personnel in the study were considered to
have sufficient knowledge about wvulvar self
examination. Among all health personnel participating
in the research, 55.6% of them stated that vulvar
examination was not among their routine
recommendations to the women they serve. It was
determined that the majority (62.3%) of the female
health personnel in the study performed the
examination. More than half of the participants
(54.5%) who performed it stated that they repeated the
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examination once a month. Conclusion: It was
determined that the knowledge of health care personnel
about vulvar self examination is not sufficient enough.
Their attitudes towards recommending vulvar
examination to women who applied for health care
were not at the desired level. This means; most of them
did not recommend this examination. On the other
hand, when the behavior of female health personnel
regarding performing wvulvar self examination was
examined, it was determined that although all of them
were over 20 years old, vulvar examination was not
performed at the expected rate, and only half of those
who did the examination repeated it once a month as
recommended. According to these results, the
knowledge of health personnel about vulvar self
examination, their performing of examination and their
recommendation of this examination to women are not
good enough. Recommendations: This topic should
be included in the education curricula in universities
more detailed, in-service trainings should be planned
for the health personnel and these trainings should be
repeated. Since the research on the subject is very
limited, it will be useful to conduct new studies with
larger samples in different populations and to plan new
studies.

GIRIS

Vulva, gbzlenmesi zor olan, siklikla kapali, viicudun en
sicak ve nemli ortamlarindan biri oldugu igin
enfeksiyonlara yatkin bir bolgedir. Ter, idrar, kan,
mukus gibi gesitli viicut atiklart deri kivrimlari arasinda
birikebilmekte, boylece vulvada mikroorganizmalarin
yerlesip ¢ogalmasi i¢in elverisli bir ortam olusmaktadir
(Demirtas, 2006). Vulvada, herpes simpleks viriisii
(HSV) ve human papilloma viriisii (HPV)’niin yol
actigt hastaliklar, deri hastaliklari, vulvitis ve
bartolinitis gibi enfeksiyon hastaliklari, hemoroidler,
varisler, benign ve malign olusumlar (vulva kanseri)
vb. pek ¢ok hastalik goriilebilmektedir (Simpson &
Nuns, 2017; Cymerman et al, 2017; Van der Meijden
et al, 2017; Kavak, 2019). Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinyada vulva
kanseri insidansi yiiz binde 0.85, mortalitesi ise 0.30
olarak belirlenmistir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye’de
ise vulva kanseri yiiz bin kadinda 0.5 olarak
goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
Vulva kanseri, uzun siiren 6n evrelerden gegmektedir
ve belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla tanilama arasindaki
siire uzundur. Bu durum, tedavinin zorlagmasina ve
mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (Beydag,
2010). Vulva kanseri siklikla yaslilarda goriilmesine
karsin, genglerde gorilme  sikhigmin  arttig
bildirilmektedir. Bu artisa, HPV’ye maruziyetin
artmasinin neden oldugu disiiniilmektedir (Zongo et al,
2016; Butt & Botha, 2017). Vulva kanseri ya da
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vulvadaki diger sorunlarin tedavisine ne kadar erken
baslanirsa, semptomlara maruz kalma olasiligi o kadar
azalir. Bu nedenle belirtilerin erken tespiti tedavi
basarisimi arttirmaktadir. Burada 6nemli olan “erken
teshistir” (Abali & Hotun Sahin, 2010; Center for
Vulvar Diseases, 2017; Vulval Pain Society 2022).

Vulvada ortaya ¢ikan hastaliklarin ve vulvar kanserin
onlenmesinde birincil koruma HPV asisidir. Ikincil
korumada ise, vulva kanseri i¢in spesifik bir tarama
yontemi olmadigindan, basit bir muayene teknigi olan
““Kendi Kendine Vulva Muayenesi’”’ (KKVM) erken
teshis icin onerilmektedir. Ugiinciil koruma ise tespit
edilen premalign olusumlarin yonetimini igermektedir
(Olawaiye et al, 2021). Bu nedenle, kadinlar vulva
bolgesini diizenli olarak muayene etmelidir. Cinsel
olarak aktif olan kadinlar ve 20 yasin iizerindeki tiim
kadinlarin, ayda bir KK VM yapmasi gereklidir. Bunun
disinda vulvada kasinti, agr1, cinsel iligki sirasinda agri,
vulvada yeni olusumlar ya da deride kalinlagma
hissedildiginde de KKVM yapilmalidir (Vulval Pain
Society 2022). Onemine ragmen, KKVM’yi duyan ve
uygulayan kadin sayist oldukga azdir (National
Vulvodyna Association, 2016; Center for \Vulvar
Diseases, 2017). Kadinlara bu muayenenin anlatilmasi,
Ogretilmesi ve biling kazandirilmasi saglik personelinin
sorumlulugundadir. Ozellikle klinikte/sahada
bireylerle en sik iletisim halinde olan hemsireler ve
ebeler egiticilik/danigmanlik  roliinii  kullanarak
kadinlara bu muayeneyi 6gretmelidir (Taskin, 2016).
Literatirde KKVM’ye yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu durum, hem saglik ¢alisanlart hem
de kadinlar tarafindan konunun ihmal edildigini
gostermektedir. Bu arastirmada saglik personelinin
KKVM ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi  amaclanmistir.  Boylece,  saglik
profesyonelleri ~ arasinda ~ KKVM’ye  yonelik
farkindaligin artacagi ve yeni arastirmalara Oncii
olunarak literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Arastirma Sorular

Bu galigma, tanimlayici bir aragtirma olarak
tasarlandi. Calisma kapsaminda iki arastirma sorusuna
yanit arandi:

1) Saglik personelinin KKVM ile ilgili bilgi
durumlari nasildir?

2) Saglik personelinin KKVM ile ilgili tutum ve
davranislart nasildir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Aydin ilinde yuritildi.
Arastirmanin evrenini, bu ilde yer alan iki hastanenin
kadin sagligi ile ilgili birimlerinde ¢alisan toplam 101
saglik personeli (56 ebe, 13 hemsire, 32 doktor)

olusturdu. Arastirmada tam sayim ornekleme yontemi
kullanilarak evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirmanin  Ornekleminde c¢alismaya dahil olma
kriterlerine uyan toplam 72 saglik personeline (31 ebe,
11 hemsire ve 30 doktor) ulasildi. Caligmaya alinma
kriterleri; belirtilen iki hastanede ebe, hemsire ya da
doktor olarak caligiyor olmak ve hastanelerin kadin
sagligt ile ilgili birimlerinde gérev yapiyor olmaktir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu ile toplandi. Literatiirde yeterli ¢aligma
olmadigindan, sorular kendi kendine meme
muayenesine (KKMM)  yonelik  caligmalardan
uyarlandi (Lexhimi et al, 2014; Cinar Yucel et al, 2014;
Mavi Aydogdu & Bekar, 2016; Bulut & Bulut, 2017;
Sapountzi-Krepia et al, 2017). Veri toplama formunda,
sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim durumu,
meslek, vb), KKVM ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislara yonelik (KKVM Onerme/yapma durumu,
muayenenin Onerilen uygulama yas1 ve sikligi, vb)
toplam 26 agik ve kapali uglu soru yer ald1.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, 14 Ocak-14 Haziran 2019 tarihleri arasinda
katilim sartlarina uyan ve ¢aligsmaya katilmaya goniilli
olan ebe, hemsire ve doktorlar ile yiiriitiildii. Hastane
yonetimlerinden izinli ve raporlu olmayan personelin
listesi alindi. Timiine ulasabilmek igin hastaneler,
haftanin degisik giin ve saatlerinde ziyaret edilerek tiim
calisanlara ulasilmaya calisildi. Calismaya katilmayi
kabul eden saglik personeline yazili ve sozlii olarak
bilgilendirme yapildi. Soru formunun uygulanmasinda
kendini bildirim yontemi kullanildi. Katilimeilarin soru
formunu doldurmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 25 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
kullanildi. Arastirma sorularindan biri olan ‘“‘Saglik
personelinin KKVM ile ilgili bilgi durumlarn
nasildir?” sorusuna yanit aramak icin, KKVM’yi
duydugunu ifade eden katilimcilar arasindan
KKVM’ye baglama yas1 ve muayeneyi yapma sikligimi
dogru ifade eden katilimcilar, “‘yeterli bilgiye sahip’’
olarak kabul edildi. Saglik personelinin KKVM ile
ilgili tutumu, hizmet verdikleri kadinlara KKVM
yapmayl Onerme durumlarn ile degerlendirildi.
Davranislarin degerlendirilmesinde ise kadin saglik
personelinin KKVM yapma durumlart goz Oniine
alindi.
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Etik Boyut

Arastirma igin, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.12.2018 tarihinde
(Say1: 50107718-050.99) 6n onay ve 31.01.2022
tarihinde (Say1: E-76261397-050.99-133569) son onay
alindi. Verilerin toplanmast i¢in iki kurumdan da yazili
izin alindi. Arastirma kapsamina alinan katilimcilara
arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi,
katilimcilari sozlii ve yazili onami (bilgilendirilmis
goniillii olur) alindi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri ¢ercevesinde yiiritiildii.

BULGULAR

Arastirmada yer alan saglik personelinin &zellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore cogunlugu; kadin
(%73,6), ebe (%43,1) ve evli (%79,2) olan saglik
personelinin yas ortalamasi 39,70 (£9,67) olup, toplam
caligma siiresinin 17,20 yil (£10,32) oldugu belirlendi.
Saglik personellerinin, ge¢cmiste en uzun siireyle il
merkezlerindeki hastanelerde gorev yaptigi (%84,7)
saptandi. Katilimcilarin %79,2’si kronik bir hastaligi
olmadigini, %97,2’si kanser dykiisii olmadigim ifade
etti. Akrabalar1 arasinda kanser teshisi alanlarin
oraninin ise %40,3 oldugu ve akrabalarda en sik
goriilen kanser tipinin akciger kanseri oldugu (%37,9)
saptandi.

Aragtirmadaki  tim  saghk personeli, vulvar
hastaliklarin  gozlenerek saptanabilecegini belirtti.
“Vulvada gozlenerek saptanabilecek belirti ve
bulgular neler olabilir?” ve “Vulvar hastaliklardan
korunmak icin neler yapilmasi gerekir? ” sorulari agik
uclu soru olarak soruldu. Verilen cevaplara gore, en sik
olarak renk degisikligi (%38.,8) ve sisligin (%34,7)
gbzlem yoluyla tespit edilebilecegi sonucuna ulagildi.
Korunma yollar1 i¢in ise en ¢ok hijyene dikkat edilmesi
(%48,6), diizenli jinekolojik muayeneye gidilmesi
(48,6) ve giivenli cinsellik (tek eslilik, kondom, vb.)
yasanmasi (%44,4) gerektigi belirtildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Saglik Personelinin Tanitic1 Ozellikleri (N=72)

Tamtica Ozellikler Ortalama + SS (min-max)
Yas (yil)
Toplam Caligma Siiresi 39,70 + 9,67 (20-66)
(y1l) 17,20 £ 10,32 (0,5-41)
Bu Kurumda Calisma 7,50 = 7,62 (0,3-29)
Siiresi (y1l)

Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 11 15,3
6-10 yil 14 19,4
11-15 yul 5 7,0
16 y1l ve tistii 42 58,3
Cinsiyet
Kadin 53 73,6
Erkek 19 26,4
Medeni Durum
Evli 57 79,2
Bekar 15 20,8
Egitim Durumu
Lise 3 4,2
Universite 32 44,4
Lisansiistii egitim* 37 51,4
Meslek
Ebe 31 43,1
Hemgire 11 15,2
Doktor 30 41,7
En Uzun Siire
Calisilan Yer
Koy 2 2,8
ng 9 12,5
il 61 84,7
Kronik Hastahk
Varhgi
Var 15 20,8
Yok 57 79,2
Gecirilmis Kanser
Varhgi
Var 2 2,8
Yok 70 97,2
Akrabalarda Kanser
Varhg
Var 29 40,3
Yok 43 59,7
Akrabalardaki Kanserin Adi (N=29)"
Diger Kanserler 17 58,6
Akciger Kanseri 11 37,9
Kadin Kanserleri 7 24,1

“Yiiksek lisans egitimine sahip 2 hemsire ve 5 ebe ile hekim olan 30 saglik
caligan1 bu grupta toplandi.

“Birden fazla cevap verildiginden yiizdeler akrabalarnda kanser varlig
bildiren katilimei sayisma (N=29) gore hesaplandi. Kadin kanserleri, meme
kanseri (6 kisi) ve serviks kanserinden (1 kisi) olustu.

66



Saglik Personelinin Kendi Kendine Vulva Muayenesi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari

Arastirmaya katilanlarimin ¢cogu KKVM’yi duydugunu
(%79,2) belirtirken, nereden duyduklart soruldugunda,
en ¢ok okul araciligiyla (%49,1) duyduklarim ifade
ettiler. KKVM’nin 20 yasindan itibaren ve ayda bir
defa yapilmas1 gerektigini belirten katilimcilarin orani
strastyla %29,2 ve %38,9’du (Tablo 2). Verilere gore,
aragtirmadaki saglik personelinin %20,8’i KKVM
hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirildi.
Katilimcilarin =~ dortte  birinden  fazlasi  (%26.4)
KKVM’nin ka¢ yasindan itibaren ve 9%12,5’i ne
siklikta yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olmadigini ifade etti.

Arastirmaya katilan tiim saglik personelinin %55,6’s1
hizmet verdigi kadimnlara rutin Onerileri arasinda
KKVM’nin yer almadigini ifade etti. Arastirmada yer
alan kadin saglik personelinin KKVM’ye iliskin
davraniglart sorgulandiginda ise, ¢ogunlugun (%62,3)
KKVM yaptigr saptandi. KKVM yapan katilimcilarin
yaridan fazlast (%54,5) muayeneyi ayda bir
tekrarladigini belirtti. Muayeneyi yapanlar, siklikla
vulvadaki sorunlar1 fark etmede Onemli oldugunu
diistindiiklerini belirtirken (%60,6) yapmayanlarin en
sik belirttigi neden “yvapmayr bilmiyorum/duymadim”
(%60,0) oldu (Tablo 3). Kadin saglik personellerinin
muayeneye baslama yasi ise 266 (min 14- max 42)
olarak saptandi.

Tablo 2. Saglik Personelinin KKVM’ye liskin Bilgi
Durumlar1 (N=72)

Bilgiye Yonelik Sorular Say1 (n) Y(l(l)/Zo()ie
Vulvadaki hastaliklar gozlenerek saptanabilir mi?

Evet 72 100,0
Hayir 0 0,0

Vulvada gozlenerek saptanabilecek belirti ve
bulgular nelerdir?”

yapilmasi gerekir?"™

Vulva hastahiklarindan korunmak icin neler

Hijyene dikkat edilmeli
Diizenli jinekolojik muayene

yaptirtlmali 35 48,6
Gtivenli cinsellik (tek eslilik, 35 48,6
kondom kullanimi, vb.) olmali 32 44,4
Pap-smear testi yaptirilmali 19 26,4
Vulva gézlenmeli/KKVM 17 23,6
33yapilmali 5 6,7
Sigara i¢ilmemeli 5 6,7
Semptom varliginda doktora 4 5,5
gidilmeli 4 5,5
Siki giysiler giyilmemeli 9 12,5
Beslenmeye dikkat edilmeli

Diger oneriler™

Kendi Kendine Vulva Muayenesini (KKVM)
duydunuz mu?

Evet 57 79,2
Hay1r 15 20,8
KKVM’yi hangi kaynaktan duydunuz? (n=57)"
Okul 28 49,1
Hizmet ici egitimler 15 26,3
Kitap/Dergi 15 26,3
Arkadag/Calisma ortami/Aile 8 14,1
Internet 4 7,0

Onerilen KKVM yapmaya baslama yasi/zamam

nedir?

20+ 21 29,2
30+ 5 6,9
40+ 6 8,3
50+ 1 1,4
Menopoz sonrasi 6 8,3
Ergenlikten itibaren 6 8,3
Dogurganlik ¢aginda 2 2,8
Her yagsta 2 2,8
Cinsellik bagladiginda 4 5,6
Bilmiyorum 19 26,4
KKVM’nin ne siklikta yapilmasi énerilir?

Ayda bir 28 38,9
Iki ayda bir 2 2,8
Ug ayda bir 12 16,7
Yilda bir 7 9,7
Yilda iki 12 16,7
Her banyoda 2 2,8
Bilmiyorum 9 12,5
KKVM hakkinda yeterli

bilgiye sahip olma

durumu™™

Yeterli bilgisi var 15 20,8
Yeterli bilgisi yok 57 79,2

*
Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler toplam N=72 tizerinden hesapland1. Diger belirti ve bulgular;

erozyon, ddem, sertlik, fistiil, Iokoplaki, genital uguk, varis, hassasiyet

Renk Degisikligi 28 38,8
Sislik 25 34,7
Yara/Lezyon 24 33,3
Kizariklik 22 30,5
Kasinti 21 29,1
Akint1 19 26,3
Kitle 16 22,2
Genital Sigil 16 22,2
Apse 10 13,8
Ulser 10 13,8
Goriintti/Sekil Degisikligi 9 12,5
Kanama 8 111
Agri 7 9,7
Yanma 5 6,9
Diger Belirti ve Bulgular 20 21,7

** Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler toplam N=72 iizerinden hesaplandi. Diger &neriler; vulvaya
kozmetik uygulanmamasi, giinlikk ped kullanilmamasi, HPV agisy, diisiik parite

“Birden fazla cevap verildi. Yiizdeler KKVM’yi duyan katilime1 sayisma gore (n=57) hesaplandi.
""KKVM’yi duydugunu ifade eden katilimcilardan, KKVM’nin cinsel iliski basladiktan ya da 20
yasindan sonra ve ayda bir kez yapilmasi gerektigini belirtenler, yeterli bilgiye sahip olarak
degerlendirildi.
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Tablo 3. Kadi Saglik Personelinin KKVM’ye liskin
Davraniglar1 (N=53)

P T1e . .
KKVM’ye lliskin Davramslar: Say1 (n) Y(l;/lo()le

Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) yapiyor
musunuz?

Evet 33 62,3
Hayir 20 37,7
KKVM yapmama nedeniniz nedir? (N=20)

Yapmay bilmiyorum/Duymadim. 12 60,0
Gerek duymuyorum. 4 20,0
Yapmaya ayiracak vaktim yok. 4 20,0

KKVM yapma nedeniniz nedir? (N=33)
Vulvadaki sorunlar fark etmede
onemli oldugunu diistiniiyorum.

Vulva kanserinin erken tanisi igin 22 ggg

gerekli oldugunu diistiniiyorum. 5 6’ 1

Kendi viicudumu tanimama yardimct !
- o 6 18,2

oldugunu diisiiniiyorum.

Hepsi

Ne siklikla KKVM yapiyorsunuz? (N=33)

Ayda bir 18 54,5

Aklima geldikge 6 18,2

Yilda bir 5 15,2

Ug ayda bir 2 6,1

Yilda iki 1 3,0

Her Banyoda 1 3,0

TARTISMA

Kadinlara diizenli olarak yapmalar1 Onerilen ve
saptadiklart herhangi bir degisiklik durumunda da
klinik muayeneye gelmeleri istenen KKVM, oldukca
o6nemli bir muayene teknigidir (Taskin, 2016). Saglik
personellerinin KKVVM konusunda bilgilerinin yeterli
diizeyde olmasi, bu konuda olumlu tutum ve davranig
sergilemeleri kadinlara KKVM’ye yonelik
danmismanlik  sunulmasini arttirabilir. Bu  durum,
kadinlarin diizenli KKVM aligkanli§i kazanmasina
katki saglayacaktir. Bu arastirmada, kadin sagligi
alaninda calisan saglik personelinin KKVM’ye yonelik
bilgi, tutum ve davraniglari incelendi. Elde edilen
bulgulara gore saglik personelinin KKVM konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarinin istendik diizeyde
olmadig1 goriildii.

Aragtirma sonuglarina gore, tiim saglik caligsanlart
vulva hastaliklarinin  gozlenerek saptanabilecegini
ifade etti ve bu yolla saptanabilecek ¢ok sayida belirti-
bulgu dile getirdi. Bu durum, saglik caligsanlarinin
gbozlem yoluyla vulva hastaliklarinin ve wvulvada
olusabilecek  degisikliklerin saptanabileceginin
farkinda olduklarin1 gdstermektedir. Katilimcilar vulva
hastaliklarindan korunmada siklikla hijyene dikkat
edilmesi, diizenli jinekolojik muayeneye gidilmesi ve
giivenli cinselligin 6nemli oldugunu belirtti. Ancak,
KKVM’nin de oOnemli oldugunu ifade eden
katilimcilarin sayisi diiiiktii. Bu bulgulara gore, saglik
personelinin vulvar hastaliklardan korunmada onemli
noktalarin farkinda oldugu, ancak KKVM’ye yonelik

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);63-71

farkindaliginin yeterli olmadigr sdylenebilir. KKVM,
Uluslararas1 ~ Jinekoloji  ve  Obstetri  Birligi
(International ~ Federation of Gyneacology and
Obstetrics-FIGO) tarafindan, ikincil korumada ele
alinan 6nemli bir muayene teknigidir (Olawaiye et al,
2021). Bu nedenle, 6zellikle kadin sagligi alaninda
calisan saglik personellerinin, KKVM ile ilgili
farkindaliginin ve bilgisinin yiiksek olmas1 dnemlidir.

Aragtirmada yer alan saglik personelinin ¢ogu
KKVM’yi duydugunu dile getirdi. Ersin ve Uyar Hazar
(2021) tarafindan, ayni sehirde birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerle yiiriitiilen bir
tez ¢aligmasinda, katilimeilarin birgogunun KKVM’yi
duymadig1 belirlenmistir. Bu agidan ¢alismamizda yer
alan saglik calisanlarinin KKVM’yi duydugunu
belirtmesi sasirtic1 ve sevindirici bir bulgudur. Ciinkii
bu konuda yapilmis az sayidaki diger calismalarda da,
katilimcilarin =~ ¢ogunlukla KKVM’yi  duymadigi
belirlenmistir. Bilal ve Yildiz (2012)’1n, dogurganlik
cagl ve menopozal donemdeki kadinlarla, Preti et al
(2021)’in, Italyan kadinlarla yiiriittiigii ¢alismalarda
katilmcilarim  ¢ogunun  KKVM’yi  duymadigi
saptanmustir. Sonuglarimizin daha yiiksek olmasinin
nedeni, kadinlarin jinekolojik muayene i¢in daha gok
hastaneyi tercih etmeleri, bu nedenle arastirma
orneklemimizi olusturan saglik personelinin vulva
hastaliklar1 ile daha ¢ok karsilagmasi olabilir.

Aragtirmamizda, KKVM’yi duydugunu bildiren
katilimcilar, bilgiyi en ¢ok okuldan edindigini belirtti.
Okul egitimi bilgi edinmede 6nemli bir kaynaktir.
Ancak katilimcilarin bu bilgiyi kendileri ya da hizmet
verdikleri kadinlar i¢in aktif olarak kullanmamalar1
mezuniyet sonrasi egitimlerle bilgilerin giincellenmesi
gerektirdigini gostermektedir.

Arastirmamizda, KKVM’nin hangi yastan itibaren ve
ne siklikta yapilmasi gerektigini dogru olarak ifade
eden saglik personeli orani oldukga diisiiktii. Choi &
Park (2018) tarafindan Kore’deki geng¢ kadinlarla
yirilitilen bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogunun
muayeneye baglama yasini dogru bildigi belirlenmistir.
Buna gore, arastirmamizdaki saglik personelinin
KKVM ile ilgili bilgi durumu Kore’deki saglik
personeli olmayan kadinlardan daha diisiik diizeydedir.
Karaman & Yigit (2020) tarafindan yiiriitiilen bir tez
calismasinda, kadinlarin tamamina yakininin KKVM
yapilma sikligim1 bilmedigi, ancak verilen KKVM
egitimi sonrast bu bulgunun olumlu yonde degistigi
saptanmugtir. Calismamizda ulagilan bulgular, kadin
saglig1 alaninda gorev yapan saglik personellerinin
KKVM hakkinda bilgilerinin beklenen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir. Ulkemiz ve diinyadaki
verilere gore, vulva kanserinin diigiik oranlarda olmas1
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017; GLOBOCAN,
2020), ilgili literatiiriin kisitli olmasi ve KKVM’nin
yaygin uygulanan bir sagligt koruma davranisi
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olmamas1 bu sonuca yol agmus olabilir. Ciinkii daha
yaygin olan meme kanserinin erken teshisinde
kullanilan KKMM konusunda hem kadinlarin hem de
saglik personelinin bilgi ve farkindaligi ¢ok daha iyidir.

Aragtirmaya katilan kadin saglik personellerinin
cogunun KKVM vyaptig1 saptandi. KKVM yapan
katilimcilar siklikla bu muayenenin vulvadaki sorunlar
fark etmede 6nemli oldugunu diistinmekteydi. Bilal &
Yildiz (2012) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada ise
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun KKVM yapmadigi
saptanmistir. Mavi Aydogdu & Bekar (2016)’in
iiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada benzer
olarak, kiz o6grencilerin c¢ogunlugunun KKVM
yapmadigi belirlenmigtir. Karaman & Yigit (2020)’in
tez calismasinda kadinlarin tamamina yakini daha 6nce
KKVM yapmadigini ifade ederken, KKVM egitimi
sonrast bu kadmlarin tamaminin muayeneyi diizenli
uyguladigi sonucuna ulasilmistir. Ersin ve Uyar Hazar
(2021) tarafindan yapilan tez calismasinda ise, saglik
personeli olan katilimcilarin  birgogunun KKVM
uygulamadigt goriillmiistiir. Kadin saglik
personellerinin, hizmet verdikleri bireylere 6rnek teskil
etmeleri ve kendi sagliklarini korumalar1 agisindan
KKVM yapiyor olmalari 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, calismamizdaki kadin saglik personelinin
yarisindan fazlasinin KKVM yaptigin1  belirtmesi
istenen siklikta olmasa da sevindirici bir bulgu olarak
degerlendirildi.

Bu arastirmada, KKVM yapan saglik personellerinin
yaridan fazlasinin muayeneyi ayda bir yaptigi,
muayeneye baglama yasinin ise ortalama 26 oldugu
belirlendi. Ancak, katilimcilarin muayene tekniginin ne
derece dogru olduguna yonelik veri elde edilmedi.
Buna gore, saglik personellerinin KKVM’nin ne
siklikla/nasil yapilacagina iliskin bilgilerinde eksiklik
oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Muayeneden etkin
faydalanabilmek ve diger kadinlara dogru bilgi
aktarimi yapabilmek icin, saglik personellerinin konu
hakkinda dogru ve giincel bilgilere sahip olmasi
gereklidir.

Kadin saglhigi alaninda calisan saglik personellerinin,
kadinlara sagligi koruyucu davranislari Onermesi
beklenen ve istenen bir durumdur. Ancak, bu
calismadaki saglik personelinin ¢ogu, kendilerine
basvuran bireylere KKVM yapmay1 6nermedigini
belirtti. Ersin ve Uyar Hazar (2021)'m tez
calismasinda, bagvuran kadinlara KKVM’ye yonelik
egitim veren ebe ve hemsirelerin orani oldukga
diigiiktiir. Bu durum, saglik personelinin KKVM
konusunda tutumunun arzu edilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. KKVM’nin vulvar hastaliklarin erken
tani-tedavisindeki 6nemine yonelik farkindaligin
yeterli olmadig1 ve muayene hakkinda bilgi eksikligi
olmasinin bu sonuca yol actigi sdylenebilir.

Arastirmanmin Simirhliklari

Tanimlayict olarak yiriitilen bu arastirmada elde
edilen bulgular katilimeilarin  verdigi  bilgilerin
dogrulugu ile sinirlidir. Kiiciik bir 6rneklem grubunda
yirtitilmesi  nedeniyle sonuglar tim  saglik
personellerine genellenemez. Ayrica, konuyla ilgili
literatiirde ¢ok kisitli sayida c¢alisma bulundugundan,
tartigma bolimiinde genel kadin popiilasyonu ile
yapilmig caligsmalardan da yararlanilmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularimiz, arastirma sorular1 kapsaminda
degerlendirildiginde, saglik personelinin  vulva
muayenesine yonelik bilgi eksikligi oldugu, saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran kadinlara KKVM’yi
onerme konusunda tutumlarmin istendik diizeyde
olmadig1, gogunun bu muayeneyi 6nermedigi saptandi.
Ancak, aragtirmada yer alan saglik personelinin tiimii
vulva hastaliklarinin varligini tespit etmede, vulvanin
gozlenmesinin 6nemli oldugunu belirtti. Cogunun da
KKVM’yi duydugu belirlendi. Ote yandan, kadin
saglik personelinin KKVM yapma konusundaki
davranis1 incelendiginde, tiimii 20 yas lizeri ve saglik
personeli olmasma karsin, vulva muayenesinin
beklenen oranda yapilmadig1, muayeneyi yapanlarin da
ancak yarisinin Onerildigi gibi ayda bir tekrarladigi
belirlendi. Bu sonuglara gore, saglik personelinin
KKVM  hakkindaki bilgileri, muayene yapma
davraniglar1 ve kadinlara bu muayeneyi Onerme
durumlari istenen diizeyde degildir.

Kendi kendine vulva muayenesi kolay uygulanabilen,
invaziv olmayan ve {icretsiz bir muayenedir. Vulvar
hastaliklardan korunma ve erken tanida degerli bir
teknik oldugundan, saglik personellerinin bu konuda
bilgi ve farkindaliginin arttirillmast  6nemlidir.
Oncelikle saglik personelinin KKVM uygulama
oranlarinin yiikseltilmesi saglanmalidir. Bunun igin,
okullardaki egitim miifredatlarinda konuya daha
detayli yer verilmeli, saglik personeline konuyla ilgili
hizmet igi egitimler planlanmali ve bu egitimler
tekrarlanmalidir. Konuya yonelik yapilmis arastirma
oldukca kisith oldugundan farkli popiilasyonlarda,
daha genis 6rnekleme sahip yeni ¢aligmalar yapilmasi,
KKVM yapan kadinlarin muayeneyi nasil yaptiklarina
iliskin yeni aragtirmalar planlanmasi faydali olacaktir.
Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
KKVM yapmay1 6greten uygulamalar gelistirilmesi
gibi inovatif girisimler yapilmalidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Lisansiistii Egitime Yonelik Diisiince ve Tutumlari
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Nursing Students' Thoughts and Attitudes Towards Postgraduate Education

0z

Amac: Bu aragtirma, bir iiniversitenin hemgirelik fakiiltesinde 6grenim géren son siif 6grencilerin lisansiistii egitime yonelik diisiince ve
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, hemsirelik fakiiltesinde 6grenim géren son simf 315 dgrenci olusturmustur. Veriler “Ogrencilerin
Tanmitict Ozelliklerine Yonelik Anket Formu” ve “Lisansiistii Egitime Yénelik Tutum Olgegi” ile toplanmustir. Veriler, SPSS 24.0 paket
programinda Student T Testi ve Anova Testi, ileri analiz i¢in Bonferroni testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelik son siif 6grencilerinin yas ortalamasi 22.37+0.91 olup, %87’si kadin, %98’i bekar, %81.0’i Anadolu Lisesi
mezunudur. Ogrencilerin gogunlugunun (%68.9) hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %49.2’sinin ilk tercihi oldugu saptanmistir.
Ogrenciler hemsirelik meslegini en cok (%54.6) is bulma imkani kolay oldugu icin sectikleri belirlenmistir. Ogrencilerin ailesinde lisansiistii
egitim yapan kisi oran1 %14.0 olarak saptanmustir. Ogrencilerin gogunun (%77.4) lisansiistii egitim yapmak istedikleri bulunmustur.
Ogrenciler sirasiyla; Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi (%20.3), Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi (%18.7) ve Ruh Saghig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi (%18.1) anabilim dallarinda lisansiistii egitim yapmak istediklerini belirtmislerdir. Ogrenciler lisansiistii egitimi
cogunlukla (%56.2) ilgisi oldugu igin yapmak istediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin lisansiistii egitimin islevine yonelik faktoriin puan
ortalamast 36.86+6.97, lisansiistii egitim yapma istekliliklerine iligkin faktériin puan ortalamasi 22.1945.66 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin lisansiistii egitime yonelik tutumlarinin olumlu yénde oldugu, cinsiyet, mezun olunan okul tiirii, hemsireligi isteyerek segme
ve lisansiistll egitim yapmay1 isteme durumlarmin tutumlarini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore daha olumlu tutum i¢inde olduklari belirlenmistir.

Sonug¢: Hemsirelik son simif 6grencilerin lisansiistii egitime yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiince, hemsirelik, lisansiistii egitim, tutum,

ABSTRACT

Objective: This research was conducted as a descriptive study with the aim of determining the thoughts and attitudes of final year students
at the nursing faculty of a government university on postgraduate education.

Methods: The sample of the research consisted of 315 students in their final year of study at the nursing faculty. Data collection was
achieved using a Students’ Descriptive Characteristics Questionnaire and a Postgraduate Education Attitude Scale. In the analysis of data,
the program package SPSS 24.0 was used the Student T test and the Anova test, and the Bonferroni test for advanced analysis.

Results: The mean age of the final year nursing students was 22.37+0.91 years, 87% were female, 98% were single, and 81.0% were
graduates of Anatolian High Schools. A majority of the students (68.9%) had chosen the nursing profession willingly, and for 49.2% it was
their first choice. The students had chosen the nursing profession the most because of ease of finding work (54.6%). The proportion of those
with a postgraduate education in the students’ families was found to be 14.0%. A majority of the students (77.4%) wanted to continue to
postgraduate education. The departments in which the students said they wanted to do postgraduate studies were, in order, Gynecological
Nursing (20.3%), Surgical Nursing (18.7%), and Mental Health Nursing (18.1%). A majority of the students (56.2%) said that they wanted
to continue to postgraduate education because they had an interest in it. It was found that the students’ mean score on the factor concerning
the role of postgraduate education was 36.86+6.97, and their mean score on the factor relating to willingness to continue to postgraduate
education was 22.19+5.66. It was found that the students’ attitudes to postgraduate education were positive, and that their attitudes were
significantly affected by their gender, the type of school from which they had graduated, whether they had chosen nursing willingly, and
whether they wished to continue to postgraduate education (p<0.05). It was determined that female students had a more positive attitude
than male students.

Conclusion: It may be said that final year nursing students have positive attitudes to postgraduate education.

Keywords: Attitude, graduate, education, nursing, , thought.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Because technology and knowledge are
changing quickly, scientific competence, which was
previously attained at first degree level, is now
reached only at masters or doctorate level. At the
same time, postgraduate education gives an
opportunity for individuals to develop personally as
much as in a scientific sense. Going on to
postgraduate education gives nurses the chance to
develop specializations in the field of nursing, to
further their careers in the way that they wish, and
to have better opportunities. This research was
conducted as a descriptive study with the aim of
determining the thoughts and attitudes of final year
students at the nursing faculty of a government
university on postgraduate education.

Methods: The sample of the research consisted of
315 students in their final year of study at the
nursing faculty of a government university in Izmir,
Turkey, who agreed voluntarily to participate in the
research and who completed the forms in full. Data
collection was achieved wusing a Students’
Descriptive Characteristics Questionnaire prepared
by the researchers in line with information in the
literature, and containing 17 questions, nine on the
students’ socio-demographic characteristics and
eight on their thoughts on postgraduate education,
and a Postgraduate Education Attitude Scale, with
15 questions. In the analysis of data, the program
package SPSS 24.0 was used for descriptive tests
such as frequencies, percentages and means, the
Student T test and the Anova test, and the
Bonferroni test for advanced analysis. Mean values
were given with standard deviations (Avg+SD), and
statistical significance was taken as p<0.05 with a
confidence interval of 95%.

Findings: The mean age of the final year nursing
students was 22.37+0.91 years, 87% were female,
98% were single, and 81.0% were graduates of
Anatolian High Schools. A majority of the students
(68.9%) had chosen the nursing profession
willingly, and for 49.2% it was their first choice.
The students had chosen the nursing profession
because of ease of finding work (54.6%), because
they liked this department (35.2%), because they
wanted a career in the field of health (17.1%),
because they wanted to perform a service to society
(15.2%), and because the possibilities of work were
good, and the chance of advancement was easy
(12.1%). The proportion of those with a
postgraduate education in the students’ families was
found to be 14.0%. A majority of the students
(77.4%) wanted to continue to postgraduate
education. The departments in which the students
said they wanted to do postgraduate studies were, in

order, Gynecological Nursing (20.3%), Surgical
Nursing (18.7%), and Mental Health Nursing
(18.1%). A majority of the students (56.2%) said
that they wanted to continue to postgraduate
education because they had an interest in it. It was
found that students who did not want to continue to
postgraduate education said that it was because they
did not like full-time education (10.8%), or because
they wanted to begin their lives and start earning
money (10.5%).

It was found that the students’ mean score on the
factor concerning the role of postgraduate education
was 36.86+6.97, and their mean score on the factor
relating to willingness to continue to postgraduate
education was 22.19+5.66. It was found that the
students’ attitudes to postgraduate education were
positive, and that their attitudes were significantly
affected by their gender, the type of school from
which they had graduated, whether they had chosen
nursing willingly, and whether they wished to
continue to postgraduate education (p<0.05). It was
determined that female students had a more positive
attitude than male students.

Conclusion: It may be said that final year nursing
students have positive attitudes to postgraduate
education. Postgraduate education is of great
importance not only to provide scientific and
teaching personnel, but to solve problems, to
develop the country and to make advances in the
field of technology. Universities should give
students the necessary information on postgraduate
education, and provide support to encourage
students in postgraduate education.

GIRIS
Hemgireler, uzun yillar hem ulusal hem de
uluslararasi alanda, sagligmm  korunmasi,

gelistirilmesi ve saglik sorunlarinin giderilmesinde
en Onemli saglik ¢alisanlarindan biri olarak uzun
yillar varligini siirdiirmiistiir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinin saghg siirdiirmede tek basina yeterli
olmamasi ve giderek artan saglik harcamalarim
azaltmak i¢in toplumun hemen her alaninda ¢alisan
hemsireler etkin rol oynamaktadir (Ozkiitiik, Orgun
ve Akgakoca, 2018).

Tiirkiye’de hemsgirelik lisans egitimi, ilk kez
1955°te Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
(HYO) ile baglamigtir. Bu egitim giiniimiizde 128
lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
iiniversiteyle devam etmektedir (Yiksekogretim
Kurulu, 2022). Bu okullardaki egitimin ana hedefi,
ogrencilerin saglikli veya hasta bireylere, onlarin
ailelerine ihtiya¢ duyduklar1 hemsirelik bakimim
verebilmeleri igin, kritik diislinme becerileri
kazanmalarini saglayarak, psikomotor yeteneklerini
evrensel etik degerler ile gelistirmektir (Beaird,
Geist ve Levis, 2018). Yiiksekogretim, toplumun
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bilgi ve kiiltiir alaninda 6nemli bir bilesendir ve
milli degerlerin siirdiiriilebilirligi igin hizmet
vermektedir. Ekonomik, sosyal, kiiltiirel, bilimsel
ve teknolojik gelismeler yiiksekdgretimin yeniden
yapilanmasinmt gerekli kilmistir (Kaymaz ve ark.,
2017).

Hemsireler, hasta bakimini olumlu yonde etkileme
yeteneklerini artirmak i¢in gelismis egitime ihtiyag
duyar ve bu egitim bakim sunumunu ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesine yol acar. Hemsirelikte
lisansiistli  egitim, hemsirelerin  profesyonel
davranislarini artirma ve klinik giivenlerinde iliskili
bir gelisme saglama potansiyeline sahiptir. Artan
benlik saygisi ve mesleki faaliyetlere artan katilim,
hemsirelik ¢alismasina yonelik degisen tutumlari
yansitir ve hasta bakiminin ilerlemesine katkida
bulunur (Ng, Eley ve Tuckett, 2016).

Teknolojinin ve bilginin hizli degisimi sebebiyle,
bilimsel yeterlilik Onceleri lisans diizeyinde
saglanirken giiniimiizde bu yeterlilik diizeyi yiiksek
lisans ve doktora ¢aligmalariyla saglanmaya
baglanmistir. Bununla birlikte lisansiistii egitim
bireylere bilimsel anlamda oldugu kadar kendini
gelistirme yoOnlinde de firsat saglamaktadir
(Ardahan ve Ozsoy, 2015). Yapilan calismalarda
hemsirelik 6grencilerinin lisansiistli egitim almay1
isteme nedenlerine bakildiginda; Zahran (2013)
kendini gelistirme, kariyer firsatlarimin artmasi,
Aydemir ve Cam (2015) ise 6grencilerin kendilerini
gelistirme hedefleri, gelecege yonelik amaglarini
gerceklestirme  istekleri, arastirma  yapmay1
sevmeleri, kendilerini siirekli gelistirmek istemeleri
nedeniyle lisansiistii egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin lisansiistii egitimden
beklentileri arasinda; alanlarinda yetkin ve etkili
biri olma, prestijli bir yagama sahip olma ve kendini
gelistirme firsati bulma yer almaktadir (Aydemir ve
Cam, 2015). Bagka bir calismada ise lisansiistii
egitim almayr diistinen Ogrencilerin  (%45.3)
amacinin akademisyenlik oldugu belirtilmistir
(Kavurmac1 ve ark., 2021).

Hemsirelikte yiiksek lisans egitimi, hemsirenin
degisen profesyonel sorumluluklar1 dogrultusunda
uygulama, egitim, arastirma, yOnetim ve
danmismanlik Dbilgi/becerisi ile entelektiiel ilgiyi,
analitik diigiinceyi ve kritik durumlarda karar verme
becerisini  gelistirmeyi amaglamakta ve uzman
hemsire olarak uygulama alanlarinda ve egitim
kurumlarinda gérev almaya hazirlamaktadir
(Aydin, 2019). Doktora egitimi ise bireyin bagimsiz
aragtirma yapmayi, bilimsel olaylar1 elestirel bakis
acisiyla irdeleyebilmeyi, kanitlar1 kullanmayzi,
kuram ve modellere dayali uygulamalar ile bakimin
standartlarin1 yiikseltmeyi amaglar (Ardahan ve
Ozsoy, 2015; Aydin, 2019; Ng, ve ark., 2016).
Doktora egitimi, hemsireleri akademik, klinik ve

arastirma ortamlarinda liderlik rollerini tistlenmeye
hazirlamaktadir (Aydin, 2019).

Lisansiistii egitime devam etmek, hemsirelere
hemsirelik alanindaki uzmanliklarim gelistirmeleri,
arzu ettikleri kariyer ilerlemelerini saglamalar1 ve
daha iyi firsatlar elde etmeleri i¢in yararli bir firsat
sunar (Toyoda, Kudo, Hagi, Toyoshima ve Kono,
2019). Lisansiistii egitim goren hemsirelerle yapilan
calismada  hemsirelerin  lisansiistii  egitimin
kendilerine, “uzmanlik bilgi-becerisini klinik alana
yansitma”, “bilgi-beceri birikimini artirma”, “farkli
bakis acilar1 kazandirma”, “verilen hizmetin

2 (1394

niteligini artirma”, “kendine giiveni artirma”, “isi
daha bilingli yapma”, “aragtirma yapma egilimini
artirma” gibi profesyonellik/yetkinlik 6zelliklerini
kazandirdig1 ortaya c¢ikarilmistir (Aydin, 2019).
Lisansiisti egitime devam eden hemsirelerin
elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerini daha
fazla gelistirdikleri, dogru olmayan uygulamalara
karst c¢ikabilecek liderlik 6zellikleri kazandiklari,
yonetimde ve politikalarda daha ¢ok s6z sahibi
olduklar belirlenmistir (Kaya ve Sendir, 2021; Satir
ve Murat, 2021; Wilkinson, Carryer ve Budge,
2018).

Ogrenci hemsirelerin lisansiistii egitime devam
etmeleri, egitim alinan bilim daliyla ilgili bilgilerin
derinlemesine ve kapsamli G6grenilmesi, olumlu
tutum, deger ve analitik diisiinme yetenegi
kazandirmast bakimindan olduk¢a Onemlidir
(Kavurmaci, Tan, Arikan ve Yildiz, 2021). Nitelikli
insan giicii yetistirmede, bilim ve teknoloji
alanindaki yeniliklerde lisansiistii egitimin Onemi
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok iyi
bilinmektedir (Bozan, 2012).

Bu nedenlerden dolayr hemsirelik &grencilerinin
lisansiistii egitime yonelik diisiince ve tutumlarinin
incelenmesi planlanmustir.

Arastirma Sorulari

Hemsirelik son simif ogrencilerinin lisanstistii
egitime yonelik diislinceleri nasildir?

Hemsgirelik son smmif Ogrencilerinin lisansiistii
egitime yonelik tutumlar1 nasildir?

Hemsirelik son simif &grencilerinin  sosyo-
demografik o6zellikleri lisansiistii egitime bakis
acilarini etkiler mi?

YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Arastirma tamimlayici,
kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin  Yapildigr Yer: Arastirma, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde yapilmsgtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirma Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi'nde Mayis-Agustos 2017 tarihlerinde
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yapilmigtir. ~ Veriler 6z  bildirim  yoluyla
toplanmistir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017
egitim-ogretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi son sinifta egitimine devam eden intdrn
ogrenciler (N=376) olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimi yapilmamis, evren Orneklem
olarak kabul edilmis ve tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde
fakiiltede bulunan, arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden ve anketleri eksiksiz dolduran
n=315 intérn hemsire Orneklemi olusturmustur.
Evrenin %81.9’una ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilerin  Tamtica  Ozelliklerine Yonelik
Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda (Goziim, 2004; Karadas,
Duran ve Kaynak, 2017; Sénmez, Onal ve Yildiz,
2019; Kavurmaci ve ark., 2021; Satir ve Murat,
2021; Sen, Ozdilek ve Oz, 2021) olusturulan 17
soruluk anket formunda; ogrencilerin  sosyo-
demografik oOzellikleri (9 soru) ile lisansiistii
egitime yonelik diisiincelerine iligkin (8 soru)
olmak {izere toplam 17 soru yer almaktadir.

Lisansiistii Egitime Yonelik Tutum Olcegi
(LEYTO): Ogrencilerin lisansiistii egitime yonelik
tutumlarim belirlemek iizere, Unal ve Ilter (2010)
tarafindan gelistirilen Lisansiistii Egitime Yonelik
Tutum Olgegi kullanilmistir. On bes maddeden
olusan 5’11 likert tipi bir dlgek olup islev ve istek
olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu
Olcekte “I=Kesinlikle Katilmiyorum”,
“2=Katilmiyorum”, “3=Kismen Katiliyorum”,
“4=Katiliyorum”, “5=Tamamen Katiliyorum”
anlamindadir. Islev Alt Boyutu ilk 9 soruyu istek
Alt Boyutu son 6 soruyu kapsamaktadir. Unal ve
Ilter (2010)’in calismasinda 6lgcek Cronbach Alpha
Katsayis1 0.95 seklinde bulunmustur (Unal ve Ilter,
2010). Olgekten alinabilecek maksimum puan 75,
minimum puan 15°dir. LEYTO, hem toplam puan,
hem de alt 6l¢ek puanlari lizerinden yorumlanmakta
olup, dlcek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan
olumlu tutumu ifade etmektedir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan 2017 yili Haziran
aymmda arastirma kapsamina giren  intorn
ogrencilerden 6z bildirim yontemi ile toplanmustir.
Arastirmaya katilmaya gonilli olan, formlari
eksiksiz dolduran 315 ogrenciye ulagilmstir.
Ogrencilere siire kisitlamasi yapilmams, dgrenciler
formlar1 yaklagik 10-15 dakikada doldurmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
v. 24.0 (SPSS) paket programi kullanilarak
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degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmis ve verilerin normal dagilima uydugu
tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict  istatistikler, aritmetik  ortalama,
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dlgek
puan ortalamalarina etkisinin incelendigi Student T
Testi ve Anova Testi, ileri analiz i¢in Bonferroni
testi kullanilmigtir. Ortalamalar, standart sapma ile
birlikte verilmis (Ort+SS), istatistiksel anlamlilik
%95 giiven araliginda p<0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurullar
(23.05.2017 tarihli 2017/179 numarali) ve Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan
gerekli yazili izin alinmustir.  Anket formu
goniilliiliik ilkesine dayanarak, 6grencilerin sozlii
onamlar1 alinarak uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
22.37+£091, %87.0’si kadin, %98.1°1 bekar,
%81.0’1 Anadolu lisesi mezunu olup, diger sosyo-
demografik veriler Tablo1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozeliklerine Gore Dagilimi (n=315)

Ogrencilerin ~ hemsirelik  meslegini  secme
durumlarina bakildiginda; %49.2’sinin
hemsireligin ilk tercihi oldugu, %68.9’unun bu
meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelik
mesleginin se¢ilme nedenlerine bakildiginda is
bulma imkani kolay oldugu (%54.6), bu meslegi
sevdikleri (%35.4) ve saglhk alaninda Kariyer
yapmak istedikleri (%17.1) icin sectikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini
Se¢cme Durumlarina Goére Dagilimlar: (n=315)

Hemsirelik Meslegini Say1 Yiizde
Se¢me Durumlari (n) (%)
Hemsirelik ka¢inc tercihi

Ik tercih 155 49.2
Ilk on tercih 118 37.5
Son on tercih 30 9.5
Biitiin tercihler 12 3.8
Hemsireligi isteyerek se¢cme

Evet 217 68.9
Hayir 98 31.1
Hemsirelik meslegini secme nedeni*

Is bulma imkani1 kolay 172 54.6
oldugu i¢in

Sevdigim i¢in 111 35.4
Saglik alaninda kariyer 54 17.1
yapmak i¢in

Topluma yonelik hizmet 48 15.2
etmek i¢in

Imkanlari iyi, yiikselme 38 121

sansi kolay, ideal bir meslek
oldugu i¢in

Aile istedigi i¢in, puanim 18 5.7
yettigi i¢in, hayalim oldugu

igin vb.

Prestijli bir yasama sahip 6 1.9
olmak igin

Sosyo-Demografik Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Yas Grubu

22 yag ve alt1 207 65.7
23 yas ve iizeri 108 34.3
Yas ortalamasi: 22.37+0.91 (min 21, max 28)
Cinsiyet

Kadin 274 87.0
Erkek 41 13.0
Medeni durum

Evli 6 19
Bekar 309 98.1
Mezun olunan okul

Diiz lise 43 13.7
Anadolu lisesi 255 81.0
Meslek lisesi 10 3.2
Ozel lise 5 1.6
Anadolu 6gretmen lisesi 2 0.5
Annenin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 12 3.8
Okur-yazar 43 13.7
Ilkokul mezunu 116 36.8
Ortaokul mezunu 60 19.0
Lise ve dengi 58 18.4
Universite/yiiksekokul 26 8.3
Annenin meslegi

Ev hanimu 229 72.7
Isci 16 51
Memur 35 111
Serbest meslek 17 5.4
Emekli 18 5.7
Babanin egitim durumu (n=314)*
Okur-yazar degil 4 1.3
Okur-yazar 28 8.9
Ilkokul mezunu 77 24.5
Ortaokul mezunu 44 14.0
Lise ve dengi 101 322
Universite/yiiksekokul 60 19.1
Babanin meslegi (n=314)*

Caligmiyor 12 3.8
Isci 90 28.7
Memur 89 28.3
Serbest meslek 74 23.6
Emekli 49 15.6
Gelir durumu

Gelir giderden az 23 7.3
Gelir gidere denk 270 85.7
Gelir giderden fazla 22 7.0

*Bir 6grencinin babast vefat etmistir.

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satwr yiizdesi
alinmustir.

Son smif hemsirelik O6grencilerinin ailesinde
lisanstistii egitim yapan kisi oram1 %14.0 olarak
saptanmistir. Ailesinde lisansiistli egitim yapan
kisilerden birinci dereceden akraba oranlarina
bakildiginda %29.5’1 erkek kardes, %25.0’i kiz
kardes ve %4.6’sinin da baba oldugu saptanmustir.
Lisansiistli egitim yapan ikinci derece akraba
oranlarina bakildiginda %27.3’ii uzak akraba
(kuzen, eniste) ve %13.6’sinin yakin akraba (amca,
day1) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Lisansiistii Egitim
Yapmay isteme ve Sectikleri Anabilim
Dallarima Gore Dagilimlar:

Lisansiistii Egitim Hakkinda Say1 Yiizde

Diisiinceleri (n) (%)
Lisansiistii egitim yapmayi isteme durumlari

Evet 243 77.4
Hay1r 71 22.6

Ogrencilerin lisansiistii egitim yapmak
istedikleri anabilim dallar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);72-82

Tablo 4: Ogrencilerin Lisansiistii Egitime
Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina
Gore Dagilimlar:

Alt Boyutlar Min-Max  Orttss
Islev Alt Boyutu 9-45 36.86+0.85
Istek Alt Boyutu 6-30 22.19+5.66

Ogrencilerin lisansiistii egitime yonelik tutum
Olcegi puan ortalamalarina goére dagilimlarina
bakildiginda Islev Alt Boyutu puan ortalamasi
36.86+0.85, Istek Alt Boyutu puan ortalamasi
22.194£5.66 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin ~ Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Lisansiistii Egitime Yonelik
Tutum Olgegi Puan Dagilhimi

Kadin saglig1 ve hastaliklar 64 20.3
hemsireligi

Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi 59 18.7
Ruh saglig1 ve hastaliklar 57 18.1
hemsireligi

I¢ hastaliklar1 hemsireligi 42 13.3
Halk saglig1 hemsireligi 39 12.4
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 35 111
hemsireligi

Hemsirelik esaslari 13 4.1
Hemsirelikte 6gretim 3 1.0
Hemgirelikte yonetim 3 1.0
Bu anabilim dallarini tercih etme nedenleri*
Alana ilgisi oldugu i¢gin 177 56.2
Daha bilimsel ve iglevsel 51 16.2
oldugunu diisiindiigii i¢in

Toplumsal konular ele aldig1 43 13.7
i¢in

Uluslararas1 prestije sahip 26 8.3

oldugu i¢in

Calistigim klinikle ayn1 oldugu 12 3.8
i¢in

Diger 7 2.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Satir yiizdesi
alinmstir.

Katilimcilarin lisansiistii egitim yapmayi isteme ve
sectikleri anabilim dallarina gore dagilimlar1 Tablo
3’te sunulmustur. Ogrencilerin %77.4’ii lisansiistii
egitim yapmayi istemekte olup, sirasiyla en cok;
Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi (%20.3),
Cerrahi hastaliklart hemsireligi (%18.7) ve Ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi (%18.1) alanlarini
tercih  edeceklerini  belirtmiglerdir. Cogunun
(%56.2) tercih nedeni sectigi alana ilgisinin
olmasidir. Lisansiistii egitim yapmay1 diigiinmeyen
(%22.6) oOgrencilerin %10.8’inin “siirekli egitim
almay1 sevmedigi”, %10.5’inin “erken hayata atilip
maddi kazang saglamayi istedigi” ve %3.8’inin
“maddi acgidan biiylik farkliik getirmedigini
diistindiigi” icin lisansiistii egitime devam etmek
istemedikleri belirlenmistir.

Alt Degiskenler | n Ort+SS Test p
Boyutlar degeri | degeri
Cinsiyet t
Islev Alt | Kadin 274 | 37.3246.39 3.095 0.002*

Boyutu Erkek 41 | 33.75+9.59
Istek Alt | Kadin 274 | 22434551 | 1.983 | 0.048*
Boyutu Erkek 41 20.56+6.43

Mezun F

olunan

okul tiirii
Islev Alt | Anadolu 255 | 37.09+6.76 1.567 0.183
Boyutu lisesi

Diiz lise 43 36.00+7.70

Meslek 10 | 38.20+£5.55

lisesi

Ozel lise 5 30.00+£12.32

Anadolu 2 35.50+2.12

Ogretmen

lisesi
Istek Alt | Anadolu 255 | 22.6245.51 | 2.953 | 0.020**
Boyutu lisesi*

Diiz lise* 43 19.74+6.36

Meslek 10 23.50+3.47

lisesi

Ozel lise 5 19.60+6.58

Anadolu 2 19.50+2.12

Ogretmen

lisesi

Hemsireligi t

isteyerek

secme
Islev Alt Evet 214 | 37.16+6.30 1.362 1.174
Boyutu Hayir 98 | 36.014+8.25
Istek Alt Evet 214 | 23.06+5.04 4.317 0.000*
Boyutu Hayir 98 | 20.154+6.44

Lisansiistii t

egitim

yapmay1

isteme
Islev Alt Evet 243 | 38.78+4.99 | 10.532 | 0.000*
Boyutu Hayir 71 30.23+8.64
Istek Alt Evet 243 | 24.22+3.87 | 15.841 | 0.000*
Boyutu Hayir 71 15.81+5.29

* Student t testi ** Varyans Analizi p<0.05

Katilmcilarin - sosyo-demografik ile Lisansiistii
Egitime Yonelik Tutum Olgegi puan dagilimi Tablo
5'de sunulmustur.
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TARTISMA

Bu boliimde hemsirelik 6grencilerinin lisansiistii
egitime  yonelik diislince ve tutumlarinin
degerlendirilmesine yonelik elde edilen bulgular
tartisilmustir.

Temel gorevlerinden biri saghigi korumak ve
gelistirmek olan hemsirelik mesleginin,
ogrencilerin kendi kararlartyla secilmis olmasi
gelecekte meslegini severek yapan, otonomisi ve is
doyumu yiiksek, mesleginde mutlu bir saglik
profesyonelinin ~ yetigmesinde  anahtar  rol
oynayacaktir (Taskiran ve ark., 2020). Karadas ve
arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
fakiiltesini ilk tercih olarak secen Ogrencilerin
oranini %72.5 ve kendi istegi ile bu boliimii segen
ogrencilerin oranimm %66.7 olarak saptamuslardir
(Karadas ve ark., 2017). Bagka bir caligmada
hemsirelik meslegini ilk tercih olarak segen (%62.4)
ogrencilerin =~ %75.6’s1  hemsireligi  isteyerek
secmistir (Sen ve ark.,, 2021). Sonmez ve
arkadaglart  (2019) c¢alismasinda Ogrencilerin
hemsireligi isteyerek sectiklerini (%66.3) ve mezun
olduktan sonra bu meslege devam etmeyi
istediklerini (%91.4) belirtmistir (Sonmez ve ark.,
2019). Literatiirde yer alan ¢alismalarda (Celik,
Sahin, Dadak, Sidal, ve Akyliz, 2014; Taskiran ve
ark., 2020) da bu arastirmanin sonuglarina benzer
sekilde 6grencilerin is bulma kolayligi, liniversite
sinavindan alinan puanin bu bdliime yetmesi,
maasinin iyi olmasi, ailesinin bu meslegi istemesi
gibi nedenlerle hemsirelik boliimiiniin  tercih
edilmesi  sonucunda  hemsirelik  mesleginin
temelinde yer alan 6zveri, insan1 sevme, empati
duygusu, yararli olma, ahlaki duyarlilik gibi
kavramlardan uzaklasilmasi sorununu karsimiza
¢ikarmaktadir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
ogrencilerin  %67.5’inin  kariyer planladiklar,
kariyer plani olanlarin da %45.9’unun lisansiistii
egitim almay1 istedikleri belirtilmektedir (Karadas
ve ark., 2017). Benzer sekilde baska bir ¢aligmada
hemsirelik o6grencilerinin yiliksek lisans yapmay1
diisiindiikleri (%76.8) ve hemgirelikte
uzmanlagmanin faydali olacagmma inandiklar
(%98.1)  belirlenmistir  (Altunkiirek, Gengbas,
Cicek, Bebis, ve Ozdemir, 2017). Satir ve Murat
(2021)’m ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
neredeyse tamami (%92.8) lisansistii egitim almak
isterken, Sen ve arkadaglar (2021) ¢alismalarindaki
gibi daha diisiik oranlarda (%51) lisanstiistii egitim
almak isteyen arastirmalar da mevcuttur. Arastirma
sonuclart Karadas ve arkadaslart (2017) ve
Altunkiirek ve arkadaglar1 (2017) caligmalar ile
benzerlik gostermektedir ve 6grencilerin yarisindan
fazlasiin (%77.4) lisansiistii egitim almak istemesi
bu konuda olumlu diigsiince i¢inde olduklarim
gostermektedir (Tablo 3).

Yapilan arastirmalarda  Ogrencilerin  cerrahi
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, hemsirelikte
yonetim ve hemsirelik esaslar1 gibi farkli anabilim
dallarinda bu alanlar1 zevkli, kolay bulduklari veya
merak ettikleri icin lisansiisti egitim almak
istediklerini belirtmislerdir (Altinkiirek ve ark,
2017; Satir ve Murat, 2021; Unsal 2010).
Ogrencilerin lisans egitiminin baginda ve sonunda
calismak istedikleri alanlarin neler oldugunun
arastirlldign ~ bir  ¢aligmada; zor oldugunu
diistindiikleri, itici bulduklar1 ya da sevmedikleri
icin dogum ve kadin hastaliklarin1 tercih
etmeyenlerin (%54.2), lisans egitimi sonunda “anne
ve bebeklere bakim vermek ¢ok giizel” ve “diinyaya
yeni bir bebegin gelmesi mutluluk verici” gibi
ifadelerle bu alani tercih ettikleri belirlenmistir
(Gozlim, 2004). Benzer sekilde bu ¢aligmada da
ogrencilerin lisanstistii egitim almayi en ¢ok istedigi
alanin Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
(%20.3) oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada lisansiistii egitim almak istedikleri
anabilim dallari1 se¢gme nedenlerine bakildiginda
%56.2’si1 alana ilgisi oldugu i¢in, daha bilimsel ve
islevsel oldugunu diisiindiikleri igin, toplumsal
konularm ele alindiginmi diisiindiikleri, uluslararasi
prestije sahip oldugu i¢in, calistiklar1 klinikle ayni
oldugu icin sectikleri belirlenmistir. Calismalar
dogrultusunda hemsirelik 0grencilerinin lisansiistii
egitimle kariyerlerinde ilerleme sansi bulmak,
saglik alanindaki yenilik ve gelismelere uyum
saglamak, giincel bilgilere ve deneyimlere erismek
istedikleri i¢in egitimlerine devam etmek istedikleri
goriilmiistiir.  Ogrencilerin  Kadin  Saghgi  ve
Hastaliklar1  hemsireligi  alanmna nigin  ilgi
duyduklarina iliskin soru sorulmamis olmasi
yorumlarimizt sinirlamaktadir. Ancak 6grencilerin
bu dersi aldig1 ya da uygulamaya ¢iktig1 6gretim
elemanina karsi hissettigi yakinlik duygusu,
akademik basarilariin artmasinda ve basaril
oldugu alanda yiiksek lisans yapmay:1 tercih
etmesinde etkili olmus olabilir. Bu baglamda
Ogretmen-Ogrenci  iliskisinin  yiiksek  lisans
yapilacak anabilim dali tercihini etkileyebilecegi
disiiniilmektedir.

Nas ve ark. akademik egitimlerine devam etmek
isteyen bireylerin yiiksek lisans programlarini tercih
etmelerine etki eden birgok faktér oldugunu
belirtmistir. Yiiksek lisans yapma tercihinde okulun
iniiniin,  yOnetimin, akademik  personele
ulagilabilirligin, egitim kalitesinin, ders
igeriklerinin ve fiziksel olanaklarin etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica benzer sekilde lisanstaki
hocalarin  yonlendirmesi  ile  Ogrencilerin
tercihlerinin etkilendigi belirtilmistir (Nas ve ark.,
2016).

Arastirmada, lisansiistii egitim  yapmayl1
disiinmeyen (%22.6) oOgrencilerin %10.8’inin
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“siirekli egitim almayr sevmedigi”, %10.5’inin
“erken hayata atilip maddi kazang saglamay1
istedigi” ve %3.8’inin “maddi agidan biiyiik
farklilik getirmedigini diisiindiigii” i¢in lisanstistii
egitime devam etmek istemedikleri belirlenmistir.
Ebelik ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu (%65.2) lisansiistii
egitim yapmak istemedigi, bunun nedenleri ise;
erkenden meslek hayatina atilmayr istemek
(%54.5), lisansiistii egitim yapma konusunda
kararsiz olmak (%31.8), calisirken egitime devam
etmenin zor olacagint diislinmek (%7.6) olarak
siralamislardir (Amanak, Seker, Canbay ve Esen,
2020). Satir ve Murat (2021) da 6grencilerin ise
baglayip bir an 6nce para kazanmak istedikleri i¢in
lisansiistii egitime istekli olmadiklarin1 belirtmistir
(Satir ve Murat 2021). Lisansiistii egitim yapan
hemsirelerin karsilastiklart zorluklar1 belirlemek
icin yapilan arastirmalarda hemsirelikte ¢aligma
sekli/kosullarina bagli olarak egitim yapmanin zor
oldugu, personel sikintisi, aile beklentileri,
destekleyici olmayan is arkadaslari, lisansiistii
egitim yapilan alan ile klinikte ¢aligilan alanin farkl
olmasi gibi faktorler belirlenmistir (Aydin, 2019;
Edmunds, Ward ve Barnes, 2010; Gijbels,
O’Connell, Dalton-O’Connor ve O’Donovan, 2010;
Ng ve ark., 2016).

Ogrencilerin lisansiistii egitim hakkindaki olumlu
veya olumsuz tutumlari, onlarin lisansiistii egitim
alma ya da almama durumlarim1 dogrudan
etkilemektedir (Satir ve Murat 2021). Literatiirde
Ogrencilerin lisansiistli egitimin islevine iliskin;
lisansiistli  egitimin  bilimsel  aragtirmalara
yonlendirme, nitelikli insan yetistirme, farkli bakis
acilar1 kazandirma, arastirma becerisini gelistirme,
diisinme ve yorumlama becerilerini gelistirme,
ilgili alanda uzmanlagmayi1 saglama seklinde
goriisleri  oldugu  belirlenmistir.  Ogrencilerin
lisansiistii egitimi almak istemesinde kendilerini
gelistirme isteklerinin en 6nemli etken oldugunu
belirtilmistir (Aslan, 2010; Aydemir ve Cam, 2015).
Bu c¢aligmada oOgrencilerin lisansiistii egitime
yonelik tutum Olgegi puan ortalamalarina gore
dagilimlarina bakildiginda Islev Alt Boyutu puan
ortalamas1 36.86+0.85, Istek Alt Boyutu puan
ortalamasi 22.194+5.66 olarak bulunmus, sonug
olarak Ogrencilerin lisansiistii egitime ydnelik
olumlu tutum iginde oldugu yo6niindedir. Baska bir
calismada oOgrencilerin  LEYTO toplam puan
ortalamasi 52.05+£19.2 olarak bulunmus, sonug
olarak lisanstistii egitime yonelik tutumlarinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir (Satir ve Murat,
2021).

Satir ve Murat (2021)’1n hemsirelik 6grencilerinin
lisansiistii egitime yonelik tutumlarini
degerlendirdigi ¢alismada LEYTO puani ile
cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir (Satir ve
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Murat 2021). Benzer sekilde Celik ve arkadaglar
(2014) c¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinde
giidiilenmenin cinsiyete gore farklilik gosterdigi,
kiz 6grencilerin giidiilenme diizeylerinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Celik ve ark., 2014). Bu
arastirmada cinsiyet degiskeninin Ogrencilerin
lisansiistii egitime olan tutumlarinda anlamli bir
farklilik olusturdugu goriilmiistiir (p<0.05). Olgek
puan ortalamalarma bakildiginda (Tablo 5) kiz
Ogrencilerin lisansiistii egitime olan tutumlarinin,
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda kiz 06grencilerin
lisansiistii egitime olan tutumlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle mezun olduktan sonra akademik egitim
almay1 daha fazla diistindiikleri sylenebilir.

Unsal (2010)’1n yaptig1 bir calismada mezun olunan
okul tiiriiniin lisansiistlii egitim alma diisiincesini
etkilemedigi belirlenmistir (Unsal, 2010). Unsal
(2010)’m aksine bu ¢alismada ise mezun olunan
okul tiirtiniin hemsirelik son simif &grencilerinin
lisansiistii egitim silirecine yonelik istekleri izerine
etkili bir degisken oldugu sdylenebilir. Yapilan ileri
analizde Anadolu lisesi mezunu Ogrencilerin
lisansiistli egitim siirecine yonelik isteklerinin diiz
lise mezunu Ogrencilere gore daha olumlu oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslek hayatinda basarili
olabilmesi, meslegin gerektirdigi profesyonellikte
nitelikli saglik bakim hizmeti verebilmesi igin
meslegin kendine uygun olduguna inanmasi
gerekmektedir (Taskiran ve ark., 2020). Hemsirelik
meslegi seciminde, farkindaligi olan 6grencilerin
O0grenmeye, iiretmeye ve gelisime daha agik oldugu
diisliniilmektedir (Altinkiirek ve ark., 2017).
Yapilan bir c¢alismada hemsirelik meslegini
isteyerek segen oOgrencilerin lisansiistii egitim
stirecine yonelik isteklerinin diger 6grencilere gore
daha olumlu oldugu bulunmus, O6grencilerin
hemsirelik egitiminde kendilerinin akademik
gelisimlerine katkida bulunacak faaliyetlere katilma
konusunda istekli olduklar1 belirtilmistir (Atasoy ve
Siitiitemiz, 2014). Literatiire benzer sekilde bu
calisma da hemsirelik meslegini isteyerek
secenlerin lisansiistii egitime olan tutumlarinin,
meslegini isteyerek segmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Lisansiisti  egitim alma istegi durumuna
bakildiginda; almak isteyenlerin almak
istemeyenlere gore LEYTO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
tespit edilmistir (Satir ve Murat, 2021). Bu
calismada lisansiistii egitim almak isteyenlerin
tutumlarinin, egitim almak istemeyenlere gore daha
olumlu oldugu bulunmustur. Bu c¢aligmada
lisansiistii egitim almak isteyenlerin LEYTO
puanlarinin yiiksek olmast ve olumlu tutum
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gostermesi beklenen ve dogal bir sonug olarak
degerlendirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik fakiiltesi son simf Ogrencilerinin
lisansiistli egitime ydnelik diisiince ve tutumlarin
incelendigi 315 6grenci ile yapilan bu ¢alismanin
sonuclarina gore;

Ogrencilerin gogunun (%77.4) lisansiistii egitim
yapmak istedikleri bulunmustur. Ogrenciler
sirastyla; Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
(%20.3), Cerrahi Hastaliklart1 Hemsireligi (%18.7)
ve Ruh Sagligi Hemsireligi (%18.1) anabilim
dallarinda lisansiistii egitim yapmak istediklerini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin lisansiistii egitimi
cogunlukla (%56.2) alana ilgisi oldugu i¢in yapmak
istedigi saptanmistir.

Ogrencilerin lisansiistii egitimin islevine yonelik
faktorin puan ortalamas1 36.86+6.97, lisansiistii
egitim yapma istekliliklerine iliskin faktoriin puan
ortalamasi  22.19+5.66  olarak  bulunmustur.
Olgekten almabilecek maksimum puan 75,
minimum puan 15°dir. Alinan yiiksek puan olumlu
tutumu ifade etmektedir. Bu baglamda hemsirelik
son sinif dgrencilerinin lisansiistii egitime ydnelik
tutumlarinin olumlu oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin lisansiistii egitime yonelik
tutumlarinin cinsiyet, mezun olunan okul tiird,
hemsireligi isteyerek secme ve lisansiistii egitim
yapmayt isteme durumlarindan etkilendigi
belirlenmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda ogrencilerin bilingli
birer secim yapabilmesi i¢in asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

Hemgirelik son simif dgrencilerine mezun olduktan
sonra  calisabilecekleri  alanlar  tanitilarak,
mesleklerine yeni bir bakis acis1 kazandirilmali
boylece hedef belirleme konusunda da yardimci
olunmalidir.

Hemsirelerin lisansiistii egitim ile ilgili izlenimleri,
lisansiistli  egitim  hakkinda olumlu tutum
gelistirilmesini etkileyebilir. Ornegin, hemsirelerin
lisansiistli derslerinin anlagilmasinin zor oldugu
izlenimine sahip olmalar1 durumunda, lisansiistii
egitim yoluyla kariyer ilerlemelerine olan ilgileri
zayiflayabilir. Bu nedenle 06zellikle son smif
Ogrencilerine lisansiistii egitime yonelik gerekli
bilgilerin verilerek farkindalik olusturulabilir.

Kariyer etkinlikleri planlanarak, lisansiistii egitim
almis/alan  hemsirelerin  0grencilerle deneyim
paylagimlar1 farkindalik kazandirabilir. Ayrica
danisman Ogretim tyeleri de dgrencilerine kariyer
planlamalar1 hakkinda bilgilendirme saglayabilir.
Universitelerin Hemsirelik Fakiiltelerinde mentor-

ogrenci iligkisine yonelik girisimlerin planlanmasi
yararli olacaktir.
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Sistematik Derleme/Systematic Review

Kendileri Ya Da Partner/Esleri HIV Pozitif Olan Bireylerin Dogurganlhk Niyetleri ve
Etkileyen Faktorler

Ozlem CIFTCI! Nevin HOTUN SAHIN?
Intentions of Persons Who are HIV Positive Themselves or Their Partners on Fertility and

Affectings Factors

oz

Amag:

Bu aragtirma; HIV ile yasayan bireylerin dogurganlik niyetleri ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilmis ¢alismalar: sistematik olarak incelemek
amaciyla yapildi.

Yontem:

Caligma 1 Haziran -1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda arama motorlarinda uluslararasi veri taban1 Pub-med kontrol edilerek yiirtitiildii. Arastirmada “HIV and
Fertility” anahtar kelimesi kullanildi. Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan toplam 38 yayin ¢alisma kapsamina alinarak karsilastirma, sinirlilik ve sonuglar
agisindan degerlendirildi. Arastirma kapsamina alinan galismalar segilirken; 2013-2022 yillari arasinda yapilmis olan galigmalar incelenmis olup, Ingilizce
yaynlar tarandi, nitel, nicel, kesitsel tanimlayici ¢aligmalar, randomize kesitsel ¢aligmalar ve kohort ¢alismalar1 dahil edildi.

Bulgular:

Bu sistematik derlemede HIV ile yasayan bireylerin ve partnerlerinin/eslerinin dogurganlik niyetlerinin tahmin edilenden fazla oldugu belirlenmistir.
Partnerlerden biri ya da her ikisi de HIV pozitif olan ¢iftlerin dogurganlik niyetinin en ¢ok es istegi, toplumsal olarak kisilere bigilen kadin erkek rolleri, soyu
devam ettirme, gibi etkenlere bagh olarak degistigi goriilmektedir. Eslerin yasinin geng olmasi, baska ¢ocuklarinin ya da ortak g¢ocuklarinin olmamasi, farkli
cinsiyette ¢cocuk isteme, ART tedavisi ile saglikli bebek sahibi olabilme imkéani, saglikliyken ¢ocuk sahibi olma istegi gibi etkenler de dogurganlik niyetini
olumlu yonde etkilemistir. Ancak bazi ¢aligmalarda ¢iftlerin ART’ nin bebege zarar vermesinden, partnere ya da bebege HIV bulasmasindan korktuklar i¢in
dogurganlik isteklerinin azaldig bildirilmistir.

Sonuc:

HIV ile yasayan bireylerin ¢ocuk sahibi olma istegi bulunmaktadir. Bu nedenle HIV ile yasarken ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin dogurganlik niyetinin goz
ard1 edilmemesi, saglik profesyonelleri tarafindan gerekli danismanhk hizmetinin verilmesi ¢ok énemlidir.

Anahtar Sézciikler: HIV ile yasayan bireyler, HIV ve dogurganlik, dogurganlik niyeti

ABSTRACT

Objectives:

This research; It was conducted to systematically examine the studies and to determine the fertility intentions and influencing factors of individuals living with
HIV.

Methods:

The study was carried out between 1 June and 1 July 2022 by checking the international database Pub-med in search engines. The keyword "HIV and Fertility"
was used in the research. A total of 38 publications that appropriate the inclusion criteria were included in the study and evaluated in terms of comparison,
limitations and results. While selecting the studies included in the research; Studies conducted between 2013 and 2022 were reviewed, english publications
were searched, and qualitative, quantitative, cross-sectional descriptive studies, randomized cross-sectional studies, and cohort studies were included.

Results:

In this systematic review, it has been determined that the fertility intentions of individuals living with HIV and their partners/spouses are higher than expected
although they are affected by various factors. It is seen that the fertility intention of couples whose one or both partners are HIV-positive mostly changes
depending on factors such as the desire for a spouse, the roles of men and women socially assigned to individuals and the continuation of the lineage. Factors
such as the young age of the spouses, the absence of other children or joint children, the desire to have children of different genders, the possibility of having a
healthy baby with ART treatment, and the desire to have a child while healthy also affected the fertility intention positively. However, some studies have
reported that couples' fertility desires are reduced because they fear that ART may harm the baby and transmit HIV to the partner or baby.

Conclusion:

Individuals living with HIV have a desire to have children. For this reason, it is very important not to ignore the fertility intention of couples who want to have
a child while living with HIV, and to provide the necessary consultancy services by health professionals.

Keywords: Individuals living with HIV, HIV and fertility, fertility intention

1.0r.Gor. Istanbul Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programu, istanbul, E-mail:
ogr.uyesi.ozlem.ciftci@gmail.com ORCID: 0000-0002-2378-3461

2. Prof. Dr. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, E-
mail: nevinsah@istanbul.edu.tr ORCID: 0000-0002-6845-2690

Gelis Tarihi: 17.07. 2022, Kabul Tarihi: 30.07.2022

Autif/Citation: Ciftci, O. Ve Hotun Sahin, N. (2022). Kendileri ya da partner/esleri HIV pozitif olan bireylerin dogurganlik niyetleri ve etkileyen faktorler.
Kadm Saglhigi Hemsireligi Dergisi, 8 (2) , 83-96.

83


mailto:ogr.uyesi.ozlem.ciftci@gmail.com

Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(2); 83-96

EXENDED ABSTRACT
Objectives:

This research; It was conducted to systematically
examine the studies and to determine the fertility
intentions and influencing factors of individuals living
with HIV.

Methods:

The study was carried out between 1 June and 1 July
2022 by checking the international database Pub-med
in search. The keyword "HIV and Fertility" was used
in the research. A total of 38 research articles were
evaluated in terms of comparison, limitations and
results, by eliminating 32 sources that did not meet the
inclusion criteria from 70 studies. While selecting the
studies included in the research; Studies conducted
between 2013 and 2022 were reviewed, english
publications were searched, and qualitative,
quantitative, descriptive studies, randomized studies,
and cohort studies were included.

Research Questions

1. What is the rate of fertility intentions of HIV
positive/HIV negative women and men?

2. Does being HIV-positive or having an HIV-positive
partner affect fertility intention?

3. Does HIV vertical transmission risk (transmission
risk to baby) or horizontal transmission risk (transfer to
partner risk) affect fertility intention?

4. Does the thought of risk of harming the baby with
ART treatment affect fertility intention?

5. How do women's and men's feelings and beliefs
about gender (femininity, masculinity), patriarchal
mentality and fear of stigma affect fertility intention?

Results

In this systematic review, it was determined that the
fertility intentions of individuals living with HIV and
their partners/partners are higher than expected,
although they are affected by various factors. It is seen
that the fertility intention of couples whose one or both
partners are HIV-positive mostly changes depending
on factors such as the desire for a spouse, the roles of
men and women socially assigned to individuals, and
the continuation of the lineage. Factors such as the
young age of the spouses, the absence of other children
or joint children, the desire to have children of different
genders, the possibility of having a healthy baby with
ART treatment, and the desire to have a child while
healthy also affected the fertility intention positively.

37% of the participants in the study of Laursen et al.
stated that having a child is risky due to HIV, and they
are most afraid of HIV transmission to the child and
spouse (Laursen et al., 2013). In the study of Dina et al.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);83-96

with HIV-positive individuals, the desire to have
children was negatively affected by those who were
concerned about their own or their child's health.
Similarly, in the study conducted by Krashin et al. with
HIV-positive women and men, it was determined that
those who thought their pregnancies would be
unhealthy had a lower desire to have a child. Pintye et
al. In the study, most of the participants stated that they
wanted to become pregnant even more immediately
after learning about HIV-sero-incompatibility and
decided to have a child before the health of one of the
spouses deteriorated. Some HIV-positive individuals,
on the other hand, stated that if they succumb to their
iliness, they see their children as a way to be
remembered by their spouses (Pintye et al., 2015). In
the study of Shrestha et al., HIV-positive individuals
who think that HIV is not transmitted from mother to
baby were found to have a higher desire to have
children (Dina et al., 2021; Krashin et al., 2018;
Shrestha et al., 2020). In the study of Pintye et al., it
was determined that there is an unequal power theme
in fertility decisions between spouses, and many
women stated that they were influenced by some male
authority when deciding how and when to become
pregnant (Pintye et al., 2015).

Conclusion:

Considering the results of the study examined within
the scope of the systematic review; Although HIV-
positive individuals and their partners/partners' fertility
desires are affected by various factors, they are higher
than expected. For this reason, there is a requirement
for counseling regarding safe pregnancy planning,
pregnancy period, delivery and postpartum period.
Family planning services should be provided and
pregnancies should be planned.

For this reason, there is a requirement for counseling
regarding safe pregnancy planning, pregnancy period,
delivery and postpartum period. Family planning
services should be provided and pregnancies should be
planned. For this reason, women's health nurses should
provide counseling services to women living with HIV
and their spouses in the preconceptional period,
pregnancy, childbirth and postpartum period in line
with CDC and UNAIDS recommendations, and inform
families about preventing horizontal and vertical
transmission of HIV virus and having a healthy baby.

In addition, women living with HIV should be educated
about gynecological examination before planning a
pregnancy to be screened for other sexually transmitted
infections and to be under the control of an infection
control physician during pregnancy. It is also important
to provide family planning services to women living
with HIV to prevent risky or unwanted pregnancies.
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GIRIS

HIV (insan Immiin Yetemezlik Viriisii), insan
bagisiklik sisteminin hiicrelerine bulasan ve iglevlerini
yok eden veya bozan bir retroviriistiir. Bu viriisle
enfeksiyon, bagisiklik sisteminin asamali olarak
tilkenmesine neden olarak bagisiklik yetmezligine yol
agmaktadir  (https://www.unaids.org/en/frequently-
asked-questions-about-hiv-and-aids#is-it-safe-to-
have-sex-with-a-person-living-with-hiv; Erigim tarihi;
12.07.2022).

Herhangi bir miidahalenin olmamasi durumunda, HIV
ile yasayan annelerin tahminen %15-30'u enfeksiyonu
hamilelik ve dogum  swrasinda  bebeklerine
bulastirabilmektedir. Emzirme, bulasma riskini %10-
15 oraninda artirmaktadir
(https://www.unaids.org/en/frequently-asked-
guestions-about-hiv-and-aids#how-can-mother-to-
child-transmission-be-prevented,; Erisim  tarihi;
12.07.2022). Ancak giiniimiizde gelisen tedavi
secenekleri sayesinde HIV bulasi onlenebilmektedir.
Antiretroviral tedavi goren ve viral olarak baskilanmis
biri, HIV’i cinsel partnerlerine bulastirmamaktadir
Etkili antiretroviral tedavi (ART) , gebelik ve dogum
sirasinda anneden ¢ocuga HIV bulas riskini %5’in
altina indirmektedir(https://www.who.int/health-
topics/hiv-aids#tab=tab_3; Erisim tarihi; 12.07.2022;
https://www.unaids.org/en/frequently-asked-
guestions-about-hiv-and-aids#how-can-mother-to-
child-transmission-be-prevented,; Erisim  tarihi;
12.07.2022).

Dogurganlik c¢agindaki kadinlar arasinda yeni HIV
enfeksiyonlarinin dnlenmesi, dogum oncesi bakima
erken erisim ve gebelik Oncesi/ gebelikte HIV testi
yapilmasi, HIV ile yasayan kadinlarin kendi sagliklari
icin yasam boyu antiretroviral tedavide kalmalar1
cocuklara HIV bulagimi engellemektedir. Ayrica erken
bebek teshisi, bebeklerin HIV durumunu belirlemek,
onleme ve tedavi programlarini iyilestirmek igin ¢ok
onemlidir(https://www.unaids.org/en/frequently-
asked-questions-about-hiv-and-aids#how-can-mother-
to-child-transmission-be-prevented;  Erisim tarihi;
12.07.2022).

Yapilan calismalar; birka¢ y1l 6nce HIV ile yasayan
insanlarin dogurganlik arzularinin diisiikk oldugunu,
ancak son yillarda arttigim1 bildirmistir. Bununla
birlikte, HIV pozitif kisilerde dogurganlik arzusunun
antiretroviral tedavi (ART) deneyimi, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve ¢ocuk sayisi ile iliskisinin giicii
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Berhan ve Berhan,
2013).

HIV pozitif bireylerin dogurganlik niyetleri bireysel ve
cift tercihlerinin yani sira toplumsal, dini ve kiiltiirel

beklentilerden de etkilenmektedir. Dogurganlik
tercihlerini ciftler kendi i¢inde tartisirken, kadinlar
acisindan eslerinin tercihleri de dnemlidir (Withers ve
ark.,2013).

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu derleme; HIV ile yasayan insanlarin dogurganlik
niyetleri ve dogurganlik niyetlerini etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik yapilmis calismalari
sistematik olarak incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. HIV pozitiffHIV negatif kadin ve erkelerin
dogurganlik niyetleri ne orandadir?

2. HIV pozitif olmak ya da partneri HIV pozitif olmak
dogurganlik niyetini etkiler mi?

3. HIV dikey gecis riski (bebege gecis riski) veya
yatay geg¢is riski (partnere gegis riski) dogurganlik
niyetini etkiler mi?

4, ART tedavisinin bebege zarar verme riski
diistincesi dogurganlik niyetini etkiler mi?

5. Kadinda ve erkekte toplumsal cinsiyet ile ilgili
duygu ve inanglar (kadinlik, erkeklik), ataerkil
diisince yapist  ve damgalanma korkusu
dogurganlik niyetini nasil etkiler?

Veri Toplama Yontemleri

Literatiir, 1 Haziran- 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
arama motorlarinda Pubmed veri tabanlan taranarak
olusturuldu. Tarama yapilirken “HIV and fertility”
anahtar kelimeleri kullanilarak 2013-2022 yillar
arasinda konu ile ilgili yaymlar geriye doniik olarak
taranarak gergeklestirildi. Nitel, nicel, tanimlayici
caligmalar, randomize ¢alismalar ve kohort ¢alismalari
incelemeye dahil edildi. Yapilan karsilastirmalar
sonrast 38 calismanin tam metinleri kaynak olarak
alind.

Calisma kapsamina alinacak makalelerin se¢iminde asagidaki
kriterler dikkate alindi;

1. HIV pozitiffHIV negatif kadin ve erkelerin dogurganlik
niyetleri ne orandadir?

2. HIV pozitif olmak ya da partneri HIV pozitif olmak
dogurganlik niyetini etkiler mi?

3. HIV dikey gecis riski (bebege gecis riski) veya yatay gecis
riski (partnere gegis riski) dogurganlik niyetini etkiler mi?

4. ART tedavisinin bebege zarar verme riski diislincesi
dogurganlik niyetini etkiler mi?

5. Kadinda ve erkekte toplumsal cinsiyet ile ilgili duygu ve
inanglar (kadinlik, erkeklik), ataerkil diisiince yapist ve
damgalanma korkusu dogurganlik niyetini nasil etkiler?

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin standart bir veri 6zetleme formu
gelistirilmigtir. Veri analizi formunda; caligmanin
yazarl/ yazarlari, yili, yapilan llke, baslig1 ve
orneklemi yer almaktadir (Tablo 1).
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Arastirmacilar

Yil

Ulke

Bashk

Orneklem

Guo ve ark.

2022

Cin Halk
Cumhuriyeti

Factors Affecting Fertility Intention Among
People Living with HIV in Kunming, China

Cin'deki antiretroviral tedavi kliniklerinde tireme
cagindaki HIV ile yasayan birey ile yapilmistir.
%50,3’1 kadin ve %49,7’si erkektir.

Chirambira ve
ark.

2022

Giiney Afrika

Societal and individual drivers of fertility
desires and intentions among people living
with HIV: a cross sectional study of HIV
clinic attendees in Soweto, South Africa

Giiney Afrika'da bir saglik kurulusunda antiretroviral
tedavi (ART) alan 442 HIV ile yasayan bireyle
yapilmis, kesitsel bir ¢alismadir.442 HIV ile yasayan
bireyden %70,0’i (n=309) kadin, %30,0’1erkektir.

Niragire ve ark.

2021

Ruanda/Afrika

Prevalence and factors associated with
fertility desire among HIV-positive women
in Rwanda in the context of improved life
expectancy

2015 Ruanda demografik ve saglik anketinden (RDHS)
elde edilen verilerin analizine dayanan nicel bir kesitsel
calismadir. 243 HIV ile yasayan kadin

ile yapilmugtr.

Amaike ve ark.

2021

Kuzey-Orta
Nijerya

Knowledge on mother-to-child transmission
of HIV, and sexuality and fertility desires
among people living with HIV in North-
Central, Nigeria

Tanimlayict kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma 168
HIV ile yasayan bireyden olusmaktadir.
168 bireyin %63,7’si kadin, %36,31 erkektir.

Akinyemi ve ark.

2021

Giineybat1
Nijerya

Demography of remarriage and fertility
desire among women receiving
antiretroviral therapy in South West Nigeria

Nijerya, Tip Fakiiltesi/Universite Hastanesi,
Antiretroviral Tedavi (ART) kliniginde 18-49 yaslart
arasindaki 711 HIV pozitif kadin arasinda yapilan
kesitsel bir ¢aligmadir.

Dina ve ark.

2020

Etiyopya

Fertility Desire, Knowledge of Prevention of
MCT of HIV and Associated Factors Among
Men and Women Attending ART Clinic at
Public Health Institutions of West Shoa
Zone, Oromia, Ethiopia, 2020

Bati Shewa bolgesindeki halk sagligi kurumlarinda
ART kliniklerine bagvuran HIV pozitif iireme ¢agindaki
590 erkek ve kadin ile yapilmistir.

Avrikawa ve ark.

2020

Fildisi Sahili

Childbearing desire and reproductive
behaviors among women living with HIV: A
cross-sectional study in Abidjan, Cote
d'Ivoire

Fildisi Sahili'ndeki iki HIV bakim merkezinde kesitsel
bir arastirma olarak yapilmistir. Uygun kadinlar hamile
olmayan, menopoza girmemis, 18-49 yaslari arasinda
ve HIV ile enfekte oldugu teshis edilmistir Orneklem
kriterlere uygun 1631 HIV ile yasayan kadindan
olugmaktadir.

Aylie ve ark.

2020

Giineybat1
Etiyopya

Determinants of Fertility Desire among
Women Living with HIV in the
Childbearing Age Attending Antiretroviral
Therapy Clinic at Jimma University Medical
Center, Southwest Ethiopia: A Facility-
Based Case-Control Study

Giineybat: Etiyopya'daki Jimma Universitesi Tip
Merkezi'nde antiretroviral tedavi klinigine bagvuran
¢ocuk dogurma ¢agindaki 115 HIV ile yasayan kadimla
yapilmus, vaka kontrol ¢aligmasidir.

Shrestha ve ark.

2020

Nepal

Fertility Desire and Its Determinants Among
People Living with HIV in Antiretroviral
Therapy Clinic of Teku Hospital, Nepal

Nepal, Teku Hastanesi'ndeki antiretroviral tedavi
(ART) klinigine bagvuran 280 HIV ile yasayan kadin ve
erkek arasinda kesitsel bir ¢aligma olarak yapilmustir.

10

Ruchski ve ark.

2020

Giiney Afrika

Fertility intentions and clinical care
attendance among women living with HIV
in South Africa

Giiney Afrika'da antiretroviral tedavide olan veya
antiretroviral tedaviye baglayan 18-35 yas aras1 hamile
olmayan, 850 HIV pozitif kadinla yapilan bir kohort
¢aligmasidir.

11

Mekonnen &
Minyihun

2019

Kuzeybat1
Etiyopya

Fertility Desire And Associated Factors
Among HIV Positive Women Attending
ART Clinics In Amhara Region Referral
Hospitals In Northwest Ethiopia, 2017

Hastanelerdeki kliniklere bagvuran iireme ¢agindaki
427 HIV pozitif kadin ile kurum bazinda yapilmis
kesitsel bir ¢aligmadir.

12

Shiferaw ve ark.

2019

Giineybat1
Etiyopya

Fertility desire and associated factors among
women on the reproductive age group of
Antiretroviral treatment users in Jimma
Town, South West Ethiopia

Etiyopya'nin giineybatisinda Jimma kasabasindaki {i¢
halk sagligi merkezinde 374 HIV pozitif kadin ile
kesitsel bir ¢alisma olarak yapildi.

13

Brahmbhatt ve
ark.

2019

Uganda

Pregnancy Incidence and Fertility Desires
Among Couples by HIV Status in Rakai,
Uganda

Bir kohort ¢alismasi olarak yapilan ¢aligmaya 6647 ¢ift
dahil edilmistir. Bu giftlerden en az biri HIV pozitiftir.
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Arastirmacilar | Y1l Ulke Bashk Orneklem
Factors associated with desired fertility | Malawi'de HIV ile ilgili bakim alan 349 kadn, 374
14 | Krashin ve ark 2018 | Malavi among HIV-positive women and men | erkek arasinda treme sagligi bilgisi, tutumlart ve
' attending two urban clinics in Lilongwe, | uygulamalarini 6lgmeye iliskin kesitsel bir ¢aligmadir.
Malawi
Difficult decisions: Evaluating individual
Lusaka and 2005'ten 2012'ye kadar Zambiya, Lusaka'da 1029 HIV-
15 | Davey ve ark. 2018 Zambiva couple-level fertility intentions and HIV | sero uyumsuz (Eslerden biri HIV pozitif) ¢iftten olusan
y acquisition among HIV serodiscordant | bir kohort ¢aligmadir.
couples in Zambia
Fertility Desires and Preferences for Safer
Seattle/ Conception  Strategies among People o s o/ Ao .
16 | Thomson ve ark. | 2018 Washington Receiving Care for HIV at a Publicly- 150 HIV pozitif birey; %52'si kadin %48'i erkektir.
Funded Clinic in Seattle, WA
Ontario/ Exploring the Factors Considered by People | HIV ile yasayan ve hamilelik planlayan 59 hasta ve
17 | Kennedy ve ark. 2017 Kanada Living with HIV and Their Partners during | bunlardan 18'inin esi ¢alismaya alinmigtir. 18 esten 11'i
Preconception HIV negatif, 7'si HIV pozitiftir.
Prevalence of fertility desire and its
associated - . .
: vear Ureme c¢agindaki PLHIV (HIV ya da AIDS ile
18 Adilo and 2017 | Ethiopia lf?\lclt:és among 15- to 49-year-old people yasayanlar) 128 erkek, 313 kadin olmak {izere toplam
Wordofa with HIV/AIDS in Addis Ababa, Ethiopia: | 41 Kisi calismaya almmistr.
a cross-sectional study design
Determinants of fertility desire among | HIV prevalansina sahip ii¢ ¢alisma bdlgesinde ikamet
19 | Joseph ve ark. 2016 | Rakai/Uganda | married or cohabiting individuals in Rakai, | eden toplam 1490 evli veya birlikte yasayan birey
Uganda: a cross-sectional study ¢aligmaya dahil edilmistir.
Fertility Desires and Intentions among o .
. L : .2 1230 HIV pozitif erkek ve kadin g¢alismaya dahil
20 | Jose ve ark. 2016 | Southern India ggﬂ?rlleerlal\llrllz?awnh HIV/AIDS (PLWHA) in edilmistir. 132 si (% 57.4) erkek, 98 (%42.6) kadindir.
m(t;_hstgro?ﬁgzlr%g}:\tﬂakmg Among Kenyan 18 HIV-serodiscordant ¢ift (10 HIV ile enfekte kadin
21 | Pintye ve ark. 2015 | Kenya Couples Who Recently Conceived: partner ile 8 HIV ile enfekte erkek partnerden olusan
Implications for Safer Conception Planning 18 ¢ift) gahgmaya dahil edilmistir.
“If T don’t use a condom ... I would be
stressed in my heart that I’ve done
. something wrong”: Routine prevention | Caligmaya HIV pozitif 15 erkek ve HIV pozitif 20 kadin
22 | Matthews ve ark. | 2015 | South Africa messages  preclude safer conception | dahil edilmistir.
counseling for HIV-infected men and
women in South Africa
Reproductive desires of men and women égniﬁfoi:éfgrl}ekrf - 11(1;.3'323&?9 ;15 4161;’ 1318?632
23 | Van and Visser 2015 | South Africa living with HIV: implications for family y . ;a8
planning counselling 12 gebe kadin ( n= 12; 19-32 yaglar1 arasinda) olmak
) iizere toplam 33 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.
Socio-Demographic and Behavioral Factors . . o
24 Okome-Nkoumou 2015 Libreville Associated  with  the  Desire  to giﬁf::iy% y ;192291?(1;/371/’:2255 k}ﬁf gz}gllfigg;gg)
ve ark. Gabon/ Africa | Procreate Among Patients Living with HIV | o 0o o ) ot
in Gabon )
is\)\t/zoh?;?’? rtnr?s::((ii }(;avzrtt}llllr?ifi}:sldir?i?erz tl—t ARV kliniginde 18 ila 55 yaslar arasinda 21 kadin ve
25 | Mindry ve ark. 2015 | Giiney Africa - ) > opp - 22 erkek hasta ile ve saglk calisanlartyla
provider communication on reproductive Sriisiilmiistii
intentions of people living with HIV gorus S
Fertility desire and associated factors among
L - people living with HIV attending | Calismanin verileri 340 PLHIV’den toplanmistir.
26 | Demissie veark. | 2014 | Ethiopia antiretroviral Katilimeilarin ¢ogunlugu 214" (%62,9) kadndir.
therapy clinic in Ethiopia
Desire  for  fertility among HIV- .
27 | Cook ve ark. 2014 Lusak_a ! seroconcordant and -discordant couples in 20? HIV sero-uyumlu ve uyumsuz ciftler arasinda
Zambia Lusaka. Zambia dogurganlik arzular arastirilmistir.
Factors associated with desire for children
among HIV-infected women and men: A .. o s
28 | Kawale ve ark. 2014 | Malawi/ Africa | quantitative and qualitative analysis from E;;lin(l;y%zkgt;g;la% Zasnl fégell:i (i/i(ie37é;1]-i)i meluzzusrl
Malawi and implications for the delivery of i - 1oP st 1ie gors stur.
safer conception counseling
My intention was a child but | was very
afraid: Fertility intentionsand HIV risk | 18¢ift ile 36 derinlemesine goriisme yapilmustir.
29 | Ngure ve ark. 2015 | Kenya perceptions among HIV serodiscordant | Toplam 56 kisi ile goriigtilmiistiir.
couples experiencing pregnancy in Kenya
K Bucking social  norms:  examining | Loplum icerisinden ve saglk kurulusundan iki grup
30 | Moore ve ark 2014 Lusa a/ anomalous fertility aspirations in the face of secilmis, birinci grubun 10'u erkek, 12 'si kadndr,
' Zambia Saglik kurulugundan segilen ikinci grubun tamami HIV

HIV in Lusaka, Zambia

pozitif olup, 10'u erkek, 13'i kadindir.
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31

Wanyenze ve ark.

2014

Uganda

Fertility desires and unmet need for family
planning among HIV infected individuals in
two HIV clinics with differing models of
family planning service delivery.

797 HIV bulasmis erkek ve kadin arasinda Mulagoda
bolgesinden 156 erkek, 252 kadin, Nsambyan
bolgesinden 129 erkek, 260 kadin galigmaya dahil
edilmistir.

32

Rahangdale  ve
ark.

2014

South Africa

Pregnancy Intent Among a Sample of
Recently Diagnosed
HIV-Positive Women and Men Practicing
Unprotected Sex in Cape Town, South
Africa

Yeni tan1 konmus HIV pozitif kadinlar (N = 106) ve
HIV bakim kliniklerinde kayitl olan erkekler (N =91)
caligmaya katilmistir.

33

Matthews ve ark.

2013

Durban/ South
Africa

Reproductive decision-making and
periconception  practices among HIV-
positive men and women attending HIV
services in Durban, South Africa

Son gebeliklerinde HIV pozitif olan kadmlar (n = 30),
HIV-pozitif erkekler ve HIV durumu negatif veya
bilinmeyen tiim esler (n = 20) calismaya dahil
edilmistir.

34

Wagner&
Wanyenze

2013

Uganda

Fertility Desires and Intentions and the
Relationship to Consistent Condom Use and
ProviderCommunication Regarding
Childbearing Among HIV Clients in
Uganda.

ART'e baglamak tizere olan 18 yas ve istii tiim bireyler
arasindan ¢aligmaya 767 kisi katilmistir, bunlarin %
34" erkektir.

35

Olowookere  ve
ark.

2013

Southwest
Nigeria

Fertility intentions of people living with
HIV/AIDS at Osogbo, Southwest Nigeria

HIV / AIDS (PLWHA) ile yasayan 286 (% 78) kadin ve
80 (% 22) erkek caligmaya dahil edilmistir.

36

Mmbaga ve ark.

2013

Tanzania

Fertility desire and intention of people living
with HIV/AIDS in Tanzania: a call for
restructuring care and treatment services

Calismaya toplam 410 PLWHA katilmistir. Kadnlar
tim c¢alisma katilmcilarmin = %64,4'Mni  (264)
olusturmustur.

37

Laursen ve ark..

2013

Denmark

Reproductive patterns and fertility wishes
among HIV-infected patients: survey from
six outpatient clinics in Denmark

Danimarka'daki alt1 klinikte HIV pozitif 323 (% 44)
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bunlardan 224’1 erkek
ve 93’1 kadindir; altisi cinsiyet belirtmemistir.

38

Mujugira ve ark.

2013

East Africa

Fertility Intentions and Interest in Early
Antiretroviral Therapy among East African
HIV-1 Infected Individuals in
Serodiscordant Partnerships

Kenyali ve  Ugandali  heteroseksiiel HIV-1
serodiscordant ¢iftleri arasinda, Toplam 571 HIV-1
serodiscordant ¢ift analize dahil edilmis; bunlarin 368'i
(% 64) HIV-1 enfekte partneri kadin olan giftlerdi.

BULGULAR

1. HIV Pozitif Kadin ya da Erkeklerle Evli/Bekar
Sero-Uyumlu (iki Parner De HIV+) ve Sero-
Uyumsuz (Partnerlerden Biri HIV +) Ciftlerin
Dogurganhik Niyetleri

Davey ve ark. ¢aligmasinda; 1.029 sero-uyumsuz ¢ift
arasinda %30’u gelecekte ¢ocuk istediklerini, Adilo ve
Wordofa’nin ¢alismasinda; katilimcilarin  %54,6s1,
Matovu ve ark.nin 790 kadin ve 700 erkekle yaptigi
calismada kadin ve erkeklerin %63,1'1, Jose ve ark.nin
230 HIV pozitif kadin ve erkekle yaptiklar ¢alismada
% 33,5’inin gocuk istedikleri belirlenmistir. Zyl ve J
Visser’in HIV pozitif 10 erkek, HIV pozitif 23 kadinla
yaptiklarigaligmada; HIV-pozitif katilimcilarin ¢ogu,
Okome-Nkoumou ve ark.nin 442 HIV pozitif hastayla
yaptigt ¢alismada 329’unun, Mindry ve ark.
calismasinda katilimcilarin tamamiin; Demissiel ve
ark.nin ¢aligmasinda 340 HIV ile yasayan bireyin
%39,1’inin, Kawale ve ark.nin ¢alismasinda 202 HIV
pozitif bireyin %51.0’inin, Rahangdale ve ark.nin
calismasinda erkeklerin %59,3"i ve kadmnlarin%
19,8'inin ¢ocuk istedigini bildirmislerdir. Matthews ve
ark.nin ¢alismasinda; ¢ogu erkek katilimci, Wagner ve
Wanyenze’nin ¢aligmasinda katilimeilarm % 30,9°u ,
Olowookere ve ark.nmn366 HIV (+) kisiyle yaptig
calismada; kadinlarin %27’si ve erkeklerin% 17'sinin
cocuk istedikleri tespit edilmistir. Mmbaga ve
arknn410 HIV (+) bireyle yaptigi ¢alismada

katilimcilarin% 37,1'i, Laursen ve ark.nin HIV pozitif
323 hasta ile yaptig1 calismada; 1/7’si ¢ocuk istedigini
belirtmistir. Mujugira ve ark.nin ¢alismasinda; HIV
pozitif kadinlarin % 36's1 ve erkeklerin %28'i ¢ocuk
sahibi olma istegi belirtmistir. Guo ve ark.nin
calismasinda; kadinlarin %38,4’li, Amaike ve ark.nin
calismasinda  %64,3’, Niragine ve ark.nin
calismasinda; %40,7’si, Dina ve ark.nin ¢alismasinda
%58,8’1, Aknyem ve ark.nin ¢alismasinda %57,7’si
cocuk istegini bildirmistir. Arikowa ve ark., Aylie ve
ark. ve Chirambina ve ark.nin ¢alismasinda kadinlarin
dogurganlik niyeti %80’in {izerindeyken, Minyihun ve
ark, Ruchski ve ark., Shiferaw ve ark., Brahmbat ve
ark.nin ¢aligmasinda %40’n tizerindedir. Krashin ve
ark.nin c¢alismasinda kadinlarin  %34’{,erkeklerin
%281 ¢cocuk sahibi olmak isterken, Davey ve ark.nin
calismasinda ise 1029 cifttin  %30°u  ¢ocuk
istemektedir.

2. Kendisi ya da Partnerinin/ Esinin HIV Pozitif
Olmasi ve Dogurganlik Niyetleri
Kendisi ya da partnerinin HIV pozitif olma durumu
kadin ver erkeklerin dogurganlik niyetlerini farkli
sekillerde etkilemekte, kimi ¢ift icin HIV durumu
Oonemsiz olmakla beraber kimi ¢ift icin HIV pozitif
olmak ya da partnerin HIV pozitifligi ¢ocuk sahibi
olma isteklerini olumsuz etkilemektedir (Matthews ve
ark.,2013; Kawale ve ark.,2014; Jose ve ark.,2016;
Pintye ve ark.,2015; Zyl & Visser, 2015; Mindry ve

88



Kendileri Ya Da Partner/Esleri Hiv Pozitif Olan Bireylerin Dogurganlik Niyetleri ve Etkileyen Faktorler

ark.,2015; Demissie ve ark.,2014; Cook ve ark.,2014;
Wanyenze ve ark.2015).

Pintye ve ark. caligmasinda katilimcilarin ¢ogu, HIV-
sero-uyumsuzluklarint 6grendikten hemen sonra gebe
kalmay1 daha da arzu ettiklerini ve eslerden birinin
saglig1 kotiiye gitmeden cocuk sahibi olmaya karar
verdiklerini ifade etmislerdir. Bazi HIV pozitif bireyler
ise hastaliklarina yenik diiserlerse, ¢ocuklarini esleri
tarafindan hatirlanmanin bir yolu olarak goérdiiklerini
belirtmislerdir (Pintye ve ark., 2015).

Zyl ve Visser’in yapmis oldugu c¢alismada; HIV
riskine ragmen, c¢iftler icin ebeveynligin ¢cok Snemli
oldugu bildirilmigtir (Zyl ve Visser, 2015).

Matthews ve ark.nin ¢calismasinda; kadinlardan bazilar1
i¢in, HIV enfeksiyonu ve algilanan yakin 6liim orani
iireme hedeflerine aciliyet kazandirmis, HIV pozitif
erkekler ise tan1 konduktan sonra ¢ocuk yapmak
istememistir (Matthews ve ark., 2013).

Joseph ve ark. calismasinda kadinin HIV durumu,
cocuk sahibi olmak istemesiyle iligkili bulunmamistir
ancak HIV + erkekler, HIV negatiflerden daha az
siklikla ¢ocuk istedigini bildirmistir(Joseph ve ark.,
2018).

Wanyenze ve ark.nin yaptigi calismada; HIV tanisi
konuldugundan bu yana kadinlarin % 40'min (n=315)
hamile oldugu; %58'inin ise gebelik istedigi
belirlenmistir (Wanyenze ve ark., 2014).

Ngure ve ark. ¢alismasinda; ¢iftlerin HIV pozitif biriyle
bir iliskide olmalari, gebelik  niyetlerini
degistirmemistir. Fakat HIV ile enfekte olmayan
eslerden bazilari; gebelik nedeniyle HIV edinme
riskinin, ¢ok yiiksek olmasindan dolay1 endise
duymuslardir. Ciftler, gebe kalmaya calisirken HIV'e
karsi caresiz ve savunmasiz hissettiklerini ifade
etmislerdir (Ngure ve ark., 2014).

Mmbaga ve ark. 410 HIV/AIDS ile yasayan kadin ve
erkekle yaptigi ¢alismada HIV durumlarini eslerine
agiklayanlarin ¢ocuk isteme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur (Mmbaga ve ark., 2013).

Jose ve ark. ¢alismasinda; HIV ile yasayan bireylerden
partneri HIV pozitif olanlarin % 26,5’inin, partneri
HIV negatif olanlarin % 28,6’smin ¢ocuk istedigi
belirlenmistir (Jose ve ark., 2016).

Mujugira ve ark.571 HIV-1 serodiscordant (Eslerden
birinin HIV pozitif, digerinin negatif oldugu durumdur)
cift ile yaptig1 calismada; 314 ciftte, esler c¢ocuk
istemedigini, 121 ¢iftte ise, esler tekrar ¢cocuk istedigini
ifade etmistir. Yiz otuz alti ¢iftin (%24) uyumsuz
dogurganlik niyetleri oldugu belirlenmistir (Mujugira
ve ark., 2013).

Shiferaow ve ark.nin c¢alismasinda HIV pozitif
kadinlardan, partneri HIV pozitif olanlarin dogurganlik

niyetlerinin, cinsel partneri olmayanlara gére 3.7 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Shiferaow ve ark.,
2018).

Rahangdale ve ark.nin yaptigt calismada; esleri
tarafindan kadinlarin HIV pozitif olma durumlari
bilindiginde kadinlarin daha yiiksek gebelik niyetleri
oldugu bildirilmistir (Rahangdale ve ark., 2014).

Sistematik derleme kapsamina alman c¢alismalarda
giftlerin ¢ocuk sahibi olmaya Oncelik vermedigi
caligmalar da mevcuttur. Matthews ve ark.nin
calismasinda kadin ve erkek katilimcilarin birgogu
¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmediklerini, dnceliklerinin
HIV tedavisi oldugunu ifade etmislerdir (Matthews ve
ark., 2013).

Kawale ve ark.nin g¢alismasinda da HIV pozitiflik
durumu dogurganlik niyetlerinden daha oncelikli bir
durum olarak goriilmekte, 6nce HIV durumunun tedavi
edilmesi gerektigine inanilmaktadir (Kawale ve ark.,
2014).

Cook ve ark.nin ¢alismasinda HIV negatifpartneri olan
katilimcilarin, HIV pozitif partneri olanlara kiyasla
dogurganlik arzularina sahip olma ihtimalinin
neredeyse 3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Cook ve ark., 2014).

Brahmbatt ve ark.nin ¢alismasinda yasli bir esin ya da
HIV pozitif bakim gerektiren partneri olmanin
dogurganlik niyetini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Brahmbatt ve ark., 2019).

3. Yatay (Partnere HIV Bulasi) ve Dikey
(Anneden Bebege HIV Bulas1) HIV Bulas Riski
ve Dogurganhik Niyetleri

HIV tasiyan kadin ya da erkeklerden yatay ya da dikey
HIV bulas riski olmasi diisiincesi ¢iftlerin ¢ocuk
isteklerini engellemektedir (Kawale ve ark., 2014;
Kennedy ve ark., 2014).

Thomson ve ark.nin yaptigi ¢alismada ¢ocuk isteyen
katilimcilar, %74.4'G PrEP’in (temas dncesi profilaksi)
HIV negatif partner tarafindan kullanilabilecegini ve
PrEP ve ART kullaniminin giivenli oldugunu ifade
etmislerdir (Thomson ve ark., 2018).

Kennedy ve ark.nin ¢alismasinda; HIV ile yasayan 66
katilmcinin yatay ya da dikey HIV bulas riski ve
ART'in gebelikte fetiis Tlizerindeki etkisinden
cekindikleri raporlanmistir (Kennedy ve ark., 2014).

Cook ve ark.nin 208 c¢iftle yaptiklar1 ¢aligmada; HIV
negatif partneri olan katilimcilarin, HIV pozitif partneri
olanlara kiyasla dogurganlik niyetlerinin neredeyse ii¢
kat fazla oldugu tespit edilmistir (Cook ve ark., 2014).

Kawale ve ark.nin ¢alismasinda; HIV pozitif bireyler
HIV negatif eslerine HIV’i bulagtirmaktan korktuklar1
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i¢in dogurganlik niyetleri olumsuz yonde etkilenmistir
(Kawale ve ark., 2014).

Ngure ve arknmn yaptigt calismada; HIV
serodiscordant ¢iftler, yatay ve dikey HIV bulagma
riskine ragmen, dogal olarak gebe kalmaya motive
olduklarimi ve ¢ocuk sahibi olmak istediklerini
bildirmislerdir. Fakat yine de HIV ile negatif eslerden
bazilar1; gebe kalma girisimleriyle ilgili HIV edinme
riskinin, ¢ok yliksek oldugundan endise duyduklarini
kabul etmisler, HIV pozitif esler ise genellikle HIV’i
partnerlerine gegirme konusunda endiselerini dile
getirmislerdir (Ngure ve ark., 2014).

Matthews ve ark.nin yaptig1 calismada; katilimcilar, bir
cocugun yetim kalmasi ve dikey ya da yatay gecis
konusundaki endiselerini dile getirmistir (Matthews ve
ark., 2013).

Laursen ve ark.nin calismasina katilanlarin %37’si
¢ocuk sahibi olmanin HIV nedeniyle riskli oldugunu,en
cok cocuga (% 24; n=59) ve ese (% 16; n=40)
bulagsmasindan korktuklarini ifade etmislerdir (Laursen
ve ark., 2013).

Dina ve ark.nin HIV pozitif bireylerle yaptiklari
calismada, kendisinin ya da ¢ocugunun sagligi
konusunda endisesi olanlarin ¢ocuk istegi olumsuz
etkilenmistir. Benzer sekilde Krashin ve ark.nin HIV
pozitif kadin ve erkekle yaptigi ¢alismada
gebeliklerinin sagliksiz olacagini diislinenlerin ¢ocuk
sahibi olma isteginin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Shrestha ve ark.nin calismasinda ise anneden bebege
HIV bulas1 olmadigini diisiinen HIV pozitif bireylerin
cocuk sahibi olma arzusu daha yiiksek bulunmustur
(Dina ve ark., 2021; Krashin ve ark., 2018; Shrestha ve
ark., 2020).

4, ART Tedavisi Almamin Bebek I¢in Riskli
Olacag Diisiincesi ve Dogurganlik Niyetleri

HIV pozitif bireylerin ART tedavisi ile partnerine ve
gebelikte  bebegine  HIV  virlisii  bulagmasi
engellenmektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda ciftlerin
ART tedavisinin fetiise zarar verecegi konusundaki
endiselerinden dolay1 ¢ocuk sahibi olma istekleri
azalmaktadir.

Kennedy ve ark.nin yaptigi calismaya katilan kadinlar
hamilelikte ART kullaniminin giivenligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve ART'nin
gebelikte fetus iizerindeki olumsuz etkileri olmasindan
korktuklarini ifade etmiglerdir. Matthews ve ark.nin
calismasinda katilimcilar ayn1  sebeple ¢ocuk
istemediklerini belirtmislerdir (Kennedy ve ark., 2014;
Matthews ve ark., 2013).

Thomson ve ark. ve Demissie ve ark.nin ¢alismasinda;
katilimcilar tarafindan gebelik planlamasinda PrEP ve
ART giivenli stratejiler olarak tercih edilmistir
(Thomson ve ark., 2018; Demissie ve ark., 2014).

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);83-96

Okome-Nkoumouve ark. 442 HIV (+) hasta ile yapmus
oldugu calismada; dogurganlik niyetleri ile ART
tedavisi parametresi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Nkoumou ve ark., 2015).

5. Kadinda ve Erkekte Toplumsal Cinsiyet ile
Ilgili Duygu ve Inanglara Sahip Olma ve
Dogurganhk Niyeti

Toplumsal cinsiyetle ilgili roller, kadinlik/ erkeklik
algilari, toplum baskisi ve dislanmaktan korkma ve
toplumsal  statiilerini  korumaya ¢alisma  gibi
nedenlerden dolay1 HIV pozitif bireyler ¢ocuk sahibi
olmak istemektedirler (Pintye ve ark., 2015; Zyl ve
ark., 2015).

Pintye ve ark.min 18 serdiscordant ciftle yaptigi
caligmada esler arasinda dogurganlik kararlarinda
esitsiz bir gii¢ temas1 oldugu ortaya ¢ikmig, bir¢ok
kadin nasil ve ne zaman gebe kalacaklarna karar
verirken bir miktar erkek otoritesinden etkilendiklerini
ifade etmislerdir. Kadinlar, erkeklerin agresif bir
sekilde davranmasalar bile, kadinlar1 gebe kalmaya
zorladiklarimi agiklamiglardir. Bazi kadinlar, gebe
kalmaya karar verirken erkek partnerini_mutlu etmek
ve HIV pozitif partnerlerine destek olmayi
amagladiklarini ifade etmislerdir (Pintye ve ark., 2015).

Zyl ve ark.nin yaptigi calismada erkek katilimcilar
yaslandiklarinda ¢ocuklarinin  kendilerine destek
olacagmi, ihtiyaglarmi giderecegini, soyadlarinin
devamliligini saglayacagini ifade etmislerdir. Kadinlar
ve erkekler; ¢ocuk sahibi olmamayi, toplumlarindaki
statii kaybindan dolay1 duygusal anlamda yikici olarak
gormiislerdir.  Ayrica  ¢ocuklar1  olmadigindan
ailelerinde goz ardi edilebilir, saygisizliga ugrayabilir
olduklarina inanmuslar, toplumun genellikle ¢ocuksuz
kadinlar1 “kendi baglarina yasayan fahiseler” olarak
adlandirdiklarini ifade etmislerdir (Zyl ve ark., 2015).

Kawale ve ark.nin 27 kisi ile yaptigi c¢alismada;
kadinlarin  %70.4’i ¢ocuklar hakkindaki Kkararlari
eslerinin aldigini, %29.6’s1 ise ortak karar aldiklarini
bildirmistir. Kadinlardan birisi “Kabul ettim, ¢linki
ben kadinim, o koca” demistir, bagska bir kadin ise;
“Onunla bagka bir c¢ocuga sahip olmak hakkinda
hemfikirdim ¢ilinkii onun kontrolii altindayim”
demistir. Calismaya katilan erkekler de, ¢ocuklarla
ilgili kararlarin biiylik dl¢iide erkek partner tarafindan
almdigini ifade etmistir (Kawale ve ark., 2014).

Ngure ve ark.nin ¢aligmasinda gocuk sahibi olmak i¢in
ortak motivasyonlar; ciftlerin tercih ettikleri aile
blylikliglini yerine getirmeyi, biyolojik ¢cocuklar i¢in
olan arzuyu, iligkinin istikrarin1 siirdiirmeyi ve dis
sosyo-kiiltirel baskilar1 i¢ermistir (Ngure ve ark.,
2014).

Rahangdale ve ark.nin yaptiklar1 caligmaya katilan
HIV pozitif erkekler arasindaki yiiksek dogurganlik
niyetleri “erkekligini gdsterme’” ve “adin1 geride
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birakma” istegi de dahil olmak {izere erkeklik
kavramlari yansitmustir (Rahangdale ve ark., 2014).

Matthews ve ark.nin c¢alismasinda; erkekler; kisisel
tercih, aile baskisi, aile adim1 devam ettirme,
erkekligini/ bir partnere olan bagliligini ifade etme
veya sosyal sermayeyi arttirma gibi ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik ¢esitli motivasyonlart oldugunu
aciklamiglardir. Kadinlar ise bir ese veya ailesine
evlilik veya diger sorumluluklarini yerine getirme,
esinden ayrilmay1r Onleme, kendi ailesine karsi
sorumluluk alma, duygusal tatminkarlik ve kadinligin
Onemli bir tezahiirli olarak c¢ocuk sahibi olmanin
onemini tammmlamiglardir (Matthews ve ark., 2013).

Okome-Nkoumou ve ark.nmin c¢alismasinda 329
hastanin %17.,8’1 ebeveyn olma istegi, %15.2°si gocuk
sahibi olma rolii, %12.5’ikendine gilivenmek ve
%11,2’si esin memnuniyetini saglamak amaciyla
cocuk istedigini ifade etmistir (Okome-Nkoumou ve
ark., 2015).

Mindry ve ark.nin ¢alismasinda; HIV pozitif/ negatif
kadin ve erkeklerin gocuk sahibi olmak i¢in es ile ortak
arzu ve/veya iligkilerini devam ettirme niyeti ve kendi
¢ocuguna sahip olma arzusu ¢ocuk isteginin temelini
olusturmustur (Mindry ve ark., 2015).

Guo ve ark.nin galismasinda aile soyunu siirdiirme,
aileyi birbirine baglama, es istegi, baska bir ¢ocukla
mutlulugu tatma gibi sebepler tespit edilmistir (Guo ve
ark., 2022).

Chirambina ve ark.nin ¢alismasinda kadinlarin
dogurganlik niyetleri arasinda es istegi, hi¢ ¢ocugu
olmamak, farkli cinsiyette cocuk sahibi olma istegi yer
almistir. Shrestha ve ark.nin g¢aligmasinda da hig
¢ocugu olmama ve farkli cinsiyette ¢ocuk istemenin
onemli oldugu vurgulanmigtir (Chirambina ve ark.,
2022; Shrestha ve ark., 2020; Shiferow ve ark., 2019;
Mekonnen ve Minyihun, 2019).

Krashin ve ark.nin ve Davey ve ark.nin ¢iftlerle yaptig:
calismada; partneri ¢ocuk isteyenlerin daha ¢ok ¢ocuk
istedigi belirlenmistir (Krashin ve ark., 2018; Davey ve
ark., 2018).

Olowookere ve ark.nin 366 (286 kadin ve 80 erkek)
PLWHA ile yaptig1 c¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlerin  ¢ogu (%73) erkek c¢ocuk istedigini
belirtmistir (Olowookere ve ark., 2013).

TARTISMA

HIV/AIDS ile yasayan ya da esi/ partneri HIV pozitif
olan kadin ve erkeklerin dogurganlik niyetleri ¢esitli
faktorlere bagl olarak degismekle birlikte; 6rneklem
grubuna aldigimiz ¢aligmalarda kendisi ya da partneri
HIV  pozitif olmak dogurganlik istegini ¢ok
etkilememistir. Kadmlarin HIV pozitif olsalar dahi

¢ocuk istekleri olumsuz yonde etkilenmemistir. HIV
pozitif kadinlarin HIV tanisi ve algilanan 6liim korkusu
tireme hedeflerini hizlandirmistir. HIV pozitif erkekler
ise tan1 konulduktan sonra ¢ocuk yapmak istememistir
(Matthews ve ark., 2013).

Sistematik derleme kapsaminda incelenen
arastirmalarda; HIV  pozitif kadmlar HIV-sero-
uyumsuz (Serolojileri uyumsuz ¢iftler, eslerden birinin
HIV pozitif, digerinin negatif oldugu durum)
olduklarimi 6grendikten hemen sonra gebe kalmay1
daha da arzu ettiklerini ifade etmislerdir. Cook ve
ark.nin ¢alismasinda ise Pintye ve ark.nin ¢alismasinin
aksine HIV seronegatif partneri olan katilimcilarin,
HIV seropozitif partneri olanlara kiyasla dogurganlik
arzularina sahip olma ihtimalinin neredeyse 3 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Pintye ve ark., 2015;
Cook ve ark., 2019).

Cook ve ark.Rahangdale ve ark.nin HIV pozitif
kadinlarla yaptig1 calismada da kadmnlarin su anki
gebeliklerini planlamadiklari, gebeliklerini tam olarak
istemedikleri ve esleri ile cocuk sahibi olma konusunda
ayni fikirde olmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir
(Rahangdale ve ark., 2014; Cook ve ark., 2019).

Sistematik  derlemede  incelenen  caligsmalarda
dogurganlik niyetleri %15 ile 83,3 civarinda seyreden
giftleri cocuk sahibi olmaya en ¢ok iten durumun esin/
partnerin ¢ocuk istegi olmustur (Jose ve ark., 2016;
Laursen ve ark., 2013; Aylie ve ark., 2020). Ayrica
kadinlarin HIV pozitif olduklarinin esleri tarafindan
biliniyor olmasi da g¢ocuk sahibi olma isteklerini
olumlu yonde etkilemektedir (Mmbaga ve ark., 2013;
Rahangdale ve ark., 2014).

Partnerine ya da dogacak bebegine HIV bulastirma
korkusu, kadin ve erkeklerin dogurganlik niyetini
olumsuz yonde etkilemistir (Kennedy ve ark., 2014;
Cook ve ark., 2019; Kawale ve ark., 2014; Ngure ve
ark., 2021; Matthews ve ark., 2013; Laursen ve ark.,
2013; Ngure ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda ¢iftler ART tedavisi
alarak gebe kalmaktan ve ART -—nin fetiise zarar
vereceginden korkmaktadir (Kennedy ve ark., 2014;
Matthews ve ark., 2013). Bazi1 ¢alismalarda ise ¢iftler
ART tedavisi alarak gebe kalmak istemekte ve PrEP ve
ART’yi giivenli oldugu igin tercih etmektedirler
(Thomson ve ark., 2018; Demissie ve ark., 2014).

Kadin ve erkeklerin dogurganlik niyetlerini etkileyen
faktorlerden biri de toplumsal cinsiyet ile ilgili duygu
ve inanclaridir. Ozellikle kadinlar; erkeklik ve kadinlik
rolleri, ataerkil aile yapist ve toplum baskist gibi
etkenlerden cok etkilenmektedir. Incelenen
caligmalarda kadin ve erkek esler arasinda dogurganlik
kararlarinda esitsiz bir gili¢ temasi oldugu ortaya
cikmstir (Pintye ve ark., 2015).
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Biseck ve ark., Cuinhane ve ark. ve Kennedy ve ark.nin
calismalarinda da sistematik derleme kapsamina alinan
caligmalarla benzer sonuglar elde edilmis, HIV pozitif
kadinlarin; eslerinin istegi nedeniyle cocuk dogurdugu
ortaya ¢ikmustir (Cuinhane,2018; Biseck ve ark., 2015;
Kennedy ve ark., 2014).

Zyl ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada kadinlar ve erkekler;
¢ocuk sahibi olmamayi, toplumlarinda statii kaybi
olarak gordiiklerini ifade etmiglerdir. HIV pozitif
kadinlarin toplumda kabul gérmeleri i¢in ¢cocuk sahibi
olmalar1 beklenmekte ancak HIV-pozitif olduklarinda
hamile kalmalarinin sorumsuzluk oldugu
distiniilmektedir (Cuinhane,2018; Biseck ve ark.,
2015; Kennedy ve ark., 2014; Okome-Nkoumouve
ark., 2015; Mindry ve ark., 2015; Kawale ve ark., 2014;
Ngure ve ark., 2014; Rahangdale ve ark., 2014,
Matthews ve ark., 2013).

Olowookere ve ark.nin 366 (286 kadin ve 80 erkek)
PLWHA ile yaptigi ¢alismasinda ise gocuk sahibi
olmak isteyenlerin ¢ogu (%73) erkek ¢ocuk istedigini
belirtmistir. Bu sonu¢ da ataerkil aile yapisi ve
erkeklerin soyunu devam ettirme istegine bagli olarak
dogurganliklarimt  planladiklarin1 ~ gostermektedir
(Mindry ve ark., 2015; Olowookere ve ark., 2013).

SONUC

Bu sistematik derlemede; HIV pozitif bireyler ve
partnerlerinin ~ dogurganlik  isteklerinin  gesitli
faktorlerden etkilense de tahmin edilenden fazla oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle giivenli gebelik planlamasi,
gebelik dénemi, dogum ve dogum sonrasi dénem ile
ilgili damigmanlik ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu
sebepledir ki kadin sagligi hemsireleri HIV ile yagayan
kadinlara, eslerine CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) ve UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV
| AIDS Ortak Programi) onerileri dogrultusunda
prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde danismanlik hizmeti vermeli, HIV’in
yatay ve dikey bulagini 6nleme ve saglikli bebek sahibi
olabilme konusunda aileleri bilgilendirmelidir. Ayrica
HIV ile yasayan kadinlarin, gebelik planlamadan 6nce
mutlaka jinekolojik muayene olmalari, diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan taranmalar1 ve
gebelik siirecinde enfeksiyon kontrol hekiminin
kontroliinde olmalar gerektigi konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Ayrica HIV  pozitif bireyler
dogurganlik  niyetlerini  toplumsal  baski  ve
damgalanma korkusu nedeniyle saglik calisanlari ile
paylasamamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarimin
HIV pozitif bireylerle etkin iletisim kurmalar1 ve soru
sormaya, bilgi almaya tesvik etmeleri gerekmektedir.
Boylece toplum sagligina 6nemli katki saglanmig
olacaktir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Couvade Sendromu ve Hemsirelik Yaklasim

Zeliha ELKAN KiYAT!?, Hatice KAHYAOGLU SUT?
Couvade Syndrome and Nursing Approach

(0)/

Couvade sendromu; gebelik sirasinda baba adayinda baslayan fizyolojik bir temele dayanmayan somatik semptomlarin (kilo
alma, aserme, gastrointestinal problemler vb.) ortaya ¢ikmasidir. Couvade sendromu sanayi dncesi toplumlarda anneyi ve
yenidogani kotii ruhlardan korumak amaciyla bir dizi ritiielden olusurken giinimiizde gebelige karsi babanin gelistirdigi
empatiyi tanimlamaktadir. Sendrom genellikle gebeligin birinci ve liglincii trimesterlerinde daha yogun yasanarak dogumla
birlikte semptomlar kaybolmaktadir. Gebelik kadin i¢in oldugu kadar erkek i¢in de farkli bir deneyimdir. Ayni zamanda
gebelik, babalik roliiniin ortaya ¢ikmaya basladig1 ge¢is donemi olmaktadir. Bunun sonucunda gebelik boyunca baba adayinin
da fiziksel ve psikolojik bakim ihtiyaclar1 artmaktadir. Ancak bireyler arasinda semptomlarin tiirii ve yogunlugu farklilik
gosterebilecegi icin her bireyin bakim gereksinimi de birbirinden farkli olabilir. Hemsireler, gebelik ve dogum sirasinda ve
sonrasinda anne, bebek ve baba ile yakindan ilgilenen bir meslek grubudur. Bu baglamda Couvade sendromu ortaya ¢iktigt
durumlarda bu sendromu taniyip ¢iftleri bilgilendirmeli, onlara danigmanlik yapmali ve uygun bakim saglamalidir. Ama
oncelikle kendi bilgi ve donanimlarii arttirmalidirlar. Bu derlemenin amact Couvade sendromu hakkinda farkindalik
saglamak ve hemsirelik yaklasimina dikkat ¢cekmektir.
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ABSTRACT

Couvade syndrome; is the emergence of somatic symptoms (weight gain, craving, gastrointestinal problems, etc.) that are not
based on a physiological basis, which begin in the father-to-be during pregnancy. While Couvade syndrome consisted of a
series of rituals to protect the mother and newborn from evil spirits in pre-industrial societies, today it defines the empathy
developed by the father against pregnancy. The syndrome is usually experienced more intensely in the first and third trimesters
of pregnancy, and the symptoms disappear with delivery. Pregnancy is a different experience for men as well as women. At
the same time, pregnancy is a transitional period in which the role of paternity begins to emerge. As a result, the physical and
psychological care needs of the father-to-be increase during pregnancy. However, since the type and intensity of symptoms
may differ between individuals, the care needs of each individual may be different from each other. Nurses are a professional
group that closely deals with mother, baby and father during and after pregnancy and birth. In this context, in cases where
Couvade syndrome occurs, they should recognize this syndrome, inform the couples, counsel them and provide appropriate
care. But first of all, they should increase their knowledge and equipment. The aim of this review is to raise awareness about
Couvade syndrome and to draw attention to the nursing approach.
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EXTENDED ABSTRACT

Being a parent is a process that causes changes in the
lives of both women and men and enables them to gain
new roles. This process begins with the planning of
pregnancy and continues throughout life. Although the
care needs of women mostly come to the fore during
pregnancy, the physical and psychological needs of
men also increase. Couvade syndrome (sympathetic
pregnancy) is the appearance of many pregnhancy
symptoms such as weight gain, cravings, stomach and
intestinal problems, sleep problems, leg cramps and
ambivalent feelings that begin in the father during
pregnancy.

Couvade syndrome has an important place in
determining men's attitudes towards pregnancy and
parenting. It can also affect the paternal attachment.
Therefore, it is important that Couvade syndrome is
known and recognized by nurses. This review was
written to raise awareness about Couvade syndrome
and to draw attention to the importance of the issue for
nurses in care. While writing the review, a literature
search was conducted using Turkish and English
keywords in Pubmed and DergiPark databases and
Google Scholar search engine. Abstracts and full texts
of publications whose language is Turkish or English
were used to create the content.

Couvade syndrome has no known physiological cause.
However, changes in hormone levels (such as
prolactin, cortisol, testosterone, and estradiol) occur in
men whose spouses are pregnant during pregnancy
and the postpartum period. In addition, the perception
of pregnancy, reproductive responsibility and
reproductive awareness of men also affect Couvade
syndrome. It is also thought that the strong bond and
empathy between spouses are effective in the
emergence of the syndrome.

The term couvade was first used by Edward Burnett
Tylor in 1865. The word couvade is formed by
changing the word “couver” which means to incubate.
Tylor used the term Couvade to describe the
behavioral rituals performed by the father during
pregnancy and birth in primitive societies. In modern
societies, the term couvade is used to describe some
somatic symptoms of unknown origin that occur
during the pregnancy of the man's wife.

The incidence of Couvade syndrome ranges from 11%
to 97%. Considering the symptoms that occur in
Couvade syndrome, the most common symptoms
related to the gastrointestinal system are encountered.
These symptoms occur in different ways such as
weight gain, craving, nausea and vomiting, and
distention. In addition, leg cramps, back and leg pain
are also common problems. Some of the less common
symptoms are skin lesions, cysts, fainting, fatigue and
toothache. In Couvade syndrome, men are not only
physically affected. There are also some psychological

symptoms.  Psychological ~ symptoms  during
pregnancy and childbirth can be in the form of anxiety,
sadness, ambivalent feelings, and depression.

Care needs increase when Couvade syndrome occurs.
Timely recognition and intervention of these care
needs, which can be both physical and psychological,
is important for the protection of male health during
pregnancy and for the healthy realization of paternal
attachment. Nurses are the health personnel who
interact with individuals most frequently while giving
care to individuals. For this reason, they can notice the
changes in individuals more easily. Recognizing the
symptoms when the syndrome occurs provides
convenience in providing nursing care. For this
reason, nurses should know the symptoms of Couvade
syndrome. After the nurse determines that the
syndrome has arisen, she should plan the care
appropriate for the symptoms and provide counseling.
At the same time, being aware of the importance of
pregnancy and childbirth for men as well as women,
men without Couvade syndrome should also be
included in the pregnancy and birth process. In cases
where counseling and care are not sufficient, the
father-to-be with Couvade syndrome should be
referred to a specialist.

Giris

Cocuk sahibi olmak anne i¢in oldugu kadar baba igin
de 0zel bir deneyimdir. Bir bebegin diinyaya
gelmesiyle birlikte kadin ve erkek yeni roller
kazanmis olurlar. Literatiirdeki birgok arastirma,
erkeklerin baba olarak yeni rollerinde ve gelecekte
kendilerini bekleyen siire¢ konusunda genellikle
belirsiz hissettigini ve 6zellikle bebegin dogumuyla
birlikte gelen aile babasi sorumlulugundan korkmakta
olduklarim gostermektedir (Ibiloglu ve Atli 2018).

Gebelik siireci anne adaymm fiziksel ve psikolojik
olarak etkiledigi gibi baba aday1 i¢in de farkli fiziksel
ve duygusal degisimleri beraberinde getirmektedir
(Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky 2018).
Ebeveynlige gecis donemi olan gebelik siirecinde ve
dogum sirasinda baba adaylarinin yasadig: fiziksel ve
psikolojik degisiklikler farkli sekillerde meydana
gelebilir. Baba adaymnin esinin gebeligi sirasinda
yasadig1 agiklanamayan bu degisiklikler Couvade
sendromu (sempatik gebelik veya baba aday:
sendromu) olarak adlandirilmaktadir  (Mrayan,
Abujilban, Abuidhail, Bani Yassein ve Al-Modallal
2019; Wycherley 2021). Couvade sendromu, mide
bulantisi, uyku problemleri, bacak kramplari, ruh hali
degisiklikleri, istah degisiklikleri ve kilo alimi gibi
sempatik  gebelik  semptomlar1  ile  kendini
gostermektedir (Saxbe ve ark., 2018; Bakermans-
Kranenburg, Lotz, Alyousefi-Van Dijk ve Van
ljzendoorn 2019; Chase, Fusick ve Pauli 2021).
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Couvade sendromu nadiren de olsa baba disindaki
diger akrabalar1 veya ¢ocuklar da etkileyebilmektedir.
Thippaiah ve ark. yayimladiklar olgu sunumunda kizi
gebe olan bir kadinda goriilen Couvade sendromunu
ele almislardir. Kadinda sabah saatlerinde ortaya ¢ikan
bulanti, kramplar, karinda sigkinlik ve sirt agris1 gibi
fiziksel sikayetler belirlenmistir. Bu sikayetlerin
ortaya c¢ikis zamani arastirildiginda kizinin gebeligiyle
ayni zamanda basladigi ve kizimin 20 haftalikken
gebeligin abortusla sonlanmasiyla belirtilerin ortadan
kalktig1 belirlenmistir (Thippaiah, George, Birur ve
Pandurangi 2018).

Couvade sendromu zamanlama olarak ilk trimesterde
baslayarak, ikinci trimesterde gecici olarak kaybolup
iiclincii trimesterde daha siddetli olarak tekrar ortaya
¢ikmaktadir. Bu sendrom, hastalik veya yaralanmadan
kaynaklanmamasi yoniiyle diger sendromlardan
ayrilmaktadir (Mrayan ve ark., 2019).

Literatiir incelendiginde ¢ok eski yillara dayanan yurt
dis1 aragtirmalar oldugu (Munroe ve Munroe 1973;
Broude 1988) ancak Tiirkiye’de bu konuda yapilmis
calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu derleme
ile gebelerin yakinlarinda goriilen Couvade sendromu
ve hemsirelik yaklasimi konusunda farkindalik
yaratilarak literatiire katk1 saglanmasi
amaclanmaktadir.

Couvade Sendromunun Tanimi ve Tarihi

Couvade sendromu, gebelik sirasinda gebe kadin
disindaki Dbireylerde gebelik belirtilerinin ortaya
cikmasidir. Daha ¢ok baba adayinda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle daha c¢ok erkeklerde eslerinin gebeligi
sirasinda meydana gelen somatik belirtiler olarak
bilinmektedir (Sevil ve Kavlak 2003; Thippaiah ve
ark., 2018).

Couvade terimi antropolojik olarak ilk kez 1865
yilinda Ingiliz antropolog Edward Burnett Tylor
tarafindan kullanilmistir. Kelime Fransizca “couver”
fiilinden tiiretilmis olup kuluckaya yatmak veya
kulugkadan ¢ikmak anlamina gelmektedir (Wycherley
2021). Tylor ilkel toplumlar1 incelemis ve bir bebek
diinyaya gelirken gergeklestirilen ritiieller iizerinde
calismistir. Bu ritiieller baba adayinin gebelik ve
dogum siiresi boyunca kabile icindeki islerini ve
giinliik sorumluluklarini birakmasi, cinsel aktiviteden
kacinmast ve gebe olan esini taklit etmesini
icermektedir. Ritiielde ayn1 zamanda erkek, dogum
yapan esinin yatakta dogumu beklemesi ve yiiksek
sesle aglamasi gibi dogum yapan kadini taklit etmesini
de icermektedir. Dogum sonrasi dénemde kadin, yeni
dogan bebegi kocasina vermekte ve erkek bebegi
emzirmeyi taklit etmektedir. Couvade davraniglarinin
farkli kiiltiirlerde ve farkli kitalarda benzer sekilde
uygulanmasi nedeniyle bunlarin evrensel aligkanliklar

oldugu varsayilmistir. Couvade davraniglarinin
gerceklestirildigi bu ayinlerin amaci anneyi ve bebegi
kotii gliclerden korumak, ayni zamanda bebek ile baba
arasinda gii¢lii bir bagin olusmasini saglamaktir (Tylor
1865; Kazmierczak, Kielbratowska ve Pastwa-
Wojciechowska 2013; Wycherley 2021). Bunlara ek
olarak Murphy, Couvade sendromunu ritiiel ve
modern olmak iizere ikiye ayirmistir. Ritiiel olan
Couvade, Antik Yunanistan’dan giinlimiize kadar
sanayilesmemis toplumlarda devam etmekte olan
formu ifade etmektedir. Modern tipteki Couvade ise,
gebe kadmlarin esleri arasinda gebelik benzeri
semptomlarin ~ gozlemlenmesini  agiklamaktadir
(Murphy 1992). Munroe ve Munroe ile Bronde ise
Couvade sendromunu biri klasik, digeri biiytisel-dini
olarak iki sekilde tanimlamistir. Klasik sendromda
baba aday1 annenin yasadig1 semptomlar: taklit eder
(Munroe ve Munroe 1973; Broude 1988). Ancak daha
sik kargilagilan biiyiisel-dini seklinde ise erkek
davranislari bazi yasaklarla (Ornegin, avlanma ve belli
yiyecekleri yeme yasagr gibi) kisitlanmaktadir
(Munroe ve Munroe 1973).

Couvade Sendromunun Epidemiyolojisi

Couvade sendromunun insidanst %11 ile %97
arasinda degismektedir (Bakermans-Kranenburg ve
ark., 2019). Brennan ve ark. Couvade sendromuyla
ilgili mevcut literatiiriin sistematik bir incelemesini
yaptig1 calismada, Isvec'te %20 ve Amerika Birlesik
Devletlerinde  %25-97, Asya iilkelerinde ise
Tayland'da %61, Cin'de %68 ve Rusya'da %35
insidans oranlar1 bildirilmistir. Brennan'a gore,
Couvade sendromu insidans oranlarindaki &nemli
farkliliklar,  erkeklerin  fiziksel = semptomlar
bildirmekteki isteksizligi nedeniyle olmaktadir
(Brennan, Ayers, Ahmed ve Marshall-Lucette 2007).

Kazmierczak ve ark. 143 anne aday1 ve eslerini
inceledigi c¢aligmalarinda, babalarin = %72’sinde
Couvade sendromu oldugunu bulurken %?28’inde
herhangi bir semptom olmadigimi bildirmistir.
Bununla birlikte semtomlar iginde en sik
karsilagilanlarin  gastrointestinal sistem ile iliskili
olduklar belirlenmistir (Kazmierczak ve ark., 2013).
Clinton, Couvade'nin zaman siirecini belirlemek
amaciyla, 81 baba aday1 ile 66 bebek beklemeyen
erkegi bir yil boyunca ayda bir kez karsilagtirarak
incelemis ve babalarin {i¢ trimesteri boyunca hem
fiziksel hem de duygusal semptomlarin nispeten
benzer kaliplarim  deneyimledikleri ~ sonucuna
ulagsmugtir (Clinton 1987). Bir bagka ¢aligmada, 36-40.
gebelik haftalar1 arasinda gebe esleri olan ve dogum
oncesi klinigine bagvuran ilk ¢ocugu olacak toplam
118 baba adaymdan 91’inde en az 3 en fazla 29
gebelik  belirtisi  ortaya  ¢iktigi  bildirilmistir
(Ganapathy 2014). Urdiin’de, esi 12. gebelik
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haftasinin  lizerinde olup diisiik riskli gebelik
kategorisinde olan 449 erkek ile yapilan bir diger
calismada, erkeklerin %57.7’si (n=259) eslerinin
gebeligiyle es zamanl sekiz veya daha fazla fiziksel
ve/veya psikolojik semptom bildirmistir (Mrayan ve
ark., 2019). Masoni ve ark., 73 cift ile ¢alisma
ylriitmiis ve esi gebeligin son trimesterinde olan
erkekler ile esi gebe olmayan ya da bir yas alt1 ¢ocugu
olmayan erkekler karsilastirilmigtir. Erkeklerin
%91.78'inde  gebelikle baglantili duygusal bir
etkilenme rapor edilmistir. Mide bulantisi diginda, esi
gebe olan erkeklerde, esi gebe olmayanlara gore
fiziksel belirtiler daha az gortlmiistiir (Masoni, Maio,
Trimarchi, de Punzio ve Fioretti 1994). Bu veriler,
kendi fiziksel belirtileriyle Couvade sendromunun
varligmmi  dogrulayamiyor, ancak baba adaymnin
kendine 6zgili bir hayali ve davranissal gercekligini
olusturan bazi erkek deneyimlerinin var oldugunu
diisiiniiyoruz.

Couvade Sendromunun Nedenleri

Annelik kiiresel olarak kabul edilen smirlar1 olan,
oldukc¢a resmilesmis ve yapilandirilmistir bir kavram
olmasina karsin, babaligin toplumsal olarak kabul
edilmis bir c¢ercevesi bulunmamaktadir. Kadmlarin
gebelik sirasinda bebekle arasinda fiziksel, duyusal,
dokunsal ve bir bakima organik bir iliski vardir. Ancak
erkeklerde, baba aday1 ile bebek arasinda dogrudan
organik bir bag bulunmamaktadir. Bu sebeple kadin
ve erkegin gebelik algis1 farklilik gostermektedir.
Ayrica kadmin gebelikteki ve dogumdaki rolii ¢cok iyi
belirlenmis olup, esenligi ve rahatligi her seyden
onemliyken erkegin bu durumdaki konumu smirhidir,
bu da kadin ve erkegin bu olaya ortak katilimin bir
pargast olarak sempatik gebelik semptomlarin
artirabilir (Piechowski-Jozwiak ve Bogousslavsky
2018).

Couvade sendromu taninan bir tibbi durum degildir.
Couvade sendromunun mekanizmasi1 tam olarak
bilinmemekle  birlikte, sendromun  gorildiigi
erkeklerde hormonal degisikliklere rastlanmaktadir
(Ibiloglu ve Atli 2018). Storey ve ark. tarafindan
yapilan esi gebe olan erkeklerin dogumdan dnceki ve
dogumdan hemen sonraki hormon seviyelerine
bakilmigtir. Bu ¢alismada, erkeklerin dogumdan
onceki prolaktin ve kortizol seviyeleri dogum
sonrasina gore daha yiiksek bulunurken, dogum
sonras1 donemdeki testesteron ve estradiol seviyeleri
dogum oOncesine gore daha diisiik bulunmustur. Yine
ayni ¢caligmada Couvade semptomlar1 daha fazla olan
erkeklerin dogum Oncesi prolaktin seviyesi daha
yiiksek ve dogum sonrasi testesteron seviyesi daha
diisiik olarak bildirilmistir (Storey, Walsh, Quinton ve
Wynne-Edwards 2000). Hormon seviyelerinde
meydana gelen bu degisikliklerin baba adaymi
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¢ocuguna bakmak i¢in hazirladigi disiliniilmektedir
(Storey ve ark., 2000; Chase ve ark., 2021).

Couvade sendromu esler arasindaki bag ve empati
tepkileri ile iligkilidir (Ganapathy 2014). Diger bir
deyisle duygusal olarak hassas erkeklerde fizyolojik
olarak esinde meydana gelen gebelik belirtilerinin
yasanmas1 daha fazla goriilmektedir (Ibiloglu ve Atli
2018). Ayn1 zamanda {ireme sorumlulugu ve iireme
bilincinin de Couvade sendromu ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Marsiglio 1991).

Couvade Sendromunun Semptomlari

Couvade sendromunda ortaya ¢ikan semptomlar
gastrointestinal sistemle iligskili olan ve diger
semptomlar olarak ayrilabilir.  Gastrointestinal
sistemle iliskili semptomlar, bulanti-kusma, karin
agrisi, distansiyon, istah degisikligi, kilo degisiklikleri
ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler olarak
siralanirken diger semptomlar, cilt lezyonlari, kistler,
bayginlik, yorgunluk, dis agrisi, bacak agrisi olarak
ortaya c¢ikabilmektedir (Piechowski-Jozwiak ve
Bogousslavsky 2018). Urdiin’de 449 erkegin dahil
edildigi calismanin sonuglarina gore baba adaylarinin
eslerinin gebeligi sirasinda en ¢ok bildirdigi fiziksel
semptomun mide eksimesi (n=218, %72.4) oldugu,
bunu yorgunluk (n=208, %69.3), sirt agris1 (n=204,
%68), bacak kramplar1 (n=168, %56) ve istah artiginin
(n=168, %55.8) izledigi ortaya koyulmustur.
Psikolojik semptomlar arasinda ise en ¢ok endiseli
hissetme (n=203, %67,4), ardindan duygudurum
distikligic. (n=184, %60,9) ve duygudurum
dalgalanmalar1 (n=177, %58,9), stresli hissetme
(n=176, %58.5) ve sabah erken uyanma (n=152,
%50,5) olarak belirlenmistir (Mrayan ve ark., 2019).
Masoni ve ark. ise caligmaya aldiklar1 73 erkegin
eslerinin gebeligi sirasinda yasadiklar1 degisiklikler
incelendiginde, %87.67'sinde cinsel aligkanliklarda
degisiklik, %36.98'inde korku ve kaygi ve
%47.94'tinde merak olarak bulunmustur (Masoni ve
ark., 1994).

Erkeklerin gebelik ve emzirme gibi konularda fiziksel
olarak etkilenebilecekleri, bir maruziyet olmamasina
ragmen ebeveynlige gecis sirasinda erkeklerin kilo
aldigr goriilmektedir. Bununla birlikte babalarda
perinatal kilo degisikliklerine yonelik sinirli ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bir g¢alismada (n=10,253)
erkeklerin 20 yillik bir zaman dilimindeki viicut kitle
indeksi (VKI) degisiklikleri incelenmistir. Bu siirede
baba olan erkeklerin VK1 artarken, baba olmayanlarmn
azaldigr belirlenmistir (Yogman, Garfield ve
Committee On Psychosocial Aspects of Child and
Family Health 2016). Bagka bir boylamsal ¢alismada
15 yillik veriler incelenmis, ebeveyn olmanin hem
erkeklerde hem de kadinlarda kilo alimi ile iligkili
oldugu ve baba olan erkeklerin ayn1 yas grubundaki

100



Couvade Sendromu ve Hemysirelik Yaklasimi

¢ocuksuz erkeklere gore ortalama 14 kilo daha agir
oldugu bulunmustur (Umberson, Liu, Mirowsky ve
Reczek 2011). Paternal perinatal kilo alimmnin altta
yatan mekanizmalar1 davramigsal (uyku, fiziksel
aktivite ve diyet), hormonal (testosteron ve kortizol)
ve psikolojik mekanizmalar (depresyon ve stres)
olmak {izere ii¢ kategoride agiklanmaktadir. Couvade
sendromunun (sempatik gebelik) bu ii¢ kategoriyi
etkiledigi ve paternal kilo aliminda etkili oldugu
bilinmektedir. Ebevnlige geciste kilo alimina yonelik
calismalarin daha c¢ok epidemiyolojik olmasi
nedeniyle babalarda kilo aliminin asil nedenini
belirlemek zordur. Kilo alimmin dogum Oncesi
donemde baslamast Couvade sendromu ile
iliskilendirilebilir (Saxbe ve ark., 2018).

Couvade sendromunda baba adaylarinda ruhsal
degisimler meydana gelmektedir. Ancak bu durum
paternal perinatal depresyon ile karistirilmamalidir.
Paternal perinatal depresyon, erkeklerde gebeligin ilk
ti¢ ay1 ile dogumdan sonraki ilk bir y1l arasinda ortaya
cikan major bir depresif bozukluktur. Babalarin
yaklasik 9%10'u perinatal donemde depresyon
yasamakta ve bu oran dogumdan sonraki ii¢ ila alti
ayda onemli olgiide artmaktadir (O'Brien ve ark.,
2017). Ancak Couvade sendromu kronolojik olarak
daha ¢ok gebeligin ilk ve li¢iincii ii¢ aylik doneminde
ortaya cikan ve genellikle dogumdan sonra sona eren
degisiklileri tanimlamaktadir (Brennan ve ark., 2007,
Ibiloglu ve Atli 2018). Bu, nedenle sendromun ne
fiziksel ne de zihinsel bir bozukluk olmadig1, daha ¢ok
gebelikle ilgili dogal bir durum oldugu
diistiniilmektedir (Brennan ve ark., 2007).

Couvade Sendromu ve Hemsirelik

Hemsirelik, dogas1 geregi insanlari fiziksel, psikolojik
ve sosyokiiltiirel agidan destekleyen ve bakimini
saglayan bir meslek grubudur. Ayni zamanda hemsire,
gebelik ve dogum siirecinde sadece anne adayi ile
degil baba aday1 ve ailenin diger bireyleriyle de en ¢ok
iletisim i¢inde olan saglik personellerinden biridir. Bu
sebeple baba olma stirecindeki erkegin gerek bakim
gereksinimlerini belirlemek gerekse erkek, aile ve
toplum agisindan etkilerini degerlendirmek igin
hemsirelere ihtiya¢ vardir (Sevil ve Kavlak 2003).

Erkeklerin babalik kavrammna uyum saglamalari
acisindan hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir.
Baba adaymin ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak
gebelik ve dogum sonu donemde yasanan siirecglere
dahil edilmesi, onun gebelige ve doguma iliskin
olumlu bir deneyim yasamasina ve ayni zamanda yeni
roliine uyum saglamasina katki saglamaktadir (Ozkan,
Celebioglu, Ust ve Kurudirek 2016; ibiloglu ve Atli,
2018). Bu sebeple hemsire, gebelikle birlikte baba
adayina da bilgilendirme ve danigsmanlik saglamalidir
(Sevil ve Kavlak 2003).

Sonuc¢

Couvade sendromu ge¢misten giliniimiize dek cesitli
sekillerde ortaya ¢ikmustir. Ister bir ritiiel veya dini-
biiyiisel bir kavram olsun, isterse modern anlamiyla
baba adayinin anne ile empati kurmasinin bir sonucu
olsun, Couvade sendromu babaligin bir par¢asi olarak
kabul edilmelidir. Bununla birlikte anne ile babanin ve
yeni dogan ile babanin arasindaki bagi arttirmaya
yonelik  gelistigi  disiinilmektedir.  Literatiir
incelendiginde Couvade sendromunda hemsirelik
yaklagimima yonelik c¢alismalarin  sinirli  oldugu
goriilmektedir. Couvade sendromunu anlamaya ve
nasil bir yaklasim saglanmasi gerektigini belirlemeye
yonelik yeni aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bu konuyla
ilgili hemsirelerin  farkindaliklarinin  arttirilmasi
onerilmektedir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Pelvik inflamatuar Hastahk ve Ebelik Yaklasimi

Damla SIBIC !, Reyhan AYDIN DOGAN 2

Pelvic Inflammatory Disease And Midwifery Care

(0)/

Pelvik inflamatuar hastalik (PID), 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarda sik rastlanmaktadir. Genellikle Neisseria gonorrhoeae
ve Chlamydia trachomatis gibi cinsel yoldan bulagan bakteriler nedeniyle uterus, overlar, fallop tiiplerin ve pelvik periton
yapilarin enfeksiyonudur. Asemptomatik ilerlemesi ve belirtilerin baska hastaliklar1 da diigiindiirmesinden dolay1 erken tani
ve tedavi onemli bir yere sahiptir. Cogunlukla USG (Ultrasonografi) ve laparoskopiye gerek kalmadan klinik olarak teshisi
konulur. Erken teshis edilen N. gonorrhoeae ve C. trachomatis enfeksiyonlarimin tedavisi genis spektrumlu antibiyotiklerle
saglanmaktadir. Zamanin da tanilanip tedavi edilmeyen olgularda ise kronik pelvik agr1, infertilite ve ektopik gebelik gibi
sonuglar olabilir. Derleme niteligin de yazilan bu g¢alismanin amaci giincel literatiir dahilin de pelvik inflamatuar
hastaliklardan belirtilerinin erken dénemde saptanmasi, tedavi edilmesi, toplumun cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
farkindaligini arttirarak pelvik inflamatuar hastaliklardan ve olusabilecek ciddi sekellerinden olabildigince korunma ile ebelik
bakimini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, ebelik bakimi, pelvik inflamatuar hastalik;,

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease (P1D) is common especially in women of reproductive age. It is an infection of the uterus, ovaries,
fallopian tubes and pelvic peritoneum structures, usually caused by sexually transmitted bacteria such as Neisseria
gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis. Early diagnosis and treatment have an important place because of its asymptomatic
progression and symptoms suggesting other diseases. It is usually diagnosed clinically without the need for USG
(ultrasonography) and laparoscopy. Treatment of early diagnosed N. gonorrhoeae and C. trachomatis infections is provided
with broad-spectrum antibiotics. In cases that are not diagnosed and treated in time, sequelae such as chronic pelvic pain,
infertility and ectopic pregnancy may be encountered. The aim of this review, which is written as a review, includes the early
detection and treatment of symptoms of pelvic inflammatory diseases within the current literature, the prevention of pelvic
inflammatory diseases and their serious sequelae as much as possible by increasing the awareness of the society against
sexually transmitted diseases and midwifery care.

Keywords: Midwifery care, pelvic inflammatory disease; sexually transmitted diseases;
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EXTENDED ABSTRACT

Infectious diseases cause some problems in
reproduction and pregnancy in women. Further, it is
the primary cause of the condition causing menstrual
irregularities and painful cycles. Pelvic inflammatory
disease (PID) encompasses several female genital
tract infections that may result in death with
asymptomatic or mild nonspecific manifestations.
Every year, 1 million women are diagnosed with PID
in hospitals and emergency departments. PID, which
causes problems in the workforce and health of
women, has been seen as the most common
gynecological problem in hospitalizations in the
USA. 11% of these women were treated with a budget
of approximately 2 million dollars. It has been stated
that PID is mostly seen in women aged between 15
and 25 who are sexually active without using
contraceptive methods.

Worldwide, 105.7 million cases of Chlamydia
trochomatis and 106.1 million Neisseria gonorrhoeae
were detected in women aged between 15 and 49
years in 2008. Cases diagnosed with PID are mostly
asymptomatic (asymptomatic) or progress as mild
symptoms. The most common symptoms are a pain in
the lower quadrant, adnexa, and vaginal discharge.
The diagnosis of PID infection is important to prevent
the infection from progressing. The most obvious and
major diagnostic criteria are tenderness-pain in the
uterus, pain in the abdomen’s lower abdomen, pain in
cervical movements on bimanual examination,
tenderness-pain in the bilateral adnexa, and a negative
pregnancy test. When we look at the diagnostic steps,
symptoms, clinical findings, bimanual examination,
swap sample, laboratory tests, USG, and laparoscopy
methods are evaluated. The priority in the treatment
process of PID infection is a clinical diagnosis. Thus,
it is crucial to start early for the treatment of PID
based on clinical suspicion. First of all, treatment
includes combined broad-spectrum antibiotics for N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, and anaerobic bacteria,
which are the most common causative agents.
Treatment is performed on an outpatient basis or in
hospitalization. 2-3 days after starting the drugs, the
patient is re-evaluated, and if there is no improvement
in her condition, she is treated in the hospital.
Suppose the partners of women diagnosed with PID
have had sexual intercourse 60 days after the
diagnosis, STDs such as N. gonorrhoeae. In that case,
C. trachomatis may be asymptomatic; hence, they
should be checked and treated.

Sexual intercourse between spouses should be
prohibited until the treatment is finished to prevent
the recurrence of the disease. In the surgical treatment
of PID infection, two methods are used: laparoscopy
and laparotomy. The abdomen is entered through an
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incision near the umbilicus with laparoscopy. The
abdomen’s visual examination and pelvic organs are
performed. As a result of all these treatments, short
and long-term complications of PID are seen. Short-
term complications are tubo-ovarian abscess and
pelvic abscess, while long-term complications are
chronic pelvic pain, ectopic pregnancy, and
infertility. Midwives have an important role in
treating and following women in PID infections.

The first step in midwifery care is to provide
information about the disease, explain the drugs to be
used, and monitor possible complications. Women
should be taught perineal hygiene in this process, and
risky situations should be explained. The treatment
process and planning provide information and
support about sexuality and sexually transmitted
diseases. Until the end of the treatment, he should be
told to avoid sexual intercourse to prevent recurrence
of the infection and provide pelvic rest. In addition,
women with PID and the whole society should plan
and conduct community education about early
diagnosis of PID symptoms, prevention of
complications, and avoidance of risky behaviors.
Since women diagnosed with PID are at risk of
infertility, they may experience emotional problems
due to the sexual transmission of the disease.

Therefore, the patient should be allowed to express
himself, and it should be ensured that we are with him
and that he can communicate reliably. In conclusion,
Pelvic inflammatory disease is one of the clinical
pictures whose etiology and true incidence are
difficult to know. The most obvious factors of this
situation are that the disease is asymptomatic,
existing clinical symptoms can be confused with the
symptoms of many diseases such as ectopic
pregnancy, and the causative agent is mostly sexually
transmitted diseases. It covers a comprehensive
framework such as many anaerobic microorganisms.
For this reason, the PID table should be considered in
cases with high-risk factors, and the cases should be
examined in detail. Early diagnosis and treatment of
this disease are essential since it causes mortality and
morbidity and can progress to serious sequelae. When
we look at the literature, we see that the disease is
mostly caused by sexually transmitted diseases such
as N. gonorrhoeae and C. trachomatis. The risk of
PID decreases with the screening programs for these
infections. The key point in protecting health,
minimizing risks, and preventing diseases are
midwives. In the light of this information, midwives
should educate society about early diagnosis of PID
symptoms, prevention of its sequelae, treatment
process and avoidance of risky behaviors in a team
approach and developing technology, laboratory, and
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imaging techniques. With the help of the instructions,
midwives should raise awareness and minimize
mortality and morbidity rates by providing evidence-
based health services.

GIRiS

Enfeksiyon, kadinlarda iireme sorunlarina yol agar
ve gebelik varliginda da birtakim sorunlara sebebiyet
verir. Ayrica menstriiel siklus bozukluklarina ve
agrili siklus dongiisiine neden olan durumun baslica
sebebidir (Murat, 2018). Bu kategoride sayilabilecek
Pelvik inflamatuar hastalik (PID), asemptomatik veya
hafif spesifik olmayan belirtilerle beraber o6liimle
sonuglanabilecek kadin genital sistem enfeksiyonunu
kapsamaktadir (Healey & Quinn, 2010). PID, “akut
salpenjit’” olarak da isimlendirilmektedir (Caglayan
& Kizilkaya Beji, 2013). PID en sik vulva, vajina ve
endoservikste ki genis spektrumlu
mikroorganizmalarin herhangi bir cerrahi miidahale
veya gebelik olmadig1 halde uterus, fallop tiipleri ve
pelvik peritonuna kadar birgok organin enfeksiyonu
ile karakterize bir durumdur (Kreisel vd., 2017,
Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013). En 6nemlisi de
kronik pelvik agriya, ektopik gebelige ve infertiliteye
sebep olan fallop tiipii enfeksiyonlariyla iliskilidir
(Kreisel vd., 2017; Soper, 2010; Stephens vd., 2011).

Her yil 1 milyon kadina hastanelerde ve acil
servislerde PID tanisi konmaktadir. Kadinlarin ig
giicli ve sagliginda sorunlara yol agan PID, ABD’de
hastane yatiglarinda en sik jinekolojik sorun olarak
goriilmils ve bu kadinlarin %11°1 yaklagik 2 milyon
dolar biitce harcanarak tedavi edilmistir. Insidans
oranlar1 diismiis olsa da PID kadinlar da mortalite ve
morbitide sebebi olmaya devam etmektedir (Walker
& Wiesenfeld, 2007; Tirkmen vd., 2004). PID’in
daha cok kontraseptif yontem kullanmadan cinsel
yonden aktif olanlar, 15-25 yas arasi kadinlarda
goriildigi belirtilmistir (Caglayan & Kizilkaya Beji,
2013). Ozellikle addlesanlar, cinsel iliskinin ve cinsel
istismarin yayginlagmast gibi durumlar sebebiyle
daha sik cinsel yolla bulasan hastalik ile karsilasir ve
bu durum da PID riskini arttirmaktadir (Trent vd.,
2011). En ¢ok goriilen komplikasyonunun %17-20
orani ile tubo-ovarian komplikasyonlar oldugu ve
PID tanisi1 alan addlesanlar da seyrettigi goriilmiistiir
(Mollen vd., 2006; Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).
Derleme niteligin de yazilan bu caligmanin amaci
giincel literatiir dahilin de PID belirtilerinin erken
donemde saptanmasi, tedavi edilmesi, enfeksiyonlara
ciddi oranda sebebiyet veren cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 riskleri, korunmayr ve PID’in
gelistirebilecegi sekellerden hasta egitiminin de
onemiyle korunmay1 igermektedir.

Pelvik inflamatuar Hastahk Etiyolojisi

PID tanis1 konmus vakalarin yaklasik %70’in de
etiyoloji tam olarak bilinmemektedir (Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013). En sik karsimiza ¢ikan etkenin
%10-66 oraninda Neisseria gonorrhoeae ve %20
oraninda Chlamidia trachomatis olmasina ragmen,
birden fazla anaerop mikroorganizmalarin sebep
olabilecegi bir hastaliktir (Yakut & Cavkaytar, 2013;
Ozgiinen, 2001).

Pelvik Inflamatuar Hastahk Epidemiyoloji

Diinya c¢apinda 2008 yilinda 15-49 yas arasi
kadinlarda 105.7 milyon Clamidya trochomatis,
106.1 milyon Neisseria gonorrhoeae vakasinin
gorildiigli  tespit  edilmistir  (World  Healt
Organization, 2015). Bunla beraber PID vakalarinin
asemptomotik olusu ve belirtilerin bagka hastaliklarin
sebebi olmasi nedeniyle insidansi tam olarak
bilinmemektedir (Eschenbach, 2020; Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013). Fakat N. gonorrhoea ve C.
trachomatis cinsel yolla bulasici hastaliklariin
zamaninda tedavi edilmesiyle beraber PID
vakalarimin oraninda azalma gorillmiistiir
(Eschenbach, 2020).

Tablo 1: Pelvik Inflamatuar Hastalik Risk Gruplart

Riskler

- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE) olmasi (6zellikle clamidya ve
gonorrhoea)

- 15-25 yas arasi kadinlar

- Cok sayida cinsel partnerin olmasi

- Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi

- Vajinal dus yapilmasi

- Siyah itk

- Disiik sosyoekonomik durum

- Bagkalariyla seks yapan cinsel partner

- Gegmis PID

- Sigara kullanim1 ve madde bagimlilig

- Rahim ig¢i ara¢ kullanimi

ACOG. (2019). Pelvic Inflammatory Disease (PID).
https://www.acog.org/en/womens-
health/fags/pelvic-inflammatory-disease

Yiiksel ve arkadaslarinin jinekoloji servisinde, rahim
ici ara¢ ile pelvik inflamatuar hastalik arasindaki
iligkiyi incelemek icin PID tanisi almus hastalarin
dosyalar inceledikleri c¢aligmada, rahim igi aract
kullanan hastalarda PID riski %2,94, kullanmayan
hastalarda ise % 2,52 olarak tespit edilmis ve
aralarinda ki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriilmiistiir. PID i¢in cesitli risk faktorleri
degerlendirildikten sonra, steril sartlarda rahim igi
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ara¢ uygulamanin, rahim i¢i aracin neden oldugu PID
olasiligin1  azaltabilecegi sonucuna  varilmistir
(Yiiksel vd., 1998).

Pelvik inflamatuar Hastalik Semptomlar1

PID tanis1 konmus vakalar ¢ogunlukla asemptomatik
(semptomsuz) seyretmekte ya da hafif semptomlar
seklinde ilerlemektedir (ACOG, 2019). N.
gonorrhoea’nin sebebiyet verdigi PID’nin digerlerine
oranla daha siddetli oldugu goriilmistiir (Jennings &
Krywko, 2020). En sik karsilagilan semptomlari da alt
kadranda agri, adneksler de sanci ve vajinal akintidir
(Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

Tablo 2: Pelvik Inflamatuar Hastalik Semptomlar1

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);104-111

Tablo 3: Pelvik inflamatuar Hastalik Tani Kriterleri

Major Kriterler

e Uterusta hassasiyet- agri

e Abdomen alt kadranda agr1

e Bimanuel muayenede serviks
hareketlerinde agr1

o Bilateral adnekslerde hassasiyet — agr1

o Negatif gebelik testi

Caglayan, N., & Kizilkaya Beji, N. (2013). Pelvik
Inflamatuvar Hastalik ve Hemsirelik Yaklasimi. The
Medical Journal of Okmeydani Training and

Research Hospital, 29(3), 154-159.
httns://doi.org/10.5222/0td 2013 154

Semptomlar

- Bilateral alt abdominal ve adneksiyal hassasiyet

- Anormal servikal veya vajinal akint1
- 38 dereceden yiiksek ates ve titreme
- Anormal vajinal kanama

- Disparoni

- Servikal hareket hassasiyeti

- Mide bulantist - kusma

- Diziiri

- Dismenore ve menoraj

Tanilama basamaklarina baktigimiz da
semptomlar, klinik bulgular, bimanuel muayene,
swap Ornegi, laboratuvar testleri, USG ve laparoskopi
yontemleri  degerlendirilmektedir ~ (Atasoy &
Dokmeci, 2003). Laporoskopi PID tanilanmasinda
altin standarttir (Atasoy & Dokmeci, 2003). Bu
yontemle tanisi  kesinlesmis olgularda pelvis
muayene ve anamnezin tani koymada sorun
olusturdugu anlagilmis ve CDC kriterleri ortaya
atilmistir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

ACOG. (2019). Pelvic Inflammatory Disease (PID).
https://www.acog.org/en/womens-
health/faqs/pelvic-inflammatory-disease

Kadinlarda bu semptomlarin var olmasi PID tanisi
almis olmast demek degildir. Ektopik gebelik gibi
agriya sebep olan sorunlar ekarte edilmelidir
(Jennings & Krywko, 2020; ACOG, 2019).

PID Enfeksiyonunda Tani

PID tedavisinin gecikmesi ciddi komplikasyonlara
sebebiyet verir. Bu ylizden tamida klinik
degerlendirme ¢ok onemlidir (Caglayan & Kizilkaya
Beji, 2013).
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Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) Kriterleri

—

Minor Kriterler

Alt abdomende hassasiyet ve
agri
Adneksiyal hassasiyet ve agr1

Ates >38

\

Kesin Kriterler

Ek kriterler

Endometrin histolojik tanisi

Eritrosit sedimentasyon

yiiksekligi

Bimanuel muayenede serviks
hareketlerinde agr1

CRP (C-reaktif protein)
yukekligi

USG ile TOA
(Tuboovarian Abse)
saptanmasi
Laparoskopi de PID ile
uyumlu bulgualr

N.gonorrhoea ve
C.trachomati serviks
enfeksiyonunun laboratuvar
bulgular

Sekil 1: PID tan1 kriterleri

Caglayan, N., & Kizilkaya Beji, N. (2013). Pelvik Inflamatuvar Hastalik ve Hemsirelik Yaklasimi. The Medical
Journal of Okmeydani Training and Research Hospital, 29(3), 154-159. https://doi.org/10.5222/0td.2013.154

P1D Enfeksiyonunda Tedavi

Belirtildigi iizere PID tamis1 oncelikle kliniktir. Bu
sebeple klinik siipheye dayali olarak PID tedavisi igin
erkenden baglamak 6nemlidir (Jennings & Krywko,
2020). Oncelikle tedavi en gok goriilen etkeni olan N.
gonorrhoea, C. trachomatis ve anaerop bakteriler i¢in
kombine genis spektrumlu antibiyotikleri
icermektedir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013;
Terzic & Kocijancic, 2010).

Tedavi ayaktan ya da hastaneye yatirilarak
uygulanmaktadir. ilaglara baslandiktan 2-3 giin sonra
hasta tekrar degerlendirilip durumunda gelisme yoksa
hastane de tedavi altina alinmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

PID tanis1 almig kadinlarin partnerleri tanidan 60 giin
sonra cinsel iliskiye girmiglerse N. gonorrhoea, C.
trachomatis gibi CYBE onlar icin asemptomatik
seyredebileceginden kontrol edilip tedavi
edilmelidirler. Hastaligin niikks etmesini engellemek

icin tedavi bitene kadar esler arasinda cinsel iliski
yasaklanmalidir (Gradison, 2012).

Pelvik inflamatuar Hastah@in Hastane de tedavi
altina alinmasi gereken durumlar;

Stipheli tam

Gebelik

IV yolla antibiyotik alimi

Mide bulantisi- kusma ve ates varsa

Fallop tiipii ve overlerde apse (ACOG, 2019).

VVVYY

P1D Enfeksiyonunda Cerrahi Tedavi

Laparoskopi ve laparotomi olarak iki ydntem
kullanilir. Laporoskopi ile umblikus yakinindan
acilan insizyonla abdomene girilir ve abdomen ile
pelvik organlarinin gozle muayenesi yapilmaktadir.
Laporaotomi ise teshis veya operatif amagla karin
boslugunun cerrahi yontemlerle acilmasidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Ciddi peritonit ve riiptiire
tubo-ovaryan apse durumlarinda laparoskopi de
goriilebilen enfekte bdlge varsa irrigasyon ve drenaj
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yapilabilmektedir (Caglayan & Kizilkaya Beji,
2013).

Pelvik inflamatuar Hastah@in Sonuclar

Pelvik inflamatuar Hastaligin kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlari tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Pelvik Inflamatuar Hastaligin Kisa ve Uzun
Vadeli Komplikasyonlar

Uzun Vadeli
Komplikasyonlar

Kisa Vadeli
Komplikasyonlar

Tubo-ovarian Apse Kronik Pelvik Agri

Pelvik Apse Ektopik Gebelik

Infertilite

Jennings, L. K., & Krywko, D. M. (2020). Pelvic
Inflammatory Disease. Iginde StatPearls. StatPearls
Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499959/

Kronik pelvik agri; PID tanis1 almis kadinlarin iigte
birinde kronik pelvik agri goriiliir. Ozellikle bu
durum tekrarlayan PID olgularindan
kaynaklanmaktadir. Var olan agrinin ise enfeksiyon
ve yapisikliklardan dolayr oldugu disiiniilmektedir
(Jennings & Krywko, 2020).

Ektopik Gebelik:Déllenmis ovumun, uterus yerine
cogunlukla fallop tiiplerine yerlesmesi durumudur
(ACOG, 2019). Tiiplerdeki yapisiklik ve hasarlar
%20 oranin da ektopik gebelige sebep olur. Bu
durumda fallop tiiplerinde yirtilmaya sebebiyet
vererek ciddi agri ve kanamaya hatta 6liime neden
olmaktadir (Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

infertilite; Enfeksiyon, fallop tiiplerinde siliyer
epitel hiicrelerinin kaybina ve tiiplin tikanmasi gibi
ciddi hasarlara neden olabilir. Bu durum PID tanisi
almis kadinlarin beste birinin infertilite yasamasina
sebebiyet vermektedir. PID wvakasi tedavisinde
gecikme, tekrarlayan PID ve PID’in siddetli gegmesi
infertilite olasiligin1 arttirmaktadir  (Jennings &
Krywko, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tubo-ovarian Apse: PID vakalarinin en siddetli
sorunudur ve %15’inde goriilmektedir (Ozgiinen,

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(2);104-111

2001). Fallop tiiplerinde, overlerde ve daha g¢ok
bagirsak, pelvik, periton gibi komsu yapilarda
inflamatuar kitle goriilebilmektedir (Caglayan &
Kizilkaya Beji, 2013).

Pelvik Inflamatuar Hastalikta Ebelik Yaklasim

Pelvik Inflamatuar Hastalik geciren kadimlara
uygulanacak ebelik yaklagimlari;

- Agn igin tedavide yer alan non-Steroid
antienflamatuar ilaglar, narkotik ve narkotik olmayan
ilagc  kombinasyonlarmin  kullanimi ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi,

- Alt karin bolgesinde dolagimi arttirmak ve abdomen
bolgenin rahatlatilmasi igin sicak havlularla lokal
uygulama yapilmasi hakkinda bilgi verilmesi,

- Hastanin bol siv1 almasi saglanmasi, bulanti-kusma
yoniinden izlenmeli ve aldigr c¢ikardigr takibi
yapilmasinin saglanmasi,

- Vajinal akint1 renk ile koku yoniinden takip edilmesi
ve riskli durumlarin anlatilmasi,

- Hastaya perine hijyenini sabun, jel herhangi bir
kozmetik {iriin kullanmadan duru su ile 6nden arkaya
dogru yapmasi ile vajinal dus yapmamasi anlatilmali
ve dogru genital hijyen davranislarinin 6gretilmesi,

-PID belirtilerinin erken tanilanmasi,
komplikasyonlarindan korunma ve riskli
davraniglardan uzak durma ile ilgili toplum
egitimlerinin planlanmasi ve yapilmasi,

- CYBE korunma yollar1 anlatilmali, CYBE’si
olmayan tek partner ile cinsel iliskiye girmesi ve
mutlaka cinsel iligki sirasinda prezervatif gibi bariyer
korunma  yontemleri  kullanmasinin ~ Gnemi
vurgulanmasi,

- Tedavi sonlanincaya kadar enfeksiyonun
tekrarlanmasim1  6nlemek ve pelvik dinlenmeyi
saglamak amaciyla cinsel iligkiden kaginmasi
sOylenmeli,

- Hastaya tedavi yonetimi, gelisebilecek
komplikasyonlar ve ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilip siire¢ anlatilmali,

- PID tanist1 almis kadinlarin infertilite riski
bulundugundan, hastaligin cinsel yoldan
gecebileceginden kaynakli duygusal problemler
yasayabilmektedir. Bu yiizden hastanin kendini ifade
etmesine olanak saglanmali, yaninda oldugumuzu
hissettirip giivenilir sekilde iletisim kurulmasi
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saglanmadir (Kizilkaya, 1995; T.C. Saglik Bakanligi,
2019; Caglayan & Kizilkaya Beji, 2013).

SONUC

Pelvik inflamatuar hastalik, etiyolojisinin ve
gercek insidansinin bilinmesi olduk¢a zor olan klinik
tablolardan biridir. Bu durumun en belirgin faktorleri
ise hastaligin asemptomatik olmasi, var olan klinik
semptomlarin ektopik gebelik gibi bir¢ok hastaligin
belirtisiyle karistirilabilmesi ve etkeninin ¢ogunlukla
cinsel yolla bulagan hastaliklar olmasiyla beraber
birgok anaerop mikroorganizmalar gibi genis bir
cerceveyi kapsamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle de yiiksek risk faktoriine sahip vakalar da
PID tablosu akla gelmeli ve detayli bir sekilde
vakalarin incelenmesi saglanmalidir. Bu hastalik
mortalite ve morbitide sebebi olmasindan ve ciddi
sekellere ilerleyebileceginden dolay1 erken tami ve
tedavisi olduk¢a onemlidir. Literatiire baktigimiz da
hastaligin en fazla N. gonorrhoea, C. trachomatis gibi
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
kaynaklandigini ve bu enfeksiyonlarm taranma
programlariyla beraber PID riskinin azaldigini
gormekteyiz. Bu noktada cinsel saglik egitimi riskleri
azaltmak agisindan biiyiik O6nem arz etmektedir.
Sagligin korunmasi, risklerin en aza indirgenmesi ve
hastaliklar1 6nleme de en kilit nokta ise ebelerdir.
Buna dayanarak ebeler, gelisen teknoloji, laboratuvar
ve gorlintiileme teknikleriyle beraber ekip anlayisi
icin de PID’in belirtilerinin erken tanilanmasi,
sekellerinden korunma, tedavi siireci ve riskli
davraniglardan kaginmayla ilgili topluma egitim
vererek farkindaligi arttirmali kanitlara dayali saglik
hizmeti sunarak mortalite ve morbitide oranlarini en
aza indirmeye ¢aligmalidir.
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