ISSN: 2458-7621

KADIN
SAGLICI
HEMSIREL'G'

b= DERNEGI

LIGI HEMSIRELIGI DERGISI
KASHED

AL OF WOMEN’S HEALTH NURSING
JOWHEN

R):10  CILT (VOLUME): 10 SAY! (NUMBER) 1

MART (MARCH) 2024

/dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

RNEGI YAYIN ORGANI



KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISi(KASHED)

JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)
CiLT/VOLUME:10 SAYI/NUMBER:1 MART/MARCH 2024

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGI DERNEGI
(KASHED) YAYIN ORGANI

Sahibi/Owner
Kadm Sagligi Hemsireligi Dernegi Adina
Nevin HOTUN SAHIN

Editor/Editor
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

_Yardima Editiir/Associate_ Eo[ itor i
Dr. Ogretim Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

ISSN:2458-7621

Derginin Adresi/Journal Contact

https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

e-posta/e-mail:kasheddergisi@gmail.com



https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
mailto:kasheddergisi@gmail.com

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

CILT/VOLUME: 10 SAYI/NUMBER:1 MART/MARCH 2024

YAYIN KURULU/EDITORIAL BOARD

Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
(istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Kerime Derya BEYDAG
Istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi OZLEM ALTUNTAS
Istanbul Okan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde EKSi GULOGLU
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Mukaddes MIRAL
Istanbul Kiiltiir Universitesi
Msc Burcu DIiSLi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

DiL EDITORU
Prof. Dr. ilkay GUNGOR SATILMIS
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale

Hemgsirelik Fakiiltesi Kadin Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

ISTATISTIK EDITORU
Prof. Dr. Necdet SUT
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik ve Bilisim AD




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

CILT/VOLUME:10

SAYI/NUMBER:1

MART/MARCH 2024

DANISMA KURULU/ ADVISORY BOARD

Prof. Dr. Nevin AKDOLUN
BALKAYA

Prof.Dr. Giilcihan AKKUZU
Prof. Dr. Hilmiye AKSU

Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Prof. Dr. Ergiil ASLAN

Prof. Dr. Miiriivvet BASER

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi
Prof. Dr. Anahit COSKUN

Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI

Prof. Dr. Emel EGE

Prof. Dr. Niliifer ERBIL

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Prof. Dr. Kafiye EROGLU

Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ
Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU
Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU
Prof. Dr. Nuran KOMURCU
Prof. Dr. Ozen KULAKAC

Prof. Dr. Umran OSKAY

Prof. Dr. Hiilya OKUMUS

Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Prof. Dr. Nebahat Ozerdogan
Prof. Dr. Sevgi OZKAN

Prof. Dr. Sevgi OZSOY

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
Prof Dr. Giilay RATHFISCH
Prof. Dr. Ahsen SIRIN

Prof. Dr. Lale TASKIN

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Prof. Dr. Saadet YAZICI

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Cankir1 Karatekin Universitesi
Adnan Menderes Universitesi
Bilim Universitesi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Erciyes Universitesi

Biruni Universitesi

Hali¢ Universitesi

Marmara Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi
Ordu Universitesi

Ankara Universitesi

Kog Universitesi

Atatiirk Universitesi

Lokman Hekim Universitesi
Akdeniz Universitesi

Maltepe Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Dokuz Eyliil Universitesi

S. Zaim Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Pamukkale Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Sanko Universitesi

Biruni Universitesi

Arel Universitesi

Baskent Universitesi

Atilim Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi
Marmara Universitesi




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

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 sagh@: 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 paylagilmasina ve kadin sagligi
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 erisimli bir yayin olan Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi’nin tiim igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yaymei ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

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

Derginin arsivine https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed web ulasilabilir.

Tletisim Adresi/ Corresponding Address

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 Haklari, Bilgilendirilmis Olur

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

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

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

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

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

Calismada “hayvan” kullanilmus ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay 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 olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

Vi



http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a18/

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

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 gonderilme asamasinda, sistemde bulunan KASHED Yayimn 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

Editérler 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 yayimnlanana 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 yayimlanana 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 ¢aligmalar1 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 oranmnin tizerinde 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 yayin hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yaym Kurulunun izni olmadan makalelerin
tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yaymlanamaz. Yayinlanan ¢aligmanin tiim
haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak gosterilmesi
zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yayin Kurulu sorumlu
tutulamaz. incelenmek iizere KASHED e génderilen makalelerin daha dnce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi
veya yayimlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler igin yazarlara ticret 6denmez
veya yazarlardan {icret alinmaz.

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

Cikar Catismasi

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

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

Degerlendirme Siireci

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

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

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

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

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

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

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

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

Xl
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

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

\ 4

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

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

¥

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

olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

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

. s
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Makale Gonderme

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

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

e  Makalenin tiiri,

e Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e  Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

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

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

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

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

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

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

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

e Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karan eklenmelidir.

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

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

6-Intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

X1
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Makale gonderme

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

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

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGIiSI SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii

Yapild:

Yapilamad ise
nedeni?

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

4-Istatistik kontroliiniin 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, unvanlart ve bagl olduklart kurumlar (tiniversite ve fakiilte
bilgisinden sonra sehir ve iilke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta adresleri belirtildi.

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

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

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

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

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1 yazildi.

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

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

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

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

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

6-Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

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

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

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

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

Ekler

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

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

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

4-Intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

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

Sorumlu Yazar Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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Makale Geri Cekme

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

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili bir yanlig ya da
hatay1 fark etmesi durumunda, geri ¢ekme islemlerinde dergi editoriiyle isbirligi yapma yikiimliligi
bulunmaktadir. Degerlendirme asamasindaki ¢aligmasini geri ¢gekme 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 onaylanmadikg¢a yazar(lar)
telif haklarini bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis ¢alismalarini baska bir dergiye degerlendirme igin
gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmis, erken goriinimdeki veya degerlendirme agamasindaki bir ¢aligmaya iliskin telif hakki ve
intihal siiphesi olugmasi durumunda g¢aligmaya iliskin bir sorusturma baslatma yikiimliligi 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 durumlari detayli bir
sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken goriiniimdeki bir ¢alismada telif hakki ihlali
ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yaym kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri cekme ve
bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢caliymanin;
1. Elektronik gosterimdeki basliginin bagina "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 ¢ekme nedenleri ve buna
kaynak gdsterilen orijinal alintilar1 kamuoyu ve arastirmacilarla paylagilir.

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

6. Yukarida siralanan geri ¢ekme bildirimleri Derginin dizinlendigi kurum ve kuruluslar ile Milli Kiitiiphane
Baskanligi'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 almalarim
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 Yontem

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 yapimalidir. Tiirkce dzetlerde amag, ydntem, bulgular, sonug; Ingilizce dzetlerde
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 sonuclara 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 ¢aligmalar, hipotez ve ¢alismanin
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 amaci, tiirli, arastirmanin sorusuw/hipotezi, yapildigi yer ve 6zellikleri, evren drneklem, 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, dlgekler, goriisme/degerlendirmeler ve
temel Ol¢limler, yapilan iglemler ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimii, sadece calismanin plani
ya da protokolii yazilirken bilinen bilgileri igermelidir; ¢aligma sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda
verilmelidir.
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Arastrimanin Amaci: Aragtirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.

Calismanin tipi: Ag¢iklanmalidir.

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

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

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

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

Veri Toplama Yontemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

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

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

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

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

Sonuclar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar béliimiinde yaz1 zetlenirken sayisal sonuglar1 sadece yiizde (%) seklinde
degil mutlak sekilde de vermeli ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir. Caligmanin mesleki bilgiye ve
bilinenlere katkisi belirtilmeli ve yeni caligmalar i¢cin Oneriler gelistirilmeli.

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

Meta Analizi (ileri Céziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi igin en yiiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmus,
birbirinden bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularmnin
istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel arastirmalar i¢in yapilabilir.
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Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar boliimlerinden olusur. Tiirkce ve Ingilizce baslik konularak tiim calismay1 kapsayacak bicimde, 200-
250 kelime igermelidir. Ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmahdir. Tiirkge 6zetlerde amag, yontem, bulgular,
sonug; 1ngilizce Ozetlerde objectives, methods, results, conclusion boliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de
anahtar sdzciikler (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
“Tiirkiye 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 ¢aligmalarin belirlenmesi, se¢ilmesi, ¢aligma verilerinin sentezlenmesi siireglerinin 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 dzete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézciik
icermeli)

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalar1 rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir
problemin iistesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular i¢in
bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilar1t 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 Tiirkge 6zete uygun yapilmali, béliimsiiz, 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 iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin ¢aligmalara
yol gdsteren derleme yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet gonderir. Derleme makaleleri, Oz
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Girisg, Sonug¢ boliimlerinden olusur. Derleme makale génderen yazarlarin,
makalede kullandiklar1 verinin se¢imi, alinmasi, sentezi i¢in kullandiklart yontemleri tanimlayan bir boliime de
makalede yer vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz boliimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, Tiirkce
dzet 150-200 kelimeden olusmali ve Ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5
kelimeden olusan anahtar sdzciik igermeli)

Editore Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

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

Tablolar

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

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

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

Sekiller

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

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

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

Sekillerin Dipnotlari

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

Ol¢iim Birimleri

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

Kisaltmalar ve Semboller

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

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

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

Degerli Meslektaglarimiz ve Okuyucularimiz,

Memnuniyetle duyurmak isteriz ki Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi
(KASHED)’de yayimlanan 2023 yili makalelerinin veri tabanina aktarilmasi islemi
tamamlanmis ve dergi Tiirkiye Atif Dizini’ne kayith dergiler arasina alinmstir.
Arastirmacilarin dizine aktarilan makalelerin tam metinlerine, dizin lizerinden erisimleri
miimkiin olabilmektedir.

Onuncu cildimizin birinci sayisinda kadin sagligr alandaki birikimlerimize yenilikler
katan bir arastirma makalesi, iki olgu sunumu ve ii¢ derleme yazi ile karsinizdayiz.

“COVID-19 Pandemi Doneminde Gebelerin Siirece Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Egitim
Ihtiyaglarinin Belirlenmesi” baslikli galismada perinatoloji alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin
giinliik bakim rutinlerine katmalar1 gereken yeni bilgiler ve Oneriler sunmaktadir. Bakima
kuram temelinde siirmenin iyi bir Ornegini sunan “Histerektomi Olan Hastanin Konfor
Kuramina Goére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” ve bakim desteginin etkinligini ortaya
koyan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Beslenememe Tanisiyla Yatan Bebekte Emzirme
Destek Sisteminin Kullanimi: Olgu Sunumu* klinik alanda hizmet sunan meslektaslarimiz i¢in
ufuk agici ¢alismalardir.

Ulkemizin deprem gercegine ve en fazla etkilenen kadin sagh@ alanindaki giincel
bilgileri okuyacagimiz “Deprem ve Kadin Ureme Saghigi“ baslikli derleme, dzellikle jinekolojik
onkoloji alanindaki cerrahi bakimin standartlarinin tartisildigi “Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde ERAS
Protokolii Dogrultusunda Hemsirelik Yaklagimlar” baslhikli derleme ve giincelligi giderek artan
aromaterapini 6zel bir kullanim alanma dikkat ¢eken “Koku Terapisi: Cinsellik ve Cinsel Islev
Bozukluklarin1 Hedefleyen Aromaterapinin Incelenmesi” baslikli derleme klinik alanda énemli

katk1 saglayacaktir.

Gelecek sayilarimizda arastirma makalelerimizin kantite ve kalitesini artirmak 6nemli
hedeftir. Bu konuda gerek hakem olarak gerek yayinlarimizla uluslararas: indekslere aday olma
yolculugumuza katkilarinizi bekliyoruz.

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

Saygilarimizla.

KASHED Editori
Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN
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Arastirma Makalesi/Research Article

COVID-19 Pandemi Doneminde Gebelerin Siirece Yonelik Bilgi Diizeylerinin
ve Egitim Ihtiyaclarimin Belirlenmesi

Yeliz DOGAN MERIH !, Pnar KUMRU 2, Betiil Zehra YILDIRAN3

Determining the Knowledge Levels and Educational Needs of Pregnants Regarding
the Covid-19 Pandemic

oz
Amag: Calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerin bilgi diizeylerini ve egitim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan ¢alismanin evrenini, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinin
gebe izlem poliklinigine Nisan - Temmuz 2020 tarihleri arasinda bagvuran gebeler olusturmustur. Ormekleme alinma kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmaya
goniillii 447 gebe calismaya dahil edilmistir. Veriler, katilimcilarin demografik, bireysel, obstetrik 6zellikleri, COVID 19 siirecine yonelik goriiglerinin yer
aldig1 30 soruluk Gebe Tanitici Bilgi Formu ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; Ki-kare, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Independent
Sample t testi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasmin 29,4+5,8 oldugu, 6,4+5,4 yillik evli oldugu, ¢ogunlugunun (%54,8) lise ve tizeri egitim aldig1 tespit edilmistir.
Kadinlarin gravida ortalamasinin 2,39+1,40 ve gebelik haftast ortalamasmnin 23,67+9,18 oldugu belirlenmistir. Katihmeilarin COVID-19 enfeksiyon kontrol
onlemleri konusunda genelde (%75,8) bilgi sahibi olduklari, yiiksek oranlarda (%94,6) korunma &nlemlerini uyguladiklar1 saptanmustir.

Gebelerin COVID-19 pandemi déneminde ihtiyag duyduklart bilgi ve destek konulari arasinda; en fazla gebelik siireci ve takipleri (%91,7), enfeksiyon
koruyucu ekipmanlarm dogru kullanilmasi (%89,7), enfeksiyonlar ve enfeksiyon kontrol énlemleri (% 87,9) yer almistir. COVID 19 pandemi donemi bilgi
diizeyi puanlari ile bazi degiskenler karsilastirlldiginda, 6grenim durumunun ve gebelik déneminde egitim almanin etkili oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz sonucunda, pandemi déneminde gebelerin yasadigi degisimlerden dolay: bilgi ihtiyacinin arttig1 belirlenmistir. Bu nedenle degisim
siireclerinde gebelerin egitim ihtiyaglari, iyi degerlendirilmeli, egitimlerle ve biitiinciil yaklasimlarla gebelere destek olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, Covid-19, egitim, gebelik, pandemi
ABSTRACT
Aim: The study was carried out to determine the knowledge level and training needs of pregnant women during the COVID-19 pandemic.

Method: The population of the cross-sectional study consisted of pregnant women who applied to the pregnant follow-up outpatient clinic of the Gynecology
and Paediatrics Training and Research Hospital on the Anatolian side of Istanbul between April and July 2020. A total of 447 pregnant women who met the
inclusion criteria and volunteered to participate in the study were included in the study. The data was collected with the Pregnant Introductory Information
Form consisting of 30 questions, which included participants' demographic, individual, obstetric characteristics and their opinions on the COVID 19 process.
Chi-square, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis and Independent Sample t test were used to evaluate the data. The results were interpreted at p<0.05
significance level.

Findings: It was found that the mean age of the women was 29.4+5.8 years, they had been married for 6.4+5.4 years, and the majority (54.8%) had high
school education or higher. The mean gravida of the women was 2.39+1.40 and the mean gestational week was 23.67+9.18. It was found that the participants
were generally (75.8%) knowledgeable about COVID-19 infection control measures, they applied prevention measures at high rates (94.6%).

Among the information and support topics that pregnant women needed during the COVID-19 pandemic period; pregnancy process and follow-up (91.7%),
correct use of infection protective equipment (89.7%), infections and infection control measures (87.9%) were the most common. When the knowledge level
scores of the COVID 19 pandemic period were compared with some variables, it was determined that education level and receiving education during
pregnancy were effective and the difference between them was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that the need for information increased due to the changes experienced by pregnant women during
the pandemic period. For this reason, the educational needs of pregnant women should be well evaluated, and pregnant women should be supported with
trainings and holistic approaches.

Key words: Covid-19, education, knowledge level, pandemic, pregnancy
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Pregnancy and birth are important events
in women's lives. Especially during this period,
psychological fluctuations may occur in women due
to hormonal changes. The COVID-19 pandemic is a
serious external stimulus that not only causes life-
threatening situations, but also causes various
psychological problems for pregnant women or
worsens their condition. Pregnant women are
considered a vulnerable group due to their impaired
immunological functions, altered physiology, and
susceptibility to infections.

The COVID-19 pandemic has caused major changes
all over the world. During the pandemic process, the
health of pregnant women, who are among the risk
groups, has become even more important and has
greatly affected women. During the COVID-19
pandemic, nurses who provide professional
healthcare services, especially in the field of women's
health, have great responsibilities. Nurses and other
healthcare professionals must be familiar with
current information and policies regarding
emergency planning and infection prevention and
control.

Health professionals providing prenatal services
should first allow women to express their feelings
about current pregnancy, birth and motherhood.
Pregnant women who express fear, stress, anxiety or
who are evaluated for distress and diagnosed with
psychological distress should be helped to cope with
these problems with appropriate approaches.

There are a limited number of studies evaluating the
knowledge levels and educational needs of pregnant
women in relation to COVID-19 in the world and in
our country. The study was carried out to determine
the knowledge level and training needs of pregnant
women during the COVID-19 pandemic.

Method: The population of the cross-sectional study
consisted of pregnant women who applied to the
pregnant follow-up outpatient clinic of the
Gynecology and Paediatrics Training and Research
Hospital on the Anatolian side of Istanbul between
April and July 2020. A total of 447 pregnant women
who met the inclusion criteria and volunteered to
participate in the study were included in the study.
The data were collected with a questionnaire form
including sociodemographic, obstetric characteristics
of the participants, information about the COVID-19
process and training needs. Chi-square, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis and Independent
Sample t test were used to evaluate the data. The
results were interpreted at p<0.05 significance level.

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1),1-11

Findings: It was found that the mean age of the
women was 29.445.8 years, they had been married
for 6.4+5.4 years, and the majority (54.8%) had high
school education or higher. The mean gravida of the
women was 2.39+£1.40 and the mean gestational
week was 23.67+9.18. It was found that most of the
participants (80.1%) became pregnant voluntarily.

It was determined that 72% of the participants stated
that they had sufficient knowledge about pregnancy,
birth and puerperium, only 33.6% received care
training, and the majority (82.1%) attended antenatal
follow-ups regularly during the pandemic period.

It was found that the participants were generally
(75.8%) knowledgeable about COVID-19 infection
control measures, they applied prevention measures
at high rates (94.6%), they had difficulty in applying
social distancing and isolation rules in home
conditions (72.3%), and their knowledge about
disinfection processes at home was low (43%).

Among the information and support topics that
pregnant women needed during the COVID-19
pandemic period; pregnancy process and follow-up
(91.7%), correct use of infection protective
equipment (89.7%), infections and infection control
measures (87.9%) were the most common. it was
found that educational status and receiving postnatal
care education during pregnancy were effective and
the difference between them was statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: As a result of our study; It has been
determined that the changes experienced during
pregnancy and during the pandemic increase the
information need of pregnant women. For this
reason, the educational needs of pregnant women
should be well evaluated, and pregnant women
should be supported with trainings and holistic
approaches.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, klinik seyri acisindan ciddi
morbidite ve mortaliteye yol agan COVID-19’u 11
Mart 2020’de pandemi olarak ilan etmistir (WHO,
2020). COVID-19’un epidemiyolojisini, klinik
Ozelliklerini, 6nlenmesini ve tedavi siirecini etkin
yonetebilmek i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmustir.
Diinyanin dort bir yanindan ortaya ¢ikan kanitlara
gore, mevcut COVID-19 pandemisinin
ongoriilemezligi nedeniyle, gebe kadinlar orta ile
yiiksek diizeyde prenatal distres yasadiklarini ifade
etmislerdir (Lebel ve digerleri, 2020; Saccone ve
digerleri, 2020; Tantona, 2020; Wu ve digerleri,
2020).




COVID-19 Pandemi Déneminde Gebelerin Siirece Yo6nelik Bilgi Diizeylerinin ve Egitim Thtiyaglarinin Belirlenmesi

COVID-19 pozitif gebe kadinlar1 degerlendiren
Breslin ve arkadaglarinin kii¢iik bir gebe kohortunda
yaptigt  calismasinda;  gebelerin = %32,6’sinin
asemptomatik oldugu ve semptomatik COVID-19'lu
gebelerin ise % 86’smin hafif hastalik, %9,3’{iniin
siddetli hastalik ve %@4,7’sinin kritik hastalik
sergiledigi bildirilmistir. Bu oranlar gebe olmayan
COVID 19 enfekte eriskinlerle benzerdir (Breslin ve
digerleri, 2020). Ayrica her tiirli enfeksiyon
sirecindeki gibi COVID-19 pandemisinde de
gebelerin ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi
bir¢ok calisma ile bilimsel olarak ortaya ¢ikarilmisg
olup bu arastirma sonuglarma goére; COVID-19
pandemisinin  gebelerin  endiselerini, stres ve
depresyon diizeyini yiikselttigi belirlenmistir (Sadig
ve digerleri, 2023). Bunun yaninda gebelikte yogun
bir bicimde yasanan stresin; bulanti-kusmada artma,
preeklampsi, erken dogum eylemi, diisiik dogum
agirlikli bebek gibi anne ve bebek acisindan farkli
olumsuz etkileri oldugu da bildirilmistir (Qiao ve
digerleri, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebeligin kadinlarda
COVID-19 icin daha yiiksek risk oldugunu
dogrulamigtir. Bu sebeple gebeler COVID-19
enfeksiyonu bakimindan yiiksek riskli gruplar
arasinda yer almakta ve enfeksiyondan korunmalari
son derece Onem arz etmektedir (Gragnano ve
digerleri, 2021; Chen ve digerleri, 2020). Gebelerin
COVID-19 enfeksiyonundan korunmalarindaki ana
kural izolasyon ve hijyen kurallarina dikkat
etmeleridir. Bu noktada gebelerin hem gebelik
stirecleri hem de COVID-19 enfeksiyonu hakkinda
bilgi diizeylerinin giincel ve dogru olmasi oldukca
o6nemlidir (Poon ve digerleri, 2020).

Pandemi doneminde yapilan caligmalara
bakildiginda, gebeler doguma hazirliksiz hissetmeyle
iliskili stres yasadiklarini, perinatal COVID-19
enfeksiyonu kapma korkusu duyduklarini, okullarin
kapali olmasi, diger c¢ocuklarin evde 24 saat
bulunmasi, onlara bakmaya ayrilan ek siire,
fiziksel/agik hava aktivitelerinin olmamasi, dogum
oncesi ve dogum sonrast bakimla ilgili
beklentilerinin azaldigini ve dogumla ilgili olarak
asirt endise yasadiklarmi belirtmislerdir (Ashraf ve
digerleri, 2020; Brooks ve digerleri, 2020; Corbett ve
digerleri, 2020; Preis ve digerleri, 2020).

Salginin  dngoriilemeyen psikolojik yansimalari,
bulagmay1 6nlemeye yonelik Onerilerin sonuglari ve
yaratabilecekleri psikolojik etkiler, gebe kadinlarin
COVID-19 salgiminin herhangi bir etkisine karsi
savunmasiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle pandemi doneminde gebelerin ruh sagligina
yonelik mevcut belirtilerin  degerlendirilip ele
alinmasi, siirece yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve ihtiyaglar dogrultusunda etkin

egitimlerin yapilmasi anne ve yenidogan sagligimin
korunmasinda oncelikli adimlar arasindadir. Ayrica
gebelerde dogum Oncesi sorunlarin teshisi ve
onlenmesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi anne-
bebek sagligi, gebelik ve dogum sonrasi donem
acisindan da son derece 6nemlidir (Sadi¢ ve digerleri,
2023; Dogan Merih ve digerleri, 2023; Kaya Senol
ve Ugar, 2022).

Tim gereksinimler dikkate alinarak gerceklestirilen
calismada, @ COVID-19 pandemisi sirasinda
gebelerin, siirece yonelik bilgi diizeylerini ve egitim
ihtiyaclarini belirlemek amaclanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelerin COVID-19 pandemisine yonelik
bilgileri ne diizeydedir?

2. Gebelerin COVID-19 pandemisine yonelik bilgi
ihtiyaglar1 nelerdir?

3. Gebelerin COVID-19 pandemisine yonelik bilgi
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
Evren ve Orneklem

Calisma Istanbul Anadolu yakasinda bulunan,
yiiksek gebe popiilasyona sahip ve pandemi
stirecinde hizmet siirecine aktif devam eden bir kadin
dogum hastanesinde Nisan-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda yapilmstir.

Orneklem biiyiikliigii ise OpenEpi (Versiyon 3)
programi ile yapilan analize gore hesaplanmistir.
Hastaneye 1 ay igerisinde ilk kez bagvuran gebe
sayisini (500 gebe) temsil edecek diizeyde %5 alfa
hata ve %99,99 gii¢ ile 377 orneklem yeterli
bulunmustur. Calismanin evrenini, hastanenin gebe
izlem poliklinigine bagvuran gebeler olusturmus,
orneklemi ise gebe izlem polikliniklerine ayaktan
bakim ve tedavi almak i¢in bagvuran, 19-45 yas arasi,
okuma yazma bilen, iletisim sorunu olmayan,
arastirmanin 6nemi ve amaci agiklandiktan sonra
anketi doldurmay1 kabul eden gebeler olusmustur.
Caligmanin kapsamini desteklemek ve formlardaki
veri kayb1 g6z alinarak 447 gebe calismaya dahil
edilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, katilimeilarin demografik,
bireysel, obstetrik 6zellikleri, COVID 19 siirecine
yonelik gorislerinin yer aldigi 30 soruluk Gebe
Tanitic1 Bilgi Formu ile toplanmigtir. Katilimeilarin
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COVID 19 siirecine yonelik bilgi diizeyini 6l¢mek
icin 3'li likert seklinde olusturulmus, 10 soruya ait
puanlar baz alimmustir. Veri formu, ¢aligma 6ncesinde
on degerlendirme icin 10 gebeye uygulanmus,
sorularin anlagilirligi ve formun kullanilabilirligi test
edildikten sonra calisma siirecinde kullanilmistir.
Veriler gebe izlem polikliniklerinde belirlenen bir
odada, aragtirmacilar tarafindan gebeler ile yiizytize
goriigme yontemiyle toplanmistir. Anket siireci ort.
10- 15 dk. siirmistiir.

Verilerin analizi

Istatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc., version
17; Chicago, IL, USA) yazilim1 kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma ve
oran degerleri olarak verildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov) incelendi. Niceliksel verilerde normal
dagilim gosteren parametrelerin ikili gruplar olarak
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, tiglii
gruplarin  karsilagtirilmasinda ~ ANOVA  testi
kullanilmigtir.  Normal  dagilim  gostermeyen
parametrelerin ikili gruplar aras1 karsilastirmalarinda
Mann-Whitney-U  testi  ve glii  gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi veya test kosullar1 saglanamadigi durumlarda
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar p
degerinin 0.05’in altinda oldugunda anlamli oldugu
seklinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin
yapildigi kurumdan kurum izni alinmis ve
calisma ilgili hastanenin (Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir
(24.06.2020 tarih 126 nolu karar). Katilimcilara
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip yazili
onam alinmuistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-
demografik ve saglik oOzellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin  29,44+5,8 (min:19,
max:44) oldugu, 6,4+5,4 (min:1, max:30) yillik evli
oldugu, ¢ogunlugunun (%54,8) lise ve lizeri egitim
aldig1 tespit edilmistir. Kadmlarm, %84,1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, ¢ogunlugunun
pandemi de ¢alismadigi (%78,1) ve gelirlerinin
giderlerine denk (%53,2) oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin % 81,4’linlin bir sosyal glivenceye
sahip oldugu, %22,6’sinin kronik bir hastaligiin
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oldugu, %39,6’sinin ruhsal durumunu ¢ok iyi olarak
tanimladigr belirlenmistir (Tablo 1). Calismaya
katilan kadinlarm eslerinin yas ortalamasi 34,3+6,6
(min:19, max:48) oldugu, eslerin biiyiik bir kisminin
(%84,1) sekiz yil {lizerinde egitim diizeyine sahip
olduklart ve %94,6’smmin pandemi de calistigl
saptanmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Saghk

Oykiilerine Gore Dagilimlari

Yas (yil) meantsd 29,4+5,8 | 29 (19-44)
Evlilik Siiresi (yil) meantsd | 6,454 | 5(1-30)
Gebelerin Bireysel ve Saghk n %
Ozellikleri .
Ilkokul 94 21,0
Ogrenim Ortaokul 108 24,2
durumu Lise 125 28,0
Universite 120 26,8
Orgiin 17 17.3
Esnek 34 34,7
Pandemide Evden 40 40,8
¢alisma durumu Diger 7 71
Calismiyor 349 78,1
Var 364 81,4
Sosyal giivencesi Yok 83 186
Diisiik 188 42,1
Gelir diizeyi Orta 238 53,2
Yiiksek 21 4,7
o Cekirdek 376 84,1
il Genis 71 15.9
Kronik hastahk | Var 101 22,6
mevcudiyeti Hayir 346 77,4
Cok iyi 177 39,6
Gebelerin kendi |11 113 25,3
ruhsal Orta 92 20,6
durumlarim Kotii 50 11,2
degerlendirmeleri Cok K&ti 15 34
Toplam 447 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine
Tablo 2’de yer verilmistir. Kadinlarin gravida
ortalamasinin  2,39+1,40 (min:1, max:9) oldugu,
gebelik haftas1 ortalamasinin 23,67+£9,18 (min:26,
max:39) oldugu, c¢ocuklarinin yas ortalamasinin
5,9443,92 (min:1, max:28) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin - ¢ogunun (%80.1) isteyerek gebe
kaldig1, %59,7’sinin multipar oldugu, %57,2’sinin
daha Onceki dogumunu sezaryen olarak yaptigi,
%34 inlin mevcut gebeliginde risk oldugu ve ¢ok az
bir kismimin (%5,4) sigara kullandig1 saptanmistir.
Katilmcilarim %72’sinin gebelik, dogum, lohusalik
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ve pandemi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu ifade ettigi, sadece %33,6’sinin dogum
sonrast bakim egitimi aldig1, egitim alinan yer olarak
genelde arkadas ve aile ortamimi tercih ettikleri

(%43,8), pandemi doneminde biiyiik ¢cogunlugunun
(%82,1) antenatal takiplere diizenli  gittigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Gravida mean+sd 2,39+1,40 2 (1-9)
Mevcut Gebelik Haftas1 mean+sd 23,6749,18 29 (26-39)
Cocuk Yas1 meantsd 5,94+43,92 5 (1-28)
Gebelik Ozellikleri n %
. Evet 358 80,1
Gebeligi isteme durumu Hayir 89 19.9
1. trimester 145 32,4
o . 2. trimester 146 32,7
Gebelik trimesteri 3 trimester 156 34.9
. Nullipar 180 40,3
Parite Multipar 267 59,7
.. L . Vajinal Dogum 115 42,8
Onceki dogum sekli (n:269) Sezaryen 154 57.2
) . Var 152 34,0
Mevcut gebelikte risk Yok 95 86.0
Evet 24 54
Gebe sigara icme durumu Haylr. 387 86,6
Gebelikte 36 8,1
Birakti
Gebelik, dogum, lohusalik ve Yeterli 322 72,0
pandemi siireci bilgi durumu | Yeterli Degil 125 28,0
B . " Ald1 150 33,6
Gebelik doneminde egitim alma Almads 597 66.4
Medya 50 18,1
Cevre (aile ve 121 43,8
Bilgi alinan yer (n:276) gﬁfﬁ‘@ 5 %50
Calisanlar1
Kitap 36 13,1
. . Var 367 82,1
IDiizenli Antenatal Takip Yok 80 17.9
Toplam 447 100,0
Tablo 3'de katilimcilarin COVID-19 enfeksiyon ekipmanlarin ~ dogru  kullanilmasi

kontrol dnlemleri ile ilgili goriislerine yer verilmistir.
Katiimeilarin - COVID-19  enfeksiyon  kontrol
onlemleri konusunda genelde (%75,8) bilgi sahibi
olduklari, yiiksek oranlarda (%94,6) korunma
onlemlerini uyguladiklari, ev kosullarinda sosyal
mesafe ve izolasyon kurallarini uygulamakta (%72,3)
zorlandiklari, evde ki dezenfeksiyon siirecleri
hakkinda bilgilerinin diisiik diizeyde (%43) oldugu
saptanmigtir.

Katilimcilarin - COVID-19 pandemi ddneminde
ihtiya¢ duyduklar1 egitim konulariin dagilimina
Tablo 4'de yer verilmistir. Gebelerin en fazla gebelik
siireci ve takipleri (%91,7), enfeksiyon koruyucu

enfeksiyonlar ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine (%
87,9) ait bilgileri almak istedikleri saptanmigtir.

Tablo 5’de katilimcilarin COVID 19 pandemi
donemi bilgi diizeyi puanlar ile bazi degiskenler
karsilagtinlmigtir.  Bilgi  diizeyi puanlann ile
degiskenler arasinda yapilan karsilastirmada 6grenim
durumunun ve gebelik doneminde egitim almanin
etkili oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel acidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Universite
mezunu olanlarin ve gebelik doneminde egitim
alanlarin egitim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.







Tablo 3. Katihmcilarin COVID-19 Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile ilgili Goriisleri (n:447)

e Evet Kararsizim | Hayir
Goriisler 0 % n % n 1l %
Covid-19 bakteriyel bir enfeksiyon mudur? 330 (738 78 | 17,4 | 39| 8,7
Covid-19 enfeksiyonu bulas riski 6nlenebilir mi? 312 69,8 | 112 | 251 | 23| 51
Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in el hijyeni énemli midir? 435 (97,3 | 11 2,5 1102
ilol\éll(rj;lg enfeksiyonundan korunmak igin el antiseptigi kullanilmali 384 | 859 | 55 | 123 | 8 | 18
Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in maske takilmali midir? 437 | 97,8 8 1,8 2104
Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in ev izolasyonunun O6nemli 417 | 933 | 21 47 9| 20

oldugunu diislinliyor musunuz?

Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in 2 metrelik sosyal mesafe yeterli

midir? 343 | 76,7 | 88 | 19,7 |16 | 3,6

Gebelik siirecinizde Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in énlemleri 423

uyguluyor musunuz? 946 | 20 | 45 | 4 | 09

Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in onlemler konusunda yeterli

bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 339 | 758 | 82 | 183 | 26 | 58

Ev kosullarinda sosyal mesafe ve izolasyon kurallarin1 uygulayabiliyor 323

72,3 | 65 | 145 |59 | 13,2
musunuz?

Evde rutin enfeksiyon kontroliine yonelik ¢amasir suyu ¢ozeltisi ile
temizlik yeterli midir? 192 | 43,0 | 180 | 40,3 | 75| 16,8

Tablo 4. Katihmcilarin COVID 19 Pandemi Déneminde Thtiya¢c Duyduklar1 Egitim Konularinin Dagihm
(n:447)

. Gerekli Kararsizim Gereksiz
Egitim Ihtiyaclar n % n % n %
Enfeksiyonlar ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri 393 87,9 29 6,5 25 5,6
Enfeksiyon koruyucu ekipmanlarin dogru kullanilmasi 401 | 89,7 21 47 25 5,6
Beslenme ve genel saglik bilgisi 390 87,2 29 6,5 28 6,3
Gebelik siireci ve takipleri 410 | 91,7 18 4,0 19 4,3
Gebelik donemi tarama testleri 368 | 82,3 54 12,1 25 5,6
Fiziksel aktivite ve egzersizler 348 | 779 | 63 14,1 36 8,1
Duygusal bas etme yontemleri 348 | 779 | 68 15,2 31 6,9
Annelik rolii ve aile iletigim stireci 335 74,9 60 13,4 52 11,6
Emzirme ve beslenme 358 | 80,1 | 43 9,6 46 | 10,3
Temizlik & Sanitasyon 346 | 77,4 | 46 10,3 55 | 12,3
Bebek bakimi 369 | 82,6 34 7,6 44 9,8
Koruyucu ekipmanlar 343 | 76,7 | 53 11,9 51 | 11,4
Bebekte Uyku 348 | 779 | 41 9,2 58 | 13,0
Bebekte gaz ¢ikarma 333 74,5 45 10,1 69 15,4
Bebekte asilama 352 | 78,7 51 11,4 44 9,8
Bebekte rutin kontroller 374 | 83,7 | 40 8,9 33 7,4
Bebekte bosaltim sorunlari 298 66,7 77 17,2 72 16,1
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Tablo 5. Katihmcilarin COVID 19 Pandemi Dénemi Bilgi Diizeyi Puanlan ile Baz1 Degiskenlerin

Karsilastirilmasi (n:447)

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1),1-11

Bilgi Diizeyi
Bireysel ve Obstetrik Ozellikler Mean +sd Median p
Tlkokul 5,17 1,11 5,00
B o Ortaokul 511 0,98 5,00 -
Ogrenim Durumu Lise 531 0.76 6.00 0,002
Universite 5,49 0,93 6,00
Caligmiyor 5,31 0,96 6,00
Calisma Durumu Calisiyor 5,45 0,94 6,00 0,206
Orgiin 5,24 1,15 5,00
. Esnek 5,38 0,85 6,00
Pandemi de Calisma Durumu Evden 557 0.90 6.00 0,591
Diger 5,57 1,13 6,00
Tlkokul 5,25 0,82 5,00
T Ortaokul 5,20 1,06 5,00
Es Ogrenim Durumu Lise 5.37 0.95 6.00 0,082
Universite 5,49 0,91 6,00
Koti 5,30 0,95 6,00
Gelir Diizeyi Orta 5,36 0,97 6,00 0,815
Iyi 5,38 0,92 6,00
. Var 5,30 0,92 6,00
Kronik Hastahik Yok 5.35 0.97 6.00 0,541
1. Trimester 5,38 0,93 6,00
Gebelik Trimesteri 2. Trimester 5,32 0,98 6,00 0,818
3. Trimester 531 0,96 6,00
Parite Nullipar 5,34 1,01 6,00 0,923
Multipar 5,34 0,92 6,00
. . . Var 5,47 0,93 6,00 0,072
Onceki Gebeliklerde Sorun Yok 5.25 0.97 5.00
. Var 5,34 0,90 6,00 0,660
Son Gebelikte Sorun Yok 5.35 0.97 6.00
. . Var 5,36 0,94 6,00 0,848
Mevcut Gebelikte Risk Yok 5.33 0.96 6.00
. . . Evet 5,33 0,98 6,00 0,976
Istemli Gebelik Hayir 5.36 0.88 6.00
o . ol Evet 5,47 0,89 6,00 0,049
Gebelik Doneminde Egitim Alma Hayir 527 0.08 6.00




TARTISMA

COVID-19 ile ilgili egitim stratejileri, bakim ve tedavi
stirecindeki miidahaleleri gelistirmede ve uygulamada
onemli bir aragtir. O nedenle 6zellikle tiim toplumun
sagligm etkileyen pandemi doneminde annelere
verilen gebelik bakim ve egitim hizmeti oldukca
o6nemlidir. COVID-19 pandemisi siirecinde gebelerin,
stirece yonelik bilgi diizeylerini ve egitim ihtiyag¢larini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma bulgular literatiir
dogrultusunda asagida tartigilmugtir.

Calismada gebelerin yas ortalamasinin  29,4+5,8
oldugu, 6,4+5.4 yillik evli oldugu, cogunlugunun lise
ve ilzeri egitim aldigi, %84,1’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu belirlenmistir(Tablo 1).
Kadinlarin gravida ortalamasinin 2,39+1,40 oldugu,
cogunun (%80,1) a maske kullanim1 olup, sik el
yikayanlarin oran1 %87.5, evden ¢ikmayanlarin oranm
%22,5, eve misafir kabul etmeyenlerin orani %66,3
olarak belirlenmistir (Kaya Senol ve Ucar, 2022).
Calisma sonuglarimizin literatiir bilgilerini
destekledigi ve genel olarak gebelerin koruma
kurallarina 6nem verdigi saptanmistir.

Gebeler ciddi viral enfeksiyonlara karsi savunmasizdir
ve bu iliski COVID-19 pandemisi sirasinda giiclii bir
sekilde gosterilmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ve diger giivenilir saglik otoriteleri
tarafindan, gebelik bakim siireglerinin kesintisiz
yiiriitiilmesi, korunma onlemlerine dikkat edilmesi,
bagisiklamanin yapilmasi ve etkin bilgilendirme
stireclerinin siirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Sadic ve digerleri, 2023; Dogan Merih ve digerleri,
2020).

Calismada gebelerin COVID-19 ve korunma siirecine
yonelik bilgilerinin  yiiksek oldugu, yapilacak
egitimlerde gebelik siireci ve takipleri (%91,7),
enfeksiyon koruyucu ekipmanlarin dogru kullanilmasi
(%89,7), enfeksiyonlar ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine (%87,9) ait bilgileri almak istedikleri
saptanmistir. Aniwke ve ark. tarafindan yapilan
calismada %66—82’sinde kontrol dnlemlerine yonelik
pozitif tutum tespit edilmistir (Aniwke ve digerleri,
2020). Turan'n c¢alismasi ile Nijerya, Cin, ABD ve
Banglades gibi farkli {ilkelerde yapilan galigmalarda
gebelerin  COVID-19’a yonelik genel bilgi ve
farkindalik seviyeleri iyi oranda bulunmustur (Turan,
2021; Nwafor ve digerleri, 2020; Mannan ve Farhana,
2020; Clements, 2020). Nwafor ve ark., COVID-19 ile
ilgili ~ oOnleyici tedbirler hakkinda  gebelerin
%60,9’unun bilgi sahibi oldugunu bulmuslardir
(Nwafor ve digerleri, 2020). Dogan ve ark.
calismasinda da toplumun salgin hakkindaki bilgi
diizeyinin yiiksek oranda dogru oldugu, salginda
uyulmasi gereken kurallarin biiyiikk ¢ogunlugunun
bilindigi saptanmistir (Dogan ve digerleri, 2021).
Tayland’da yapilan ¢alismada kadinlarda COVID-

19°un bulas yoluna, klinik bulgularina ve kotii gebelik
sonuglarina dair bilgi seviyesinin diisiik oldugu
bulunmustur (Srichan ve digerleri, 2020).

Caligma sonuglar1 degerlendirildiginde, bilgi diizeyleri
acisindan farkli sonuglar dikkati c¢ekmistir. Bu
farklilikta {ilkelerin hizmet siire¢lerinin, pandemi
kontrol yaklagimlarinin, bilgilendirme programlarinin
cesitliliginin etkisi olabilir. Bu calismada gebelerin
bilgi diizeyinin yiliksek olmasinda {ilkemizdeki
pandemi konusunda yiiriitiilen programin etkinliginin,
kurumlar arasi1 isbirliginin, saglik hizmetlerinde
kesintisiz hizmet sunumlarinin ve sosyal medya
araglar etkili bilgilendirmelerin etkisi diisiiniilebilir.

Gebelikte olusabilecek risk faktdrlerini saptayan,
annede bilgi ve deneyimiyle Ozgiiven olusturan,
maternal-fetal etkilesimde farkindalik saglayan,
gebenin annelige hazirlanmasina destek veren, aile ici
iligkilerin diizenlenmesine yardim eden, kadina
danismanlik veren en yakin saglik personeli ebe ve
hemsgirelerdir (Fullerton ve digerleri, 2010; Teeftelen
ve digerleri, 2011). Literatiirde antenatal egitim alan
gebelerin dogumlarinda daha az ilag kullanildigi,
anksiyetelerinin daha az oldugu ve dogum sonu
donemde daha az depresyona girdigi belirtilmektedir
(Dogan Merih ve digerleri, 2020; Mendilcioglu, 2020).

Gebelerin, bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin
arttirllmas1 ve  COVID-19 ile ilgili miicadelenin
bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Bu noktada, kilit
role sahip saglik profesyonellerinin gebelere COVID-
19°dan korunmaya yonelik mevcut ve dogru bilgileri
aktarmalarmin ~ son  derece  O6nemli  oldugu
diistintilmektedir.

Arastirmada pandemi siirecine yonelik bilgi diizeyi
puanlarn  ile  degiskenler arasinda  yapilan
karsilagtirmada oOgrenim durumunun ve gebelik
doneminde egitim almanin etkili oldugu ve
aralarindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde
egitimin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun
2014°de yayinladigi genelgeye gore, anne adayinin
gebelik doneminde bilgilendirmesinin bir annelik
hakki oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda; halk
saghigina ve kamu hastaneler birligine bagh
kurumlarda en kisa siirede gebe bilgilendirme smifi
programinin baslatilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu
genelge ile iilkemizde gebe bilgilendirme siniflart
yayginlagtiritlmistir (Géneng ve Cakirer Calbayram,
2017). Calismamizda COVID-19 pandemi siirecine
yonelik  gebelik  doneminde egitim  alanlarin
puanlarinin yiiksek olmasi bilgilendirme siniflariin
gerekliligini gostermistir.

Literatiirde kadinlarin gebe okulunda aldiklar1 egitimin
hem gebelik doneminde hem de dogum siirecinde
(dogum agris1 ile bas etme, dogum korkularinin
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azalmasi) fayda sagladig1 (Yiiksel ve digerleri, 2015;
Fabian ve digerleri, 2005), gebelige ve annelige uyumu
kolaylastirdigi, motivasyon  yoniinden  pozitif
etkiledigi (Oh ve digerleri, 2002), bu egitimlerden
biiyiik oranda memnun kaldiklar1 ve bilgi diizeylerinin
anlamli olarak yiikseldigi goriilmektedir (Gagnon ve
Sandall, 2007). Pandemi doneminde online gebe okulu
egitimlerinin  etkinliginin  degerlendirildigi  bir
calismada, verilen online gebe okulu egitimlerinin
katilimeilart memnun ettigi, farkindaliklarini arttirdigt
ve stres oranlarim azalttigi belirlenmistir (Dogan
Merih  ve digerleri, 2020). Literatiir bilgileri
dogrultusunda gebe okulu programinin; gebelik,
dogum ve dogum sonrast doneme Onemli katkilar
oldugu, kadmlarin gebelige adaptasyonunu arttirdigi
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin, pandemi siirecine yonelik bilgi diizeyleri ve
egitim  ihtiyaglarinin  belirlenmesi ~ amaciyla
gergeklestirilen ¢alismamiz  sonucunda; gebelerin
¢ogunlugunun pandemi donemine yonelik

farkindaliklarinin ~ oldugu, koruma o6nlemlerini
uyguladigi, hastanede capraz enfeksiyon riskinden
endiselenmelerine ragmen gebelik takiplerine diizenli
gittigi, kendilerine yapilacak egitimlerde en fazla
gebelik siireci ve takipleri, enfeksiyon koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanilmas: konularina ait bilgi
ihtiyaglarinin bulundugu, pandemi siirecine yonelik
farkindalik puanlarinin egitimli grupta yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Calismamiz  sonucunda gebelikte ve pandemi
doneminde yasanan degisimlerin, gebelerin destek ve
egitim ihtiyaglarini artirdigi saptanmistir. Gebelerin
rutin siireglerin yaninda egitim ihtiyaglar1 belirlenerek
bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri 6nemlidir. Gebe
ile birlikte gebenin ailesine ve 6zellikle esine gebeligin
fizyolojik, psikolojik yonii ile ilgili egitim verilmeli ve
aile biitlinciil bakim yaklagimi ile desteklenmelidir.
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Calisma tek merkezde, yalnizca ilgili hastaneye gelen
ve c¢alismaya katilmaya kabul eden gebelerle
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Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1),1-11

Arastirmanin  Etik Yonii/ Ethics Committee

Approval: Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmis ve
caligma ilgili hastanenin Etik Kurulu’ndan (Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)
24.06.2020 tarih 126 nolu karar ile etik kurul izni
alimmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilip yazili onam alinmustir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
YazarKatkisi/AuthorContributions:

Fikir/kavram: YDM,PK, Tasarim:
YDM,PK;Danismanlik:  YDM,PK;Veri  toplama:
YDM,PK, BZY; Veri Islem YDM,PK, BZY; Analiz
ve/veya Yorum: YDM,PK; Kanak tarama: YDM,PK;
Makalenin Yazimi: YDM,PK; Elestirel inceleme:
YDM,PK; Kaynaklar ve fon saglama: YDM,PK, BZY

Cikar catismasy/Conflict of interest: Arastirmacilar
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi belirtmemislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu arastirma
i¢in finansal destek alinmamustir.




Kaynaklar

Anikwe CC, Ogah CO, Anikwe IH, Okorochukwu BC,
lkeoha CC. (2020). Coronavirus disease
2019: Knowledge, attitude, and practice of
pregnant women in a tertiary hospital in
Abakaliki, southeast Nigeria. Int J Gynecol
Obstet, 24;151(2):197-202.
doi.org/10.1002/ijgo.13293

Ashraf MA, Keshavarz, P, Hosseinpour P, Erfani, A,
Roshanshad A, Pourdast A, Poordast T.
(2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-
19): A systematic review on the probability of
pregnancy and vertical transmission. Journal
of Reproduction & Infertility, 21(3), 157-16

Breslin N, Baptiste, ., Gyamfi-Bannerman ., Miller R,
Martinez R, Bernstein K,Sheen JJ. (2020).
COVID-19 infection among asymptomatic
and symptomatic pregnant women: Two
weeks of confirmed presentations to an
affiliated pair of New York City hospitals.
Am J Obstet Gynecol MFM, 2(2):1-7. dor:
10.1016/j.ajogmf.2020.100118.

Brooks SK, Weston D, Greenberg N. (2020).
Psychological impact of infectious disease
outbreaks on pregnant women: Rapid
evidence review. Public Health, 189, 26-36.
doi: 10.1016/j.puhe.2020.09.006

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W.
(2020).  Clinical  characteristics  and
intrauterine vertical transmission potential of
COVID-19 infection in nine pregnant
women: a retrospective review of medical
records. Lancet, 395(10226):809-15.

Clements JM. (2020). Knowledge and behaviors
toward COVID-19 among us residents during
the early days of the pandemic: cross-
sectional online questionnaire. JMIR Public
Heal Surveill, 8;6(2):e19161. doi:
10.2196/19161.

Corbett, GA, Milne SJ, Hehir MP, Lindow SW,
O’connell MP. (2020). Health anxiety and
behavioural changes of pregnant women
during the COVID-19 pandemic. European
Journal Obstetrics Gynecology Reproductive
Biology, 249, 96-97.
doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.04.022

Demirel Bozkurt O, Taner A, Dogan S. (2022).
Gebelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde
Anksiyete Diizeyleri, Bas Etme Durumlari ve
Etkileyen Faktorler. Journal of Nursology,
25(2): 69-76. dor:
10.5152/JANHS.2022.955740

Dogan Merih Y, Karabulut, O, Sezer A. (2021). Is
Online Pregnant School Training Effective in
Reducing the Anxiety of Pregnant Women
and Their Partners During the COVID-19
Pandemic?. Bezmialem Science, 9:13-24.

Dogan A, Cerik HO, Giirgen A, Ozturan A. (2021).
Toplumun sosyodemografik yapisinin covid
19 pandemisi hakkinda bilgi diizeyi, kaygi ve
beklentilere  etkisi. J Immunol Clin
Microbiol, 6(3):139-47.

COVID-19 Pandemi Déneminde Gebelerin Siirece Yo6nelik Bilgi Diizeylerinin ve Egitim Thtiyaglarinin Belirlenmesi

Fabian HM, Radestad 1J, Waldenstrom U. (2005). Child
birth and parenthood education classes in
Sweden: Women’s Opinion and Possible
Outcomes. Act a Obstet Gynecol Scand,
84(5):436-43. dot: 10.1111/.0001-
6349.2005.00732.x

Fullerton JT, Thompson JB, Severino R. (2010). The
international confederation of midwives
essential competencies for basic midwifery
practice. An up date study.

Gagnon, AJ, Sandall J. (2007). Individual or
groupantenatal education for childbirth or
parenthoodorboth. Cochrane Database Syst,
3:CD002869. do1: 10.1002/14651858.CD00
2869.pub2

Goneng IM, Cakirer Calbayram N. (2017).Gebelerin,
gebe okulu programi hakkindaki goriisleri ve
egitim sonrasi deneyimleri. Journal of Human
Sciences, 14(2):1609-20.

Gragnano E, Esposit G, llardi B, Turco, M, Verrazzo P,
Saccone G. (2021). Letter to the Editor:
COVID-19 vaccine during pregnancy: it is
time to have a fair inclusion of pregnant
women in clinical trials. Perinat J.,
3;29(3):274-5. do1:
10.2399/prn.21.0293001.

Kamig M, Eroglu K. (2019). Perceived level of social
support among pregnant women and affecting

factors. J Educ Res Nurs,
do1: http://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2019.1
25.

Kaplan O, Kaplan, A, Caght F. ve Cetin S. (2022).
Gebelerin covid-19 korku diizeyleri ile
kullandiklar1 ~ koruyucu, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 arasindaki
iliski. Indnii Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 590-
602. doi: 10.33715/inonusaglik.1011876

Kaya Senol D, Ugar Z. (2022). COVID-19’un gebelik,
dogum oncesi bakim ve dogum iizerindeki
etkileri. Turkish J Fam Med Prim Care,
16(1): 57-65.
doi.org/10.21763/tjfmpc.992209.

Kingsley J, Vijay PK, Kumaresan J, Sathiakumar N.
(2021). The Changing Aspects of
Motherhood in Face of the COVID-19
Pandemic in Low-and Middle-Income
Countries. Maternal and Child Health
Journal, 25(1), 15-21. do1: 10.1007/s10995-
020-03044-9

Lebel C, MacKinnon A, Bagshawe M, Tomfohr-
Madsen L, Giesbrecht G. (2020). Elevated
depression and anxiety symptoms among
pregnant individuals during the COVID-19
pandemic. Journal of Affective Disorders,
271, 5-13.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.126

Mannan K, Farhana K. (2020). Knowledge and
perception towards Novel Coronavirus
(COVID-19) in Bangladesh. Int Res J Bus

10


https://doi.org/10.1002/ijgo.13293
https://doi.org/10.1016%2Fj.puhe.2020.09.006
https://doi.org/10.1016%2Fj.ejogrb.2020.04.022
https://doi.org/10.1111/j.0001-6349.2005.00732.x
https://doi.org/10.1111/j.0001-6349.2005.00732.x
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002869.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002869.pub2
http://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2019.125
http://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2019.125
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.992209
https://doi.org/10.1007/s10995-020-03044-9
https://doi.org/10.1007/s10995-020-03044-9
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.126

Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024, 10(1), 1-11
10(1),1-11

Soc Sci,
doi.org/10.2139/ssrn.3578477.

Mendilcioglu 1. (2020). Gebelikte coronaviriis
enfeksiyonu (COVID-19) hakkinda goriis,
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi Yayini.

Nwafor JI, Aniukwu JK., Anozie BO, Ikeotuonye AC,
Okedo-Alex IN. (2020). Pregnant women’s
knowledge and practice of preventive
measures against COVID-19 in a low-
resource African setting. Int J Gynecol
Obstet, 19;150(1):121-3.
doi.org/10.1002/ijgo.13186

Oh HE, Sim GS, Kim JS. (2002). The effects of prenatal
education on primiparas perception of
delivery experience, self-confidence and
satisfaction in maternal role performance.
Korean J Women Health Nurs., 8(2):268-77.

Poon LC, Yang H, Lee JCS, Copel JA, Leung, TY,
Zhang Y. (2020). ISUOG Interim Guidance
on 2019 novel coronavirus infection during
pregnancy and puerperium: information for
healthcare professionals. Ultrasound Obstet
Gynecol, 20;55(5):700-8.

Preis H, Mahaffey B, Lobel M. (2020). Psychometric
properties of the pandemic-related pregnancy
stress scale  (PREPS). Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
41(3), 191-197.
dor: 10.1080/0167482X.2020.1801625

Qiao, Y, Wang J, Li J, Wang J. (2012). Effects of
depressive and anxiety symptoms during
pregnancy on pregnant, obstetric and
neonatal outcomes: A follow-up study. J
Obstet Gynaecol. 28;32(3):237-40.

Turan G. (2021). Knowledge, attitude, and behaviors of
pregnant women about COVID-19: a single-
center crosssectional study. Perinat J.

6(2):76-87.

3;29(3):186-93. dor:
10.2399/prn.21.0293003.

WHO. (2020). WHO announces COVID-19 outbreak a
pandemic. http:/Amvww.

euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/ coronavirus-
covid19/news/news/2020/3/who-
announcescovid-19-outbreak-a-pandemic
(Erisim: 03.10.2023)

Wu T, Jia X, Shi H, Niu J, Yin X, Xie J, Wang X.
(2021). Anxiety disorders 1n pregnant women
during COVID-19 pandemic. Journal of
Affective Disorders, 2021;281:91-98.

Yiiksel B, Seven, A, Yildiz Y, Géziikara, I, Kucur SK,
Polat M. (2015). Vajinal dogum ve sezeryan
oncesi ve sonrasinda hastalarin agri algilarina
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi.
Turkish Journal of Clinics and Laboratory,
6(4):116-20

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,

Saccone G, Florio A, Aiello F, Venturella R, De Angeli,
MC, Locci M, Di Spiezio Sardo, A. (2020).
The psychological impact of coronavirus
disease 2019 in pregnant women. American
Journal and Obstetrics Gynecology, 223(2),
293- 295. doi: 10.1016/j.ajog.2020.05.003

Sadig, E., Yilar-Erkek, Z., Sen-Uzeli, U. (2023).
Pandemi Siirecinde Gebelerin, Covid-19
Bilgi Diizeyleri ile Koronaviriis Anksiyetesi
Arasmdaki Iliski. J TOGU Heal Sci. 3(2):
156-172.

Srichan P, Apidechkul T, Tamornpark R, Yeemard F,
Khunthason S, Kitchanapaiboon S. (2020).
Knowledge, attitudes and preparedness to
respond to COVID-19 among the border
population of northern Thailand in the early
period of the pandemic: a cross-sectional
study. WHO South-East Asia J Public Heal,
9(2):118. do1: 10.4103/2224-3151.294305

Tantona MD. (2020). Anxiety disorders in pregnant
women during COVID-19 pandemic. Journal
Penelitian Perawat Profesional, 2(4), 381-
392.

Teeffelen AS, Nieuwenhurjze M, Korstjens G. (2011).
Women want proactive psychosocial support
from midwives during transition to
motherhood: a qualitative study. Midwifery,
27,:122-127.
dor: 10.1016/j.midw.2009.09.006

TNSA. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. (2018). p.
75-7. Auvailable from:
http://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/Arasti
rmalar-raporlar/2018 TNSA/TNSA2018

11


https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3578477
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3578477
https://doi.org/10.1002/ijgo.13186
https://doi.org/10.1080/0167482x.2020.1801625
https://doi.org/10.1016%2Fj.ajog.2020.05.003
https://doi.org/10.4103/2224-3151.294305
https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.09.006
http://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/Araştırmalar-raporlar/2018%20TNSA/TNSA2018
http://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/Araştırmalar-raporlar/2018%20TNSA/TNSA2018

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 12-19
Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024, 10(1), 12-19

Olgu Sunumu/Case Report

Histerektomi Olan Hastanin Konfor Kuramina Gore
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Leman KOCADEMIR! & Hilmiye AKSU?

Nursing Care of a Patient With Hysterectomy According to Comfort Theory: A Case Report

(074

Hemgireligin gelismesiyle, hemsirelik kuramlarinin klinik uygulamalara yansimasi, hemsirelik bilimine ve yapilan ¢aligmalara olumlu etkisi
oldukga fazladir. Bu kuramlardan biri olan konfor kurami; hasta birey, aile ya da g¢evrenin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,
gereksinimlerine yonelik onlemlerin alinmasi, gereksinimlerine yonelik dnlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi
konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecinden olusmaktadir. Histerektomi ameliyat: olmak ve kanser tanis1 almak kadin yasaminda stresli
bir siirectir. Bu c¢aligmada, histerektomi olan kadinin Kolcaba'nin konfor kuramina gore hemsirelik bakim ve siireci ele alinmaktadir.
Caligmada verilerin toplanmasinda konfor kuraminin diizey ve boyutlar1 dikkate alinmistir ve hemsirelik girisimleri planlanmistir. Model
yoluyla uygulanan girisimler ile kadinin fiziksel, psikospiriitiiel, ¢evresel ve psikososyol diizeyde, ferahlama, rahatlama ve istlinlik
bilesenleri ile biitiinligii saglanmaya ¢aligilmigtir. Kuram ile histerektomi uygulanmig kadmna sistematik olarak hemsirelik bakiminin
uygulanabilecegi ve konforun saglandigi gériilmiistiir. Kadinin bakim alirken konforunun en iist diizeyde olmasi igin Kolcaba'nin konfor
modeli giiglii destek saglamis ve klinik hemsirelik uygulamalar1 i¢in rehber olmusgtur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, histerektomi, konfor, kuram, teori
ABSTRACT

With the development of nursing, the reflection of nursing theories on clinical practices and their positive effects on nursing science and
studies are quite high. Comfort theory, which is one of these theories, consists of the process of determining the comfort needs of the patient
individual, family or environment, taking measures for their needs, taking measures for their needs, evaluating the basic comfort level and
the comfort level after the application. 1 Having hysterectomy surgery and being diagnosed with cancer is a stressful process in women's
lives. In this study, the nursing care and process of the hysterectomized woman according to Kolcaba's comfort theory is discussed. In the
study, the levels and dimensions of the comfort theory were taken into consideration in data collection and nursing interventions were
planned. With the interventions applied through the model, it was tried to ensure the integrity of the woman at physical, psychospiritual,
environmental and psychosocial levels with the components of refreshment, relaxation and superiority. With the theory, it was seen that
nursing care could be systematically applied to the woman who underwent hysterectomy and comfort was provided. Kolcaba's comfort
model provided strong support for the woman to have the highest level of comfort while receiving care and became a guide for clinical
nursing practices.

Keywords: Comfort, hysterectomy, nursing, theory, theory
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EXTENDED ABSTRACT

Theory is a set of concepts that enable the
establishment of the relationship between concepts
based on more than one hypothesis, generalization and
law. Comfort theory, consists of the process of
determining the comfort needs of the patient
individual, family or environment, taking measures for
their needs, taking measures for their needs, evaluating
the basic comfort level and the comfort level after the
application. The concept of comfort has been used
since the beginning of modern nursing, and it has been
stated that one of the responsibilities of nurses is to
ensure and increase the comfort of the patient.

Having hysterectomy surgery and being diagnosed
with cancer is a stressful process in women's lives. In
this study, the nursing care and process of the
hysterectomized patient according to Kolcaba's
comfort theory is discussed. In the study, the levels and
dimensions of the comfort theory were taken into
consideration in data collection and nursing
interventions were planned. In the study, the personal
information of the subject was discussed in detail and
the level and dimensions of the comfort theory were
taken into account in collecting the data. Accordingly,
nursing diagnoses such as acute pain, postoperative
bleeding risk, fluid volume deficiency risk, anxiety,
ineffective sexual pattern, infection risk, sleep pattern
disorder, and overweight were made. Nursing
interventions for these diagnoses were planned,
implemented and evaluated.

With the interventions applied through the model, it
was tried to ensure the integrity of the woman at
physical,  psychospiritual,  environmental and
psychosocial levels with the components of
refreshment, relaxation and superiority. With the
theory, it was seen that nursing care could be
systematically applied to the patient who underwent
hysterectomy and comfort was provided. Kolcaba's
comfort model provided strong support for the woman
to have the highest level of comfort while receiving
care and became a guide for clinical nursing practices.
As a result, Kolcaba Comfort Theory has provided
great convenience in the nursing care process and has
been effective in increasing the comfort of the patient.

Giris
Giris
Kuram, birden fazla denence, genelleme ve kanuna
dayanan kavramlar arasindaki iliskinin kurulmasini
saglayan  kavramlar  kiimesidir. = Hemsirelikte
kuramlarin  uygulamaya aktarilmasindaki amag

klinikte bireylerin sagligin yiikseltmek i¢in kullanilan
hemsirelik  uygulamalarim1  daha st  diizeye

Kadin Saghgi Hemgireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 12-19

cikarmaktir (McEwen ve Wills, 2014; Karadag ve ark.,
2017).

Hemsire, bakimin kalitesini arttirmak i¢in karar verme
ve problem ¢6zme siirecinde kuramsal teorileri rehber
olarak kullanmalidir (Mckenna, Pajkihar ve Murphy,
2019). Hemsirelikte, uzun siiredir devam eden
kuramsal caligmalara ragmen kuram ve uygulama
arasinda Onemli bir bosluk  bulunmaktadir.
Hemsirelikte  kuram  kullanimi, uygulamadaki
sorunlarin arastirilmasina yonlendirerek hemsirelere
dogru ve iyi olant uygulamak konusunda yol gosterir
ve hemsirelik uygulamalariyla ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesini saglar (Yiicel, 2011; Kacaroglu Vicdan
ve Giilseven Karabacak, 2014). Hemsirelik
uygulamalarinda kuramlarin kullanilmamast,
hemsirelik bakiminda geleneksel uygulamalarin rutin
sekilde devam etmesine sebep olur. Bu g¢aligmanin
amaci, histerektomi ameliyati olan hastanin
Kolcaba'nin Konfor Kurami’na goére hemsirelik
bakimini ve siireci degerlendirmektir.

Kolcaba ve Konfor Kuram

Konfor Kurami, Kolcaba tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Fransizca kokenli ve sozlik anlami
hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan konfor
hemsirelikte; hasta birey, aile ya da ¢evrenin konfor
ihtiyaclarinin  belirlenmesi, ihtiyaclarina yonelik
uygulamalarin yapilmasi siirecinden olusmaktadir.
Kolcaba, konforu holistik yaklagimla “bireyin yardim,
huzur saglama ve problemlerin ¢oziilmesine iliskin
gereksinimlerinin fiziksel, psikospiriitiiel, sosyal ve
cevresel boyutlar baglaminda karsilanmasi olarak
tanimlamistir (Velioglu, 2012; Karadag ve ark., 2017).

Konfor kavrami modern hemsireligin baslangicindan
beri kullanilmaya baglanmus, hemsirelerin
sorumluluklarindan  birinin  hastanin  konforunu
saglamak ve yikseltmek oldugu ifade edilmistir
(Tutton ve Kate, 2003). Konfor, hastanin temel bir
insan gereksinimi olup, hemsirelik bakiminin
hedeflerinden biridir. Birey konfor gereksinimini
karsilayamayacak durumdaysa bu gereksinimler
bagkasi tarafindan karsilanmalidir. Bireyin konfor
diizeyinin yiikselmesi, saglig gelistirici
davraniglarmin  uygulama sikligimi da  giiclendirir
(Kolcaba, 2003; Karadag ve ark., 2017).

Kolcaba, konfor kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan
olusan  taksonomik  yapisim 1988  yilinda
olusturmustur. Konfor diizeyleri ferahlama, rahatlama
ve tstiinlik olmak tizere smiflandirilirken, konfor
boyutlarii fiziksel, psikospiiritiiel, g¢evresel ve
sosyokiiltirel konfor olmak iizere dort grupta
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incelenmektedir (Yicel, 2011; Ocak¢1 ve Akpar,
2013).

Konfor Boyutlari:

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel ihtiyaglariin
karsilanmasiyla ilgilidir. Beslenme, bosaltim, sivi-
elektrolit dengesi, hastaliga kars1 tepkisi, uyku,
dinlenme ve gevseme gibi fiziksel faktorleri
icermektedir. Fiziksel konforun bozulmasindaki en
temel etkenlerden biri agridir (Karadag ve ark., 2017).

Psikospritiiel konfor: Bireye ait mental, emosyonel ve
manevi bilesenlerden olusan 6z saygi, benlik kavrami
gibi bireyin yasamina anlam katan duygulardir.
Hastalar i¢in maddi sikintilar, sosyal iligkilerin
bozulmasi, aile i¢indeki roliiniin degismesi, gevreye
bagimli olmasi, beden imgesinde degisiklik ve Sliim
korkusu gibi durumlar anksiyete ve depresyon riskini
arttirmaktadir. Hasta ziyaretlerine firsat vermek,
hastaya degerli oldugunu hissettirmek ve dini
inanglarina saygi gostermek gibi uygulamalar arasinda
sayilabilir (Kolcaba, 2003; Velioglu, 2012).

Cevresel konfor: Digsal faktorler ve bunlarin insanin
iizerindeki etkilerini kapsar. Cevresel konfor, aydinlik,
ses, koku, 1s1, renk, bireyin gordiigii manzara,
cevredeki insanlar ve ortamdaki egyalar gibi bireyin
dis ortamu ile ilgili kavramlar1 kapsar (Ocak¢i ve
Alpar, 2013).

Sosyokiiltiirel konfor: Ailenin orf, gelenek, gorenek ve
dinsel inanglarina gore bakim verme gibi kavramlari
kapsar (Demirbag, 2021).

Konfor Diizeyleri:

Ferahlama; Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya
baslanmastyla hissettigi durumdur. Birey i¢in problem
olan bir gereksinimin kargilanmasiyla ferahlama
yasanmaktadir.

Rahatlama; Sakin, rahat ve huzurlu olma durumudur.
Hastanin kendini rahat hissetmesi, memnun oldugunu
belirtmesi durumudur.

Ustiinliik; Bireyin sorunlartyla bas edebilmesi,
giiclerin artirtlmast durumudur. Konfor
gereksinimlerinin karsilanmasiyla birey, sorunlarla
bas edebilme diizeyine gelebilmektedir (Kolcaba,
2003; Karadag ve ark., 2017).

Arastirmanin Etik Yonii:
Olguya iliskin veriler toplanmadan &nce hastaya
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozli ve yazil
onami almmistir (09/10.05.2023). Arastirma ve yayin
etigi ilkelerine uyulmustur.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda bahsi gegen hastadan 9-10 Mayis
2023 tarihlerinde veri toplanmig ve hastadan sozlii ve
yazili onam alinmistir. Calisma olgu sunumu tiiriinde
oldugu i¢in etik kurul onayr alinmamistir. Hasta T.K.,
58 yasinda 97 kg, 161 cm boyundadir. Hasta
endometriyum kanseri tanis1 almis ve 2 hafta siiren
lekelenme tarzinda kanama sikayeti nedeniyle pap-
smear testi yapilmistir. Pap smear testinde anormal
bulgu saptanmayan hastanin gikayetlerinin devam
etmesi lizerine tekrar hastaneye basvurdugunda kiiretaj
biyopsi (Probe/Curettage) islemi yapilmistir. Kiiretaj
biyopsi sonucu endometriyum tip adenokarsinom
FIGO GRADE 1 ¢ikmis ve cerrahi tedavi (TAH+BSO)
planlanmistir. Bayan T.K. ameliyattan korktugu ve
yakin ¢evresinden duydugu olumsuz sdylentilerden
dolayr ameliyat olmay:1 ertelemistir. Bu siirecte
hastaligini ve ameliyati aragtiran T.K. ameliyat olmaya
karar vermis ve olmustur. Hasta ile postoperatif 1°nci
ve 2’°nci giinlerde goriisiilmiistiir. Hastaya hemsirelik
bakimi “Kolcaba Konfor Kurami”na uyarlanmis
sekilde verilmistir. Bayan T.K.’nin kisisel bilgileri,
hemsirelik tanilarn ve olguya gore hemsirelik
girisimleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgunun Kisisel Bilgileri

Kisisel Ozgecmis Obstetrik ve jinekolojik Ahskanhklar
ozellikler ozellikler
Bayan 2019 yilinda safra  Gravida: 2 Sigara ve alkol: Kullanmryor.
TK. kesesi ameliyati  Parite: 2 (Vajinal dogum) Siirekli kullandig ilag: Yok.
Yas: 58, gecirmis. Abortus ve kiiretaj: Yok Banyo: Haftada 3-4 kez
Lise mezunu, gr??ez rytlélslzfl(a/ep ap- R{/[asayan 19‘;0111(1 2 Beslenme: Karbonhidrat

i N enars: yas 3 Ooln.
EAVL:EasebECI, endometriyum Menstruel siklus: 28 giinde 231511111;1(1)13 ana ogiin. Ara

Esinin yast: 65,
Kan grubu: B Rh
(+)

biyopsi/kiiretaj

islemi yapilms. bir, bes giin siirmekte.

Pap-smear: Negatif.
Soygecmis

Annede:
Endometri-
yum kanseri
ve
hipertansiyon
Babada:
Diyabet ve
hipertansiyon

Uyku: Giinde 8 saat uyku.
Gece uyumakta zorlaniyor.
Egzersiz: Yapmuyor.

Sivt ailimi: Giinde 1 litre
Defekasyon: iki giinde
bir,

Cinsel aktivite:

Disparoni mevcut,

cinsel birlikteligin
azaldigini iletti.

Sikayetleri Sistemsel bulgular Laboratuvar ve vital bulgulari
Lekelenme Solunum: 18/dk. Ates: Eritrosit: 4,20
tarzinda ara Dolasim: Ekstremitelerin 1s1 ve rengi esit. 36.5C Lokosit: 9,20
kanama Sindirim: Normal. Rejim 2 (yumusak diyet) Nabiz: Hb:14,2
altyor. 75/dk Htc:44,6
Noroloji: Normal TA:
Kas iskelet sistemi: Normal 120/70
Cilt biitiin, rengi ve turgoru normal. mmHg
Endokrin sistem: Normal Odem: Yok
Psikoloji: Hastaligin prognozu nedeniyle Boy: 161
korku ve stres mevcut cm
Kilo: 97 kg
BKI: 37,42
(Sisman)

Hastamn ilag¢ tedavisi

Ilag tedavisi: Petisel 3x1, Anti-nause 1x1, Oksapar, 1x1, Rodinac 3x1, Klindaver 2x2, Tansifa, 1x1 aliyor.
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Tablo 2. Kurama Ozgii Hemsirelik Tanmlar

Konfor kuram Hemsirelik Ferahlama Huzur/Rahatlama Anlam
diizeyleri tanisi bulma/Ustiinliik
/boyutlari
Akut Agri Agriy1 azaltmak i¢in Hastanin agrisinin Agriyla bag
Fiziksel farmakolojik ve giderilmesi edebilmesi
Konfor nonfarmakolojik
girisimlerin
uygulanmasi
Postoperatif Kanamanin Kanamanin Kanamanin
Kanama Riski  takip edilmesi azaltilmasi Onlenmesi
Siv1 Hastanin sivi ihtiyacinin ~~ Hastanin s1vi alimina Hastanin s1vi alimimin
Voliim giderilmesi engel olan onemini anlamasi ve
Eksikligi durumlarin stvi alimint
Riski saptanmast ve arttirmast
sorunlarin
giderilmesi
Anksiyete Hastanin stres ve Strese ve korkuya Hastanin stres ve
korkularin1 belirtmesi sebep olan durumlarin ~ korkulariyla bas
Psikospiritiiel konusulmasi edebilmesi
Konfor
Etkisiz Cinsel disfonksiyona Disparoniye bagli  Cinsel memnuniyetin
Cinsellik sebep olan durumlarin = sorunlari 6nlemek i¢in arttirilmast
Oriintiisii ifade edilmesi cinsel davranisa iligkin
oOnerilerin agiklanmasi
Enfeksiyon Enfeksiyon belirti ve Enfeksiyon belirti Enfeksiyonun
Cevresel Konfor Riski bulgularinim takip ve bulgularinin engellenmesi ve
edilmesi gbzlenmemesi hastanin enfeksiyon
hakkinda
bilgilendirilmesi
Uyku Uyumayi zorlastiran Konforlu Hastanin uyumadan
Oriintiisiinde faktorlerin ifade uyumasini onceki yanlig olan
Bozukluk edilmesi saglayan davraniglarini
faktorlerin belirlenmesi  diizeltmesi
Sosyokiiltiirel Fazla Kilo Hastanin beslenme Hastaya uygun diyet Hastanin BKi’nin
Konfor aligkanliklari- planin olusturulmasi normal araliga

n1 diizenlemek

diismesi
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Tablo 3. Kurama 6zgii hemsirelik girisimleri

Kadin Saglhgi Hemgsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 12-19

Kura- Hemsirelik Amacg Girisim Degerlendirme
ma ozgii tanisi
alan
Akut Agr Agrinin giderilmesi Hastanin VAS (Viziiel agr1 skalasi) ile Hasta, agri siddetinin azaldigimi
“6” olarak degerlendirildi. iletti. VAS’a gore agn siddeti
Order edilen analjezikler uygulandi. “1-2” olarak degerlendirildi.
Hastanin dikkatini bagka yone
¢ekmek i¢in sohbet edildi, nefes
egzersizleri dgretildi, televizyon
izlemesi, miizik dinlemesi gibi
onerilerde bulunuldu. Operasyon sonrasi vajinal
bolgeden giinde toplam 1 ped
Kanamanin azaltilmas1 Insizyon hattinda ve vajinal bolgede kanama oldu.
Onlenmesi kanama takibi yapildi. Post-op 2.giin leke tarzi
Vital bulgular takip edildi. kanamasi oldu.
Fiziksel Hasta ameliyat sonrasinda anormal Insiyon hatt1 temiz ve kuruydu.
Konfor Kanama Riski kanama ile ilgili bilgilendirildi. Vital bulgular normaldi.
Hastanin sik sik su ictigi
gozlendi.
Hastanin aldig1 sivilart
kaydettigi gozlendi.
Hastanin s1vi1 elektrolit Hastanin post-op sivi dengesi
dengesini Hastanin diyeti acken order edilen -1500 den +200’¢ yiikseldi.
saglamak intravendz mayiler takildi.
Hastanin ameliyat sonrasinda diyeti
acildiginda sevdigi icecekleri
igmesi soylendi.
Giinliik s1v1 aliminin 6nemi anlatildi.
. q e Aldig1-¢ikardigr sivi takibi yapildi.
SI.VI _Volum Bksikligi Labagratuvar te%kikleri i¢in tiyrnikler
Riski alind1.
Vital bulgular takip edildi
Psiko- Anksiyete Anksiyeteyi Sakin ve sessiz ortam saglandi. Hastanin anksiyetesinin
spiritiielkonfor azaltmak Hastanin korkularini ifade etmesine azaldig1 gozlendi.
firsat verildi. Hastayla sohbet bitiminde
Rahatlama ve gevseme i¢in fiziksel yuzu g_iih'imsemeli ve
egzersiz, miizik dinleme gibi sakindi.
uygulamalar 6nerildi.
Hastaliginin seyri hakkinda
bilgilendirildi.
Etkisiz Hastanin Hastayla konusulanlarin gizliligi Ameliyat sonrasi
Cinsellik cinsel hakkinda giivenli iligki kuruldu. hastanin 4 hafta cinsel
Oriintiisii sorunlarinin Hastanin cinsellikle ilgili kisitlamas1 mevcut.

azaltilmasi ve
memnuniyetin
arttirilmasi

problemlerini ifade etmesine
firsat verildi.

Operasyon sonrasi cinsel
birliktelige bir siire ara verilmesi
sOylendi.

Cinsellige tekrar baslandiginda, 6n
sevismenin uzun tutulmasi ve cinsel
disparoniyi azaltacak
kayganlastiricilar kullanimi 6nerildi.

Cinsellikle ilgili verilen
tavsiyelere dikkat edecegini
iletti.
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Cevresel Enfeksiyon Enfeksiyon Kisisel hijyen bakimi i¢in bilgi Hastada enfeksiyon
Konfor Riski riskini verildi. bulgusu gozlenmedi.
azaltmak Odanin belli araliklarla Hasta enfeksiyondan
havalandirilmasi saglandi. korunmak igin kisisel
Ziyaretci kisitlamasi yapildi. hijyenine 6nem
Hasta ve yakini enfeksiyon belirti gosteriyordu.
ve bulgular konusunda
bilgilendirildi.
Vital bulgular takip edildi.
Damar yolu; kizariklik, akinti
sislik yoniinden kontrol edildi,
Giinliik oda temizligi ve carsaf
degisimi personel tarafindan
yapildi.
Uyku Hastanin uyku Giiriiltiiyli azaltmaya yonelik Hasta 6nerileri dikkatle
oriintiisiin- gereksinimi- odadaki diger hasta ile gortisiildii. dinledi.
de bozulma ni karsilayabil- Odaya giris ¢ikis iglemlerinin Goz bandiyla uyudugu
mesi gerekli oldugu durumlarda ve gozlemlendi.
planli sekilde yapilmasi saglandi. Onceki giine gore daha
Uyuyacagi saatlerde 15181 iyi uydugunu iletti.
kapatabilecegi ya da g6z bandi
kullanabilecegi sdylendi.
Uyumadan 6nce siit veya
sakinlestirici 6zelligi olan
icecekler igebilecegi sdylendi.
Sosyokiil Fazla Kilo Hastanin Saglikli beslenmenin 6nemi ve Diyetisyene gidecegini
tiirel Konfor beslenme fazla kilonun zararlar1 anlatildi. ifade etti.
diizenini Beslenme diizeni i¢in diyetisyen Karbonhidrat agirliklt
degerlendir- destegi onerildi. beslenmeden uzak
mek ve Giinliik diizenli ytiriiylis yapmasi duracagini ve sivi
iyilestirmek ve fiziksel egzersiz Onerildi. alimima dikkat edecegini

Sivi aliminin 6nemi anlatildi.

belirtti.
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TARTISMA

Hastanin  konforunun  saglanmasit  hemsirelik
bakimmin kalitesinin 6nemli gostergelerindendir
(Karadag ve ark., 2017). Olgumuzda histerektomi
olmus hastanin bakim siirecini Konfor kurami temel
almarak bakim verilmistir. Konfor kurami yoluyla
yapilan  uygulamalar ile  kadinin  fiziksel,
psikospiriitiiel, cevresel ve psikososyol boyutta,
ferahlama, rahatlama ve tstlinliik bilesenleri ile
biitiinciil bir bakim vermeye ¢alisilmistir. Kuram ile
histerektomi  olmus kadina sistematik olarak
hemsirelik bakiminin uygulanabilecegi ve konforun
saglandigr gorilmiistiir. Kadinin konforunun en {ist
diizeyde olmasi igin konfor kurami olumlu etki
saglamis ve klinik hemsirelik uygulamalari i¢in rehber
olmustur. Sonug¢ olarak Kolcaba Konfor Kurami
hemsirelik bakim siirecinde biiyilik kolaylik saglamis
ve hastanin konforunun artmasinda etkili olmustur.

Arastirmanin Etik Yonii:

Olguya iliskin veriler toplanmadan Once hastaya
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazil
onami almmistir (09/10.05.2023). Arastirma ve yayin
etigi ilkelerine uyulmustur.
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Olgu Sunumu/Case Report

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Beslenememe Tamisiyla Yatan

Bebekte Emzirme Destek Sisteminin Kullanimi: Olgu Sunumu

Kiibra DEMIR! & Ozlem CAN GURKAN?

Use of a Breastfeeding Support System in a Newborn with Feeding Difficulties Admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit: A Case Report

oz

Bebekler i¢in en uygun beslenme sekli ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmek, en az iki yasina kadar anne siitii ve tamamlayici besinlerle emzirmeye
devam etmektir. Hem anneye hem de bebege sayisiz faydasi olan emzirme, meme ucunda agri, ¢atlak, bebegin memeyi reddetmesi, anne siitii yetersizligi
gibi nedenlerden olumsuz etkilenebilmekte, uygun destek ve danismanlik saglanmadig takdirde erken sonlanabilmektedir. Anne siitii yetersizligi deneyimli
bir yenidogan yogun bakim hemsiresi veya emzirme danigsmani tarafindan kolaylikla tespit edilebilir ve uygun miidahalelerle anne siitii miktari arttirilabilir.
Anne siitiiniin yetersiz olmasi durumunda bebegin beslenme ihtiyacini kargilamak igin bebege farkli yontemlerle takviye formiil mama verilebilir. Emzirme
Destek Sistemi (EDS), emzirme siirecini olumsuz etkilemeyen bir destekleyici besleme yontemidir. EDS, bir enjektdr/kap ve bir orogastrik sondadan
olugmaktadir. Bir ucu enjektor/kapta olan orogastrik sondanin diger ucu annenin meme ucuna bir flaster ile sabitlenir. Bu sistem aracilifiyla bebek anne
memesini emerken ayni anda besin ihtiyaci kargilanmis olur.

Bu olgu ¢alismasinda antenatal takipli anneden, miadinda dogan saglikli, erkek bebek postnatal tigiincii giiniinde ciltte sararma, uyuklama, emmede ve idrarda
azalma sikayetleriyle acil servise basvurmustur. Bebegin %12 tart: kayb1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda indirekt Hiperbilirubinemi,
ABO Uyusmazligi, Direkt Coombs (++) ve beslenme sorunu tanilariyla yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan bebegin annesine emzirme danigmanligi
uygulamasi yapilirken, tamamlayici beslenmede EDS kullaniminin etkisi tartigilmastir.

Caligmanin sonucunda, uygulama oncesi ve uygulama sonrasi degerlendirmeye iliskin bulgularimizda, annenin EDS kullanimi sonrasi degerlendirme
araglarindan aldig1 puanlarin/degerlerinin uygulama oncesine gore artis gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Yetersiz Anne Siitii, Emzirme Destek Sistemi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ABSTRACT

The most appropriate feeding method for babies is to exclusively breastfeed for the first six months and continue breastfeeding with complementary foods
until at least two years of age. Breastfeeding, which has numerous benefits for both the mother and the baby, can be adversely affected by issues such as
nipple pain, cracking, baby's rejection of the breast, and insufficient breast milk supply, and it may end prematurely if appropriate support and counseling are
not provided. Insufficiency of breast milk can be easily detected by an experienced neonatal intensive care nurse or lactation consultant, and appropriate
interventions can be implemented to increase the amount of breast milk. In cases where breast milk is insufficient, supplementary formula feeding can be
provided to meet the baby's nutritional needs through various methods. The Breastfeeding Support System (BSS) is a supportive feeding method that does
not negatively affect the breastfeeding process. The BSS consists of a syringe/cup and an orogastric tube. One end of the orogastric tube, which is attached
to the syringe/cup, is fixed to the mother's nipple with a plaster. Through this system, the baby can suckle at the mother's breast while simultaneously having
its nutritional needs met.

In this case study, a healthy male baby born at term from an antenatal follow-up mother presented to the emergency department on the third postnatal day
with jaundice, lethargy, decreased feeding, and decreased urine output. The baby was found to have a 12% weight loss. Following investigations, the baby
was admitted to the neonatal intensive care unit with a diagnosis of Indirect Hyperbilirubinemia, ABO Incompatibility, Direct Coombs (++), and feeding
problems. While providing breastfeeding counseling to the mother, the effect of using BSS in complementary feeding was assessed.

The results of the study showed that there was an increase in the scores/values of the assessment tools obtained by the mother after using BSS compared to
before its implementation.

Keywords: Breastfeeding, Insufficient Breast Milk, Breastfeeding Support System, Neonatal Intensive Care Unit
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GIRIS

Anne siitii dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca bebegin
tim besin gereksinimlerini karsilayabilmektedir
(Bhandari vd. 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis  Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yenidoganlar i¢in anne siitiiyle beslenmeyi
altin standart olarak kabul etmektedir ve ilk alt1 ay
sadece anne siitilyle beslenme sonrasinda en az iki
yasa kadar ek Dbesinlerle birlikte emzirmeyi
onermektedir (DSO, 2005; UNICEF, 2018). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) raporuna gore,
yenidoganin ilk bir saat igerisinde emzirilme orani
%71 olup, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
orani %41’dir (TNSA, 2019). Emziren kadinlarin
emzirmeyi birakma nedenleri arasinda siit miktarinin
yetersizligi, ¢okiik meme ucu, mastit, bilgi yetersizligi
gibi sorunlar vardir. Anne siitiiniin yetersiz olmasi
durumunda bebegin beslenme ihtiyacini karsilamak
icin bebege farkli yontemlerle takviye formiil mama
verilebilir. Diinyada sik  kullanilan  besleme
yontemlerinden birisi biberonla beslemedir ancak
bebekte meme basi saskinligina sebep olabilir,
zamanla meme reddi gelisebilir (Sultana, 2013). Anne
siitlii yetersizligi, biberon kullanimi ve meme reddi
boylece bir kisir dongiiye doniisebilir. Emzirme
Destek Sistemi (EDS), emzirme siirecini olumsuz
etkilemeyen bir destekleyici besleme yontemidir
(Penny vd. 2018). EDS, bir enjektor/kap ve bir
orogastrik sondadan (OGS) olugmaktadir. Bir ucu
enjektdr/kapta olan OGS’nin diger ucu annenin meme
ucuna flasterle sabitlenir. Bu sistem araciligiyla bebek
memeyi emerken besin ihtiyacint karsilar (Borucki

Resim 1: Emzirme Destek Sistemi
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2005, Lynne 2005). Bu olgu sunumunda Indirekt
Hiperbilirubinemi (IHB) ve Beslenme Sorunu
tanistyla yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan
bebegin annesine emzirme danismanligi verilirken,
EDS kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olguya iliskin veriler toplanmadan Once hastaya
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazil
onami almmigtir. Arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur.

OLGU

Bilinen hastalik Oykiisii olmayan 29 yas, antenatal
takipli olan G1P1 anneden, elektif sezaryen ile 40+2
gestasyon haftasinda 3650 gram dogan saglikli, erkek
bebek postnatal ticlincli giiniinde ciltte sararma,
uyuklama, emmede ve idrarda azalma sikayetleriyle
acil servisimize bagvurmustur. 3210 gram tartilarak
%12 tart1 kaybi oldugu tespit edilmistir. Yapilan
tetkikler sonucunda IHB, ABO Uyusmazligi, Direkt
Coombs (++) ve beslenememe tanilariyla tinitemize
yatist yapilmistir. Anne stres belirtileri gdsteriyor,
bebegine iyi bakamadigi ve emziremedigi igin
hastaneye yattigini diigiiniiyordu. Olgu danigsmanlik
Oncesi ve sonrast emzirme danismanligi ile Emzirme
Destek Sistemi’nin bebek beslenmesindeki etkisi,
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Degerlendirme Formu
(ASEBDF), Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi
(ESDO), Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 (LATCH)
ve Bebegin Aldigi Anne Siitiinii Puanlama Sistemi
(IMDAT) kullanilarak degerlendirilmistir.

@ LLL International

Kaynak: http://www.llIturkiye.org/2015/09/emzirme-destekleyici-sistem.html
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Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Degerlendirme Formu
(ASEBDF)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, annelerin
anne siti ve emzirme hakkindaki bilgilerini
degerlendiren 20 ifadeden olugmaktadir. Bu form
katilmeinin - dogru cevapladigt her ifade igin
katilimciya 5 puan verilir ve form toplamda 100 puan
iizerinden degerlendirilmektedir.

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi (ESDO)

Karen Wambach tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
form annenin emzirme deneyiminin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Erken
emzirme olaylari, besleme pratikleri/paternleri ve
emzirme siiresi agisindan emzirme sonuglarini 6lgen
30 maddelik Olgektir. Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirlilik ¢alismasi 2019 yilinda Ceber Turfan ve
Uyanik tarafindan yapilmustir.

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

1986 yilinda APGAR skor sistemine benzetilerek
gelistirilen aracin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlilik
calismast 2003 yilinda Okumus ve Yenal tarafindan
yapilmistir.

Bes degerlendirme kriterinden olugmaktadir.
-L: Memeyi tutma (Latch on breast)

-A: Bebegin yutma refleksinin goriilmesi (Audible
swallowing)

-T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)

-C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathig
(Comfort breast/nipple)

-H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Toplam
10 puandir.

Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama
Sistemi (IMDAT)

Yigit ve Arslan tarafindan 2008 yilinda gelistirilen
Olcek bebegin agirligi, tatmin olma durumu, idrar ve
diski yapma sikligt ve Ozellikleriyle annenin
memeleriyle ilgili 5 boliimden olugmaktadir. Formla
her durumun ozellikleri 0,1,2 puan seklinde
degerlendirilmektedir. Alinan puanlarin 8-10 olmasi
durumunda anne siitiiniin en iyi alindig1, 0-7 olmast ise
yetersiz alindig1 kabul edilmektedir.

Uygulama Basamaklar

Degerlendirmeler sonrasinda etkin emzirmenin
saglanmas1 i¢in uygulanan girisimler asagidaki
gibidir:

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Meme uglarinin i¢e ¢okiik ve orta siddette
tahris oldugu izlendi. Mevcut durumun
emzirmeye engel olmadig1 sdylenerek meme
bakimi anlatildi, giimiis meme kalkam
oOnerildi.

ASEBDF, ESDO,
dolduruldu.
Emzirme baslatildi. Bebek areolay1r agzina
almiyordu, memeyi dogru kavramasi
saglanarak anneye uygulama hatalar1 anlatildu.
Bebek sag memeyi 12-13 dk emdikten sonra
aglamaya basladi, meme bosalmisti.

Sol memeye gecildi, daha az siit geliyordu.
Ayni teknikle emzirme baglatilmaya ¢alisildi
fakat basarili olunamadi.

Sagilmig anne siiti  enjektdrle memeye
damlatilarak bebek memeye dogru sekilde
konumlandirildi. 7-8 dk sonra memenin
bosaldig1 goriildi. Bebegin uyanik oldugu,
meme aradigr goriildii. Anneye siit artirici
Onerilerde bulunuldu.

LATCH ile ilk emzirme degerlendirildi.
Bebegin almasi gereken besin miktarin
tamamlamak i¢in 30 ml mama hazirlandi.
EDS anneye anlatildi.

Alti numarali OGS’nin kapakli ucu mama
kabmin igine, delikli ucu meme ucuna
yerlestirilerek flasterle memeye sabitlendi.
Emzirme baglatildi. OGS’den mama geldikge
bebegin sakinlestigi, bittiginde uyudugu
goriildi. Bebegin gazi cikarildi, kuvoze sag
lateral pozisyonda yatirilarak monitorize
edildi.

Bebegin derin uykuya gectigi, yasam
bulgularinin normal aralikta ve stabil
seyrettigi, annenin stres belirtilerinin azaldigi
goriildii. “Ilk defa emzirme sonrasi bebegimin
uyumast i¢in bir sey yapmama gerek kalmadi,
cok  aglyordu  sallayarak  uyutmaya
calistyordum, kendimi daha iyi hissediyorum”
ifadelerini kullandi.

Anne  cesaretlendirilerek  bir
emzirmeye  davet  edildi.
basamaklar tekrarlandi.
Uygulama basamaklari {i¢ glin boyunca giinde
ti¢ defa uygulandi. Anne giin iginde iki saat
araliklarla memelerini sagmaya devam etti.
Ugiincii giiniin sonunda memelerden toplam
30 ml siit geliyordu. Meme ucu tahriglerinin
onceye gore iyilestigi goriildi.

IMDAT 6n testleri

sonraki
Uygulama

Yatisinin ~ dordiincii  gliniinde  bebegin
taburculugu planladi, 3350 gram olarak
tartild1. Anneye piyasada  bulunan
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EDS’lerinden herhangi birini temin etmesi
oOnerildi.

16. Anneye bebegini her istediginde, en geg iki
saatte bir emzirmesi, glinde dort defa 45 ml
mamay1 EDS ile vermesi onerildi. Ug giin
sonra poliklinik kontroliine ¢agirildi.

17. Poliklinikte oOlceklerin son testi uygulandi.
Bebek 3420 gram tartildi. Siit miktarinin 60-
70 ml oldugu, meme uclarinin iyilestigi
goriildii.

18. Doktor istemiyle mama takviyesi kesilerek
anne siitlerinden EDS ile glinde dort defa 30
ml vermesi Onerildi.

19. Ugiincii giiniin sonunda bebegin dogum
agirhigimi  yakalamasi  ongoriillerek  EDS
kullanimint ~ birakmasi  sdylendi, tam
emzirmeye gecildi.

BULGULAR

Emzirme Destek Sisteminin etkisinin degerlendirildigi
olgu sunumunda uygulama Oncesi ve uygulama
sonrast degerlendirmeye iligkin bulgularimiz Tablo 1
de sunulmustur.

Olgumuzun EDS kullanimi sonrasi degerlendirme
araclarindan aldig1 puanlarin/degerlerin 6ncesine gore
artis gosterdigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Olgu calismamizda, emzirme danigmanligi sirasinda
verilen EDS uygulamasinin annelerin emzirme
sikligin1 ve anne siitii hakkindaki bilgilerini artirdigi,
emzirme sorunlarini azalttigi, bebegin aldig1 anne siitii
miktarin1 artirdigi, bebegin kilo alimini ve tam
emzirmeye gecisi destekligi tespit edilmistir.

Olgumuza benzer sekilde; Penny ve ark. (2023)
dogumdan sonraki ilk 4 haftalik siirede EDS
kullanimiyla, devam eden emzirme arasindaki
iligkileri arastirmak amactyla yaptiklar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 20-26

calismalarinda; EDS kullanan annelerin biberon
kullananlara gére tam emzirmeye ge¢cme oranlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. (Penny vd.
2023).

Celik ve ark. (2022) prematiirelerde oral stimiilasyon
(OMS) ve EDS’nin tam anne siitiine gegis siiresi ve
emme basarisi lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismalarinda olgumuza benzer sekilde
EDS ve OMS grubundaki bebeklerin LATCH
skorlarinin, bebeklerin kilo alimlarimin  kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Celik vd. 2022).

Seema ve ark. (1997) cesitli emzirme tekniklerinin
relaktasyon tizerindeki etkilerini memeyi reddeden
bebeklerle c¢alisarak inceledikleri ¢alismalarinda,
relaktasyonun basarisinda annenin yasi, beslenme
durumu, daha 6nceki bebeklerdeki emzirme deneyimi
gibi faktorlerin 6nemli olmadigi, dogru teknikler ve
profesyonel saglik desteginin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir. EDS’nin meme uyarimini artirmast
nedeniyle relaktasyonda etkili bir yontem olabilecegi
bildirilmektedir (Seema 1997). Penny ve ark. (2018)
emzirme danigmanlarimin  emzirme destekleyici
yontemlerle ilgili uygulamalarint  inceledikleri
calismalarinda; EDS’nin emzirmeyi siirdiirmek i¢in en
iyi yontem olduguna inanildigi ancak, hala en sik

kullanilan yontemin biberon oldugu, alternatif
besleme yoOntemlerinin anneler igin zorlayici
olabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. Alternatif
besleme  yoOntemlerinin  emzirmede  yardimci

olabilecegi, DSO’niin emzirme oranlarin1 artirma
hedefine ulagmada bu yontemleri kullanmanin etkili
olabilecegi belirtilmistir (Penny vd. 2018).
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Tablo 1. Olgunun EDS Uygulama Oncesi Ve Sonras1 Degerlendirme Araclarindan Aldig Skorlar

Tablo 1. Olgunun EDS uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirme araglarindan aldigi skorlar

Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Puani 75p 100 p
ESDO maddelerine verilen cevaplar
Meme ucunuzda agri Siddetli Hic olmadi
Meme ucunuzda gatlak Siddetli Hi¢ olmadi
Bebegin emerken uyuklamasi Siddetli Hafif
Bebegin emerken huysuzlanmasi Siddetli Hic olmadi
Yetersiz sut nedeniyle endise duyma Dayanilmaz Hafif
Bebegin yeterli siit alamadidi endisesi duyma Dayanilmaz Hafif
LATCH puani 3p 9p
iIMDAT Puani 3p 9p
Anne Siiti Miktan 5-10 ml 60-70 ml
Bebegin Kilosu 3210 gr 3420 gr

Sonuc ve Oneriler

Olgu c¢alismamiz sonucunda; EDS’nin bebegin kilo
alimm  artirabilecegi, tam emzirmeye katki
saglayabilecegi, anne siiti miktarin1 artirabilecegi
goriilmiistiir. EDS yenidogan yogum bakim hemsireleri
tarafindan, annelere anne siiti artirma ve tam
emzirmeye gecis igin bir secenek olarak sunulabilir.
Ayrica EDS kullaniminm etkilerinin = arastirildigi
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde ERAS Protokolii Dogrultusunda
Hemsirelik Yaklasimlar

Minel AKTEN?, Yilda Arzu ABA?
Nursing Appronches in Gynecologic Oncology Surgery in line with ERAS Protocol

0z

Teknolojinin giin gegtikce ilerlemesi ile yasanan gelismeler saglik hizmetlerini de etkileyen sonuglari ortaya koymaktadir. Bilimsel arastirmalar ile elde edilen
bilgilerin klinik uygulamalara aktarilmasi ile cerrahi alanda kanita dayali yaklasimlarin 6nemini artirmistir. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) bu
yaklasimlar arasinda yer alan cerrahi tedavi alan bireylerin yasam kalitelerini etkileyen 6nemli bir protokoldiir. Primer hedefi hastalar tizerinde erken
iyilesmeyi saglayarak taburculuk siiresini kisaltmak ve olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemektir. Kisaca ERAS protokolleri klinik sonuglar1 ve cerrahi
sonrasinda uygulanan bakimin kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen yenilik¢i uygulamalardir. ERAS protokolil giiniimiizde anestezi-analjezi, cerrahi yanitin
azaltilmasi, hidrasyonun saglanmasi minimum diizeyde invaziv cerrahi, erken siirecte oral beslenme ve mobilizasyon alanlarinda en kisa siirede iyilesmeyi
ve hastalanma oranlarini en aza indirgemeyi hedeflemektedir. ERAS protokolii, ilk olarak Danimarka'da abdominal kolorektal cerrahi uygulamalarinda
basartyla kullanilmis ve bu basari, diger cerrahi alanlarda da uygulanma gerekliligini dogurmustur. ERAS Jinekolojik/Onkolojik cerrahi protokolii ilk kez
Subat 2016’da yaymlanmis ve bu protokol 2019 yilinda en giincel kanitlara dayali perioperatif bakim protokolii olarak ilk giincellemesini almistir. Son
giincellemesi ise 2023 yilinda yapilmistir. Bu derlemede ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After Surgery Society for Perioperative Care) tarafindan
hazirlanan ve 2023 yilinda revize edilen ERAS protokolil dogrultusunda cerrahi oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilmasi gereken yaklagimlar ele alinmustir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin jinekolojik onkoloji cerrahisi alaninda bakim verirken ERAS protokollerinden yararlanmasi ve hemsirelik literatiiriine yeni bir bakis
ac1st kazandirilmas: amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ERAS protokolleri; hemsirelik; jinekolojik onkolojik cerrahi

ABSTRACT

The developments that occur with the advancement of technology day by day reveal results that also affect healthcare services. The importance of evidence-
based approaches in the surgical field has increased with the transfer of information obtained through scientific research to clinical practice. ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) is an important protocol that affects the quality of life of individuals receiving surgical treatment, which is among these
approaches.lts primary goal is to shorten the discharge period by ensuring early recovery on patients and to prevent complications that may occur. In short,
ERAS protocols are innovative practices that aim to improve clinical outcomes and the quality of post-surgical care. Today, the ERAS protocol aims to recover
as quickly as possible and minimize disease rates in the areas of anesthesia-analgesia, reducing surgical response, ensuring hydration, minimally invasive
surgery, early oral nutrition and mobilization.The ERAS protocol was first used successfully in abdominal colorectal surgery in Denmark, and this success
has led to the necessity of its application in other surgical fields. The ERAS Gynecological/Oncological surgery protocol was first

published in February 2016, and this protocol received its first update in 2019 as the perioperative care protocol based on the most current evidence.lts last
update was made in 2023. In this compilation, Prepared by the ERAS Association (Enhanced Recovery After Surgery Society for Perioperative Care) and the
approaches to be taken before, during and after surgery in accordance with the ERAS protocol revised in 2023 are discussed. In this regard, it is aimed for
nurses to benefit from ERAS protocols while providing care in the field of gynecological oncology surgery and to gain a new perspective in the nursing
literature.

Keywords: ERAS protocols; nursing; gynecological oncological surgery

! Sorumlu Yazar; * Hemsire, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dals,
10100, Balikesir, Tiirkiye. e-mail: mineelakten@gmail.com ORCID ID: 0000-0003-4857-4858

2Dog. Dr. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Balikesir. e-mail:
yaba@bandirma.edu.tr ORCID ID: 0000-0001-6660-4964

Gelis Tarihi: 15 12.2023, Kabul Tarihi: 05.03.2024 Online Yayin Tarihi: 30.03.2024

Atf/Citation: Akten M ve Aba YA. (2024). Jinekolojik onkoloji cerrahisinde eras protokolii dogrultusunda hemsirelik yaklasimlari. Kadin Saghgi Hemsireligi
Dergisi, 10 (1), 27-42.
Bu ¢alisma 1I. Uluslararast I1I. Ulusal Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

27


mailto:mineelakten@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4857-4858

Journal of Women’s Health Nursing JOWHEN ) 2024, 10(1), 27-42

EXTENDED SUMMARY

The developments experienced with the advancement
of technology day by day reveal the results affecting
health services. The importance of evidence-based
approaches in the surgical field has increased with the
transfer of information obtained through scientific
research to clinical practice. ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) is an important protocol that
affects the quality of life of individuals receiving
surgical treatment among these approaches.
Accelerated recovery protocols after surgery, or in
other words, accelerated surgery protocols, are
perioperative practices based on scientific evidence
that aim to maintain normal physiological processes
after surgery.

The aim of the ERAS protocol is to promote early
recovery in patients by reducing postoperative
complications. The ERAS protocol represents an
approach that has been reported to be beneficial for
both the patient and health care outcomes. This
protocol aims to optimize the patient both physically
and psychologically. According to the recent data,
ERAS resulted in a 1.6-day reduction in hospital stay,
a 32% reduction in complications, and a 20%
reduction in readmission. However, it was concluded
that there was no change in the postoperative 30-day
mortality rate. The primary goal is to shorten the
discharge time and prevent complications that may
occur by providing early recovery on patients. In short,
ERAS protocols are innovative applications aiming to
improve clinical outcomes and the quality of
postoperative care. Today, the ERAS protocol aims to
minimize recovery and morbidity rates in the shortest
time in the areas of anesthesia-analgesia, reduction of
surgical response, minimally invasive surgery, early
oral nutrition and mobilization.

The ERAS protocol was first used successfully in
abdominal colorectal surgery in Denmark and this
success has led to the necessity of its application in
other surgical fields. The ERAS
Gynecological/Oncological surgery protocol was first
published in February 2016 and this protocol received
its first update in 2019 as the most up-to-date
evidence-based perioperative care protocol. The last
update was made in 2023. In this review, the
approaches to be taken before, during and after surgery
in accordance with the ERAS protocol prepared by the
ERAS Society (Enhanced Recovery After Surgery
Society for Perioperative Care) and revised in 2023 are
discussed. In this direction, it is aimed that nurses
benefit from ERAS protocols while providing care in
the field of gynecological oncology surgery and to
provide a new perspective to the nursing literature.

Kadm Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(1), 27-42

ERAS program can be successfully implemented with
the participation of a multidisciplinary team. The
involvement of the patient in every stage of this
process is the main point of a successful ERAS
program. The ERAS protocol consists of four stages:
prehabilitation, preoperative period, intraoperative
period and postoperative period. Pre-rehabilitation is
an approach that is usually applied at the beginning of
the rehabilitation process and aims to prepare for
upcoming stressful events (e.g. surgical interventions).
It is a process aimed at improving the patient's ability
to cope with certain stress factors. Preoperative
psychological counselling is an important process to
set expectations for surgical and anesthetic procedures
and to provide information about the postoperative
care plan. Furthermore, preoperative education and
psychological preparation have the potential to reduce
anxiety and stress, increase patient satisfaction,
improve fatigue and facilitate early discharge.
Preoperative education added to the ERAS protocol
has been shown to be effective in reducing pain and
nausea and improving well-being. Patients treated
with the ERAS protocol are discharged from the
hospital in the middle stage of the recovery process.
Discharge from hospital represents an important
transition phase for both patients and their caregivers.

Assessing patients' readiness for discharge is an
important part of discharge planning. Therefore, it is
important to provide detailed education to patients and
caregivers. The main components of discharge
education include factors such as educational content,
frequency, timing and delivery methods. Unlike
traditional approaches, the ERAS program refers to a
multimodal approach in which not only surgeons but
also health professionals such as anesthetists, nurses
and physiotherapists should be actively involved in the
care and even patients should be included in this
process. In particular, nurses, who assume an
important role in the multidisciplinary team, apply
personalized nursing processes at every stage of
surgical intervention and fulfil special care practices
that meet the special needs of patients. With the
advancement of surgical approaches, the consideration
of the ERAS protocol has led to changes in the roles of
nurses. With the introduction of the ERAS protocol,
which aims for optimal recovery and early discharge
from hospital, in gynecological surgery, the need for
evidence-based guidelines similar to the ERAS
protocol guidelines has increased.

Thanks to these evidence-based guidelines, nurses will
provide high-level care to patients with information
reflected in the clinical field. Especially nurses will
actively participate in practices. Nurses will consider
the patient as a whole in biological and psychological
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terms and carefully evaluate every aspect of the patient
while providing care after gynecological surgery. In
surgical procedures, it can be seen that patients'
anxiety levels increase and their willingness to ask
questions decreases.

Therefore, communication and education roles of
nurses become more important. In this case, nurses
will approach patients and their relatives
sympathetically by using their empathy skills, make
appropriate explanations and give answers to the
questions asked. However, when the researches are
examined, it is observed that there are not enough
studies showing that nurses apply the ERAS protocol
in gynecological surgery.

1. GIRIS

Kanser, son yillarda Tiirkiye dahil diinya genelinde en
onemli saglhik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Diinya c¢apinda o6lim nedenleri
siralamasinda ikinci sirada yer almakta olup,

tahminlere gore 2030 yilinda ilk siraya yiikselmesi
beklenmektedir (Bekmezci ve Meram 2022).

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin
malign hastaligidir. Jinekolojik kanserler arasinda
serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanseri
bulunmaktadir  (Buckley, Robertson,  Wilson,
Sharpless, Bolton, 2018). Diinya Kanser Raporu
(World Cancer Report) 2020 verilerinde yer alan
bilgilere gore, diinyada kadinlarda en yaygin goriilen
jinekolojik  kanser  serviks  kanseri  olarak
belirlenmistir. Ikinci sirada uterus kanseri, figiincii
sirada ise over kanseri bulunmaktadir (World Cancer
Report (WHO), 2020). Tiirkiye’de goriilen kanserler
arasinda ise en yaygin goriilen kanser tiirli uterus
kanseri, 6liim hiz1 en yiiksek olan kanser tiiriiniin ise
over kanseri oldugu bilinmektedir (Ozen Cinar, 2022).
Jinekolojik kanserlerin risk faktorleri genellikle kanser
tiirline ve kisiden kisiye degismekle birlikte, siklikla
titlin kullanimi, alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, diisiik sosyoekonomik diizey, fiziksel
aktivite eksikligi, bagisiklik sistemi zayifligi, Human
Papilloma Viriisi (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, ¢ok eslilik, cinsel iligki yasinin
erken baslamasi, hormonal faktorler, obezite ve
genetik faktorler gibi risk faktorlerini icermektedir
(Dal ve Ertem, 2017; WHO, 2020). Jinekolojik
kanserlerin tedavileri sonucunda yapilan cerrahi
miidaheleler bireylerin hayatin1 etkilemektedir. Bu
siiregte iyilesmenin hizlandirilmasina yardimci olan
protokoller ise bireyin hem psikolojik hem de
fizyolojik agidan daha kolay sekilde eski sagligina
kavusmasini kolaylastiracaktir.

Cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme protokolleri
[Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] ya da
diger bir deyisle hizlandirilmig cerrahi protokolleri,
cerrahi sonrasi normal fizyolojik siiregleri siirdiirmeyi
hedefleyen, bilimsel kanitlara dayali perioperatif
uygulamalardir (Nelson ve ark., 2016). ERAS
protokoliiniin ortaya ¢ikma amaci, cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1  azaltarak  hastalarda  erken
iyilesmeyi desteklemektir. ERAS protokolii, hem
hasta hem de saglik bakim sonuglari agisindan faydali
oldugu rapor edilen bir yaklagimi temsil eder. Bu
protokol, hastay1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
en iyi duruma getirme amacim tasir (Nelson ve ark.,
2019). Son verilere gore, ERAS'!m hastanede kalis
stiresinde 1,6 gilinliik bir azalma, komplikasyonlarda
%32 azalma, tekrar kabulde %20 azalma sagladig
tespit edilmistir. Ancak postoperatif 30 giinliik
mortalite oraninda degisiklik olmadigi sonucuna
varilmistir. Hasta basina ortalama 2.129 dolar
tutarinda maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir
(Nelson ve ark., 2023).

ERAS protokolii, ilk olarak Danimarka'da abdominal
kolorektal ~ cerrahi  uygulamalarinda  basariyla
kullanilmis ve bu basgari, diger cerrahi alanlarda da
uygulanma gerekliligini dogurmustur (Ljungqvist,
2011). Bu nedenle, bu yeni yaklasimin jinekoloji
alaninda kullanilmasinin  gerekli oldugu, Nisan
2012'de diizenlenen "Ulusal Hizlandirilms Iyilestirme
Zirvesi" sirasinda, Royal Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Dernegi ile Ingiliz Jinekolojik Kanser
Dernegi temsilcileri tarafindan imzalanan
Multidisipliner Konsensus Bildirisi ile kabul edilmis,
ve 2016 yilinda anestezi ve major jinekoloji kilavuzu
olarak yayimlanmistir (Torbe, Crafword, Nordin,
Acheson, 2013). ERAS Jinekolojik/Onkolojik cerrahi
protokolii 2019 yilinda en giincel kanitlara dayal
perioperatif bakim protokolii olarak ilk giincellemesini
almistir. Bu derlemede 2023 yilinda revize edilen
ERAS protokolii dogrultusunda cerrahi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda yapilmasi gereken yaklagimlar ele
almmustir (Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
Dernegi). Bu dogrultuda, hemsirelerin jinekolojik
onkoloji cerrahisi alaninda bakim verirken ERAS
protokollerinden  yararlanmast  ve  hemsirelik
literatlirline yeni bir bakis agis1 kazandirilmasi
amaclanmaktadir.

JINEKOLOJiK CERRAHIDE ERAS PROTOKOLU
UYGULAMA KILAVUZU

Cerrahi  Sonrast lyilesmesinin ~ Hizlandiriimasi
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS), major
cerrahi geciren hastalarda erken siirede iyilesmeye
tesvik etmek i¢in hazirlanmig, saglik sistemine hem
hastane siirecinde iyilesmeyi hem de maliyet acisindan
katki saglayan bir cerrahi iyilestirme girisimidir (Isik
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ve Unsal Atan 2021). ERAS protokolii anestezi-
analjezi, cerrahi yanitin azaltilmasi, hidrasyonun
saglanmasi, minimum diizeyde invaziv cerrahi, erken
stirecte oral beslenme ve mobilizasyon alanlarinda en
kisa stirede iyilesmeyi ve morbidite oranlarint en aza
indirgemeyi hedeflemektedir (Aksoy ve Vefikulugay
Yilmaz 2018).

Multidisipliner bir ekibin katilimi ile ERAS programi
basarili bir sekilde uygulanabilir. Bu siirecin her
asamasina hastanin dahil olmasi basarili bir ERAS
programinin temel noktasidir (Bekmezci ve Meram
2022). ERAS protokolii dort agamadan olugsmaktadir:
prehabilitasyon, cerrahi dncesi donem, cerrahi girigim
sirast donem ve cerrahi sonrast donemdir (Bogani ve
ark., 2021).

CERRAHI TEDAVI ONCESi HASTALARIN
HAZIRLIGI: PREHABILITASYON

On-rehabilitasyon  (Prehabilitasyon),  genellikle
rehabilitasyon siirecinin baglangicinda uygulanan bir
yaklasimdir ve yaklagan stresli etkenlere (cerrahi
girisimler vb.) hazirlik yapmayi amaglamaktadir.
Hastanin belirli stres faktorleriyle basa ¢ikma
becerisini gelistirmeyi hedefleyen bir siirectir (Britton-
Jones, 2017).

On-rehabilitasyon, aerobik ve direng egzersizlerini
kullanarak fiziksel fonksiyonu gelistirmeyi, hastaliga
bagli bozukluklar1 oOnlemek veya azaltmak igin
fonksiyonel egzersizleri, beslenmeye yonelik diyet
miidahalelerini ve genel iyilik halini tesvik etmek igin
psikolojik girisimleri igeren multimodal bir yaklagim1
benimser. Hedefe yonelik miidahaleler, cerrahi
komplikasyonlarin  azalmasina, hastanede kalig
stirelerinin kisalmasina, hastaneye tekrar yatislarin ve
genel saglik bakim maliyetlerinin azalmasina ve
gelecekteki morbidite insidansinin veya siddetinin
azalmasina olanak saglar (Silver, 2015).

CERRAHI ONCESI DONEM YAKLASIMLARI

Hastaneye Kabul Oncesi Bilgi,

Damismanhk

Egitim ve

Ameliyat Oncesi psikolojik danigsmanlik cerrahi ve
anestezi prosediirlerine yonelik beklentileri belirlemek
ve ameliyat sonrast1 bakim plamiyla ilgili bilgi
saglamak amaciyla Onemli bir siiregtir. Ayrica,
ameliyat Oncesi egitim ve psikolojik hazirlik,
anksiyete ve stresi azaltma, hasta memnuniyetini
artirma, yorgunlugu iyilestirme ve erken taburcu
olmay1 kolaylastirma potansiyeline sahiptir. ERAS
protokoliine eklenen preoperatif egitimin, agri ve
bulantiy1 azaltmada ve iyilik halini arttirmada etkili
oldugu gosterilmistir (Isskk ve Unsal Atan 2021).
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Jinekolojik kanser hastalarmin bilgi sahibi olmay1
tercih ettikleri ve hemsirenin destekleyici roliiniin 6
aya kadar stres seviyelerini  azaltabilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle, olumlu bir cerrahi deneyim
ve sonuglar i¢in hasta danigmanlig1r ve hasta egitimi
stirecinde hastalarin multidisipliner bir ekip tarafindan
bilgilendirilmesi ve  desteklenmesi  Onemlidir.
Randomize kontrollii bir c¢alismada, jinekolojik-
onkolojik cerrahi ile ilgili olarak yazili onamin sozlii
onama gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Nelson ve ark., 2019). Stawert ve Ark. nin jinekolojik
kanser hastalar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin detayl olarak bilgi sahibi olmak istedikleri
ve hemsirelerden aldiklar1 destek sayesinde stres
diizeylerinin en aza indirgendigi belirtilmektedir
(Stewart ve ark., 2000).

Optimizasyon

Cerrahi Oncesi donemde, sigara, alkol kullanimi ve
aneminin varlig1r rutin olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica, tanist konulmamig diyabet gibi hastaliklarin
giin gectikee arttig1 géz 6niinde bulundurularak bu gibi
kronik hastaliklar da sorgulanmalidir. Jinekolojik
kanser hastalarinda, cerrahi Oncesi optimizasyonu
tamamlamak icin elektif cerrahi risklerinin dikkatli bir
sekilde tanimlanmasinin son derece Onemli oldugu
vurgulanmaktadir.

Cerrahi 6ncesi ve sonras1 donemde sigara kullaniminin
riskli durumlara yol agabilecegi ongoriilmektedir. Bu
nedenle cerrahi Oncesi sigara birakilmalidir. Sigaray:
birakan hastalarda birakildiktan sonraki dort hafta
icerisinde  bile pulmoner fonksiyonda artig
goriilmektedir. Sigara kullanan bireylerin cerrahi
operasyonlardan sekiz hafta once sigara kullanimina
son vermeleri gerektigi vurgulanmistir (Gustafsson ve
ark., 2018; Nelson ve ark., 2019).

Alkol kullaniminin viicutta birgok sistem iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Alkol
kullanan  bireyler  kardiyovaskiiler, norolojik,
gastrointestinal ve hemotolojik sistemlerde ciddi
sorunlar ile karsilagirlar. Bu nedenle preoperatif
donemde alkol kullanimmin sorgulanmasi oldukca
onemlidir. Alkol kullanan bireylerin yapilacak cerrahi
operasyonlardan sekiz hafta once alkol kullanimina
son vermeleri gerekmektedir (Gustafsson ve ark.,
2018). Alkol kullaniminda postoperatif donemde
ortaya c¢ikan komplikasyonlar karsisinda hastanede
kalig siiresi uzamakta ve yogun bakimlarda yatis orani
artmaktadir. Alkol kullanimi viicuttaki pihtilagma
faktorlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
trombositopeniye bagli kanama riskini arttirir.
Deliryum ve tremens iizerinde de olumsuz etkileri
vardir (Chapman ve Plaat 2009). Oppedal ve Ark.’nin
calismasinda preoperatif donemde alkol kullanimina
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son verilmesinin postoperatif dénem
komplikasyonlarini  azalttigt  tespit  edilmistir
(Oppedal, Moller, Pederson, Tonnesen, 2012).

Hiperglisemi, morbidite ve mortalite oranlarmin
artmasina neden olan o6nemli faktorlerden biridir
(Duncan, 2012). Hemoglobin Alc (HbAlc) oranini
yiiksekligi kolorektal cerrahi yapilmis hastalarda
karsimiza ¢ikmaktadir ve bu durum postoperatif
donemde karsilasilabilecek komplikasyonlara zemin
hazirlar. ERAS protokolii, ciddi hiperglisemi
hastalarinda hipoglisemiyi onlemek icin kan glikoz
seviyesinin diizenli izlemi ile kontrollii insiilin
tedavisini onermektedir (Ljungqvist, 2014; Nelson ve
ark., 2019).

Anemi, postoperatif donemde morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa sebep olmaktadir. Buna karsin
aneminin erken siirecte fark edilmesi kan transfiizyonu
sirasinda karsilagabilecek yan etkileri onlemeye fayda
saglamaktadir (Nelson ve ark., 2016). Amato ve
Ark.’nin yapmis oldugu bir sistematik derlemede,
cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan kan
transfiizyonunu takiben jinekolojik kanserler dahil
olmak tiizere diger kanser tiirlerinin rekiirrensinde de
artis oldugu belirtilmistir (Amato ve Pescatori 2006).
Ingiliz Hematoloji Dernegi tarafindan yayimlanan son
rehberde cerrahi sonuglarin1 daha iyi hale getirmek
icin preoperatif donem transfiizyonunun yararlarina
dair bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri tarafindan dikkat edilen noktanin
cerrahi sirasinda kan kaybini 6nlemeye yonelik olmast
gerekmektedir (Kotze ve rk., 2015).

Cerrahi Oncesi Bagirsak Hazirhg

Bagirsak temizliginin ilk uygulamasi1 1887 yilinda
baslamistir. Cerrahi 6ncesi donemde yapilan bagirsak
hazirligt bosaltim sistemini yavaglatir ve diski
yiikiinde azalma ortaya ¢ikarir, bu durum
ameliyatlardan sonra anastomoz sizintisini ve bu
sizintiya  bagli  sepsisin  giddetini  azalttig
diisiiniilmektedir (Demirhan ve Pinar, 2014). Ameliyat
sonrast donemde ise enfeksiyona bagli morbiditeyi
azaltabilecegi varsayilir (Nelson ve ark., 2019). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda ise bagirsak temizliginin
bireylerde strese yol agtigi ve bu durumun
bagirsaklarin normale doniis siirecini geciktirdigini
ortaya koymustur (Kalogera ve Dowdy, 2016).
Ameliyat 6ncesi bagirsak hazirliginin minimal invaziv
jinekolojik cerrahi 6ncesinde rutin olarak kullanilmas1
onerilmemektedir. Kanit diizeyi yiiksek c¢aligmalar,
mekanik bagirsak hazirliginin tek bagina postoperatif
morbiditeyi azaltmadigini bu nedenle terk edilmesi
gerektigini vurgulamustir (Isik ve Unsal Atan, 2021).
Buna ragmen jinekolojik cerrahide uygulanmis
bagirsak temizliginin olusabilecek enfeksiyonlar

engellemede faydali bir uygulama oldugu ifade
edilmistir (Kalogera ve Dowdy, 2016).

Cerrahi Oncesi A¢lik ve Karbonhidrat Tedavisi

1990’11 yillarda mide igeriginin pulmoner aspirasyona
sebep olarak mortaliteye sebep olmasimin ardindan
cerrahi Oncesi 12 saatlik siiregte aglik protokoli
uygulanmaya baglanmigtir. Son yillarda yapilan
arastirmalar hastada insiilin direncini gelistirerek
iyilesme hizini azalttig1 ve baz1 metabolik problemlere
sebep oldugunu gdstermektedir. Kuzey Avrupa
iilkeleri ve Amerika bu yontemi kullanmaya son
vermistir (Ersoy ve Giindogdu, 2007). ERAS Dernegi
calisma ekibinin 2023 yilinda yapmis olduklan
calismada  kullanilan aglik protokolii ise cerrahi
operasyonlardan 8 saat Oncesi kati alimini, 2 saat
oncesi ise berrak sivi yiyeceklerin alimmasim
onermektedir (Nelson ve ark., 2023). Preoperatif
donemde oral karbonhidratlarin tiiketimi ve operasyon
oncesi a¢ kalmamak postoperatif —donemde
karsilasabilecek  komplikasyonlar1  azaltmaktadir
(Nelson ve ark., 2019). Yuill ve Ark.’nin yaptiklari
randomize kontrollii bir ¢aligmada preoperatif
donemde karbonhidratli sivi gida aliminin kas kiitlesi
kayb1 ve ortalama hastanede kalis siiresi olumlu yonde
etkiledigini belirtmislerdir (Akin, 2012).

Premedikasyon

Yapilan aragtirmalarda 70 yasin altindaki hastalara
premedikasyon yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Arastirmalar cerrahiye yanit olarak ortaya c¢ikan
noéroendokrin ve inflamatuar stresin bircok organda
yik olusturdugunu ve bu yiikiin cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 artirdigim1 ~ gdstermektedir. Bu
nedenle, glukokortikoid ilaglarin inflamatuar yanitlari
azalttigi, bulanti, kusma ve agr1 ilizerinde de anlaml
Olciide  etki  birakarak  bulgular1  hafiflettigi
kanmtlanmigtir (Akin, 2012). Ayrica, antiasit ve
antiemetik tedavilerle 6zofagus alt ug¢ sfinkter
basincinin  artmasi1 saglanarak reglirjitasyon ve
aspirasyon  pndomonisi  riski  azaltilmaktadir.
Premedikasyon igin endikasyon varsa,
antiaritmiklerin,  beta-blokerlerin  ve statinlerin
kullanilmasi da uygun olabilir (Baytas ve ark., 2011).
Nelson ve Ark.’min olusturduklart  kilavuzda
preoperatif donemde rutin olarak uygulanan
sedatiflerin postoperatif donemde iyilesmeyi olumsuz
etkilemesinden dolay1 sedatiflerin kullanimindan
kacinilmasi gerektigini belirtmislerdir (Nelson ve ark.,
2016).

Venoz Tromboembolizm Profilaksisi

Jinekolojik malignitelerde vendéz tromboembolizm
(VTE), bilinen bir komplikasyon olup bu hastalarda
onde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Jinekolojik maligniteye sahip hastalarda VTE
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insidans1 %3-25 arasinda degismektedir (Cohen, Lim,
Davies, 2017). VTE, servikal kanserde %3-4,
endometrial kanserde %4-9 ve over kanserinde %17-
38 oranlarinda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Nelson ve
ark., 2019). Matsuo ve Ark. tarafindan yapilan bir
calismada, servikal kanserde bir, iki ve bes yillik
kiimiilatif VTE insidanslari sirasiyla %8.4, %11.3 ve
%18.7 olarak bildirilmistir (Matsuo ve ark., 2016).
Over kanseri tanist alan vakalarda yapilan bir
calismada, tan1 aninda VTE oranmin %4.8 oldugu ve
VTE'nin 28 ve 45 aylik yasam sansin1 anlamli sekilde
azalttig1 bulunmustur (Heath ve ark., 2016).

Jinekolojik onkoloji hastalarinda, cerrahi
operasyondan en 24 saat dnce profilaksiye baslanmasi
onerilmekte ve bu siire¢ hastaneye yatis siiresince
devam edilmesi oOnerilmektedir. VTE’yi oOnlemek
amaciyla hastalar varis goraplar1 kullanimina tegvik
edilmelidir (Nelson ve ark., 2016). Yoo ve Ark.’nin
calismasinda, cerrahi 6ncesi antikoagiilan tedavinin
derin ven trombozu (DVT) ve DVT ile iliskili 6limleri
azalttig1 belirtilmistir (Yoo ve Oh 2015). Rahn ve
Ark.’nin olusturdugu bir sistematik derlemede ise
varis g¢oraplar1 ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullantminin, benign cerrahi yapilan
jinekoloji hastalarmin ¢ogunda yeterli profilaksi
sagladigi vurgulanmustir (Rahn ve ark., 2011).
Hormon replasman tedavisi ve kombine oral
kontraseptif kullanan hastalar, ilaglarin1 birakmalari
veya cerrahi Oncesinde alternatif yoOntemler
kullanmalart  gerektigi konusunda uyarilmalidir
(Aksoy ve Vefikulugay 2018).

Cerrahi Bolge Enfeksiyonu Azaltma

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) cerrahi bir girigimi
takip eden ya da cerrahi girisime bagh gelisen ve
operasyonu takiben 30 veya 90 giin i¢inde meydana
gelen enfeksiyondur.  Giliniimiizde enfeksiyon
kontroliinde,  cerrahi  odadaki  havalandirma
sistemlerinde, sterilizasyon yontemlerinde, cerrahi
tekniklerde ve antimikrobiyal profilaksi
uygulamalarinda elde edilen ilerlemelere ragmen,
CAE 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
kabul edilmektedir. CAE, ameliyat sonras1 hastalarin

daha fazla antibiyotik kullanmasina, tedavi
maliyetinin ve hastanede kalis siiresinin artmasina yol
agmaktadir (Kalkan  ve Karadag 2019).

Antimikrobiyal proflaksi ve cilt hazirlig1 cerrahi bolge
enfeksiyonlarina karsi koruyucu 6nlemler arasinda yer
almaktadir (Nelson ve ark., 2019).

Antimikrobiyal Proflaksi ve Cilt Hazirlig

Antimikrobiyal proflaksinin amaci cerrahi kesi aninda
doku ve serumda yeterli bolge temizliginin elde
edilmesidir. Enterik bakteriler 6zellikle jinekolojik
cerrahide girisim aninda yogun enfeksiyonlara yol
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acar (Nelson ve ark., 2016). Tanos ve Ark.’nin yaptig1
bir arastirma sonucunda, antimikrobiyal profilaksinin
vajinal ya da abdominal histerektomi sonrasinda
cerrahi alanda olusabilecek enfeksiyonlarin etkisini
ortadan kaldirdigr ortaya konmustur (Tanos ve
Rojansky 1994). Amerika Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi (Infectious Diseases Society of America)
tarafindan  yayinlanan rehberde antimikrobiyal
profilaksinin cerrahi operasyonlardan bir saat Once
uygulanmas1 gerektigi aciklanmistir (Soyer, 2014).
Hastalar operasyondan 6nce klorheksidin igeren bir
antimikrobiyal sabunla dus almali ve preoperatif
donemde cerrahi alana klorheksidin-alkol ile cilt
hazirh@ yapilmalidir (Istk ve Unsal Atan 2021).

CERRAHI GiRiSiM SURECi YAKLASIMLARI
Standart Anestezi Protokolii

Cerrahi operasyonlar dncesi hastaya yasadigi durumu
hissetmemesi ve uygun cerrahi kosullarin1 saglamak
amactyla anestezi uygulanir. Uzmanlarin amaci
dolasim, ortalama arter basinci ve oksijen satiirasyon
diizeyini optimize etmektir. Uzmanlar tarafindan
minimum anestezi ile hizli norobiligsel iyilesme ve
minimum bulanti-kusma amaglanmaktadir (Nelson ve
ark., 2019).

Cerrahi
Onlenmesi

Girisim  Siirecinde  Hipoterminin
Cerrahi iglem sirasinda viicut sicakliginin diigsmesi,
sempatik sinir sisteminin harekete gegmesine ve
metabolik endokrin yanitin uyarilmasina sebep olur.
Bu durum, kanin pihtilagma dengesini etkileyerek
kanamay1 artirabilir ve cerrahi sonrasinda titreme
hissinin ortaya c¢ikmasina yol acgabilir. Ayrica,
hipotermi oksijen tiiketimini artirarak, insizyon
bolgesindeki agriy1 da artirabilir.  Glinlimiizde,
normotermiyi saglamak i¢in hastalarin cerrahi 6ncesi
siirecte 1sitilmaya basglanmasi  Onerilir. Bu
uygulamanin hastalar iizerindeki huzursuzlugu
azalttifl, olusabilecek yara enfeksiyonlari ve
kardiyak durumlar1 en aza indirdigi belirtilmigtir
(Ersoy ve Giindogdu 2007).

Islem sirasinda genel anestezi uygulanacak hastalar,
islemden en az 10 dakika once 1sitilmahidir. Cerrahi
sirasinda govde altindan 1sitmali battaniyelerin ve
sicak hava iifleyen cihazlarin kullanilmasi Onerilir.
Battaniye kullamimi islem kisitina yol agtii igin
robotik cerrahide kullanimindan  kagmilir ve
intravenéz (IV) sivilar viicut sicakligini dengede
tutacak 1siya getirilerek hastaya uygulanir. Hastada
hipertermi olusmamasi i¢in hasta monitorizasyonu
saglanmali ve vital bulgular takip edilmelidir.
Nazofarenksin i¢inin jinekolojik cerrahide i¢

32



Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde ERAS Protokolii Dogrultusunda Hemsirelik Yaklagimlar

sicakligin 6l¢imi i¢in en uygun yer oldugu kabul
edilmistir (Horn ve ark., 2012).

Dren/Tiip Uygulamasindan Ka¢inma (Nazogastrik
Entiibasyon)

ERAS protokolii; tiip, dren ve kataterlerin az ve smirlt
sayida kullanilmasini, kullanimi zorunlu olanlarin ise
minimum siirede kalmasi gerektigini savunmaktadir.?®
Literatiirde, nazogastrik entiibasyon uygulanan
hastalarda pulmoner komplikasyonlarin ve hastanede
yatig siiresini kisaltmadigi, bagirsaklarin normale
doniis stiresini degistirmedigi belirtilmis buna ek
olarak ise hastalarda atelektazi, pndmoni ve ates
goriilme oranlarini da arttirdig1 bildirilmistir (Nelson,
Edwards, Tse, 2007).

Cerrahi
Kac¢cinma

Girisim Siirecinde Hiperglisemiden

Perioperatif glikoz diizeyleri, diyabet hastalarinda ve
diyabetik olmayan hastalarda 200 mg/dL’nin altinda
tutulmalidir. Biitiin cerrahi hastalarina diyabet igin
tarama yapilmasi Onerilmektedir. Oral karbonhidrat
yiiklemesi, erken beslenme, torasik epidural analjezi
ve minimal invaziv cerrahi gibi 6nlemler, cerrahi alan
enfeksiyonlarini azaltma paketlerine dahil edilmelidir
(Istk ve Unsal Atan 2021).

Cerrahi Girisim Siirecinde Siv1 Yonetimi

Cerrahi girisim siirecinde uygulanan sivi dengesi,
anestezi alan  hastalarda  olusabilecek  siv1
dengesizliklerini engellemektedir. Genel ve bolgesel
anestezi, damarlarda olusacak dilatasyon sonucu
periferik gollenmeye sebebiyet verir ve miyokardiyal
depresyona yol agabilir (Dogan Erol, 2007). IV siv1
tedavisi ise boyle durumlarda normovolemiyi saglar
(Nelson ve ark., 2016). Hastalara cerrahi sirasinda
kardiyak sistemleri optimal diizeylerde olacak sekilde
stvilar verilmelidir. Kisitlayici sivilardan kaginilmasi
gerekir (Solak ve Ozbayir 2016). Fazla siv1 alimu,
gecikmis bagirsak fonksiyonunun geri doniisi,
ameliyat sonrasi olusabilecek ileus, bulant1 ve kusma,
hastanede yatis siiresinde artig ile iligkilidir. Sivi
alimimin az olmasinda ise akut bobrek hasari, cerrahi
bolgede olusabilecek enfeksiyonlar, hastanede uzun
siire yatis gibi komplikasyonlara sebep olabilir
(Nelson ve ark., 2019).

CERRAHI SONRASI DONEM YAKLASIMLARI
Cerrahi Sonras1 Tromboembolizm Profilaksisi

Onemli bir mortalite nedeni olan VTE, uzun yillardan
beri bilinen onlenebilir bir durumdur. Cerrahi islem,
viicutta fibrinolitik dengeyi koagiilasyon lehine
degistirereck DVT ve pulmoner tromboembolizm
(PTE) riskini artirir. ilgili ¢alismalarda, genel cerrahi
hastalarinin %62-65'inde VTE riskinin yiiksek oldugu

belirtilse de, hastalarin sadece %39-66'sina optimal
tromboembolizm profilaksisi uygulandigi
goriilmektedir (Deger ve ark., 2013).

Jinekolojik cerrahi hastalarina, bedenlerine uygun olan
basingli gorap kullanimi Onerilmektedir (Nelson ve
ark., 2016). Hastalar taburcu olurken hemsirelere
diisen gorev ise hastalara varis ¢oraplarinin kullanim
sekli ve siiresi ile ilgili bilgi vermektir (Bilgi¢, Yagcan,
Giler, Aypar, 2019).

Erken cerrahi sonrasi profilaksisi

Pnémotik kompresyon ¢oraplart ve DMAH kullanimi
DVT riskini benzer diizeyde azaltir. Ancak,
jinekolojik onkoloji hastalarinda bu iki yontemin
kombinasyonuyla kullanilmasi, etkinligini daha da
artirmaktadir (Nelson ve ark., 2016).

Uzayan cerrahi sonrasi profilaksisi

Onkoloji hastalarinda cerrahi sonras1 ilk 30 giin
icerisinde ~ VTE  insidansinda  artis  oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde acik jinekolojik onkoloji
cerrahisi uygulanan hastalarda, uzamis profilaksi (28
giin) yaygin olarak tercih edilmeye baglanmis ve
yapilan calismalarda uzamig profilaksi kullaniminin
VTE riskini azalttig1 gézlemlenmistir (Nelson ve ark.,
2023).

Cerrahi Sonrasi1 Bulanti ve Kusmanin Giderilmesi

Cerrahi alanlarda yapilan teknik gelismelere ve ileri
teknolojiye ragmen cerrahi hastalarin tigte birinde
bulantt ve kusma sikdyetleri yaygin olarak
goriilmektedir. Bu sebeple hastalarda stres yaralari,
stvi elektrolit dengesizlikleri ve kanama bulgularina
rastlanmaktadir. Bu durum da hastalarin hastanede
yatig siirelerini uzatmaktadir. Cerrahi sonrasi bulanti
kusma acisindan risk olusturan gruplar; jinekolojik
cerrahi yapilan, sigara kullanmayan, ge¢cmis cerrahi
Oykiisiinde bulanti kusma yasayan hastalar, obez
hastalar, cerrahi sonrasi opioid kullanan hastalar,
duygu durum bozuklugu yasayan hastalar, 50 yas alt1
hastalardir. Cerrahi sonras1 antiemetik profilaksisi
bulanti/kusmay1 azaltan ilk stratejidir. Ikinci strateji
ise genel anestezi, nitrik oksit wve propofol
kullaninmindan kaginmaktir (Carter, 2012; Roberts,
Bezinover, Janicki, 2012).

Cerrahi Sonrasi Sivi Alinmm

Cerrahi sonrasi, hastalarin oral sivi alimina en kisa
stirede baglamas1 gerekmektedir. Ameliyattan 2 saat
sonra oral sivi verilmeye baglanmasi Onerilmektedir
(American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), 2007). Hastalar sivi tiiketimi konusunda
tesvik edilmelidir. Icerisinde protein/karbonhidrat
bulunan yiiksek enerjili sivilar iyilesme siirecine katki
saglamaktadir. Hiperkloremik asidozu onlemek igin
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dengeli kristaloid soliisyonlar kullanilmalidir. Nisasta
soliisyonlari renal disfonksiyon ve kanama gibi yan
etkiler olusturabilir. Bu sebeple dozu ve siiresi
kisitlandirilmalidir (Nelson ve ark., 2016). Cerrahi
sonrast hemorajinin ilk belirtisi oligiiridir. Bu nedenle
uriner giris-¢ikis degerlendirilmelidir. Hastalarin
aldig1 ¢ikardigi sivi takibi onem tagir (Tagkin, 2016).

Cerrahi Sonrasi Beslenme

Jinekolojik onkoloji alaninda, cerrahi sonrasi 24 saat
icerisinde sivi ya da kati besin alimmin bagirsak
hareketlerinde erken donemde harekete neden oldugu
ve hastanede yatis siiresini azalttigi belirlenmistir
(Nelson ve ark., 2016). Ameliyat sonras1 hastalarin 4
saat icerisinde kat1 gida alimina ge¢gmesi ve beslenme
sirasinda sandalyede oturur pozisyonda olmalari
onerilmektedir (ERAS Dernegi; Johnson, Razo,
Smith, Cain, Soper, 2019). Minig ve Ark.’nin over
kanserli hastalar {izerinde yaptiklari randomize
kontrollii ¢aligmada, erken dénemde uygulanan oral
beslenmenin olusabilecek komplikasyonlart &nemli
diizeyde azalttigimi ifade etmektedir (Biffi ve ark.,
2009). Yapilan ¢alismalarda jinekolojik onkoloji
hastalar1 iizerinde ERAS protokoliinii uygulamiglardir.
Calismalarin  sonucuna gore erken beslenmenin
hastanede kalis siiresini azalttigi ve ek olarak
perioperatif komplikasyon ile hastaneye yeniden yatis
oranlarinin azaldigimi vurgulamislardir (Carter ve
Philip 2011; Terzioglu ve ark., 2013).

Cerrahi Sonrasi Ileusun Onlenmesi

Jinekolojik  onkoloji cerrahisinde bagirsak
hareketlerinin daha hizli normale donebilmesi ¢ok
onemlidir. Bu sebeple laksatif kullanimi ve sakiz
¢igneme uygulamasi 6nerilmektedir (Nelson ve ark.,
2016). Cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak
seslerinin doniis hizim1 arttirdigi ve gaz c¢ikarma
stiresini  kisalttig1  belirtilmektedir (Chuamor ve
Thongdonjuy 2014). Onerilere gére hasta tam
uyandiktan sonra bulanti ve kusmasinin olmadig
tespit edilir. Tespit sonrasinda hastanin sakiz
cignemeye baglatilmasi1 gerekmektedir. Her ¢igneme
30 dakika kadar siirmelidir ve hastalarin basi 30°
elevasyonda kalmalidir (Park ve Choi 2018). Bu konu
hakkinda benzer ¢aligmalar yapilmig ve ayni1 sonuca
varilmustir. Cerrahi sonras1 komplikasyonlari azaltmak
ve tekrar hastane yatisini Onlemek igin hemsireler
hastalar1 sakiz ¢igneme konusunda bilgilendirmeli ve
bagirsak aktivitelerini takip etmelidir (Bilgi¢ ve ark.,
2019).

Cerrahi Sonrasi1 Glukoz Kontrolii

Hiperglisemi, kan glukoz diizeyinin 180 mg/dL fazla
olmas1 olarak tanimlanir. Cerrahi sonrasi gelisen
insiilin direncinin en O6nemli faktorii cerrahi Oncesi
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aclik ve mekanik bagirsak temizligidir (Ersoy ve
Gilindogdu 2005). Bu uygulama sonucunda hastanede
yatig siiresi uzamakta perioperatif morbidite ve cerrahi
sonrasi enfeksiyonlarin artmasi gibi komplikasyonlar
olugmaktadir. Ciddi  hiperglisemi hastalarinda
hipoglisemi gelisimini 6nlemek igin diizenli kan
glukoz diizeyi takibi yapilmali ve ihtiya¢ halinde
instilin tedavisi uygulanmalidir (Ljungqvist, 2014;
Nelson ve ark., 2016).

Cerrahi Sonras1 Analjezi

Jinekolojik abdominal cerrahi gecgirmis hastalar agriy1
cok yiiksek diizeyde hissederler. Bu akut agr1 kontrol
edilemez diizeye ulastiginda hastanin iyilesme
siirecinde olumsuz etkiler olusturacak ve cerrahi
sonrast komplikasyonlar ortaya ¢ikaran 6nemli bir risk
faktorii olacaktir (Nelson ve ark., 2016). ERAS
protokoliiniin en 6nemli amaglarindan biri; opioid
kullanimin1 en aza indirerek agriyr kontrol altina
almaktir.  Cinkii  opiod kullanimi  bagirsak
fonksiyonlarint  bozmakta, mental degisiklikler
olusturmakta, bulanti-kusmaya yol agmakta ve
solunum sistemini baskilayarak pulmoner morbiditeyi
arttirmaktadir (Kalogera ve Dowdy 2016). ERAS
protokoliiniin  Onerisi olan multimodel analjezik
yaklasim ile nonsteroid antiinflamatuar ajanlarin
(asetominofen,  deksametazon ve  gabapentin)
kullaniminin agriy1 azalttigi, opioid kullanimini en az
diizeye diislirdligii arastirmalar sonucunda ortaya
konmustur (Khan, Gatt, Horgan, Anderson, Macfie,
2009).

Cerrahi sonrast agr1 yonetiminde analjezik ilaglar ile
birlikte miizik ve rahatlama tekniklerinin de agrinin
hafifletilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Good,
Anderson, Stanton, Makii, 2002). Sin ve Ark.’nin
yaptiklar1 c¢aligmada jinekolojik cerrahi gecirmis
hastalarin cerrahi sonrasi donemde kullandiklari
miizik terapi yonteminin, yorgunlugu, kaygiyi, agri
siddetini ve analjezi kullanimimi azaltmada etkili
olduguna saptamuslardir (Sin ve Chow, 2015). Agn
diizeylerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
laparoskopik jinekoloji ameliyatlarinda miizik terapi
ve hayal kurma yontemleri kullanilmis girisim
uygulanmayan grubun taburculuk sonrasi daha ¢ok
agr1 hissettigi bulunmustur (Laurion ve Fetzer 2003).

Peritoneal Drenaj

Literatiirde dren uygulamasinin cerrahi sonuglari
iyilestirdigine yonelik giincel bir veri
bulunmamaktadir. Dren varliginin hastanin hareketini
kisitladigi belirlenmis, dren kullaniminin anastomoz
kagaklarin1 engellemedigi gosterilmistir. Bu nedenle
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cerrahi  sonrasinda  rutin  olarak  kullanimi
onerilmemektedir (Aksoy ve Vefikulugay 2018).

Uriner Drenaj

Uriner drenaj, jinekolojik cerrahi sonrasinda idrar
cikisin1 degerlendirmeye olanak saglamasi ve {iriner
retansiyonu Onlemesi amaciyla tercih edilmektedir.
Ancak pelvik parasempatik sinirlerine zarar vermesi
ve ayni zamanda mesane fonksiyonlarinin normal
haline  doniis hizin1  geciktirmesi  nedeniyle
uygulanmasi onerilmemektedir (Aksoy  ve
Vefikulugay 2018). Uriner kataterlerin cerrahi
sonrasinda 24 saatten daha az kullanilmasi
onerilmektedir (Nelson ve ark., 2016). Fanfani ve
Ark.’nin, yaptiklar1 calismada radikal histerektomi
cerrahisi sonrasinda iriner katater girisimi yapilan
kadinlara mesane jimnastigi yaptirmig ve idrar
retansiyonu ile yeniden kateterizasyon isleminin
yapilmasini degerlendirmistir. Arastirma sonuclarinda
ise mesane jimnastigi yapan ve yapmayan kadinlar
arasinda farklarin olmadig saptanmistir (Fanfani ve
ark., 2015). Hemsireler cerrahi sonrasi dénemde
hastalara girisim esnasinda aseptik  teknikleri
uygulayarak perine bakimimi vermelidir. Uriner
kateterizasyonda aktif rol almalar1 idrar yolu
enfeksiyonlarin1 ve olusabilecek komplikasyonlar
onlemede 6nem arz etmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2019).

Erken Mobilizasyon

Cerrahi sonrasinda hastalarin ilk 24 saatlik siirecte
mobilizasyonlarinin ~ saglanmast  Onerilmektedir.
Johnson ve Ark. ameliyat sonras1 dort saat iginde,
hastanin yardimla yiirlimesini ve ameliyat sonrasi
birinci giinden taburcu oluncaya kadar giinde dort kez
en az 10-15 dakika siiren yiirliyiiglerin yapilmasini
onermektedir.  Bu  uygulamalarin  hastalarin
memnuniyetini  artirdigi,  tekrarlayan  hastane
yatiglarin1  azalttigi ve hastanede yatig siiresini
kisalttig1 belirtilmektedir (Fiore ve ark., 2017; Johnson
ve arl., 2019). Hemsirelerin hastalar1 ameliyat sonrasi
donemde erken mobilizasyon konusunda tesvik
etmeleri ve hastalarin ilk yemeklerini yatakta degil,
sandalyeye oturarak yemelerini desteklemeleri gibi
uygulamalarin, hastalarmn bu siiregteki uyumunu
artirmak acisindan kritik bir rol oynadigi 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Fiore ve ark., 2017).

Tablo I’de ERAS protokolleri dogrultusunda
introperatif, perioperatif ve postoperatif hemsirelik
yaklagimlari 6zetle belirtilmistir.
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Tablo 1: ERAS Protokolii Dogrultusunda Perioperatif, intraoperatif ve Postoperatif Yaklagimlar

ERAS Protokolii

Dogrultusunda

Yaklasimlar

Bilgi Egitim
Damsmanhk
Sigara ve Alkol

Optimizasyon

Hiperglisemi

Anemi

Bagirsak Hazirh@

Ve

PERIOPERATIF

Hastalarin rutin olarak ameliyat Oncesinde 6zel
danismanlik ve egitim almalar1 6nerilmektedir.

Sigara ve alkol kullanimi ameliyattan 4 hafta
oncesinde birakilmalidir.

Hastalarda anemi, ameliyat oncesinde tanimlanmali,
arastirilmali ve diizeltilmelidir.

Ameliyat oncesinde hastalarda olusmus anksiyeteyi
azaltmak igin rutin sedatif uygulamalardan uzak
durulmalidir.

Glukoz seviyeleri ameliyat
diizeylerde tutulmalidir.
Glisemik kontroliin optimize edilmesine yonelik
onlemler (oral karbonhidrat yiiklemesi, minimal
invaziv cerrahi, erken beslenme ve torasik epidural
analjezi gibi) cerrahi alan enfeksiyonu azaltma
paketlerine dahil edilmelidir.

oncesinde normal

Hastalarda anemi, ameliyat oncesinde tanimlanmali,
arastirilmali ve diizeltilmelidir.

Ameliyat Oncesi bagirsak hazirligi minimal invaziv
jinekolojik  cerrahi  Oncesinde  rutin  olarak
kullanilmamalidir. Elde edilen yiiksek kaliteli veriler,
mekanik bagirsak hazirliginin tek basina postoperatif
morbiditeyi azaltmadigini bu nedenle terk edilmesi
gerektigini vurgulamistir. Buna ragmen jinekolojik
cerrahide  uygulanmig  bagirsak  temizliginin
olusabilecek enfeksiyonlari engellemede faydali bir
uygulama oldugu ifade edilmistir.

INTRAOPERATIF

Diyabet ve diyabetik olmayan
hastalarda glukoz  seviyeleri 200
mg/dL’nin altinda tutulmalidir. Tim
cerrahi  hastalarmin  diyabet igin
taramasi yapilmalidir.

Cerrahi  sirast  donemde  saghik

profesyonellerinin odaklanmasi gereken
durum kan kaybini 6nlemektir.

POSTOPERATIF

Hastalarin  ameliyat sonrasinda egitim alarak
taburculuklarini tamamlamalari 6nerilmektedir.
Hastalara ameliyat sonrast hemoglobin takibi
yapilmalidir.
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Beslenme ve Sivi

Yonetimi

Premedikasyon

Venoz
Tromboembolizm
Profilaksisi

Antimikrobiyal
Profilaksi ve
Hazirhg

Cilt

Standart
Protokolii

Anestezi

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) Komitesi
kilavuzlari, hastalari ameliyat 6ncesi 8 saate kadar kati
yiyecekler, 2 saat oncesine kadar ise berrak sivilar
tilkketmeleri konusunda tesvik edilmesini Onermistir.
Oral karbonhidratlarin insiilin direncini azalttigi ve
konforu arttirdigr disiintildiiglinden rutin olarak
kullanilmast  6nerilmektedir. Diyabet hastalarina
oneride bulunmak i¢in yeterli veri mevcut degildir.

Preoperatif donemden 12 saat Oncerutin olarak
uygulanan  sedatiflerin ~ postoperatif = donemde
iyilesmeyi kotii etkilemesinden dolay1 sedatiflerin
kullanimindan kag¢inilmasi gerektigini belirtilmistir.

Yiiksek VTE riski tagiyan hastalara, ameliyat dncesi
baslatilan mekanik kompresyon ve kemoprofilaksiden
olusan ikili profilaksi uygulanmalidir. Jinekolojik
onkoloji hastalarinda, cerrahi operasyonlara bir giin
varken profilaksiye baslanmasi Onerilmekte ve bu
stire¢ hastaneye yatis stresince devam etmelidir.

VTE’yi Onlemek i¢in hastalar basinghi ¢orap
kullanimina tesvik edilmelidir.
Birinci kusak sefalosporinler histerektomi icin

histerektomi cerrahisinde antibiyotik profilaksisinde
ilk tercih olarak kullanilmalidir.  Antibiyotik
profilaksisi planlanmig prosediire gore ayarlanmalidir.
Cerrahi islemin siiresive olusan kan kaybina bagh
olarak doz ayarlamast yapilmalidir. Hastalar
operasyondan  oOnce  klorheksidin  igeren  bir
antimikrobiyal sabunla dus almali ve preoperatif
donemde cerrahi alana klorheksidin-alkol ile cilt
hazirlig1 yapilmalidir.

Hastalara cerrahi sirasinda kardiyak
sistemleri optimal diizeylerde olacak
sekilde sivilar verilmelidir. Kisitlayici
stvilardan kaginilmasi gerekmektedir.

Ameliyat sirasinda hastalarda basingh
¢orabin kalmasi 6nerilmektedir.

Kisa etkisi olan  anesteziklerin
kullanimi, tam geri donis ve
noromiiskiiler blok derinliginin

izlenmesi Onerilmektedir. Ventilasyon

tidal volimii 6-8 mL/kg, pozitif
ekspirasyon sonu basinct ise 6-8 cm
H,O olan bir koruyucu strateji
uygulanmalidir.

Cerrahi sonrasi, hastalarin oral sivi alimma en kisa
stirede baglamas1 gerekmektedir. Ameliyattan 2 saat
sonra oral sivi verilmeye basglanmasi Onerilmektedir.
Igerisinde protein/karbonhidrat bulunan yiiksek enerjili
stvilar iyilesme siirecine katki saglamaktadir. Tlk 24 saat
icerisinde diizenli bir diyet 6nerilmektedir.

Jinekolojik onkoloji sebebiyle laparotomi geciren tiim
hastalara 28 giin uzatulmugs VTE profilaksisi
uygulanmalidir.
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Hipotermi

Dren/Tiip/Katater
Uygulamasi

Minimal Invaziv

Cerrahi

Bulanti/Kusma

ileusun Onlenmesi

Analjezi

Erken Mobilizasyon

Normotermiyi saglamak i¢in hastalarin cerrahi dncesi
stirecte 1sitilmaya  baslanmas1  Onerilir. Bu
uygulamanin  hastalar  iizerindeki  huzursuzlugu
azalttig1, olusabilecek yara enfeksiyonlarmi ve
kardiyak durumlari en aza indirdigi belirtilmistir.

Kadm Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(1), 27-42

Islem  swasinda  genel  anestezi
uygulanacak hastalar, islemden en az 10
dakika Once 1sitilmalidir. Cerrahi

sirasinda  govde altindan 1sitmalidir.
Battaniyelerin ve sicak hava iifleyen
cihazlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Iv sivilar viicut sicakligini dengede

tutacak 1siya  getirilerek  hastaya
uygulanmalidir.
Uygulanmast miimkiin olan

durumlarda, uygun hastalar {iizerinde

vajinal cerrahi dahil olmak {izere
minimal  invaziv  cerrahi  tercih
edilmelidir.

Ameliyat sonrast hastalarin viicut sicakligi takibi ¢ok

onemlidir. Diizenli takip edilmelidir. Hastalar
1sitilmalidir.
Tiip, dren ve Kkataterlerin az ve smirh sayida

kullanilmasini, kullanimi  zorunlu olanlarin ise
minimum siirede kalmasi gerektigini savunmaktadir.
Uriner kataterlerin cerrahi sonrasinda 24 saatten daha az
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Jinekolojik prosediir kullanilan durumlarda hastalar
tizerinde ameliyat sonrasi bulanti ve kusmaya ikiden
fazla antiemetik ajan kullanilarak multimodal bir
yaklasim uygulanmalidir. Cerrahi sonrasi antiemetik
profilaksisi bulanti/kusmay1 azaltan ilk stratejidir. ikinci
strateji ise genel anestezi, nitrik oksit ve propofol
kullanimindan kaginmaktir.

Laksatif kullanimi ve sakiz ¢igneme onerilmektedir. Her
cigneme 30 dakika kadar siirmelidir ve hastalarin basi
30° elevasyonda kalmalidir. Bagirsak hareketlerinin
takibi 6nemlidir.

Opioid kullanimini en aza indirerek agr1 kontrol altina
alimmalidir. Multimodel analjezik yaklasim ile,
nonsteroid antiinflamatuar ajanlarm (asetominofen,
deksametazon ve gabapentin) kullaniminin agriy1
azaltt1g1, opioid kullanimini en az diizeye diistirdiigii
uzun arastirmalar sonucunda ortaya konmustur.
Ameliyat sonrast ilk 24 saat icerisinde hastalar
mobilizasyona tesvik edilmelidir.
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2. TABURCULUK PROTOKOLU (PATHWAY)

ERAS protokolii ile tedavi edilen hastalar, iyilesme
siirecinin orta asamasinda hastaneden taburcu edilirler.
Hastaneden taburcu olma, hem hastalar i¢in hem de
bakim vericileri i¢in 6nemli bir gecis asamasini ifade
eder. Hastalarin taburculuk i¢in hazir olup olmadigini
degerlendirmek, taburculuk planlamasinin 6énemli bir
parcasmi olusturur. Bu nedenle, hastalara ve bakim
vericilere ayrintili  egitim verilmesi Onemlidir.
Taburculuk egitiminin temel bilesenleri, egitim igerigi,
egitimin sikligl, zamanlamasi ve sunum ydntemleri
gibi faktorleri icerir (Nelson ve ark., 2019).

Hasta merkezli taburculuk planlamasim
kolaylastirmak i¢in, hastalarin taburcu edilmeden 6nce
ameliyat sonrasi egitim almalar1 gerekmektedir. Bu tiir
miidahaleler, hastaneden taburcu olduktan hemen
sonra planlanmamisg hastane ziyaretlerinin
azaltilmasina katki saglayabilir. Rutin olarak
hastalarin ve bakim vericilerin ayrintili egitim almalar1
tavsiye edilmektedir (Isik ve Unsal Atan 2021).

Aym giin taburculuk, ameliyat tarihiyle ayni takvim
giiniinde eve taburcu olmak olarak tanimlanir ve
jinekolojik onkoloji hastalarma ydnelik ERAS
protokollerinin dogal bir gelisimidir. Son arastirmalar,
histerektomi, lenf nodu haritalamasi ve tam cerrahi
evreleme dahil olmak iizere minimal invaziv
jinekolojik onkoloji prosediirleri igin ayni giin
taburculugu desteklemektedir (Nelson ve ark., 2023).

3. JINEKOLOJIK CERRAHi BAKIMINDA
ERAS PROTOKOLU VE HEMSIRELIK

Geleneksel yaklagimlardan farkli olarak ERAS
programi, bakima sadece cerrahlarin  degil;
anestezistler, hemsireler ve fizyoterapistler gibi saglik
profesyonellerinin  aktif bir sekilde katiliminin
saglanmasi, hatta hastalarin da bu siirece dahil
edilmesi gerektigi bir multimodal yaklasimi ifade eder
(Akin, 2012). Ogzellikle, multidisipliner ekip iginde
onemli bir rol istlenen hemsireler, cerrahi
miidahalenin her agamasinda kigiye 6zgii hemsirelik
stireglerini uygulamakta ve hastalarin 6zel ihtiyaglarini
kargilayan 6zel bakim uygulamalarini  yerine
getirmektedirler.

Cerrahi yaklagimlarin ilerlemesiyle birlikte, ERAS
protokoliiniin dikkate alinmasi, hemsirelerin rollerinde
de degisikliklere yol agmistir. Bu degisiklikler, ERAS
protokoliiniin uygulanmasinin hemsirelerin is yiikiinii
artirtp artirmadigi veya azaltip azaltmadigi gibi bazi
sorular1 giindeme getirmistir ve hastane i¢inde degisen
bakim standartlarina yonelik egitimlerin gerekliligi
konusunda goriislerin olugsmasina neden olmustur
(Foss, 2011; Demirhan ve Piar 2014).

Optimal iyilesme ve hastaneden erken taburculugun
hedeflendigi ERAS  protokoliiniin  jinekolojik

cerrahide  kullanmaya  baslanmasiyla  birlikte,
hemsirelerin ERAS protokolii kilavuzuna benzeyen
kanita dayali rehberlere olan gereksinimi artirmustir.
Bu kanita dayali rehberler sayesinde hemsireler klinik
alana yansiyan bilgiler ile hastalara {ist diizey bakim
vereceklerdir. Ozellikle hemsireler uygulamalara aktif
katilacaklardir. Hemsireler, jinekolojik  cerrahi
sonrasinda bakimi yerine getirirken hastay1 biyolojik
ve psikolojik anlamda bir biitiin olarak ele alacak ve
her yoniinii dikkatle degerlendirecektir. Cerrahi
islemlerde  hastalarin  anksiyete  diizeylerinin
artmasiyla birlikte, soru sorma isteklerinin azaldig
goriilebilir. Bu nedenle, hemsirelerin iletisim ve egitim
rolleri daha da 6nem kazanir.

Hemsireler, bu durumda empati becerilerini kullanarak
hastalar ve hasta yakinlarina anlayish yaklasacak,
uygun aciklamalar yapacak ve sorulan sorulara
yanitlar vereceklerdir. Ancak yapilan arastirmalar
incelendiginde hemsirelerin ERAS  protokoliinii
jinekolojik cerrahide uyguladiklarini gosteren yeterli
sayida caligmanin bulunmadigi gozlemlenmektedir
(Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz 2018).
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Derleme Makalesi/Review Article

Deprem ve Kadin Ureme Saghg

Eda YAKIT AK!, Ergiil ASLAN?
Earthquake and Women's Reproductive Health

O0Z

Dogal afetlerde kayip, yerinden edilme, go¢ ve artci sarsintilar fiziksel ve ruhsal agidan kadinlarda sagligi olumsuz
yonde etkilemektedir. Yaganan felaket sonucunda saglik ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ artmaktadir, 6zellikle akut
donemde hizmette aksamalar yasanmaktadir. Ureme saglig1 hizmetleri géz ardi edilmekte ve acil olmadikga iireme
sagligi hizmetlerine yer verilmemektedir. Ureme sagligi kapsaminda dogum 6ncesi bakim alma, aile planlamasi
hizmetleri ve jinekolojik tan1 ve tedavi siiregleri kesintiye ugramaktadir. Afetler sonrasi yeterli, siirekli ve etkin
sekilde iireme saglig1 hizmetlerinin sunulmasi, anne ve gocuk sagligini dogrudan etkilemektedir. Deprem gibi
sarsici etkisi yiiksek olan dogal afetler sonrasi sahada ve bagl olduklari kurumlarda gorevini araliksiz siirdiiren
hemysire ve ebeler, saglik bakim hizmeti sunumunda kadinlarin tireme sagligini sorunlarinm dikkatle degerlendirmeli
ve ¢Oziim iiretilmesinde aktif rol almalidir.

Anahtar kelimeler; Deprem, Ureme Saglhigi, Kadin

ABSTRACT

Loss, displacement, migration and aftershocks in natural disasters adversely affect women's health physically and
mentally. As a result of the disaster, the need for health and social services increases, especially in the acute period.
Reproductive health services are ignored and reproductive health services are not provided unless it is urgent.
Within the scope of reproductive health, prenatal care, family planning services and gynecological diagnosis and
treatment processes are interrupted. Provision of adequate, continuous and effective reproductive health services
after disasters directly affects maternal and child health. Nurses and midwives, who continue their duties
uninterruptedly in the field and in the institutions they are affiliated with after natural disasters with high shocking
effects such as earthquakes, should take an active role in considering women's reproductive health problems and
producing solutions in the provision of health care services.
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EXTENDED ABSTRACT

An earthquake is an unpredictable, uncontrollable,
destructive and massively life-threatening event. As a
humanitarian emergency, an earthquake is a disaster
that threatens the health, safety, security or well-being
of a community (ICM, 2017). In the last century alone,
1,150 large-scale earthquakes are known to have
occurred in 75 countries worldwide (Yoosefi Lebni et
al., 2020).  Earthquakes cause deaths, permanent
physical problems and deeply affect mental health. For
survivors, difficulties such as loss of loved ones,
displacement, migration, change in living conditions,
problems in accessing resources, interruption of
education and work life arise (Ekanyake et al., 2013).

The impacts of damages caused by natural disasters are
greater on vulnerable groups (Yoosefi Lebni et al.,
2020). It is estimated that women and children make
up more than three-quarters of all people affected by
disasters (ICM, 2017). Disasters with devastating
effects such as earthquakes further deepen gender
inequality. In a study conducted in Iran, women
reported that their health needs were not adequately
met, marital relations deteriorated and gender
inequalities increased after the earthquake (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Inequalities in the health system
also negatively affect reproductive health (Damerell
and Zutphen, 2011). Disruptions in reproductive health
service provision after disasters lead to an increase in
maternal and infant mortality, stillbirths, unwanted
pregnancies, induced abortions and sexually
transmitted infections (Bahmanjanbeh et al., 2016).
Although there are few studies on the effects of
earthquakes on reproductive health, it has been
reported that pregnancy and birth complications,
menstrual problems, sexual violence and sexual
dysfunctions increase after earthquakes (Liu et al.,
2010; Alison et. al., 2015; Zotti et al., 2015). It was
determined that women in China experienced more
domestic physical and sexual violence after the
earthquake (Chan and Zhang, 2011).

Providing accessible prenatal care, family planning
services and breastfeeding counselling by health
professionals who are experts in their field to women
living in mass areas such as tent cities or container
cities due to earthquake will reduce the effects of
disaster on reproductive health. Since there is a limited
number of studies on the effects of natural disasters on
reproductive health, there is a need for further research
on this subject (Damerell and Zutphen, 2011). In this
article, the needs of women for reproductive health
services after the earthquake are discussed.

GIRIS

Deprem, zamani dngoriilemeyen, kontrol edilemeyen,
yikima neden olan ve kitlesel olarak yasamu tehdit
eden bir durumdur. Insani acil bir durum olan deprem,
bir toplulugun sagligini, emniyetini, giivenligini veya
refahini tehdit eden bir afettir (ICM, 2017). Sadece son
ylizyilda diinya ¢apinda 75 tilkede 1.150 adet biiyiik
Olcekli deprem meydana geldigi bilinmektedir
(Yoosefi Lebni et al., 2020). Depremler oliimlere,
kalic fiziksel sorunlara yol agmakta ve ruh sagligini
derinden etkilemektedir. Hayatta kalanlar ig¢in
sevdiklerini kaybetme, yerinden edilme, gb¢, yasam
kosullarinin degismesi, kaynaklara erigimde sorunlar,
egitim ve is yasantisinin kesintiye ugramasi gibi bas
edilmesi gereken giicliikler ortaya ¢ikar (Ekanyake et
al., 2013).

Dogal afetlerin neden oldugu =zararlarin etkileri
savunmasiz gruplar iizerinde daha fazladir (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Kadin ve c¢ocuklarin afetten
etkilenen tiim insanlarin dortte iliglinden fazlasini
olusturdugu tahmin edilmektedir (ICM, 2017).
Deprem gibi yikici etkileri olan afetler toplumsal
cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirmektedir.
Iran’da yapilan bir c¢alismada kadinlar deprem
sonrasinda  saglik  gereksinimlerinin  yeterince
kargilanmadigini, evlilik iligkilerinin bozuldugunu ve
cinsiyet esitsizliklerinin arttigin1 bildirmistir (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Saglik sistemindeki esitsizlikler
Ozellikle {ireme sagligini da olumsuz etkilemektedir
(Damerell and Zutphen, 2011). Afet sonrasinda iireme
saglig1 hizmet sunumundaki aksamalar anne ve bebek

Olimleri, o©lii dogumlar, istenmeyen gebelikler,
isteyerek  diisiikler ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda artisa neden olmaktadir

(Bahmanjanbeh et al., 2016). Depremlerin {ireme
saglhigina etkilerini ele alan az sayida arastirma
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarda deprem sonrasi
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin, menstruasyon
sorunlarin, cinsel siddetin ve cinsel islev
bozukluklarinin arttig1 bildirilmistir (Liu et al., 2010;
Alison et. al., 2015; Zotti et al., 2015). Cin'de yasanan
kadinlarin deprem sonrasi daha fazla aile i¢i fiziksel ve
cinsel siddet yasadiklarini belirlenmistir (Chan and
Zhang, 2011).

Deprem nedeniyle 6zellikle ¢adir kent ya da konteyner
kent gibi toplu alanlarda yasayan kadinlara alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan erisilebilir
dogum oOncesi bakim, aile planlamasi hizmetleri ve
emzirme danismanligi sunulmasi afetin {ireme
sagligina etkilerini azaltacaktir. Dogal afetlerin iireme
sagligina etkisine iliskin smirli sayida ¢alisma oldugu
icin bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina
gereksinim bulunmaktadir (Damerell and Zutphen,
2011). Bu makalede, deprem sonrasinda kadinlarin
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ireme saglig1 hizmetlerine iligkin gereksinimleri ele
alinmustir.

DEPREM SONRASI KADIN UREME SAGLIGI
Menstrual Donem

Menstruasyon donemi, addlesan doneminde baglayan
ve menopoz ile sonlanan fizyolojik bir siirectir.
Menstruasyon déneminde semptomlar iyi
yonetilmediginde jinekolojik  sorunlara, {iriner
enfeksiyonlara, anemiye ve psikososyal sorunlara
neden olmaktadir. Menstrual kanamaya iliskin koti
koku endisesi, utan¢ ve korku hissi izolasyona yol
acabilir. Deprem sonrasinda yasanan genel kargasa
halinde oncelikle temel ihtiyaglara odaklanilmaktadir.
Beslenme, barinma, temiz su, 1sinma ya da acil saglik
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi bu ihtiyaglar
arasindadir.  Kadinlarin ~ menstrual  ihtiyaglar
konusulmamakta ve hizmet sunumunda ped ve diger
hijyenik  gereksinimleri  genellikle goz ardi
edilmektedir (Uniir, 2021; Budhathoki et al., 2018).
Nepal depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin, beslenme, barinma, temiz su, giysi ve
yakinlar1 hakkinda bilgi edinmenin ardindan en
oncelikli ihtiyaglarinin menstrual hijyenin saglanmasi
oldugu bildirilmistir (Budhathoki et al., 2018).

Menstrual hijyen yonetimi, kadinlarin adet dénemi
boyunca istenilen siklikta, mahremiyet igerisinde,
temizlik i¢in su ve sabun ile pamuklu i¢ ¢amasir1 ve
hijyenik ped saglanmasi ve atiklarin yok edilmesi i¢in
uygun tesislerin  olmasi  seklinde tanimlanir.
Menstruasyon déneminde hijyenik ped ya da tampon
gibi malzemelere erisim ve atiklarin yok edilmesi
iilkenin ekonomik olanaklartyla da iliskilidir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan ilkelerde kadinlarin
menstruasyon hijyeni konusunda farkindalig1 yeterli
degildir. Toplumsal cinsiyet rollerinin baskin oldugu
toplumlarda menstruasyon konusunda utanma,
konugmaktan kaginma ve sosyal tabular baskin
durumdadir. Kadinlar genellikle hijyenik malzemeleri
talep etme ve bu malzemeleri yok etme siireclerinde
giicliik yasayabilmektedir (Budhathoki et al., 2018).
Ozellikle yoksul kadimlar bu kisitlamalar nedeniyle
menstrual kanamay1 absorbe edici 6zelligi olmayan
kumas, havlu veya pamuk gibi malzemeleri, uzun siire
degistirmeden ve hijyenik olmayan yoOntemlerle
uygulayabilmektedir (Budhathoki et al., 2017).

Deprem sonrast kadinlara hijyenik pedlerin uygun
sekilde ve yeterli miktarda dagitimi ve yok edilmesi
icin mahremiyetin saglanacagi ortamlara gereksinim
vardir.  Menstrual kanamayir uygun sekilde
yonetebilmek i¢in yeterli ve temiz su, sanitasyon
tesisleri, sabun, uygun fiyatli ya da ticretsiz ped ve tek
kullanimlik havlu vb. malzemelerin temin edilmesi
gerekmektedir. Aym1  zamanda kadinlarin  dus

alabilecegi, beden temizligini saglayacaklari, hijyenik
ve yeterli sayida alan saglanmalidir (Uniir, 2021;
Budhathoki et al., 2018). Diisiikk sosyo-ekonomik
diizeydeki ya da geng yastaki kadinlara menstrual
hijyen konusunda hemsire ve ebeler tarafindan
danismanlik saglanmasi afetler sonrasinda daha da
onemlidir.

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénem
Gebelik

Gebelik, anne ve bebek sagliginin siirdiiriillmesi ve
korunmasi i¢in onemli bir siirectir. Gebelik sirasinda
yasanan yogun stres anne ve bebek sagliginin
bozulmasina neden olur. Uzun siireli stres, fetiisiin
bliylime gelismesini saglayan uterusun kan dolagimini
olumsuz etkiler, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acabilir (Wang et al., 2017).

Gebeler, dogal afet durumlarinda daha savunmasizdir.
Deprem, gebeler iizerinde ciddi diizeyde stres
faktoriidiir ve intrauterin gelisimi olumsuz etkiler.
Dogal afetlere maruz kalan gebelerde erken dogum
tehdidi, diisik dogum agirlikli bebek, diisiik apgar
puani ve normalden kiigiik bas ¢evresi gibi perinatal
komplikasyonlar olabilmektedir. Dogal afetler sonrasi
dogan bebeklerde uzun vadede yetersiz bedensel ve
zihinsel gelisim, obezite ve metabolik hastaliklarda
artis bildirilmektedir (Palmeiro-Silva et al., 2018).
Batiz ve ark.’nin calismasinda gebelik doneminde
depreme maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda okul
basarisinin, depreme maruz kalmayan kadinlarin
cocuklarina oranla daha diisiikk oldugu belirtilmistir
(Batiz et al., 2021).

Iran’daki Bazgaryan depremi &ncesi ve sonrasi
donemde gebelerle yapilan bir ¢aligmada, deprem
sonrasinda incelenen gebelerde yetersiz kilo artisi,
hemoglobin diizeyinde diisme, abortus, erken dogum
ve Olii dogumlarda artig bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada
deprem Oncesi ve sonrasi dogan bebekler
karsilagtirildiginda, deprem sonrasi dogan bebeklerin
dogum agirliginda, boy uzunlugu ve bas ¢evresinde
anlamli azalma belirlenmistir (Amarpoor Mesrkanlou
et al., 2023). Calismalar deprem sonrast kadinlarin
yeni gebelik istemediklerini, var olan gebeliklerini
sonlandirmak istediklerini ve dogum O&ncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanmak istediklerini
bildirmektedir (Zotti et al., 2015; Bahmanjanbeh et al.,
2016). Gebelerin afet durumlarinda hayatta kalma,
tahliye edilme ve saglik gereksinimlerinin
kargilanmasi, oOzellikle kii¢iik ¢ocuklarmin ve
ailelerinin ihtiyaglari ve saglik sorunlar1 hakkinda daha
fazla endise duyduklar belirtilmektedir (Sato et al.,
2016).

Birlesmig Milletler Niifus Fonu (UNFPA-United
Nations Population Fund), 6 Subat 2023’de iilkemizi
etkileyen depremler sonrasinda yaklasik 214.000
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kadmmin gebe oldugunu belirtmistir. Depremden
etkilenen yiizbinlerce gebenin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 ile karsilasacagi olasidir. Afet
durumlarinda nitelikli dogum 6ncesi bakima, giivenilir
ortamda dogum yapmaya, acil obstetrik bakima ve aile
planlamast  hizmetlerine  daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Gebelerin mevcut kosullarinda saglikli
beslenmesinin siirdiiriilmesi, bagisiklama, stresle basa
cikma yontemlerini kullanabilmesi, enfeksiyonlardan
korunmasi ve yasam kosullarinin diizenlenmesinde
hemsire ve ebelerin verecegi nitelikli bakimin 6nemi
biiyliktiir. Gebelerin dogum Oncesi, sirast ve
sonrasinda kaliteli bakima erisebilmelerine olanak
saglanmalidir (UNFPA, 2015; UNFPA, 2023).

Dogum

Gebelik ve dogum kadinlarin hayatinda fiziksel ve
psikolojik sagligin siirdiiriilmesi igin kritik siireclerdir.
Bu donemde hem annenin hem de bebegin sagligina ve
refahina oOncelik verecek girisimlerde bulunmak
onemlidir. Ancak deprem gibi bir felaket aninda ve
sonrasinda gebe kadinlarin dogum Oncesi bakima,
ultrason taramalarina ve diger kritik saglik hizmetlere
erisimini  zorlasmaktadir. Hastanelerin ve saglik
merkezlerinin yikilmasi gebe kadinlari savunmasiz ve
risk altinda birakmaktadir. Deprem sonrasi, gebelerin
karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri temel saglik
hizmetlerine erisim eksikligidir. Pek ¢ok kadin bebegi
icin hayati olan saglik kontrollerine gidememektedir.
Bazi durumlarda gebe kadinlar, en yakin saglik
tesisine ulasmak icin uzun mesafeler kat etmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum 6zellikle gebeligin son
trimesterinda olanlar i¢in zaman alict ve tehlikeli
olmaktadir (Ahmed ve ark., 2023).

Deprem sonrasinda gebelerin karsilastigi bir diger
onemli zorluk ise dogum sirasinda yasanabilecek
komplikasyonlardir. Giivenli olmayan ve sagliksiz
kosullarda gergeklestirilen dogumlar hem annenin hem
de bebegin hayatini tehdit edebilecek enfeksiyon ve
diger komplikasyonlarin gelismesi riskini
artirmaktadir. Pek cok gebe kadin, egitimli saglik
personelinin yardimi olmadan evde dogum yapmak
zorunda kalmaktadir. Evde uzman olmadan yapilan
dogumlar ise anne ve bebek i¢in hayati sonuglara
neden olmaktadir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark.
2023; Ahmed veark., 2023). Amarpoor Mesrkanlou ve
ark.’nin Varzaghan depremi sonrasindaki ¢aligmalari,
depremden hemen sonra erken dogumlarin, oli
dogumlarin deprem Oncesi doneme gore anlamli
sekilde artigin1 gdstermistir (Amarpoor Mesrkanlou ve
ark., 2023).

Bu zorluklarin iistesinden gelebilmek i¢in etkilenen
bolgelerde saglik altyapisinin yeniden ingasina dncelik
verilmesi ¢ok Onemlidir. Gebe kadinlarin ihtiyag
duyduklar1 temel saglik hizmetlerine erigmelerini
saglamak i¢in hastaneler yeniden insa edilmeli ve
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giiclendirilmelidir. Tibbi personel, oOzellikle riskli
gebelige sahip kadinlara 6zel bakim saglamak tizere
egitilmeli ve donatilmalidir. Gebelik ve doguma &zel
gerekli tibbi malzeme ve ekipmanin saglanmasi da
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu, giivenli dogum hizmeti
icin gerekli olan ilaglari, ekipmanlar1 ve temel sarf
malzemelerini igermektedir. Kadinlarin ayrica saglik
tesislerine hizli ve gilivenli bir sekilde ulasabilmeleri
icin acil saglik ulasim hizmetleri aktif olmalidir
(Amarpoor Mesrkanlou ve ark. 2023; Ahmed veark.,
2023).

Dogum sonu déonem

Dogal afetler sonrasi kriz ortamlarinda anne ve
yenidogan olduk¢a savunmasizdir. Tim anne
oliimlerinin yaklasik %65'i dogumdan sonra meydana
gelir. Dogum sonrast Oliimlerin yaklasik %50'si
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde gercgeklesir.
Maternal kanama, sepsis ve hipertansif durumlar
dogumdan sonra ve postpartum 6. haftaya kadar ortaya
¢ikabilir. Bebek oOliimlerinin tgte ikisi dogumdan
sonraki ilk hafta icinde gerceklesir. Tiim bebek
olumlerinin %50'den fazlas1 dogumdan sonraki ilk 24
saat icinde goriiliir (Joseph et al., 2023). Doguma baglh
komplikasyonlar kriz donemlerinde artabilir. Felaket
durumunda, dogum sonrasi komplikasyon yasayan
kadinlarin bakimi i¢in kapsamli hizmet verilebilecek
saglik kuruluglarina gereksinim vardir (Murakami et
al., 2023).

Deprem gibi strese neden olan kriz durumlari dogum
sonu donemde ruh sagligi sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Deprem ve dogumun neden
oldugu yiiksek kaygi, dogum sonrasi depresyon
olusumunu kolaylastirabilir. Diger taraftan ebeveyn
rollerini yerine getirme ¢abasi, bebegin sagliginin ve
giivenliginin silirdiiriilmesine yonelik endiseler ve
olumsuz beden imaji gibi duygularin depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Sato et al., 2016). Deprem
gibi travma deneyimi yasayan annelerde TSSB
goriilme olasiliginin  arttigini  bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Qu ve ark., 2012). Dogu Japonya
depreminden sonraki 1 yil icinde yapilan 2 c¢alismada
kadinlarin dogum sonu depresyon belirtilerinde artig
oldugu rapor edilmistir (Nishigori ve ark. 2014;
Nishigori ve ark. 2015). Afetten sonraki ilk yilda
semptomlarin ve etkilerinin zirveye ulastigi donemdir,
zaman gectikce iyilesme olur. Bu nedenle afet
doénemlerinde gecikmeden miidahale etmek ve izlemek
onemlidir (Murakami ve ark., 2023).

Emzirme

Anne siiti, afet anlarinda bebek i¢in en giivenilir besin
kaynagidir. Bu siiregte emzirme oOzellikle tesvik
edilmeli ve desteklenmelidir. Formiill mama ile
beslenen bebeklerde, anne siitiindeki koruyucu
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antikorlardan yararlanilmamasi nedeniyle
enfeksiyonlar ve diyare daha sik goriiliir. Ayrica mama
hazirlamak i¢in temiz su, biberon ve su 1sitici vb.
malzemeler bulunamadiginda mama kontamine
olabilir. Ayn1 zamanda siirekli mama temin etmekte
glicliik yasanabilir. Sonug olarak, formiil mama ile
beslenen bebeklerde yetersiz beslenmeye bagh
sorunlar ve dehidratasyon gelisebilir (USBC, 2018;

American Academy of Pediatrics, 2020).

Emzirme beslenmenin yam1 sira  anne-bebek
baglanmasinda da 6nemlidir. Emzirme annelerin kaygi
ve stres diizeyini azaltir. Deprem sonrasi stres,
uykusuzluk, iyi beslenememe gibi nedenlerle annenin
sitinde azalma veya kesilme goriilebilir. Stres
altindaki kadinlar iyi desteklenirlerse yeniden
emzirmeye baslayabilir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebegin anne siitii ile beslenmeyen bebege
oranla hayatta kalma sans1 14 kat daha fazladir. Bu
nedenle  emzirmenin  kesintiye  ugratilmamasi
konusunda c¢aba sarf edilmelidir. Afet sonrasi
caligsmalar kapsaminda yeni dogum yapmis anneler ve
bebeklerin  saglik  kayitlar1  tutulmali, sosyal
yardimlardan Oncelikle yararlanmalar1 saglanmali,
beslenme, 1sinma, hijyen ve mahremiyet agisindan
uygun, giivenli yerlerin temini, emzirme danismanlig1
ve duygusal destek saglanmasi 6nemlidir (USBC,
2018; American Academy of Pediatrics, 2020).

Aile Planlamasi

Kontraseptif yontemlerin se¢imi ve kullanimi kisinin
genel saglik durumuna, yasina, cinsel iligki sikligina,
partner sayisina ve gelecekte ¢ocuk sahibi olma
istegine bagl olarak degisiklik gosterir (WHO, 2023).
Bireylerin temel saglik haklardan biri olan aile
planlamasi hizmetlerine erisim, afet sonrasinda
tamamen ortadan kalkabilir ya da kisitli olabilir.
Kontraseptif yontemlere erisimin yetersiz olmasi
istenmeyen gebeliklere ve isteyerek diigiiklere neden
olabilecegi gibi gebelige bagli komplikasyonlarini da
artirir (Strid et al., 2022; WHO, 2023; IPPF, 2023).

Haiti depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, modern

dogum kontrol yontemi kullanimimin azaldigi,
istenmeyen gebeliklerin ve karsilanmayan aile
planlamas1  hizmetlerinin  arttigi  bildirilmistir

(Behrman ve Weitzman, 2016). Bir baska ¢alismada,
depremin genel olarak kontraseptif ydntemlerin
kullanimin1 ~ degistirmedigi ancak hizmete ve
yontemlere erisimde azalma oldugunu bildirilmistir
(Strid et al.,, 2022). Uluslararast Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF-International Planned Parenthood
Federation), iilkemizde 6 Subat 2023 depremlerinden
etkilenen bolgelerde, karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin %350 oraninda arttigini
belirtmektedir. Gegici barinma merkezlerinde yasayan
kadinlara tireme saglig1 hizmet sunumunda genellikle
gebelik ve doguma odaklanildigi, kontraseptif

yontemlerin sunumunda yetersiz kalindigi
bildirilmektedir (IPPF, 2023). Dogu Azerbaycan'daki
depremden  sonra  kontraseptif  yOntemlerinin

kullaniminin azaldigi belirtilmistir (Bahmanjanbeh et
al., 2016). Kadinlarin diizenli olarak kontraseptif
yontem kullanmasi, kriz zamanlarinda da yontem
kullanima devam etmelerinde &nemli bir etkendir.
Afetten etkilenen kadinlara kontraseptif yontem
saglamanin yeterli olmayacagi, ciftlere fertilite bilinci
ile planli gebelikler konusunda bilgilendirme

yapilmasimin énemi vurgulanmaktadir (Rajabi et al.,
2022).

Urogenital Enfeksiyonlar

Kadinlarin  iirogenital  enfeksiyon  belirtilerini
onemsememesi ve konuya iliskin bilgi eksikliginin
olmasi, afetlerden sonra bu enfeksiyonlarin olusumunu
ve yayilimini kolaylastirmaktadir. Deprem gibi dogal
afetler sonrasinda kadinlarin iirogenital
enfeksiyonlarin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) riskleri, belirtileri, erken donemde tedavisi ve
mevcut  kosullarda  enfeksiyonlardan  korunma
konularinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Rajabi et
al., 2022;). Depremden etkilenen kadinlarin sadece
%?2’sinin kendilerini CYBE ile ilgili risk altinda
hissettikleri bildirilmistir (Rajabi et al., 2022). Bir
bagska c¢alismada depremden etkilenen kadinlarin
%8'inin  kendisinin HIV/AIDS ve diger CYBE!'ler
acisindan risk altinda oldugunu belirttigi rapor
edilmistir (Harville et al., 2015; Rajabi et al., 2022).

Deprem gibi toplumsal kargasaya neden olan akut
durumlarda iirogenital enfeksiyon belirtileri olan
kadinlarin tedavi hizmetlerine erisimi olmayabilir. Bu
durumda enfeksiyonlarin belirtileri ilerleyebilir ve
yayllma hiz1 artabilir. Deprem sonrasi yasam
kosullarinda jinekolojik enfeksiyonlarin énlenmesinin
kritik oldugu unutulmamalidir (Rajabi et al., 2022).
Cin’de gerceklesen deprem sonrasi yapilan bir
calismada kadinlarin deprem dncesine gore, genital yol
enfeksiyonu ve pelvik inflamatuvar hastalik
semptomlarinin  ortalama 2 kat artig gosterdigi
bildirilmistir (Liu et al., 2010). Afetler dogrudan
iirogenital enfeksiyonlara neden olmasa da degisen
fiziki yasam kosullari, partner degisiklikleri, olumsuz
hijyen davranislari, yeterli ve dengeli beslenememe,
yeterli igme suyuna erisememe ve yogun stres

iirogenital enfeksiyonlarin gelisiminde ve
semptomlarin  ilerlemesinde  etkili  faktorlerdir
(Harville et al., 2015).

Deprem Sonrasi Dénemde Ureme Saghg
Hizmetlerine Yonelik Hemsire ve Ebenin
Sorumluluklarn

Deprem gibi biiyiik 6lgekli bir dogal afet durumundan
sonra Oncelikle hayat kurtarmada, saglik sorunlarim
azaltmada ve 6nlemede basarili olmanin anahtari, acil
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durumlara iligkin ulusal diizeyde tiim kurumlarin
organize sekilde hazir oluslugun yani sira saglik
ekibinin yeterli say1 ve donanimda olmasidir. Hemsire
ve ebeler saglik sisteminin her basamaginda acil
durumlara miidahale etmede c¢ok hizli harekete
gecebilecek konumdadir. Saglik ¢alisanlarinin deprem
gibi acil durumlarin yol agtig1 saglik risklerine karst
hazirlikli olmalari, risklerin yonetilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir
(ICM, 2014). Tiim saglik profesyonellerinin miifredat
programlarinda afetler konusuna yeterince yer
verilmeli ve afetlerin etkisi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari saglanmalidir (Hugelius ve
Adolfsson, 2019). Calismalar depremden etkilenen
bireylere bakim veren hemsirelerin kaynak sikintisi,
saglik sorunlarinin yonetimi ve etik konular gibi
giicliiklerle karsilagtiklarini gostermektedir
(Pourvakhshoori et al., 2017; Abdi et al., 2021).

Afet sonrasinda gelisen kaos ortaminda temel saglik
hizmetlerinin yan1 sira anne ve c¢ocuk sagligi
hizmetleri kesintiye ugrar. Afetlerin olumsuz etkileri
anne ve ¢ocuk Sliimlerinin yiiksek oldugu, az gelismis
ya da gelismekte olan {ilkelerde daha fazla olmaktadir.
Bu nedenle ulusal saglik sisteminde en zorlu
kosullarda bile kaliteli saglik hizmeti verebilecek, iyi
egitimli yeterli say1 ve donanimda saglik ekipleri yer
almalidir (ICM, 2017). Bu ekiplerin iiyesi olarak
liderligini hemsire ve cbeler de yapabilir. Ebeler
cogunlukla yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde acil
durum hazirligi ve miidahale planlamasina yeterince
dahil edilmemektedir. Anne ve gocuk sagliginin dogal
afet durumlarinda ciddi sekilde etkilendigi igin
ebelerin de sisteme dahil edilmesi onemlidir (ICM,
2014).

Hemsire ve ebelerin afetlerdeki gorevleri;

e Deprem gibi yasami tehdit eden afetlere
hazirlikli olmanin 6neminin farkinda olmal,

e Hemgsirelik ve ebelik egitim programlarinin
icerigine deprem ve afetlerde diger konularin
yani sira kadin, ¢ocuk ve aile igin olusabilecek
saglik riskleri dahil edilmeli,

o Afetler 6ncesi ve sonrasinda uygun saglik
bakimin1  sunmak amaciyla  stratejiler
gelistirmeye yonelik arastirmalar yiiriitiillmeli,

o Afetlerle ilgili politika olusturan ve karar alan
kurum/kurullarda  hemsire ve  ebelerin
temsiliyeti saglanmali,

o Afet durumlarinda meydana gelen her tiirlii
ayrimciligl, etik sorunlart ve insan hakki
ihlallerini 6nlemeye yonelik 6nlemler almali,

e (alisma alanlarina yonelik afete hazirlik
stratejileri gelistirmeli,

e Dogal afet veya acil durumlarda emzirmeyi ve
giivenli bebek beslenmesini desteklemeli,
anne ve bebek sagligi korumalidir (ICM,

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(1),43-51

2014; Kalanlar ve Kubilay 2015; ICM, 2017,
Fletcher et al., 2022).

Afet hemsireligine ve afete hazirhiga iliskin bir
sistematik  derlemede, hemsirelerin  afette
miidahalelere hazir olmadiklarim1 diisiindiikleri
belirtilmistir (Labrague et al., 2018). Afet
hemsireligine hazir olma ve konunun kavramsal
cercevesini  anlamada  farkli  modellerden
yararlanilmasina ihtiyag bulunmaktadir. Afet
alanlarinda hizmet deneyimi olan hemsireler
caligma alanlarinda barinma, giivenlik, beslenme,
kigisel hijyenin saglanmasi1 gibi olanaklarin
bulunmamas1 ve ruh sagliginin ihmal edilmesi
konularinda giiclik yasadiklarin1  bildirmistir.
Diger taraftan afet bolgesinde yasayan saglik
profesyonelleri de etkilendiklerinden aile ve
yakinlarinin durumu hakkinda endiselenmektedir
(Hugelius ve Adolfsson, 2019). Deprem
bolgesinde calisan hemsirelerle yapilan farkli
calismalarda hemsirelerin deprem bolgesindeki
aktif gorev aldiklarmi ancak, kendilerine ve
ailelerine  maddi ve  duygusal  destek
saglanmadigini bildirmislerdir (Geisz-Everson et
al., 2012; Pouraghaei et al., 2017). Afet
bolgelerinde saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin ~ temel  gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve iireme sagligi hizmetlerinin
saglanmasi sahada daha etkin galigmalarina katki
saglayacaktir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Koku Terapisi: Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklarim Hedefleyen
Aromaterapinin Incelenmesi

Yilmaz GUNES! & Sevgiil DONMEZ?2

Scent Therapy: A Review of Aromatherapy Targeting Sexuality and Sexual Dysfunctions

(074

Aromatik 6zleri dogadan kullanmanin asirlik uygulamasi olan aromaterapi, insan cinselliginin karmasik tiyatrosunda 6nemli
bir sekilde yer almaktadir. Baz1 esansiyel yaglar, cinsel istegi artirici etkileriyle bilinir. Ornegin, ylang-ylang, sandal agaci,
giil, vanilya ve zencefil gibi yaglar cinsel uyarimi tesvik edebilmektedir. Bu yaglar, duygusal baglantiy1 giiclendirebilir ve
romantizmi artirabilmektedir. Ayrica, aromaterapinin stresi azaltma yetenegi cinsel saglik {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Stres, cinsel islev bozukluklarina neden olabilirken, lavanta, nane ve melisa gibi yaglar rahatlatici dzellikleri ile stresi
azaltabilir, bu da cinsel performansit olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ancak, esansiyel yaglar dogru sekilde kullanilmalidir.
Dogru yol ve dozda alimmalidir. Bunun yaninda her bireyin cinsel yanitlari farkli oldugu unutulamamali ve aromaterapiyi
uygulamadan 6nce kisisel yanitlar ve alerjiler gz ardi edilmemelidir. Sonug olarak, aromaterapinin cinsellik tizerinde olumlu
etkileri var oldugu dogru esansiyel yagi kullanarak iyilestirici ve tatmin edici bir cinsel yasamin olabilecegi bilinmektedir.
Derlemenin temel amaci cinsel yasam ve cinsel islev bozukluklarinda aromaterapinin etkisini giincel literatiir 1s1ginda
incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, cinsellik, hemsirelik

ABSTRACT

Aromatherapy, the age-old practice of using aromatic extracts from nature, plays an important role in the complex theater of
human sexuality. Some essential oils are known for their sexual desire-enhancing effects. For example, oils such as ylang-
ylang, sandalwood, rose, vanilla and ginger can stimulate sexual arousal. These oils can strengthen emotional connection and
enhance romance. Furthermore, aromatherapy's ability to reduce stress has a significant impact on sexual health. While stress
can cause sexual dysfunctions, oils such as lavender, peppermint and lemon balm can reduce stress with their relaxing
properties, which can positively affect sexual performance. However, essential oils should be used in the right way. They
should be taken in the right way and dose. In addition, it should not be forgotten that each individual's sexual responses are
different and personal responses and allergies should not be ignored before applying aromatherapy. In conclusion, it is known
that aromatherapy has positive effects on sexuality and that a healing and satisfying sexual life can be achieved by using the
right essential oil. The main purpose of this review is to examine the effect of aromatherapy on sexual life and sexual
dysfunctions in the light of current literature.
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EXTENDED ABSTRACT

Sexuality is a natural aspect of human life, spanning
from the intrauterine period to death, encompassing
both reproductive functions and sexual gratification.
This process can influence both physical and mental
health and is influenced by the cultural, religious, and
moral values of society. Sexual dysfunction is a
problem that can arise at any stage of the sexual
response cycle. Female sexual dysfunction is a globally
prevalent issue, while premature ejaculation and
erectile dysfunction are among the most commonly
encountered sexual dysfunctions in males.

Sexual health entails not only the absence of
reproductive and sexual dysfunctions but also
encompasses the emotional, mental, and social well-
being related to sexuality. Within this scope, sexual
health entails the absence of negative emotions related
to sexual relationships such as fear, shame, and guilt,
the ability to control reproductive and sexual behaviors
in accordance with social and personal ethical norms,
and the ability to engage in these behaviors with
pleasure.

Aromatherapy is a complementary medicine method
aimed at physiological or psychological healing
through the use of essential oils extracted from various
parts of plants such as roots, leaves, flowers, and bark.
Essential oils can be applied to the body through
inhalation, epidermal (massage, topical), oral ingestion,
or indirect methods. It is believed that these oils, upon
entering the body, affect the limbic system, thereby
inducing relaxation, sedation, euphoria, and potentially
possessing analgesic properties due to their chemical
constituents.When examining the relationship between
aromatherapy and sexuality, numerous studies have
demonstrated the positive effects of aromatherapy on
individuals with sexual dysfunctions. Particularly, the
use of essential oils such as lavender, fennel, geranium,
and rose oil has been observed to improve sexual
functions in  women, especially during the
postmenopausal period. Additionally, it has been
reported that Panax ginseng may assist in the treatment
of erectile dysfunction in men.

Animal studies support the positive effects of
aromatherapy on sexual health. For instance, it has been
observed that certain plant oils like rose and lavender
oil possess protective effects against formaldehyde
exposure.

The relationship between aromatherapy and sexuality
is not limited to physiological effects alone; it also
encompasses emotional and psychological dimensions.
For example, the scent of essential oils can influence
one's emotional state and enhance sexual desire.
Certain essential oils, particularly those believed to
have aphrodisiac effects, have the potential to arouse

sexual impulses and promote romance. However, there
are some important considerations to be mindful of
when evaluating the effects of aromatherapy on sexual
health. Firstly, due to individual variations in body
chemistry, predicting how a specific essential oil will
affect an individual can be challenging. Additionally,
the effects of aromatherapy on sexual health are often
associated with one's mental state, stress levels,
relationship quality, and other factors. Therefore, it is
important to remember that aromatherapy is not a
miraculous solution on its own and is often best utilized
as part of a holistic health approach.

Nevertheless, the limited nature of research in this field
and the focus of some studies on specific groups hinder
a comprehensive understanding of the effects of
aromatherapy on sexual health. Therefore, more
comprehensive, randomized controlled trials are
needed. Such studies could help to determine more
precisely the effects of aromatherapy on sexual health
and identify which essential oils are more effective for
specific sexual dysfunctions. In conclusion, the
relationship between sexuality and aromatherapy is
complex and multifaceted. While aromatherapy is
believed to have positive effects on sexual health,
further research is warranted. Future studies in this area
could better inform us on how aromatherapy can be
utilized to address issues such as sexual dysfunctions,
low sexual desire, and relationship problems, thereby
enabling us to develop new and effective treatment
modalities to enhance people's sexual health and well-
being.

GIRIS

Cinsellik; intrauterin yasamla baslayip oOliimle son
bulan, iireme ve cinsel tatmini igeren, beden ve ruh
saghgini etkileyebilen, toplumun kiiltiirel ve dini
degerlerinden, ahlaki unsurlarindan etkilenebilen
onemli bir unsurdur (Toptas ve Aksu, 2020). Cinsel
islev bozuklugu ise, cinsel tepki dongiisiiniin herhangi
bir agsamasinda ortaya ¢ikabilecek bir sorundur (Salari
ve ark., 2023). Kadin cinsel bozuklugu, kiiresel olarak
%25,8- 67 prevalansi olan yaygin bir cinsel sorundur
(Zhao ve ark., 2018). Erkek cinsel sorunlar1 arasinda
prematiire  ejakiilasyon  (%26-64) ve  erektil
disfonksiyon (%23-45) arasinda degisen yayginlik
oranlartyla en yaygin cinsel islev bozukluklaridir
(Edvinsson ve ark., 2023). Yapilan ¢alismalarda cinsel
sorunlarin depresyon, anksiyete ve stres gibi en az bir
psikolojik sorun ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(Faubion ve Rullo, 2015; Kendurkar ve Kaur, 2008).
Modern tiptan Once var olan ve insanlarin siklikla
bagvurdugu tamamlayict tibbin bir ayagi olan
aromaterapi, bitkilerin kok, yaprak, ¢icek, kabuk vb.
uzuvlarindan kimyasal yollarla elde edilen esansiyel
yaglarla insanlarin fizyolojik ya da psikolojik
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iyilesmesini saglayabilen bir yontemdir (Ali ve ark.,
2015). Aromaterapinin tarihi, insanlik tarihi kadar eski
bir kiiltiirdiir. MO 20 bin yi1l dncesine kadar Antik
Misir’da  aromaterapinin uygulandigi hatta Isa’dan
once 4 binli yillarda esansiyel yaglarin giinliik yasamda
oldukca sik kullanildig1 belirtilmektedir. Antik Roma
zamanlarinda insanlarin aromaterapiyi hijyen, masaj ve
medikal alanlarda da kullandig1 gdzlemlenmistir. ibn-i
Sina 10. yy.’da damitma yontemiyle esansiyel yaglar
elde etmis, giilsuyu ve giilyagim iyilestirici olarak
kullanmugtir. Fransiz cerrah Jean Valnet’de 1960’larda
yanik ve yara iyilestirmek i¢in karanfil, limon, papatya
ve kekik kullanmis ve aromaterapinin olumlu etkilerini
ilk kez tedavi edici yoniiyle dile getirmistir (Metin ve
Ozdemir, 2016). Cinsel saghgin iyilesmesinde
aromaterapinin etkisi hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ vardir. Bu derlemenin temel amaci, cinsel
saglikta aromaterapinin etkisini incelemek ve
aromaterapinin cinsel sagliktaki roliinii vurgulamaktir.
Ayrica, aromaterapinin etkinligi hakkinda mevcut
bilgileri sunarak, gelecekteki arasgtirmalar i¢in bir temel
olusturmay1 amaglamaktadir.

Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Bitkilerden {iretilen esansiyel yaglarin viicuda alinma
yollaria gore, kan ve sinir sistemi yoluyla beden ve ruh
sagligt iizerinde etkileri oldugu bildirilmektedir
(Baltaci, 2019). Farkli yollarla uygulanan aromaterapi;
inhalasyon (solunum), epidermal (masaj, temas,
kompres veya banyo), oral yolla (tablet, kapsiil ya da
sulandirilmis) ya da dolayli yoldan (gargara, vajinal ya
da anal) uygulanabilmektedir. Dogru ve etkili bir
aromaterapi uygulamasi i¢in bu yollardan en uygun
olant secilmelidir. En hizli ve etkili yolunun ise
inhalasyon oldugu belirtilmektedir (Bilgig, 2017).
Esansiyel yaglar; solunum, ter ya da idrar yoluyla
viicuttan uzaklastirilir (Kose ve ark., 2007).

Bu yaglarin, emilim ve koku molekiilleri ile viicuda
girdikten sonra viicutta kendine has reseptorlere
baglanip elektrokimyasal bir mesaj ile limbik sisteme
iletim yaptiklar1 ve limbik sistemin mesaja yanit olarak
kiside rahatlama, sedasyon, 6fori gibi etkiler yarattigi
diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2015). Bunun yam sira bu
yaglarda bulunan bazi analjezik maddelerin beyin
sapimt uyararak endorfin, dopamin, noradrenalin ve
serotonin salgilanmasini tesvik ettigi ve dolayisiyla agr
kesici 6zelliklerinin de oldugu belirtilmektedir (Giil &
Eti Aslan, 2012).

Aromaterapi ve Cinsellik

Cinsellik; intrauterin yasamla baslayip Oliimle son
bulan, iireme ve cinsel tatmini i¢eren, beden ve ruh
sagligmi etkileyebilen, toplumun kiltiirel ve dini
degerlerinden, ahlaki unsurlarindan etkilenebilen

onemli bir unsurdur (Toptas ve Aksu, 2020). Ayrica
cinselligin bireyin yasam konforunun oOnemli bir
etmenini  olusturdugu bilinmektedir (Bilgin &
Kémiircii, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cinsel
sagligi hastalik, engellilik ya da cinsel islev
bozuklugunun yoklugu olarak degil cinsellikle ilgili
duygusal, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak
tammlar (DSO, 2010).

Ayrica cinsel saglik, iireme ve cinsel islevleri etkileyen
hastalik ve engelliliklerin yokluguyla birlikte, cinsel
yanitlart baskilayan ve insan iliskilerini olumsuz
etkileyen korku, utang, sucluluk ve yanlis inanglarin
olmamasina, sosyal ve kisisel etik kurallarina uygun
olarak iireme ve cinsel davranislar1 kontrol edebilme
yetenegi ve bu davranislar keyif alarak yapabilme ve
tatmin olabilme durumlarmi igermektedir (Duman,
2019).

Cinsel islev bozuklugu ise, cinsel tepki dongiisiiniin
herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilecek bir
sorundur (Salari ve ark., 2023). Kadin cinsel
bozuklugu, kiiresel olarak %?25,8- 67 prevalansi olan
yaygin bir cinsel sorundur (Zhao ve ark., 2018). Erkek
cinsel sorunlar1 arasinda prematiire ejakiilasyon (%26-
64) ve erektil disfonksiyon (%23-45) arasinda degisen
yayginlik oranlariyla en yaygin cinsel islev
bozukluklaridir (Edvinsson ve ark., 2023). Cinsel
sorunlar gerek tibbi gerekse sosyolojik agidan bir sorun
oldugu i¢in bireyler modern ya da tamamlayict tibba
bagvurabilmektedir (Biilbiil, 2017). Tarih boyunca
cinsel doyumu 1iyilestirmek igin ¢esitli yontemler
kullanilmis olup bunlardan en énemlilerinden birisi de
aromaterapidir. Cinsel doyum igin ve cinsel islev
bozuklugunun tedavisinde kokulu maddeleri topikal
olarak uygulama ve tiitsii, duman yoluyla koklama
yontemlerinin kullanildig: bilinmektedir (Khadiyzadeh
ve ark., 2018; Lee ve ark., 2021)). Sicak kokularin
(misk, yasemin ve nergis) cinsel arzulari artirdigi,
soguk kokularm ise (Misir niliiferi, kafur ve mersin)
libidoyu azalttigi belirtilmektedir (Larilara ve ark.,
2018). Son bilimsel bulgular bitkisel kokularin insan
cinselligini ve dogurganliginm etkiledigini
gostermektedir (Khadivzadeh ve ark., 2018; Lee ve
ark., 2021; Lari ve ark.,2018). Arap kavimlerinde
zencefilin cinsel uyariy1 artirdigr icin kullanildigi
bilinmektedir (Jakribettu ve ark., 2015). Ayrica Ibni
Sina zencefili cinsel istegi artirdig1 i¢in hastalarinda
kullanmistir (Baylav, 1968).

54



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024, 10(1), 52-60

Aromaterapi ve Cinsellikle ile ilgili Yapilan
Calismalar

Bilim diinyasinda, aromaterapi ile cinsellik arasinda bir
iligki oldugu diisiiniilse de bu konuda yeterince
arastirma  yapilmamigtir.  Genellikle caligmalar,
postmenopozal donemindeki kadinlarin cinsel sorunlari
ve cinsel isteksizlik gibi konulariyla aromaterapinin
etkilerine odaklanmistir. Bu alandaki  bilimsel
konsensiis eksikligi nedeniyle, bu iliskinin tam olarak
nasil isledigi konusunda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiir taramasi sonrasi mevcut
kanitlarin  ¢ogunlukla aromaterapinin cinsel istegi
iyilestirmede etkili oldugunu gostersede, yapilan
caligmalarin daha ¢ok kadin cinselligi iizerine ve
postmenopozal donemin cinsel isteksizlik {izerine
etkilerine yogunlagsmasindan dolay:r tam olarak etkisi
bilinmemektedir. Erkek cinselligi bu durumda geri
planda kalmustir. Caligmalarda aromaterapi olarak daha
cok giil yag1 ve lavanta yagi kullanilmistir. Bununla
birlikte, mevcut calismalarin birgok sinirlamasinin
olmasi, belirli bir grupla genelde ¢alisilmis olmas1 ve
calismalarin sayili olmasi nedeniyle farkli ve biiyiik
gruplarda daha fazla randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyag dogmaktadir (Khadivzadeh ve ark., 2018;
Malakouti ve ark., 2016; Mazalzadeh ve ark. 2018).
Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde;

Menopoz Donemi Cinsel Sorunlarda Aromaterapi

Khadivzadeh ve ark. (2018)’min menopozda cinsel
problem yasayan kadinlari inceledikleri sistemik
derleme ve meta-analiz raporlarinda, hem neroli yagi
veya lavanta ile aromaterapinin hem de lavanta, rezene,
sardunya ve giil yagi ile kombine yag aromaterapisinin,
insan cinsel iglevini dnemli 6l¢iide iyilestirdigini; ancak
serum-ostrojen  diizeyinde anlamli bir degisiklik
olmadigini rapor etmistir (Khadivzadeh ve ark., 2018).
Choi ve ark. (2014)’min 81 postmenopozal kadinla
yaptig1 baska bir calismada, katilimcilara bes giin
arayla; portakal ¢igegi ve badem yagi inhalasyonu
uygulanmig ve yaglarin cinsel istegi arttirdigr anlaml
bulunmustur (Choi ve ark., 2014).

Malakouti ve ark. (2016)’nin, menopoz sonrasi
kadinlarda lavanta, rezene, sardunya ve giil yagini
kombine inhaler olarak kullandiklar1 ¢aligmada,
aromaterapinin cinsel fonksiyon tizerindeki etkisi
incelenmis ve kombine inhaler aromaterapinin
menopoz sonrasi kadinlarda cinsel islevi iyilestirdigi
bulunmustur (Malakouti ve ark., 2016). Najar ve ark.
(2015) ise 60 vajinal atrofi tanisi alan postmenopozal
kadinla rezene igerikli vajinal kremin cinsel tatmin
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmanin sonucun
da rezene vajinal krem kullaniminin disparoniyi
azaltmada ve cinsel tatmini artirmada etkili oldugu
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bulunmustur (Najar ve ark., 2015). Nikjou ve ark.
(2018)’nin Erdebil'deki saglik merkezlerine bagvuran
100 menopozlu kadin tizerinde gergeklestirdikleri ¢ift-
kor capraz klinik calismada, rastgele secilen kisiler
deney (Lavanta) ve kontrol (seyreltilmis siit) olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Lavanta aromasi
grubundakiler 12 hafta boyunca giinde iki kez 20
dakika boyunca lavanta koklamistir. Calismanin
sonucunda ise aroma terapinin kadinlarda vazomotor
etkileri  azalttigt ~ ve  plasebo  grubu ile
karsilastirildiginda lavanta yagmin  uygulandigi
aromaterapi gruplarinda cinsel istegin 6nemli 6lgiide
iyilestigi sonucuna varilmistir (Nikjou ve ark., 2018).
Malakuti ve ark., (2017) menopoz sonrasi kadinlarda
aromaterapi inhalasyonu ile Ginkgo biloba tabletinin
cinsel iglevler lizerindeki etkisi kargilagtirmisgtir.

Menopoz sonrasi toplam 180 kadin 60 kisilik gruba
randomize edilmistir. Grup I'e 2 ila 3 damla plasebo
aromasi birlikte 40 mg Ginkgo biloba tableti
verilmistir. Grup [I’ye 2 ila 3 damla aroma soliisyonu
(lavanta, rezene, sardunya ve giil yagi karisimi) ve 40
mg plasebo tableti verilmistir. Grup III’de ise plasebo
tabletleri ve plasebo aromasi kullanilmistir. Tim
islemler 6 hafta boyunca gilinde {i¢ kez uygulanmistir.
Cinsel islevleri 6l¢mek i¢in kadin cinsel islev indeksi
(FSFI) envanteri kullanmilmigstir. Calisma sonucunda
aromaterapi uygulanan kadinlarin toplam cinsel islev
puan ortalamalarinin istatiksel olarak daha anlamli
oldugu bulunmustur (Malakuti ve ark., 2017).
Mazalzadeh ve ark. (2018)’nin yaptiklari caligmada
cinsel tatminsizlik ve disparoni sikayeti ile bagvuran
menopoz sonrast 60 kadindan miidahale grubuna 8
hafta boyunca giinde bir kez bir aplikatdr araciligiyla
cemen otu vajinal kremi (%5, S5g/giin) verilmistir.
Plasebo grubuna da aymi siire igerisinde plasebo
verilmistir. Bulgular ¢emen otu vajinal krem
uygulamasinin postmenopozal kadinlarda disparoniyi
azaltmada ve cinsel tatmini artirmada etkili oldugu
saptanmistir (Mazalzadeh ve ark. 2018). Abbaspoor ve
ark. (2019), 80 postmenopozal kadin iizerinde, tek kor
tasarimli randomize kontrolli ¢alisma yaparak,
(calisma grubu (n=40) ve plasebo grubu (n=40))
Turung aromaterapisinin cinsel islev iizerindeki etkisi
incelenmistir. Miidahale grubuna, 4 hafta boyunca
haftada 4 giin boyunca, giinde iki kez, iki damla Turung
(Citrus aurantium) esansiyel yagi inhalasyon seklinde
uygulanmigtir. Benzer sekilde, kontrol grubuna ise
badem yag1 uygulanmigtir. Miidahale grubunda kadin
cinsel islev indeksi envanteri toplam puaninin ve tiim
alt boyutlarinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6lgiide
iyilestigi bulunmustur (Abbaspoor ve ark., 2019).

Sadeghi ve ark. (2018) azalmis vajinal lubrikasyon
sonucu disparoni yasayan 60 postmenopozal kadinla
yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna (n=30) 35 giin
boyunca 350 mg hurma poleni kapsiilii verilirken
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kontrol grubuna (n=30) bos plasebo kapsiiller
verilmistir. Kadin Cinsel Islev Indeksi kullanilarak
yapilan analizde Hurma poleni kullanan grupta
kullanmayan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml
bir iyilesme goriilmiistiir (Sadeghi ve ark., 2018).

Erkek Cinsel Sorunlarinda Aromaterapi

Erkeklerin cinsel islevlerinde aromaterapinin etkilerini
inceleyen calismalara bakildiginda; Panax ginseng’in
bazi c¢alismalarda erektil disfonksiyonun tedavisinde
yardimer olabilecegi belirtilmektedir (Leisegang ve
Finelli, 2021). Arastirmalara gore, ginseng’de bulunan
bazi bilesikler, penisin kan damarlarinda ve
dokularinda oksidatif strese karsi koruma saglayarak
normal iglevin geri kazanilmasina yardimci olabilecegi
belirtilmistir (Li ve ark., 2014). Panax ginseng’in nitrik
oksit iretimini artirarak penisteki kan dolagimini ve kas
gevsemesini iyilestirebilecegi vurgulanmistir (Davies,
2015).

Ginseng’in, erkeklerde cinsel iligkiye girme konusunda
kendi bildirdigi cinsel fonksiyonunu iyilestirebilecegi
bulunmustur. Bununla birlikte bazi arastirmacilar ise
ginseng’in erektil disfonksiyon veya plaseboya kiyasla
cinsel iliskiden memnuniyet {izerinde hi¢ etkisinin
olmadigimi ya da ¢ok az etkisinin oldugunu
belirtmislerdir (Lee ve ark., 2022).  Farnia ve ark.
(2015) ise major depresif bozuklugu olan ve Segici
Serotonin Geri Alim inhibitorleri kullanan ve buna
bagli cinsel disfonksiyon yasayan 60 erkek hastada giil
esansiyel  yagimin  cinsellik  ilizerine  etkisini
incelemiglerdir. Hastalarin bir kismina sabahlar1 giil
yag1 bir kismina plasebo uygulanmustir. Gl yag1 ve
plasebo flakonlar1 sekil, agirlik, goriiniim ve agildiktan
sonra koku bakimindan aynmi ayarlanmis. Sekiz hafta
sonra yapilan degerlendirmede giil yagi uygulamasinin
erkek hastalarda cinsel islev bozuklugunu iyilestirdigi
bulunmustur. Ayrica bu hastalarda cinsel islev
bozuklugu diizeldikce depresyon belirtilerinin de
azaldig1 gozlemlenmistir (Farnia ve ark., 2015).

Kiyani-Selmi ve ark. (2018), opioid bagimlis1 olan ve
ereksiyon bozuklugu yasayan 50 evli erkekle yaptiklari
calismada, katilimecilar 20 dakikalik 21 seans lavanta
koklamiglardir. Miidahaleden sonra, erektil islev anketi
kullanilarak ~ yapilan  degerlendirmede  lavanta
kokusunun, ereksiyon fonksiyonu iizerinde etkili
oldugu bulunmustur (Kiyani-Selmi ve ark., 2018).

Ureme Cagindaki kadinlarin Cinsel Sorunlarinda
Aromaterapi

Ureme ¢agindaki kadinlarda aromaterapinin etkisinin
incelendigi caligmalara bakildiginda; Sharifipour ve
ark. (2023)’nin, emziren 180 kadin iizerinde

yurittikleri ¢ift kor, randomize kontrollii bir
calismada, katilimcilar Turung (Citrus aurantium)
grubu, Lavanta grubu ve plasebo grubu olarak iice
ayrilmistir. Iki miidahale grubunda, 40 giin boyunca
giinde 2 kez 2 damla esansiyel yag inhalasyon seklinde
kullanilmistir. Plasebo grubuna da ayni sekilde badem
yag1 kullanilmigtir. 40 giinliik miidahalenin ardindan,
Turung (Citrus aurantium) ve Lavanta gruplarinda
ortalama cinsel tatmin puani, plasebo grubuyla
kargilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur. Lavanta ve Turung gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (Sharifipour ve
ark., 2023). Royhanaty ve ark. (2020), Depo-
medroksiprogesteron asetat (DMPA) kullanimina bagl
libido azalmasi yasayan 16 kadin iizerinde calisma
yapmustir. Katilimcilar; 14 giin boyunca 2,5 saat gece
yatmadan o©once mum seklinde yasemin sambac
aromaterapi kullanmiglardir. Libido seviyeleri kadin
cinsel islev indeksi (FSFI) kullanilarak Ol¢lilmiistiir.
Toplam libido diizeyinde ve tiim alan yonlerinde
anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (Royhanaty ve
ark., 2020). Ariani ve ark. (2022)’nin tek grup, 6n test
tasarim yaklasimi ile yar1 deneysel olarak yaptiklar

caligmada, 3 Aylik Enjektabl Depo-
medroksiprogesteron  asetat (DMPA)  kullanan
kadinlarla yasemin ¢igegi ve Loving Yoga

kombinasyonunun DMPA enjeksiyonu aile planlamas1
alicilarinda cinsel islev bozuklugu iizerindeki etkisini
incelemislerdir.

Yasemin sambac aromaterapisinin ve loving yoganin,
DMPA enjeksiyonu alicilan {izerindeki kadin cinsel
islev indeksi (FSFI) 6 yon alan1 da dahil olmak iizere
toplam libidoyu artirmada 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (Ariani ve ark., 2022). Niloofar ve
ark. (2023); cinsel islev bozuklugu ve diisiikk cinsel
doyuma sahip olan iireme c¢agindaki (18-45 yas) 76
kadin iizerinde gercgeklestirdikleri c¢aligmada, pelin
otundan iretilen pelin jelini vajina bolgesine
uygulayarak kadin FSFI envanteri ortalamalar
degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda Pelin jelinin
kontrol grubuna kiyasla cinsel iglev ve tatminini 6nemli
Olciide iyilestirdigi  bulunmustur (Niloofar ve
ark.,2023). Mohebitabar ve ark. (2017) tarafindan
cinsel islev bozuklugunun iyilestirilmesinde giil
yagmin etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda, giil
yaginin analjezik etkisinin fizyolojik gevseme saglama,
anti-depresan etki yaratma, psikolojik rahatlama, cinsel
islev bozuklugunun iyilestirilmesi ve anti-anksiyete
etkilerinin oldugu bulunmustur (Mohebitabar ve ark.,
2017). Law ve ark. (2014)’da meme kanseri tanis1 almig
kadinlarla aromaterapinin cinsel islevi iizerindeki
etkinligini arastirmak i¢in yaptiklarn caligmada,
hindistan cevizi yag tliketiminin  kadinlarin
semptomlarini azaltabilecegini, viicut imaji, gelecek
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perspektifi ve cinsel islev gibi ¢esitli islevsel durum
Ogelerini iyilestirebilecegini bulmuslardir (Sooi Law ve
ark., 2014). Shabanian ve ark. (2018)’de 140 depresyon
tan1 almis kadinda yaptiklar1 calismada; oral yolla giil,
zencefil, tar¢in veya plasebo damlalar1 kullanilmistir.
Veriler Kadin Cinsel Islev envanteri kullanilarak
degerlendirilmistir. Cinsel islev bozuklugu ve
depresyonun ortalama puanlari, {i¢ grupta da 6nemli

Olciide  diizeldigi bulunmustur (Shabanian ve
ark.,2018).
Hayvan cahsmalarinda  Cinsel  Sorunlarda
Aromaterapi

Aromaterapinin etkileri ile ilgili yapilan hayvan
caligmalarinda ise; Kose ve ark. (2011) erkek si¢anlarin
testislerinde yaptiklar1 ¢alismada giil ve lavanta yagi
inhalasyonunun sperm konsantrasyonu, sperm kalitesi,
serum testosteron seviyeleri ve si¢an testisleri lizerinde
zararli etkileri arastirilmistir. Bazi  ¢alismalar,
formaldehit maruziyetinin erkek sicanlarin {ireme
sistemi tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu ancak
ayni ¢alismalar giil ve lavanta yag1 gibi bitkisel yaglarin
formaldehit maruziyetine karsi koruyucu etkilere sahip
olabilecegi ifade edilmistir (Kose ve ark., 2011).
Biberiye ve lavanta esansiyel yaglarinin diyabetik
erkek farelerde iireme islemindeki hasari ve oksidatif
stresi azaltabilecegi bulunmustur. Bu yaglarin sperm
kalitesi ve testosteron seviyeleri iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu vurgulanmistir. Bu durumun yaglarin
antioksidan 6zelligi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir
(Sebai ve ark., 2015). Dorri ve ark. (2018)’nin erkek
si¢canlar iizerinde yaptiklari calismada da diizenli tar¢in
kabugu yagi tiiketiminin erkek tlireme sistemlerini
korumada ve sperm kalitesini artirmada etkili oldugu
bulunmustur (Dorri ve ark., 2018).

Aromaterapi ve Hemsirelik Bakimi

Gegmiste, i¢gilidiisel yaklagimlarla icra edilen bir
meslek olan hemsirelik, glinlimiizde sezgiyi bilimsel
temellerle birlestiren bir bilim ve sanat alan1 olarak dne
¢ikmaktadir.

Florence Nightingale, bakim siirecinde aromaterapiyi
getirdiginde hemsirelikte bir onciiydii. Kirim Savasi
sirasinda, yarali askerlerin sakinlestirilmesi i¢in lavanta

esansiyel yagmi alin bolgelerine uygulandig
bilinmektedir (Gnatta ve ark., 2016).
Florence  Nightingale,  hemsirelik =~ bakiminda

aromaterapi uygulayan ilk hemsire olmasina ragmen
modern aroma terapinin bir simgesi olarak goriilen
Marguerite Maury, ilk aromaterapist hemsire olarak
kabul edilir (Smith ve Kyle, 2008). Marguerite Maury,
caligmalariyla aromaterapinin sinir sistemi iizerindeki
performansmmi  6zellikle limbik sistem tiizerinde
gostermeye calismis ve Avrupa capinda aromaterapi
etki mekanizmalar1 iizerine kurslar ve konferanslar
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vermistir. Londra’da ilk aromaterapi klinigini agmistir
(Andrei ve Del Comune,2005).

Aromaterapi bir hemsirelik uygulamalar1 arasinda
kabul edilmis ve hemsirelik girisimleri siniflama
sistemi  olan  NIC  (Nursing Interventions
Classification)’te aromaterapiye yer verilmistir. Bu
baglamda, aromaterapinin holistik bir hemsirelik
uygulamast olarak kullanilabilecegi ve konfor
saglamada, stresle basa ¢ikmada, agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada tat ve koku sorunlarina yardimci olabilecegi
bildirilmistir (Bilgi¢, 2017). Yapilan meta analiz
caligmasiyla kanitlar aromaterapinin biitlinciil bir
bakim modelini gelistiren bir dizi hemsirelik
uygulamasinda kullanimini desteklemektedir
(Maddocks, 2023).

Hemsireler, hasta bakiminda dnemli bir rol iistlenirken,
hastalarin cinsel kaygilarini tespit etme ve el alma
sorumluluguna sahiptir (Chow ve digerleri, 2016).
Cinsel saglik bilgisi ve bakimi, hastalarin gelecekteki
cinsel yasamlar1 hakkinda yasadiklar1 belirsizligi
azaltabilir ve yakin iliskiler iizerinde olumsuz etkilere
yol agma riskini en aza indirebilir (Chow ve digerleri,
2022).

SONUC VE ONERILER

Bu derleme, aromaterapi ile cinsellik arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla literatiirdeki bilgileri
derinlemesine analiz etmistir. Elde edilen bulgular,
aromaterapinin cinsel islevler iizerinde olumlu
etkiler gosterebilecegini isaret etmektedir. Ancak,
bu etkilerin daha fazla ¢alismay1 gerektirdigi ve
ozellikle belirli alt gruplar iizerinde daha fazla
aragtirmanin yapilmasi gerektigi agiktir. Kadin
cinselligi ile ilgili c¢alismalarda aromaterapinin
cinsel isteksizlik, cinsel tatminsizlik ve menopoz
sonrast cinsel sorunlar iizerinde olumlu etkileri
oldugu goézlemlenmistir.

Ozellikle lavanta, rezene, sardunya, giil yag1 gibi
esansiyel yaglar kullanilarak yapilan c¢aligsmalar,
kadin cinsel islevini iyilestirdigini gostermistir.
Ancak, bu c¢aligmalarin sayist sinirlidir ve daha
biiyiik, randomize kontrolli c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarla yapilan
calismalarda da aromaterapinin cinsel islevler
iizerinde olumlu etkileri gdzlenmistir. Ozellikle
yasemin, turun¢ ve lavanta gibi esansiyel yaglar
kullanilarak yapilan c¢alismalar, cinsel tatmini
artirabilecegini  gostermistir.  Erkek cinselligi
konusunda da bazi olumlu bulgular bulunsa da bu
alandaki arastirmalar heniiz kisitlidir. Panax ginseng
gibi  bitkisel irilinlerin  erektil disfonksiyon
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tedavisine katki saglayabilecegi One siiriilmiistiir.
Ancak, daha fazla ¢calisma gereklidir.

Hayvan c¢aligmalari, bitkisel yaglarin iireme
sistemine olumlu etkiler saglayabilecegini isaret
etmektedir. Ozellikle antioksidan 6zelliklere sahip
yaglarin, sperm kalitesini ve testosteron seviyelerini
artirabilecegi gorilmiistiir. Bu derleme,
aromaterapinin cinsel islevler iizerinde potansiyel
olumlu etkilere sahip oldugunu ancak daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Gelecekteki caligmalar, farkli cinsiyetler, yas
gruplari ve cinsel islev bozukluklarina sahip bireyler
iizerinde daha fazla odaklanmalidir. Ayrica,
aromaterapinin kullanim yodntemleri, dozajlar1 ve
uygulama siireleri iizerinde daha fazla arastirma
yapilmalidir. Bu sekilde, aromaterapinin cinsel
saglik tizerindeki tam potansiyeli daha iyi
anlasilabilir ve  klinik uygulamalara katk:
saglayabilir.
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