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DERGI HAKKINDA

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) ingilizce adi Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN)
Kadin Saglig1 Hemsireligi Dernegi’nin siireli yayin organidir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi; kadin sagligi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina ulastirmak, alana
Ozgii egitim ve arastirma yapmak, sonuglar1 hizmete yansitmak ve kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla kurulmus olup Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi ile ilgili yapilan arastirmalarin ulusal ve uluslararasi
bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama g¢evrelerince paylasilmasina ve kadin 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 acik erisimli bilimsel bir e-dergidir. Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Mart, Temmuz
ve Kasim aylarinda olmak iizere yilda {i¢ say1 olarak yaymlanmaktadir.

Acik erigimli bir yayin olan Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin tim igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yaymcinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz, ¢ogaltilamaz. Bilimsel amaclarla (kaynak gostermek
kaydiyla) 6zetleme ve alinti yapilabilir. Dergide yayinlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlari, ilan ve
reklamlardan firmalar1 sorumludur.

Derginin argivine https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed web ulagilabilir.

Tletisim Adresi/ Corresponding Address
Editor/Editor
Prof Dr. Nevin Hotun Sahin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kadin Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Abide-i Hiirriyet Caddesi, 34381, Sisli/iISTANBUL

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

Tel/Phone: +90 212 224 26 18-27005

Faks/Fax: +90 212 224 49 90

Web-site: https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

Yardimc1 Editor/Associate Editor
Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde Eksi Giiloglu

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
AD Bagibiiyiik Mh. Siireyyapasa Basibiiyiik Yolu Sk. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4 B 34854 Maltepe/ISTANBUL
e-posta/e-mail: zubeydeeksi@gmail.com
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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
baglt olarak iilkemizdeki kadin sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas1 ve klinisyen/akademisyen
hemsirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amacla
dergimizde; kadin sagligina 6zgili, 6zgiin arastirma, derleme makale, meta analiz ve olgu sunumlari
yayimlanir. Derginin hedef kitlesi klinik ve akademik alanda ¢alisan hemsireler, ebeler ve diger saglik ekibi
iyeleridir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) a¢ik erisimli olup hakemli ve bilimse e-dergidir. Dergi yilda
tic kez Mart, Temmuz ve Kasim aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmast
igin licret alinmaz. Derginin tiim sayilarina https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed adresinden ulasilabilir.
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITiKASI
1-ETiK iLKELER

Kadin Sagligi Hemsgireligi 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 yayimnlanan etik yayincilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarinin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar i¢cin Etik Kontrol Listesini kullanmalar
onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasi sartin1 gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarin etik kurul izni almas1 zorunludur.

Tanimlanabilir insan materyali ve verileri iizerinde yapilan aragtirmalar da dahil olmak {izere insan denekleri iceren
tibbi aragtirmalar i¢in hazirlanan ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alma, gizliliklerini ve mahremiyetlerini
koruma ve ¢alisma katilimcilarina zarar vermeme gibi durumlarda rehberlik etmesi amactyla 2013'te degistirilen
WMA Helsinki Bildirgesi'ne uymay1 prensip edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yaymlanmak iizere 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 yazilart
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda goz bolgesinin maskelenmesi,
kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda glivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM (LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur
(r1za)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Hayvanlarla ilgili ¢alismalar icin, bir etik komitesinden arastirma protokollerinin onaylanmasi gerekir. Etik
komite, Laboratuvar Hayvanlarimin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (8. baski, 2011) ve Hayvanlar1 Igeren
Biyomedikal Arastirmalar I¢in Uluslararas: Rehber Ilkeler (2012) gibi ilgili yonergeler ve diizenlemelerle uyumlu
olduklarindan emin olmak i¢in aragtirma protokollerini incelemelidir. Bu yonergeler, hayvanlarla ilgili
arastirmalarin etik ve insancil bir sekilde nasil yiiriitiilecegine dair ayrintili bilgi saglar ve bu tiir arastirmalar i¢in
standart olarak yaygin olarak kabul edilir.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde ilgili rehberler
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanim1
ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Hayvanlara yonelik etik muameleye ek olarak, yazarlar ayrica aci ve 1zdirabi 6nlemek i¢in alinan 6nlemler
hakkinda da bilgi saglamalidir. Bu, arastirmanin insancil bir sekilde yiiriitilmesini saglamak ve okuyucularin
arastirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalarina yardimei olmak i¢in tasarlanmis ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

Dergimize benzerlik orani en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark {izerinden (dergipark’in intihal.net anlagmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.

Yazarlarin asagida belirtilen intihal ve etik uygunsuzluktan kaginmalari tavsiye dilmektedir.

Vi
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Atif Manipiilasyonu: Kendine fazla atifta bulunma, ayn1 dergideki makalelere ¢cok fazla atifta bulunma veya
yigilmis atiflar ekleme gibi yontemlerle atif sayilarini yapay olarak sisirme uygulamasi.

Kendi Kendine Intihal (Metin geridéniisiimii): Bir Kisinin 6nceki yayilarindan béliimleri veya ciimleleri uygun
sekilde atif yapmadan yeniden kullanmasi. Bu, daha 6nce yaymlanmig bir ¢aligmay1 uygun atifta bulunmadan
kullanmay1 igerdigi i¢in intihal olarak kabul edilir.

Salam Dilimleme Teknigi: Onemli bir arastirmanin birkac kiiciik pargaya boliinmesi ve ayr: makaleler olarak
yayinlanmasi, bir ¢alismanin ayni hipotezlerini, popiilasyonunu ve yontemlerini birden fazla makalede bildirmeyi
icerdiginden, etik dis1 olarak kabul edilir.

Veri Uydurma: Veri veya deneylerin toplanmasinda hi¢ gerceklesmemis verilerin eklenmesi. Bu, yanlis bilgiyi
gercekmis gibi sunan ciddi bir aragtirma suistimali bi¢imi olarak kabul edilir.

Veri Manipiilasyonu/Sahtecili@i: Arastirma bulgularini yanlis yansitmak amaciyla aragtirma verilerinin
degistirilmesi. Buna goriintiilerin manipiile edilmesi, aykir1 degerleri veya "uygunsuz" sonuglarin ¢ikarilmast, veri
noktalarinin degistirilmesi vb. dahildir ve bir tiir arastirma suistimali olarak kabul edilir.

Intihal, atif manipiilasyonu veya veri tahrifati/uydurmasi gibi iddia edilen veya siiphelenilen arastirma
suiistimalleri durumunda, Yayimn Kurulu, iddialarin veya siiphelerin adil, seffaf ve tutarli bir sekilde ele alinmasin
saglamak i¢in uygun COPE akis semalarina gore degerlendirilecektir.

2-YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikas1

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi agik erigimli bir yayindir. Dregide yayinlanan tiim igerik Creative Commons
Atif-NonCommercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmustir, bu lisans {igiincii taraflarin
ticari olmayan amaglarla igerigi kullanmalarina, orijinal esere atif yapmalari sartiyla izin verir. Bu lisans, igerigin
ticari olmayan amagclar i¢in paylasilmasina ve uyarlanmasina izin vererek, dergide yayimlanan arastirmalarin
yayilmasini ve kullanimimi tegvik eder. Okurlar yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
adresinden ticretsiz olarak ulasilabilir, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide yayinlanan
makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Arsivleme Politikasi1Yazarlar kendi makalelerini yayinlanmig son siiriimii olmak kaydiyla bireysel veya kurumsal
olarak arsivleyebilirler. (yazarin kisisel web sitesi/kurumsal havuz) Ayrica, yazarlardan, depolanan siiriimden
derginin web sitesinin URL'sine bir baglanti saglamalar1 istenir. Bu gereklilik, bilimsel kaydin biitiinligiini ve
gercekligini korumak igin tasarlanmistir ve yaymcinin web sitesinde ¢evrimigi olarak yayinlanan siiriim, kaydin
kesin siirtimii olarak agikga belirtilir.

Yaymn Ucreti Politikasi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED higbir ad altinda yazar veya bagli bulundugu kurumdan tcret
almmaz. Yazarlardan makale degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret talep etmez.

intihal Politikas:

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Caligmalarin bagka kaynaklarla, referans gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina almmast etik
olmamasinin yaninda sugtur ve kabul edilemez. Bu sebeple yayin politikalar1 geregi, Kadin Saglhigi Hemsireligi
Dergisi yayimlanacak olan biitiin ¢aligmalar1 sisteme basvurusu sirasinda sistem tizerinden intihal raporunu
belirtmek zorunda olup bu oranin dergimiz i¢in % 20’nin altinda olmasi dergi editorii tarafindan kabul
gormektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a iade edilir. Kadin sagligi
Hemsireligi Dergisi’nde gonderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakk: saklidir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢aligmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve
stipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket eder.
Telif Hakka Politikasi

Tiim makalelerle birlikte Yaym Hakki Devir Formu dodurularak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar makalelerinin
Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi ’sinde yayinlanmak iizere kabul edilmesi halinde yazarlar Yayin Hakki Devir
Formu'nu imzalayarak Creative Commons Atif-GayriTicari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisansi

Vil
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(CC BY-NC-ND) kapsaminda lisanslanacagini kabul ederler. Yazarlarin, basili ve elektronik formatlardaki
herhangi bir igerigi kullanmak i¢in telif hakki sahiplerinden izin almalar1 gerekir. Yazarlar, telif hakk: ihlali ile
ilgili hukuki, mali ve cezai sorumluluklar1 tistlenirler. Yazarlar, Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nde yayimnlanan
caligmalarinin telif hakkini sakli tutarlar.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yaymlanmis veya yaymlanmak iizere kabul edilmis tim makalelerin yayimn
hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin tiimii veya herhangi
bir boliimi, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yayinlanamaz.

Yayinlanan ¢aligmanin tiim haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alinti yapildiginda
derginin kaynak gosterilmesi zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel i¢erikten
Dergi Yayin Kurulu sorumlu tutulamaz. Incelenmek iizere KASHED’e génderilen makalelerin daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmamis olmasi veya yayimlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED de yayinlanan makaleler
icin yazarlara iicret 6denmez veya yazarlardan iicret alinmaz.

Dergimize yayinlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Yayimn Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalar1 ve
1slak imzal1 halini tarayip makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif
Hakk1 Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin ¢alismalari yayinlanmaz.

Derginin yayin siiregleri, Uluslararas1 Tibbi Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE), Diinya T1bbi Editorler Dernegi
(WAME), Bilim Editorleri Konseyi (CSE), Yayin Etigi Kurulu (COPE), Avrupa Bilim Editorleri Dernegi (EASE)
ve Ulusal Bilgi Standartlar orgiitii (NISO) kilavuzlar uyarinca yuriitilir.
Yazarlarin telif hakki diginda kalan biitiin tescil edilmemis haklari, ¢aligmay1 satmamak kosulu ile kendi amaglari
icin ¢ogaltma hakki, yazarin kendi kitap ve diger akademik c¢aligsmalarinda kaynak gostermesi kosulu ile
¢alismanin tiimii ya da bir boliimiinii kullanma hakki, ¢aligma kiinyesini belirtmek kosulu ile kisisel web sitelerinde

veya liniversitesinin acgik arsivinde bulundurma hakk1 gibi haklar1 saklidir.
Yazarlar, basili ya da elektronik formdaki tablo, resim vb. dahil, her tiirlii i¢erigi kullanirken telif hakk: sahibinden
izin  almalilardir.  Bu  konudaki  yasal, mali ve cezai sorumluluk  yazarlara  aittir.

Cikar Catismasi Poitikasi

Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticari iirlin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari higbir iligkisinin olmadigini veya varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

Buna gore, yazar, hakem ya da editor sorumluluklarini asir1 diizeyde ve/veya haksizliga yol acabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti i¢indeyse, ¢ikar ¢atigmast s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Ac¢iklanmasi 6ngoriilen ¢ikar ¢atigmast tipleri, finansal baglar, akademik taahhiitler, kisisel
iligkiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede
acgiklanmalidir.

Dergimize yayinlanmak {izere makale gonderen yazarlardan arastirmalara yapilan her tiirli yardim ve diger
desteklerin alindig1 kisi ve kurulusglar yayin kuruluna beyan edilmeli ve ¢ikar catigmasiyla ilgili durumlari
aciklamak amaciyla “ICMIJE Potansiyel Cikar Catigmalar1 Bildirim Formu” doldurulmali ve sisteme yiiklenmelidir
( https://icmje.org/disclosure-of-interest/ ).

Cikar ¢atigmalarinin dnlenmesi adina editorler de, calismalarin degerlendirilmesi sirasinda aralarinda herhangi bir
iligski bulunabilecek kisileri bir araya getirmekten kaginmalidir. Makaleler hakkinda son karar1 veren bu editérlerin
de karar verecekleri konulardan higbiri ile kisisel, profesyonel veya finansal baglarinin olmamasi gerekir. Kisiler
makalelerin etik ilkeler ¢ergevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz bir siire¢ yiiriitiilebilmesi i¢in olas1 ¢ikar
catigmalarindan yayin kurulunu bilgilendirmelidir.

Yapay Zekanin Kullanim Politikasi

Kadm saglig1 Hemsireligi Dergisi makale hazirlamada yapay zeka destekli teknolojinin kullanimiyla ilgili olarak
Yaym Etigi Komitesi (COPE) tarafindan belirtilen ydnergeleri takip eder. Yazarlik, yalnizca insanlar tarafindan
gergeklestirilebilen bir dizi gorevi kapsar ve yazarlar makalenin 6zgiinliigiinii saglamaktan ve yazarlik igin gereken
niteliklere sahip olmaktan sorumludur. Yapay zeka makale yazma siireci sirasinda dil diizeltmeleri igin
kullanilabilirken (ve bu makalede agik¢a belirtilmelidir), makalenin &zgiinliigiinii ve kalitesini korumak igin
6nemli oldugundan yazar olarak dahil edilemez.

Vil
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Yayin Siireci Politikas1

Basvurular oncelikle, derginin editorii tarafindan 6n inceleme yapilip yazzim ve dil editorlerine
atanacaktir. Yazim ve dil editdrleri makalenin derginin yazim kurallarina uygun olup olmadiginm
degerlendirilir. Yazim kurallarina uymayan bagvurularda yazara diizeltmesi i¢in gonderilir. Teknik agidan
degerlendirmesi tamamalanan makaleler editore gonderilir.

Editor; bagvurulari, igerik ve kalite agisindan uygunlugunu degerlendirir ve uygun olmayan basvurular
bu asamada kabul edilmeyebilir.

Dergiye uygun makaleler igin editor yardimer editdr atayacak ve yardimer editdrler hakemleri atayrak
degerlendirme siirecini editorle birlikte yiiriitecektir. Yardime1 editorlerin makaleyi ret etme, gerekli
goriidiigiinde daha fazla hakeme gonderme ve revizyon talep etme yetkileri bulunmaktadir.

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 yaynlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi1 bilmekte, hem yazarlar
calismasint degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin ¢aligmasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Yardimci editorler hakem raporlari degerlendirmelerinden sonra makaley editére gonderecektir. Bu
asamada gerekli goriildiigii takdirde yeni hakem atamasi yapilabilir. Tiim hakem degerlendirme siiregleri
bittikten sonra yazara editdryel karar hakem raporlar1 gonderilecektir. Hakem degerlendirme raporlari
hicbir ortamda kamuya agik olarak yayinlanmayacaktir. Editorler ve hakemler arasindaki iletisimler,
iiciincii taraflarla paylasilmamasi gereken gizli bilgiler igerir.

Makale hakkindaki editoryel karar (Mindr Revizyon/Major Revizyon/Ret) yazara iletildikten sonra;
yazarlar tiim bilgileri (karar1; hakem raporlarini, editor inceleme raporlarini ve gerekli tarihleri) sistemden
gorebilirler ve ek siire talebinde bulunabilirler.

Yazarlar revizyon dosyasint sisteme yiiklerken hakemlerin elestiri ve katkilarint ve altina da yapilan
degisiklikleri (hakemin yorumu-yazarin cevabi olacak sekilde) gerekgeleri ile birlikte eklemelidir.
(hakemin yorumu ve yazarin cevabi acgiklam kisimlarindan veya satir numarast verrek yapilmalidir.
Ayrica yapilan diizeltmlerde hakeme cevap dosyasi ayrica hazirlanmalidir.

Kadm Saghgi Hemsireligi Dergisi’nde yazarlik konusunda ICMIJE 6nerilerini benimsemektedir. Yazar”,
yayimlanmis bir ¢alismaya bagimsiz entelektiiel katki saglayan kisi olarak kabul edilir ve yazarlik l¢iitii
olarak ICMIJE kriterini karsilamasi gerekmektedir: Kritleri karsilayan yazaralar bagvuru esnasinda
“Yazar Katki Formu”’nu doldurarak islak imza ile imzalamalar1 gerekmektedir.

Degerlendirme siireci baslamis bir ¢alismada, yazarlarin ¢ikarilmasi veya eklenmesi veya yazarlarin
sirasindaki degigiklikler gibi yazarliktaki herhangi bir degisiklik talebi kabul edilmeyecektir.

B

Yazarlar bagvuru esnasinda “ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar1 Bildirim Formu”” ’nu
imzalayarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini belirtmis olurlar.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi yazarlarin aragtirmalarini yiiriitmek igin aldiklar1 tiim finansal destegi
aciklamalarin1 gerektirir. Bu bilgi kapak sayfasinda ve makalenin ilgili bolimimnde agik¢a
belirtilmelidir.

Finansman beyani, herhangi bir hibe kurulusunun adini, hibe numaralarini ve her bir fon saglayicinin
arastirmadaki roliiniin agiklamasini igermelidir. Finasal destek alinmadiysa bile makalede bildirlmelidir.

Yaymn sonrasi diizeltme ve geri gekme geri ¢ekme talepleri editdryel incelemeye tabidir. Bir diizeltme
yayinlama karari, hatanin niteligine, makale {izerindeki potansiyel etkisine ve destekleyici kanitlarin
mevcudiyetine dayanacaktir. Editor kurulu ayrica kararin1 vermek igin gerektiginde yazarlara, hakemlere
ve diger uzmanlara danisabilir. Editér Kurulu, bu tiir durumlarda, dergi politikalari, ICMJE ve COPE
yonergelerine uygun olarak inceler.
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Yazarin geri cekme talebi derginin editor kurulu tarafindan incelenir. Bir makalenin geri ¢ekilmesini talep
etmek icin yazarlar, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis bir mektubu, taleplerini ve geri ¢ekme
nedenlerini belirterek dergi editoriine gondermelidir. Editér kurulu daha sonra talebi inceleyecek ve
yazarlarin belirttigi nedenlere dayanarak bir karar verecektir. Talep onaylanirsa, makale dergiden geri
cekilecek ve yazarlara karar bildirilecektir. Yazarlarin geri ¢ekme talebi onaylanana kadar ¢aligmalarini
degerlendirme igin baska bir dergiye gondermemeleri gerektigini unutmamak Snemlidir. (geri ¢ekme
formu ekle)

Derginin editér kurulu, COPE yonergeleri ve tavsiyelerine uygun olarak itirazlar1 ve sikayetleri ele
almaktan sorumludur. Bir yazarin itiraz1 veya sikayeti varsa, endiselerini goriismek iizere dogrudan
editorle iletisime ge¢melidir. Editor kurulu dsikayeti inceleyecek ve COPE yonergelerine gore bir karar
verecektir.

3-ETIiK SORUMLULUKLAR

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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

Yazar(lar)in gonderdikleri ¢aligmalarin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in baska ¢alismalardan
yararlanmalar1 veya bagka g¢aligsmalart kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru bir bigimde atifta
bulunmalari ve/veya alinti yapmalar1 gerekmektedir.

Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha dnce bagka bir yerde yayinlanmadigi ve bagka bir yerde, bagka
bir dilde yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

Yaza(lar)rin calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmasi, arastirmasina iligkin kayitlarini
diizenli tutmasi ve degerlendirme siirecleri ¢ercevesinde bu verileri yaym kurlu’na sunmaya hazir
olmalidir.

Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biiyiik alintilar) gerekli izin ve tesekkiirler
kullanilmalidir. Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢aligmalar1 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 yazar olma 6lgiitleri karsilamalidir.( Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
aragtirmanin kavramsallastirilmasina, planlamasina ve desenine, verilerin elde edilmesine/uygulamasina,
analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel
bicimde gézden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda gorev yapan ¢alismaci olarak goriiliir. )

Yazarlik olgiitlerini tam karsilamayan ve caligmaya katki saglayanlar varsa tesekkiir boliimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel
stipervizyonu tek bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlik i¢in yeterli 6l¢iitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi
gerekmektedir.

Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilarn (fikir olusturma, planlama, c¢aligmanin
tasarimi, uygulama, istatistik, yazim gibi) Yazar Katki Formu’nda belirtilerek, editor kuruluna
iletilmelidir. Makalenin gonderilme asamasinda, sistemde bulunan Yazar Katki Formu 1slak imzali
olarak doldurularak sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi gerekmektedir.

Cok merkezli ¢aligmalarda grubun tiim iiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasinit KASHED
Yaym Hakki Devir Formu’nu 1slak imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi
yazinin baslhigimin altindaki bolimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazar sirasi
degistime, yazar ekleme veya ¢ikarma yapilamaz. Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

Makaleye iliskin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Ydntem” kisminda ve makalenin son sayfasinda(kaynaklardan
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once) izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no) yer verilmelidir. insanlar {izerinde yapilan
aragtirmalarda ‘Etik Kurul Onay1’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile
birlikte yiliklenmesi zorunludur.

Caligmalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis goniilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.

Yazar(lar)in kullanim hakki i¢in izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin
alinmast (bunu tesekkiir boliimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimecilarin izninin
alindigini gosteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

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

Biitiin yazarlar, arastirmanin sonug¢larini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢cikar catismasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler. Arastirma i¢in alinmis finansal
destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir boliimiinde ve kaynaklardan onceki bolimde
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (lay) veya degerlendirme asamasindaki ¢aligmasiyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya

geri ¢ekme islemlerinde editorle isbirligi yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi editor ve alan editorleri, agik erisim olarak Committee on Publication Ethics
(COPE)tarafindan yaymlanan "COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve
"COPE Best Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gérev ve sorumluluklara

sahip olmalidir.

Genel gorev ve sorumluluklar
Editorler, Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisisinde yayinlanan her yaymdan sorumludur. Bu sorumlulukla ilgili
editorler, asagidaki rol ve yikiimliiliikleri tasimaktadir:

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

» Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayinlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siirecleri yiiriitme,

* Diisilince 6zgiirliigiinii destekleme,

» Akademik agidan biitiinliigli saglanma,

* Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini devam ettirme,
* Diizeltme, aciklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gosterme.
Okuyucu ile iliskiler

Editorler tiim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiya¢ duyduklari bilgi, beceri ve deneyim beklentilerini
dikkate alarak karar vermelidir. Yayinlanan ¢aligmalarin okuyucu, aragtirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire
katki saglamasina ve 6zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editdrler okuyucu, arastirmaci ve
uygulayicilardan gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim vermekle
yliktimliidiir.

Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara kars1 gérev ve sorumluluklar: asagidaki sekildedir:

« Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gecerliligi, anlatimin agiklig1 ve derginin amag ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢alismalarin ciddi problemi olmadig: siirece 6n degerlendirme asamasina
almalidir.

» Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu yondeki hakem oOnerilerini géz ardi etmemelidir.

* Yeni editorler, ¢aligsmalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlari ciddi bir sorun
olmadike¢a degistirmemelidir.
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« "Cift Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayinlanmali ve editdrler tanimlanan siireclerde
yasanabilecek sapmalarin 6niine gecmelidir.

* Yazarlara aciklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.
Hakemler ile iliskiler

Editorlerin hakemlere karst gorev ve sorumluluklart asagidaki sekildedir:

» Hakemleri ¢alismanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklar1 bilgi ve rehberleri saglamakla yiikiimliidiir.
* Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigini1 gézetmek durumundadir.

* Cift kor hakemlik sistemi baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri igin tegvik etmelidir.
» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

* Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlari atmalidir.

* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olugmasi i¢in adimlar atmalidir.

Yaym Kurulu ile iliskiler

Editorler, tiim yayin kurulu tiyelerinin siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini
saglamalidir. Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalart hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir. Ayrica editorler;

Yaym kurulu iiyelerinin ¢aligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

Yeni yayn kurulu iiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

Yayin kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢alismalari degerlendirme i¢in gondermelidir.

Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

Yayin kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarinin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar diizenlemelidir.
Dergi Sahibi ve Yaymer ile iliskiler

Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayinci arasinda
yapilan yazili s6zlesme geregi, editorlerin alacag tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.
Editoryal ve Cift Kor Hakemlik Siirecleri

Editorler; dergi yayin politikalarinda yer alan "Ko6r Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarini
uygulamakla yiikiimliidiir. Bu baglamda editorler her ¢aligmanin adil, tarafsiz ve zamaninda degerlendirme
slirecinin tamamlanmasini saglar.

Kalite Giivencesi

Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararasi standartlara uygun olarak
yayimlanmasindan sorumludur. Editorler; dergide yaymlanan her makalenin dergi yayin politikalari ve uluslararasi
standartlara uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen caligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimlidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin acgik rizasi belgeli olmadigi siirece calismayi
reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan
sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen g¢alismalarda insan ve hayvan haklarimin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir.
Calismalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iliskin izinlerin olmadig
durumlarda calismay1 reddetmekle sorumludur.

Olasi Suistimal ve Gérevi Kotiiye Kullanmaya Karsi Onlem

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma
yonelik sikdyetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani
sira, konuyla ilgili bulgularin paylagilmasi editériin  sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak
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Editorler calismalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlig yonlendirme iceren yargilarin hizli bir sekilde
diizeltilmesini saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarinin Korunmasi

Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in
haklarint savunmakla ytikiimliidiir. Ayrica editorler yayinlanan tiim makalelerdeki igeriklerin baska yayinlarin
fikri miilkiyet haklarmi ihlal etmemesi adina gerekli dnlemleri almakla yiikiimlidiir.

Yapicilik ve Tartismaya Acikhk

Dergide yayinlanan eserlere iliskin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapici bir tutum
sergilemelidir. Elestirilen ¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanimalidir. Olumsuz sonuglar igeren ¢alismalari
g0z ardi etmemeli ya da dislamamalidir.
Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayici bir
sekilde yanit vermekle yiikiimliidiir.

Politik ve Ticari kaygilar

Dergi sahibi, yayinci ve diger higbir politik ve ticari unsur, editorlerin bagimsiz karar almalarini etkilemez.

Cikar catismalari
Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atismalarini g6z 6niinde bulundurarak,
¢alismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Tiim ¢aligmalarin "Cift Kér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ yaymin nesnel
ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik
ilkesiyle yiiriitiiliir. Hakemler yazar ile iletisime gegmez ve yazar ile iletisimi dergi yonetimi yapar. Kadin sagh@ Hemsireligi
Dergisi i¢in ¢alisma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik sorumluluklara sahip olmasi beklenmektedir:
e Hakemler makaleleri, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmelidirler.
e Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakk ihlali
ve intihal fark ederlerse editdre raporlamalidirlar.
e  Degerlendirme siirecinde ¢ikar ¢atismasi ile karsi karsiya oldugunu diistiniirse, ¢aligmayi incelemeyi reddederek,
dergi editoriinii bilgilendirmelidir.
Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tiim bilgileri gizli tutmalidir.
e  Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin
goriinmiiyorsa, editdre bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.
e  Yaymlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismayr titizlikle
inceleyerek, yorumlarimi yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.
e Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalari uygun olmayip, editoriin izni olmadan makaleyi baskasiyla da
paylasmamalar1 gerekir.
e  Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.
e  QGizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok etmeli veya
editore gondermelidir.
Editdr, ret yanit1 verilen veya geri génderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.
Potansiyel ¢ikar catigmalarimim (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmal1 ve gerekirse bu konuda editorleri uyarmalidir.

Yayincinin Etik Sorumluklari

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) Editorleri ve Yayin Kurulu asagidaki etik sorumluluklarm bilinciyle hareket
etmektedir:

« Editorler gonderilen ¢aligsmalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢ergevede ekonomik ya da politik kazanglar g6z dniine
alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editor karar1 olusturulmasini taahhiit eder.

* Kadin Sagligi Hemgireligi Dergisi'nde yayinlanmis her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yaymlanmig her
kopyanin kaydini saklama yiikiimliigiini iistlenir.
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIiGi DERGISI
YAZIM KILAVUZU
1-ETiK ILKELER

Kadin Sagligi Hemsgireligi 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 yayimnlanan etik yayincilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarinin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar I¢in Etik Kontrol Listesini kullanmalar
onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Saglig1 Hemsireligi Dergisi, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasi sartini gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarin etik kurul izni almas1 zorunludur.

Tanimlanabilir insan materyali ve verileri iizerinde yapilan aragtirmalar da dahil olmak tizere insan denekleri iceren
tibbi aragtirmalar i¢in hazirlanan ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alma, gizliliklerini ve mahremiyetlerini
koruma ve ¢alisma katilimcilarina zarar vermeme gibi durumlarda rehberlik etmesi amactyla 2013'te degistirilen
WMA Helsinki Bildirgesi'ne uymay1 prensip edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadin Saghg Hemsgireligi Dergisi’nde yaymlanmak iizere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigini belirten bir yaz1 ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda goz 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 (riza) alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM (LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur
(r1za)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Hayvanlarla ilgili ¢alismalar icin, bir etik komitesinden arastirma protokollerinin onaylanmasi gerekir. Etik
komite, Laboratuvar Hayvanlarimin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (8. baski, 2011) ve Hayvanlar1 Igeren
Biyomedikal Arastirmalar I¢in Uluslararas1 Rehber Ilkeler (2012) gibi ilgili yonergeler ve diizenlemelerle uyumlu
olduklarindan emin olmak ig¢in arasgtirma protokollerini incelemelidir. Bu yonergeler, hayvanlarla ilgili
aragtirmalarin etik ve insancil bir sekilde nasil yiiriitiilecegine dair ayrintili bilgi saglar ve bu tiir arastirmalar i¢in
standart olarak yaygin olarak kabul edilir.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde ilgili rehberler
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarimin bakimi ve kullanimi
ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazil olarak bildirmek zorundadirlar.

Hayvanlara yonelik etik muameleye ek olarak, yazarlar ayrica aci ve 1zdirab1 onlemek ic¢in alinan dnlemler
hakkinda da bilgi saglamalidir. Bu, arastirmanin insancil bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve okuyucularin
aragtirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmis ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

Dergimize benzerlik orani en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark iizerinden (dergipark’in intihal.net anlasmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.

XV



http://www.icmje.org/

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

Acik Erisim

Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi agik erisimli bir yayindir. Dregide yayinlanan tiim icerik Creative Commons
Atif-NonCommercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmustir, bu lisans tigiincii taraflarin
ticari olmayan amaglarla igerigi kullanmalarina, orijinal esere atif yapmalari sartiyla izin verir. Bu lisans, i¢erigin
ticari olmayan amaglar i¢in paylasilmasina ve uyarlanmasina izin vererek, dergide yayimlanan arastirmalarin
yayilmasini ve kullanimim tesvik eder. Okurlar yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
adresinden iicretsiz olarak ulagilabilir, ticari amag diginda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide yayinlanan
makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Yaymn Ucreti

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED higbir ad altinda yazar veya bagli bulundugu kurumdan iicret
alimmaz. Yazarlardan makale degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret talep etmez.

MAKALE HAZIRLAMA
MAKALE TiPLERI
Arastirma Makalesi

Orijinal aragtirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda Onemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan arastirmalart
raporlayan yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz (Tiirkce ve Ingilizce), Genisletilmis Ingilizce Ozet (Extended Abstract),
Anahtar sozciikler, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler ve etik yonii, yazar katkilar1, ¢ikar catismasi, finansal
destek, kaynaklar boliimlerini igermelidir. Girig Boliimiimiin son paragrafinda ¢alismanin amaci agikga belirtilmelidir.

Kelime sayisi ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.
Sistematik Derleme/Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi i¢in en yiiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularmin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Abstact, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem, bulgular ve Sonuc¢ ve Kaynaklar
boliimiinden olugmalidir. Kelime sayisi ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2°de belirtilmigtir.

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iliskin bir problemin
istesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular igin bilgilendirme
saglamalidir. Oz (yapilandirilmamis) , Abstract, Giris, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden
olugmalidir. Kelime sayzst ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’°de belirtilmistir.

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 caligmalara yol gosteren derleme
yazilar1 yazmalar icin dergi belirledigi yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimanus), Anahtar
Kelimeler, Giris, derlemenin ana amaci, bagliklar ve alt basliklar, sonug ve kaynaklar béliimlerinden olusur. Kelime sayisi ile
ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.

Makale hazirlarken agagidaki belirtilen kurallar dahilinde hazirlanmalidir.(Tablo 1)
TABLO 1. MAKALE HAZIRLAMA FORMATI

OZELLIK ACIKLAMA
Kullanilacak e  Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir.
Program
Sayfa Bityiikliigii e A4 Biyiikliigiinde
Sayfa Kenar e  Normal Kenar Boslugu (iist, alt, sag ve sol kenar bosluklart: 2,5 cm)
Bosluklari
Satir Arahgi, Yaz1 e Calismanm Tiirkce ve Ingilizce bashig: Tiirkge ve Ingilizce dzet boliimlerinin iizerine biiyiik harfle
Tipi ve bityiikliigii ortalayarak 14 punto ve koyu (bold) olarak yazilmalidir.

e Tiirkge ve Ingilizce 6zetler 10 punto, iki yana yasl, tek satir araliginda yazilmaldir.

e  Ana Metin: Paragraflar 11 punto biiyiikliigiinde, 1,5 satir araligi, iki yana yasli, sag: 0 cm ve sol: 0 cm
olarak ilk satirt sol kenar boslugundan 1,25 cm girintili yapilmalidir.

e  Girinti olusturmak i¢cin TAB tusu veya kelime iglemci programmin otomatik paragraf bigimlendirme
islevi kullanilmalidir.
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e  Girintiyi olusturmak i¢in bosluk ¢ubugu kullanilmamalidir.

e  Satir sonlarinda kelimeler boliinmemelidir.

e  Paragraflardan 6nce ve sonra 6 nk bosluk birakilmalidir.

e  Bir paragraf en az 3 ciimle igermelidir. Paragraflar arasinda fazladan satir araligi birakilmamalidir.
Istatistiksel Analiz e  Bir arastirma makalesinde istatistiksel verileri rapor ederken, degerleri agik ve tutarli bir sekilde sunmak

o6nemlidir. P degerleri, giiven araliklar1 (GA) ve diger istatistiksel 6l¢iimler uygun sekilde yuvarlanmali
ve saglanan yonergelere gore ifade edilmelidir

e Metinde; p degerleri .001'den kiigiikse p < .001 olarak bildirilmelidir. p degerleri .01'den kiigiikse p <
.01 olarak bildirilmelidir. p degerleri .05'ten kiigiikse p < .05 olarak bildirilmelidir.

. Tablolarda; gergek p degerleri ifade edilmelidir (p = .04).

Ondalik Say1 Yazinm e Ondalik ayiric1 olarak nokta (.) kullanilmas: gerekir. (6rn. %72.18).
e Tiirkge metinlerde ondalikli sayilar ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde nokta kullanilmalidir.
Kisaltmalar e Makalede kullanilan tiim kodlamalar ve kisaltmalar, hem 6zet hem de ana metinde ilk kullanimda
tanimlanmalidir.

e Tanimin ilk kez kullanilmasinin ardindan kisaltma parantez i¢inde verilmelidir.

e  Baslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

e  Kisaltmalar, ilgili sozciiklerin metin i¢inde ilk kullanildigr yerde yapilmali ve kisaltma sayisi
olabildigince az olmalidir.

Genel olarak makalelerde gerekli yazim siralamasi asagidaki sekilde verilmistir. Makalenin tipine gore (yukarida
aciknamistir) yazim siralamasi yapilmalidir.

Makalelerde Gerekli e  Baslik

Yazim Diizeni Kisa Bashk

Ozet (Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sézciikler)

ingilizce Ozet (Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler)

Genisletilmis Ingilizce Ozet (Amag; Yoéntemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler)
Girig

Yontemler

Sonuglar

Tartigma

Sonug

Yazar Katkilari,

Cikar Catigmasi,

Finansal Destek,

Kaynaklar

Tablolar

Sekiller

Ozet

Arastirma Makaleleri i¢cin Amag; Yontemler, Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler boliimlerinden
olusmalidir.

e Derleme ve olgu sunumlarinda 6zet yapilandirilmamalidr.

e Tiirkge makaleler icin Geniletilmis Ingilizce Ozet: 750-1000 kelime olarak hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler e  Her gonderime, dzetin sonunda konu dizini i¢in en az ii¢, en fazla bes anahtar kelime eslik etmelidir.
Anahtar kelimeler kisaltmalar olmadan tam olarak listelenmelidir.

e Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak alfabetik siraya gore yazilmalidir. Anahtar kelimeler
National Library of Medicine, Medical Subject Headings veritabanindan
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) se¢ilmelidir.

e Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiyiik olmali,
diger kelimeler kiiciik harfle yazilmalidir.

e Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar
kelimeler Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir
(https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Bashk Yazimi ve
Numaralandirma APA Stilinde bes seviye baslik vardir.
Bir bildiride kullanilacak baslik sayisi, ¢alismanin uzunluguna ve karmasikligina baglidir.
Makalenizdeki farkli béliimleri ayirt etmek i¢in yalnizca gerekli sayida baslik kullanin.
Bagsliklari rakam veya harf ile etiketlemeyin. Bir baslik sayfanin sonuna gelse bile basliklarin iistiine
veya altina bos satir eklemeyin.

e  1.Diizey Bashklar
Giris, Yontem, Bulgular, Sonug, Kaynakg¢a gibi boliim basliklarinda kullanilir. 11 punto, kalin (bold), ilk harfler
biiyiik harf seklinde yazilmalidir. Metin paragraf ile baglamalidir.
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e 2. Diizey Bashklar
Madde sayis1 ve harf kullanilmadan, kalin (bold) ilk harfler biiyiik ve sola yasl olacak sekildedir. Metin paragraf
ile baglamalidir.

e 3. Diizey bashklar
3. diizey basliklar sola yasli, kalin(bold), ilk harfler biiyiik ve italik olarak yazilmalidir. Metin paragraf ile
baslamalidir.

e 4. Diizey Bashklar
3. derece konu basliklarmin alt bashklar1 4. derece konu bashig formatinda yazilmalidir. Girintili, ik Harfler
biiyiik, Kalin (bold) yazilmali, nokta (.) ile bitirilmeli ve metin baglig takip edecek sekilde yazilmalidir.

e 5. Diizey Bashklar
4. derece konu basliklarinin alt basliklar1 4. derece konu baslig1 formatinda yazilmalidir. Girintili,Ilk Harfler
biiyiik, Kalin (bold), italik yazilmali, nokta (.) ile bitirilmeli ve metin baslig1 takip edecek sekilde yazilmalidir.

Raporlama Makale yazim kurallarinin olusturulmasi ve makalenin formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for
Yonergeleri the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019
- http://www.icmje.org/recommendations/) kurallart benimsemistir.

Yazarlarin, randomize aragtirma caligmalart igcin CONSORT yonergelerine, gézlemsel orijinal arastirma
caligmalart i¢gin STROBE yonergelerine, tanisal dogruluk iizerine ¢aligmalar i¢in STARD ydnergelerine,
sistematik incelemeler ve meta-analiz i¢in PRISMA yonergelerine, deneysel hayvan g¢aligmalari i¢in ARRIVE
yonergelerine ve davranigsal ve halk sagligi miidahalelerinin randomize olmayan degerlendirmeleri i¢in TREND,
nitel calismalar COREO yonergelerine uygun olarak makaleler hazirlamalar1 gerekmektedir.

Cok ¢esitli ¢aligma tiirleri i¢in raporlama yonergeleri i¢in Equator Network'e (https://www.equator-network.org/)
danigabilirsiniz.

Tablolar ve Sekiller e  Tablolar, “tablo ekle” islevi kullanilarak diizenlenebilir. Tablolar, kelime islem yazilimimin “tablo ekle”
komutu kullanilarak olugturulmali ve kolay okunabilmeleri i¢in agik¢a diizenlenmelidir.

e  Tablolarda sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ana metni desteklemelidir.

e Microsoft Word belgelerinde olmalidir.

e Tablolar ana belgeye eklenmeli, referans listesinden sonra sunulmali ve ana metinde atifta bulunulan
siraya gore ardigik olarak numaralandirilmalidir.

e  Tablolarin iizerine agiklayici bir baglik yerlestirilmelidir. Tablo bagliklari ciimle diizeninde yazilmalidir
(yani bir ctimlenin ilk harfini biiyiik harfle yazin ve diger tiim harfleri kii¢iikk harfle birakin) Tablo
basgliklart 11 punto, ilk harfler biiyiik olacak sekilde ve tablo numarasindan saonra “.” (nokta)
konulmalidir. Sadece Tablo ve sekil ifadesi bol olmalidir. (Om: Tablo 7. Kadinlarin...)

e Tablolarda kullanilan kisaltmalar, tablolarin altinda dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metinde

tanimlanmis olsalar bile).

Tablo iginde bir (1) satir aralig1 ve 11 punto yazi kullanilmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Gerekmedikge yatay tablo bigimi ve uzun tablolar kullanilmamalidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin icinde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

Akig semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek
¢Oziintirliikte hazirlanmalidir.

e  Tiim sekillere ana metinde atifta bulunulmali ve ana metinde atifta bulunulan siraya gore ardisik
olarak numaralandirilmalidir. Sekil agiklamalari alt kisimda climle diizeninde yazilmalidir.

. Eger tablo veya sekil baska bir eserden alinmigsa, kaynak italik ve 10 punto biiyiikligiinde atif
kurallarina uygun bigimde tablo veya seklin altinda yer almalidir.

e  Bir sayfadan uzun olan tablolar ¢aligma i¢inde bulunmak zorunda ise bir sayfa boyutunda (uygun bir
yerden) boliinmelidir. Tablonun devamu bir sonraki sayfada ayni tablo numarasi ile ve ayni baslikla
verilmeli; ancak, tablo numarasindan sonra “(Devam)” ibaresi yazilmalidir. Tablo i¢indeki metinler 10
punto yazilmali, baglik-tablo ve tablo-kaynak¢a 6nce 0 nk sonra 0 nk olarak tek satir araliginda
diizenlenmelidir.

e  Satir, siitun ve varsa toplam basliklarinin kalin yazi tipi ile yazilmalidir.

Etik Kurul Onay: e  Makaleye iliskin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarimin ayrmtilari, makalenin “Yo6ntem” kisminda agiklanmali ve makalenin son sayfasinda
izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no) yer verilmelidir.
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Makale igerisinde yayin etigine uyulduguna dair agiklama yapilmalidir.

Dergimizin ¢ift-kor hakemlik ilkesine gére gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum
bilgisi sadece baslik sayfasinda agik bir sekilde verilmelidir.

Editorler gerekli gordiigii takdirde diger kurum izinleri vs. belgeleri istecegini yazarlarin akilda tutmasi
gerekir.

ilave Notlar

Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin bagliginda (¥) isareti ile belirtilmeli ve isarete
(*), metnin ilk sayfas1 sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Arastirma bilim uzmanligi ya da doktora tezinden olugmus ise baglikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmalidir.

Tesekkiir e  (Caligma ile ilgili tesekkiir yazisi makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynak/Fon Calisma ile ilgili herhangi bir fon destegi ve diger destekler agik¢a(kurum/tarih/vs.) makalenin sonunda
belirtilmelidir.

Ekler e  Ekler: Yazar(lar) ihtiya¢ duyarlarsa kaynakc¢adan sonra ve genis Ozetten once, Ekler bdliimii

olusturabilirler. Bu kisimda verilecek eklere makale iginden mutlaka atifta bulunulmalidir.
Birden fazla ek kullanilacaksa numaralandirilmalidir. Yazarlarin eklere koyacaklari eklentilerin makale
icinde verilmesi durumunda biitiinliigii bozacak bigcimde olmamasi gerekir.

Kisithklar/simirhihikl
ar

Aratirmanin sinirliliklar1 makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar

KAYNAK YAZIMI

Makalede kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir boliim halinde yazar soyadlarina gore
alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir.

Kaynaklar boliimiinde yer alan Ingilizce ve Tiirkee tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla
yazilmalidir.

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

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

Ayn1 yazarin iki eseri tarih sirasina gore, eski olan dnce gelecek sekilde yazilmalidir.

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

iki isimli yazarlarin isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.

Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullanilmamalidir.

Kaynaklar; metin sonunda tek aralik ve iki kaynak arasi ¢ift aralikli olacak sekilde, alfabetik olarak
numara verilmeden siralanmalidir.

KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 7. Versiyon kaynak
gosterim kurallari kullanilmaktadir.

Yazar(lar)in, makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 7 stiline uygun olarak belirtmeleri
zorunludur.

Kaynaklar boliimiinde yer alan tiim kaynaklar, metinde belirtilmelidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir.

Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki gibi gosterilmelidir.

METIN iCINDE KAYNAK GOSTERME

Ciimlenin Sonunda Ciimlenin Basinda
Kaynak Sekli (Parantez icinde) (Anlatisal Alinti)
Bir yazarh (Y1lmaz, 2024) Yilmaz (2024)
iki Yazarh (Aksu ve Giiler 2007) Aksu ve Giiler (2007)
Ug ve daha fazla yazarl (Eksi ve ark. 2023) Eksi ve ark. (2023)
Kisaltmali Grup yazari Ik alintida Ik alintida
(Word Health Organization [WHO], | Word Health Organization (WHO,
2023) 2023)
Sonraki kullanimlarda Sonraki kullanimlarda
(WHO, 2023) WHO(2023)
Kisaltmasi Olmayan Grup | (Marmara University, 2014) Marmara University (2014)
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e Ayni yazar ve aym tarihli iki farkli ¢alismaya yer verildiginde kaynaklar a, b seklinde verilmelidir:
Ornek: (WHO, 2020a) (WHO, 2020b)

e  Kaynaktan dogrudan bir alint1 veya belirli bir sayfadan alint1 yapilmis ise kaynaga alint1 yapilan sayfa
da yazilir.

e  Sayfa numarasi yazimi, ancak bir ¢aligmanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya boliim gibi) atifta
bulunulmasi durumunda kullanilmak zorundadir.

e  Metinde kaynagin yih yazilip virgiil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir. Hemsireligin
tanimint ........ seklinde yapmuistir (Arslan, 2000, s. 78).

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

e  Metin iginde birden fazla kaynak kullanilmigsa parantez i¢inde yazilmak iizere, iki kaynak arasina
noktali virgiil (;) konulmalidir.

e  Makaleniz Tiirkce ise metin i¢i kaynak gosteriminizi Tiirkge,(& yerine ve, et all yerine ve ark., Eds
yerine Ed vb) Ingilizce ise Ingilizceye uygun olarak yapimiz.

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME
1-DOI Numarasi Olan Dergi Makaleleri
Kaynak¢ada yazini: McCauley, S. M., & Christiansen, M. H. (2019). Language learning as language use: A

cross-linguistic  model of child language development. Psychological Review, 126(1), 1-51.
https://doi.org/10.1037/rev0000126

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (McCauley & Christiansen, 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): McCauley and Christiansen (2019)

2- DOI’si olmayan URL'li Dergi Makalesi

Kaynakc¢ada yazzmi: Ahmann, E., Tuttle, L. J., Saviet, M., & Wright, S. D. (2018). A descriptive review of
ADHD coaching research: Implications for college students. Journal of Postsecondary Education and Disability,
31(1), 17-39. https://www.ahead.org/professional

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Ahmann et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Ahmann et al. (2018)

3-DOI iceren, 21 veya daha fazla yazarh dergi makalesi

Kaynak¢ada yazinu: Kalnay, E., Kanamitsu, M., Kistler, R., Collins, W., Deaven, D., Gandin, L., Iredell, M.,
Saha, S., White, G., Woollen, J., Zhu, Y., Chelliah, M., Ebisuzaki, W., Higgins, W., Janowiak, J., Mo, K. C.,
Ropelewski, C., Wang, J., Leetmaa, A., . . . Joseph, D. (1996). The NCEP/NCAR 40-year reanalysis project.
Bulletin of the American Meteorological Society, 77(3), 437-471. http://doi.org/fg6rf9

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Kalnay ve ark., 1996)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): Kalnay et al. (1996)

4-. DOI'li Dergi Makalesi, Bireysel ve Grup Yazarlarinin Birlesimi

Kaynakcada yazimi: De Vries, R., Nieuwenhuijze, M., Buitendijk, S. E., & the members of Midwifery Science
Work Group. (2013). What does it take to have a strong and independent profession of midwifery? Lessons from
the Netherlands. Midwifery, 29(10), 1122-1128. https://doi. org/1 0.1 016/j.midw.2013.07 .007

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (De Vries et al., 2013)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): De Vriesetal. (2013)

5-Cevrimi¢i Yaymlanan Dergi Makalesi

Kaynakcada yazimi: Huestegge, S. M., Raettig, T., & Huestegge, L. (2019). Are face-incongruent voices harder
to process? Effects of face-voice gender incongruency on basic cognitive information processing. Experimental
Psychology. Advance online publication. https://doi. org/1 0.1 027/1618-3169/a000440

Ciimle Sonunda (Parantez igine): (Huestegge et al., 2019)

Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): Huestegge et al. (2019)
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6- Baska Dilde Yazilmus Dergi Makalesi
Bir makale makalenizden farkli bir dildeyse, makale bagliginin ¢evirisini kogeli parantez iginde ekleyin.

Kaynakc¢ada yazimi: Chaves-Morillo, v., Gomez Calero, c., Fernandez-Mufioz, J. J., Toledano-Mufio~, A.,
Fernandez-Huete, J., Martinez-Monge, N., Palacios-Cena, D., & Pefacoba-Puente, C. (2018). La anosmia
neurosensorial: Relacion entre subtipo, tiempo de reconocimiento y edad [Sensorineural anosmia: Relationship
between  subtype, recognition time, and age]. Clinica y  Salud, 28(3), 155-161.
https://doi.org/10.1016/j.clysa.2017.04.002

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Chaves-Morillo et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Chaves-Morillo et al. (2018)

7- Bir Dergide Ozel Boliim veya Ozel Say1 Makalesi

Kaynakc¢ada yazimu: Lilienfeld, S. O. (Ed.). (2018). Heterodox issues in psychology [Special section]. Archives
of Scientific Psychology, 6(1), 51-104.

Kaynakc¢ada yazinu: McDaniel, S. H., Salas, E., & Kazak, A. E. (Eds.). (2018). The science of teamwork [Special
issue]. American Psychologist, 73(4).

Ciimle Sonunda (Parantez igine): (Lilienfeld, 2018; McDaniel et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Lilienfeld (2018) and McDaniel et al. (2018)

8- Cochrane Veritabanindan Alinmis Kaynaklar

Kaynak¢ada yazimi: Mehrholz, J., Pohl, M., Platz, T., Kugler, J., & Elsner, B. (2018). Electromechanical and
robot-assisted arm training for improving activities of daily living, arm function, and arm muscle strength after
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.org/ 10.1002/14651858.CD006876.pub5

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Mehrholz et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Mehrholz et al. (2018)

9- DOI ile Yazilmus Kitap

Kaynakc¢ada yazimi: Brown, L. S. (2018). Feminist therapy (2nd ed.). American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000092- 000

Ciimle Sonunda (Parantez i¢cine): (Brown, 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Brown (2018)

10-Akademik Arastirma Veri Tabanlarindan Veya Basili Versiyonundan DOI'siz Yazilmis Kitap
Kaynakcada yazimi: Burgess, R. (2019). Rethinking global health: Frameworks of power. Routledge.

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Burgess, 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Burgess (2019)

11- DOI iceren kitap boliimii

Kaynakc¢ada yazim: Balsam, K. F., Martell, C. R., Jones, K. P., & Safren, S. A. (2019). Affirmative cognitive
behavior therapy with sexual and gender minority people. In G. Y. Iwamasa & P. A. Hays (Eds.), Culturally
responsive cognitive behavior therapy: Practice and supervision (2nd ed., pp. 287-314). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/0000119- 012

Kaynakcada yazimi: Benzer Tiirkge kitaplar i¢in

Balsam, K. F., Martell, C. R., Jones, K. P., & Safren, S. A. (2019). Affirmative cognitive behavior therapy with
sexual and gender minority people. Iginde G. Y. Iwamasa & P. A. Hays (Eds.), Culturally responsive cognitive
behavior therapy: Practice and supervision (2nd ed., pp. 287-314). American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000119- 012

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Balsam et al., 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Balsam et al. (2019)

12- DOI igermeyen Kitap Boliimii
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Kaynakc¢ada yazini: Weinstock, R., Leong, G. B., & Silva, J. A. (2003). Defining forensic psychiatry: Roles and
responsibilities. In R. Rosner (Ed.), Principles and practice of forensic psychiatry (2nd ed., pp. 7-13). CRC Press.

Ciimle Sonunda (Parantez igine): (Weinstock ve ark., 2003)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Weinstock et al. (2003)

13- Bir Devlet Kurumu Veya Baska Bir Kurulusun Raporu

Kaynakc¢ada yazimi: Australian Government Productivity Commission & New Zealand Productivity
Commission.  (2012).  Strengthening  trans-Tasman  economie  relations.  https://www.pe.gov.au/
inquiries/completed/australia-new-zealand/reportltrans-tasman.pdf

Kaynak¢ada yazimi: Canada Council for the Arts. (2013). What we heard: Summary of key findings: 2013
Canada Couneil's Inter-Arts Offiee consultation. http://publications.gc.ca/collections/
collection_2017/canadacouncil/K23-65-2013-eng.pdf

Kaynakc¢ada yazimi: National Cancer Institute. (2018). Facing forward: Ufe after caneer treatment (NIH
Publication No. 18-2424). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/ life-after-treatment. pdf

Ciimle Sonunda: (Parantez igine): (Australian Government Productivity Commission & New Zealand
Productivity Commission, 2012; Canada Council for the Arts, 2013; National Cancer Institute, 2018)

Ciimle basinda(Anlatisal Alintr): Australian Government Productivity Commission and New Zealand
Productivity Commission (2012), Canada Council for the Arts (2013), and National Cancer Institute (2018)

14-internet Kaynaklary/ Internet Resources

Makalenizde web sitesinden yararlandiysaniz metinde web sitesinin adin1 verin ve URL'yi parantez igine alin.
Ornegin, anket olusturmak icin bir web sitesi kullandiysaniz, metinde web sitesinden bahsedin. Anketimizi
Qualtrics (https://www.qualtrics.com) kullanarak olusturduk.

15- Sézliik

American Psychological Association. (n.d.). Positive transference. In APA dictionary of psychology. Retrieved
August 31, 2019, from https://dictionary.apa.org/positive- transference

Ciimle Sonunda (Parantez igine): (American Psychological Association, n.d.; Merriam-Webster, n.d.)

Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Brown (2018) American Psychological Association (n.d.) and Merriam-Webster
(n.d)

TABLO 2. MAKALELER iCiN SINIRLANDIRMALAR

Yaymn Sekli Kelime sayis1 | Oz/Abstract Kelinme Referans Tablo sayisi Sekil Sayis1
(ana Metin sayis1 Sayisi
icin)
Arastirma Makalesi 4000 250 (Yapilandirtlmus 50 6 5 ya da toplam10 resim/gorsel
olacak)
Sisteamik Derleme 4000 250 (Yapilandirtlmis 100 5 2 ya da toplam4 resim/gorsel
olacak)
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da 15 resim/gorsel
Olgu Sunumu 1200 200 15 Tablo 4 ya da toplam 8 resim/gorsel
olmayacak
Editore Mektup 500 Oz olmayacak 5 Tablo -
Olmayacak
Geniletilmis Ozet 700-1000
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MAKALE YUKLEME

MAKALEDE YUKLENECEK DOSYALAR

1-ON YAZI

Ayri bir 6n/cover letter yazi gerekli ise sunulabilir.

2-BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasi asagidaki bilgileri icermelidir. Microsoft Word formatinda sisteme yiiklenmelidir.

Makalenin Bashgi [lk harfleri biiyiik olacak sekilde Tiirkge Baslk, Ingilizce Baslik (En fazla 20
kelime) ve Tiirkge ve Ingilizce olacak sekilde kisa bashk (en fazla 50
karakter)(Tiik¢e ve Ingilizce) yazilmalidir

Makalenin Tipi Makalenin tipi (aragtirma makalesi/derleme makalesi) seklinde yazilmalidir.

Yazarlar Makaledeki sirastyla iinvan, ad soyadi, is adresi/kurumu (iiniversite ve fakiilte

bilgisinden sonra gehir ve iilke bilgisi de yer almalidir), iletisim bilgileri (e-mail,
mobil tel), ORCID numaralar1 eklenmelidir. Sorumlu yazar belirtilmelidir.

Yazar isimleri belirtilirken 1. Yazar baslig1 yazilarak yazarla ilgili tiim bilgiler
altina yazilmali daha sonra 2. Yazar ve diger yazarlar sirasiyla belirtilmelidir.
Makle sisteme yiiklendikten sonra yazar siralamsinda  degisiklik
yapilamayacagindan dikkatli kontrol edilmelidir.

Daha 6nce yayimlanma durumu

Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise toplanti adi, yer ve tarihi
belirtilerek agiklama getirilmelidir. Aragtirma bilim uzmanlig1 ya da doktora
tezinden olusmus ise belirtilmeli ve Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora
tezi oldugu agiklanmalidir.

intihal Oram

Intihal orani belirtilmelidir.

Etik Kurul Onay1

Caligsmaya ait etik kurul onayir (Tarih/sayi/nereden alindigi) ve ¢alismanin
yapildig1 klinik/alanla ilgili bilgi verilmelidir.

Calismada kullanilan 6lgek, fotograf vb. gibi belgeler icin sahibinden izin
alindigna iliskin bilgi eklenmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar ¢atigmasinin olmadigi beyan edilmelidir.

istatistik Kontrolii

Istatistik kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Ingilizce Dil Kontrolii

Ingilizce dil kontroliiniin (ingilizce makaleler i¢in) yapildig: belirtilmelidir.

Finansman Calismayla ilgili fianasal destek aciklamasi yapilamalidir. (finansal destek
alinmasa bile eklenmelidir.)
Tesekkiir Caligsmada gerekli ise tesekkiir eklenebilir.

Yazar Katkisi

Yazar katkilar1 asagidaki drnekte belirtildigi gibi yazar isimlerinin bagharfleri
kullanilar doldurulmalidir.

Fikir/kavram: YDM,PK,
Tasarim: YDM,PK;
Danigmanlik: YDM,PK;
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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

3-ANA METIN

Ana metin icerisinde makalenin Uzun ve kisa bashig Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir. Tiim sayfalar sirayla
numaralandirilmalidir. Yazarlarin veya kurumlarin isimleri ve iletisim bilgileri metin boyunca higbir sekilde
belirtilmemelidir. Ana metin calismanin tiiriine goére yazim kilavuzunda belirtilen basliklar dogrultusunda
hazirlanmalidir. (Tablo 1, Tablo 2)

Arastirmalar i¢in Arastirmanin Etik Yonii basligi eklenerek (Etik kurul izni/ kurum izni-tarih ve numarasi),
bireylerden yazili/s6zlii onam alma, kullanilan 6l¢ek sahiplerinden kullanima dair izin alindigina dair bilgi) alt
basliklar seklinde yazilmalidir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyuldugu ifadesine yer verilmelidir. Microsoft
Word formatinda sisteme yliklenmelidir.

4-ETIK KURUL RAPORU
Etik Kurul izin belgesi ayr1 bir dosya olarak pdf formatinda sisteme ytiklenmelidir.

5-YAZAR KATKI FORMU, YAYIN HAKKI DEViIR FORMU ve CIKAR CATISMASI BEYANI (ICMJE
Potansivel Cikar Catismalari Bildirim Formu )

“KASHED Yazar Katki Formu”, ve “Yayin Hakki Devir Formu” makale yiikleme sistemi {izerinde olup, eksiksiz
ve 1slak imzali olarak 2 ayr1 dosya seklinde ve pfd formatinda sisteme yiiklenmelidir.

ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Bildirim Formu (http://icmje.org/conflicts-of-interest/) sistem iizerinden
indirilerek her yazar tarafindan ayr1 ayr1 doldurulmali ve 1slak imza ile imzalanmalidir.

6- BENZERLIK RAPORU

Dergimize benzerlik oran1 en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark iizerinden (dergipark’in intihal.net anlasmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.

Kadin Saghg Hemsireligi Degerlendirme Siireci

e Dergiye gonderilen ¢alismalar derginin ama¢ ve kapsamina uygunlugu belirlendikten sonra yazim
kontrolii yapilir. Yazim kontrolii yapilip gerekirse eksikliklerin tamamlanmasindan sonra editér hakem
degerlendirme siirecini baslatir.

e 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 olmadigi, bilimsel yayilarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamay1 bilmekte, hem yazarlar
caligmasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin g¢aligmasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir Editér en az iki
hakeme degerlendirmesi igin gonderir. Hakemlerden bir ret karar1 gelirse 3. Hakeme gonderilir.
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karar yetkisi editordedir.

e Hakemlerden gelen degerlendirmeler dogrultusunda sorumlu yazar gerekli diizeltme ve diizenlemeleri
tamamlar. Bu slirecte yazar tarafindan
1-Makale dosyas iizerinde hakeme cevap yazilir ve gerekli diizltmelerin ve notlar yazar tarafindan
belirtilir. (hakemin yorumu yazarin cevabi seklinde) Word dosyasi seklinde sisteme yiiklenir.
2-KASHED MAKALE REVIZYON FORMU doldurularak sisteme (yayinin ad1 ve kaginci revizyon
oldugu belirtilir) sisteme yiiklenir.
e  (Calismanin yayinlanmasi igin 2 hakemin kabul kararinin olmasi gerekmektedir.
Mizanpaj ve son okuma siireci tamamlanir.
Makale, yayimlanmadan dnce son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem ilizerinden iletisim yazarina
gonderilir. Sadece yazimla ilgili hatalar olup olmadigi kontrol edilir. Son okuma 3 giin igerisinde
yapilmazsa herhangi bir hata olmadig1 kabul edilerek makale yayinlanir.

e KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine goére yaklagik alti ay iginde
tamamlanmasi 6ngoriilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin doniis
stirelerine gore bu siire uzayabilmektedir.

Makale Geri Cekme

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlar geri gekme taleplerini “Makale Geri Cekme
Formu'nu doldurup tiim yazarlar tarafindan islak imzali olarak sisteme yiiklenmelidir. Makale geri ¢ekme
dergiparkta kabul karar1 alinmasina kadar olan siire i¢in gegerlidir. Geri ¢ekme talebi yayin Kurulu tarafindan
incelenerek yazarlar bilgilendirilmektedir. Editér ve Yayin kurulu tarafindan geri ¢gekme istegi onaylanmadikca
yazar(lar) telif haklarim1 bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis calismalarini baska bir dergiye
degerlendirme i¢in gonderemezler. Geri ¢ekme talebinde en geg 2 hafta i¢inde yazar doniis saglanir.

Diizeltme, geri ¢ekme veya endise ifadesi ile ilgili olarak COPE ve ICJME yonergeleri dikkate alinir.
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2. Makalenin tiirii belirtildi.
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13. Yazar katkist yazim kurallarinda belirtildigi gibi yapildi.
14. Sisteme yiiklenen kapak sayfa dosyasmin adi “Calismanin tam adi +kapak

sayfas1” olacak sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi

Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce baslig1 yazildi.

Tiirkce ve Ingilizce 6zet yazim kurallarina gére yazildi.
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Makale ana metin boliimi; giris, genel bilgi ve gerekce, yontem, bulgular,
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Makalenin ana metin boliimii, yazim kurallarina uygun kelime sayisi ile
yazildi.

Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

Kaynaklar metin i¢inde kurallara uygun gosterildi ve kaynak¢a APA 7’ye
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Tablolar-Resimler ve Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilariyla) metin
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Ekler

“Yayim Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda
sisteme yliklendi.

“Yazar Katki Formu” 1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme
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“ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar1 Bildirim Formu” 1slak imzal1,
taranmig ve pdf formatinda her yazar igin ayri olarak sisteme yiiklendi.

Intihal raporu sisteme yiiklendi.

Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.
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EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Kadin Sagligi Hemsireligi Elektronik Dergisi (KASHED), Temmuz 2024 sayis1 zengin
bir konun gesitliligine sahip olarak ilginize sunulmustur. Bu sayimizda “Primipar Annelere
Dogum Oncesi ve Sonrasi Donemde Verilen Uygulamali Emzirme Egitiminin Emzirme
Durumlarina Etkisi”, “ Sirkadyen Ritimde Sabahgil Aksamcil ve Ara Tip Kisilerin Menstrual
Siklus Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki Premenstrual Sendrom Gériilmesinin
Incelenmesi” bashikli arastirma makalesi ile Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgireligi ve Ebelik Lisansiistii Tezlerinde Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanimi”
bashikli sistematik derleme ve “Kadin Sagligi Hemsireliginde Iletisim Kuraminin Gelisimi:

Hildegard E. Peplau” baslikli geleneksel derleme makalesi yer almaktadir.

Artik saygin indekslerce dizinlenen bir dergi olma hedefimize dogru ilerliyoruz. Sizler
de kaliteli ve 6zgiin ¢alismalarinizi KASHED dergisine gondererek bu siirecin hizlanmasina
katk1 verebilirsiniz. Ilgi ve paylasimlarinizla giiclenecegimize inaniyoruz, katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

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

Primipar Annelere Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénemde Verilen Uygulamali
Emzirme Egitiminin Emzirme Durumlarina Etkisi

Besey OREN?, Sevval CAM 2

The Effect of Applied Breastfeeding Education Given to Primiparous Mothers in the Prenatal and
Postnatal Periods on Postnatal Breastfeeding Status

0z

Amagc: Calisma primipar annelere dogum 6ncesi ve sonrasinda verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme durumuna etkisini incelemek
amaci ile gergeklestirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Yari deneysel nitelikte olan ¢alisma, Eyliil 2018- Subat 2019 tarihlerinde bir egitim aragtirma hastanesinde uygulamali
emzirme egitimi verilen (n=80) ve rutin hastane hizmet siirecine dahil olan ve uygulamali egitim verilmeyen (n=80) toplam 160 gebe ile
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan yapilandirilmis olan uygulamali emzirme egitimi, dogum dncesi emzirme odasinda ve dogum sonrast
ilk iki saat i¢inde hasta odasinda yiiz yiize goriigme yontemi ile en az 15 dakikalik periyodlar seklinde birer defa verildi. Veriler aragtirmaci
tarafindan, kisisel bilgi formu, LATCH Emzirme Tamlama Olcegi, Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Elde edilen
veriler SPSS 20,0 programu kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 anlaml kabul edildi. Calisma igin gerekli tiim izinler alind.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin ortalama yaginin 24,544,8 oldugu, en yiiksek egitim seviyesine sahip olan annelerin emzirme egitimi
alan ve sezaryen dogum yapan anneler oldugu goriildii. LATCH puani ve Bristol Skoru egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Yapilandirtlmis uygulamali emzirme egitimi alanlarin almayanlara gore, emzirme egitimi alip
normal dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gére LATCH puan ortalamasi (8,07+0,8) ve Bristol skoru (6,97+0,8) istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu.

Sonug: Primipar annelere dogum Oncesi ve sonrasi verilen uygulamali emzirme egitimi annelerin emzirmeye sonuglarini olumlu
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bristol, emzirme, emzirme egitimi, LATCH, primipar gebe

ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to assess the impact of breastfeeding education provided to primipara mothers before and after
childbirth on their breastfeeding practices.

Methods: Quasi-experimental study was conducted in a training and research hospital from September 2018 to February 2019 on a sample
of 160 pregnant women. The participants were divided into two groups, with 80 women receiving applied breastfeeding training and the
other 80 women included in the routine hospital service process without receiving applied training. The breastfeeding training provided by
the researcher was arranged to take place in both the antenatal breastfeeding room and in the patient's room within two hours of the birth,
with each session lasting approximately at least15 minutes and being conducted through face-to-face interviews. Data was gathered using a
personal information form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the Bristol Breastfeeding Assessment Scale, and subsequently
analyzed with SPSS 20.0 software, with a significance level of p<0.05. All necessary permissions were obtained for the study.

Results: The results of the study indicate that the mean age of the participating moms was 24.5+4.8 years, and those who had undergone
caesarean section and received breastfeeding education had the highest level of education. In terms of LATCH score and Bristol score, a
statistically significant difference was observed between the educated and uneducated groups (p<0.05).

The mean LATCH score (8.07+0.8) and Bristol score (6.97+0.8) were found to be statistically significantly higher in those who received
structured practical breastfeeding training than in those who did not, and in those who received breastfeeding training and had a normal birth
compared to those who had a cesarean section.

Conclusion: The provision of prenatal and postnatal applied breastfeeding education to primiparous mothers had a positive impact on their
breastfeeding behaviours.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding education, bristol, LATCH, pregnancy, primipara
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding experience is crucial for
the primiparous mothers. Despite all the initiatives and
developments related to this subject, only about one-
third of babies aged 0-6 months globally are fed with
breast milk. Although the extensity of exclusive
breastfeeding has increased in recent decades, there is
still a need to eliminate the barriers women and
families face regarding breastfeeding to meet the 2030
global target of 70 percent.

It is known that primiparous mothers have lower
breastfeeding rates and problems at initiation and
continuation of breastfeeding, have insufficient
knowledge about the postpartum period and
breastfeeding, and have difficulty in meeting both their
own needs and the needs of their babies after birth.
Therefore, it can be said that primiparous mothers need
more support regarding breastfeeding. Breastfeeding
education is the most effective and easiest method to
eliminate mothers' lack of knowledge about
breastfeeding and to solve breastfeeding-related
problems.

Breastfeeding education given to mothers by
professional health professionals during the prenatal
and postnatal periods; It should include the importance
of breast milk, proper placement of babies at the breast,
breast hygiene and care, and breast-related problems
that may occur in the postpartum period. With these
trainings, mothers can be informed about
breastfeeding, have self-confidence, and can breastfeed
their babies in a correct and effective way.

Purpose: The study was carried out to examine the
effect of breastfeeding education given to primiparous
mothers before and after birth on the breastfeeding
condition of the mothers.

Method: Cross-sectional and quasi-experimental
study data were gathered during September 2018 and
February 2019. The scopeof the research consisted of
all primiparous pregnant women giving birth in a
university hospital in Istanbul. The sample has been
composed by the pregnant women who agreed to
participate in the study (160 ) who had cesarean section
and normal spontaneous birth on the specified dates in
the same hospital, who were primiparous, who did not
have multiple pregnancies and who did not develop
complications during birth periods.

The case group of the study consists of mothers who
had a primiparous normal spontaneous birth (n=40)
and cesarean delivery (n=40) who were supplied
practical breastfeeding training in the prenatal and
postnatal periods, while the control group was involved
of the mothers who experiencedthe routine hospital

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(2),61-74

service process and had a normal spontaneous birth
without any practical training, (n=40) and primiparous
mothers who gave birth by cesarean section (n=40).

While determining the case and control group, one of
each pregnant woman who applied to the pregnancy
clinic was included in the experimental group and the
other in the control group. Each pregnant woman who
applied to the pregnancy clinic was given a number
according to the order of arrival, and the pregnant
women who were given an odd number were included
in the experimental group, and the pregnant women
who were given an even number were included in the
control group. The practical breastfeeding training
structured by the researcher was given in
approximately 15-minute periods by face-to-face
meeting in the breastfeeding room before birth and in
the patient room within the first two hours after birth.
Within six hours after the training, the mothers were
observed during breastfeeding action and the forms
were filled out by observers. Data were gathered by the
researcher using a personal information form, LATCH
Breastfeeding Diagnostic Scale, Bristol Breastfeeding
Evaluation Scale. The obtained data were evaluated
using the SPSS 20.0 program. p<0.05 was considered
as significant. All necessary permissions for the study
were received.

Results: It was observed that the average age of the
mothers participating in the study was 24.5+4.8, and
the mothers with the highest education level were those
who received breastfeeding training and gave birth by
cesarean section. It was clear that the planned
pregnancy rates of the group who received
breastfeeding education were statistically higher than
those who did not receive breastfeeding education and
they considered breastfeeding their babies for a longer
period of time (p<0.05). LATCH score and Bristol
Score showed a statistically remarkable difference
between the groups that received training and those that
did not (p<0.05). The mean LATCH score (8.07+0.8)
and Bristol score (6.97+0.8) of mothers who received
structured practical breastfeeding training and gave
birth normally were found to be statistically and
remarkably higher than all other groups. Bristol
Breastfeeding Assessment Scale subscale score
averages in the trained group; Positioning=1.77+0.4;
Breast retention/Grasping=1.52+0.5; Suction =
1.75+0.4; Swallowing /Swallowing = 1.92+0.2; and
LACTH Breastfeeding Diagnosis Scale mean scores in
the trained group; Baby Holding Position = 1.22+0.4;
Breast Retention=1.82+0.3; Breast Comfort =
1.90+0.3; Swallowing Movement = 1.85+0.3 and was
found to be higher than the group that did not receive
training.
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Conclusion:  Structured practical  breastfeeding
education supplied to primiparous mothers before and
after birth affects mothers' breastfeeding behaviors in a
positive way. Breastfeeding education has especially
been more effective in holding the baby in a short time
after birth, breastfeeding the baby in a short time, and
having the feeling of breastfeeding for a longer time.
Breastfeeding success of mothers experiencing normal,
spontaneous birth and receive practical training is
higher than all other groups. In accordance with these
results, it is recommended that practical breastfeeding
training should be supplied to primiparous expectant
mothers in the pre- and postnatal period, and that after
the training, mothers' breastfeeding experiences should
be checked and they should be supported by a midwife
or nurse at points on which they are deficient or
insufficient. In addition to this, it is thought that taking
measures to support normal birth and reduce the
cesarean section rates, which is especially common
among educated, primiparous mothers in Turkish
society will be effective for initiation and maintenance
of the breastfeeding period.

GIRIS

Anne siitli bebekler i¢in en iyi beslenme secenegi
olmasinin yan sira, bebegin fiziksel, ruhsal ve mental
gelisimi i¢in de olduk¢a Onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk
1 saat i¢cinde emzirilmesini ve ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenmesini, sonrasinda 2 yil ve iizeri ek gidalarla
birlikte emzirmeye devam edilmesini Onermektedir
(World Health Organization [WHO], 2022). Konu ile
ilgili tiim girisimlere ve gelismelere ragmen, kiiresel
olarak 0-6 aylik bebeklerin yalnizca % 30’ u ilk 6 ayda
sadece anne siitii ile beslenmektedir (WHO, 2022)
Amerika’da bu oran %24,9 (Center for Disease Control
and Prevention [CDC], 2022), Tirkiye’de ise 2018
TNSA verilerine gore % 40,7°dir (Tiirkiye Nufus ve
Saglik Aragtirmalar1 [TNSA], 2018).

Anne siitiinde bulunan bir¢ok bilesen bebegi bir¢ok
hastaliga kars1 korur, bagigiklik sistemini giiglendirir
ve bebegin hastaliklara karsi direncini artirmaktadir
(Altiparmak ve Coskun, 2016). Ozellikle dogumdan
sonraki ilk 3-4 giin iginde tiretilen kolostrum koruyucu
antikorlar saglar, bagirsak sagligin1 destekler ve
yenidoganin saglhigimi korumaya yardimcidir (Smith,
2017).

Son on yilda yalnizca anne siitiiyle beslemenin
yaygmligt %10 gibi dikkat cekici bir artis gostererek
diinya genelinde yiizde 48'e yiikselmistir. Ancak
emzirme oranin yiizde 70'lere ¢ikarilmasini amaglayan
kiiresel 2030 hedefine ulasmasi i¢in kadinlarin ve
ailelerin emzirme hedeflerine ulasmada karsilastiklart
engellerin ortadan kaldirllmas1 gerekmektedir. Bu
engellerin  basinda  kadinlarin  ise  donmesi
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belirtilmektedir. Bu nedenle isyerinde kadinlarin
emzirmeyi siirdiirebilmesi igin emzirme molalari,
izinler ve igyerlerinin emziren kadinlar1 destekleyici
ortamlar olusturmasi1 konular1 vurgulanmaktadir
(WHO, 2023).

Anne siti ile beslenme oranlarinin diigiik olmasinin
altinda pek cok neden gosterilmektedir. Bunlardan en
onemlileri; annenin dogum seklinin sezaryen olmasi ve
calisan annelerin emzirme imkanlarinin yetersiz
olmasidir. Sezaryen dogum sonrasinda bebekler
anneleriyle daha ge¢ temas etmekte ve emzirme eylemi
daha ge¢ baglamaktadir (Morais, Toporovski ve Tofoli,
2022). Ayrica primipar annelerin emzirme oranlarinin
daha diisik oldugu ve emzirmeye baslama ve
stirdiirmede  problemler yasadiklari, bebeginin
doymadig1 endisesi ile ek gidalara erken basladiklart
literatiirde bildirilmektedir (Yanikkerem ve Goker,
2014; Kaya Senol ve Caksak, 2021). Primipar
annelerin, dogum sonrasi doneme ve emzirmeye
yonelik bilgilerinin yetersiz olmasi, dogumdan sonra
hem kendi ihtiyaglarini hem de bebeginin ihtiyaglarini
kargilamada giigliik ¢ekmeleri, gibi nedenlerle
primipar anneler emzirme sorunlarini daha siklikla
yasamaktadir (Ozer, Tas ve Ekerbicer, 2010).

Emzirme egitimi, annelerin emzirme konusundaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi emzirmeye iligkin
sorunlarin ¢oziimiinde en etkili ve kolay yontemdir.
Konu ile ilgili bircok kurulus emzirme oranlarinin
arttirllmasinda emzirme egitiminin énemli oldugunu
vurgulamaktadir  (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu [UNICEF], 2018; CDC, 2022; WHO,
2023). Hatta ¢alismalar, emzirme egitiminin, annelerin
dogum sonrasi, emzirme oranlarini ve anne siitii
miktarii  artirdigini - gdstermektedir  (Brockway,
Benzes ve Hayden, 2017; Galipeau, Baillot ve Trottier,
2018; Chipojola, Chiu ve Huda, 2020). Emzirme
egitimi, bir program kapsaminda, belirli bir amag¢ ve
belirli bir kitleye bilgi verme, tutum olusturma, dogru
davranis kazandirma siirecidir. Bireysel, grup seklinde,
klinik egitim, ev ziyareti ve akran egitimi programlari
seklinde gergeklesebilir (Lumbiganon, Martis ve
Laopaiboon, 2016; Khorshidifard, Amini ve Dehghani,
2017). Emzirme egitiminin sadece dogum Oncesi veya
sonrast degil daha okul yillarinda verilmesi gerektigi
ve bu yillarda alinan egitimin annenin emzirme ile ilgili
tutumunda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Singletary,
Chetwynd, Goodell, 2017). Ancak anne daha Once
emzirme egitimi almis olsa bile, bu egitimin prenatal
donemde verilmesi ve dogum sonu erken donemde de
tekrarlanmas1  gerekmektedir (Akbayram, 2015).
Literatiir incelendiginde, gebelik 6ncesinde emzirme
egitimi alan annelerin dogum sonu donemde daha
erken zamanda emzirmeyi bagslattiklart (Akbayram,
2015; Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Kilci1 ve Coban,
2016; Bolat ve ark., 2011), dogum sonu dénemde 6 ay
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sadece anne siitii verme oranlarmin daha yiiksek
oldugunu ve dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi
alan annelerin emzirmeye yonelik bilgi diizeylerinin
emzirme egitimi almayan annelerden daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Onbasi, Ridvan, Ciftdemir,
2011; Bolat ve ark., 2011; Kilc1 ve Coban, 2014;
Yurtsal ve Kocaoglu, 2015; Yilmaz ve Tasgpinar, 2017).
Hatta profesyonel olmayan kisiler tarafindan verilen
egitimin  dahi emzirmeyi olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (Pilus, Ahmad, Mohd, 2022). Ancak
primipar anneler egitim almis olsa bile ilk emzirmede
sorunlar yasayabilmekte ve aldiklar1 teorik egitimi
uygulamaya aktarmakta sikintilar1 olabilmektedir
(Gonenli, Ayar Kocatiirk ve Yesilgicek, 2019). Bu
nedenle 6zellikle primipar annelere verilecek egitimin
uygulamali olmasi 6nemlidir. Prenatal ve postnatal
donemde annelere profesyonel saglik calisanlar
tarafindan verilen emzirme egitimi; anne siitiiniin
Onemi, bebeklerin memeye uygun bir sekilde
yerlestirilmesi, meme hijyeni ve bakimi, dogum sonu
donemde meme ile ilgili yasanabilecek problemleri
icermelidir (Yanikkerem ve Goker, 2014). Bu
egitimler ile annenlerin emzirme hakkinda bilgi sahibi
olmasi, kendine giivenmesi, bebegini dogru ve etkin bir
sekilde emzirmesi saglanabilir. Verilen egitim hem
normal dogum hem de sezaryen dogum yapan
annelerin emzirme eylemini olumlu bir sekilde
etkileyebilir (Yanikkerem ve Goker, 2014; Yilmaz ve
Taspinar, 2017; Suar, 2018).

Bu konuda ilgili birimlerde calisan ebe ve hemsirelere
sorumluluklar diigmektedir. Yapilan bir calismada
annelerin dogum oncesi donemde emzirmeye yonelik
bilgiyi en ¢ok ebe veya hemsireden aldiklar1 tespit
edilmistir (Kilet ve Coban, 2016). Ebelere ve
hemsirelere emzirme egitimiyle ilgili diisen en 6nemli
gorevlerden biri emzirme problemlerinin erken tespit
edilmesi, verilen emzirme egitiminin hem teorik hem
uygulamali verilmesi, prenatal ve postnatal donemde
tekrarlanmasidir (Calik, Cetin ve Erkaya, 2017; Suar,
2018). Emzirme ile ilgili yapilan pek cok galisma
olmasina ragmen egitime en ¢ok ihtiyac duyan
primipar gebeler ile ilgili ¢aligma sayis1 kisithidir. Bu
aciktan yola ¢ikilarak ¢alisma, primipar dogum yapan
(spontan dogum ve sezaryen) annelere verilen
uygulamali emzirme egitiminin emzirme durumlarini

nasil etkiledigini degerlendirmek ve emzirme
egitiminin  O6nemine dikkat ¢ekmek amaci ile
yapilmustir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Calisma, 01 Eylil 2018 -15 Subat 2019 tarihleri
arasinda normal spontan dogum ve sezaryen dogum
yapan primipar gebelere verilen uygulamali emzirme
egitiminin dogum sonu dénemde emzirme durumuna

etkisinin  degerlendirmek ve primipar annelerin
emzirmeye yonelik ihtiyaglarini belirleyerek bu
dogrultuda danismanlik hizmeti planlamak amaci ile
kesitsel, karsilagtirmali ve yar1 deneysel tipte yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi1: Primipar dogum yapan annelere dogum oncesi ve
dogum sonrasi verilen yapilandirilmis uygulamali
emzirme egitimi annelerin emzirme sonuglarini olumlu
etkiler.

Hi2: Emzirme egitimi alan ve almayan primipar
annelerin dogum sonu donemdeki emzirme sonuglari
farklidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan tiim
primipar gebeler olusturdu. Orneklemini ise, ayni
hastanede belirlenen tarihlerde sezaryen ve normal
spontan dogum yapan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
primipar gebeler (160 gebe) olusturdu. Arastirmanin
vaka grubunu dogum oOncesi ve dogum sonrasi
donemde uygulamali emzirme egitimi verilen primipar
normal spontan dogum (n=40) ve sezaryen dogum
yapan (n=40) anneler olustururken, kontrol grubunu
rutin hastane hizmet siirecine dahil olan ve uygulamali
egitim verilmeyen normal spontan dogum yapan
(n=40) ve sezaryen dogum yapan (n=40) primipar
anneler olusturdu. Orneklem hesaplanirken; %95
giiven aralifl ve £%5 standart sapma ile ornekleme
almacak en az kisi sayist 134 kisi olarak hesaplandi.
Arastirma kapsaminda daha saglikli sonug alabilmek
ve vaka kayiplarinin olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem
sayist 180 kisi olarak belirlendi. Arastirmada tiim
sorulara cevap vermeyen, dogum yapacagi hastaneyi
degistiren, dogum sekli degisen ve dogum sonrasinda
arastirma igin belirlenen kriterler disinda kalan 20 kisi
degerlendirmeye alinmadigindan arastirma 160 gebe

ile tamamlandi. Orneklem hesaplamas: asagida
verilmistir.

Nt*pq
n=

d’(N-1)+t*pq
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
N=Evrendeki birey sayis1 (216)
p: incelenen olayin gériis siklig:
q: Incelenen olayin goriilme siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablo degeri( 1,962)

d: Olaym goris sikligina gore yapilmak istenen sapma
degeri (0,052)
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216x(1,9622) x0,5%0,5
n= - =134
(0,052%) x (216-1) +(1,962?) x 0,5 x 0,5

Kontrol grubundaki anneler c¢aligmaci tarafindan
hastane rutin hizmet siirecleri dahilinde verilen
emzirme egitimini aldi. Ayrica kontrol grubu
annelerine, calisma  sonunda  yapilandirilmis
uygulamali emzirme egitimi de verildi. Vaka ve
kontrol grubu belirlenirken, gebe poliklinigine
bagvuran her gebeden biri deney, biri kontrol grubuna
alind1. Gebe poliklinigine bagvuran her bir gebeye gelis
sirasina goére bir numara verildi ve tek sayr verilen
gebeler deney, cift say1 verilen gebeler ise kontrol
grubuna alindi. Normal dogum yapip sezaryen dogum
yapan gebeler ¢alisma dist birakildi. Onlarin yerine
yeni gebeler calismaya dahil edildi.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 18-39 yas arasinda olan,
e Kronik hastalig1 bulunmayan
e Saglikli tek bebek dogurmus olan
e ilk dogumu olan,

e Normal spontan dogum veya planl sezaryen
dogum yapan,

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Normal spontan dogum planlanirken sezaryen
dogum yapanlar

e Dogum esnasinda komplikasyon gelisen
anneler

e (ogul gebelikler

e Daha 0Once hastane rutin hizmeti disinda
emzirme egitimi almig olan gebeler

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Insan Haklar1 Deklarasyonu
ilkelerine  uyularak  gerceklestirildi.  Caligmanin
yapilabilmesi i¢in bir kamu {iniversitesinin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan (06.07.2018 tarihli ve nosu
18/31/ 43766128-604.02.99-23991) izin alind1.
Calismada kullanilan her iki 6lgegi gelistiren kisilerden
mail yolu ile izin alindi. Arastirmaya katilan bireylere
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Her
bireyden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu yazili
ve s0zlii olarak alindi.
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Calisma verileri; Kisisel Bilgi Formu, LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi ve BRISTOL Emzirme
Degerlendirme Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
(Onbas1 ve ark., 2011; Yanikkerem ve Goker, 2014;
Akbayram, 2015; Altiparmak ve Coskun, 2016; Calik
ve ark., 2017; Yilmaz ve Taspinar, 2017; Suar, 2018;)
gelistirilmis olan kisisel bilgi formu; anne ve bebege
iligkin 12 adet kapali uglu ve 7 adet agik uglu soru
olmak tizere toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi
(LATCH)

Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, 1997
yilinda, Amerika'da Adams ve Hewell tarafindan
Ingilizce dilinde gelistirilerek gecerlilik giivenilirligi
yapilmisg, Cronbach alpha ortalama degeri 0,91
bulunmustur (Adams ve Hewell, 1997). Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmas1 2001 yilinda Yenal ve Okumus
(2003) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa degeri
0,93 bulunmustur (Yenal ve Okumus, 2003). Tiirkge
LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin alt boyutlart
orijinali ile aymidir. Mevcut c¢alismada o6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,82 bulunmustur. LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Aract 1986 yilinda
puanlama yontemi agisindan APGAR  skoruna
benzetilerek olusturulan; emzirme tanilamasi yapan,
emzirme problemlerini belirleyen bir dl¢lim aracidir.
Olgek 5 maddeden olusur. Her bir madde 0-2 arasinda
puanlanir. Olgekten alinan toplam puan 0-10 arasinda
degisir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a emzirme
basarisinin arttig1 seklinde yorumlanir.

BRISTOL Emzirme Degerlendirme Olgegi:

Bristol Emzirme Degerlendirme 6l¢egi 2015 yilinda
Jenny Ingram tarafindan dogum sonu donemde sik
karsilagilan emzirme ile ilgili yasanan zorluklari
6lgmek ve emzirmenin etkinligini degerlendirmek i¢in
ingilizce dilinde gelistirilmistir (Ingram, Johnson, ve
Copeland, 2015). Orijinal dlgegin Cronbach Alphasi
0,688°dir. Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi
ise, 2018 yilinda Dolgun ve ark. tarafindan yapilmistir
(Dolgun, Inal ve Erdim, 2018). Olgegin Tiirkce
formunun Cronbach Alpha katsayis1 0,77’ dir. Mevcut
calismada Ol¢egin Cronbach alpha degeri 0,84
bulunmustur. Olgek doért maddeden olusmaktadir.
Olgegin degerlendirmesinde; her madde kendi arasinda
0-2 arasinda puanlanir. Olgekten alinan en diisiik puani
0, en yiiksek 8’dir. Diisiik puanlar emzirmenin basarili
olmadigimi gosterirken, yiiksek puanlar basarili
emzirmeyi ifade etmektedir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan primipar gebelere calismanin
amaci aciklandiktan sonra, veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemi ile gebe
polikliniginde uygun ortam saglandiktan sonra
uygulamali egitim alan ve uygulamali egitim almayan
annelere formlar yiiz-ylize doldurtularak elde edildi.
Deney grubuna literatiir 15181nda yapilandirilmis olan
emzirme egitim brosiirii dogrultusunda dogum oncesi
gebe poliklinigine kontrole geldikleri donemde
gebeliklerinin  32-36. haftalar1 arasinda emzirme
odasinda en az 15 dakikalik birinci uygulamali egitim
yapildi. Egitimde emzirmenin Onemi, anne siitliniin
faydalar1, emzirme siiresi, emzirmenin nasil yapilmasi
gerektigi, meme bakimi, emzirmenin ka¢ ay
stirdiiriilmesi gerektigi ve anne siitiiniin yeterliliginin
degerlendirilmesi konularina yer verildi. ikinci egitim
uygulamast dogum sonrast donemde dogumdan
sonraki ilk iki saat icinde dogumhane, obstetrik ve
jinekoloji servisinde hasta odasinda her bir gebeye ayni
konular1 igeren yaklasik 15 dakika  arastirmaci
tarafindan bireysel uygulamali egitim verildi. Ikinci
emzirme egitimi uygulamasindan sonraki 6. saatte
anneler emzirirken emzirmenin basindan sonuna kadar
bir gbzlemci tarafindan anneler gézlemlenerek formlar
aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Gézlem yapilirken
annelerin yaninda yakimi veya saglik personeli
olmamasina dikkat edildi. Kontrol grubundaki
annelere dogum sonrasi siiregte hastane rutin hizmet
stireclerinde yapilan egitim saglik profesyonelleri
tarafindan verildi ve ayni kosullarda gézlemlenerek
formlar dolduruldu. Uygulamali emzirme egitimi
almayan annelere tiim formlar uygulandiktan sonra
deney grubuna uygulanan emzirme egitiminin aynist
arastirmaci tarafindan bireysel ve uygulamali olarak
kontrol grubuna da uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Science- PC version
20.0) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin
yansira, verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi.
Ortalama  karsilastirma  i¢in  normal  dagilim
gostermeyen nonparametrik veriler Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesi i¢in hiicre sayisinda 5’ ten kiigiik veri
sayist olmayan degiskenler i¢in Ki-Kare, 5’ten kiigiik
veri sayisi olan degiskenlerde ise Likelihood Ratio testi
kullanild. Parametreler arast iligkileri
degerlendirmede ise Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirild.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Insan Haklar1 Deklarasyonu
ilkelerine uyularak gergeklestirilmistir. Calismanin
yapilabilmesi Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan (06.07.2018 tarihli ve nosu
18/31/43766128-604.02.99-23991) izin almmustir.
Calismanm  yapildigi  kurum ve il Saghk
Miidiirliigiinden izin alinmistir. Calismada kullanilan
her iki Olcegi gelistiren kisilerden mail yolu ile izin
alimmistir. Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlardan
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile sézlii ve
yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismamizin sonucunda elde edilmis olan bulgular;
annelerin bireysel 6zellikleri ve emzirme ile ilgili bazi
parametrelerin uygulamali egitim alan ve almayan
annelerde farklilik gosterip gostermedigi, ayrica
LATCH Emzirme Tamlama Olgegi ve Bristol
Emzirme Degerlendirme  Olgeklerinden — alinan
puanlarin  gruplar arasinda farklilk  gosterip
gostermedigi seklinde degerlendirilmistir.

Egitim, sosyoekonomik durum, aile tipi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, uygulamali emzirme egitimi alan
grubun, almayanlara gore planli gebelik oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05). Uygulamali emzirme egitimi alan ve
emzirme egitimi almayan gruplarin, emzirme egitimi
alma durumuna gore bebegi dogum sonu emzirme
zamani karsilagtirilldiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak
annenin  bebegini  emzirmeyi  disiindigli  siire
bakimindan uygulamali emzirme egitimi alan grubun
emzirme egitimi almayan gruba gore daha uzun siire
emzirmeyi diislindiigii ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 1).
Bristol Emzirme Degerlendirme Olgeginin tiim alt
boyutlarinda ve toplam puanda emzirme uygulamali
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
(p<0,05). Tiim alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
ve Olgekten alinan toplam puanlar karsilagtirildiginda
en yiksek puani uygulamali egitim alan ve normal
spontan dogum yapan grubun aldig1 goriildii (Pozisyon
verme=1,774+0,4; Memeyi tutma/kavrama=1,52+0,5;
Emme= 1,75+0,4; Yutma /Yutkunma= 1,92+0,2;
Toplam Puan= 6,97+0,8) (Tablo 2).

LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim alt
boyutlarindan ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Tiim alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
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ve Olgekten alinan toplam puanlar karsilastirildiginda Meme Rahatlik= 1,90+0,3; Yutma Hareket= 1,85+0,3;
en yiiksek puani uygulamali egitim alan ve normal Meme Ucu= 1,90+0,3; Toplam= 8,70+0,8) (Tablo 3).
spontan dogum yapan grubun aldig1 goriildii (Bebek
Tutma Pozisyon= 1,224+0,4; Memeyi Tutma=1,82+0,3;

Tablo 1. Annelerin Bireysel Ozellikleri ve Dogum Sonrasi Uygulamalarinin Gruplara Gére
Karsilastirilmasi (n= 160)

Emzirme Egitimi Alan (n=80) Emzirme Egitimi Almayan (n=80)
Normal dogum Sezaryen dogum Normal dogum - _
(n=40) (n=40) (n=40) Sezaryen dogum (n=40)
N % n % n % n %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0
[lkokul 5 125 5 125 11 27,5 3 7.5
Ortaokul 16 40,0 11 275 16 40,0 21 52,5
Lise 12 30,0 16 40,0 9 22,5 14 35,0
Universite ve tizeri 6 15,0 8 20,0 3 7,50 2 5,0
Yapilan test ¥2hes=2,783 LR=8,221
p=0,595 p=0,084
¥2hes=6,983
p=0,137
Sosyoekonomik durum
Kéti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 13 325 9 225 19 475 2 5,0
lyi 22 55,0 22 550 19 47,5 30 75,0
Cok iyi 5 12,5 9 225 2 5,0 8 20,0
Yapilan test ¥x2hes=1,870 ¥2hes=19,831
p=0,393 p=0,000
¥2hes=0,959
p=0,619
Gebeligin planli olup olmamasi
durumu
Planlt gebelik 28 700 34 850 11 27,5 16 40,0
Plansiz gebelik 12 300 6 150 29 72,5 24 60,0
Yapilan Test ¥2hes=2.581 ¥2hes=1.938
p=0.108 p=0.237
¥2hes=31.018
p=0.000
Bebegi Kucaga Alma zamani
Hemen 18 45 2 5,0 7 17,5 1 2,5
Bir saat i¢inde 22 55 1 25 32 80,0 1 2,5
Iki saat iginde 0 0 29 725 0 0,0 33 82,5
Ug saat iginde 0 0 8 200 1 25 5 125
Yapilan test LR=89,673 p=0,000 LR=90,506 p=0,000
¥2hes =7,472
p=0,058
Bebegi dogum sonu ilk emzirme
zamani
Hemen 18 30,0 0 0,0 4 10,0
Bir saat iginde 22 70,0 2 5,0 35 87,5
iki saat i¢inde 0 0,0 30 750 0 0,0
Ug saat iginde 0 0,0 8 200 1 2,5
Yapilan test LR=96,208 p=0,000 LR=84,932 p=0,000
x2hes=3,964
p=0,265
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diisiindiigii siire (ay)
0-6

7-12
13-24
24 iizeri

Yapilan test

Annenin emzirmeyi siirdiirmeyi

0 0,0

10 25,0
17 42,5
13 32,5

LR=6,185 p=0,103

1 2,5

5 12,5
26 650
26 20,0

16 40,0
21 52,5
1 2,5
2 50

LR=5,980 p=0,113

y2hes =85,676

p=0,000

11 27,5
25 62,5
4 10,0
0 0,0

x2: Pearson Chi-Square; LR=Likelihood Ratio Testi

Tablo 2. Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi Puanlarimin Gruplara Gére Karsilastirmas: (n=160)

Pozisyon Verme/Tutus

Memeyi Tutma
Kavrama

Emme

Yutma/Yutkunma

Bristol Olgegi
Toplam Puan

Egitim Alan
Normal

N X+£SS
40 1,77+0,4

U=775,500

40 1,5240,5
U=750,500

40 1,75+0,4
U=380,000

40 1,92+0,2
U=540,000

40 6,97+0,8
U=389,500

Egitim Almayan
Sezaryen Normal Sezaryen
N X+SS N X+SS N X+SS
40 1,72+0,5 40 1,05+0,5 40 1,10+0,6
p=0,750 U=762,500 p=0,658
U=1337,000; p=0,000
40 1,45+0,5 40 1,07+0,2 40 1,02+0,2
p=0,585 U=761,500 p=0,417
U=1817,500; p=0,000
40 1,22+0,4 40 1,27+0,4 40 1,07+0,2
p=0,000 U=640,000 p=0,019
U=2200,000; p=0,000
40 1,60+0,4 40 1,55+0,5 40 1,57+0,5
p=0,011 U=791,500 p=0,924
U=2590,500; p=0,011
40 6,00=+1,1 40 4,95+1,1 40 4,77+0,9
p=0,000 U=734,000 p=0,495
U=959,500; p=0,000

U: Mann-Whitney U testi

Tablo 3. LATCH Emzirme Tamlama Olgegi Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmas: (n=160)

Bebek Tutma Pozisyon

Memeyi Tutma

Meme Rahatlik

Yutma Hareket

Meme Ucu

LATCH Toplam Puan

Egitim Alan
Normal

N X+SS
40 1,2240,4

U=649,000

40 1,8240,3
U=556.500

40 1,90+0,3
U=460,000

40 1,85+0,3
U=660,000

40 1,90+0,3
U=760,000

40 8,70+0,8
U=287,500

Sezaryen

N X+SS
40 1,02+0,3

p=0,028
U=2426,000; p=0.000

40 1,50+0,5
p=0,004

U=2502,000; p=0,006
40 1,47+0,5
p=0,000

U=2120,000; p=0,000
40 1,67+£0,4
p=0,068

U=2560,000; p=0,008
40 1,85+0,3
p=0,502

U=1360,000; p=0,000

40 7,52+1,06
p=0,000
U=919,500; p=0,000

Egitim Almayan
Normal

N X+SS
40 0,92+0,2

U=700,000

40 1,65+0,4
U=480,000

40 1,5240,5
U=520,000

40 1,40+0,4
U=540,000

40 1,40+0,4
U=640,000

40 6,90+1,1
U=485,500

Sezaryen

N X+SS
40 0,80+0,4

p=0,107

40 1,25+0,4
p=0,000

40 1,1740,3
p=0,001

40 1,72+0,4
p=0,004
40 1,20+0,4
p=0,052
40 6,15+08
p=0,002

U: Mann-Whitney U testi, X£SS: ortalama standart sapma
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TARTISMA

Egitim alan ve almayan annelerin emzirme durumlarin
inceleyen bu yar1 deneysel ¢alismada, deney ve kontrol
grubundaki annelerin egitim, sosyoekonomik durum,
aile tipi bakimindan gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir.  Deneysel  c¢alismalarda  gruplar
arasindaki  farkliliklarn  en  aza  indirilmesi
onerilmektedir (Kublay, 2020).

Dogum yapan annelerin dogumdan sonra en kisa
zamanda emzirmeyi baslatmasi ve sonrasinda
siirdiirmesi  bebegin saghigt acisindan oldukga
onemlidir (Morais ve ark., 2022). Bu caligmada,
uygulamali emzirme egitimi alan grubun gebeliklerinin
egitim almayan gruba goére daha planli olmasi ve
bebegini daha uzun siire emzirmeyi diigiinmesi, planl
gebeligin  ve emzirme egitiminin, emzirmeyi
siirdiirmede etkili oldugu seklinde yorumlanmustir.
Yapilan ¢aligmalarda bu sonuca benzer olarak, planl
gebeligi olan annelerin prenatal emzirme Ozyeterlilik
Olcek puanlari, gebeligi planli olmayan annelerden
daha yiiksek bulunmustur (Yurtsal ve Kocaoglu, 2015;
Akkoyun ve Arslan, 2016; Calik ve ark., 2017; Aydin
ve Pasinlioglu, 2018;). Gebelerin emzirmeye yonelik
bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir c¢alismada
primipar annelerin dogum sonu donemde 12 ay ve daha
uzun sire emzirmeyi diigiindiikleri bildirilmigtir
(Akkoyun ve Arslan, 2016). Baz calismalarda ise
egitim ile emzirme siiresi arasinda iligki bulunmamistir
(Akkoyun ve Arslan, 2016; Yilmaz ve Taspinar, 2017).
Bu duruma neden olarak ise; bebeklerin emmeyi
birakmasi, annelerin siitiiniin bebegine yeterli
gelmedigini diisiinmesi, annenin bebeginin yeterli
miktarda doymadigimi diisiinmesi, annenin emzirdigi
donem i¢inde baska bir gebelik yasamasi ve bebeklerin
hem anne siitiinii hem de ek giday:1 birlikte almak
istememesi gibi ortak nedenler siralanmigtir (Akkoyun
ve Arslan, 2016; Yilmaz ve Tagpinar, 2017).

Bu ¢aligmada, dogum sonu bebegi kucaga alma zamani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmustur (p<0.05). Uygulamali
emzirme egitimi alip normal dogum yapan annelerin %
45’1 bebeklerini dogar dogmaz kucaklarina almiglardir.
En etkili ten temasi bu grupta saglanmistir. Uygulamali
emzirme egitimi alan ve almayan sezaryen dogum
yapan annelerin biiyiik bir kisminin ise ten temasi, iki
saat iginde gerceklesmistir. Sezaryen dogumlarda
annelerin cogunlugunun genel anestezi almasi nedeni
ile uyanma siireci ve kendine gelmesinin zaman
almasindan dolay1 bebekleriyle ge¢ bulusmalar1 bu
sonugta etkili olmus olabilir. Emzirme egitimi alip
normal dogum yapan annelerin bebekleriyle ten
temasmin erken saglanmasi anne-bebek arasindaki
bagin giiclenmesini saglayarak daha etkin emzirmeyi
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destekler. Bazi calismalarda, bebegi kucaga alma
zamani ile dogum sekilleri arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski oldugu ve normal dogum yapan annelerin
daha erken bebeklerini kucaklarma aldiklart
bildirilmistir (Turan, Bilgic ve Bozkurt, 2023).
Sezaryen dogum yapan annelerin kisa siirede ilk ten
temasinin ancak hemsirelerin veya ebelerin destekleri
ile saglanabildigi kaynaklarda  belirtilmektedir
(Akbayram, 2015). Anneler dogum sonu donemde
desteklendiginde ve erken ten temasi saglandiginda,
erken donemde bebeklerini emzirdikleri, ancak anneye
saglik profesyonelleri tarafindan emzirme destegi
saglanmadiginda normal dogum yapan annelerin
sezaryen dogum yapanlara gore cok daha erken
bebeklerini emzirdikleri bildirilmistir (Turan ve ark.,
2023).

Bu calismada dogum sonu emzirmeyi kisa siirede
gerceklestirme durumu  bakimindan, uygulamali
emzirme egitimi alan ve almayan grup arasinda fark
olmasa da normal dogum yapan ve uygulamali
emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini daha kisa
stire igerisinde emzirdikleri sdylenebilir. Kilc1 (2016)
emzirme basarisini inceledigi bir ¢aligmada annelerin
%357,4 ‘tnin dogumdan hemen sonra bebeklerini
emzirdikleri goriilmiistiir (Kile1 ve Coban, 2016).
Yapilan bazi ¢alismalarda emzirme egitimi alan ve
almayan annelerin emzirme zamani agisindan
aralarinda fark olmadigi (Duman, Nadirgil ve Sahin,
2007), annelerin yarisindan fazlasinin bebegini ilk bir
saat icerisinde emzirdigi (Comert, 2011; Gokce ve
Beydag, 2021) ve yarisina yakininin ebe ya da
hemsireden emzirme egitimi aldigi bildirilmistir
(Comert, 2011; Gokece ve Beydag, 2021). Emzirme
egitimi alan anneler dogum sonu ddnemde
bebeklerinin = hemen  emzirilmesi  gerektigini
diisiiniirken, emzirme egitimi almayan anneler ise
bebeklerini daha ge¢ emzirmenin yeterli olacagi
disiincesindedirler (Ugan, 2016). Calisma sonucu
literatiir ile uyumludur.

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgeginin tim alt
boyutlarinda ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve uygulamali emzirme egitimi almayan
gruplar arasinda fark oldugu ve uygulamali emzirme
egitimi alip normal spontan dogum yapanlarin en
yiiksek puanlart aldigr belirlenmistir. Suar (2018)’1n
normal dogum ve emzirme iizerine yaptigi Dbir
calismada dogum sonu donemde annelerin biiyiik bir
kismmin (%81,2) ilk yarim saat igerisinde emzirmeyi
baglattigi, biiyiik bir kisminin ilk emzirmelerini
gerceklestirirken destek almadiklar1 ve herhangi bir
problem yasamadiklar1 bildirilmistir (Suar, 2018).
Gebelik siirecinde annelere verilen emzirme egitiminin
etkililiginin ~ arastirlldigit  bir caligmada egitim
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grubundaki gebelerin dogum sonu dénemdeki ilk bir
saatlik slirede emziremeyen annelerin oram1 % 5.5 i
bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran % 5 tir.
Ayni calismada ilk 6 aylik donemde etkin emzirme
basarisinin  saglanamamasinin nedenlerinden  biri
olarak bebegin emmeyi birakmasi bildirilmigtir
(Akbayram, 2015). Dogum sekli sezaryen olsa bile
dogum Oncesi ve sonrasi donemde verilen emzirme
egitiminin faydali oldugu goriilmektedir. Dogum
Oncesi annenin 6z yeterliligini gliglendirmeye yonelik
yapilan hemsirelik uygulamalarinin ve egitimlerin
annenin emzirme yeterliligini arttirdig1 literatiirde
bildirilmektedir (Rojjanasrirat, Nelson ve Wambach,
2012; Wu, Hu ve McCoy, 2014; Ergezen, Emine ve
Caliskan, 2021). Uygulamali emzirme egitimi verilen
annelerin bebeklerini memeye dogru yerlestirerek
onlarin memeyi dogru bir sekilde kavramalarini
sagladiklar1 gézlemlenmistir. Bebeklerin dogum sonu
donemde emzirmeyi birakma nedenlerinde basinda
bebegin emmeyi birakmasi ve emmek istememesi
gelmektedir (Akbayram, 2015; Akkoyun ve Arslan,
2016; Calik ve ark., 2017; Turan ve ark., 2023;). Bu
nedenle, dogum Oncesi ve sonrasi donemde annelere
simiilasyon egitimi verilerek bebeklerin hangi
pozisyonda emzirilmesi gerektigi, bebegi memeye
nasil yerlestirecegi, etkin emzirmenin nasil saglanacagi
ve stirdiiriilecegi konusunda uygulamali egitimlerin
verilmesinin emzirme basarisinda etkili olacagi
diistintilmektedir.

LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim alt
boyutlarindan ve toplam puanda uygulamali emzirme
egitimi alan ve uygulamali emzirme egitimi almayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve en yliksek puani uygulamali emzirme egitimi alan
ve normal dogum spontan dogum yapan grubun aldig1
goriildii (Tablo 3). Uygulamali emzirme egitimi alan
annelerin  bebeklerini daha iyi emzirdikleri ve
bebeklerinin memeyi daha iyi tuttuklar gorilmiistiir.
Yapilan bir ¢aligmada ise LATCH emzirme tanilama
aracinin alt boyutlar incelendiginde annelerin en az
puant memeyi tutma ile bebegi tutus pozisyonunda
aldig1 goriilmiistiir. Caligma sonucunda az puan alinan
alt boyutlar ile ilgili konularda daha fazla annelere
egitim verilmesi gerektigi bildirilmistir (Celebioglu,
Tezel ve Ozkan, 2006). Celebioglu ve arkadaslarinin
(2006) yaptigr bir c¢alisjmada LATCH Emzirme
Tamlama Olgeginin alt boyutlart incelendiginde
bebegin yutma hareketinin goriilmesi ile caligma
gruplar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir
(Celebioglu ve ark., 2006) Bizim ¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak yutma hareketi bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi ve emzirme egitimi
alan annelerin bebekleri emzirme egitimi almayan
annelerin bebeklerinden daha yiliksek puan almislardi.
Emzirme egitimi verilen anneler bebeklerine daha iyi
pozisyon verdiklerinden dolay1 bebekler memeyi daha
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iyi  Kkavrayip, yutma hareketini daha iyi

gerceklestirebilmektedirler.

Bebegine anne siitii verip emziren annelerin meme
ucunun deri kisminda bebegin emmesinden dolayz;
meme ucunda renk degisiklikleri, 6demin olusmasi,
enfeksiyon, derinin kabuklanmasi, meme c¢atlaklari
gibi degisiklikler goriilebilmektedir (Comert, 2011;
Akbayram, 2015; Kilc1 ve Coban, 2016; Ucan, 2016;).
Bu sorunlara bagli annelerin meme baginda hassasiyet
olugmaktadir. Meme ucu hassasiyetinin en biiyiik
nedenlerinden biri bebegi emzirirken dogru pozisyon
verilememesi, anne adaylarimin hem prenatal hem de
postnatal donemde meme hijyeni, anne siiti ve
emzirme hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasidir.
Anne adaylar1 dogum sonu déonemde krem kullanmak,
stk aralikla emzirmek, zeytinyagi uygulamak, ilik
uygulama yapmak ve ¢esitli yaglar siirerek bu
catlaklar1 gidermeye calismaktadir (Comert, 2011;
Akbayram, 2015; Kilct ve Coban, 2016; Ucan, 2016;
Gonenli ve ark., 2019; Turan ve ark., 2023). Ancak bu
problemler gelismeden dnlenmesi ¢ok daha 6nemlidir.
Annelere verilecek meme bakimi ve meme hijyeni
egitimi ile hem meme ucu problemlerinin az
yasanmasi, hem annenin bebegini emzirirken daha
rahat olmasmn1 ve hem de emzirmenin etkin
sirdiiriilmesi  saglanacaktir. Calismamiza benzer
olarak yapilan bir caligmada LATCH olgeginin
emzirme alt boyutlar1 incelendiginde bebegi tutus
pozisyonu (p<0.01) agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (Celebioglu ve ark., 2006).
Egitim verilen normal spontan dogum yapan annelerin
dogum sonu dénemde bebeklerini emzirirken dogru
pozisyon verme/tutus alt boyutundan diger c¢alisma
gruplarina gore daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Annelerin dogum sonu dénemde meme
ucu ile ilgili sorunlar1 incelendiginde biiyiik bir
kisminin pozisyon verme/tutusa bagl olarak yasandigi
goriilmiigtiir (Gonenli ve ark., 2019). Dogum oncesi
donemde annelere egitimlerin  teorik  olarak
verilmesinin yani sira, uygulamali kismina da agirlik
verilmesinin dogum sonu donemdeki bebegi tutma,
emzirme problemlerine ydnelik iyi bir ¢dziim
olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada uygulamali emzirme egitimi alan ve
normal dogum yapan annelerin toplam LATCH puan
ortalamas1 (8.7+0.8) calismadaki diger gruplarin
hepsinden istatiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Uygulamali emzirme egitimi alan, normal
dogum yapan annelerden sonra en yiiksek ikinci puani
ise uygulamali emzirme egitimi almig sezaryen dogum
yapan anneler almistir. Sonuglarimiza benzer sekilde
literatiirde dogum seklinin LATCH Emzirme tanilama
Olcegi puanlarini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi ve normal spontan dogum yapan annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puanlarinin daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir (Kilc1 ve Coban, 2016).
Dogum seklinin yaninda egitim alan annelerin LATCH
puanlarinin daha yiiksek olmasi egitimin emzirme
davraniginin etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Uygulamali emzirme egitiminin; 6zellikle dogumdan
sonra bebegi kisa siirede kucagina alma, bebegi kisa
sirede emzirme, emzirmeyi daha uzun siirdiirmeyi
diisiinme konularinda etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica dogum sekli dikkate alindiginda, uygulamali
emzirme egitimi alan ve normal spontan dogum yapan
annelerin tiim diger gruplara gére emzirmeye yonelik
davraniglarimin  daha olumlu oldugu sonucuna
vartlmigtir. Ayrica Bristol Emzirme Degerlendirme
Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan bazinda uygulamali
emzirme egitimi alan grup daha basarihidir. Bu
sonuclar dogrultusunda; tiim gebelerin dogum oncesi
donemde ve dogum sonrast donemde emzirme
konusunda uygulamali egitimlerinin saglanmasi ve
dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin de bu
konuda giincel bilgiler 1s18inda egitilmesi Onerilir.
Emzirmeyi etkileyebilecek faktorlerin belirlenerek
ozellikle primipar annelerin dogum sonu donemde
emzirme konusunda desteklenmesi ve konu ile ilgili
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in genis kapsamli
ve Kkiiltiirel farkliliklarin gozetildigi ¢alismalarin
yapilmasi ve normal spontan dogumun desteklenmesi
onerilir.
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Arastirma Makalesi/Research Article

S“irkadyen Ritimde Sabahg¢il Aksamcil ve Ara Tip Kisilerin Menstrual Siklus
Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki Premenstrual Sendrom Goriilmesinin
Incelenmesi

Duygu DOKUMACI !, Ferda OZBASARAN 2

Examining the Menstrual Cycle Characteristics of Morning, Evening and Intermediate Type People
According to Circadian Rhythm and the Occurrence of Premenstrual Syndrome in This Choronotypes

oz

Amag: Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin en temel kavramlarindan biridir. Menstrual
siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, biyolojik bir ritimde gergeklesen, hormonel ve fizyolojik bir durumdur.

Bu arastirmada farkli periyot siireleri olan biyolojik ritimlerin birbirleri ile etkilesimi diistiniilerek, 18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadmlarin
kronotip dagilimlar1 belirlenmis ve kronotipe gore, tanitici 6zellikleri, menstrual siklus ozellikleri ve Premenstrual Sendrom goriilmesinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tipteki arastirmanmin verileri Subat- Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklemi 18-49 yas
arasindaki calismaya katilmay1 kabul eden Istanbul ilinde ikamet eden 518 kadin olusturmaktadir. Veriler internet tabanh veri toplama teknigi (Google Forms)
kullanilarak “Tamitici Bilgi Formu” , “Sabahgil — Aksamcil Anketi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile toplanmustir. Istatistiksel incelemeler icin NCSS
programi (Number Cruncher Statistical System) stiriim 2007 kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %15,8’i (n=82) aksamcil, %71,8’i (n=372) ara ve %12,4’{i (n=64) sabah¢1l kronotipe sahiptir. Bazi tanitic1 6zellikler,
bazi menstrual 6zellikler ve baz1 obstetrik ozellikler ile premenstrual sendrom ve kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
(p<0,05). Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlaml farklilik gostermektedir. Sabahgil kronotipe sahip grubun, depresif duygulamm, agri, sinirlilik,
anksiyete, yorgunluk, istah PMSO alt boyut puanlarinin aksamcil ve ara tipe gére yiiksek olmast istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Kronotip ile menstrual siklus 6zellikleri karsilagtirilmis olup, ortalama menstrual siklus siiresi, adet diizeni ve adet kanamasinin giiniin hangi zaman
diliminde baslamas arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski oldugu sonucuna varilmustir. Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlamli farklihk gosterdigi,
sabahgil olan grubun, aksamcil ve ara tip gruplarma gore yiiksek olmasi, istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadyen Ritim, Kronotip, Sabahgil-Aksamcil, Menstrual Ozellikler, Premenstrual Sendrom

ABSTRACT

Objectives: Circadian rhythm; It is a biological rhythm that corresponds to one day in time. Rhythmic cycles are one of the most fundamental concepts of
life. The menstrual cycle is a hormonal and physiological condition that occurs in a biological rhythm and occurs in women of reproductive age.

In this study, the chronotype distribution of women of reproductive age between the ages of 18 and 49 was determined considering the interaction of biological
rhythms with different period durations, and it was aimed to examine the introductory properties, menstrual cycle characteristics and observation of
Premenstrual Syndrome (PMS), according to the chronotype.

Methods: The data of the descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study were collected between February and June 2021. The sample consists
of 518 women residing in Istanbul, who agreed to participate in the study between the ages of 18-49. The data were collected using the internet basic data
collection technique (Google Forms) with “Descriptive Information Form”, “Morningness — Eveningness Questionnaire” and “Premenstrual Syndrome
Scale”. Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS) version 2007 was used for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study, 15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372) had intermediate and 12.4% (n=64) morning
chronotype. It was found that there was a statistically significant relationship between some introductory features, some menstrual features, some obstetric
features and premenstrual syndrome and chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies significantly according to the chronotype. It was found that the
total value of PMSS was higher in the morning group compared to the evening and intermediate type. It was determined statistically significant that the group
with morning chronotype had higher depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-scale scores compared to evening and
intermediate type (p<0.05).

Conclusion: Chronotype and menstrual cycle characteristics were compared, and it was concluded that there was a statistically significant relationship
between the average menstrual cycle duration, menstrual cycle and the time of day when menstrual bleeding began. It was determined that the total PMSS
value showed a significant difference according to chronotype, and the fact that it was higher in the morning type group than the evening and intermediate
type groups was statistically significant.

Keywords: Circadian Rhythm, Chronotype, Morningness-Eveningness, Menstrual Cycle Characteristics, Premenstrual Syndrom

‘Corresponding author: Arastirma Gorevlisi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
e-mail: duygu.dokumaci@gmail.com ORCID ID 0000-0002-8526-021X

2Prof. Dr., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye. e-mail: ferda.ozbasaran@izu.edu.tr,
ORCID: 0000-0001-7125-9704

Gelis tarihi: 31.12.2023 1. Revizyon:27.03.2024 2. Revizyon: 31 Mayis 2024 Kabul Tarihi: 03.07. .2024 Online Yayin Tarihi:31.07.2024

Atif/Citation: Dokumaci, D. ve Ozbasaran F. (2024). Sirkadyen ritimde sabahgil aksamcil ve ara tip kisilerin menstrual siklus 6zellikleri ile kronotipler
arasindaki premenstrual sendrom goriilmesinin incelenmesi. Kadin Sagligi Hemgireligi Dergisi,10(2),90-103.

Bu makale Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi biinyesinde Duygu Dokumaci’ min Yiiksek Lisans Tezinden
tiretilmigtir. \\. Uluslararasi I1I. Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Kongresi’ nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

90


mailto:duygu.dokumaci@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8526-021X
mailto:ferda.ozbasaran@izu.edu.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1

EXTENDED ABSTRACT

Objectives: Circadian rhythm; It is a biological rhythm
that corresponds to one day in time. Rhythmic cycles
are one of the most fundamental concepts of life.
Biological rhythms have a unique structure; some show
profile features, with periods starting from one minute,
some daily, some weekly, some monthly, some shorter
or longer. The menstrual cycle is a hormonal and
physiological condition that occurs in a biological
rhythm and occurs in women of reproductive age. If we
think of each of our biological rhythms as cogs of a
large machine, it is predicted that even though the
number of revolutions may be different, the order or
disorder in one may affect the other cogs.
Approximately 30 years of a woman's life are spent
with menstruation and various physical, emotional and
behavioral changes that occur due to menstruation.
When we look at the most common problems during
the menstrual period; The most common complaints
are; These are conditions such as dysmenorrhea
(painful menstruation), premenstrual syndrome (PMS),
amenorrhea (lack of menstruation), abnormal uterine
bleeding. Premenstrual Syndrome (PMS) is a physical,
psychological and behavioral complaint that occurs in
30-50% of women of reproductive age, occurs in the
luteal phase of the menstrual cycle and occurs 7-10
days before the start of menstruation, and includes
many etiological factors.Although the characteristics
of cyclical nature experienced in premenstrual and
menstrual periods do not pose a real life threat, they are
important because of their impact on women's quality
of life.

This study aimed to examine menstrual cycle
characteristics and PMS occurrence according to
chronotype in women of reproductive age between the
ages of 18-49. Additionally, chronotype and PMS
incidence were compared and the relationship between
these concepts was evaluated. In this way, it is aimed
to compare menstrual cycle characteristics and PMS
occurrences according to the chronotype in the
circadian rhythm, to implement the necessary
strategies, to provide guidance for possible similar
situations in the future, and to contribute academically
to the process.

Methods: The data of the descriptive, relationship-
seeking and cross-sectional study were collected
between February and June 2021. The sample consists
of 518 women residing in Istanbul, who agreed to
participate in the study between the ages of 18-49. The
data were collected using the internet basic data
collection technique (Google Forms) with “Descriptive
Information Form”, “Morningness — Eveningness
Questionnaire” and ‘“Premenstrual Syndrome Scale”.
Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS)
version 2007 was used for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study,
15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372)
had intermediate and 12.4% (n=64) morning
chronotype. It was found that there was a statistically
significant relationship between some introductory
features, some menstrual features, some obstetric
features and  premenstrual ~ syndrome  and
chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies
significantly according to the chronotype. It was found
that the total value of PMSS was higher in the morning
group compared to the evening and intermediate type.
It was determined statistically significant that the group
with morning chronotype had higher depressive affect,
anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-
scale scores compared to evening and intermediate
type (p<0,05).

Conclusion: Chronotype and menstrual cycle
characteristics were compared, and it was concluded
that there was a statistically significant relationship
between the average menstrual cycle duration,
menstrual cycle and the time of day when menstrual
bleeding began. It was determined that the total PMSS
value showed a significant difference according to
chronotype, and the fact that it was higher in the
morning type group than the evening and intermediate
type groups was statistically significant. In future
studies, it may be recommended to evaluate chronotype
characteristics and premenstrual and menstrual
characteristics together and separately in similar
samples, and to control intervention studies in terms of
whether the intervention affects each condition.

Keywords:  Circadian  Rhythm,  Chronotype,
Morningness-Eveningness, Menstrual Cycle
Characteristics, Premenstrual Syndrom

GIRIS

Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil
eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin en
temel kavramlarindan biridir. Biyolojik ritimler, ¢ok
eski zamanlarda fark edilmis olsa da, 19.ylizyilda
“kronobiyoloji” bilim dali altinda incelenmeye
baglanmistir. Biyolojik ritimler 6zgiin bir yapidadir,
bazilarinin periyotlar1 bir dakikadan baslarken, bazilar
giinliik, bazilar1 haftalik, bazilar1 aylik, bazilari
bunlardan daha kisa ya da daha uzun olarak, profil
ozellikleri gosterir (Selvi, Besiroglu & Aydin, 2011;
Au,l]. ,Reece 2017, ). Tek hiicreli
mikroorganizmalardan, insan organizmasina kadar,
tim canlilarin bir¢cok yasamsal aktivitesi belirli bir
ritim halinde meydana gelmektedir (Toktas &
Eskiocak, 2018; Moukonen M. ve digerleri, 2016).
Siyonobakterilerin fotosententezi, meyve agaglarinin
ne zaman ¢i¢ek acacagini, ne zaman meyve verecegini
bilmesi, hayvanlarin giftlesme zamanlari, biyolojik
ritim &rnekleri olarak siralanabilir. Insanlarda ise; kalp
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atisindan, solunumumuzun sayisina, uyku-uyaniklik
periyotlarimizdan, hormonlarimiza kadar
viicudumuzdaki pek ¢ok biyolojik, fizyolojik,
hormonal ve davranigsal olay, biyolojik bir dongii
halinde, ritmik olarak devam eder (Patterson F. ve
digerleri, 2016; Delikanli Abay, 2020; Reilly T., 2013;
Valladeres ve digerleri, 2016). Sirkadyen ritimlerdeki
davranigsal ~ varyasyonlar, sirkadiyen tipolojiler
seklinde kavramsallastirilmigtir. Kronotipler olarak da
bilinen bu tipolojiler, sabah ve aksam arasinda bir
stireklilik tizerinde uzanan giinliik aktivitelerin ve
uykunun zamanlamasinda kisisel tercihler olarak ifade
edilebilir.

Sabahcil olarak isimlendirilen, sabah tipleri veya
sabahgil kronotipi olan kisiler erken kalkmay1 tercih
ederler, sabahin erken saatlerinde daha aktiftirler ve
aksamlar1 daha erken yatarlar. Aksamcil olarak
isimlendirilen, aksam tipleri veya aksamcil kronotipi
olan kisiler sabah daha ge¢ uyanmay1 tercih eder,
Ogleden sonra ve aksam daha uyaniktir ve gece
etkinliklerini ve ge¢ kalkmay1 tercih ederler. Niifusun
¢ogunlugunun bu iki ug tipte degil de, ikisinin arasin
da yer alan ara tip olarak adlandirilan kronotipte oldugu
bildirilmektedir (Au & Reece, 2017).

Periyot; tekrarlanan olaylar arasindaki zamani ifade
ederken, siklus ise birim zamandaki biyolojik ritmin
tekrarlanma sikligini ifade etmektedir (Dursun, Ogutlu
& Esin 2015). Biyolojik ritmin hormonlarla olan
bilinen iliskisini gbz oniine aldigimizda, birincil olarak
hormonlarin  denetiminde gergeklesen menstrual
siklusla iligkili oldugunu disiindiirmektedir ve
incelenmesi  gereksinimi dogurmustur. Menstrual
siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen,
biyolojik bir ritimde gerceklesen, hormonel ve
fizyolojik bir durumdur (Taskin, 2020). Her bir
biyolojik ritmimizi biiylikk bir makinenin ¢arklari
olarak diisiiniirsek, tur sayilar1 farkli olsa da birindeki
diizen ya da diizensizlik diger carklari etkileyebilecegi
ongoriilmektedir.

Kadin hayatinin yaklagik olarak 30 y1li menstruasyonla
ve menstruasyona bagli ortaya c¢ikan cesitli fiziksel,
duygusal ve davranigsal degisikliklerle gegmektedir
(Saka & Okuyucu, 2020). Menstrual donemde en ¢ok
goriilen problemlere baktigimizda; en sik karsimiza
cikan yakinmalar; dismenore (agrili adet gorme),
premenstrual sendrom (PMS), amenore (adet
gérememe), anormal uterus kanamalar1  gibi
durumlardir. (Koyucu & Yalazi, 2021; Yazic1 2014;
Aba ve digerleri, 2018). ACOG’ a gére PMS ise lireme
cagindaki kadmnlarm %30-50" sinde go6zlenen,
menstrual siklusta luteal fazda ortaya c¢ikan ve
menstruasyon baglangicindan 7-10 giin 6nce goriilen,
birgok etiyolojik faktdrii barindiran fiziksel, psikolojik
ve davramgsal yakinmalardir (Sirin & Kavlak, 2015;
Direkvand ve digerleri, 2014; Abay, Kaplan, 2019).

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(2),90-103

Son 10 yila ait literatiir incelendiginde, menstrual
siklus, menstrual siklus o&zellikleri, Premenstrual
Sendrom (PMS) ve kronotipler ile ilgili bircok yayin
olup, bu kavramlarin birlikte ele alindig1 bir ¢alismaya
rastlanmamugstir. Bu sebeple, ¢calismada kronotipe gore
18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadinlarin,
menstrual siklus o6zelliklerinin ve PMS goriilmesini
incelemek ve Olgcmek amaclanmistir. Ayrica stres,
hareketsiz yasam, diizensiz ya da yetersiz beslenme,
nikotin, kafein ve alkol tiiketimindeki artis, PMS
etiyolojisinde yer alan faktorler oldugu bilindigine
gore (Erbas & Altunbasg, 2021; Ataman & Tan, 2021;
Biilez & Yalvag, 2021), kronotipler agisindan benzer
faktorlerin  karsilastirildigr  calismalar bulunmakta
(Toktas, Alparslan, & Yetik, 2018; Piindiik, Deniz, &
Akgakoyun, 2019; Molu, Yildirim keskin, & Tagdelen
Bas, 2021) ve hemsirelerin planli ve etkili bakimi
biitlinciil olarak saglayabilmesi i¢in her birinin birlikte
incelenmesi gereksinimini dogurmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci; 18-49
yas arasindaki dogurganlik cagindaki, sabahgil,
aksamcil ve ara kronotipli kadinlarin, menstrual
siklus 0Ozelliklerini ve bu kronotiplerde PMS
goriilme  durumlarint  incelemektir.  Ayrica
sabahgil, aksamcil ve ara kronotiplerde PMS
goriilme durumlari karsilastirilmis ve bu kavramlar
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu sayede,
sirkadyen ritimde kronotipe gore menstrual siklus
ozellikleri, PMS goriilme  durumlarmin
karsilastirilmasi, gerekli stratejilerin
uygulanabilmesi, gelecekte olasi benzer durumlar
icin yol gosterici olabilmesi, bunlarin yani sira
sirece akademik anlamda katki saglamasi
amaclanmustir.

Arastirmanin Tiirii: Arastirmada, sirkadyen ritimde
kronotipe gore menstrual siklus 6zelliklerinin ve PMS
goriilmesinin belirlenmesi ve iligkisini ortaya koymak
amaciyla tanimlayici, iligki arayict ve kesitsel tasarim
kullanilmugtir.

Arastirma Sorulari:

1. Calismaya katilan kadmlarin kronotip
dagilimlari nedir?

2. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore tanitici
ozelliklere iliskin anlamli bir fark var midir?

3. Sirkadyen ritimde, kronotipe gére menstrual
siklus 6zelliklerine iligkin anlamli bir farklilik
var midir?

4. Calismaya katilan kadinlarda premenstrual
sendrom gorilme durumlart nasildir?
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5. Caligmaya katilan kadinlarin tanitici
Ozelliklerine gore premenstrual sendrom
goriilmesine iligkin anlamli bir fark var midir?

6. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore
premenstrual sendrom goriilmesine iliskin
anlaml bir farklilik var midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde 12 Subat 2021- 30 Haziran
2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18-49 yas
araligindaki dogurganlik caginda olan tiim kadinlar
olusturmaktadir. TUIK verilerine gére Istanbul’da
yasayan, yasa gore kadm nufusii 3.200.000 olarak
alinmustir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi
Tahmini

Nt2pq
n=
d*(N-1)+t*pq
(3.200.00)(1.96)(0.50)(0.590)
n=

(0.05)2(3.200.000-1)+(1.96)2(0.50)(0.50)
n= 385 minimum toplam olgu miktar1

Calismanin giicii 1-p (B = IL tip hata olasilig1) olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda
TUIK verilerine gore Istanbul ilinde arastirma
kapsamimiza giren yaklagik 3.200.000 kadin olgudan
orneklem secimine gidilmis olup, a=0.05 diizeyinde
%80 gii¢ elde etmek igin calismaya alinacak olgu
sayisinin 385 olarak saptandigi ancak kayiplar goz
oniine alindiginda bu saymin 500 olarak almanin daha
uygun olacagi goriilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Okuma yazma bilmek,

18-49 yas arasinda olmak,

Menstruasyon deneyimlemis olmak,
Hormonal kontraseptif yontem kullanmiyor
olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Son 1 yil sliresince hi¢ menstruasyon kanamast
olmayan, menopoza girmis kadinlar

Veri Toplama Araclari

Tanitic1 Bilgi Formu:

Arastirmacilarin  hazirlamis  oldugu katilimcilarin,
tanitici, menstrual ve  obstetrik  Ozelliklerini
belirleyebilecek tipteki toplam 29 soru igeren bir
formdur (Sirin & Kavlak, 2015; Taskin, 2020; Yazici
2014). Tanmtic1 6zellikler olarak; kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, c¢esitli
aliskanliklar1  degerlendirilmistir. Ayrica egzersiz
diizeni degerlendirilmis olup, haftalik egzersiz yapilan
zaman sikliklarii dikkate alarak degerlendirmeleri
istenmis “diizenli yaparim”, “diizensiz yaparim”,

“egzersiz yapmam” seklinde bireysel
degerlendirmeleri alinmigtir.
Sabahcil Aksamcil Anketi (Morningness

Eveningness Questionnaire, MEQ):

Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen kendi
kendini degerlendirmeye dayali bir formdur ve insan
sirkadiyen ritminde sabah¢il ve aksamcil tipleri
belirleme  amaciyla  kullanilmaktadir.  Tiirkce
uyarlamasi1 Pilindiik ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
yapilmigtir. Toplam 19 sorudan olusan formda olasi
cevaplar 4 secenek seklinde verilmistir. Her soru igin
isaretledikleri cevaba gore farkli puan alan katilimcilar,
3,4,5,6,7,8,9, 13, 14, 15 ve 16. sorular igin 1 ile 4
arasinda, 1, 2, 10, 17 ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda,
11 ve 19. sorular igin 0 ile 6 arasinda, 12. soru i¢in 0 ile
5 arasinda puan almaktadir. Puanlama, 16-86 arasinda
degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiiksek skorlar
sabahcil tipi gostermektedir. Elde edilen toplam puana
gore bireyler aksamcil tip (puan: 16-41), ara tip (puan:
42-58) ve sabahgil tip (puan: 59-86) olarak
siniflandirilmistir. Plindiik ve arkadaslari cronbach alfa
degerini 0.81 olarak bulmustur (Piindiik, Giir, & Ercan,
2005). Calismamizda cronbach alfa degeri 0,72 olarak
bulunmustur, o6lg¢egin ortalamasinin 48,99 + 7,98
oldugu saptanmustir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO):

Premenstrual semptomlarin 6l¢iilmesi ve siddetinin
belirlenebilmesi amaciyla Gengdogan tarafindan 2006
yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi yapilmistir.

Olgek, bireyin “adetten bir hafta &nceki siire icinde
olma durumunu” disiinerek isaretledigi besli likert
tipinde (hi¢, ¢ok az, bazen, sik sik, siirekli) 44
maddelik bir dl¢ektir. Calismamizda 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur. Olgek son ii¢ ay
icindeki PMS belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin
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depresif duygulanim, uyku degisimleri, anksiyete,
depresif diislinceler, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah
degisimleri ve siskinlik olmak iizere dokuz ayri alt
boyutu vardir. Olgegin sonuglar1 degerlendirilirken
aliman toplam puan alt boyut skorlarinin toplamu ile
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
44 iken en yiiksek puan ise 220°dir. Yiiksek puanlar
PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu
gostermektedir. Toplam puan agagidaki kriterlere gore
degerlendirilmektedir;

44 puan: PMS yok

45-103 puan araligi: PMS Hafif Diizeyde
104-163 puan araligi: PMS Orta Diizeyde
164-220 puan araligi: PMS Siddetli Diizeyde

oldugu sonucunu gostermektedir (Gengdogan, 2006).
Literatiirde PMSO kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmalara
ait farkli degerlendirme metodlarinin  oldugu
goriilmektedir. Bizim g¢aligmamizda PMS diizeyleri
PMS yok, hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilmis
ve veriler PMS alt boyutlar1 ile toplam puan {izerinden
degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,75
olup, bu c¢alismada 0,98 olarak hesaplanmistir.
Calismamiza gore 6l¢egin ortalamasinin 86,32 & 39,33
oldugu saptanmustir.

Veri Toplama Yontemi:

Aragtirmanin verileri internet tabanli veri toplama
teknigi (Google Forms) kullanilarak toplanmistir.
Google Forms olusturulan her bir anket icin farkli bir
erisim adresi olusturarak bunun katilimcilara dijital
iletisim  araglart  ile  gonderilmesine  imkan
saglamaktadir. Katilimcilar kendilerine gelen bu
baglantiy1 takip ederek hazirlanan ankete erisebilmekte
ve sorulari cevaplayabilmektedir. Sistem lizerinde her
katilimecinin yalnizca bir kez yanit gdnderebilecegi
bicimde sinirlama  getirilmektedir.  Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere aragtirmaci tarafindan
gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu, Sirkadyen Rimitimde
Sabah¢il Aksamcil Anketi (Morningness Eveningness
Questionnaire, MEQ) ve Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) uygulanmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in, veri toplamaya
baslamadan  6nce Istanbul  Sabahattin ~ Zaim
Universitesi Etik Kurulu’ ndan 11.02.2021 tarihli ve
E.2036 sayili etik kurul onayr alinmistir. Caligma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
(tim detaylarm gizli kalacagi ve istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri belirtilerek)
gerceklestirilmistir. Katilimeilarm isimleri formda
belirtilmemis ve vermis olduklar1 bilgiler arastirma
disinda kullanilmamigtir. Ayrica ¢alismada kullanilan
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veri toplama araglari ile ilgili izinler alinmustir. Veriler
internet tabanli veri toplama teknigi (Google Forms)
kullanilarak toplanmigtir. Tim katilimcilara anket
formu uygulamasinda bilgilendirilmis goéniilli onam
sunularak, arastirmaya katilma goniillillik esasina
dayali olarak gerceklesmesi saglanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel incelemeler icin NCSS programi (Number
Cruncher Statistical System) siiriim 2007 (Kaysville,
Utah, USA) kullanilmistir. Calismamizin analizinde,
tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Ortalama, Oran,
Medyan, Frekans, Standart Sapma, Maksimum,
Minimum,) ile birlikte, verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin {i¢ ve
tizeri grubun normal dagilim gostermeyenlerin
kargilagtirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup
karsilastirmasinda normal dagilim gdstermeyenler i¢in
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Nitel veriler
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ise chi-square
analizi kullanilmistir ve anlamlilik p<0.01 ve p<0.05
diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’ de sunulmustur.
Tablo 3’ te kronotip dagilimlari, Tablo 4 ve 5’ te ise
katilmcilarin - menstrual 6zellikleri ile obstetrik
ozelliklerine gore dagilimlarina yer verilmistir. Tablo
6°da PMS Olcegi dagilimlar1 ve Tablo 7> de Sabahgil
Aksamcil  Olgegi  ile PMSO  karsilastiriimasi
sunulmustur. Katilimeilarin, %40 (n=207) tiniversite
mezunudur. Katilimeilarin, %57,6' s1 (n=298) evli ,
%34,8"' 1 (n=180) bekar ve %7,5' i (n=40) bosanmustir.
Katilimcilarin, %58,8'1 (n=304) gelirinin giderine esit
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin, %36,3"
(n=188) 25-35 yas arasindadir.
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Tablo 1: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim (N=518)

n %
Yas Araliklari
18-24 Yas Arasi 121 23.3
25-35 Yas Arasi 188 36.3
36-45 Yas Arasi 155 29.9
46-49 Yas Arasi 54 10.5
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil | 19 3.7
Okur-yazar 43 8.3
Ilkokul mezunu 34 6.6
Ortaokul mezunu | 54 10.4
Lise mezunu 101 19.5
Universite mezunu | 207 40
Lisansiisti 60 11.5
Medeni Durum
Evli 298 57.6
Bekar 180 34.9
Bosanmisg 40 7.5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az | 98 19
Gelir Gidere Esit 304 58.8
Gelir Giderden
Cok 116 22.2
Toplam 518 100

Sabahcil Aksameil Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 3: Kronotip Dagihimlar: (n=518)

Tablo 2: Kadinlarin Bazi1 Ahskanliklarina Yonelik

Ozelliklerinin Dagilimlari

n %
Sigara Kullanim
Evet 179 | 34.6
Hayir 339 | 654
Alkol Kullanim
Evet 127 | 24.6
Hayir 391 | 754
Kahve Tiiketimi
Evet 501 | 96.7
Hayir 17 3.3
Egzersiz
Diizenli egzersiz yapan 50 9.5
Diizensiz egzersiz yapan 269 | 52
Egzersiz yapmayan 199 | 385
Toplam 518 | 100

Katilimcilarin, %65,4't (n=339) sigara i¢cmiyor iken,
%34,6> s1 (179) sigara i¢cmektedir. Katilimcilarin,
%75,4i (n=391) alkol tiiketmiyor iken, %24,6' si
(n=127) tiikettigini bildirmektedir. Katilimcilarin,
%96,7’ si (n=501) kahve iciyor iken, %3,3 'ii kahve
tiketmemektedir. Katilimcilarm, %9,5'1 (n=50)
diizenli egzersiz yapiyor iken, %52'si (n=269) diizensiz
egzersiz yapiyor ve %38,51 (n=199) egzersiz
yapmamaktadir.

N % Ort+Ss Min-Max (Median)
Kronotip Aksamecil 82 15.8 36.81+4.28 21-41 (38)
Ara Tip 372 71.8 49.38+4.57 42-58 (49)
Sabahgil 64 124 62.17+2.85 59-69 (62)

Tablo 3’ de katilimcilarin, %15,8'1 (n=82) aksamcil,
%71,8'1 (n=372) ara tip ve %12,4'li (n=64) sabahgcildir.
Aksamcil degeri 21 ile 41 arasinda degismekte olup
ortalama 36,81+4,28 bulunmustur. Ara tip degeri 42 ile
58 arasinda degismekte olup ortalama 49,38+4,57
bulunmustur. Sabahg¢il degeri 59 ile 69 arasinda
degismekte olup ortalama 62,17+2,85 bulunmustur.

Tablo 4'teki veriler incelendiginde, kronotip ile menars
(ilk adet gorme yasi) ve menstruasyon giin sayisi
arasindaki  iliski  istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Bu, bireylerin kronotiplerinin
menars yasl ve menstruasyon glin sayisi lzerinde
belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak,
kronotip ile ortalama menstrual siklus siiresi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009;

p<0,01). Ozellikle, siklus siiresi 35 giinden fazla olan
grupta, aksamcil olan bireylerin oraninin sabahgil

olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001;
p<0,01).

Kronotip ile adet diizeni arasindaki iligki de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bazen
diizenli, bazen diizensiz olan grubun, aksamcil ve
sabahgil bireyler arasinda, ara tipe gore daha diisiik
oranda oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortilmistiir (p=0,001; p<0,01). Ayrica,
diizensiz adet géren grubun, aksamcil bireyler arasinda
ara tipe gore daha disiik oranlarda bulunmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).
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Bunun yani sira, kronotip ile adet kanamasinin baglama
saati arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,033; p<0,05). Adet kanamasi gece
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baslayan grubun ve farkli zamanlarda baslayan grubun,
aksamcil olanlar arasinda, ara tip olanlara gore daha diisiik
oranlarda bulunmasi bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu goéstermektedir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki iligkinin Dagilimi (n=518)

Kronotip Analiz
Aksamcil Ara Sabahcil
12 ve daha az 30 (%20.3) 105 (%70.9) 13 (%8.8) .

M v X“=4.866

enars Yast "13.15 48 (%14) 248 (%71.9) 48 (%14) P=0.301
16 ve iizeri 4 (%15.4) 19 (%73.1) 3 (%11.5)
21 ve Daha Az 10a (%24.4) 22a (%53.7) 9a (%22)

Ortalama X?=13.437

Siklus Siiresi | 22-35 Arasi 61a (%14.2) | 315a(%73.3) 54a (%12.6) D=0 009"+

35°den Fazla 11a (%23.4) | 35a. b (%74.5) 1b (%2.1)
1-2 1(%7.1) 13 (%92.9) 0 (%0)
Menstruasyon | 3-6 57 (%15) 278 (%73.1) 45 (%11.9) X?=8.463
Giin Sayis1 P=0.346
7-9 22 (%20.2) 70 (%64.2) 17 (%15.6)
10 ve Daha Fazla 2 (%23.4) 11 (%74.5) 2 (%2.1)
Diizenli 46a (%155) | 203a (%69.3) 44a (%15.2)
. . 2—
Menstrual | Bazen Diizenli 208 (%25) | 750 (%65.2) | 1la. b (%9.8) X?=6.740
Siklus Diizeni | Bazen Diizensiz P=0.001**
Diizensiz 7a (%6.4) 94b (%85.3) 9a.b (%8.3)
Sabah Erken 13a (%16.7) 53a (%67.9) 12a (%15.4)
Oglen 8a (%10.3) 59a (%75.6) 11a (%14.1)
Menstrual | Axgam 10a (%13.9) 56a (%77.8) 6a (%8.3)

Kanamasinin X?=19.653
Baslama Gece la (%2.1) 41b (%85.4) 6a. b (%12.5) P=0.033*
Zamam Farkh Zamanlar | 41a (%21.9) | 121b(%64.2) | 26a.b(%13.9)

Zamana Dikkat 0 o 0
Etmeyen 9a (%16.7) 42a (%77.8) 3a (%5.6)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farklihig ifade etmektedir. a ve b alt simge harflerinin ayni olmast onemli élgiide farkli olmayan kategorileri belirtirken, alt simge
harflerinin birbirinden farkli olmasi kategoriler arasindaki istatistiksel agidan farkiiligin anlaml oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 5’te yer alan veriler incelendiginde, kronotip ile
ovulasyon doneminde sikayet olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu, farkli kronotiplere
sahip bireylerin ovulasyon doéneminde yasadiklari
sikayetlerin farklilik gosterdigini ifade etmektedir.
Ornegin, "lekelenme olur" diyen grubun aksamcil
olanlarinin orani, ara tipe gore daha diisiik, sabahgil
olanlara gore ise daha yiiksek bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001;
p<0,01).

Ayrica, kronotip ile dogum sayist arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir

(p=0,006; p<0,01). Bu bulgu, kronotipin bireylerin
dogum sayis1 ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle 2 kez dogum yapmis olanlar arasinda,
sabahcil olanlarin oran1 aksamcil olanlara gore daha
yiiksek, ara tipe gore ise daha diisiik bulunmus ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir (p=0,001;
p<0,01).

Bununla birlikte, kronotip ile en son dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir ~ (p>0,05). Bu da, bireylerin
kronotiplerinin son dogum sekilleri iizerinde belirleyici
bir faktdr olmadigini géstermektedir.
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Tablo 5: Kronotip ile Bazi Ozellikler Arasindaki iliskinin Dagilimi (n=518)
Aksamcil Ara Sabahgil
Lekelenme 20a (%32.3) 41b (%66.1) 1b (%1.6)
Oviilasyon Agr1 11a (%9.8) 84a (%75) 17a (%15.2) 226710
Doneminde Her IKkiside 4a (%118) 27a (%794) 3a (%88) P—B 0(')1**
Sikayet Diger 8a (%16.7) 38a (%79.2) 2a (%4.2) '
Yok 39a (%14.9) 182a (%69.3) 41a (%15.7)
0 36a (%16.1) 164a (%73.2) 24a (%10.7)
1 12a (%12.6) 77a (%81.1) 6a (%6.3)
0 0 0, 2=
Dogum Sayisi 2 18a (%14.1) 80a (%62.5) 30b (%23.4) ;(:02(?5222
3 12a (%22.6) 37a (%69.8) 4a (%7.5) '
4 4a (%28.6) 10a (%71.4) 0a (%0)
5 0a (%0) 4a (%100) 0a (%0)
En Son Dogum Normal 21 (%15.8) 97 (%72.9) 15 (%11.3) X?=1134
Sekli Sezaryen 25 (%15.5) 111 (%68.9) 25 (%15.5) P=0.567

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farkliligi ifade etmektedir. a ve b alt simge harflerinin aym olmasi énemli olgiide farkli olmayan kategorileri belirtirken, alt simge
harflerinin birbirinden farkli olmasi kategoriler arasindaki istatistiksel agidan farkliligin anlamly oldugunu ifade etmektedir.

Premenstrual Sendrom Olgegi Bulgulari

Tablo 6: PMSO Grup Dagilimi (n=518)

N % Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yok 68 13.1 44+0 44-44 (44)
PMSO Hafif diizeyde 301 58.1 69.91+18.92 45-103 (67)
Orta diizeyde 126 24.3 131.56+16.39 104-160 (131)
Siddetli Diizeyde 23 4.4 178.43+11.97 165-210 (172)

Tablo 6’da katilimcilarin, %13,1'i (n=68) PMS yok,
%58,1'1 (n=301) PMS hafif diizeyde, %24,3'i (n=126)
PMS orta diizeyde ve %4,41 (n=23) PMS siddetli
diizeydedir. Hafif diizeyde PMS yasayan grubun
degerleri 45 ile 103 arasinda degismekte olup ortalama
69,91£18,92 bulunmustur. PMS’yi orta diizeyde
yasayan grubun degerleri 104 ile 160 arasinda
degismekte olup ortalama 131,56+16,39 bulunmustur.
PMS’yi siddetli diizeyde yasayan grubun degerleri 165
ile 210 arasinda degismekte olup ortalama
178,43+11,97 bulunmustur.

Tablo 7° de kronotipe gére PMSO depresif diisiinceler,
uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut degerleri
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Kronotipe gore depresif duygulanim PMSO alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0,021; p<0,05). Sabahgil olan grubun depresif
duygulanim degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina
gore yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gore
PMSO anksiyete alt boyut degeri istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).
Sabahgil olan grubun anksiyete degerinin aksamcil ve
ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO yorgunluk alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0,014; p<0,05). Sabah¢il olan grubun yorgunluk
degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO sinirlilik alt
boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,007; p<0,05). Sabahc¢il olan
grubun sinirlilik degerinin aksamcil ve ara tip
gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO agr alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermistir
(p=0,045; p<0,05). Ara tip grubunun agri alt boyut
degerinin, sabahgil gruba gore diisik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO istah alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,015; p<0,05). Sabahg¢il olan grubun istah alt boyut
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degerinin aksamcil ve ara tip gruplarma gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,01).

Kronotipe gore toplam PMSO degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi sonucuna erigilmistir

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(2),90-103

(p=0,013; p<0,05). Sabahgil olan grubun toplam
PMSO degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gére
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Tablo 7: Kronotipe Gore PMS Olceginin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Alt Boyutlar Kronotip N Ort£Ss Min-Max (Median) p

Depresif Duygulanim Aksamecil 82 13.41+£7.42 7-28 (8.5)
Ara 372 13.16+6.85 7-35 (13) 0.021*
Sabahgil 64 15.63+7.1 7-31 (15)

Anksiyete Aksamecil 82 10.72+6.13 7-35(7)
Ara 372 11.16+4.95 7-32(9) 0.001**
Sabaheil 64 13.19+5.98 7-31 (13)

Yorgunluk Aksamcil 82 12.22+7.11 6-29 (10)
Ara 372 12.08+6.55 6-30 (12) 0.014*
Sabaheil 64 14.23+6.3 6-26 (14.5)

Sinirlilik Aksamcil 82 9.9446.09 5-25 (6.5)
Ara 372 10.08+5.45 5-25 (10) 0.007**
Sabaheil 64 12.246.01 5-25 (10)

Depresif Aksamcil 82 12.23+6.83 7-31 (8)

Diisiinceler Ara 372 12.57+6.52 7-35 (11) 0.180
Sabahqil 64  13.6746.46 7-34 (13)

Agn Aksameil 82 6.12+4.01 3-15(3)
Ara 372 5914332 3-15 (6) 0.045*
Sabaheil 64 6.95+3.6 3-15 (6)

Istah Aksamail 82 6.61+4.11 3-15 (6)
Ara 372 6.4243.45 3-15 (6) 0.015*
Sabaheil 64  7.78+3.84 3-15 (7)

Uyku Degisimleri Aksamcil 82 6.45+4.1 3-15 (5)
Ara 372 5.96+3.29 3-15 (6) 0.413
Sabaheil 64  6.25+3.06 3-15 (6)

Siskinlik Aksameil 82  7.8+4.46 3-15 (6.5)
AraTip 372 7.14+3.84 3-15 (6) 0.199
Sabaheil 64  8.16+4.21 3-15 (6)

PMSO Toplam Puan Aksamcil 82 85.514+43.79 44-194 (69)
Ara 372 84.48+38 44-210 (87) 0.013*
Sabaheil 64 98.06+39.58 44-186 (93)

Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

TARTISMA

Kronotipe gore sabahgil, aksamcil ve ara tipte olma
durumlar1 incelenen kadinlarin, g¢alismamizda ara
tiplerin sabahg¢il ve aksamcila oranla daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Kadinlarin %12,4°ti  sabahgil,
%71,8’1 ara, %15,8’1 aksamcil kronotipe sahip oldugu
sonucuna varilmigtir. 2005 yilinda Sabahgil-Aksamcil
Olgeginin Tiirkce gegerliliginin yapildigi ¢aligmada
kisilerin %24’{iniin sabahgil, %63 {iniin ara, %13 {iniin
aksamcil tip olarak smiflandirilmis  oldugu ve
calismamiza benzerlik gosterdigi  goriilmektedir.
Patterson ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayimnlanmig
olan 439933 kisinin incelenmis oldugu bir kohort

calisma da c¢alismamizla benzer olabilecek %27,1
sabahcil, %63,9 ara ve %9 aksamcil tip oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda yas acisindan sabahgil-aksamcil ve ara
kronotipteki gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu konuda yapilmig c¢alismalara
baktigimizda, c¢aligmamizla benzer olarak yas ile
kronotip arasinda iliski olmayan ¢alismalar olmakla
birlikte (Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen Bas,
2021), calismamizdan farkli olarak, yas arttikca
sabahcil olma egiliminin arttig1 ¢aligmalar goriilmistiir
(Adan, Archer, Hidalgo, & Milia, 2012).
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Kronotip ile sosyodemografik verilerin incelendigi
calismalar incelendiginde, aksamecil kisilerin, ara tip ve
sabahcil tipe gore daha sagliksiz yasam bigimi
oldugunu (sigara, alkol tiiketimi, sedanter yasam, stres,
uyku problemleri vs), fiziksel ve mental saglik
sorunlariin daha fazla oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Moukonen, ve digerleri, 2016). Bu
dogrultuda, 2016 yilinda yayinlanmis olan Patterson ve
arkadaslarinin =~ kohort = ¢alismasinda  aksamcil
kronotiplerin sigara igme olasiliginin sabahgillara gore

%60 daha fazla oldugu bildirmistir. Molu ve
arkadaglarinin = 2021 yilinda yapmis olduklan
calismada ise bu sonucun zitti olarak sigara

kullanmayan 06grencilerin aksamcil kronotip puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ise kronotip-sigara kullanimu ile ilgili;
aksamcil bireylerin kronotipe goére tiiketim oraninin
daha fazla olacagi yoniinde farklilik olacagi beklenmis
fakat anlamli fark bulunmamustir. Patterson ve
arkadaslarinin aym1 kohort c¢alismasinda sabahgil
kronotiplerin, ara veya aksamcil kronotiplerden daha
fazla ortalama yiirime, orta ve siddetli aktivite
tahakkuk ettigi bildirilirken, ¢alismamizda egzersiz
durumuna bakildiginda ara tiplerin aksamcillara gore
egzersiz yapmiyor olmasi daha yiiksek bulunmasi
anlamli  olarak  bulunmustur. = Maukonen ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu calismada aksamcil
tiplerin diger tiplere gore daha az fiziksel aktivite
yaptigini bildirilmektedir. Maukonen ve arkadaslarinin
bu calismasinda alkol tiiketimi ile iliskili olarak,
aksamcil kronotipe sahip kisilerin daha fazla oldugunu
bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda alkol ile
kronotipler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
farkliligin ¢alismamizin sadece kadinlar iizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Menstrual Ozelliklere Yonelik Bulgulara Iliskin
Tartisma

Literatir ~ degerlendirmesinde, menstrual siklus
ozellikleri ile sirkadyen ritme gore sabahgil, aksamcil
ve ara tip kronotipe sahip olma konusunda, son on yil
icerisinde  yapilan  ¢aligmaya  rastlanmamustir.
Calismamiz dogrultusunda; aksamecillarin, sabahgillara
gore ortalama bir siklus siiresi 34 giinden daha uzun
stiren kigilerin daha yiliksek olmasi anlamli
bulunmustir. Bu sonug, ortalama bir siklus siiresi
normalden uzun olanlarin sabahgila gore daha ¢ok
aksamcil oldugunu géstermistir. Bu durum melotonin
ile Ostrojen hormonlarmin iligkisinin etkisinden
kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Ara tiplerde, aksamcillara ve sabahgillara gore ara sira
adet diizensizliginin daha fazla olmasi nedeniyle, adet
diizensizligi ile sirkadyen ritme gore kronotipler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
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Bu durum sabahgil ve aksamcil kisilerin daha diizenli
biyolojik saatleri olmasi, ara tiplerin ise saat bazli
giinlik ritim diizensizliklerinin daha fazla olma
durumundan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ara tiplerde, aksamcillara gore daha
yiiksek oranda gece saatlerinde ve farkli zamanlarda
adetlerinin baglamasi anlamliligin oldugunu gdsteren
durumu ifade etmektedir. Ara tiplerde goriilen bu
durum, adet diizensizliginde goriilen anlamli farklilikla
iliskilendirilebilir. Adetin giinlin farkli zamanlarinda
baglamasi da ara sira goriilen diizensizlik gibi sabahgil
ve aksamcila gore ara tiplerin giinliik ritimlerinin daha
diizensiz olabilecegini diistindiirmektedir.

Oviilasyon doneminde ara tiplerin aksamcillardan daha
fazla lekelenme yasamast, sabahgillarin
aksamcillardan daha diisiik oranda lekenme yagamasi
anlamli farklilik olusturmaktadir.

Bu bulgular, kronotipin bazi iireme saglig1 6zellikleri
ile iliskili olabilecegini ancak tiim {ireme sagligi
parametreleri {izerinde etkili olmadigin1 ortaya
koymaktadir.

Sirkadiyen ritme gore sabahcil, aksamcil ve ara tip
kisilerin menstrual siklus ozellikleri ile iliskili bir
calismaya literatiirde rastlanmamustir. Bu nedenle, elde
ettigimiz ¢alisma sonuglarmi mevcut literatiir 1s1ginda
tartismak miimkiin olmamigtir. Ancak, bu durum
gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in 6nemli bir bosluk
oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalar incelendiginde,
sirkadiyen ritim ve kronotiplerin genel saglik
tizerindeki etkilerine dair aragtirmalarin artmakta
oldugu goriilmektedir. Anahtar kelimeler olarak
"sirkadiyen ritim", "kronotip", "menstrual siklus",
"biyolojik saat", "ireme saghgi", "menstrual déngii
bozukluklar1" ve "hormon diizenlemeleri" gibi terimler
kullanilabilir. Bu anahtar kelimeler, ilgili konunun
daha genis bir perspektiften ele alinmasina ve
literatiirdeki bosluklarin  doldurulmasina yardimct
olabilir.

Premenstrual Sendroma Yonelik Degerlendirme ve
Tartisma

Kadinlarm PMS olcek degeri 44 ile 210 arasinda
degismekte olup, Ol¢iim ortalamas1 86,32+39,34
bulunmustur. En fazla depresif duygulanim, yorgunluk
ve depresif dislinceler alt boyutlarmin puan
ortalamasimin ~ yiikksek  oldugu  belirlenmistir.
Calismamizla benzer olarak As¢i1 ve arkadaglarmin
calismasinda, en yaygin goriilen semptomlarin depresif
duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete
ve sinirlilik oldugunu belirtmistir. PMS grup
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dagilimlar1  incelendiginde, grubun yarisindan
fazlasinin (%58,1) hafif dizeyde PMS yasadigi
belirlenmistir.

2017 yilinda Ram ve arkadaglarinin Misir’da 186 kadin
ile yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada PMS prevelansi
%066 olarak bulunmustur. Goker ve arkadaslarinin
2015 yilinda Tiirkiye’de yiiriitmiis oldugu calisma ise
228 kadin tizerinde yapilmis ve goriilme sikligr %91,8
olarak oOlciilmiistiir. Aba ve arkadaslarinin yine
Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada PMS prevelansi
%65,2 oldugu gorilmektedir. Calismamizda %86,8
kadmnin cesitli diizeylerde PMS yasadigi sonucuna
ulasilmustir.

Kronotip ile Premenstrual Sendroma Yonelik

Bulgulara Iliskin Tartisma

Kronotip 6zelliklerin pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
hastaliklarla veya sagligin korunmasinda 6nemli olan
birgok faktorle iliskili oldugu distiniilmektedir (Melo,
ve digerleri, 2020; Lee, Lee, Jhung, & Park, 2017;
Valladeres, Campos, Zapata, Samuel, & Obregon,
2016). Bu nedenle son yillarda 6zellikle sirkadyen
ritim olmakla birlikte diger biyolojik ritimlere olan ilgi
giderek artmaktadir. PMS ise, kadinlar1 uzun yillarca
etkileyen, hem fizyolojik hem psikolojik bir¢ok
yakinmaya sebep olarak yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Bu baglamda her iki
faktoriinde kisilerin fizyolojik ve psikolojik sagligi
iizerinde kiimiilatif etkisi diisiiniilerek, ¢ift yonlii bir
etkinin olabilecegi 6n goriilmiis, sirkadyen ritme goére
aksamcil, sabahgil ve ara tip kisiler arasinda PMS
goriilme durumu incelenmistir. Caligsmanin sonuglarina
gore, kronotipe gore PMS 06lgek toplam ve birgok alt
boyutunda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir.
Buna gore; Depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, istah alt boyut puan
ortalamalarinin sabahgil olan grubun, ara tip ve
aksamcil olan gruba gore yiiksek olmasi ve agri alt
boyutunun sabahgil olan grubun ara tipe gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermistir. Toplam PMS puan ortalamasina gore
sabahcil olan grubun, aksamcil ve ara tipe gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son on
yillik literatiir taranmig olup, PMS ile kronotipi birlikte
ele alan caligmaya rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamigtir. PSMO toplam puaninin, sabahgil
grupta daha yiiksek olmast karistirict  birgok
degiskenden etkilenebilecegi muhtemeldir.
Premenstrual yakinmalarla iliskili oldugu diisiiniilen
degiskenlerden biri olan uyku ile iligkisi
degerlendirmesi de uygun olacaktir. PMS ile uyku
sorunlart arasinda iliski oldugu bildirilmektedir
(Nicolau ve digerleri, 2018; Asci, Sut & Gokdemir,
2016). Bu durum sabahg¢il gruplarda daha fazla uyku
sorunu olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir.
Sirkadyen ritmi belirleyen temel belirteglerden biri

uyku zamanidir. Sabahgil olan kisiler giine erken
saatlerde baslar ve eger sosyal nedenler sebebiyle
erken yatmayr saglayamayip yeterli uyku siiresini
tamamlayamiyor iseler, yetersiz uyku sebebiyle
premenstrual sendrom yasanmasinda artis
olabilecegini akla getirmektedir. Uyku siirelerinin de

ele almdigt caligmalar  yaparak literatiiriin
desteklenmesine ihtiya¢ vardir.
Sirkadyen ritmin hormon salinmminit etkiledigi

bilinmektedir (Hittle, ve digerleri, 2020). Kronotiplere
gore hormon salmim zamanlari ve hormonlara
maruziyet siireleri kronotiplere gore degiskenlik
gosterebilir. Hormonlarmm menstrual siklus ve
premenstrual sendrom ilizerine etkisini
diisindiigiimiizde etki mekanizmalarinin sirkadyen
ritme gore degerlendirilecegi deneysel c¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu da goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Menstural dongiiye ait bazi yakinmalar arttikca PMS
yasama durumu artmaktadir. Ayni yakinmalarin
sabahg¢il olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve PMS
goriilme diizeyinin siddetinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Ara tip kisilerde adet diizensizligi, adet baslama
saatinin farkli zamanlarda olmasi gibi parametreler, ara
tiplerin glinliik ritim diizenlerinde diger gruplara gore
daha diizensiz oldugunu disiindiirmektedir. Bu
degiskenlerinde ele alindig1 daha fazla sayida bilimsel
calismaya ihtiyag vardir.

Kronotipler arasinda uyku siiresi, uyku diizeni, uyku
kalitesi gibi karigtirict degigskenlerin de PMS’yi
etkileyebileceginden birlikte ele aliarak
degerlendirmesi faydali olacaktir.

Melatonin ve Ostrojen basta olmak iizere hormonel ve
biyokimyasal analizlerin dahil edilecegi deneysel
calismalara ihtiyag vardir.

Konuyu ele alan aragtirmacilar; tek bir grup
degiskenin, birgok etkenin kiimiilatif etkisinden
bahsetmektedirler. Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu
iddiay1 destekler niteliktedir. Bir ¢ok farkli etkeni hem
premenstrual sendrom hem menstrual 6zellikler hem
de kronotip 6zellikler bakimindan ele alinmis olmast
bu ¢alismanin stlnliigiidiir. Literatiirde premenstrual
ve ya menstrual Ozelliklerden yalnizca bir tanesine
odaklanildigi dikkat cekmektedir. Oysaki
calismamizda her iki durum da degerlendirilmis ayrica
kronotip 06zelliklere gore bir¢ok iliskili faktor
sorgulanmig ve ortak faktorlere dikkat cekilmistir.
Bundan sonraki g¢alismalarda benzer orneklemlerde
kronotip 0Ozellikler ile premenstrual ve menstrual
ozelliklerin birlikte ve ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve
yapilacak miidahale ¢calismalarinin da miidahalenin her
durumu etkilemesi ac¢isindan kontrol edilmesi
onerilebilir.
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Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarda, genis ve gesitli
popiilasyon gruplarinin dahil edilmesi, uzun siireli
gbzlem yapilmasi ve sirkadiyen ritim ile menstrual
siklus ve PMS arasindaki biyolojik mekanizmalarin
daha detayli incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, giyilebilir cihazlar,
teknolojik uygulamalar ve biyomarkerlar kullanilarak
sirkadiyen ritimlerin daha hassas bir sekilde olgiilmesi
ve izlenmesi, bu tiir arastirmalarin kalitesini ve
dogrulugunu artirabilir. Bu ¢alismamizda kadinlarin
postpartum dénemde olmasi veya emzirme siirecinde
olmas1 sorgulanmamistir. Postpartum ve emzirme
stireci, hormonal degisiklikler ve dolayisiyla menstrual
siklus iizerinde oOnemli etkiler yaratabileceginden,
gelecekteki calismalarda postpartum ve emzirme
siirecinde olan kadinlarin diglanma kriterlerine dahil
edilerek farkli popiilasyonlarda ¢alisilmasi 6nerilebilir.

Kadinlarda  menstrual  yakinmalar ve  PMS
yaklasiminda kronotip Ozelliklerinin de tedavi ve
hemsirelik bakimina dahil edilmesi, PMS’li kadinlara
yaklasimda  kronotip  Ozelliklerine  gbére  yeni
planlamalar yapilabilmesi acisindan kanita dayali
calismalarin artirilmasi dnerilmektedir.

Bu Oneriler dogrultusunda yapilacak ¢alismalar,
sirkadiyen ritmin ve kronotiplerin menstrual siklus ile
PMS iizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza
yardimct  olacak ve ireme sagligi alaninda
bireysellestirilmis tedavi, danismanlik hizmetlerinin ve
hemsirelik ~ bakiminin  gelistirilmesine  katkida
bulunacaktir. Ayni zamanda, bu tiir arastirmalar,
kadinlarin giinlik yasam ve is planlamalarinda daha
bilingli kararlar alabilmelerine olanak taniyacak
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglayacaktir.
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Postpartum Experiences of Women During The Covid-19 Pandemic:
A Qualitative Study

Tiilay YILMAZZ, Hiisniye DINC KAYAZ, Sevil GUNAYDINS®, Pooneh AGHIL DiZAJ*

Covid-19 Pandemi Stirecinde Kadinlarin Postpartum Doneme Ait Deneyimleri:
Kalitatif Bir Calisma

ABSTRACT

Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a global public health problem. Since postpartum mothers and their infants are considered a
vulnerable population, their potential to be affected by COVID-19 is high. The present study was performed to reveal the postpartum experiences of women
during the pandemic.

Design: A qualitative methodology was employed in the study.

Setting: Participants were included in the study by purposive sampling until data saturation was achieved. WWomen over 18 years of age who gave birth in the
last six months during the COVID-19 process were included in the study. The data were obtained from semi-structured in-depth individual interviews
conducted between 28.1.2021 and 20.08.2021. The content analysis approach was used to analyze the data. The data analysis was carried out using the
MAXQDA Analytics Pro qualitative data analysis software.

Findings: Interviews were completed with 11 women. In the study, six main themes related to the experiences of women in the postpartum period during the
COVID-19 pandemic were determined: isolation, emotional changes in the COVID-19 process, economic situation, receiving postpartum care, social support,
and anxiety management.

Key conclusions: In pandemic healthcare professionals play important roles in the care of women and infants in the postpartum period. The results obtained
from this qualitative study will contribute to ensuring the continuity of postpartum care.

Implications for practice: Health professionals should ensure the continuity of postpartum care during epidemic periods. Policies should be developed for
the mother and baby in the postpartum period to receive optimum service.

Keywords: COVID-19, postpartum, infant, newborn, qualitative research, obstetrics

0z

Amag: Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Dogum sonras1 anneler ve bebekleri savunmasiz bir niifus olarak kabul
edildiginden, onlarmm COVID-19'dan etkilenme potansiyelleri yiiksektir. Bu ¢alisma kadinlarin pandemi siirecinde dogum sonrasi deneyimlerini ortaya
cikarmak amaciyla yapilmistir.

Tasarim: Arastirmada nitel bir yontem kullanilmistir.

Yontem: Katilimcilar, veri doygunlugu saglanana kadar amaclh 6rnekleme yoluyla ¢aligmaya dahil edildi. Calisgmaya COVID-19 siirecinde son alt1 ay i¢inde
dogum yapan 18 yas iistii kadinlar dahil edildi. Veriler 28.1.2021 ile 20.08.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen yar1 yapilandirilmig derinlemesine bireysel
goriismelerden elde edilmistir. Verilerin analizinde icerik analizi yaklagimi kullanilmistir. Veri analizi MAXQDA Analytics Pro nitel veri analizi yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Goriismeler 11 kadinla tamamlandi. Arastirmada kadinlarin COVID-19 salgini sirasinda dogum sonrasi donemdeki deneyimlerine iliskin alt1 ana
tema belirlendi: izolasyon, COVID-19 siirecindeki duygusal degisiklikler, ekonomik durum, dogum sonrasi bakim alma, sosyal destek ve kaygi yonetimi.
Temel sonuglar: Pandemi siirecinde saglik profesyonelleri, dogum sonrast déonemde kadin ve bebeklerin bakiminda énemli roller oynamaktadir. Bu nitel
calismadan elde edilecek sonuglar dogum sonrasi bakimin siirekliliginin saglanmasina katki saglayacaktir.

Uygulamaya yonelik ¢ikarimlar: Saghk profesyonelleri, salgin donemlerinde dogum sonrasi bakimin siirekliligini saglamalidir. Dogum sonrast donemde
anne ve bebegin optimum hizmet alabilmesi i¢in politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dogum sonrasi, bebek, yenidogan, niteliksel aragtirma, kadin dogum
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GENISLETILMIS OZET

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) kiiresel bir
halk sagligi sorunudur. Dogum sonrasi anneler ve
bebekleri savunmasiz bir niifus olarak kabul
edildiginden, COVID-19'dan etkilenme potansiyelleri
yiiksektir.

Dogum sonras1 kadinlar ve bebekleri savunmasiz
niifuslardr  ve bu donemde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar anne ve bebek OSliimlerine neden
olabilir. Dogum sonras1 bakim olas1 komplikasyonlar1
onlemede cok oOnemlidir. COVID-19 enfeksiyonu
dogum sonrasi donemde kadinlari  olumsuz
etkileyebilir, kendileri ve bebekleri hakkinda endise ve
kaygi yasamalarina neden olabilir. Literatiirde dogum
sonrast  kadinlarm  COVID-19 donemindeki
deneyimlerine odaklanan nitel caligmalar
bulunmaktadir. Ancak Tiirkiye'de bu konuda herhangi
bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Calisma, pandemi
sirasinda kadinlarin dogum sonrasit deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Yontem: Calismada nitel bir metodoloji kullanilmistir.
Veri doygunluguna ulasilana kadar katilimcilar amaglh
ornekleme yoluyla ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya COVID-19 siirecinde son alt1 ayda dogum
yapan 18 yas isti kadinlar dahil edildi. Veriler
28.1.2021-20.08.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilen yar1 yapilandirilmig derinlemesine
bireysel goriismelerden elde edildi. Goriismeler
pandemi nedeniyle video konferans yOntemi
kullanilarak yapildi. Katilimcilarin izniyle video kaydi
yapildi. Goriismelerin siiresi 15-60 dakika arasindaydi.
Verilerin analizinde icerik analizi yaklagimi kullanildi.
Veri analizi MAXQDA Analytics Pro nitel veri analiz
yazilimi kullanilarak yapildi.

Sonuclar: Calismaya COVID-19 doneminde gebelik
yasayan 11 postpartum kadin dahil edildi. Katilimcilar
24-36 yas araligindaydi ve ¢cogu iiniversite mezunu ve
calistyordu. Kadinlarin yarisindan fazlasi primipardi
ve sezaryen dogum yapmusti.

Calismanin nitel sonuclari, COVID-19 salgim
sirasinda dogum yapan dogum sonrasi donemdeki
kadinlarin deneyimlerine dayanarak alti ana tema
altinda toplandi. Bu ana temalar izolasyon (planlarin

bozulmasi, enfeksiyondan korunma, ortak alana
gidememe, insanlarla gorisememe), COVID-19
sirecindeki  duygusal degisimler (bebek igin

endiselenme, bulagsma korkusu, duygusal gerginlik),
ekonomik durum (maddi yeterlilik, maddi zorluklar),
dogum sonrasi bakim alma (dogum sonrasi ilag
kullanimi, saglik hizmeti alamama, dogum sonrasi
egzersiz ve beslenme, dogum sonrasi bakim-anne,
dogum sonrast bakim-bebek, saglik personelinden
bakim beklentileri), sosyal destek (geleneksel kurallara
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uymamak, sosyal hayati siirdiirmek, sosyal destek
almak, sosyal destek almamak) ve kaygi yonetimi
(basa c¢ikma mekanizmasi-pozitif, basa c¢ikma
mekanizmasi-negatif) ile ilgilidir.

Sonuc¢: Mevcut ¢calisma COVID-19 salgininin dogum
sonrast  kadinlar1 ve  bebeklerini  etkiledigini
gostermistir.  Calismamizin ~ sonuglar1  politika
¢ikarimlarini, pandemi ve acil durumlarda dogum
sonrast donemde anne ve bebek bakimi i¢in destek
hizmetlerini  iyilestirmeye  yonelik  bulgular
icermektedir. Caligmamizin sonuglari annelerin ve
bebeklerinin bakim ve destek kisitlamalarina maruz
kaldigin1 ve sinirl optimal bakim aldigini gostermistir.
Calisma sonuglar1 dogrultusunda, ¢alismada paylasilan
deneyimlere dayanarak dogum sonrasi kadmlar ve
bebekleri i¢cin destekleyici bakim politikalari
gelistirilebilir. Ayrica, bu c¢alismanin gelecekteki
aragtirmalar igin bir kaynak olacagi disliniilmektedir.
Pandeminin heniiz sona ermedigi diisiiniildiigiinde, bu
savunmasiz grubu desteklemek i¢in gereklilikleri ve
yapilabilecekleri ele almak ve gelecekte bu konuda
nicel ve nitel aragtirmalara devam etmek dnemlidir.

INTRODUCTION

The coronavirus disease (COVID-19) is a global public
health problem that has impacted the whole world
(Brooks et al., 2020; Sahin & Kabakci, 2021; Wang et
al., 2020; WHO, 2020a). The COVID-19 outbreak has
caused a significant number of deaths worldwide
(WHO, 2020b). The World Health Organization
(WHO) declared the disease a pandemic in February
2020 (WHO, 2020b).

Due to its severity and high mortality rates, COVID-19
has caused the entire population, healthcare workers,
and government officials to experience an atmosphere
of fear and emotional stress. To reduce the infection or
prevent the majority of the population from being
infected at the same time and causing the health system
to collapse, it has been recommended to the entire
population to take measures such as social isolation,
wearing masks and gloves, and social distancing
(Mascarenhas et al., 2020).

Postpartum women and their infants are vulnerable
populations (Critchlow et al., 2022; Jackson et al.,
2021; Rasmussen et al., 2020, Schwartz & Graham,
2020), and complications occurring during this period
can cause maternal and infant deaths. Postpartum care
is very important in preventing possible complications
(Postpartum Care Management Guide, 2018).

COVID-19 infection may adversely affect women in
the postpartum period (Isik et al., 2020), causing them
to experience concerns and anxiety about themselves
and their infants (Rasmussen et al., 2020, Schwartz &
Graham, 2020). In epidemic situations, including
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COVID-19, mothers experience deterioration of
expectations about postpartum care, anxiety,
depression, and high stress (Brooks et al., 2020;
Jackson et al., 2021; Wang et al., 2020). Furthermore,
it is emphasized that mothers may be concerned about
maintaining breastfeeding, newborn care, vaccinations,
and screening tests (Schwartz & Graham, 2020).
Therefore, it is thought that postpartum women and
their infants are significantly impacted by COVID-19.
There are qualitative studies in the literature focusing
on the experiences of postpartum women during the
COVID-19 period and conducted in the USA
(DeYoung and Mangum, 2021), Canada (Joy et al.,
2020; Rice & Williams, 2021), England (Jackson et al.,
2021; Jackson et al., 2022; Riley et al., 2021), and
Philadelphia (Critchlow et al., 2022). However, no
study has been found on this subject in Turkey.

The study was carried out to reveal the postpartum
experiences of women during the pandemic.

METHODS
Design

The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) guidelines were followed in the
study (Tong et al., 2007; Booth et al., 2014). The study
was performed using a qualitative research design with
semi-structured  in-depth  individual interviews
(Yildinm & Simsek 2018). Semi-structured in-depth
individual interviews were conducted with postpartum
women selected by the purposeful sampling method
between 28.1.2021 and 20.08.2021 (Baltaci, 2018;
Kumari et al., 2021). Also, a snowball sampling
procedure was applied, in which participants put the
researcher in touch with other participants in similar
circumstances and who met the inclusion criteria
(Moser & Korstjens, 2018).

Participants

Postpartum women over the age of 18, who gave birth
in the last six months during the COVID-19 period,
were included in the study. Due to the repetition of the
information provided by the participants and the
frequent repetition of the same statements by the
participants, it was accepted that the sample size was
sufficient and data saturation was achieved (Saunders
et al., 2018). Since two of the interviewed women
could not complete the interview due to lack of time,
they were not included in the analysis stage. The study
was completed with 11 women who completed the
interviews. The participants in the postpartum period
were informed about the research.
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Data collection tools

Descriptive Information Form: This form was
prepared in line with the literature (Rasmussen
et al., 2020; Schwartz & Graham, 2020; Wang
et al., 2020; Brooks et al., 2020) and consists
of 5 questions about the participants' socio-
demographic and obstetric characteristics.

Interview Form: Interviews were conducted in
the form of individual in-depth interviews
using a semi-structured "Interview Form" that
contained open-ended questions. A semi-
structured interview form was used in data
collection. The semi-structured interview form
was developed in line with the literature
(Rasmussen et al., 2020; Schwartz & Graham,
2020; Wang et al., 2020; Brooks et al., 2020)
and using the researcher's observations in the
field. The content validity of the questions was
ensured by taking the opinions of three experts
and conducting pilot interviews with women in
the postpartum period. The interview form
consists of 5 questions about the postpartum
experiences of women during the pandemic.

Data collection

The data were obtained between 28.1.2021 and
20.08.2021. The interviews were conducted using the
video conferencing method because of the pandemic.
All interviews were held by an author (PA) with
postgraduate education in a midwifery program and
experience in postpartum care. The participants were
informed about the research before the interview.
Women who agreed to participate in the study and to
have the interviews recorded were interviewed. All
interviews were conducted during video conference in
an isolated and quiet environment where both the
interviewer and the participant were alone. The
interviews were held one-on-one. It was ensured that
in-depth individual interviews, in which the
experiences would be discussed, were held at a time
convenient to the participants. Video recording was
performed with the participants’ permission. The
duration of the interviews was between 15-60 minutes.
To minimize the researcher's remembering errors, she
did not conduct more than one interview per day, and
the video recording was transcribed at the end of the
interview day.

During the interviews, what the women said was
repeated with the reflection method to ensure validity
and reliability. Moreover, additional questions, such as
"What do you mean?", "Can you explain more?" were
included during the interview to reveal the depth of the
women's experiences. In terms of reliability, all
participants were interviewed using a semi-structured
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questionnaire. Additional notes were taken by the
researcher who conducted the interviews and added to
the transcripts to enrich the data.

Ethical considerations

The Declaration of Helsinki criteria were complied
with at every stage of the research process. Approval
for the study was received from the Republic of Turkey
Ministry of Health COVID-19 Scientific Research
Evaluation Commission and Istanbul Medipol
University Clinical Research Ethics Committee
(07.01.2021/ Decision No: 16). The participants were
informed about the study's aim and the video recording
of the interviews. All participants were informed about
confidentiality and that they could end the interview if
they wished. Verbal consent was obtained from all
participants whom we interviewed in-depth.
Recordings and transcripts were stored on a password-
protected device.

Data analysis

Data analysis was performed using the MAXQDA
Analytics Pro qualitative data analysis software. The
content analysis approach was employed in the data
analysis. Three independent authors obtained the main
and sub-themes of the research. Due to the presence of
more than one researcher in the study, the results were
discussed among the researchers to reach a consensus.
The data were approved by all authors by ensuring an
agreement among the researchers. Two authors of the
study have certificates in qualitative research.
Additionally, all authors are experienced in the care
and follow-up of women in the postpartum period.

The reliability criteria of ‘credibility, ‘confirmability,’
‘transferability,’ and ‘dependability’ proposed by
Lincoln and Guba (1985) to conduct naturalistic
research were taken into account while evaluating and
presenting the study's data (Fernandez-Basanta et al.,
2021). Credibility was ensured by presenting the
participants' comments together with the authors'
comments. During the analysis, the notes of the
researcher who conducted the interviews and the
researcher who transcribed the videos were used.
Confirmability was ensured by supervising the detailed
interpretation process of the researchers' opinions on
the subject and data in the data analysis. Transferability
was achieved by reflecting what the participants said.
To increase dependability, detailed descriptions of the
study sample, data collection process, analysis and
interpretation of the data, the researchers' role, and
study limitations are presented.

RESULTS
Results on Descriptive Characteristics

Eleven postpartum women who experienced
pregnancy during the COVID-19 period were included
in the study. The participants were in the 24-36 age
range, and most were university graduates and
employed. More than half of the women were
primiparous and had had a cesarean section. Table 1
contains the participants' socio-demographic and
obstetric characteristics (Table 1).

Rigour
Table 1: Participants' socio-demographic and obstetric characteristics (N= 11)
Age Education Occupation Mode of Number of
level delivery children
P1 26 University Communication Caesarean 1
P2 27 University Graphic designer Vaginal 2
P3 29 University Housewife Vaginal 1
P4 25 University Dietitian Caesarean 1
P5 27 University Teacher Caesarean 1
P6 36 University Nurse Vaginal 2
P7 33 University Secretary Caesarean 1
P8 25 High school Housewife Vaginal 1
P9 24 University Logistics Caesarean 1
P10 30 High school Housewife Caesarean 3
P11 31 High school Housewife Caesarean 3

P= Participant
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Results Regarding the Postpartum Experiences of
Women During the COVID-19 Pandemic

The qualitative results of the study were gathered under
six main themes, based on the experiences of women
in the postpartum period who gave birth during the
COVID-19 pandemic. These main themes are related
to isolation (disruption of plans, protection from the
infection, not being able to go to the common area, not
being able to meet people), emotional changes in the
COVID-19 process (worrying about the infant, worry
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about contagion, emotional strain), economic situation
(financial adequacy, financial difficulties), receiving
postpartum care (postpartum medication use, the
inability to receive health care, postpartum exercise
and nutrition, postpartum care-mother, postpartum
care-infant, care expectations from health personnel),
social support (not having to follow customs,
maintaining social life, receiving social support, not
receiving social support), and anxiety management
(coping mechanism-positive, coping mechanism-
negative) (Figure 1).

Figure 1: Hierarchy chart of the themes and sub-codes
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The participants' statements regarding the isolation
theme are as follows:

Isolation was very common among the participants. To
ensure isolation, they canceled their plans, took
measures to protect themselves from the infection, did
not go to common areas, and did not meet people.

Disruption of plans

The participants regularly reported the disruption of
plans on issues such as staying separately from their
families in the postpartum period and canceling
vacations and photo shoots.

"I made an agreement with a birth
photographer, he would have come and taken
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pictures at my birth. But unfortunately, the
hospital did not accept this, naturally" (P1).

"We do not implement our plans. Indeed, this
corona interferes with everything in this
respect” (P2).

"We had vacation plans, but they were
canceled"” (P4).

"The fact that my husband could not be with me
during the birth ruined our plans. I can say the
only thing that made me cry was that he could
not enter the operating room with me" (P9).
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Protection from the infection

Isolation practices were quite common among the
participants to ensure protection from the infection.

"l can say we handled most of the shopping
online. As I said, we tried not to go to the
shopping center too much. But of course, we
also bought the things we couldn't buy from the
Internet, either in the shopping center or in
open-air stores "' (P5).

"We didn't go out as much as possible, didn't
meet with anyone, paid attention to hand
hygiene, we always had a cologne disinfectant,
etc. with us. We didn't send children to school
because it was optional, not compulsory. My
husband was also at home" (P11).

Not being able to go to the common area

The participants tended to protect themselves from the
infection by not going out to common areas and
ensuring isolation.

"l still can't go to the market and do my
shopping with peace in mind" (P1).

"l can find activities for myself at home. | can
spend time, but humans want to go out and
socialize. You really need this. I couldn't go out
in public a lot. I guess | can say that this
impacted me the most™ (P5).

Not being able to meet people
There were participants stating that they could not meet
with people.

"No one visited me because of the COVID-19
pandemic, my mother, my mother-in-law, no
one" (P10).

"It was boring not to meet with anyone" (P11).

The participants’ statements regarding emotional
changes in the COVID-19 process are presented
below:

Regarding emotional changes, the participants stated
that they worried about the infant, worried about
contagion, and experienced emotional strain.

Worrying about the infant

Worrying about their infants was common among the
participants.

"Of course, we have concerns because the
baby's immune system is weak, so he is not like
us" (P6).

"If 1 become infected with COVID-19, I'm
afraid of how I will take care of my baby, what
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will happen to my baby, how | will take care of
him" (P8).

Worry about contagion

It was found that the participants experienced worry
about contagion for themselves, their families, and
newborns.

"When we go somewhere, we try to stay away
from people, we cover ourselves everywhere.
When we take the child to the hospital and
return home, we change our clothes. It is very
worrisome for people” (P2).

"Especially when | was pregnant, | was very
afraid that | would go to the hospital and get
an infection from the hospital. | have two sons
who have asthma, so | was very nervous
because they could also become infected"
(P11).

Emotional strain

It was revealed that the participants experienced
emotional strain.

"It's suffocating, very suffocating. There is a
twenty, twenty-one-day lockdown ahead of us.
Let me tell you, | haven't been able to take my
child out anywhere, except for the hospital, yet.
My baby is three and a half months (it's true).
It's very suffocating for children too" (P7).

"It was very bad. I think the postpartum period
is a difficult process for all women in general.
At a time when our lives changed completely,
extra anxiety due to COVID-19, situations
such as not being able to host people who want
to be with you, not being able to take your baby
out when you get bored impacted people and
especially me a lot" (P9).

The participants’ statements
economic situation are as follows:

regarding the

In terms of the economic situation, the participants'
statements were divided into financial adequacy and
financial difficulties.

Financial adequacy

In particular, civil servants working in the state job did
not experience any loss of income

"It didn't impact a lot since there was regular
income” (P3).

Financial difficulties
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It was determined that mostly
experienced financial difficulties.

self-employed

"Of course, it impacted a lot" (P9).

"l lost my job, my husband is also a tradesman.
So our income would decrease to a very low
level. That's why my husband is currently
working in two jobs, but he says, we will go
through this difficult period only in a year"
(P4).

The participants' statements regarding the theme of
receiving postpartum care are presented below:

Regarding postpartum care, while it was revealed that
the participants continued to receive their prescribed
medication support, it was reported that they did not
present to health institutions to receive health services,
did not exercise, and did not eat healthily. It was also
observed that maternal and infant follow-ups were
continued. More support was expected from the
medical personnel.

Postpartum medication use
The participants continued to take their medications.

"Yes, | took my vitamins. Of course, | took my
vitamins and will continue to take them as long
as | breastfeed" (P3).

"l took and continue to take them. | stopped
taking them for a while, but | started to feel bad

due to puerperality” (P8).
"l receive iron supplementation” (P7).

The inability to receive health care

The participants experienced problems receiving
health care.

"l couldn't go again to the hospital after giving
birth. | didn't want to spend too much time in
the hospital. So | got the baby checked as
quickly as possible and got myself out of the
hospital” (P9).

Postpartum exercise and nutrition

The participants could not show enough effort in
postpartum exercise and nutrition.

"l tried to pay attention to my diet. But when
the pandemic overlapped with pregnancy
stress, | ate too much, which was harmful to
me" (P4).

"l could not eat healthily after the childbirth
because | sometimes do not have the

opportunity to even have breakfast due to
dealing with the baby" (P9).

"l mean just going out for a walk occasionally
when talking about exercising after birth"
(P5).

"l downloaded a program on the phone; it
shows the movements. | exercise together with
it. Not with a Pilates ball, but | do movements,
steps, etc." (P2).

Postpartum care-mother

The participants had their postpartum care done at least
once.

"l can't say that the pandemic impacted my
postpartum checkups a lot. | didn't think of
missing my checkup or something else due to
the pandemic" (P5).

"Unfortunately, | went to the postpartum
checkup only once, i.e., one week after, and
then | couldn't go anymore™ (P4).

"l didn't miss my postpartum checkups, |
underwent all of them" (P8).

"Well, I went to the doctor once. He said there
was nothing wrong and there was no need for
me to come again. That's why | didn't go. If |
had felt bad, I would have gone to the doctor"
(P10-12).

Postpartum care-infant

The participants continued to receive postpartum care
for their infants.

"My baby became jaundiced. After jaundice, |
had to go to the doctor. We put on our mask
and gloves, we protected the baby, we covered
every part of him like that, and entered and left
the hospital in this way" (P3).

"We had to take our baby to the doctor once a
week for a month and a half because he had
prolonged jaundice. We had to go, so we wore
our masks" (P7).

Care expectations from health personnel

Regarding care, the participants had higher support
expectations from health personnel.

"Actually, I think social media channels should
be used very actively at every point" (P6).

"Let me explain it this way, they could have
given me more support with breastfeeding, but
I did not get any support with breastfeeding"
(P8).
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"They are extra indifferent probably because
they are tired due to the pandemic, | think.
They are extra indifferent or can't find extra
time. Maybe, this is because of the shortage of
personnel. But | think this is the problem of the
administration, not the personnel” (P9).

"l mean, they could have directed me. You
know, they could have given me information
about things that generate and do not generate
milk or what | need to do because of this
pandemic” (P11).

The participants' statements regarding the theme of
social support are as follows:

The elimination of social obligations based on customs
and traditions relieved the participants. Their social life
circle was narrowed. Receiving social support was
limited to family members. The participants did not
receive social support from friends.

Not having to follow customs

It was relaxing for the participants not to have to follow
the customs.

"I'm not a person who likes home visits, so this
made me happy" (P1).

"In Turkish traditions and customs, people
who have a newborn are visited, home visits
are made, gifts are brought to them in the
hospital. We could not experience these" (P1).

"A bit of cultural stuff, for example, "40
ucurmast” (the tradition regarding the
celebration of the infant's 40th day) ... We take
the baby to another house on the 40th day. For
example, we did not do that. Let's not do it, let
it be like this." But on the other hand, | became
very happy due to this process; there are no
visitors coming to the baby because everyone
kisses... caresses... the baby in our culture"”

(P6).
Maintaining social life
Social life was limited to family members.

"For example, | was only going to my mother's
house. Other relatives, for example, were
coming to my mother. When we got together
there, we became crowded. It happened in this
way" (P2).

Receiving social support

The participants received social support from their
family members.
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"l can say that my mother-in-law and my
mother are my biggest supporters" (P1).

"My husband helps me in everything (Thank
God)" (P7).

"Thanks to my husband, he always helped me"
(P10).

"l lived close to my mother. Since we lived
within walking distance, they could always
come and go, so I did not have any problems"
(P8).

Not receiving social support

The participants did not receive social support from
friends.

"l mean, | couldn't meet with anyone, I couldn't
meet with any of my friends. | mean, | was very
lonely. My parents were also isolated with me.
My husband was going to work. He didn't see
us a lot" (P1).

The participants’ statements regarding the theme of
anxiety management are presented below:

There were positive and negative attitudes as coping
methods in anxiety management.

Coping mechanism-positive

It was revealed that the participants used action-
oriented active coping methods.

"Staying in the kitchen and at home, in other
words, spending time at home" (P 6, 2022).

"During the COVID-19 period, | was going to
the kitchen, preparing meals and desserts, and
sending them to my neighbors." "We were
watching movies, | mean, we spent all the time
on Netflix, we spent all the time between Netflix
and the kitchen" (P 4, 2022).

"l can find activities for myself at home. I can
spend time, but humans want to go out and
socialize" ( P5).

Coping mechanism-negative

It was found that some participants used negative
coping methods.

"I started to pick fights at home for ridiculous
reasons, arguing with a 5-month-old child as if
there were an adult in front of me" (P1).
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Figure 2: Co-occurrence frequency model
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Other Qualitative Analysis Results Regarding
the Postpartum Experiences of Women During
the COVID-19 Pandemic

A co-occurrence frequency model was created
among the main themes that emerged in the study.
An intense/strong relationship was detected
between the main themes (frequency of co-
occurrence of 11 or 9) (Figure 2).

According to the code system, the participants
mostly expressed their opinions on the theme of
receiving postpartum care of women who
experienced pregnancy during the COVID-19
pandemic. Isolation is another issue frequently
mentioned among the themes created (Figure 3).
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Figure 4 shows the distribution of the first 50
frequently repeated words according to the
intensity of the participants' opinions. Whereas
the codes shown in a larger font size indicate the
statements used more intensively by the
participants, the statements with a smaller font
size indicate that the codes are used less intensely
by the participants. Accordingly, in the study, it is
observed that the participants intensively
expressed their opinions about COVID-19,
pandemic, hospital, period, pregnancy, doctor,
birth, baby, trouble, and mask (Figure 4).

Figure 4: Distribution of the first 50 most frequently repeated words
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In the present study, six themes were determined
as a result of the qualitative analysis of women's
postpartum experiences during the pandemic.
These themes, revealing women's experiences,
are isolation measures, emotional changes
experienced in the COVID-19 process, economic
situations, status of receiving postpartum care,
social support, and anxiety management.

Isolation measures were quite common among
the participants in the current study. It was
revealed that the participants canceled their plans,
took precautions to ensure protection from the
infection, did not go to common areas, and did not
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meet with people to ensure isolation. In their
study, Kumari et al. (2021) reported that the
COVID-19 pandemic caused lifestyle changes
such as isolation, lockdowns, decreased physical
activity, and more strict compliance with hygiene
rules (Kumari et al., 2021). In the study by
DeYoung and Mangum (2021), most participants
explained that isolation made their postpartum
processes more difficult. The same study showed
that the participants decided to socially distance
themselves from their family members or friends,
similar to our study (DeYoung & Mangum,
2021).
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In the present study, the participants frequently
stated that the emotional changes experienced
during the COVID-19 process were worrying
about the infant, worry about contagion, and
emotional strain. Kumari et al. (2021)
demonstrated that fear and anxiety were common
among postpartum women (Kumari et al., 2021).
In the study by Critchlow et al. (2022), the
participants identified multiple stress factors,
such as anxiety and fear, characterizing their
postpartum experiences during the COVID-19
outbreak (Critchlow et al., 2022). In the study by
DeYoung and Mangum (2021), the participants
stated that they experienced distress due to stress
during the COVID-19 process (DeYoung &
Mangum, 2021). In the study by Jackson et al.
(2021), the participants said that they felt a
conflict between violating the social distancing
rules because they needed emotional support and
respecting the social distancing rules and
experienced guilt (Jackson et al., 2021). In the
study by Jackson et al. (2022), the participants
indicated that their relatives missed the
opportunity to establish bonds with newborns due
to social isolation and expressed their sadness
because of not being able to share this special
period with the family (Jackson et al., 2022).
Likewise, Riley et al. (2021) also reported in their
study that isolation was challenging for the
participants (Riley et al., 2021). The results of this
study are parallel with the results of other studies
on the subject (Critchlow et al., 2022; DeYoung
& Mangum, 2021; Jackson et al., 2021; Jackson
et al., 2022; Kumari et al., 2021; Riley et al.,
2021).

In our study, the participants were divided into
two, those with financial adequacy and those
experiencing financial difficulties, in terms of the
economic situation. It was found that the
pandemic brought about unpredictable changes in
employment (Critchlow et al., 2022). The study
by Critchlow et al. (2022) revealed that especially
those looking for a new job faced economic
difficulties during the pandemic (Critchlow et al.,
2022). Other studies in the literature have also
reported that participants commonly experience
financial problems (Barbosa-Leiker et al., 2021,
Jackson et al., 2021). Our study results are similar
to the results obtained by Jackson et al. (2021),
Critchlow et al. (2022), and Barbosa-Leiker et al.
(2021) in terms of financial difficulties. As a
result of our study, it was observed that women
reporting financial adequacy and stating they did

not have any economic problems had family
members working in the public sphere.

Regarding postpartum care, this study determined
that the participants limited presenting to health
institutions to receive healthcare services, did not
exercise and could not follow a healthy diet.
Furthermore, it was revealed that maternal and
infant follow-ups were continued, although to a
lesser extent. The limitation of presenting to
health institutions to receive perinatal and
pediatric healthcare services during the pandemic
in the studies by Critchlow et al. (2022) and
DeYoung and Mangum (2021) is similar to the
result of the current study (Critchlow et al., 2022;
DeYoung & Mangum, 2021). Studies reporting
problems with healthy nutrition were also
encountered in the literature, in parallel with the
findings of the present study (Barbosa-Leiker et
al., 2021; Kumari et al., 2021).

This study revealed that women expected more
support from health personnel in the postpartum
period. Likewise, the participants in the study by
Riley et al. (2021) reported that they received
very little professional support in the postpartum
period (Riley et al., 2021). In the study performed
by Jackson et al. (2022), the participants stated
that they were afraid of the possible consequences
of  discontinuing  face-to-face  healthcare
professional support on infant and maternal
health (Jackson et al.,, 2022). Concerning
postpartum breastfeeding support, the study by
DeYoung and Mangum (2021) found that the
COVID-19 process reduced access to
breastfeeding support (DeYoung & Mangum,
2021). The study conducted by Rice and Williams
(2021) emphasized that women did not receive
adequate breastfeeding support during the
pandemic (Rice & Williams, 2021). In the study
by Jackson et al. (2021), the participants reported
that they were successful in maintaining
breastfeeding, while the lack of support from
healthcare professionals was also reported due to
limitations (Jackson et al., 2021). Considering the
results of our study and other studies with similar
results (DeYoung & Mangum, 2021; Jackson et
al., 2021; Jackson et al., 2022; Rice & Williams,
2021; Riley et al., 2021) it is observed that
postpartum care services were limited during the
pandemic. It should not be forgotten that the
limitation of postpartum care services dur ing the
pandemic creates the potential for adverse
impacts on the mother and the infant, and this
situation may increase complications.
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The loss of social obligations based on customs
and traditions was frequently mentioned in our
study. In the study carried out by Critchlow et al.
(2022), some participants emphasized the loss of
rituals such as baby shower and newborn visits
(Critchlow et al., 2022). In the study by DeYoung
and Mangum (2021), women also complained
about missing rituals or celebrations related to the
birth of a newborn during the COVID-19
pandemic (DeYoung & Mangum, 2021). Our
study determined that the removal of rituals
relieved some participants. This situation was
reported as a positive approach by women during
the pandemic. In the study performed by Jackson
et al. (2021), the participants stated that they had
a more comfortable postpartum period since they
were not exposed to pressures arising from social
obligations because of lockdowns (Jackson et al.,
2021). Some participants in the study by
DeYoung and Mangum (2021) indicated that they
had a partially positive perspective on
maintaining social distance and maintaining
social interaction (DeYoung & Mangum, 2021).
In the study conducted by Jackson et al. (2021),
the participants expressed positive aspects such as
increased father support during the pandemic,
stronger bonds between family members,
increased adaptation to new parenting roles, and
facilitating breastfeeding (Jackson et al., 2021).
Considering the results of other studies parallel
with our study result, it is thought that the
pandemic also has positive aspects.

Our study found that the social life circle of the
participants narrowed due to the pandemic.
Moreover, receiving social support was limited to
family members, and social support from friends
decreased. Likewise, in the study by Critchlow et
al. (2022), many participants relied on people
living with them or a few family members living
nearby to help care for their newborns due to the
COVID-19 pandemic (Critchlow et al., 2022). In
the study performed by DeYoung and Mangum
(2021), the participants stated that they
maintained their social connections with a small
network of friends or family during the COVID-
19 process. In the same study, the participants
stated that they would normally involve
grandparents or extended family members to help
with child care, but this became more
complicated due to the pandemic (DeYoung &
Mangum, 2021). The participants in the study by
Barbosa-Leiker et al. (2021) also had difficulty
receiving infant care due to the pandemic
(Barbosa-Leiker et al., 2021). The study
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conducted by Jackson et al. (2021) determined
that the participants could not receive adequate
support in child care due to restrictions (Jackson
et al., 2021). In the study by Rice and Williams
(2021), it was stated that it was difficult for most
women to have a newborn at home during the
pandemic and these difficulties originated from
the lack of support (Rice & Williams, 2021). In
line with the literature, the present study shows
that lack of social support is a common
consequence of the pandemic.

Anxiety management is one of the main themes
of our study. Women and their infants may
become vulnerable in the postpartum period due
to the inadequate use of coping methods for
anxiety management (Riley et al., 2021). In the
study performed by Critchlow et al. (2022),
walking outdoors, watching television, and taking
a shower were common coping styles for the
participants during the pandemic (Critchlow et
al., 2022). The study by DeYoung and Mangum
(2021) revealed that although the participants
tried coping mechanisms during the COVID-19
process, they felt stressed about the pandemic-
related isolation (DeYoung & Mangum, 2021). In
the study conducted by Kumari et al. (2021), the
participants indicated that they were trying to
overcome the stress and anxiety associated with
COVID-19. They spent time with other family
members, became involved in social media,
participated in some online health programs, or
engaged in hobbies such as painting and cooking.
Moreover, they had long conversations with their
friends and family members (Kumari et al.,
2021). The use of coping methods during the
pandemic should be supported.

Limitations

Our research is a qualitative study and will
contribute significantly to the literature with the
results obtained in terms of revealing postpartum
mother experiences during the pandemic.
However, this study has several limitations. The
participants were included in the study through
purposive sampling. Moreover, since the sample
only included women residing in a particular city,
it may not be representative of the general
population. Hence, the experiences of women
living in different provinces may differ from
those reported in this study. Additionally, online
interviews were conducted instead of face-to-face
interviews due to the pandemic. This may have
caused us to miss some points, such as
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establishing eye contact and understanding the
body language, while providing convenience at
the data analysis stage in terms of providing the
opportunity to watch the videos again.

Conclusion

The present study demonstrated that the COVID-
19 outbreak impacted postpartum women and
their infants. The results of our study include
policy implications, findings for improving
support services for maternal and infant care in
the postpartum period during pandemics and
emergencies. The results of our study showed that
mothers and their infants were exposed to care
and support limitations and received limited
optimal care. In line with the study results,
supportive care policies can be developed for
postpartum women and their infants based on the
experiences shared in the study. Moreover, it is
thought that this study will be a source for future
research. Considering that the pandemic has not
ended vyet, it is important to address the
requirements and things that can be done to
support this wvulnerable group and continue
guantitative and qualitative research on this
subject in the future.

Ethics Committee Approval: Approval for the
study was received from the Republic of Turkey
Ministry of Health COVID-19 Scientific
Research Evaluation Commission and Istanbul
Medipol University Clinical Research Ethics
Committee (07.01.2021/ Decision No: 16). Peer-
review: External referee evaluation.

AuthorContributions:

Idea/Concept: TY, HDK; Design: TY, HDK;
Supervision/Counsulting: TY; Data Collection
and/or Processing: SG, PAD; Analysis and/or
Interpretation: TY, SG; Literature Review: SG,
PAD; Writing: TY, HDK, SG, PAD; Critical
Review: TY, HDK; Founding: TY, HDK, SG,
PAD;

Conflict of interest: Researchers have not
declared any conflict of interest.

Financial Disclosure: No financial support has
been received for this research.

87



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024,10(2), 75-89

REFERENCES

Baltaci, A., 2018. Conceptual review of sampling
methods and sample size problems in qualitative
research. Bitlis Eren University Social Science
Journal, 7, 231-74.

Barbosa-Leiker, C., Smith, C.L., Crespi, E.J., Brooks,
O., Burduli, E., Ranjo, S., ... & Gartstein, M.A.,
2021. Stressors, coping, and resources needed
during the COVID-19 pandemic in a sample of
perinatal women. BMC Pregnancy and
Childbirth, 21, 1-13.
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03665-0

Booth, A., Hannes, K., Harden, A., Noyes, J., Harris,
J., & Tong, A., 2014. COREQ (consolidated
criteria  for reporting qualitative studies).
Guidelines for Reporting Health Research: a
User's Manual, 214-226.
https://doi.org/10.1002/9781118715598.ch21

Brooks, S.K., Weston, D., & Greenberg, N., 2020.
Psychological impact of infectious disease
outbreaks on pregnant women: rapid evidence
review.  Public  Health, 189, 26-36.
https://doi.org/10.1101/2020.04.16.20068031

Critchlow, E., Birkenstock, L., Hotz, M., Sablone, L.,
Riley, A.H., Mercier, R., & Frasso, R., 2022.
Experiences of New Mothers During the
Coronavirus  Disease 2019 (COVID-19)
Pandemic. Obstetrics & Gynecology, 139, 244-
253.
https://doi.org/10.1097/A0G.000000000000466
0

DeYoung, S.E., & Mangum, M., 2021. Pregnancy,
birthing, and postpartum experiences during
COVID-19 in the United States. Frontiers in
Sociology, 6, 611212,
https://doi.org/10.3389/fs0c.2021.611212

Fernandez-Basanta, S., Coronado, C., Bondas, T., &
Movilla-Fernandez, M.J., 2021. Primary
healthcare midwives’ experiences of caring for
parents who have suffered an involuntary
pregnancy  loss: A phenomenological
hermeneutic study. Midwifery, 92, 102863.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102863

Isik G., Yesilinar, 1., Avci, S.C., Topaloglu, E., Ogal,
S.EE., & Cetisli, N.E., 2020. COVID-19
enfeksiyonunun  antenatal, intrapartum ve
postpartum  yonetimi. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5,
93-98.

Jackson, L., De Pascalis, L., Harrold, J. A., Fallon, V.,
& Silverio, S. A., 2021. Postpartum women’s
psychological experiences during the COVID-19
pandemic: a modified recurrent cross-sectional
thematic analysis. BMC Pregnancy and

Kadin Saghgi Hemgireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),75-89

Childbirth, 21, 1-16.
https://doi.org/10.1186/512884-021-04071-2

Jackson, L., De Pascalis, L., Harrold, J.A., Fallon, V.,
& Silverio, S.A., 2022. Postpartum women’s
experiences of social and healthcare professional
support during the COVID-19 pandemic: A
recurrent cross-sectional thematic
analysis. Women and Birth, 35, 511-520.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.10.002

Joy, P., Aston, M., Price, S., Sim, M., Ollivier, R.,
Benoit, B., ... & Iduye, D., 2020. Blessings and
curses: exploring the experiences of new mothers
during the COVID-19 pandemic. Nursing
Reports, 10, 207-219.
https://doi.org/10.3390/nursrep10020023

Kumari, A., Ranjan, P., Sharma, K.A., Sahu, A,
Bharti, J., Zangmo, R., & Bhatla, N., 2021.
Impact of COVID-19 on psychosocial
functioning of peripartum women: a qualitative
study comprising focus group discussions and in-
depth interviews. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 152, 321-327.
https://doi.org/10.1002/ijgo.13524

Mascarenhas, V.H.A., Caroci-Becker, A., Venancio,
K.C.M.P., Baraldi, N.G., Durkin, A. C., &
Riesco, M.L.G., 2020. Care recommendations for
parturient and postpartum women and newborns
during the COVID-19 pandemic: A scoping
review. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 28. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4596.3359

Moser, A., & Korstjens, ., 2018. Series: Practical
guidance to qualitative research. Part 3:
Sampling, data collection and analysis. European
journal of general practice, 24(1), 9-18.
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091

Postpartum Care Management Guide. (2018). T.R.
Ministry of Health, General Directorate of Public
Health, 925, Ankara.  Available at:
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.
gov.tr/Eklenti/28086/0/dogumsonubakimyoneti
mrehberipdf.pdf [Accessed 10 Sep 2021].

Rasmussen, S.A., Smulian, J.C., Lednicky, J.A., Wen,
T.S., & Jamieson, D.J.,, 2020. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: what
obstetricians need to know. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 222, 415-426.
https://doi.org/10.1016/j.2j0g.2020.02.017

Rice, K., & Williams, S., 2021. Women’s postpartum
experiences in Canada during the COVID-19
pandemic: A qualitative study. Canadian Medical
Association Open Access Journal, 9, E556-E562.
https://doi.org/10.9778/cmajo.20210008

Riley, V., Ellis, N., Mackay, L., & Taylor, J., 2021.
The impact of COVID-19 restrictions on
women's pregnancy and postpartum experience

88


https://doi.org/10.1186/s12884-021-03665-0
https://doi.org/10.1002/9781118715598.ch21
https://doi.org/10.1101/2020.04.16.20068031
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004660
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004660
https://doi.org/10.3389/fsoc.2021.611212
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102863
https://doi.org/10.1186/s12884-021-04071-2
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.10.002
https://doi.org/10.3390/nursrep10020023
https://doi.org/10.1002/ijgo.13524
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4596.3359
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4596.3359
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/28086/0/dogumsonubakimyonetimrehberipdf.pdf
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/28086/0/dogumsonubakimyonetimrehberipdf.pdf
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/28086/0/dogumsonubakimyonetimrehberipdf.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.02.017
https://doi.org/10.9778/cmajo.20210008

Postpartum experiences of women during the covid-19 pandemic: A qualitative study

in England: A qualitative
exploration. Midwifery, 101, 103061.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103061

Sahin, B.M., & Kabakci, E.N., 2021. The experiences
of pregnant women during the COVID-19
pandemic in Turkey: A qualitative study. Women
and Birth, 34, 162-169.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.09.022

Saunders, B., Sim, J., Kingstone, T., Baker, S.,
Waterfield, J., Bartlam, B., ... & Jinks, C., 2018.
Saturation in qualitative research: Exploring its
conceptualization and operationalization. Quality
& Quantity, 52, 1893-1907.
https://doi.org/10.1007/s11135-017-0574-8

Schwartz, D. A., & Graham, A. L., 2020. Potential
maternal and infant outcomes from coronavirus
2019-nCoV (SARS-CoV-2) infecting pregnant
women: Lessons from SARS, MERS, and other
human coronavirus infections. Viruses, 12:194.
https://doi.org/10.3390/v12020194

Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J., 2007.
Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): A 32-item checklist for
interviews and focus groups. International
journal for quality in health care, 19, 349-357.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

Wang, C., Pan, R., Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Ho, C.S,,
& Ho, R.C., 2020. Immediate psychological
responses and associated factors during the initial
stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-
19) epidemic among the general population in
China. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17, 1729.
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729

WHO (2020a). Novel Coronavirus (2019-nCoV)
Situation report-9, 29 January 2020. Geneva,
Switzerland.2020. Available at:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel

-coronavirus-2019/situation-reports  [Accessed
15 Sep 2020].

WHO (2020b). World Health Organisation (WHO)
Coronavirus disease (COVID-19) pandemic.
Available at:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel

-coronavirus-2019 [Accessed 15 May 2020].

Yildirim, A. & Simsek, H., 2018. Research methods in
social sciences (Extended 11th Edition). Ankara:
Seckin Publishing (in Turkish).

89


https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103061
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.09.022
https://doi.org/10.1007/s11135-017-0574-8
https://doi.org/10.3390/v12020194
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Kadin Sagh@ Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(2), 104-118
Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024,10(2),104-118

Sistematik Derleme Makalesi/ Systematic Review Article
Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik Lisansiistii
Tezlerinde Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanim

Seyhan ALPAY?, Ebru SAHIN?

Use of Motivational Interviewing Technique in Obstetrics and Gynecology Nursing and Midwifery
Postgraduate Theses in Turkey

0oz

Amag: Bu ¢alisma Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik alaninda Motivasyonel Goriisme Teknigi kullanilan lisansiistii tezlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligmanin evrenini, Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “motivasyonel gériisme” anahtar kelimesi
kullanilarak taranan ¢alismalar olusturmustur. Tarama sonucunda Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik alaninda Motivasyonel Goriisme
Teknigi kullanilan 12 lisansiistii tez aragtirma kapsamina almmuistir.

Bulgular: Calismalarin toplam orneklem sayisi 1.153 katilimcidan olugmaktadir. Caligmaya dahil edilen tezlerin 2016-2023 yillar1 arasinda yapildigy, 11
tanesinin doktora tezi oldugu, tezlerin iigii ebelik anabilim dals, ikisi dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi, biri kadin saglig1 ve hastaliklari hemsireligi ve
altisinin da hemsirelik anabilim dalinda yapildig: saptanmstir. Tezler konu dagilimi agisindan incelendiginde; motivasyonel goriisme teknigi ile verilen
egitimin, %16.7’sinin emzirmenin desteklenmesi ve emzirme dzyeterligi, %16.7’sinin cinsel yagsam kalitesi, %8.3 linlin saglikli yasam bi¢imi davranisi, %
25’inin dogum korkusu ve dogum 6zyeterligi, dogum algisi, %8.3’liniin HPV algis1 ve inanci, %8.3 iiniin iiriner inkontinans, %8.3*iiniin dogum inanci ve
%38.3 liniin sigara birakma davranis1 gibi parametreler lizerindeki etkisinin incelendigi goriilmiistiir. Motivasyonel goriismenin kadmlarda dogum korkusunu
azaltti§1, emzirme Oz yeterligini arttirdig1, travmatik dogum algisi diizeyini diisiirdiigii, menopozal dénemde cinsel saglik, cinsel fonksiyon bozuklugu, HPV
biling diizeyi ve sigara birakma davranisi tizerinde olumlu sonuglar sagladigi belirlenmistir.

Sonug: Motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak yapilan arastirmalarin ¢ogunda verilen egitimin girisim grubunda olumlu davranis degisikligine katki
sagladig1 belirlenmistir. Hemsirelik uygulamalarinda ve danmigmanlikta motivasyonel goériisme tekniklerinden yararlanilmasi, hemsirelerin hizmet igi
egitimlerine bu teknigin entegre edilmesi kadin sagliginin gelistirilmesine verecegi katkilardan dolay1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, kadin, lisansiistli, motivasyonel goriisme, tez

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the postgraduate theses in the field of Obstetrics and Gynecology Nursing and Midwifery in Turkey in which
Motivational Interviewing Technique was used.

Material: The population of the study consisted of studies scanned using the keyword “motivational interviewing” in the National Thesis Center database
between December 2023 and February 2024. As a result of the search, 12 postgraduate theses using Motivational Interviewing Technique in the field of
Obstetrics and Gynecology Nursing and Midwifery were included in the study.

Results: The total sample size of the studies consisted of 1,153 participants. It was determined that the theses included in the study were conducted between
2016 and 2023, 11 of them were doctoral dissertations, three of the theses were conducted in the department of midwifery, two in obstetrics and gynecology
nursing, one in women's health and diseases nursing and six in the department of nursing. When the theses were analyzed in terms of subject distribution, it
was found that 16.7% of the theses focused on breastfeeding support and breastfeeding self-efficacy, 16.7% on sexual quality of life, 8.3% on healthy lifestyle.
3% on healthy lifestyle behavior, 25% on fear of childbirth and childbirth self-efficacy, perception of childbirth, 8.3% on HPV perception and belief, 8.3%
on urinary incontinence, 8.3% on childbirth belief and 8.3% on smoking cessation behavior. It was determined that motivational interviewing decreased the
fear of childbirth, increased breastfeeding self-efficacy, decreased the level of traumatic birth perception, and provided positive results on sexual health,
sexual dysfunction, HPV awareness level and smoking cessation behavior in menopausal period.

Conclusion: In most of the studies using motivational interviewing technique, it was determined that the training provided contributed to positive behavioral
change in the intervention group. It is recommended that motivational interviewing techniques should be utilized in nursing practices and counseling and that
this technique should be integrated into in-service training of nurses because of its contribution to the improvement of women's health.

Key words: Graduate, motivational interviewing, pregnant, thesis, woman
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Motivational Interviewing (MG) is a
method that has gained importance in recent
years, was first developed by William Miller for
the treatment of problematic addicts, and can be
applied by physicians, nurses and psychologists.
It is applied to provide behavior change,
especially in individuals who are unwilling or
indecisive to change. Motivational interviewing
is an evidence-based practice that helps to
strengthen the existing skills of the individual,
support the learning of new skills, and solve
possible difficulties. Motivational interviewing is
an effective technique that allows unwanted
behaviors to be replaced and maintained with
healthy behaviors and is recommended for use
among nurses. This study was carried out to
examine the graduate theses using Motivational
Interviewing Technique in the field of Obstetrics
and Gynecology Nursing and Midwifery in
Turkey.

Method: In this study, in order to determine the
graduate thesis studies conducted using the
motivational interview technique in the field of
obstetrics and gynecology nursing and
midwifery, the theses registered in the database of
the National Thesis Center between December
2023 and February 2024 were scanned using the
Turkish keyword "motivational interview" in the
scanning strategy. As a result of the screening, the
studies carried out between 2007-2024 were
evaluated. A total of 121 thesis studies, including
3 "specialization in dentistry"”, 17 "specialization
in medicine”, 26 "master's" and 75 "doctoral
theses"”, were reached. 109 theses that did not
meet the inclusion criteria were excluded and 12
theses that met the inclusion criteria were
included in the research.

Findings: The total sample number of 12 thesis
studies included in this study consisted of 1,153
participants. It was determined that the theses
included in the study were made between 2016-
2023, 11 of them were doctoral theses, 3 of the
theses were made in the department of midwifery,
2 in the department of obstetrics and gynecology
nursing, 1 in the department of women's health
and diseases nursing and 6 in the department of
nursing. When the theses are examined in terms
of subject distribution; It was observed that the
effect of the training given with motivational
interview technique on parameters such as
breastfeeding support and breastfeeding self-
efficacy of 16.7%, quality of sexual life of 16.7%,

Kadin Saghgi Hemgsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),104-118

healthy lifestyle behavior of 8.3%, fear of
childbirth and birth self-efficacy of 25%,
perception of birth, HPV perception and belief of
8.3%, urinary incontinence of 8.3%, belief of
birth of 8.3% and smoking cessation behavior of
8.3% were examined. It has been determined that
motivational interviewing reduces the fear of
childbirth in women, increases breastfeeding self-
efficacy, reduces the level of perception of
traumatic birth, and provides positive results on
sexual health, sexual dysfunction, HPV
awareness level and smoking cessation behavior
in the menopausal period. In the studies, it was
observed that the sample group was generally
composed of women, and only male participants
were included in the sample group in the master's
thesis. It was determined that the motivational
interviews applied in the studies varied between 4
and 6 sessions and face-to-face interviews,
telephone interviews, home visits and online
interview techniques were used.

Conclusion: There has been an increase in the
number of postgraduate theses using the
motivational interviewing technique in recent
years. It was determined that most of the studies
were conducted at the doctoral level and were
randomized controlled experimental studies. In
most studies, it has been determined that training
based on motivational interviewing technique
contributes to positive behavioral change. Studies
show that it reduces the fear of childbirth in
women, increases breastfeeding self-efficacy,
reduces the level of perception of traumatic birth,
and provides positive results on sexual health,
sexual dysfunction, HPV awareness level and
smoking cessation behavior in the menopausal
period. It is recommended to use motivational
interviewing techniques in nursing practice and
consultancy and to integrate this technigque into
the in-service training of nurses due to its
contribution to the improvement of women's
health.

Keywords:  Pregnant, woman, graduate,
motivational interview, thesis
GIRiS

Motivasyonel Goriisme (MG) ilk kez William
Miller tarafindan problemli bagimlilarin tedavisi
icin  gelistirilmigtir. Son yillarda hekimler,
hemsireler ve psikologlar tarafindan
uygulanabilen bir yontemdir. Ozellikle degisime
isteksiz veya kararsiz bireylerde davranig
degisikligi saglamak icin uygulanmaktadir
(Kizihrmak ve Demir 2018). Motivasyonel
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goriisme bireyin mevcut becerilerinin
giiclendirilmesi, yeni beceriler Ogrenmesinin
desteklenmesi, olast  zorluklarin  ¢6ziime
kavusturulmasina yardimei olan kanita dayali bir
uygulamadir (Ceylan ve Kilicarslan Torliner
2020). Bireyin celisen duygularmi kesfederek
cozmesini, degisime yonelik igsel motivasyon
saglamasint ve bagliliglt giiclendiren danisan
odakli bir yontemdir (Dicle, 2017). MG ile
yapilan caligmalara bakildiginda; madde/sigara
kullanma aligskanligi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol, tip II diyabet,
obezite, anoreksiya  nevroza, psikolojik
rahatsizliklar, dogum korkusu, cinsel
disfonksiyon, emzirme gibi genis bir calisma
alan1 oldugu ve giiclii bir yaklasim oldugu
bilinmektedir (Erat ve Ceyhan 2020).

Motivasyonel goriismede amag igsel
Motivasyonun ortaya cikarilmasidir. Bu siirecin
olusturulmasinda kullanilan yontemler; agik uglu
soru sormak, dogrulama ve onaylama, yansitmali
dinleme ve  Ozetleme  basamaklarindan
olusmaktadir (Ozdemir ve Aydin 2022).

Katilim saglama, odaklanma, ortaya ¢ikarma ve
planlama olmak tiizere dort temel bilesenden
olugmaktadir. Her bilesenin kendine 06zgii
Ozellikleri vardir ve belli bir donemi temsil
etmektedir (Dicle, 2017; Ogel ve Simsek 2021).
Acik wuglu sorular sormak bu teknigin ilk
prensibidir. Danisana agik ug¢lu sorular yonelterek
konu ile ilgili diisiincelerinin acgiga g¢ikmasina
imkan verilir, bireyin goriiglerinin genis acidan
degerlendirilmesine olanak saglar. ikinci temel
teknik danigant desteklemektir. Bu asamada
bireyin giiclii yonleri belirlenir, degisime neden
olacak davramslar1 6ne ¢ikarilir. Ugiincii asama
yansitma asamasidir. Bu agamada amag¢ daniganin
his ve diigiincelerini anlamak ve ona geri
yansitmaktir. Goriismeci daniganin sdylediklerini
ona yansitarak konu tstiindeki direnci kirilir.
Ozetleme ise dordiincii temel teknik olup, tiim
gorlisme esnasinda sik sik konunun toparlanmasi
ve danisana anlagildiginin hissettirilmesini saglar
(Ogel ve ark., 2021). Motivasyonel goriisme
istenmeyen davranislarin saglikli davraniglarla
yer degistirmesine ve slirdiiriilmesine saglayan ve
hemsireler arasinda kullanilmasi Onerilen etkili
bir tekniktir (Orhan, 2020). Motivasyonel
goriismenin bireylerin ruh sagligmin korunmasi
ve yiikseltilmesine saglayacagi katkinin yani sira,
etkili bakim verme ve tedaviye uyumu arttirmada
da hemsireler i¢in iletisim tekniginde anahtar
yontem oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
MG teknigi koruyucu, tedavi edici saglik

hizmetleri ve hastanimn rehabilitasyonunda 0z

yeterliligi  arttirmast  nedeniyle  hemsirelik
bakiminda olumlu sonuglar saglamaktadir
(Cangol, 2016).

Lisansiistii diizeydeki ileri diizey akademik
aragtirmalar, teorik anlayis1 pratik uygulamayla
birlestirdiginden 6nemli bir degere sahiptir.
Bilimsel tezlerin bu c¢er¢cevede incelenmesi,
arastirma konusunun kapsami ve énemi hakkinda
fikir vermekle birlikte, arastirma konusunun
genel perspektifine de 151k tutmaktadir (Yiicesoy
ve Erbil 2023). Bu c¢alisma, dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi ve ebelik alanindaki
lisansiistli  tezlerde motivasyonel goriisme
tekniginin kullanimini, uygulandig1r tezlerin
sayist, yillart hangi konularda egitim verildigi ve
bu egitimlerin etkili olup olmadigi incelemeyi
amaglamaktadir. Ortaya c¢ikacak sonuglarin,
gelecekteki hemsirelik ve ebelik aragtirmalari i¢in
yararli veriler saglayacagi, yapilacak hemsirelik/

ebelik uygulamalart ve arastirmalarina 151k
tutacagi diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde Tiirkiye’de motivasyonel

goriisme tekniginin kadin sagligi hemsireligi ve
ebelik alaninda uygulamasina yonelik yapilan
lisans iistii tezlerin incelendigi derleme
calismasia rastlanmamigtir. Bu kapsamda bu
calisma Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi ve Ebelik alaninda Motivasyonel
Gortisme Teknigi kullanilan lisansiistii tezlerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirma sorulari

1. Tiirkiye’de dogum ve kadin saghigi
hemsireligi alaninda yapilan tez caligmalarinda
motivasyonel  gorlisme  teknigini  igeren
egitimlerin konular1 nelerdir?

2. Tiirkiye’de dogum ve kadin saghigi
hemsireligi alaninda yapilan tez caligmalarinda
motivasyonel goriisme hangi siklikla ve hangi
degiskenler iizerinde uygulanmigtir?

3. Tiirkiye’de hemsirelik
motivasyonel gorisme teknigi ile
egitimlerin sonuglar1 nelerdir?

4. Motivasyonel gOriigme teknigi
kullanilarak verilen dogum Oncesi egitimin
kadinlarda emzirme, cinsel yasam ve dogum
inanci lizerinde nasil bir etkisi vardir?

alaninda
verilen
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YONTEM
Tarama Stratejisi

Retrospektif  tanimlayici  tipte olan bu
aragtirmada, dogum ve kadin hastaliklan
hemsireligi ve ebelik alaninda motivasyonel
goriisme teknigi kullanilarak yapilan lisans {istii
tez calismalarini belirlemek amaciyla Aralik
2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Ulusal Tez
Merkezi veri tabanma kayith tezler tarama
stratejisinde Tiirkge “motivasyonel goriisme”

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagramm

Kadin Saghgi Hemgsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),104-118

anahtar kelimesi kullanilarak taranmistir. Tarama
sonucunda 2007-2024 yillar1 arasinda yapilan
caligmalar degerlendirilmistir. Taramada 3 “dis
hekimliginde uzmanlik”, 17 “tipta uzmanhk”, 26
“yiiksek lisans” ve 75 “doktora tezi” olmak {izere
toplam 121 tez c¢aligmasmna ulasilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan
109 tez calismasi dislanmis ve 12 tez arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmanin tarama stratejisi
PRISMA akis semasinda sekil 1’de gosterilmistir.

Tarama

Taranan Tezler (n:121)

Yiksek Ogretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi Veri Tabaninda

1

Ayirma

(n:81)

Hemsirelik veya Ebelik
Alaninda Yapilmis Tezler

Hempsirelik veya Ebelik
alaninda olmayan tezler
(n:40)

|

Uyaunluk Uygunluk Agisindan

Degerlendirilen Tezler (n:81)

Dahil edilme kriterine
uymayan tezler (n:69)

1

Dahil etme

Dahil Edilen Tezler (n: 12)

Dahil Edilme Kriterleri:

. Tez bashiginda motivasyonel goriisme
sOzciigiiniin olmasi,
. Dogum ve kadin hastaliklart hemsireligi

ana bilim dali veya hemsirelik veya ebelik
anabilim dalinda yapilan yiiksek lisans veya
doktora tezi olmasi,

° Tam metne ulasilmasi.

Dislama Kriterleri:

. Tezin basliginda “motivasyonel
goriisme” kelimesi olmasina ragmen hemsirelikte
farkli ana bilim/bilim dalinda ya da hemsirelik
disinda bir alanda yapilmig olmasi.

Verilerin Cekilmesi

Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri
¢ekme araci ile tezin yazari, yili, amaci, tiiri,
yontemi, Orneklem sayisi, yapilan girisimin
ozelligi, temel sonuglar ve metodolojik kalite
degerlendirme  puanlarinin  elde  edilmesi
saglanmistir (Tablo 2). Verilerin ¢ekilmesi
isleminde birinci arastirmact bagimsiz olarak tez
calismalarini incelemis ve dahil edilme sartlarini
saglayan c¢aligmalar veri c¢ekme araci ile
degerlendirilerek c¢alismaya dahil edilmistir.
Sonrasinda ikinci arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Fikir birligine varilarak calismaya
dahil edilen ¢alismalar belirlenmistir.
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Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Dahil edilen ¢alismalarin kalitesi, Joanna Briggs

Institute tarafindan yayinlanan, “Randomize
Kontrollii Caligmalar Icin Joanna Briggs
Enstitiisii =~ Kritik  Degerlendirme  Kontrol

Listesi’'ne gore her iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir (Joanna
Briggs Institute, 2017). Kontrol listesinde 13
madde ve “Evet-Hayir-Belirsiz” olmak {izere ii¢
cevap secenegi yer almaktadir. Analize dahil
edilen her bir ¢alismanin sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada anahtar s6zcliglin taranmasi ile elde
edilen tezlerin baslik ve igerikleri dahil edilme ve
dislanma  kriterine goére degerlendirilmistir.
Ulasilan tezler ilk Once basliklarina gore
incelenmis ve 121 tezden 109’u arastirma
kriterine uymamasindan dolay1 aragtirma disi
birakilmistir. Toplam 12 tez c¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya alinan tezlerin biri yiiksek
lisans, 11’1 ise doktora tezidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya dahil edilen tiim tezlere YOK Ulusal
Tez Merkezi veri tabanindan agik erisimle
ulasilabildiginden Etik Kurul izni alinmamustir.
Caligmaya alinan tiim tezler kaynakga boliimiinde
yer almis, ilgili boliimde atif yapilmustir.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 12
tez calismaya alinmistir. Calismaya alinan 12
aragtirmanin toplam Orneklem sayist 1.153
katilimcidan olugmaktadir. Motivasyonel
gorlisme teknigi kullanilarak kadin hastaliklar1 ve
dogum hemsireligi/ hemsirelik veya ebelik
anabilim dalinda yapilan tezlerin 2016-2023
yillar1 arasinda yapildigi, 11 tanesinin doktora
tezi oldugu, tezlerin ti¢li “ebelik anabilim dali”,

ikisi “dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi”,
biri “kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi” ve
altisinin da “hemsirelik anabilim dalin” da
yapildigi, tezlerin besinin tez danigmaninin
profesor linvanlina sahip oldugu belirlenmistir

(Tablo 1),

Calismaya alinan lisansiistii tezlerin %8,3’i (n=1)
yiiksek lisans tezi, %91,7’si (n=11) doktora tezi
oldugu belirlenmistir. Konu dagilimi agisindan
incelenen tezlerde; motivasyonel goriisme teknigi
ile verilen egitimin, %16.7’sinin emzirmenin
desteklenmesi  ve  emzirme  Ozyeterligi,
%16.7’sinin cinsel yasam kalitesi, %8.3 linlin
saglikli yagam bi¢imi davranisi, % 25’inin dogum
korkusu ve dogum o&zyeterligi, dogum algisi,
%8.3’linlin HPV algis1 ve inanci, %8.3’{inlin
iiriner inkontinans, %8.3’iiniin dogum inanci ve
%8.3’linlin  sigara birakma davranist gibi
parametreler iizerindeki etkisinin incelendigi
goriilmektedir. Arasgtrmalarin  timii  (n=12)
randomize kontrollii deneysel ¢aligma deseninde
tasarlandigi belirlenmistir.

Yapilan tez aragtirmalarinda sosyodemografik
ozellikleri belirlemek i¢in tamitict bilgi formu
kullanilmistir.  Arastirmalarda emzirme 0z
yeterligi ve davranisi, travmatik dogum algisi,
dogum korkusu, dogum inanci, saglikli yasam
bicimi davraniglari, cinsel yasam kalitesi,
menopoza 6zgii davraniglar, saglik inanci, HPV
bilgi ve tutum diizeyi, sigara birakma davranisi ve
inkontinans siddetini O6lgmek igin gecerlik ve
giivenilirlik calismast  yapilmis  Olgeklerden
yararlanilmistir. Caligmalarda ornekler grubunu
genellikle kadinlarin olusturdugu, sadece yliksek

lisans tezinde oOrneklem grubuna erkek
katilimecilarinda  dahil edildigi  goriilmiistiir.
Aragtirmalarda uygulanan motivasyonel

goriigmelerin 4 ile 6 seans arasinda degisiklik
gosterdigi ve yiiz yilize goriisme, telefonla
goriigme, ev ziyaretleri ve online goriigme
tekniklerinden yararlanildigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Tezlerin Tiirlerine, Yayinlanma Yillarina, Danisman Unvanina, Anabilim

Kadin Saghgi Hemgsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),104-118

Daly/Programina ve Yapildigi Universiteye Gore Dagilim

Ozellikler Yih Say1
Yayinlanma yil 2016 1
2019 1
2020 2
2021 2
2022 3
2023 3
Tezin tiirii Yiiksek lisan 1
Doktora 11
Anabilim dah Hemsirelik 6
Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi 2
Kadn saglig ve hastaliklar1 hemgireligi 1
Ebelik 3
Tez damismam Prof. Dr. 5
unvant Dog. Dr. 3
Dr. Ogr. Uyesi 4
Tezin yapildigi  Istanbul Universitesi 1
iiniversite Gazi Universitesi 1
Istanbul Medipol Universitesi 1
Inonii Universitesi 4
Selguk Universitesi 1
Hacettepe Universitesi 1
Gaziantep Universitesi 1
Sivas Cumhuriyet Universitesi 2
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Tablo 2. Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanilan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

incelemek.

Yazar (yil) Amacg Arastirma Orneklem Veri toplama araclari Sonuc¢ Kalite
yontemi hacmi puanlari
Eda Cangol Gebelik ve postnatal Randomize Girisim grubu: . “Antenatal Gebe Bilgi | Motivasyonel goriisme Evet:10
2016 (Cangol, | donemde pender’in sagligi kontrollii 34, Formu”, uygulanan deney grubundaki | Hayir:0
2016) gelistirme modeline dayal ¢alisma Kontrol grubu: . “Antenatal Emzirme | annelerin kontrol grubuna Belirsiz:3
uygulanan motivasyonel 33, Ozyeterlilik Olgegi—Kisa | gore daha kisa siirede
goriismelerin kadinlarda Toplam: 67 Sekli”, emzirmeye basladigt, ilk
emzirme siiresi, siklig1 ve katilimer. . “Postnatal Anne Bilgi | émzirmede daha az sorun
tam emzirmenin Formu”, yasadig1, emzirme siirecinde
desteklenmesinde etkisini o “Postnatal Emzirme | kendine giivenme diizeyi puan
belirlemek. Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa ortalamasinin ve anne siitiinii
Sekli”, ilk besin olarak verme
. “Emzirme oranlarmin istatistiksel olarak
Degerlendirme Olgegi”, anlamli artis saptanmistir
“Motivasyonel Goriisme (P<0.05).
Derecelendirme Cetveli”.
Giinay K&k hiicre nakli sonrasi Randomize Girigim grubu: . “Sosyodemografik ve | Motivasyonel goriismenin Evet:8
Dikbiyik Boz | uygulanan motivasyonel kontrolli 31, Cinsellik Ozelliklerine Iliskin | cinsel yasanti izerine etkisi Hayir:0
2019 goriismelerin hastalarda galisma Kontrol grubu: Veri Toplama Formu”, oldugu, cinsel 6z-biling ve Belirsiz:5
(Dikbiyik cinsel yasanti, cinsel 6z- 31, . “Arizona Cinsel | cinsel 6z-yeterlik iizerine
Boz, 2019) biling ve cinsel 6z yeterlige Toplam: 62 Yasantilar Olgegi”, deney ve kontrol gruplari
etkisini belirlemek. katilimer. . “Cinsel Oz-Yeterlik | arasinda anlamh bir farklilik
Olgegi”, yaratmadig1 saptanmistir
“Cinsel Oz- Biling Olgegi”. (P<0.05).
Ilksen Orhan Menopoz donemindeki Randomize Girigim grubu: . “Tanitici Bilgi | Motivasyonel goriismelerin Evet:9
2020 (Orhan, | kadinlara uygulanan kontrolli 68, Formu”, kadinlarin saglikli yagsam Hayr:0
2020) motivasyonel goriigmenin, calisma Kontrol grubu: . “Saglikl Yasam | bi¢imi davranislarini ve Belirsiz:4
saglikli yagam bicimi 68, Bi¢imi Davranislar Olgegi-II » | menopoza 0zgli yasam
davranislar1 ve yasam Toplam: 136 . “Menopoza Ozgii | kalitelerini arttirict etkisi
kalitesi iizerine etkisini katilimer. Yasam Kalitesi Olgegi”. oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Tablo 2. (Devami) Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanilan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

Yazar (yil) Amacg Arastirma Orneklem Veri toplama araclari Sonuc¢ Kalite
yontemi hacmi puanlari
Pelin Primipar gebelere Randomize Girisim grubu: . “Tanitic Bilgiler | Deney grubundaki gebelerin Evet:9
Calpbinici motivasyonel goriisme kontrollii 37, Formu”, dogum korkularinin azaldig: Hayir:3
2020 yontemi ile verilen egitimin | ¢aligma Kontrol grubu: . “Wijma Dogum | ve dofum 6z yeterliliklerinin Belirsiz:1
(Calpbinici, dogum korkusuna, dogumda 36, Beklentisi/Deneyimi Olgegi A | arttigi ancak her iki grupta
2020) oz-yeterlilige ve dogum Toplam: 73 ve B Versiyonu”, dogum sekli tercihine
sekline etkisini incelemek. katilimer. . “Dogum  Eyleminde etkisinin olmadig1
Oz-Yeterlilik ~ Olgegi  Kisa | saptanmustir.
Versiyonu”,
“Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu”
Stimeyye Travmatik dogum algisi olan | Randomize Girigim grubu: . “Kisisel Bilgi Formu”, | Motivasyonel goriismelerin Evet:10
Barut 2021 nullipar kadinlarinda kontrolli 83, . “Travmatik ~ Dogum | deney grubunda travmatik Hayir:2
(Barut, 2021) | motivasyonel goriismelerin calisma Kontrol grubu: Algis1 Olgegi”, dogum algisini azalttig1 ve Belirsiz:1
dogum algisi ve dogum 83, “Dogum Eyleminde Oz dogum &zyeterliligini artirdigi
ozyeterliligine etkisini Toplam: 166 Yeterlillik Olgegi” saptanmistir.
incelemek. katilimct.
Yasemin Saglik inang modeli gore On-Ara-Son | Girisim grubu: . “Demografik ve | HBMS-HPV™ yarar, Evet:11
Ateseyan 2021 | kadinlara verilen egitim ve Test, tek kor | 31, Tanimlayic1  Ozellikler Bilgi | duyarlilik, ciddiyet algisi ve Hayir:1
(Ateseyan, motivasyonel goriismelerin Randomize Kontrol grubu: Formu”, 6lgek toplam puan Belirsiz:1
2021) annelerin human papilloma Kontrolli 32, . “HPV ve | ortalamalarinda ve HPV-BO”
viriis agilanmasina yonelik Deneysel Toplam: 63 Asilanmasina  iliskin  Saghk | toplam ve alt boyut puan
bilgi, inang¢ ve tutumlari caligma. katilimci. Inan¢ Modeli Olgegi”, ortalamalarinda grup*zaman

tizerinde etkisini incelemek.

. “HPV Bilgi Olgegi”.

etkilesimde ve anlamli bir
farklilik saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 2. (Devami) Motivasyonel Gériisme Teknigi Kullamlan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

primigravida kadinlarda
dogum korkusu, dogum
0z yeterliligi ve dogum
stireci iizerine etkisini
incelemek.

Oz Yeterlilik Olgegi
Versiyonu”,

Kisa

. “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi ~ Olgegi
B 2 R

“Dogum Siireci Degerlendirme
Formu”.

artirdig1 ve dogum siirecini
olumlu etkiledigi belirlendi.

Yazar (yil) Amacg Arastirma Orneklem Veri toplama araclari Sonuc¢ Kalite
yontemi hacmi puanlari
Sevil Cicek Uriner inkontinansi olan | On Test-Son Girigim grubu: . “Kisisel Bilgi Formu”, | Motivasyonel goriismelerle Evet:10
Ozdemir 2022 | kadmlara motivasyonel Test Randomize 29, . “Uluslararast desteklenmis transteoretik Hayir:3
(Qigek goriismelerle (Tabakal1 Basit Kontrol grubu: Inkontinans ~ Sorgulama-Kisa | model'e dayali ¢evrimici Belirsiz:0
Ozdemir, desteklenmis Rastgele) 30, Formu”, verilen egitim kadinlarin
2022) Transteoretik (degigim) Kontrolli, Toplam: 59 . “Inkontinans ~ Siddet | yasam Kkalitesini ve kegel
Model'e dayali verilen Paralel Grup katilime1 Endeksi, inkontinans Yasam | €9Zersizi siire ortalamasini
egitimin etkinliginin Deneysel Kalitesi Olgegi”, artirsa da {riner inkontinans
degerlendirilmesi. Calisma. ° “Degisim Asamasini siklig1 ve siddeti lizerinde
Degerlendirme Formu”, etkisinin olmadig
“Uriner Inkontinansta Yasam belirlenmistir.
Tarz1 Davraniglar1 Degisikligi
Takip Formu”.
Birnur Saglik inang Modeline Randomize Girigim grubu: . “Kisisel Bilgi Formu, | Calisma sonucunda verilen Evet:11
Yesildag Celik | ve Motivasyonel kontrollii tek kér | 37, Dogum Saglik inang Olgegi”, egitimin deney grubundaki Hayr:1
2022 Goriisme ile verilen Web | deneysel Kontrol grubu: . “Wijma Dogum | primigravida kadinlarda Belirsiz:1
(Yesildag Tabanli Dogum caligsma. 36, Beklentisi/Deneyimi Olgegi kontrol grubuna kiyasla
Celik, 2022) Eylemine Hazirlik Toplam: 73 A”, dogum korkusunu azaltti131,
Programinin katilimet . “Dogum  Eyleminde | dogum 6z yeterliligini
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Tablo 2. (Devami) Motivasyonel Gériisme Teknigi Kullamlan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

Dengesi Olgegi”,
“Sigara Birakma Basaris1
Ongorii Olgegi”.

oldugu ve diistinmeme
asamasinda hic¢bir gebenin
olmadigi belirlenmistir.

Yazar (yil) Amacg Arastirma Orneklem Veri toplama araclari Sonuc¢ Kalite
yontemi hacmi puanlari
Cigdem Normal dogum inanci Randomize Girigim grubu: . “Normal Doguma | Normal dogum inanci diisiik Evet:9
Karakayali Ay | diisiik primipar gebelere | kontrollii calisma | 74 Inang Olgegi”, primipar gebelerin Hayir:4
2022 uygulanan motivasyonel Kontrol grubu: “Dogum Inanclar1 (Dogal ve motivasyonel goriismeler Belirsiz:0
(Karakayali goriismenin normal ve 74 medikal dogum inanc1) Olgegi” | sonucu dogal dogum
Ay, 2022) medikal dogum inancina Toplam: 148 inancinin arttigi, medikal
etkisini arastirmak. gebe dogum inancinin ve sezaryen
oranlarinin azalttig1
bulgulanmustir.
Betiil Esra Transteoretik model’e Randomize Girigim grubu: . “Gebe Tanilama | Motivasyonel goriismelerin Evet:11
Cevik 2023 dayal1 verilen online kontrollii calisma | 31, Formu”, sigara birakmada olumlu bir Hayir:1
(Cevik, 2023) | bireysel motivasyonel Kontrol grubu: . “Fagerstrom  Nikotin | etkiye sahip oldugu Belirsiz:1
goriismelerin gebelerde 31, Bagimlilik Testi”, belirlenmistir. Son izlemde
sigara birakma davranisi Toplam: 62 . “Davrams Degisimi | deney grubundaki gebelerin
iizerine etkisini katilimet Asamasi Tanilama Soru | %9,6’smnin sigara birakmay1
incelemek. Formu”, diisiinme asamasinda,
. “Oz-Etkililik- %32,3’1liniin hazirlik
Yeterlilik Diizeyi Olgegi”, agamasinda, %58,1”inin
N “Karar Verme | harekete gegme asamasinda
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Tablo 2. Motivasyonel Goriisme Teknigi Kullanilan Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri, Devam

yeterlilik algisina ve
sadece anne siitii verme
stiresine etkisini
degerlendirmek.

Arac1”,

. “Emzirme Oz-
Yeterlilik  Olcegi  Kisa
Formu™,

“Primipar Emzirme
Motivasyon Olgegi”.

O6nemi ve emzirme siirecinde
kendilerine duyduklar: giiven-
yeterlilik diizeylerini artirdig1 ve
sonug olarak olumlu etkiledigi
belirlendi.

Yazar (yil) Amac Arastirma Orneklem Veri toplama araclari Sonuc¢ Kalite
yontemi hacmi puanlari
Hiilya Menopoz déneminde Randomize Girisim grubu: . “Kisisel Bilgi | Menopoz déneminde cinsel Evet:9
Kamalak cinsel disfonksiyon kontrollii caligma | 82, Formu”, disfonksiyon yasayan kadinlar Hayir:4
2023 yasayan kadinlarla yapilan Kontrol grubu: . “Arizona  Cinsel | lizerinde gergeklestirilen bu Belirsiz:0
(Kamalak, motivasyonel 82, Yasantilar Olcegi-Kadln aragtirmada, motivasyonel
2023) goriismelerin cinsel yagam Toplam: 164 Formu”, goriismelerin cinsel disfonksiyonu
kalitesi ve 6z-yeterlige katilimct . “Cinsel Yagam | azalttifl, cinsel yasam kalitesi ve
etkisini belirlemek. Kalitesi Olgegi-Kadim | 0z-yeterligi ise arttirdigi sonucuna
Formu”, varildi.
“Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi”.
Ebru Motivasyonel goriismeye Randomize Girisim grubu: . “Tanitic1 Bilgi | Motivasyonel goriismeye dayali Evet:11
Bekmezci dayali emzirme egitiminin, | kontrollii 40, Formu”, emzirme egitiminin annelerin Hayir:1
2023 sezaryen sonrasi primipar | deneysel Kontrol grubu: o “Postpartum izlem | emzirme 0z yeterliliklerini, Belirsiz:1
(Bekmezci, annelerin emzirme caligsma. 40, Formlar1”, emzirme basarilarini, emzirmeye
2023) motivasyonuna, emzirme Toplam: 80 . “LATCH verdikleri degeri, emzirme 6z
basarisina, emzirme 6z- katilimet Emzirme Tanilama Olgiim | etkililiklerini, emzirmeye verdikleri

("HPV-BO: HPV Bilgi Olgegi, “"HBMS-HPVV: HPV ve Asilanmasma Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi)
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TARTISMA

Motivasyonel goriisme, karar verme siirecinde
bireyin 0Ozyeterlilik ve motivasyon diizeyini
arttirmak i¢in empati ve ig birligine dayanan,
danisan merkezli, motive edici davranig
degisikligi gelistirmek, olas1 kararsizlig1 ¢6zmek,
anlam siirecine rehberlik etmek i¢in kullanilan
kanita dayali giivenilir bir yontemdir (Dicle, 2017;
Rollnick, 2002). Motivasyonel goriisme teknigi ile
ilgili lisanstistii tezlerinin dahil edildigi bu
arastirma, farkli Orneklem gruplarinda, farklh
tekniklerle motivasyonel goriismeye dayali
verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi
kadin hastaliklar1 ve dogum ve ebelik alanindaki
caligmalarin bulgular1 incelenmistir. Tiirkiye’de
motivasyonel goriisme tekniginin kullanildigi
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda
9, ebelik alaninda 3 olmak iizere toplam 12
lisansiistii tez calismasinin oldugu belirlenmistir.
Calisma kapsamina alinan yiiksek lisans tezinin
kok hiicre nakli sonras1 uygulanan motivasyonel
goriigmenin hastalarda cinsel yasanti lizerinde
etkisi oldugu fakat cinsel 6z yeterlik {izerinde
anlamli bir fark yaratmadigi saptanmigtir. Doktora
tezlerinde daha ¢ok menopozal donemde yasam
kalitesi ve HPV algisi, gebelikte emzirmenin
desteklenmesi, dogum korkusu, algisi ve 0z
yeterligi, dogum inanci, sigara kullanma durumu
lizerinde motivasyonel goriisme seanslarinin etkisi
incelenmistir.

Hemsirelik arastirmalarinda kuram ve model
kullanilmasi, deneyimler sonucu elde edilen
bilginin; analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve
kavramsallastirilmasia katki saglayan kritik bir
diistinme siirecidir (Dagc1, 2019). Kuramlar ve
modeller hemsirelik arastirmalarinda bir durum
tizerinde etkili olan faktorleri genis bir
perspektiften gérme ve analiz edilmesine katki
saglamaktadir (Aydin ve Kukulu 2020). Yapilan
tez  calismalarinda  model  kullanimindan
yararlanildigi  goriilmektedir.  Ataseyan ve
Glingdrmiis (2021) caligmasinda saglik inang
modeli temelli motivasyonel goriisme egitiminin
HPV algisti ve inanct iizerinde etkisini
incelemislerdir. Motivasyonel goriisme teknigi ile
verilen egitimin girisim grubundaki annelerin
HPYV asisina iligkin bilgi ve inang {izerinde arttirici
etkisi oldugu, as1 yaptirmaya karar verilmesinde
etkili oldugunu saptamistir. Yaptiklari dl¢climlerde
gruplar arasinda anlamli  farkin  oldugu
saptanmistir (Ateseyan, 2021). Model kullanilan

bir baska arastirma Cevik ve Kocatas (2023)
tarafindan  yapilmistir.  Yapilan c¢alismada
Transteoretik Model kullanilmis, web tabanli
motivasyonel goriismelerin  gebelerin  sigara
birakma basarilar1 lizerinde pozitif etkiye sahip
oldugunu  belirlenmistir  (Cevik, 2023).
Transteoretik Modelin kullanildigr bir bagka
calisma Cigek Ozdemir ve Sentiirk Erenel (2022)
tarafindan iiriner inkontinans sorunu yasayan
kadinlar iizerinde ylriitiilmistiir. Motivasyonel
goriisme tekniginden yararlanilarak verilen iiriner
inkontinans egitim rehberine dayali egitimin,
girisim grubundaki kadinlarda yasam kalitesi ve
kegel egzersizi uygulama oranlar1 iizerinde
anlamli etkisi oldugu ancak iiriner inkontinans
sitkligt ve siddeti {izerinde anlamli etki
olusturmadigi  belirlenmistir (Cigek Ozdemir,
2022). Bu sonucun nedeninin, miidahalenin stiresi
ve arastirmada kontrol izlemlerin olmamasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Motivasyonel goriigmelerin emzirme lizerinde de
onemli etkileri oldugu disiiniilmektedir. Etkili
emzirme postnatal donemde yenidogan gelisimi
ve anne bebek baginin giliglenmesi icin oldukga
onemli  oldugu  bilinmektedir.  Emzirme
yenidoganin saglikli biiyiimesine olan katkisi
disinda, anne bebek ve aile i¢inde emosyonel ve
sosyal yonden onemli bir etkilesim araci olarak
kabul edilmektedir (Sensoy ve Kogak 2021).
Cangol ve Hotun Sahin (2016) c¢alismalarinda
gebelik siiresince motivasyonel goriisme teknigi
ile 4 seansta verilen emzirme egitiminin, postnatal
2. glin, 6. hafta ve 4 .ayda emzirme orani ve
yenidogan bakimi iizerindeki etkisini incelemistir.
Motivasyonel goriisme grubundaki annelerin
bliyiik bolimi (%97,1), kontrol grubundaki
annelerin ise %75,8’inin ilk yarim saat icinde
bebegini emzirdigi, kontrol grubundaki annelerin
deney grubuna kiyasla bebegine daha yiiksek
oranda ek mama (%69.7) verdigi saptanmigtir
(Cangol, 2016). Benzer sekilde Bekmezci ve
Meram (2023) motivasyonel goriismeye dayali
verilen emzirme egitiminin sezaryen dogum yapan
anneler ilizerinde emzirme 6z yeterlilik algisini
degerlendirdikleri caligmalarinda deney
grubundaki annelere 4 seanstan olusan emzirme
egitimi uygulanmistir. Kontrol grubundaki anneler
ise rutin emzirme egitimi almistir. Caligma
sonucunda motivasyonel goriismeye dayall
verilen egitimin deney grubundaki annelerde
emzirme 6z yeterliligi algisi, emzirme basarisini,
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emzirmeye verdikleri Onemi olumlu yodnde
arttirdig1 saptanmistir (Bekmezci, 2023). Bu iki
calisma 6rneginde de goriildiigii gibi motivasyonel
goriisme teknigi ile verilen emzirme egitimlerinin,
rutin egitimlere kiyasla emzirme bagarisi lizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir.

Gliniimiizde farkli egitim teknikleri kullanilarak
doguma  hazirlikk  egitimleri  verilmektedir
(Cankaya ve Simsek 2021). Literatiirde farkl
tekniklerle verilen dogum egitiminin dogum
korkusu, depresyon, anksiyete ve dogum 0z
yeterligi tizerindeki etkisini inceleyen calisma
ornekleri vardir (Akgiin ve Boz 2019; Cankaya ve
ark., 2021; Isbir ve ark., 2016). Calpbinici ve
Yiicel (2020) calismalarinda primipar gebelere
motivasyonel  goriisme  teknigi  kullanarak
verdikleri dogum egitiminin dogum korkusu, 6z
yeterlik ve dogum sekli iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Dort oturumdan olusan egitimin
gebelerin dogum korkusunu azalttigl, 6z yeterligi
arttirdig1 ancak dogum sekli tercihi tizerinde etkisi
olmadigimi  saptamistir  (Calpbinici, 2020).
Yesildag Celik ve Golbast (2022) ise
calismalarinda, saglik inan¢ modeline dayali web
tabanli motivasyonel goriisme temelli doguma
hazirlik egitiminin ilk gebeligi olan kadinlarda
dogum korkusu ve dogum siirecine etkisini
incelemistir.  Arasgtirma  sonucunda  girisim
grubunda verilen egitimin dogum korkusunu
azalttigl, dogum 0z yeterligi arttirdigr ve dogum
siirecini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
(Yesildag Celik, 2022). Karakayali Ay ve Aksoy
Derya (2022) c¢alismalarinda motivasyonel
goriismelerin dogum inanci diisiik olan ilk
gebeligini yasayan kadinlarda egitim sonrasinda
dogum inanci ve dogum sekli tercihleri tizerindeki
etkisi incelemis ve motivasyonel goriigmelerin
dogum inancim arttirdigi ve sezaryen dogum
oranini azalttigi belirlenmistir (Karakayali Ay,
2022). Barut ve Ugar (2021) ise travmatik dogum
algis1 olan gebeler lizerinde bir aragtirma yiirtitmiis
ve motivasyonel goriismelerin  kadinlarda
travmatik dogum algisin1 azalttigit ve dogum
ozyeterliligini  artirdigint  bildirmistir  (Barut,
2021). Bu galisma 6rneklerinde de goriildiigii gibi
motivasyonel gorlisme tekniginin travmatik
dogum algis1 ve dogum korkusunu azaltic1 ve
dogum 06z yeterligi ve dogum inancini arttirict
yonde olumlu etkileri bulunmaktadir.

Gebelik ve emzirme donemi kadar menopozal
donemde kadin hayatinda 6nemli yeri olan kritik

bir donemdir. Menopozal donemde hormonal
degisikliklere bagli olarak cinsel fonksiyon
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Demirtas, Firat
ve Sahin 2022; Tezce ve Beydag 2021). Kamalak
ve Aksoy Derya (2023) menopoz doneminde
cinsel disfonksiyon yasayan kadinlara dort
oturumluk motivasyonel goriigme temelli egitim
vermis ve cinsel yasam kalitesi ile 6z yeterlik
diizeyini degerlendirmistir. Calisma sonucunda
girisim grubunda motivasyonel goriismelerin
cinsel disfonksiyonu azalttigi, cinsel yasam
kalitesi ve 0z yeterligi arttirdigin1 saptamistir
(Kamalak, 2023).B enzer sckilde Orhan ve
Yagmur (2020) motivasyonel goriismenin
menopoz donemindeki kadinlarda yasam kalitesi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ilizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu saptamistir (Orhan,
2020).

Tezlerde kullanilan  motivasyonel gdriisme
tekniginin arastirma sonucuna olan etkileri
incelendiginde; tiim c¢aligmalarda motivasyonel
goriisme tekniginin deney grubunda incelenen
sonuca pozitif katkist oldugu vurgulanmaktadir.

SONUC

Motivasyonel goriisme teknigi  kullanilarak
yapilan lisansiistii tezlerin sayisinda son yillarda
bir artis oldugu goriilmektedir. Calismalarin
cogunun doktora diizeyinde yapildigi ve
randomize kontrollii deneysel ¢alisma oldugu
belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda
motivasyonel goriisme teknigine dayali verilen
egitimin olumlu davranig degisikligine katki
sagladigr belirlenmistir. Calismalar kadinlarda
dogum korkusunu azalttig1, emzirme 6z yeterligini
arttirdigl, travmatik dogum algis1 diizeyini
diisiirdiigli, menopozal donemde cinsel saglik,
cinsel fonksiyon bozuklugu, HPV biling diizeyi ve
sigara birakma davranisi tizerinde olumlu sonuglar
saglamaktadir.

Oneriler

Hemsirelik uygulamalarinda ve danigmanlikta
motivasyonel gorlisme tekniklerinden
yararlanilmasi, hemsirelerin hizmet icl
egitimlerine bu teknigin entegre edilmesi kadin
saghgimin gelistirilmesine verecedi katkilardan
dolay1 onerilmektedir.
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Use of Motivational Interviewing Technique in Obstetrics and Gynecology Nursing and Midwifery
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Peplau’ya gore hemsirelik, toplumdaki bireylerin sagliklt olmast i¢in yardim eden; digerleriyle birlikte igbirligi icinde
olabilmesini saglayan anlamli, terapdtik siiregtir. Peplau’nu kuram insan, saglik, ¢cevre ve hemsirelik olmak tizere dort temel
metaparadigmayi agiklamaktadir. Peplau’ya gore hemsire, insanlari yargisiz kabullenmeli, kendini tanimali, duygusal yonden
tarafsiz olmalidir. Yasam donemlerine gore kadinlar incelendiginde yasam donemlerin getirmis oldugu sorumluluklar hasta
iletisimine yansimaktadir. Bir dizi nemli yasam dénemin gegen kadinlara iletisimin temeli saglam bir bigimde kurmak igin
Peplau’ unun kuramindan faydalanmak oldukg¢a yararli olacaktir. Kadinlarin sik bagvurdugu kadin dogum poliklinikleri,
dogumbhane, kadin dogum servisleri gibi dncelikli birimlerde giivenilir iletisimin kurulmadig taktirde bir¢ok sorunun ortaya
¢ikmasina neden olur. Literatiir incelendiginde; kadin sagliginda Peplau’unun kuraminin ¢ok nadir kullanildig: goriilmistiir.
Bu derlemenin amaci; kurami gelistiren kuramcinin tanitilmasi, hemsirelikte iletisim kuraminin gelisimini ve kadin sagligi
alanina yansimasina yonelik hazirlanmigtir.
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ABSTRACT

According to Peplau, nursing is a meaningful, therapeutic process that helps individuals in society to be healthy and enables
them to cooperate with others. Peplau's theory explains four basic metaparadigms: human, health, environment and nursing.
According to Peplau, the nurse should accept people without judgment, recognize herself/himself and be emotionally neutral.
When women are analyzed according to their life stages, the responsibilities brought by life stages are reflected in patient
communication. It would be very useful to utilize Peplau's theory to establish a solid foundation for communication with
women who have passed through a series of important life stages. If reliable communication is not established in priority units
such as obstetrics outpatient clinics, delivery room, gynecology services, where women frequently apply, it causes many
problems to arise. When the literature was examined, it was seen that Peplau's theory was rarely used in women's health. The
aim of this review is to introduce the theorist who developed the theory, the development of communication theory in nursing
and its reflection on women's health.
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EXTENDED ABSTRACT

The Turkish Language Association defines theory
as “a set of rules and laws that explain many
events organized in a systematic way and that are
the basis of a science”. One of the theories that
emphasizes the importance of communication,
which is the most fundamental of the theories, is
undoubtedly Hildegard Peplau's Theory of
Interpersonal  Relationships. Peplau defines
nursing as the relationship between an individual
in need of health care and a nurse trained to
recognize and respond to the need. In his theory.

Peplau states that the patient-nurse relationship
goes through four periods and mentions the roles
of nursing in this period. The aim of the theory is
to improve the interpersonal relationship between
the healthy/patient individual and the nurse, to
educate the healthy/patient individual and his/her
family, and to help the individual to reach a
mature personality. Although the nursing process
is not explicitly mentioned in Peplau's theory,
various stages known as the nursing process can
be defined in the name of examination,
consistency and comparison. Orientation —
diagnostics 1dentification-planning , utilization -
implementation and dissolution-evaluation takes
an approach consisting of phases. When women
are examined according to their life stages, the
responsibilities brought by the life stages are
reflected in patient communication. It would be
very useful to utilize Peplau's theory to establish
a solid foundation of communication for women
who have passed through a series of important life
stages. If reliable communication is not
established in priority units such as obstetrics
outpatient clinics, delivery room, gynecology
services, where women frequently apply, it
causes many problems to arise. When the
literature was reviewed, it was seen that Peplau's
theory was rarely used in women's health. The
aim of this review is to introduce the theorist who
developed the theory, the development of
communication theory in nursing and its
reflection on women's health. This theory helps
the patient to talk about their anxiety, excitement
and obstacles/disappointments. The stages of
cynical nursing can be easily applied in any
nurse-patient communication. Nursing is still a
process built on the foundations of the nurse-
patient relationship. As Peplau suggests,
communication and interviewing skills are
essential nursing tools.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),119-128

When Peplau's theory is examined from past to
present, it is seen that its sources are limited and
based on older years. In the light of this
information, initiating a communication based on
Peplau's theory has an important place in care in
providing reliable and effective communication
that women's health nurses should have in the
most basic. However, it is noteworthy that it is not
used sufficiently. It is thought that the inadequate
use of the theory is due to the fact that nurses
cannot apply the communication steps that should
be realized according to the theory due to the time
limit because they care for a large number of
patients during service delivery.

Peplau is seen as the second theorist after
Nightingale who looked at nursing culture from a
different perspective. Although the theory is used
intensively in the field of psychiatric nursing,
studies conducted in the field of women's health
nursing also show that it positively affects
women's health. We believe that the theory is not
used sufficiently in women's health nursing
because the theory is not sufficiently known and
they cannot allocate enough time to each woman
during the establishment of communication steps.
It is thought that adding the theory to nursing and
midwifery undergraduate and graduate education
will be an important place in understanding the
theory. It is an undeniable fact that the application
of basic communication techniques based on the
theory of interpersonal relations in order to
provide qualified care in nursing will reflect on
the quality of the service to be provided. For this
reason, it is recommended that more studies
should be conducted to cover different areas of
women's health in order to increase the
contribution to the literature and to make
initiatives to popularize its use in clinics.

GIRIS

“Kuram”  kelimesi Yunanca  “theoria”
sOzcliglinden tiiretilmis olup, “gdriis” anlamina
gelmektedir. Tirk Dil Kurumu ise kurami
“sistemli bir bi¢imde diizenlenmis birgok olay1
aciklayan ve bir bilime temel olan kurallar,
yasalar biitiinidiir” seklinde tanimlamaktadir

(Tirk Dil Kurumu, 2022). Profesyonel
mesleklerden biri olan hemsirelik, bu alanda
gegmisten giiniimiize bir¢ok kuram

gelistirilmistir. Bu kuramlardan en temelde yer
alan iletisimin 6nemini vurgulayan kuramlarda
birisi de kuskusuzdur ki Hildegard Peplau'nun
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Kisilerarasi Iliskiler Kurami 'dir. Nightingale’den
sonra tarihte adindan s6z edilen ilk kuramcilardan
biridir. Bu derlemede kuramin ortaya g¢ikmasi,
kurama ait temel kavramlarindan ve kuramin
kadin saglig1 alaninda kullanimina deginilecektir.

Kuramcinin Ozgecmisi

Hildegard Peplau 1 Eyliil 1909 ‘da Pennsylvania
Reading’de dogmustur. Alman gd¢menlerinden
Gustav ve Ottylie Peplau’nun ikinci kiz1 olarak
diinyaya gelmistir. Pennsylvania Pottstown' dan
1931 yilinda temel hemsirelik programindan
mezun oldu. Daha sonra Pensilvanya’da ve New
York’ta hemsire olarak ¢alist1 (Karadag, Caliskan
ve Go¢cmen-Baykara, 2017). New York Columbia
Universitesinden 1947  yilinda  Psikiyatri
Hemsireligi dalindan bilim uzmanligt ve 1953°de
Program gelistirme dalinda doktora derecelerini
aldi.  Posttown Hospital’de ameliyathane
hemsireligi, Beenington’da yonetici hemsirelik,
Bellevu Lodge Psikiyatri kliniginde klinik
hemsireligi yapt1 (Karadag ve ark., 2017).
Rutgers Universitesi Hemsirelik Okulu' nda 1954
yilindan 1974’¢  kadar c¢alist.  Rutgers
Universitesi’nden emekli olduktan sonra 1975-76
yillarinda Belgika Leuven Universitesinde
profesor olarak calisti. ANA' nin (American
Nursing Association/ Amerikan Hemsireler
Dernegi) 1969 yilinda basina getirildi. Yabanci
iilkelerde ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
(A.B.D) de Hava Kuvvetleri Akademisinde
hemsirelik danigmani olarak hizmet etmistir.1994
yilinda Amerika Hemsirelik Akademisinin
“yasayan efsaneleri” kapsamina girer. 1995°te en
biliyilk 50 Amerikali’dan biri segilir. (1995’te
Amerika’da  kim  kimdir  /50.  baski)
(Velioglu,2012). ICN (International Council of
Nurses/Uluslararasi Hemgireler =~ Konseyi)
tarafindan Christiane Reimann Odiilii (1997) ile
odiillendirilmis (Birol, 2013). ANA tarafindan
‘Onur Listesi”” ne almmugstir. Peplau 17 Mart
1999°da  California’nin  Sherman Oaks’daki
evinde 89 yasinda iken vefat etmistir (Karadag ve
ark., 2017; Velioglu, 2012). Kuram ve pratik
arasindaki ugurumu kapatmak igin g¢abalarken,
kendi deneyimlerinin, klinik pratiginin ve
empirizmin  toplumsal  faktorlerinin, aym
zamanda kisinin kendi dogasina yonelerek on
bilgi tabanina ve hemsirelik getiren bilgi
gdvdesine nasil etki edecegini ve
gelistirebilecegine yeni bir anlam kazandirmigtir
(Adams, 2017).

HILDEGARD E. PEPLAU: KiSILERARASI
ILISKILER KURAMI

Peplau hemsireligi, saglik hizmeti gereksinimi
olan bir birey ile gereksinimi fark edip yanit
vermek lizere egitilmis hemsire arasindaki iligki
olarak tanimlar. Peplau kuraminda, hasta-hemsire
iligkisinin dort donem gecirdigini ve bu donemde
hemsireligin rollerinden bahsetmektedir
(Velioglu 2012; Cirlak 2019; McEwen ve Wills
2019 ). Peplau hemsireligi, “olgunlastiric1 giig,
egitim arac1” olarak goriir. Amact; saglikli/hasta
birey ve hemsire arasindaki kisileraras: iliskiyi
gelistirmek, saglikli/hasta birey ve ailesine egitim
vermek, bireye olgun bir kisilige ulagmasi igin
yardim etmektir (Pektekin, 2013)

Kuramde Yer Alan Metaparadigmalar
insan

Peplau kuraminda iki kisiden bahseder. Hemsire
ve hasta kuramda bahsedilen kisiler olsa da
cogunlukla hastaya odaklanmaktadir. Insani
degisen bir dengede yasayan organizma seklinde
tamimlar. Peplau’ya goére insan; gereksinimleri
karsilanmadiginda gozlenebilir tepkiler gdsterir.
Bu tepkiler bireyin kiiltiiriine, beklentilerine,
diline, dinine ve yasadigi deneyimlere gore
degisir. Bireyin bu tepkileri nasil algiladigi
davranislarin belirlenmesinde onemlidir
(Karadag ve ark., 2017; Cirlak, 2019)

Saghk/Hastahk

Peplau, saglik ve hastalig1 ayn1 zeminde ele alir
(Velioglu, 2012). Saglhk kisiligin gelisimini,
yaraticih@l, yapiciligi, tiretkenligi ve toplumsal
yasamin yonetimindeki diger siirecleri kapsayan
bir semboldiir. Saglik diizeyi anksiyete diizeyi ile
iligkilidir. Saglik bozuldugu zaman anksiyete
yasanir. Peplau anksiyete ve hastalik arasinda
dogrudan bir iliski olduguna inanir (Karadag ve
ark., 2017; Velioglu, 2012).

Cevre

Kisilik gelisiminde rol oynayan toplumsal
degerler, kurallar ve inanglar kiiltiirel giicleri
olusturur. Peplau ¢evreye terdpatik ortam olarak
yaklasmistir.  Ortam  yapilandirilmis  ve
yapilandirilmams ogeleri icerir.
Yapilandirilmamis 6geler; siklikla ihmal edilen
ancak hasta lizerinde 6nemli etkileri olan hastalar,
calisanlar ve ziyaretgiler arasindaki karmasik
iliskileri kapsar. Ideal bir ortam iyilesmeyi
kolaylastiran bir atmosfere sahiptir (Karadag ve
ark., 2017).
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Hemsirelik

Peplau’ya gore hemsirelik, toplumdaki bireylerin
saglikli olmasi i¢in yardim eden; digerleri ile
birlikte isbirligi icinde olabilmesini saglayan
anlamli, terapdtik bir siiregtir. Hemsirelik hasta
ya da saglik hizmetlerine gereksinim duyan bir
bireyle bu gereksinime cevap vermek i¢in uygun
donanima sahip olan hemsire arasindaki insan
iligskisidir (Karadag ve ark., 2017; Aktas, 2022).

Kuramda Yer Alan Temel Kavramlar

Peplau, hemsire kendi davraniglarimin farkinda
olursa baskalarinin davranislar da
anlamlandirabilir inanc1 ile ‘psikodinamik
hemsirelik’ ve ‘hasta-hemsire iliskisi’ tizerinde
durulmustur (Karadag ve ark., 2017).

Psikodinamik Hemsirelik

Peplau  psikodinamik  hemsireligi, saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir birey ile bu 6zel
ihtiyact fark edip yanit vermek i¢in egitilmis
hemsire arasindaki insan iligkisi olarak
tanimlamakta olup bebeklik ve c¢ocukluktaki
baglanmalarin ve ikilemlerin, gelecekte basa
cikma stratejilerinin dogru tahmin edilmesi igin
kisilik i¢in bir temel olusturdugunu savunur.
Danisanin fikirleri, duygular1 ve deneyimleri bu
iliskinin  odak  noktasidir (Olufunke ve
Oluwakorede, 2016; Aktas, 2022).

Hemsire-Hasta Iliskisi

Hasta ve hemgire arasindaki olan bu iligki
hemsireligin odak noktasidir. Peplau’ya gore bu
iligki dort 6geden olugmaktadir. Bunlar ‘hasta,
hemsire, profesyonel bir uzman olarak hemsire ve
uzman ihtiya¢ duyulan hastanin sorunu’ dur.
Peplau  kuramindaki asamalari, hemsirelik
stirecindeki asamalardan ayrn tutarak ozellikleri
aciklar ve hemsirelerin bazen bu asamalardan
yalnizca bir ya da ikisini deneyimleyecegini
belirtir (Karadag ve ark., 2017; Atabey, 2023).
Peplau, hemsire-hasta iligkisinin asamasinda
hemsirenin 6 farkli rolii oldugu belirtmistir
(Erken, 2008). Bunlar;

Yabana Rolii: Baglangicta, hasta ve hemsire iki
yabanci roliindedir. Onemli olan hastaya dnyargi
ile yaklagmamak, onu oldugu gibi kabul etmektir.
Hemsire, hastanin duygu ve davraniglarini
anlamaya calisir (Karadag ve ark., 2017; Mersin,
2016; Olufunke ve Oluwakorede, 2016).
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Kaynak Kisi Rolii: Hemsire sorun ya da duruma
aciklik getirmeye calisir; hastayr bilgilendirir;
tedavi ve bakim planlarimi agiklar; hastaya en iyi
danmigmanligi ve egitimi nasil yapabilecegine
karar verir (Karadag ve ark., 2017; Mersin, 2016;
Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

Egitici Rolii: Bu rol, tiim diger rollerin bir
karisimidir. Bir gereksinim ya da ilgiye bagh
olarak  bilgi  vermektir. Iki  asamada
gerceklesebilir;  hastaya nasil  yapilacagin
Ogretilmesi ya da hastanin deneyim yasadikea,
kendisinin 6grenmesidir (Karadag ve ark., 2017;
Mersin, 2016; Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

Liderlik Rolii: Bu iliskilerin, demokratik
boyutunu igerir. Hemsire hastaya, is birligi ve
aktif katihm yolu ile gorevlerini yerine
getirmesine ve beklentilerini gidermesine yardim
eder (Karadag ve ark., 2017; Mersin, 2016;
Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

Vekil Rolii: Hasta, hemsireye vekil roliinii
atfeder. Hemsirenin tutum ve davraniglari
onemlidir. Hasta ile kendisi arasindaki esitligi
anlamasina yardim eder. Ayrica ikisi arasindaki
rol farkliligini fark etmesi saglanir. Yine bu rolde
hasta ve hemsire birbirlerine bagimhi mu,
bagimsiz m1 olduklarini ya da igsel bir bagimlilik
mi gelistirdiklerini daha iyi anlarlar. Hemsire
hastanin nasil hissetmesi gerektigi ile ilgili
fikirleri hastaya kabul ettirmek i¢in onu zorlamaz.
Bu yaklasimda profesyonel kabul ve ilgi vardir.
Hastanin otonomisi artirilmaya c¢alisilir (Karadag
ve ark., 2017; Velioglu, 2012; Mersin, 2016;
Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

Damisman Rolii: Peplau bu roliin 6zellikle
psikiyatri hemsireliginde ¢ok 6nemli olduguna
inanir. Hasta-hemsire iligkilerinde teknik yollar
kullanmadaki amag, hastanin o anda kendisine ne
olup bittigini hatirlamasi ve anlamasina yardim
eder. Hemsire profesyonel roliinii, bu rolleri
gerektigi zaman ve yerde kullanarak yerine
getirir. Gozlem ve dinleme ile toplanan verilerin
degerlendirilmesinden daha 6nemlidir. Hastalara
kars1 yonlendirici ya da yargilayict olmadan hasta
ileteropatik bir etkilesime girilmelidir (Karadag
ve ark., 2017; Velioglu, 2012; Mersin, 2016;
Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

HEMSIRELIK SURECI VE PEPLAU’NUN
KISILERARASI ILISKILER KURAMI

Peplau’nun kuraminda hemsirelik siirecinden
acikca soz edilmemekle birlikte hemsirelik siireci
olarak bilinen ¢esitli asamalar; inceleme,
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tutarlilik ve karsilastirma adina tanimlanabilir
(Karadag ve ark., 2017).

Oryantasyon- Tamlama

Hasta ve/ veya ailesi hissettikleri bir gereksinim
nedeniyle profesyonel bir yardim aramaktadir.
Hem hemsire hem de hasta bu asamada hastanin
yasamakta oldugu zorlugun ne oldugunu 6grenir.

Bu karsilikli gliven gelistirir. Oryantasyon
asamasi, sorunlarin tanimlanabilmesi igin
verilerin toplandigt asamadir. Oryantasyon

asamas1 ¢ok hizli tanimlanabilir ya da uzun bir
zaman alabilir, siire durumun ne olduguna gore
degisir (Karadag ve ark., 2017; Marchese, 2006).

Hemsirenin durumu analiz ederken hasta ve
ailesiyle igbirligi icinde c¢alismasi, hem
hemsirenin hem de hasta ve ailesinin var olan

sorununu iyi tespit etmesinde son derece
onemlidir. Hastayla ilgili daha ayrintili bilgi
almak icin ailesiyle iletisime gecildiginde

yasanilan durumla ilgili daha sorun ¢doziicii
sonuglar edinilebilir (D'Antonio ve ark., 2014).
Hastada varolan problemin kaynagi 6grenilebilir.
Bdylece hemsire ve hasta sorunu tanimlamis olur.
Sonrasinda aile ve hastayla bu sorun iizerine
konusulup acikliga kavusturulur. Boylece
oryantasyon asamasinda karsilikli olarak sorun
aciklandig1 ve tanimlandigi i¢in hasta birikmig
olan enerjisini, karsilanmayan gereksinimlerin
anksiyetesinin yerine varolan sorunla daha yapici
bagetmeye yonlendirebilir. Bu siiregten sonra
hasta ve ailesi hemsireyle konusarak nasil bir
yardim almasi  gerektigine karar  verir.
Oryantasyon asamasi; hem hastanin hem de
hemsirenin tutumlarindan dogrudan etkilenir. Bu
nedenle iligkinin baslangici olan oryantasyon
asamasinda hemsire hastaya gosterdigi tepkilerin
farkinda olmalidir. Hemsire ve hastanin
birbirlerine karsi olan tepkileri; kiiltiir, din, 1rk,
egitim  diizeyi, gecmis deneyimleri ve
beklentilerinden etkilenir. Hemsirelikte terapotik
etkilesim hem hasta hem de hemsire ig¢in ayni
derecede 6neme sahiptir (Karadag ve ark., 2017;
Thomas, Samuels, Norcini-Pala ve Gigliotti,
2017; Velioglu, 2012).

Tammlama-Planlama

Hasta hemsireyi kendine yardim edecek biri
olarak kabul eder. Bu asama bir gesit planlama ve
amag¢ olusturma asamasidir. Hemsire hastaya
duygularin1  agiklama olanagi verir. Hasta
duygularmi hemsire ile paylasir ve dayanisma
icine girer. Hastayr dogru anlamak ve ne
yasadigini dogru  belirleyebilmek icin

yardimlagsma ve igbirligi olduk¢a 6nemlidir. Bu
asamada hasta ile hemsirenin birbirinden olan
beklentileri agiklik kazanir. Her hasta bu agamaya
farkli tepkiler gosterebilir. Bu nedenle hemsire ve
hasta arasindaki iliskinin, bagimli, yar1 bagimli ya
da  bagimsiz olmast durumunda iligki
degisebilmektedir (Karadag ve ark., 2017; Olga,
2000).

Tanimlama asamasinda her iki tarafinda
beklentileri daha karmagiktir. Bu nedenle daha
etkili bir terapotik iligkiyi gerektirir. Bu asamada
birlikte calisilirken hastada ait olma duygusu,
sorunlarla basa ¢ikma ve sorunla bas edebilme
durumu gelismeye basladigi igin caresizlik ve
umutsuzluk duygular1 azalir (Karadag ve ark.,
2017).

Yararlanma -Uygulama

Hastanin  ulasilabilir  tim  hizmetlerden
yararlanabildigi esas asama budur (Karadag ve
ark., 2017). Peplau bu asamada hasta-hemsire
iligkilerinde iki Onemli faktdr tlizerinde durur.
Birincisi, bireyin bir saglik sorunu oldugunu
hissetmesi ve kabul etmesi; Peplau buna
“hissedilen gereksinim” olarak ifade eder.
Ikincisi ise bireyin profesyonel yardim arayisinda
olmasidir (Karadag ve ark., 2017). Bu iliski
kabul, ilgi ve giiven igeren tutumla devam
ettirilmelidir. Hemsireler hastanin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine firsat taniyarak onu
cesaretlendirmelidir. Cesareti artan hasta 6z
bakima katilma konusunda daha istekli olacaktir
ve 0z bakima katilan hasta kendini daha yeterli
hissedecek ve saghigini gelistirmek igin ilk adim
atacaktir. Bu asamada bazi hastalar saglikli iken
yapamadiklar1 kadar fazla istekte bulunabilirler.
Bu  davranislarin  hemsireler  tarafindan
anlagilmasi bazen zor olabilmektedir (Bilge ve
Engin, 2016).

Bazi hastalar bagimliliklar1 ya da bagimsizliklari
arasinda gidip gelmektedir Boyle kesintili bir
davranis tipi bagimli-bagimsiz olma gatigsmasi tipi
olarak disiiniilebilir. Bu sekilde Kkararsizlik
gosteren hastalarla karsilasildiginda hemsire
ikilem sorunundan ¢ok davranigla ilgilenmelidir.
Ayni zamanda hemsire acgikliga kavusturma,
dinleme, kabullenme ve agiklama gibi uygun
iletisim yontemlerini mutlaka kullanmalidir
(Velioglu, 2012).

Coziilme-Degerlendirme

Peplau’nun kisilerarasi siirecin son asamasidir.
Bazen hemsire ve hasta igin bu asamanin
tamamlanmasi ¢ok zordur (Bilge ve ark., 2016;
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Karadag ve ark., 2017). Burada hastanin bagimsiz
olarak hareket edebilmesi ve tiim hasta-hemsire
iligkileri agsamasinda ele alinan aktivitelerde
basarili olmasi gerekir. Basarisiz bir ¢oziilmede
diger asamalarda oldugu gibi hemsire ve hastada
anksiyete artar (D'Antonio ve ark., 2014).

KURAMIN KULLANIM ALANLARI
Hemsirelik Egitiminde Kullanilmasi

Hemsirelik  egitiminde  kuramm  Onemini
vurgulayan ilk kuramcidir. Hem psikiyatri
hemsireliginin, hem de hemsirelikte yiiksek lisans
ve doktora programlarinin gelismesine katki
saglamistir. Psikiyatri hemsireliginin Onciisii
olarak bilinmektedir. ‘Hemsirelikte Kisilerarasi
Iliskiler’ kitab1 mezun hemsirelere ve dgrencilere
yonelik hazirlanmigtir. Onun modeli 6zellikle
psikiyatri hemsireliginde vurgulanmasi igin
1950-1960’r  yillar  arasindaki  kitaplara
yansitmistir (Erken, 2008; Velioglu, 2012).

Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanmilmasi

Peplau'nun (1952) kurami, egitim gabalar1 ve
hastalar i¢in daha iyi sonuglar elde etme istegi ile
geligsmigtir. Onun teknikleri ve kurami bugiin hala
uygulanmaktadir. Senn: Peplau’nun ¢aligmasi,
zamaninin Oniinde bir kadini tanitti1 ve bugiin
kurami, hemsirelerin hasta diizeyinde, bilgi
bakimindan zengin, uygulama baglaminda
farkindaliklarin1  gliglendiren post modern
hemsirelik etkilerine ayak uydurdugunu dile
getirmektedir (Senn, 2013; D'Antonio ve
ark.,2014).

Hastanelerde sikga iletisim sorunlarinin yasandigi
acil Dbirimler o&zellikle Peplau’nun kuramim
kullanmak agisindan uygun yerlerdir. Ciinkii acil
hemsirelik hemsireler ve hastalar arasinda ustaca
ve dokunakli bir iletisim gerektirir. Hemsireler ve
acil durumdaki hastalar arasindaki etkilesimler
kisa olabilir. Ancak hastalar i¢in anlam ifade

etmelidir. Acil hemgireler, travmatik
yaralanmalar, psikiyatrik hastaliklar, madde
kotilye  kullanimi,  kardiyopulmoner  acil

durumlar, pediatri ve obstetrik olmak Tizere
hemsirelik gibi bir¢ok konuda ¢apraz egitime tabi
tutulurlar. Acil hemsirenin, empati, atilganlik ve
aktif dinlemeyi kullanarak hastalar1 ve aileleriyle

proaktif olarak iletisim kurmasi sarttir (Senn,
2013).

Bu kuramin kirsal hemsireligi, 6zellikle hemsire-
hasta iligkisi siirecinde yararli olabilir ve daha
fazla hemsirelik aragtirmasit igin temeller
saglayabilir. Bir hastayla terapdtik bir iliski igin
hemsirenin sorumlulugu, kalite sonuclarmin elde
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edilmesinde esastir. Empati, hemsire-hasta
iligkileri, dinleme ve ilerletme davraniglarmi
yayginlagtiran ortak temalara sahiptir. Kirsal
hemsirelikle Peplau'nun (1952) kurami arasindaki
temel farklardan biri, hemsirelik uygulamasinda
kabul edilmek ve yayginlastirilmasi igin kirsal
hemsireligingok  daha fazla  gelistirilmesi
gerekmektedir (Senn, 2013).

Hemsirelik Arastirmalarinda Kullanilmasi

Peplau’nun kurami klinik uygulama g¢aligmasini
ve temel hemsirelik bilgisinin  gelisimini
etkilemistir ve bu durumda kuramin degerini,
gecerliligini  gostermistir.  Baslangigta hasta
sorunlarini temel almig fakat sonrasinda hastalar,
aileler, gruplar ve toplumlar arasinda daha genis
kitlelere ulagmistir (Karadag ve ark., 2017;
Velioglu, 2012).

Marchese’nin (2006) yaptigi {iirinerdiversiyonu
yapilacak hastanin post ve preop Oncesinde
Peplau’'min kurami kullanilarak uygun egitim
verilen hastayla yapilan bir ¢alismasinda kuramin
basamaklar1  uygulandiginda  hasta-hemsire
arasinda uygun bir etkilesimin siirdigii
belirlenmistir (Marchese, 2006). Zarae ve ark
(2014) calismasinda koroner bypass olmus
hastalarin  Peplau kuramimin anksiyete ve
depresyon iizerine etkisinin degerlendirildigi 73
kisilik  vaka-kontrol gruplu deneysel bir
calismada kontrol grubunun aksine deney
grubunda hastalarin anksiyete ve depresyon
goriilmesi daha az yasandigi anlamli olarak
saptanmistir (Maghsoudi, Dashtebozorgi,
Hghighizadeg ve Javadi, 2014). Kiilig Atabey’in
(2023) tasarlanmig sia enstriimani1 destekli
kigilerarasi iliskiler temelli grup uygulamasinin
psikolojik iyi olusa ve yaraticiliga etkisinin
degerlendirildigi bir calismada deney
grubundakilerin psikolojik iyi oluslarini olumlu
yonde etkiledigi ve yaraticithi@ artirdigi
saptanmistir (Atabey, 2023). Baysan Arabaci ve
Tas’in (2019) suga siiriiklenen bir ¢ocuk hastanin
bakiminda Peplau’nun kisileraras1 iligkiler
modelinin  kullantmimin  bakima  etkisinin
degerlendirildigi bir olguda uzun bir tedavi ve
bakim siirecinden sonra, kendi yasami iizerine
sorumluluk alma kararliligi ile taburcu oldugu
bildirilmistir (Arabact ve Tas, 2019). Aktas’in
(2022) calismasinda Peplau’nun Kisilerarasi
Iliskiler kurami temelli kisileraras: iliskiler-
sosyal ritim terapisinin bipolar bozuklugu olan
bireylerde depresyon ve mani bulgularim
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azalttigi, biyolojik ritmi diizenledigi

belirlenmistir (Aktas,2022).

KURAMIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI
SINIRLILIKLARI

Giiclii Yonleri

Kurami c¢evreyi gozlemleyerek gelistirmistir.
Kuram ac¢ik ve anlasilirdir, temel kavramlar
tanimlanmakta ve varsayimlar ifade edilmektedir.
Hemsire/hasta isleyiginin 4 asamada sunmasi
mantiklidir (Karadag ve ark., 2017). Asamalar
arsindaki iligkiler net bir bi¢imde ortaya
koyulmustur. Hemsireler hastalarin  uygun
gelisimsel diizeylerine ilerlemelerine yardim
ederler. Ciinkii gelisim diizeylerine gore
degerlendirme hastalara yasamlarindaki
sorunlarla yiizlesmelerine firsat verir. Mantiksal
yonii tiimevarim sonuglari lizerine
temellenmistir. Fikirler 6zel ve uygulamal
gozlemlerden genele dogru gider. Bu kuram
hastanin anksiyete, heyecan ve engellerin/hayal
kirikliklarini konusmasina yardim eder. Kinik
hemsireligin asamalar1 herhangi bir hemsire-

hasta iletisiminde kolaylikla uygulanabilir.
Hemsirelik hala  hemsire-hasta iliskisinin
temelleri  lizerinde kurulan bir siirectir.

Peplau’nun oOnerdigi gibi, iletisim ve gorligme
becerileri temel hemsirelik aracglari olma 6zelligi
gostermektedir (Karadag ve ark., 2017; Velioglu,
2012).

Zayif Yonleri

Hemsirelik  uygulamasinin  temeli  olarak
vurgulanmasina ragmen sagligin gelistirilmesi ve
stirdiriilmesi {izerine yeterince durmamistir. Bu
kuram ozellikle bilingsiz hastalarda, ¢ocuk, ¢ok
yasli  hastalarda  kullanilmasi  bakimindan
sinirlidir. Ciinkii bu tiir hastalarda tek yanli bir
bakim s6z konusudur (Karadag ve ark., 2017).

Smirhhiklar

Sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi lizerine
daha az odaklanilmistir. Bazi alanlarinin
genellenebilir hipotezler iiretebilmek i¢in daha da
gelistirilmesi gereklidir. Hemsirelik
aragtirilmasinda kullanilabilmesi i¢in hipotezlerin
test edilmesine odaklanilmalidir. Bazi alanlarin
hipoetez iiretecek kadar spesifik olmamasi da
sinirliliklart arasindadir. Peplau’nun  kuramini
analiz ederken daha ¢ok kavram gelistirme ve
daha somut  tammlamalarin  yapilmasi
gerekmektedir (Karadag ve ark., 2017).

Kurama Yonelik Elestiriler

Sadelik
Kuramin en biiyilk odagt hasta-hemsire
arasindaki  kigilerarast iligkidir ve kolay

anlasilmaktadir. Temelde varsayimlar ve anahtar
kavramlar {izerine odaklanmaktadir. Hemsirelik
rolleri ve dort psikobiyolojik deneyimi agik¢a
gostermektedir. Sullivan, Maslow ve Freud’un
kuramlarindan  yararlanmistir. Kisilerarasi
iligkiler, hemsire ve hasta siiregleri birbirini
anlasilir bir bi¢cimde kuram iginde takip
etmektedir.  Basit  degerlendirme  6geleri
bulunmaktadir (Karadag ve ark., 2017; Velioglu,
2012).

Genellenebilirlik

Klinik durumlar stresli oldugu zaman hemsirenin
kuramin ilkelerini uygulayabilecegini ifade eder.
Kuramin genellenebilmesindeki engel kisilerarasi
iliskinin kurulmasi zorunlulugudur. Komadaki
hastalarda, ¢ocuk, c¢ok yasli hastalarda
kullanilmas1 bakimindan uygulanmasi zordur. Bu
nedenle kuram tiim hastalara uygulanamaz ve
genellenebilirlik kriterleri kargilamaz (Karadag
ve ark., 2017; Velioglu, 2012).

Ampirik Kesinlik-Dogruluk

Kuram ve deneysel bilgiler arasindaki iliski diger
bilimler tarafindan kuramin gegerli kilinmasina
ve dogrulanmasina izin verir. Islemsel olarak
kigileraras1 iliskiler siirecini hemsireligin dort
fazina ve hastanin bagimlilik durumuna gore
siniflamigtir. Davranig tanimlart ise, etkilesim
olgularina  iligkin  tematik  soyutlamalari,
hemsirelik etkilesimlerin rehberlik etmesini ve
sorunlarin teshisini, siniflandirarak hale getirerek
davranisla kuram arasinda iliski kurar. Ilave
arastirma ve gelismelerle kesinlik derecesi
artacaktir (Karadag ve ark., 2017; Velioglu,
2012).

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGINDE
KURAMIN KULLANIMI

Peplau'ya gbore hemsire-hasta  iliskisinin,
iletisimsel veya dilsel bir karakteri vardir. Peplau,
hemsire ile hasta arasindaki konugmanin dostane,
ev i¢i veya sosyal karakterlerden ¢ok terapotik
karakterini vurgulayarak, ilgili taraflar arasindaki
iligkinin dogasina isaret eder. Hemsire ve hasta,
profesyonel bir sekilde birbirleriyle hastanin
iyiligini artirmaya yonelik iligki kurar. Bu
nedenle hasta ile kurulan iligkilerde ve etkili
iletigimi  gerektiren  durumlarda  modelin
kullanim 6nerilmektedir (Akkog ve ark., 2021).
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Bu kisimda Peplau’nun kuraminin kadinlara
yonelik kullanildig1 ¢alismalar tartigilacaktir.

Peplau'nun  Kisileraras1  Iliskiler ~ Kurami
McNaughton’in bir ¢alismasinda halk saglig
hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri sirasinda
kullanilmigtir. Caligmanin bulgulari; 4- 10 ev
ziyareti sonrasinda, kadinlarin bilgi almak igin
saglik  bakim  kaynaklarmi  daha  ¢ok
kullandiklarint ve zamanla saglikli davranislar
benimsediklerini  gostermistir  (McNaughton,
2005). Evans ve Bullock’un (2017) Kkarsal
kesimdeki kadinlarin hamilelik doneminde
desteklenmesine yonelik yapilan c¢alismada
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarla
telefon goriismeler yapilmis, anlamli hemsirelik
bakimi1 saglanabilecegi ve giivenli iletisimin
gelistirilebilecegi  gosterilmistir (Evans ve
Bullock, 2017). Evans ve ark (2017) depresyon
agisindan yiiksek riskli olan ve hizmete ulagsmakta
zorlanan gebelerde kisilerarasi iliskiler kurami
gercevesinde modellenen, hemsirelerin bir telefon
destegi miidahalesiyle, yetersiz hizmet alan
kadinlara destek saglamanin etkili bir yol
olabilecegini ve antepartum depresyonu tedavi
etme veya telafi etme potansiyeline sahip olacagi
belirlenmistir (Evans, Deutsch, Drake ve Bullock,
2017).

O’Connor ve arkadaslarmin (2019) ABD’de
yaptiklar1 bir ¢alismada gebelik sirasinda veya
dogumdan sonraki 1 yila kadar major veya mindr
depresif bir donem olan perinatal depresyonu
onlemek i¢in  birinci  basamakla ilgili
miidahalelerin yararlarini ve zararlari sistematik
olarak incelemis ve danigmanlik hizmetinin
verilmesinin perinatal depresyonu Onlemede
etkili olabilecegini fakat saglam bir kanit
sunamadigini ve aragtirmalarin arttirilmasina
gerektigini  vurgulamigtir (O’Connor, Senger,
Henninger, Cople ve Gaynes, 2019). Yapilan
caligma yakin zamanda yapilmis olsa bile bu
caligmanin da sonuglari géz Oniine alindiginda
aslinda kuramin yeterince ¢alisilmadig1 ve daha
cok calisma yapilmasi gerektiginin Onemini
ortaya koymaktadir.

Caligkan ve Giirhan’in (2019) major depresyon
tanili kadin bir hastanin Peplau’nun kisilerarasi
iligkiler kuramina goére hemsirelik bakiminin
etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada kadin ve
ailenin anksiyetesini azalttigi ve var olan
problemlerin ¢éziimiinde faydali oldugu ve
teorinin kullanilabilirligi sonucuna ulagilmistir
(Caliskan ve Giirhan, 2019). Courey ve ark
(2008) cinsel siddete ugrayanlara etkin bir bakim

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(2),119-128

vermek i¢in Peplau’nun kuramina gore iletisime
gecilmis ve bu sayede hastalariyla iyi bir iletisim
kurduklar1 ve daha problem ¢o6ziicii bir yaklagim
sergiledikleri sonucuna varilmistir (Courey ve
ark., 2008).

Peplav’'unun kurami ge¢misten  gilinlimiize
incelendiginde kaynaklar1 simirh sayida ve daha
eski yillara dayandig1 goriilmektedir. Bu bilgiler
151g¢inda aslinda kadin sagligi hemsirelerinin en
temelde bulunmasi gereken giivenilir ve etkili
iletisimin saglanmasinda Peplau kuramina dayali
bir iletisimin baslatilmas1 bakimda 6nemli bir
yere  sahiptir Buna ragmen yeterince
kullanilmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Kuramin
yeterince kullanilmamasinda hemsirelerin hizmet
sunumu esnasinda fazla sayida hasta baktiklari
i¢in kurama gore gerceklesmesi gereken iletisim

basamaklarini zaman sinirt nedeniyle
uygulayamamasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. ~ Ote  yandan  yeterince
calisilamamasinin kuramin yeterince
bilinmemesi nedeniyle bakima yansimamis
olabilecegi de bir diger ¢ikarimdir.

SONUC

Peplau; hemsirelik kiiltiiriine degisik bir yonden
bakan Nightingale’den sonra gelen ikinci kuramct
olarak  goriilmektedir. Bu ylizden onun
caligmalarinin  hemsirelik alaninda  Onciiliik
ozelligi vardir. Bu acidan bakildiginda kuramin
hastaya bakimi esnasinda siklikla
kullanilabilecegi sonucu akla gelmektedir. Ancak
literatlirde incelendiginde sonu¢ bu dogrultuda
degildir.  Peplau’'nun  Kisileraras1 Iliskiler
Kuramimin kadin sagligr alaninda kullanilmasina
yonelik ¢alismalar sinirl sayidadir. Kuram her ne
kadar psikiyatri hemsireligi alaninda yogun
kullanilsa da, kadin sagligi hemsireliginde
alaninda yapilan c¢alismalar da kadinlarin
sagligimi olumlu yonde etkiledigi sonucunu
gostermektedir. Kadin sagligt hemsireliginde
yeterince kullanilmamasiin kuramin yeterince
bilinmediginden ve her bir kadina iletigim
basamaklar1 kurma esnasinda yeterince zaman
ayiramadiklari kanaatindeyiz. Kuramin
hemsirelik ve ebelik lisans, lisansiistii egitimine
eklenmesi kuramin kavranmasinda 6énemli bir yer
olacag1 diistiniilmektedir. Hemsirelikte nitelikli
bakimin  saglanmasi i¢in temel iletisim
tekniklerini  kisileraras1 iligkiler —kuramina
dayandirarak uygulamanin sunulacak hizmetin
kalitesine yansiyacagi yadsinamaz bir gercektir.
Bu nedenle kliniklerde  kullanilmasinin
yayginlagsmasina yonelik girisimlerin yapilmasi
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ve literatiire katkiyr artirmak amaciyla kadin
sagliginin farkli alanlarin1 kapsayacak sekilde
daha ¢ok caligsma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Laktasyon Siirecinde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari ve Ebelik Bakim

Ipek TURANY, Ebru GOZUYESILZ2, Burcu AVCIBAY VURGEC?3, Sule GOKYILDIZ
SURUCU*

Traditional and Complementary Medicine Practices during Lactation and Midwifery Care

oz

Bu derleme laktasyon siirecinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ve ebelik bakimini incelemek amaciyla planlanmistir. Anne siitii
yenidoganin gelisimini destekleyecek esssiz 6zelliklere sahiptir. Bebeklerin dogum sonu ilk bir saat igerisinde anne siitii ile beslenmeye
baslatilmasi, yasamn ilk alt1 ay1 sadece anne siitii verilmesi gerekmektedir. Tk alt1 aydan itibaren ise en az iki y1l emzirilmesi giivenli ve
yeterli tamamlayic1 gidalar ile beraber beslenmenin siirdiiriilmesi onemlidir. Laktasyon siireci anne i¢in fiziksel ve mental sagligin
strdiiriilmesi, bebek i¢in ise saglikli bilyiime ve gelismenin devami i¢in kiymetli bir donemdir. Dogumun gergeklesmesi ile baglayan bu
doénemde cevre, aile ve is hayat1 gibi pek ¢ok faktor bazi olumsuzluklarin yagsanmasina zemin hazirlayabilmektedir. Laktasyon doneminde
annelerin karsilastigi bu olumsuzluklar emzirme siire ve sikliginin azalmasina veya erkenden sonlandirilmasina neden olabilmektedir.
Yasanabilecek sorunlar beraberinde mastit, apse, angorjman gibi birtakim meme problemlerini de getirmekte ve emzirme siiregleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Anneler emzirmeyi siirdirmek ve desteklemek icin Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarina
yonelmektedir. Bu baglamda herhangi bir teratojenik etkisi olmayan tamamlayici tip uygulamalari emzirmenin desteklenmesi, stirdiiriilmesi
ve sorunlarinin giderilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Bu derleme, laktasyon siireci sorunlarinin iyilestirilmesinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin kullanildig: giincel ¢alismalarim,
emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde ebelerin rollerinin de vurgulandigi bir literatiir taramasindan olugmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, geleneksel, tamamlayici tip, ebelik.
ABSTRACT

This review was planned to examine traditional and complementary medicine practices and midwifery care during the lactation process. Breast
milk has unique properties that will support the development of the newborn. Babies should be fed with breast milk within the first hour after
birth, and only breast milk should be given for the first six months of life. It is important to continue breastfeeding and feeding with safe and
adequate complementary foods starting from the first six months for at least two years. The lactation process is an important period for
maintaining physical and mental health for the mother and for the continuation of healthy growth and development for the baby. In this period,
which begins with birth, many factors such as environment, family and work life can pave the way for some negativities to occur. These
negativities faced by mothers during the lactation period may cause the duration and frequency of breastfeeding to decrease or to be terminated
early. Problems that may occur may also cause some breast problems such as mastitis, abscess, engorgement, and breastfeeding processes may
be negatively affected. Mothers turn to Traditional and Complementary Medicine (GETAT) practices to maintain and support breastfeeding.
In this context, complementary medicine practices that do not have any teratogenic effects have an important role in supporting, maintaining
and eliminating breastfeeding problems.

This review consists of a literature review emphasizing current studies in which traditional and complementary medicine practices are used to
improve lactation process problems, and the roles of midwives in maintaining and supporting breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding, traditional, complementary medicine, midwifery.
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EXTENDED ABSTRACT

The lactation process is a very valuable period for
maintaining physical and mental health for the
mother and for the continuation of healthy growth
and development for the baby. In this period,
which begins with birth, many factors such as
environment, family and work life can pave the
way for some negativities to occur. The problems
that may occur may also cause some breast
problems and breastfeeding processes may be
negatively  affected. In  this  context,
complementary medicine practices that do not
have any teratogenic effects have an important
role in supporting, maintaining and eliminating
breastfeeding problems. Encouraging and
empowering women to breastfeed, ensuring that
every child clings to life, and building healthy,
smart and productive generations is at the core of
the health goals of all countries in the world.

Midwifery care practices consist of a professional
health discipline that addresses the care of
healthy/sick individuals in a holistic manner. It
takes place in all stages of a person's life, from
birth to death. It aims to protect and improve the
health of women, newborns and families in the
prenatal, birth and postpartum periods, to identify
risks, to take precautions against risks, to create a
plan and to prevent and improve diseases. In this
context, midwives should determine the care
needs of the mother and baby, especially in a
special period such as the lactation process, what
needs to be done and problems related to breast
care during this period, and be able to plan for the
problems that occur during this period.

This review consists of a literature review
emphasizing current studies in which traditional
and complementary medicine practices are used
to improve lactation process problems, and the
roles of midwives in maintaining and supporting
breastfeeding.

When we look at the traditional complementary
and alternative medicine practices used in
problems experienced during the lactation
process; Music therapy, which has physical,
psychological and social effects that have started
to be used in all areas of health care, reduces
anxiety, provides relaxation, increases mother-
baby bonding, increases the individual's comfort
level, reduces mental stress, increases the release
of nitric oxide and endorphins, and affects breast
milk production by affecting the release of
oxytocin. It has positive effects on increasing
Hypnosis helps to relax by paying attention to the
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unity of body, mind and soul, and helps to
increase the amount of breast milk by reducing
the level of adenocorticotropic hormone and
stimulating the secretion of prolactin and
oxytocin; Yoga affects the mind and soul of
mothers and increases the amount of breast milk
by stimulating the release of endorphins and the
release of prolactin and oxytocin hormones from
the breasts; Phytotherapy increases the amount of
breast milk by reducing stress and anxiety;
Hypnofeeding, aromatherapy, massage have a
relieving effect on breast pain, increase milk
production in relaxation, relaxation, initiation and
maintenance of lactation, and prevent breast-
related problems; Reflexology, which is a holistic
healing technique consisting of body, mind and
spirit, provides relaxation and relaxation,
increases milk production in initiating and
maintaining lactation, and has a relieving effect
on breast pain; It is observed that
acupuncture/acupressure causes the release of
prolactin and oxytocin and increases the amount
of milk production.

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
dogum sonu ilk bir saat iginde c¢ocuklarin
emzirmeye baglanmasini, yasamin ilk alt1 ay1
yalnizca emzirilmesini, ilk alti aydan itibaren
en az iki y1l emzirme ile beraber ayn1 zamanda
giivenli ve yeterli tamamlayict gidalar ile
beslenmenin  siirdiiriilmesini  dnermektedir
(WHO, 2020). Emzirmenin Oonemi
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde de yer
almaktadir.  Yetersiz  beslenmenin  tiim
bicimlerinin 2030 yilina kadar ortadan
kaldirilmasi hedeflenmektedir. Yenidogan ve
bebeklik doneminde aghik ve yetersiz
beslenmeyi engelleyecek masrafsiz ve dogal
olan tek uygulama emzirmedir (Kartal ve
Giirsoy 2020). UNICEF’in 2019 yilinda
yayimlamig oldugu rapora gore dogum sonu ilk
alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenme
oran1 %41°dir. En yiiksek orana sahip tilkeler
sira ile Ruanda %87,0 Burundi %82,3, Sri
Lanka %482’dir. Bu siralamada Tirkiye 135
ilke icerisinde %30,1 orani ile 42. sirada
gelmektedir. DSO’niin 2025 hedefleri arasinda
ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenen bebek
oranini  %50’nin  {izerine ¢ikarmak yer
almaktadir (Global Nutrition Targets, 2025).
Laktasyon silireci hem anne hem de bebek
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acisindan  siiti  etkileyen fizyolojik ve
psikolojik birtakim degisiklik ve problemlerin
yasandigi Onemli bir siliregtir.  Anneler
yenidoganda goriilebilecek zararlari
engellemek i¢in Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) uygulamalarina (hipnoemzirme,
miizik, yoga ve gevseme egzersizi, masaj ve
kompresyon, refleksoloji, fitoterapi,
akupunktur/akupresure, aromaterapi)
yonelmektedir

Emzirmenin etkili bir sekilde baslatilip, devam
ettirilmesi, korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi siirecinde ebelere biiyiik gorev
diismektedir. Ebelerin mesleki rollerinin
onemli  bir parcast olan  emzirme
danigsmanliginin planh bir uygulama ile belirli
araliklarla takibinin yapilmasi ve kadinlarin
sosyal, cevresel ve Kkiiltiirel inanglarmin da
dikkate alinarak degerlendirmelerin yapilmasi
biiyliik 6nem tagimaktadir (Gonzalez-Darias ve
ark., 2020).

Emzirme Siirecinde GETAT Uygulamalanr

Laktasyon déneminde annelerin yasadigi strese
yol agan faktorler, ¢evresel etmenler, halsizlik,
yorgunluk, is hayatina geri doniis gibi faktorler
emzirmenin siire ve sikliginin azalmasina veya
cok erken sonlandirilmasina neden
olabilmektedir (Er¢in ve Koseoglu 2022).
Retrospektif bir ¢calismada, meme sorunlari ve

anne siitlinlin yetersiz oldugunu
diistinmelerinden dolay1r annelerin laktasyon
polikliniklerine  daha fazla basvurdugu

bildirilmistir (Bilgin ve ark., 2022). Annenin
gerginlik, anksiyete, agri, iiziintii ve depresyon
gibi olumsuz duygu durum halinde olmasi
adrenalin  diizeyini  arttirarak  oktitosin
salimimini engelleyerek anne siitiinii baskilayip

siitlin  gelisini  azaltabilmektedir. Annenin
emzirme siirecinde yasadigi bu sorunlar
beraberinde medikal tedavi siirecini de

getirmektedir. Dolayisiyla bu tarz tedavi
siireglerinin getirisi ile kimyasal igerik ve
etkiye sahip ilaglar1 alma ihtiyacinin zorunlu
hale gelmesi sonucunda yenidoganin sagligi
olumsuz etkilenebilmektedir (Kaya ve ark.,
2018).

Laktasyon siireci hem anne hem de bebek
acisindan siitii etkileyen fizyolojik ve psikolojik
birtakim degisiklik ve problemlerin yasandigi
Oonemli bir siirectir. Anneler yenidoganda
goriilebilecek  zararlar1  engellemek  igin
Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
uygulamalarina  yonelmektedir. Emzirmenin

kesintiye ugramasinda ilk sirada meme basi
olmak tiizere birgok problem ile anneler karsi
karsiya kalmaktadir. Dolayis1 ile laktasyon
doneminde kimyasal bir icerik ve etkiye sahip
olmayan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin emzirmenin desteklenmesi ve
yasanabilecek meme problemlerinin
giderilmesinde Onemi biiyiiktiir (Kaya ve ark.,
2018; Kilci ve Sevil 2018). Ebeler, geleneksel ve
tamamlayici tip konusunda bilimsel g¢aligmalar
yapilmasini desteklemeli, bilgilerini
giincellemeli, bu yontemlerin 6zellikle emzirme
iizerindeki yararlarnt ve olast yan etkilerini
arastirmali, anneyi, ailesini ve toplumu bu
konularda bilgilendirmelidirler. Dolayis1 ile
kadinlar1 emzirme konusunda cesaretlendirip
giiclendirmek her ¢ocugun yagsama tutunmasini
saglamak saglikli, akilli ve iiretken nice nesiller
insa etmek diinyadaki biitiin iilkelerin saglik
hedeflerinin ana merkezinde yer almaktadir
(Yazici ve ark., 2020).

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center for Complementary and
Integrative Health) GETAT yontemlerini; zihin-
beden temelli (hipnoemzirme, miizik terapisi,
yoga ve gevseme egzersizleri), manipiilatif ve
beden temelli tamamlayici terapiler (masaj ve
kompresyon, refleksoloji), biyolojik temelli
tamamlayici terapiler (fitoterapi, aromaterapi),

alternatif medikal sistem tedavileri
(akupunktur/akupresure) ve enerji  temelli
uygulamalar (elektromanyetik terapi, reiki)

olmak {izere bes grupta smiflandirmigtir (Nik
Yusof Fuad ve ark., 2020).

Bu smiflandirma dogrultusunda;

ZiHIN-BEDEN TEMELLI TAMAMLAYICI
TERAPILER

Hipnoemzirme

Bir yontemden ziyade bir gevseme teknigi olan
hipnoemzirme egitim ve danigmanliklarinda
amag¢ kadinin kendini kesfetmesidir (Phillips ve
ark., 2022). Hipnoemzirme anne-bebek is
birligini savunan, kadinin &zgiivenini arttiran,
kadina emzirmeyi Ogretmeyi degil aksine
emzirmenin dogasina odaklanip, kadinin kendi
bedenine yonelik farkindaligini arttiran essiz bir
felsefedir (Varisoglu ve Satilmig 2019; Laily ve
ark., 2021).

Anne sitlini arttirmaya yardimci olan, beden,
zihin ve ruh birligine dikkat edilip gevsemeye
yarayan bir uygulamadir. Literatiirde
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hipnoemzirmenin adenokortikotropik hormon
diizeyini diislirerek, prolaktin ve oksitosin
sekresyonunu uyararak anne siiti miktarim
arttirdigr bilinmektedir (Varisoglu ve Satilmig
2019).

Literatiirde kanit diizeyleri diisiik ve yetersiz
sayida arastirmalar olsa da hipnoemzirmenin
emzirme stirecine olumlu etki ettigi bilinmektedir
(Asih ve Nyimas., 2020; Altiparmak, 2021).

Hipnoemzirme sayesinde gebelik doneminden
itibaren emzirmeye yonelik verilecek psikolojik
destek ile anneler giiclii istek, moral ve
motivasyon kazanarak emzirmeyi daha basarili ve
saglikli gerceklestirebilir (Laily ve ark., 2021).

Endonezya'nin  Nort Sumatera bolgesinde
yapilmis bir ¢aligmada bebeklerin yas1 10 giin ile
1 ay arasinda olup rastgele secilen 24 anneden 12
kisiye hipno-emzirme teknigi uygulanmus, 12 kisi
ise kontrol grubu olarak ele alinmistir. Caligma
sonucunda hipno-emzirme grubunda ilk anne siitii
ortalamasi 78,92 ml iken tedaviden sonra 93,94
ml oldugu bildirilmistir. Hipnoemzirmenin
emziren annelerin siit iretimini artirdig
belirtilmistir (Hutabarat ve Sihombing., 2015).
Aini ve ark. (2017) yirittiikleri caligmada
hipnoemzirme ve oksitosin masajinin birlikte
uygulanmasinin dogum sonu uterus
involiisyonunu 6nemli derecede etkiledigini ve
hizlandirdigini bildirmistir (Aini ve ark., 2017).

Tiirkiye’de “Hipnoemzirme Egitici/Danigman
Egitimi” ilk olarak 2019 yilinda baslamis olup,
iiniversitelerin siirekli egitim merkezleri aracilig1
ile  yapilmaktadir. Emzirme egitim ve
danmismanhiginin kalitesini arttirabilmek adina
gilinimiizde ebe, hemsire ve doktorlar mezuniyet
sonrast hipnoemzirme egitimcisi olabilmektedir.
T.C. Saglik Bakanligi ve bazi sivil toplum
kuruluslart tarafindan giincelleme egitimleri
yapilmaktadir Ebelerin ozellikle bu
hipnoemzirme  egitimlerinden  yararlanarak
emziren annelerin basarisini  arttirabilmesi
gerekmektedir (Alus Tokat ve Gokge Isbir 2022).

Miizik Terapisi

Saglik bakiminin her alaninda kullanilmaya
basglayan fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri
olan miizik terapisinin damarlarda genisleme
saglayarak endotel fonksiyonu gelistirdigi
bilinmektedir. Ayrica anksiyeteyi azaltma,
gevsemeyi saglama, anne bebek baglanmasini
arttirma, bireyin konfor diizeyini arttirma, mental
stresi azaltma, nitrik oksit ve endorfin salinimini
arttirma ve oksitosin salinimina etki ederek anne
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siitli yapimini artirmada olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Varisoglu ve Satilmis 2019;
Eidelman, 2021; Chawanpaiboon ve ark., 2021).

Endorfin salimiminin  artmas1 siit yapim
hormonlarint  ortaya c¢ikararak anne siitii
iiretimine bu sekilde etki ettigi diistiniilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada miizik dinletilen annelerde
stres ve kaygt ve gerginlik diizeylerinde azalma

oldugu, annelerin gevseme ve rahatlama
hissettikleri ve anne siiti igerik ve yag
miktarlarinda  artis  oldugu  bildirilmistir

(Eidelman, 2021). Sezaryen ve erken dogum sonu
donemde miizigin emzirme oranlart iizerindeki
etkisini inceleyen randomize Kontrollii bir
caligsma {i¢ grup ile yliriitiilmiistiir. Her {i¢ grubun
emzirme sonuglar1 yedi giin, 14 giin ve ardindan
bir, iki, ti¢ ve altinci aylarda takip edilmistir. Tek
basina uygun sartlarin saglandigi bir odada miizik
dinleyen anneler, baska kadinlarla beraber ortak
bir odada olanlara gére emzirmede daha basarilt
olmuslardir. Miizik dinleyen, gelir ve egitim
diizeyi diistik, ilk ve planli gebeligi olan annelerin
alti aylik donemde emzirmede diger annelere
gore daha basarili olduklari ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmiistiir
(Chawanpaiboon ve ark., 2021).

Miizik terapinin aym1 zamanda bebeklerde
sakinlesme sagladigi, emme basarisini arttirdig
da bilinmektedir. Literatiirde, miizik terapisinin;
term ve preterm bebeklerin saglikli biiylime ve
gelisimi desteklemesi, hastanedeki kalig tedavi
stirelerinin kisaldigi, giivenli baglanma sagladigi,
annelerde maternal stres ve anksiyeteyi azalttigi,
emzirmeyi kolaylastirdig1i ve emzirme miktarini
artirdig1 bildirilmektedir (Varisoglu ve Satilmus.,
2019).

Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Cok fazla maliyet gerektirmeyen yapilmasi
oldukca rahat ve kolay olan yoganin, annelerin
zihni ve ruhu iyilestirici giicii ile endorfin
salmimini ve memelerden prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin salintmin1 uyararak anne siitii
miktarmi artirdigr bilinmektedir (Varisoglu ve
Satilmis 2019).

Boybay ve Yayan‘in (2022) c¢aligmasinda

postpartum donemde yoga uygulamasiin
annelerde emzirme yeterliligi ve maternal
baglanmayr artirdigi  bildirilmistir  (Boybay

Koyuncu, 2022).

Yoga ve anne siitli arasindaki iligskinin incelendigi
30 emziren anneyle yiriitiilen bir c¢alismada,
annelerin yoga yapilmadan onceki anne siitii
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miktar1 Slgllip 82,4 ml olarak kaydedilmistir.
Alt1 giin  boyunca  uygulanan  yoga
egzersizlerinden sonra anne siitii tekrar 6l¢iiliip ve
miktar1 195,17 ml olarak bulunmustur ve ¢alisma
sonucunda yoganin anne siitii miktarinda artis
gosterdigi  bildirilmigtir (Wildan ve Primasari
2017).

MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLI
TAMAMLAYICI TERAPILER

Masaj ve Kompresyon

Gevseme ve rahatlama i¢in uzun yillardir tercih
edilen meme masaji tekniginin dolagimi
iyilestirdigi, anne siitii refleksini uyardigi, artan
pH’1 diizenleyerek anne siitiiniin  kalitesini
yiikselttigi bilinmektedir. Yapilan calismalarda
meme masajinin annelerin siklikla yasadigi bir
problem olan meme agrisimin giderilmesinde,
meme  dolgunlugunun  azaltilmasinda  ve
yenidoganlarin emme isteginin artmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (Thomas ve ark., 2017,
Yazici ve ark., 2020; Napisah ve ark., 2021). Bu
konuda anne siitii i¢erigini arttiran 6zel bir masaj
teknigi olan oketani laktasyon masajindan sz
etmek miimkiindiir. Oketani g6giis masaji anne
siitli kalitesini artirmak ic¢in uygulanan 6zel bir
teknik olup, Gua Sha terapisi ve gogiis dokusunun
genel masajini i¢erir (Mahdizadeh-Shahri ve ark.,
2021). Oketani gogiis masaji1 anne siitli kalitesini
arttirdigl, ortalama emzirme siiresini arttirdig,
meme dolgunlugunu azalttigi, meme agrisi
hafifler, anne siitii pH'sinda artis sagladig
belirtilmistir (Akter ve ark., 2015; Thomas ve
ark., 2017; Mahdizadeh-Shahri ve ark., 2021).

Alamolhoda ve ark. (2020) deneysel ¢alismasinda
aloe vera jelinin meme ucundaki agriya iyi geldigi
sonucunu elde etmislerdir (Alamolhodaa ve ark.,
2020; Napisah ve ark., 2021). Benzer sekilde
meme dolgunlugunu azaltmak i¢in lahana yapragi
kompresinin de faydali oldugu c¢alismalar
mevcuttur (Durmus ve Can Giirkan 2020). Meme
agrist ve travmatik semptomlar1 azaltmada g¢ay
kompresi, nane suyu, lanolin, zeytinyagi gibi
tamamlayict  ve  destekleyici  yOntemler
kullanilabilmektedir (Durmus ve Can Giirkan
2020).

Refleksoloji

Ayak, el ve kulaklarda bulunan, 6zel refleks
noktalarina bilingli bir sekilde dokunma ve basing
uygulamaya dayali ve bu noktalarla baglantili
olan organ ve sistemlerin tedavi edilmesini
saglayan bir basit uygulama teknigidir. Beden,
zihin ve ruh bilesiminden olusan biitlinsel bir

iyilesme teknigi olan refleksoloji gevseme Ve kan
dolasiminmi artmakta bunun sonucunda hiicrelere
daha fazla besin ve oksijen ge¢isi saglanmaktadir
(Goziiyesil, 2015).

Sezaryen sonrast emzirme refleksolojinin
etkisinin degerlendirildigi toplam 60 dogum
sonrasi annenin dahil edildigi bir ¢alismada
kontrol grubuna (n=30) yaklasik ii¢ saatlik rutin
ebelik/hemsirelik  bakimi verilmis, miidahale
grubundaki  kadinlara (n=30) anestezinin
etkisinden kurtulduktan sonra ortalama ii¢ saat
sonra refleksoloji uygulanmistir. Deney grubuna
sezaryen sonrasi birinci ve ikinei giin toplam 20
dk refleksoloji  uygulanmigtir.  Calismada
sezaryen sonrasi refleksoloji uygulanan annelerde
Emzirme Tanilama Olgegi (LATCH) emzirme
skorlariin ve emzirmeye baslama belirtilerinin
artt1g1 bildirilmistir (Aksu ve Palas Karaca 2021).
Ik dogumu sezaryen olan 100 kadimn iizerinde
yiiriitilen randomize kontrollii bir c¢alismada
miidahale grubuna i¢ giin st tliste 30 dakika
boyunca sekiz saatte bir giinde ii¢ kez refleksoloji
uygulanmigtir. Miidahale grubundaki annelerin
emzirme ¢izelge sistemi puan ortalamalari ve
emzirme doyum puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
miidahale grubundaki annelerin ilk emzirmeye
baslama zamani kontrol grubuna gore daha kisa
bulunmustur. Ayrica sezaryen ile dogum yapan
annelerde refleksolojinin emzirmeyi daha erken
baglattigl, emzirme siirecini destekledigi ve
annelerin dogum sonrasi konforunu arttirdigi
bildirilmistir (Cankaya ve Ratfish 2020).

Literatiirde postpartum siiregte refleksolojinin
arastirlldign  ¢aligmalar  degerlendirildiginde,
refleksolojinin laktasyon siirecine, anne siiti
miktarina, konfora, agriya, yorgunluk, korku,
anksiyete ve uyku kalitesine etkisinin ¢aligildigi
goriilmektedir.

BiYOLOJIK TEMELLI TAMAMLAYICI
TERAPILER

Fitoterapi

Bitkisel tedavi ¢cok eskilere dayanan bir tedavi
yontemdir. Fitoterapi kelime anlami bitkisel
tedavi anlamina gelmektedir. Yapilan bir
calismada 14 giin siire boyunca rezene ¢ayi
igirilen ve hurma yedirilen iki deney grubunu
iceren toplamda 75 annenin siit iiretimlerinde
artig oldugu saptanmustir (El Sakka ve ark., 2014).

Ulkemide yapilmis bir c¢alismada, 1sirgan otu,
melisa, anason, rezene ve keci sedefi iceren bir
karigimi tiiketen annelerde siit iiretiminde artig
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oldugu gorilmiis, fakat prolaktin diizeyleri
arasinda bir fark saptanmamustir (Ozalkaya ve
ark., 2018).

Aromaterapi

Aromaterapi bitki, cigeklerin farkli bélgelerinden
elde edilen terapotik ugucu yaglarin fiziksel ve
ruh saghigm koruma ve tedavi i¢in masaj,
friksiyon (ovma, ovusturma), inhalasyon,
kompres ve banyo gibi farkli yollarla uygulanarak
dogal tedavi saglayan iyilestiren bir terapi
yontemidir.  Literatiirde  bebegini  emziren
annelerde aromaterapinin gevsemeyi sagladigi,
yorgunlugu azalttigi ve anne siiti miktarini
arttirdigi ayrica anksiyete, korku ve bulanti
diizeylerinde de azaltma sagladig1 bildirilmistir
(Kaya Odabas ve ark., 2022).

Yine aromaterapi etkisini gérmek isteyen bir
diger calismada erken postpartum donemdeki
annelere (n=36) igeriginde saf lavanta, giil agaci,
ylang ylang 06zii ve tatli portakal yaglar ile
aromaterapi uygulanmistir. Aromaterapi Oncesi
ve sonrasinda deney (n=18) ve kontrol gruplari
(n=36) karsilagtirildiginda ~ aromaterapi
uygulanan kadinlarda yorgunlugun daha az
gevsemenin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Asazawa ve ark., 2017). ilgili calisma sonuglar
neticesinde aromaterapinin emziren annelerde
gevsemeyi saglamasi, yorgunlugu gidermesi ve
uyku kalitesini arttirmasi ile beraber anne siitii
miktariin da artacagi disiiniilmektedir (Kogyigit
Giiltepe 2022).

ALTERNATIF
TEDAVILERI

Akupunktur/Akupresure

MEDIKAL SISTEM

Son derece eski ve zengin bir gegmise sahip olan

akupunktur, viicutta bulunan belli uyan
noktalarinin  igne, lazer 1simnlari, elektrik
stimiilasyonu  (elektroakupunktur), manyetik

topguklar ile uyarilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Kaya Odabas ve ark., 2022). Bedenimizin kendi
kendine onarim yapabilme gilicii mimkiindiir
ancak bu durum belirli akupunktur noktalaria
dogru ve giivenilir sekilde yapildigi zaman
tedavinin basarisini arttirir. AKupunktur, yetersiz
siit tedarikini tedavi etmek ic¢in geleneksel Cin
tibbi1 (TCM)'de iyi tanimlanmis ve bazi bati
iilkelerinde de kullanilmaktadir (Pierdant ve ark.,
2022). Odabas ve ark (2022) bebegini emzirmede
sikinti yasayan, siitiiniin yetersiz oldugunu
diisiinen annelerde akupunkturun 24 saat
icerisinde etki gosterdigi ve anne siitii miktarinda
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%97 oraninda artis sagladigi saptanmistir (Kaya
Odabas ve ark., 2022).

Hipogalaktoz sikayeti ile gelen 60 anne ile
yapilan ¢aligma 6rneginde, deney grubunun SI1,
LI4 ve GB21 adi verilen toplamda {i¢ noktaya
haftada ii¢ set halinde ve her sette iki-bes kez
olacak  sekilde iki  tarafli  akupressur
uygulanmistir. ikinci ve dérdiincii haftalardaki
siit miktarlarinin akupunktur uygulanan deney
grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Esfahani ve ark., 2015).

Literatiirdeki benzer g¢alismalarda akupunktur
ve akupresiiriin meme tikaniklig1 tedavisi, anne
stitii hacmini arttirmada basarili oldugu sonucu
bildirilmistir (Farshidfar ve ark., 2020; Hajian
ve ark., 2021).

GETAT  UYGULAMALARINDA
EBELERIN ROLU

Gebelere verilecek olan etkili bir emzirme egitimi
icin en uygun ideal zaman son trimester
donemidir. Ebeler dogum 6ncesi donemde gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak gebeden iyi
bir anamnez alabilmelidir. Annenin emzirme ile
ilgili  bilgi diizeyini, eksikliklerini tespit
edebilmelidir. Emzirme danigmanligi verirken
kadimna ihtiyact oldugu 6grenmek istedigi konu
araliginda egitim vermelidir. Gereksiz bilgiden
kacinmali ve mutlaka geri bildirim almalidir.
Dogumdan sonra emzirme siirecini etkileyecek
dogrudan ve dolayli birtakim faktorler tespit
edilmelidir. Ebeler, anneye saglikli ve etkili
emzirebilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
destek vermeli ve emzirmeye tesvik edici olup
cesaretlendirmelidir (Kurnaz ve Uyar Hazar
2021). Ogzellikle ilk gebeligi deneyimleyen
kadinlar emzirme konusunda korku, tedirginlik,
belirsizlik ve bilinmezlik yasayabilmekte bu
durum g6z oniinde bulunduruldugunda ebelerin
daha hassas, anlayigli, sabirli ve yardimsever
yaklagmasi gerekmektedir. Kadinla siirekli is
birliginde olup iletisimin devamliligt
saglanmalidir.

Ebelik bakim uygulamalar1 saglikli/hasta bireyin
bakimini1 biitiinciil bir sekilde ele alan bir
profesyonel saglik disiplininden olugmaktadir.
Insanin dogum anindan dliimiine dek hayatin tiim
evrelerinde yer alir. Dogum oncesi, dogum ve
dogum sonu donemde kadin, yenidogan, aile
saglinin ~ korunup  gelistirilmesi,  risklerin
belirlenmesi, risklere yonelik 6nlem alinmasi,
plan olusturulmasi ve hastaliklarin 6nlenmesini,
iyilestirmeyi hedefler. Bu baglamda ebeler,
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Ozellikle laktasyon siireci gibi 6zel bir donemde
anne ve bebegin bakim gereksinimlerini, bu
donemde meme bakimi ile ilgili yapilmasi
gerekenleri ve sorunlarimi saptamali bu siiregte
olusan sorunlara yonelik plan yapabilmelidir
(Senoglu ve ark., 2020).

Tamamlayicti tibbin  laktasyon siirecindeki
sorunlara yonelik etkisinin anlasilmas1 adina
genis capli ve kanita dayali bilimsel arastirmalara
ihtiya¢g duyulmaktadir. Anne-bebek ile yakin
iliskide bulunan ebeler, tamamlayici ve
destekleyici  bakima  yonelik  bilgilerini
gelistirmeli, siirekli yenilemeleri ve bu bilgisini
sahadaki uygulamalara aktarabilmelidir. GETAT
Yonetmeligi 27 Ekim 2014°te ebe/hemsirelerin
tamamlayic1 terapilerle ilgili bagimsiz rollerini
sinirlasa da ebeler tarafindan bu tedavilerin
kullanimi1 konusundaki farkindaligin artirilmasi
oldukc¢a 6nemlidir (Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 yonetmeligi, 2014). Ebeler GETAT
uygulamalarinin  yararlari ve yasanabilecek
istenmeyen etkileri hakkinda bilgi sahibi olup
ayn1 zamanda akademik alanda destek alarak
daha fazla bilimsel arastirma yaparak birey, aile,
calisma arkadaslar1 ve toplumu aydinlatmada,
bilgilendirme ve danigmanlik yapabilmede yeni
bir rol iistlenmelidir.

SONUC VE ONERILER

Laktasyon siirecindeki yasanan sorunlarda
kullanilan geleneksel tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina bakildiginda; miizik, hipnoz,
fitoterapi ve yoganin stres ve anksiyeteyi
azaltarak anne siitii miktarii arttirmaktadir.
Hipnoemzirme, aromaterapi, masaj Ve
refleksolojinin meme agrisini giderici bir etkiye
sahip oldugu, gevseme, rahatlama, laktasyonu
baglatma ve siirdiiriilmesinde siit tiretimini
arttirdigi, meme ile ilgili problemleri 6nledigi
gorlilmektedir. Akupunktur/ akupressurun ise
siit liretim miktarini artirdign belirtilmektedir.
Kiiltlirel agidan 6nemli bir zenginlik olan bu
GETAT uygulamalarinin  gelistirilmesi  ve
korunmasi gerekmektedir. Anne ve bebek ile
yakin temasta bulunan ebeler geleneksel
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina
yonelik bilgilerini siirekli gelistirmeli ve
uygulamaya aktarabilmelidir. Ayn1 zaman da
27 Ekim 2014 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi ebe ve hemsirelerin
tamamlayici terapilerle ilgili bagimsiz rollerini
sinirlamakta olup bu rollerin genisletilmesi
kapsaminda saglik profesyoneller
desteklenmelidir.

Alana Katki

Laktasyon siirecindeki yasanan sorunlarda
kullanilan geleneksel tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina bakildiginda; saglik bakiminin
her alaninda kullanilmaya baslayan fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileri olan miizik
terapisinin  anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi
saglama, anne bebek baglanmasini arttirma, nitrik
oksit, endorfin ve oksitosin salinimina etki ederek
anne siitii yapimini artirmada olumlu etkileri
oldugu; hipnozun, adenokortikotropik hormon
diizeyini diiglirerek, prolaktin ve oksitosin
sekresyonunu uyararak anne siitii miktarini
arttirmaya yardimei oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle ebelerin GETAT uygulamalan ile ilgili
farkindaliklarinin  artmas: Onemlidir. Ebeler,
geleneksel ve tamamlayici tip konusunda bilimsel
calismalar yapmali, bilgilerini gilincellemeli, bu
yontemlerin yararlari ve olasi yan etkilerini
arastirmali, anneyi, ailesini ve toplumu bu
konularda bilgilendirmelidirler.
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