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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 saghg hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina ulagtirmak,
alana 0zgl egitim ve arastirma yapmak, sonuglar1 hizmete yansitmak ve kadin sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla kurulmus olup Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi ile ilgili yapilan arastirmalarin ulusal
ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama gevrelerince paylasilmasina ve kadin sagligi
hemsireliginin bilimsel bilgi birikiminin artirilmasina katkida bulunmay1 amacglar.

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 yaym dili Tiirkce ve ingilizce’dir. Mart, Temmuz
ve Kasim aylarinda olmak {izere yilda ii¢ say1 olarak yayinlanmaktadir.

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

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

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

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

Derginin kapsaminda, kadin saglig1 ve hemsireligi alanina katki saglayan 6grenci, klinisyen/
akademisyen hemsirelere, ebelere ve diger saglik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi
bakimindan asagidaki konu basliklari bulunmaktadir.

Ureme Saglig

Antenatal,innatal ve postnatal donem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller
Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danigsma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayici ve alternatif tedaviler
Kadin saglig1 ve politikalar
Kadinin sosyal sorunlari
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YAYIN POLITiKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

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

Insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur

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

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

Bu yiizden Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi(KASHED)’nde yayinlanmak 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 alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editdre gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralar1 gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadik¢a ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikg¢e basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikg¢a hasta ile ilgili tanimlayict ayrmtilar ¢ikarilmalidir. Ornegin,
fotograflarda g6z bolgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi igin 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) alindig1 da makalede belirtilmelidir.

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

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

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

e  Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarm sorumlulugundadir. Yazarlar makalelerde
arastirma ve yayin etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

Vil
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Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha 6nce bagska bir yerde yayinlanmadigi ve bagka bir yerde, baska
bir dilde yayinlanmak iizere degerlendirmede olmadig1 konusunda teminat saglamalidir.

Yaza(lar)rin ¢alismayla iligkili verilerin dogrulugundan emin olmasi, arastirmasina iliskin kayitlarim
diizenli tutmasi ve olasi bir istek iizerine bu verilere erisim saglayabilmesi gerekir. Uygulamadaki telif
kanunlari ve anlagmalart gézetilmelidir.

Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biiylik alintilar) gerekli izin ve tesekkiirler
kullanilmalidir. Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bicimde kullanilmali ve referanslarda belirtilmelidir.

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

Bu baglamda “yazar” yaymlanan bir aragtirmanin kavramsallagtirilmasina, planlamasina ve desenine,
verilerin elde edilmesine/uygulamasina, analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin
yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel bigimde gozden gecirilmesi agsamalarinin biri ya da bir kaginda
gorev yapan c¢alismaci olarak goriiliir.

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

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

Cok merkezli galismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasint KASHED
Yayin Hakki Devir Formu ’nda imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi yazinin
basliginin altindaki bolimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazarlardan hig¢birinin
ismi, tiim yazarlarin yazili izni olmadigi siirece yazar listesinden silinemez veya yeni bir isim yazar olarak
eklenemez. Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

Makaleye iliskin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yo6ntem” kisminda ve makalenin ilk/son sayfasinda izinle ilgili
bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no) yer verilmelidir. Insanlar {izerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onaymin sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi
zorunludur. Calismalarda Aragtirma ve Yaym Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Derleme
ce sistematik derleme yazilarda etik kurul onay1 gerekli degildir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis
goniillii 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 katilimcilarin izninin
alindigin1 gosteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

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

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

Aragtirma icin alinmis finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir bolimiinde ve
kaynaklardan 6nceki boliimde belirtilmelidir.
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Yazar(lar)in yaymlanmis, erken baski (lay) veya degerlendirme asamasindaki ¢alismastyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya
geri gekme islemlerinde editorle isbirligi yapma yiikiimliiligii bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

Editorler Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’ nin igerik ve yaymin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin siire¢lerine iligkin agiklik ve seffaflif1 saglama, etik ilkeleri dikkate alarak
tiim siirecleri yiiriitme gibi rol ve yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadirlar.

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

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

Editér ve yaym kurulu, makalelerin icerik ve yaym siirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali
durumlarda gerekli diizeltmeyi yapar.

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

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

Editorler, derginin "K6r Hakemlik ve Degerlendirme Siireci"ni tanimlayarak, tiim siireglerin buna uygun
yiriitiilmesini saglamalidirlar. Ayrica, yazarlar bu siirece iligkin bilgilenmelerini saglayacak ayrintida
bir "Yazar Rehberi" olusturmak ve bunu, belirli zamanlarda giincellemek zorundadir.

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

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

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

Etik ihlale iligkin bir yakinma olmast durumunda, derginin politika ve prosediiriine bagl kalarak gerekli
islemleri uygulamak zorundadirlar. Ayrica, yazarlara iliskin yakinma durumunda savunma firsati
vererek, ¢aligma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlart uygulamak zorundadirlar.

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

Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya O6zen
gosterilmesi, kor hakemlik siirecinde hakem bilgilerinin gizliligini saglama, degerlendirme siirecinin
tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir sekilde yapilabilmesi igin gerekli bilgi ve destegi saglama, hakem
performansini artirmaya yonelik uygulama ve politikalarin belirlenmesi gibi ¢aligmalar1 yerine getirmek
zorundadirlar.

Editorler; degerlendirilen caligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin
korunmasimi saglamakla yiikiimliidiir. Caligmada kullanilan deneklerin/katilimcilarin, agik onayinin
alindiginin belgeli olmadigi durumda ¢aligmay1 reddetmek hakkina sahiptir.

Editorler; yaymlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazar(lar)in haklarin1 savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editorler yaymlanan tiim makalelerdeki igeriklerin
baska yaynlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina intihal denetimi yapmak gibi dnlemleri
almak zorundadirlar.
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Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

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

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

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

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

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

e Yayinlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimct olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢calismay1
titizlikle inceleyerek, yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.

e Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalar1 uygun olmayip, editériin izni olmadan makaleyi
baskasiyla da paylagsmamalar1 gerekir.

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

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

e  Editdr, ret yanitt verilen veya geri génderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.

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

intihal Politikas1

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

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

Intihal.net yazilimi yardimiyla benzerlik oranlari belirlenmekte, bu oranin dergimiz igin % 20’nin altinda olmas1
dergi editorii tarafindan kabul gérmektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a
iade edilir.

Dosya yiikleme siirecinde yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmalidirlar. Tiirkiye'de tiim {iniversiteler bir intihal programina abonedir, liitfen liniversite
kiitiiphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve iniversite disindan bagvurularda bilgi i¢in liitfen e-posta
gonderiniz. Benzerlik oran1 %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

2020 yilindan itibaren, benzerlik raporu sonucuna gére makale hakkinda asagidaki ii¢ karardan biri verilir.
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e Degerlendirilmek iizere editére gonderilir.

e Diizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.

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

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

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

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

Yayin Hakki Devri

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’de yayinlanmis veya yaymlanmak {izere kabul edilmis tiim
makalelerin yayin hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin
tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari, resim/sekilleri hig¢ bir yerde yayinlanamaz. Yayilanan ¢aligmanin tiim
haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak gosterilmesi
zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yayin Kurulu sorumlu
tutulamaz. Incelenmek iizere KASHED e gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis olmasi
veya yayimlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler i¢in yazarlara iicret 6denmez
veya yazarlardan {icret alinmaz.

Dergimize yaymlanmak {izere makale gonderen yazarlardan “Telif Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve
1slak imzali halini taray1p makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif
Hakk1 Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin ¢aligmalar1 yaymlanmaz.

Cikar Catismasi

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

Buna gore, yazar, hakem ya da editdr sorumluluklarini asir1 diizeyde ve/veya haksizliga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti i¢indeyse, ¢ikar ¢atismasi s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Ag¢iklanmasi 6ngoriilen ¢ikar catigmast tipleri, finansal baglar, akademik taahhiitler, kisisel
iligkiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede
aciklanmalidir. Dergimize yaymlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Cikar Catismas1 Beyan
Formu”’nu doldurmalar1 ve 1slak imzal1 halini tarayip pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Xl
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EDITORYAL POLITIKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

Intihal incelemesinden sonra, uygun makaleler editor tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri, makalede
ele alman konunun 6nemi ve derginin kapsamina uygunlugu ag¢isindan degerlendirilir.

Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadigi, bilimsel yayinlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi1 bilmekte, hem yazarlar
¢alismasint degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin galismasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yaymnlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Dergiye gonderilen yazilar ilk degerlendirme siirecinde yazim kurallarina uygunlugu, konunun
O0zglnliigli acisindan degerlendirildikten sonra dergi editoriinlin belirledigi en az 2 hakeme
degerlendirmesi i¢in génderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak ¢alismalarin; 6zgiinliik, kullanilan
yontem, etik kurallara uygunluk, bulgularin ve sonuglarin tutarl bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan
incelenmesine dayanmaktadir.

Hakemler degerlendirmelerini tamamladiktan sonra Makale kabul siirecinde, iki hakemin goriislerinin
farkli olmasi durumunda editér ve iiglincli bir hakemin goriisii alinarak karar verilmektedir.

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

Hakem raporlar1 yazara diizeltmesi i¢in gonderilir. Gerekirse hakemler birden fazla diizeltme
isteyebilirler.

Diizeltme sonrasi hakem goriisleri ve editoriin karartyla kabul edilen ¢alismalar, kabul edilme tarihi, konu
alan1 ve aragtirma, derleme vb. dagilim1 dikkate alinarak yayinlanacak sayida yer almaktadir.

KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine gore yaklagik alti ay iginde
tamamlanmasi 6ngoriilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin doniis
stirelerine gore bu siire uzayabilmektedir.
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

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

\ 4

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

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

¥

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

/ YARDIMCI EDITOR \

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

\ / Xl
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Makale Gonderme

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

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

e Makalenin tiir,

e Bagska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

e Istatistik kontroliiniin yapildig1 (aragtirma makaleleri igin),
e Ingilizce yoniinden kontroliiniin yapildig,

e  Yazarlarn isim sirasina gore gorev dagiliminin agiklandigs,
e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

e Daha 6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alind1 belgesi,

2-Kapak sayfas1 asagidaki bilgileri icermelidir.
e  Makalenin tiirii,
e Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashgi,

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

e Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, acik yazigma adresi, ig telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
¢alismanin bagka yerde yaymlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtilmesi,
caligmay destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya yazilmasi gerekmektedir.

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

e  Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karari eklenmelidir.

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

5-“KASHED Yazar Katki Formu”, “Cikar Catismasi Beyam”, “Yaym Hakki Devir Formu” ve
“Kadin Saghgi1 Hemsireligi Dergisi Son Kontrol Check Listi “eksiksiz ve 1slak imzali olarak tek bir dosya
halinde sisteme yiiklenmelidir.

6-Intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.
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Makale gonderme

Makale yazim kurallarinda belirtilen kurallara uygun olarak hazirlanan yazilar, http://dergipark.gov.tr/ adresinden
Dergi Park sistemine iiye olunduktan sonra gerekli yonlendirmeler dogrultusunda g¢evrimigi (online) olarak
gonderilir. Yazilar dergi sistemine yiikklemeden dnce asagidaki kontrol listesi tamamlanmalidir.

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGI DERGISi SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

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

5-ingilizce yoniinden kontroliiniin yapild.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

7-Daha 6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alind1 belgesi/belgeleri
eklendi.

8-Sisteme yiiklenen Editére Mektup dosyasinin ad1 “Editére Mektup+makale adi” olacak sekilde
kaydedildi.

Kapak Sayfas1

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashg1 yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagl olduklart kurumlar (iiniversite ve fakiilte
bilgisinden sonra sehir ve iilke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta adresleri belirtildi.
4-Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, agik yazisma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks
numarasi yazildi.

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

6-Yazarlarin ORCID numaralar belirtildi.

7- Sisteme yiiklenen kapak sayfa dosyasinin adi “Calismanin tam adi1 +kapak sayfasi” olacak
sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi
1-Makalenin Tiirkce ve Ingilizce baslig1 yazildi.
2-Tiirkce ve Ingilizce Oz 200-250 kelimeyi gecmemektedir.
3-Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler belirtildi.( 3-6 sozciik)
4-Makale Tiirkce ise, Ingilizce genisletilmis 6zet (Extended Abstract) 600-800 sozciik olarak
yazildi.
5-Makale ana metin bsliimii; Oz (XVngili ve XVngilizce), genisletilmis XVngilizce 6zet (extended
abstract), girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug ve oneriler ve kaynaklar ana basliklarmi icerek
sekilde yazildi.
6-Makalenin ana metin boliimii, yazim kurallarina uygun kelime sayist ile yazildi.
6-Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)
7-Kaynaklar metin i¢inde kurallara uygun gosterildi ve kaynakca APA6’ya uygun yazildi.
8-Tablolar-Resimler ve Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilartyla) metinde gectikleri yerde verildi.
9-Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi bulunmamaktadir.
10-Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin adi “calismanin tam ad1” olacak sekilde kaydedildi.
Ekler
1-“Yaym Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.
2 “Yazar Katki Formu” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.
3-“Cikar Catigmas1 Beyan1” 1slak imzali, taranmig ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.
4-Intihal raporu sisteme yiiklendi.
5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.
6- Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi son kontrol check listi sisteme yiiklendi.

Sorumlu Yazar Adi1 Soyadu:
Tarih:

imza:
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Makale Geri Cekme

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

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme asamasindaki galismasiyla ilgili bir yanlis ya da
hatay1 fark etmesi durumunda, geri ¢ekme islemlerinde dergi editérityle isbirligi yapma yiikimliligi
bulunmaktadir. Degerlendirme asamasindaki ¢aligmasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen yazar(lar), geri
¢ekme nedenlerini igeren Makale Geri Cekme Formu'nu doldurup tiim yazarlara imzalatmali ve yayim kuruluna
iletilmek tizere dergide ki sisteme pdf dosya olarak yiiklemelidirler. Yayim Kurulu geri ¢ekme istegini inceleyerek
15 giin igerisinde yazar(lar)a cevap verir. Yayim kurulu tarafindan geri ¢ekme istegi onaylanmadik¢a yazar(lar)
telif haklarmi bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis ¢aligmalarini bagka bir dergiye degerlendirme igin
gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmis, erken goriiniimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir caligmaya iligkin telif hakki ve
intihal siiphesi olugsmasi durumunda g¢aligmaya iligkin bir sorusturma baglatma yikimliligl tasir. Yapilan
sorugturma sonucunda, degerlendirme asamasindaki ¢aligmada telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit
edilmesi durumunda, yayin kurulu ¢aligmay1 degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen durumlari detayli bir
sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken goriinimdeki bir ¢alismada telif hakki ihlali
ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayimn kurulu 15 giin igerisinde asagidaki geri ¢ekme ve
bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢calismanin;
1. Elektronik gosterimdeki basliginin bagina "Geri Cekildi:" ibaresi eklenir.

2. Elektronik gosterimdeki Oz ve Tam Metin icerikleri yerine calismanin geri cekilme gerekgeleri, detayli kanit
kaynaklar1 varsa yazar(lar)in bagli oldugu kurum ve kuruluslarin konu hakkindaki bildirimleri ile birlikte
yayinlanir.

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

4.Geri ¢ekme tarihinden itibaren ilk yayinlanacak sayinin elektronik ve basili kopyasinin i¢indekiler listesine "Geri
Cekildi: Calisma Baglig1" seklinde eklenir, birinci sayfasindan baglamak kosuluyla geri ¢ekme nedenleri ve buna
kaynak gosterilen orijinal alintilar1 kamuoyu ve arastirmacilarla paylasilir.

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

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

Ayrica yayim kurulu etik ihlalde bulunulan ¢aligma yazar(lar)inin daha énce yayinlanmis ¢aligmalarinin yayim
evlerine veya yayim kurullarina, yayimlanan ¢alismalarin gegerlik ve giivenilirligini giivence altina almalarini
veya geri ¢ekmelerini 6nerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

Orijinal arastirma makaleleri derginin kapsamia uygun konularda onemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan
aragtirmalar1 raporlayan yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri,

e Oz (Tiirkge ve Ingilizce)
e Genisletilmis Ingilizce Ozet (Extended Abstract)

o  QGiris
e  YoOntem
e Bulgular

e Tartisma
e  Sonug ve Oneriler
o Kaynaklar

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

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

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

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

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

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

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

Yontem boliimiinde, veri kaynaklari, hastalar ya da caligmaya katilanlar, dlgekler, goriisme/degerlendirmeler ve
temel dl¢limler, yapilan islemler ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimii, sadece calismanin plani
ya da protokolii yazilirken bilinen bilgileri icermelidir; ¢alisma sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda
verilmelidir.
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Arastrimanin Amaci: Arastirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.

Caligmanin tipi: Ag¢iklanmalidir.

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

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

Calismanin evren ve orneklemi: Gozlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller)
secimi, kaynak popiilasyon, ¢alismaya alinma ve ¢alismadan diglanma 6lg¢iitleri agikca belirtilmelidir. Calismanin
ni¢in ve nasil belli bir sekilde yapildigi acik bir sekilde belirtilmelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden
orneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak se¢im yapildigi ve drneklem biiyiikligiiniin
nasil hesaplandig1 agiklanmalidir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araglarinin her biri ayr1 ayri tanitilmali ve gegerlik-giivenirlik bilgileri
verilmelidir. Diger ¢alismacilarin sonuglari yineleyebilmesi i¢in yontem ve kullanilan araglar (iiretici firma ve
adres paragraf icinde belirtilerek) ayrintili bir sekilde belirtilmelidir. Onceden kullanilan bilinen ydntemler icin
(istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis ama iyi bilinmeyen bir yontem i¢in kaynak verilmeli
ve yontem agiklanmalidir. Ayn1 sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye edilmis yontemler tanimlanmali ve
kullanilma nedenleri belirtilip kisitliliklar1 degerlendirilmelidir. Kullanilan tiim ila¢ ve kimyasallar dogru olarak
tanimlanip jenerik isimleri, dozlar1 ve kullanim bigimleri belirtilmelidir. Gozden gegirme yazis1 gonderen yazarlar
veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir. Bu yontemler ayn1 zamanda 6zette de yer
almalidir.

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandig1 agiklanmalidir.

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

Verilerin Analizi: Istatistiksel yontemler ayrintili olarak belirtilmeli ve hata Sl¢iimleri (giivenlik araliklar gibi) ve
referans kaynaklar sayfalar belirtilerek sunulmalidir. Istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programi belirtilmelidir.

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

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

Sonuclar/ctkarim_ve_Oneriler: Sonuglar boliimiinde yazi 6zetlenirken sayisal sonuglar1 sadece yiizde (%)
seklinde degil mutlak sekilde de vermeli ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir. Calismanin mesleki bilgiye
ve bilinenlere katkis1 belirtilmeli ve yeni caligmalar i¢in Oneriler gelistirilmeli.

Arastrimanin Stnirliiklari: Arastirmanin sinirliliklart mutlaka belirtilmeli ve bu sinirhiliklar tartisma boliimiinde
ele alinarak, buna bagli olarak onerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Coziimleme)
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Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar boliimlerinden olusur. Tiirkce ve Ingilizce baslik konularak tiim calismay1 kapsayacak bigimde, 200-
250 kelime icermelidir. Ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun yapilmalidir. Tiirkce 6zetlerde amag, yontem, bulgular,
sonug; 1ngi1izce Ozetlerde objectives, methods, results, conclusion boliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de
anahtar sdzciikler (en az 3, en fazla 5 sozciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Basliklari’nda (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler
“Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olmalidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan,
bir ¢esit sekonder arastirma calismalaridir. Bir derleme makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi i¢in
derlemeye alinacak ¢aligmalarin belirlenmesi, se¢ilmesi, ¢alisma verilerinin sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi
gerekir. Sistematik derleme c¢aligmalari; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartigma,
Sonuglar, Kaynaklar boliimlerinden olusur. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce, Tiirkce 6zet 150-200 kelimeden olusmali
ve Ingilizce 6zet Tiirkge dzete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzciik
icermeli)

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgilin vakalar1 rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir
problemin iistesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular i¢in
bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilart Oz (yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu
Sunumu, Tartigma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayict bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazili
bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, Tiirkge 6zet 150-200
kelimeden olusmali ve Ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun yapilmali, boliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan
anahtar s6zciik icermeli)

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢aligmalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir.
Klinik pratige iligkin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin ¢aligmalara
yol gosteren derleme yazilar1 yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Girig, Sonug¢ béliimlerinden olusur. Derleme makale gonderen yazarlarin,
makalede kullandiklar1 verinin se¢imi, alinmasi, sentezi i¢in kullandiklart yontemleri tanimlayan bir boliime de
makalede yer vermeleri gerekir. Bu yontemler Oz boliimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve Ingilizce, Tiirkce
6zet 150-200 kelimeden olusmal1 ve Ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmali, béliimsiiz, en az 3, en fazla 5
kelimeden olusan anahtar sdzciik icermeli)

Editore Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

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

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tiim ayrint1 seviyelerinde verilmesini saglar.
Bilgileri metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayr1 bir sayfaya olacak
sekilde basilmalidir. Tablo bagliklar1 tablonun {izerinde verilmeli, sozciiklerin ilk harfleri biiylik olmali, tiimce
seklinde ve koyu yazilmalidir.
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Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2003 ve iisti
siirimde otomatik tablo segeneginde “tablo klasik 17 ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tablolar
hazirlanmalidir. Baglik satir1 ve tablo alt iist satirlar1 disinda tablonun ig¢inde bagka dikey ve yatay cizgiler
kullanilmamalidir. Her siituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baglikta degil, dipnotlarda yapmalidir.

Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar i¢in sirasiyla asagidaki semboller
kullanilmalidir: (*,7,1,8,/1.9,**,11,11).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel 6l¢iimleri belirtilmelidir. Metin i¢inde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger yayinlanmis ya da yaymlanmamig herhangi baska bir kaynaktan veri
kullaniliyorsa izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak ¢izilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak gonderilmelidir.
Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yani sira JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek
¢Oziiniirliikte goriintii olusturacak bigimlerde elektronik dosyalart génderilmeli ve yazarlar géndermeden dnce bu
dosyalarin goriintii kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik bagliklar1 sekil/grafiklerin altinda verilmeli, s6zciiklerin ilk harfleri biiyiik olmali, tiimce seklinde ve
koyu yazilmalidir. Ayrica makalede sekil veya grafigin altinda kaynak gdsterilmelidir.

Sekiller metinde gegis siralara gore numaralandirilmalidir. Eger 6nceden yayinlanmig bir sekil kullanilacaksa,
yayin hakkin1 elinde bulunduran bireyden izin alinmalidir.

Sekillerin Dipnotlar:

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

Olciim Birimleri

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

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalar1 kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu i¢in ¢ok kafa karistirict olabilir.
Baglikta kisaltmadan kaginilmalidir. Standart bir O6l¢iim birimi olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk
kullaniliglarinda agik, kisaltilmis hali parantez i¢inde verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazmin sonunda kaynaklardan 6nce yer verilir. Bu boliimde kigisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.
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YAZIM KURALLARI
Yazilarla ilgili tiim yazigsmalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

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

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

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

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

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

e Bulgular1 yazarken drneklem sayist verilecekse (%70.2; n:58 veya s:58) seklinde gosterilmelidir.
e (), “” ve/isareti kullanilan yerlerde sdzciik 6ncesi ve sonrast bosluk birakilmamalidir.

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

e Bashkta veya ozette kisaltma kullamilmamahdir. Kisaltmalar, ilgili sozciiklerin metin icinde ilk
kullanildig1 yerde yapilmali ve kisaltma sayis1 olabildigince az olmalidir.

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

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

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

e Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derlemelerde kelime sayis1 6z/abstract, kaynaklar, tablolar
ve sekiller hari¢ 4500 kelimeyi asmamalidir. Olgu sunumlart 6z/abstract haric 1000 kelime ile
simirlandirilmali ve en az sayida sekil, tablo ve kaynak igermelidir. Editore mektuplar (en fazla 1000
kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmalidir.

KAYNAK YAZIMI

Kaynaklar; metin sonunda tek aralik ve iki kaynak arasi ¢ift aralikli olacak sekilde, alfabetik olarak numara
verilmeden stralanmalidir.
KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 6. Versiyon kaynak gosterim
kurallar1 kullanilmaktadir. Yazar(lar)in, makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA stiline uygun
olarak belirtmeleri zorunludur. Kaynaklar boliimiinde yer alan tiim kaynaklar, metinde belirtilmelidir.

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

Metin i¢inde Kaynak Gosterme

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

Ornekler:

e Birden fazla kaynak;

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

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

o Altive daha fazla yazarli kaynak;

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

(Turan ve ark., 2016, Kanig ve ark., 2017)
o Ayni yazarin veya kurumun aynui tarihteki birden ¢ok eserine atifta bulunulmugssa

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

o Ayni yazarin ayn tarihli iki yayini icin;
(Goger, 2014a, 2014b)

o Ayni yazarin farkl tarihli iki yaywn icin;
(Y1lmaz, 2005, 2010)

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

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

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

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

Metin iginde tiimce seklinde kaynaga atif yapiliyorsa; metin baginda iki kaynak arasina ‘ve’
yazilmalidir.Metinde tlimce i¢inde ‘ve ark.’/ ‘et al.” kisaltmasi kullanilirken agik hali yazilmalidir.

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

Tk kullanimda kurumun/grubun tam adi ve arkasindan kisaltmas1 koseli parantez
[ 1i¢inde verilmeli, sonraki kullanimlarda sadece kisaltma ve tarih kullanilmalidir.
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Tekrarlayan kullanimlarda; ... (TDK, 2019).
i1k kullanim tiimce iginde yapiliyorsa; Tiirk Dil Kurumu’na (TDK, 2018) gére,....

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

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

e Kaynaklar boliimiinde yer alan ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla yazilmalidir.

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

e Ayni soyadli yazarlardan, yayini daha eski tarihli olsa bile adinin ilk harfi alfabetik olarak 6nce gelen
kaynakcada once belirtilmelidir.

e Aymni yazarin iki eseri tarih sirasina gore, eski olan 6nce gelecek sekilde yazilmalidir.

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

e Iki isimli yazarlarin isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.

e Tez, Sunum ve Bildiriler yaymlanmamigsa kaynak olarak kullanilmamalidir.

e Tek yazarh kitap;
Karasar, N. (1995). Arastrmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A Egitim Danigmanlik Ltd.
e Bir yazarmn ayni yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;

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

Arslan, H. (2014D)........

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

e Cok yazarh kitap;

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tirkce arama motorlarinda performans

degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

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

e  (Ceviri kitap;

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (Cev. A. Kotil). Istanbul: Tletisim Yaynlar1.(Ceviri yaym tarihi:1994)
o Editorlii kitap;

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

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

Sahin, NH. (2014). Serviks kanserleri. Icinde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (s.783-796 ). Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

e Birden c¢ok baskisi olan kitap;

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

e Kitabin elektronik versiyonu;

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

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

e  Yaymmcinn ve yazarin kurum oldugu yayin;
Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2014). Istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tiirkiye: Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi.
o Elektronik adresten yararlanilan kaynakta, kaynagn erisilebilecegi URL verilir.

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

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

Siireli yayinlarda Eger DOI numarasi yoksa ancak igerige ¢evrimigi olarak erigildiyse siireli yaymin ana sayfasinin
URL adresi verilmelidir.

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

Dergiden cok yazarhh makale;

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

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

e Yazar sayisi altidan fazla ise;

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

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015).
Efficacy of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine,
372, 2087-2096. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0al1501184

o Elektronik dergiden makale;

DOT’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOTI’si Olan Makale

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

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

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

Popiiler Dergi Makalesi

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

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

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

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

Kisaltma

Basim bs.

Gozden gecirilmis basim Goz. geg. bs.

Editor(ler) Ed.

Yayina hazirlayan(lar) Yay. haz.

Ceviren(ler) Cev.

Tarih yok ty.

Sayfa(lar) S.
DUZETME

JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing 8 (2) July 2022/KASHED /Kadin Saghig:
Hemgsireligi Dergisi Cilt:8 (2) Temmuz 2022 sayisinda, derginin icerik sayfasinda derleme
makale kisminda “(revizyondan heniiz gelmedi)” notu sehven unutuldugundan kaldirilarak

diizeltilmistir.
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CiLT/VOLUME:8 SAYI/NUMBER:3 KASIM/NOVEMBER 2022

EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Sekizinci cildimizin {igiincli sayisinda alandaki bilgilerimize yenilikler katan alti arastirma
makalesi, bir derleme yaz1 ile karsinizday1z.

“The COVID-19 Pandemic Process Experiences of Nurses and Midwives: The Sample
of Turkey” baglikli arastirma Tirkiye 6rnekleminde pandemi siirecinde hemsire ve ebelerin
deneyimlerini ve sorunlarla bas etme yontemlerini belirlemek iizere Kadin Sagligi Hemsireligi
Dernegi yonetim kurulu iiyelerinden olusan bir grup tarafindan gergeklestirilmistir.

Yine kadin sagligi alaninin segkin yazarlari tarafindan yazilan ve alanin uzmanlarinda
olusan degerli hakemleri tarafindan gézden gecirilen ve yayina hazir hale getirilen “Geleneksel
ve Tamamlayict Saglik Yaklasimlarinin Gebelik Semptomlarinda Kullanim1”, “The Effect of
Perceived Social Support on Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy in Pregnants in Turkey: A
Web-Based Cross-Sectional Study”, Postpartum Depression, Maternal Attachment and
Associated Factors”, “Breastfeeding Experiences of Postpartum Women: A Qualitative Study”,
“Menopoz Déneminde Olan Kadinlarda Uriner Inkontinans” baslikli arastirma makaleleri ve
“Dogumda Dogum Topu Kullanim1” ile ilgili bilgileri derleyen bir yaz ile bu sayimizi
tamamliyoruz. Tlim say1y1 ilgiyle okuyacaginizi tahmin ediyoruz.

Bildiginiz gibi 2022 yil1 i¢in temel hedefimiz 6nce ulusal daha sonra da uluslararasi
indekslerce taranan bir dergi olmaktir. Bu hedefimize de yilin son sayisinda ulastigimizi
bildirmekten memnuniyet duyariz. Gelecekte de etki degeri yiliksek, alanimizda bilgi ve bakima
yenilik getiren ve 6zgiin ¢alismalariizi KASHED dergisine gondermenizden memnuniyet
duyacagiz.

Kadin sagliginin bakim alaninda ¢alisan ¢ok saygin ve iiretken biiyiik bir camia oldugu
farkindalig1 ve gururu ile ilgi ve paylagimlarinizla daha da gii¢lenecegimize inaniyoruz, katki
ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.
KASHED dergisini DergiPark sistemi i¢inde tiim sayilarina ve arsivine bu sayfadan
ulasilabilmektedir (http://dergipark.gov.tr/kashed).

Saygilarimizla.

Editor
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
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The COVID-19 Pandemic Process Experiences of Nurses and Midwives: The Sample of
Turkey
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Hemgire ve Ebelerin COVID-19 Pandemi Siire¢c Deneyimleri: Tiirkiye Ornegi

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the experiences of nurses and midwives in the pandemic period and their methods of coping with problems.
Design: This research is a crossectional descriptive study. The research was conducted online with 224 nurses and midwives working during the COVID-19
pandemic between April and October 2020.

Methods: The SPSS software was used for data analysis to give simple percentages obtained from closed-ended questions. The open-ended questions were
analysed by thematic analysis.

Conclusions: The majority of the participants (97.3%) were women, and 73.7% of them were nurses. It was found that 43.06% of the participants worked in
pandemic units. It was determined that the most frequently encountered problem was the supply of protective equipment by 52.3%. The most frequently used
method to cope with problems was working with lacking materials and equipment (46%). The themes that were obtained from the open-ended questions were
identified as health institution management problems, emotional experiences and expectations and recommendations. In this study, the problems experienced by
nurses and midwives, who are the most affected healthcare personnel from the COVID-19 pandemic process, their emotional problems, expectations and solution
recommendations were listed. According to the nurses and midwives, receiving support from health institutions/hospital and nursing services management,
supply of sufficient personal protective equipment and improvement of working hours, workload and work conditions carry create importance for employee and
patient safety.

Majority of the participants (97.3%) were women and 73.7% were nurses.

Keywords: COVID-19, insufficient personal, insufficient protective equipment, Turkey,

0z

Amag: Bu aragtirma hemsire ve ebelerin pandemi dénemindeki deneyimlerini ve sorunlarla bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tasarim: Bu arastirma kesitsel tanimlayict bir ¢aligmadir. Arastirma, Nisan-Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan 224
hemsire ve ebe ile ¢evirim i¢i olarak gerceklestirilmistir.

Yontemler: Veri analizinde kapali uglu sorulardan elde edilen basit yiizdeleri vermek i¢in SPSS yazilimi kullanildi. Agik uclu sorular tematik analiz yontemi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu (%97.3) kadin ve %73.7'si hemgiredir. Katilimcilarin %43,06'sinin pandemi birimlerinde ¢alistigi ve en sik karsilagilan
sorunun %52,3 ile koruyucu ekipman temini oldugu belirlendi. Sorunlarla bas etmede en sik basvurulan yontem eksik malzeme ve ekipmanla galigmakti (%46).
Agik uglu sorulardan elde edilen temalar saglik kurumu yonetimi sorunlari, duygusal deneyimler ve beklentiler ve 6neriler olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu galismada COVID-19 pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen saglik personeli olan hemsire ve ebelerin yasadiklari sorunlar, duygusal sorunlari,
beklentileri ve ¢oziim Onerileri olarak siralanmigtir. Hemgire ve ebelere gore saglik kuruluglari/hastane ve hemsirelik hizmetleri yonetiminden destek alinmas,
yeterli kisisel koruyucu donanimin saglanmasi ve ¢aligma saatlerinin, is yiikiiniin ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ¢alisan ve hasta giivenligi i¢in dnem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Tiirkiye, yetersiz koruyucu ekipman, yetersiz personel
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GENISLETILMIS OZET

Yeni koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19),
SARS-CoV-2 olarak bilinen viriisiin neden oldugu
viral bir siddetli akut solunum sendromudur.
COVID-19 ilk olarak 2019 yilinin sonunda Cin'in
Wuhan sehrinde tanimlanmig ve birkag ay i¢inde
tim dinyaya hizla yayillmistir (Munster,
Koopmans, van Doremalen, van Riel, & de Wit,
2020; Wang ve digerleri, 2020). Mart 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastalig1 kiiresel bir
salgin olarak ilan etmistir. Koronaviriis pandemisi
kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almis, birgok
Olime ve yasam tarzi degisikligine yol agmistir
(Velavan ve Meyer, 2020; Wang ve ark., 2020;
Bedford ve ark., 2020).

COVID-19 hizli yayilimi, enfeksiyon giicii, agir
vakalarda oliimciil seyri ve spesifik bir ilacinin
olmamasi nedeniyle insan hayati ve saglhigi icin
biiyiik tehdit olusturmaktadir. Hastalik, bireylerin
ruh sagligini da etkilemekte ve duygusal sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir (Gao ve ark.,,
2020).

T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore toplam vaka
sayist 17.005.537, toplam oli sayis1 101.400
toplam iyilesen hasta sayisi ise 13.856.981 olarak
belirlenmistir.
(https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-
koronavirus-tablosu.html; Erisim Tarihi:
21.11.2022). Ancak COVID-19 teshisi konan ve
hastalik nedeniyle hayatim1 kaybeden saglik
calisanlarinin sayis1 hakkinda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Pandemiler sirasinda
hemsireler her zaman erken teshis, triyaj ve
saghigin  korunmast  ve  iyilestirilmesinin
merkezinde olmus, benzer sekilde, COVID-19
pandemi siirecinde de 6nemli katkilar saglamaya
devam etmektedirler (Turale ve digerleri, 2020;
Fong ve digerleri, 2020). Bu nedenledir ki DSO
tarafindan 2020 y1linin “Hemsire ve Ebe Y1l1” ilan
edilmesi ¢ok isabetli olmustur. 2020 yil,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin cesur
caligmalariyla tarihe bir gurur sayfasi olarak
gececektir. Tarih, Uluslararasi Hemsire ve Ebe
Yili 2020'yi ve Florence Nightingale'in 200.
dogum giiniinii hemsirelerin  saglik i¢in
vazge¢ilmezliginin bir belgesi olarak
kaydedecektir
(https://2020yearofthenurse.org/Nurse).

Hemsireler enfeksiyon riskinin artmasim siklikla
sectikleri meslegin bir pargasi olarak kabul etseler
de enfeksiyon yonetimi ve izolasyon dnlemlerinin
hayati 6nem kazandigi bu siirecte baz1 sorunlarla
kargilagsmaktadirlar (Adams ve Walls, 2020).
Pandeminin olduk¢a yogun yasandigi iilkelerde,
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fiziksel ve zihinsel yorgunluk, enfeksiyon riski ve
yeterli malzeme ve ekipman eksikliginin yan sira
saglik personeli de zor triyaj kararlart vermek
zorunda kalmis ve sagliklarimi kaybetmenin
acisini derinden hissetmislerdir (Lancet, 2020).

Amag:

Bu c¢aligmanin amaci kadin sagligi alaninda
hizmet veren hemsire ve ebelerin COVID-19
pandemi siirecinde yasadiklar1 sorunlarla bag etme
deneyimlerini ve yontemlerini belirlemektir.

Yontemler:

Bu arastirma kesitsel tanimlayict c¢alismadir.
Arastirma Nisan-Ekim 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan 224
hemsire ve ebe ile yapilmistir. Veriler, acik ve
kapali uglu sorularin bir arada bulundugu 31
maddelik anket formu ile toplanmigtir. Anket
formu katilimcilarin = COvid-19  siirecindeki
demografik bilgileri, saglik hizmetleri ile ilgili
yasadiklar1 sorunlari ve duygusal zorluklar
igermekte olup arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilmistir (Jiatong ve digerleri,

2020; RCOG, 2020;
https://COVID19.saglik.gov.tr/.).

Aragtirmanin  verileri  ¢evrimi¢i  yOntemle
toplanmistir. Anket formu Google Forms
platformuna  yiiklenerek  Kadin Sagligi

Hemgireleri Dernegi'nin e-posta ve sosyal medya
uygulamalarinda  (Facebook, WhatsApp ve
Instagram) duyurulmus ve anketin Tirkiye'nin
farkli illerinde bir¢ok farkli hastane araciligiyla
duyurulmasi saglanmistir.

Kapali uc¢lu sorulardan elde edilen yiizde
oranlarint vermek ig¢in veri analizinde SPSS
(Windows 15.0) yazilimi kullanilmistir. A¢ik uglu
sorular tematik analiz ile analiz edilmistir.

Etik kurul onay1 Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Non-invaziv Klinik Etik Kurulu'ndan 21.10.2020
tarihli karart ile (protokol no: 54674167-
050.01.04) alinmugtir. Anketi  yanitlamaya
baslamadan 6nce, katilimcilarin onamlart alinmus,
calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yapilmustir.

Bulgular:

Katilimcilarin -~ ¢gogunlugunu  (%97,3) kadin,
%73,7'sini hemsireler olusturmustur.
Katilimcilarin yas ortalamast 35.00£1.51 yil idi.

Hastanelerde COVID-19 siirecinde yasanan
sorunlar incelendiginde en sik karsilasilan
sorunlarin ~ %52,3 ile koruyucu ekipman

temininde, %42,2 ile teknik hizmetlerde ve %36,4
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ile COVID-19 hizmetlerine iliskin siire¢lerde
oldugu belirlenmistir. Bu sorunlarla ¢6ziim olarak
en sik bagvurulan yonteminin ise eksik malzeme
ve ekipmanla ¢aligmak oldugu tespit edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinden en
cok etkilenen saglik personeli olan hemsire ve
ebelerin yasadiklar1 sorunlar, duygusal sorunlari,
beklentileri ve ¢Oziim  Onerileri  olarak
siralanmistir. Hemsire ve ebelere gore saglik
kuruluslari/hastane  ve  bakim  hizmetleri
yonetiminden destek alinmasi, yeterli kisisel
koruyucu donanimin saglanmasi ve ¢aligma
saatlerinin, is yiikiiniin ve caligma kosullarinin
iyilestirilmesi ¢alisan ve hasta giivenligi i¢in 6nem
arz etmektedir.

INTRODUCTION

The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)
is a viral severe acute respiratory syndrome caused
by the virus known as SARS-CoV-2. It was first
identified in the city of Wuhan in China at the end
of 2019 (Munster, Koopmans, van Doremalen,
van Riel, & de Wit, 2020). In a few months,
COVID-19 had spread to the entire world fast
(Wang et al., 2020). In March 2020, the World
Health Organisation (WHO) declared the disease
as a global pandemic. The coronavirus pandemic
took the entire world under its effect in a short
time and led to many deaths and lifestyle changes
(Velavan & Meyer, 2020; Wang et al., 2020;
Bedford et al.,, 2020). The disease usually
progresses mildly in the case that it is not
combined with other comorbidities or previously
existing diseases (lorio-Morin et al., 2020). In
general, two ways of COVID-19 infection as
direct and indirect were defined (WHO, 2020).
COVID-19 poses a great threat for human life and
health due to its rapid spread, power of infection,
deadly course in severe cases and the fact that it
does not have a specific medication. The disease
also affects the mental health of individuals and
leads them to experience emotional problems
(Gao et al., 2020).

According to the data of the Turkish Ministry of
Health, the total number of cases was determined
as 17.005.537, the total number of mortalities was
determined as 101.400, and the total number of
recovered patients was determined as 13.856.981
until the date of 21 November 2022
(https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-
koronavirus-tablosu.html). However, there is no
precise information on the number of healthcare

workers diagnosed with COVID-19 and died due
to the disease.

During pandemics, nurses have always been at the
centre of early diagnosis, triage and protection and
improvement of health. Similarly, there are also
continuing to provide significant contributions
during the COVID-19 pandemic process (Turale
et al., 2020; Fong et al., 2020). Declaration of the
year 2020 by WHO as the “Year of the Nurse and
the Midwife” has been very accurate. The year
2020 will go down in history as a page of pride
with the brave work of nurses and other healthcare
workers. History will record the International
Year of the Nurse and the Midwife 2020 and the
200th birthday of Florence Nightingale as a
document of the indispensability of nurses for
health (_https://2020yearofthenurse.org/Nurse).

Although nurses frequently accept the increased
risk of infection as a part of the profession that
have chosen, they encounter some problems in this
process where infection management and isolation
precautions have gained vital importance (Adams
& Walls, 2020). In countries where the pandemic
has been experienced highly intensely, in addition
to physical and mental fatigue, infection risk and
lack of sufficient material and equipment,
healthcare personnel have also had to make
difficult triage decisions, and they have deeply felt
the pain of losing their patients and colleagues in
addition to these (Lancet, 2020).

The purpose of this study is to determine the
experiences and methods of coping with problems
of nurses and midwives who provide services in
the field of women’s health in the COVID-19
pandemic process.

MATERIALS AND METHODS
Design and Data Collection

This was a crossectional descriptive study. It was
conducted with 224 nurses and midwives who
were on duty in the COVID-19 pandemic process
between April and October 2020. The data were
collected with a 31-item questionnaire form that
combined open- and closed-ended questions. The
questionnaire  form including demographic
information, health services problems and
emotional challenges in COVID-19 was
developed by the researchers through the guidance
of the literature (Jiatong et al., 2020; RCOG, 2020)
and the Turkish Ministry of Health COVID-19
website (https://COVI1D19.saglik.gov.tr/.).

The data of the study were collected with the
online method. The questionnaire form was
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uploaded onto the Google Forms platform and
advertised on e-mails and social media
applications of the Women’s Health Nursing
Association  (Facebook,  WhatsApp  and
Instagram). We ensured that the questionnaire was
advertised through many different hospitals in
different cities in Turkey.

Data Analysis

The SPSS (Windows 15.0) software was used for
data analysis to give percentages obtained from
closed-ended questions. The  open-ended
guestions were analysed by thematic analysis.
Thematic analysis is used to analyse opened-
ended data to identify and generate patterns from
within these data (called themes). This involved
becoming familiar with the data set, creating
initial codes (attaching labels to different sections
of the text), generating themes based on the
respective codes (by grouping different codes
together) and applying this to the context of the
research question.

Ethical Approval

Ethics committee approval was obtained from the
Non-Invasive Clinic Ethics Committee of Bilecik
Seyh Edebali University (21.10.2020, protocol no:
54674167-050.01.04). Before they started
answering the questionnaire, the consent of the
participants was obtained. The study was
conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki.

RESULTS

In total, 224 nurses and midwives responded to
and completed the questionnaire. The majority of
the participants (97.3%) were women, and 73.7%
of them were nurses. The mean age of the
participants was 35.00+£1.51 years. The other
demographic data are presented in Table 1.

The data of the nurses and midwives about the
COVID-19 pandemic process are shown in Table
2. It was found that 43.06% of the participants
worked in pandemic units (31.5% COVID-19
clinics, 4.46% contact tracing team, 7.1%
COVID-19 intensive care unit), and 6.8% of them
were diagnosed with COVID-19. When the
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problems experienced during COVID-19 at the
hospitals were examined, it was determined that
the most frequently seen problems were in the
supply of protective equipment by 52.3%,
technical services by 42.2% and processes related
to COVID-19 services by 36.4%. The most
frequently used coping method to cope with these
problems was working with lacking materials and
equipment (46%) (Table 2).

The identified themes for the open-ended
guestions were grouped as the hospital and nursing
management services (Figure 1).

Table 1: Demographic Data Of The Participants
(n=224)

Demographics n %
Age 21-25 56 25.0
(X<SD) 26-34 55 24.6
(35.0+1.5) 35-49 79 35.3
50-56 34 15.1
Female 198 97.3
Gender — p1ale 6 27
High School 8 3.6
. University 150 67.0
Education \.cter 50 26.3
PhD 7 3.1
) Midwife 59 26.3
Profession  \jrse 165 737
Provincial 6 2.7
Health

Directorate

Family Health 28 12.5
Center

;Norkplac University 47 21.0
Hospital
Research And 78 34.8
Training
Hospital
State Hospital 65 29.0
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Table 2: Participants' Data on the COVID-19 Process

Variables n %
COVID-19 Clinic 67 30.0
Workplace During COVID-19 Intensive Care Unit 16 7.1
COVID-19 Fillation Team 10 45
Other Units 131 58.4
3-30 day 21 9.4
Working Time in COVID-  31-60 day 32 14.3
19 Services (Clinic, 61-90 day 32 14.3
Intensive Care Unit and 91 day and more 8 3.6
Fillation Team) Other Units 131 58,4
Yes 15 6.8
Getting a Diagnosis of No 191 93.2
COVID 19
Duration of Hospitalization 3-5 day 6 2.94
Due to COVID-19 5 day and more 9 4.01
Hospital Management Problems 37 31.9
Nursing Management Problems 40 19.2
Problems in the COVID-19 COVID-19 Services Management Problems 78 36.4
Process * Patient Hospitalization Problems 55 26.8
Technical Services (device, equipment, etc.) 89 42.2
Purchasing Processes (mask, gloves, etc.) 113 52.3
Cleaning Services Problems 75 34.7
Working More Hours 90 44.6
Methods for Solving Working with Lacking Materials and 93 46.0
Problems in the COVID-19  Equipment
Process Mandatory Assignment to COVID-19 services 52 28.1
Staying Away from the Family / Living Apart 35 16.8

*Multiple answers were
given

In this study, the emotional problems the Recommendations were offered by the nurses and
participants experienced and what participants midwives for better nursing care quality (Figure
learned during the COVID-19 process were also  3).

determined (Figure 2).

116



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(3):112-124 Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022, 8(3):112-124

Figure 1: Chart To Show The Most Common Problems About Hospital And Nursing Management
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Figure 2: Chart to Show The Most Common Emotions Experienced During COVID-19 Process
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Figure 3: Chart to show The Most Common Suggestions For Better Nursing Care Quality

DISCUSSION

Due to the COVID-19 pandemic, healthcare workers in
the entire world are showing an unprecedented fight.
The International Council of Nurses (ICN) emphasised
that nurses have taken on a key role in epidemic
diseases and natural disasters all around the world
(https://www.2020yearofthenurse.org/; Date accessed:
21.11.2020). Nurses take on duties such as preventing
the spread of the COVID-19 pandemic, achieving the
care, monitoring and treatment of these patients,
achieving infection control and supporting palliative
patients and their relatives. While practicing these
duties, they not only try to protect themselves and their

families but also struggle with their own problems such
as housing, transportation and child/elderly care. As in
the entire world, nurses in Turkey also work with long
and excessive working hours, insufficient numbers of
healthcare personnel and intense workload due to the
coronavirus pandemic. Due to administrative problems
at some health institutions and with the psychological
effects of fatigue and burnout, they not only show a
struggle for life but also experience ethical and moral
dilemmas (WHO,2020; AHA, 2020; ANA, 2020).

In the pandemic process, many problems are
encountered in provision of health services. According
to the result of a survey study which included more than
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32,000 nurses in the frontlines of the coronavirus
(COVID-19) pandemic process around the United
States conducted by the American Nurses Association
(ANA), the nurses stated that they had serious concerns
about lack of protective equipment, personnel and
access to training (ANA, 2020). In a study carried out
in Nigeria, most healthcare workers (61%) stated that
they were under risk of virus infection at the institution
where they worked (Ogolodom et al., 2020).

Healthcare Management Problems

In the pandemic process, where health services
management has gained significance in the entire
world, it is highly important for health institutions to
ensure the application of guidelines and directives
published by the CDC
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/control-
recommendations.html; Date Accessed: 21.11.2020).
However, this is not always possible. In a study in
Nigeria, 62% of healthcare workers reported that their
workplace safety was insufficient due to COVID-19. In
the study by Ogolodom et al., the vast majority of the
participants (78%) emphasised that the lack of a social
insurance policy for healthcare workers especially in
this pandemic period was an obstacle to effective
provision of services, whereas 89% believed that the
infection control policy of their hospital was not
adequate. In the same study, half of the participants
stated that there were no sufficient inspection policies
by the government, while it was also specified that
adequate testing and contact tracing were not available
(77.33%) (Ogolodom et al., 2020). In our study, it was
determined that the participants experienced problems
in purchasing (52.3%), technical support services
(42.2%), unit operations (36.4%), cleaning services
(34.7%), process about the upper management
(31.9%), patient hospitalisation procedures (26.8%)
and processes about nursing management (19.2%). The
Healthcare Management Problems specified by the
participants are shown in Figure 1. The problems
experienced in the pandemic process were in parallel
with those reported in similar studies (Turale et al.,
2020; WHO, 2020; AHA, 2020; ANA, 2020; Karasu &
Copur, 2020; Ogolodom et al., 2020).

In many countries, nurses work under the physical and
psychological pressure of this pandemic due to lack of
sufficient resources or personal protective equipment,
excessive numbers of patients, lack of personnel,
unprepared health systems and disruptions in the
supply chain of materials/equipment (Turale et al.,
2020; WHO, 2020; AHA, 2020; ANA, 2020; Karasu &
Copur, 2020). Lack of sufficient personal protective
equipment is one of the most significant problems
experienced by healthcare workers worldwide (ANA,
2020). However, employers are tasked with providing
sufficient personal protective equipment for their

employees (Morley et al., 2020). In our study,
similarly, it was observed that the nurses had difficulty
in accessing protective equipment (52.3%), there were
injustices in the distribution of protective equipment,
and priority was given to doctors while distributing
equipment. Insufficiency of protective equipment and
their inappropriate use in terms of infection control
rules specified for the coronavirus pandemic will lead
the virus to infect healthcare workers, and therefore,
interrupt the healthcare system.

In the case that adequate personal protective equipment
is provided, and the necessary training is given, nurses
and midwives will be protected from health risks, and
patient care quality will increase (Morley et al., 2020).
Huang et al. (2020) reported that they provided
isolation and infection control training for nurses at an
emergency hospital in a province in China, but in the
follow ups they conducted with observer nurses and
camera recordings, they observed that some nurses
occasionally made mistakes in putting on and taking off
personal protective equipment. Therefore, in the
coronavirus pandemic that threatens the safety of
healthcare workers, the supply of personal protective
equipment, their just distribution and the correct use
and removal of this equipment by healthcare workers
should be ensured.

Unfortunately, according to the report published by the
CDC, the coronavirus tests of 216,691 healthcare
workers came out positive in the United States, while
800 healthcare personnel lost their lives due to the
coronavirus (CDC, 2020;
https://COVID.cdc.gov/COVID-data-tracker/#health-
care-personnel;  Date  Accessed:  17.11.2020).
Additionally, according to the report by the ICN
(International Council of Nurses) published on 28
October 2020, it was confirmed that 1500 nurses in 44
died of COVID-19, and it was estimated that the deaths
of healthcare workers may be as much as more than
20,000 worldwide in the pandemic process
(https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/PR_52_1500%20Nurse%20Deaths_ FINAL-
3.pdf; Date Accessed: 21.11.2020). In our study, it was
determined that 6.8% of the participants were
diagnosed with COVID-19 in the pandemic process.
Ensuring that health institutions apply the guidelines
and directives of the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) will be useful in protecting
healthcare workers and their families
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/controlrecommendations.html;
Date Accessed: 21.11.2020). For the wellbeing of
healthcare workers and protection of public health, it is
important for governments to invest in the health
system, take preventive precautions to prevent the
spread of COVID-19 infection and issue the necessary
restrictions.
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Emotional Experiences in the COVID-19 Process

As in the case of previously experienced epidemics,
also in the COVID-19 pandemic, facing an unknown
contagious disease leads healthcare workers to not be
able to effectively cope with the crisis, lose their
emotional control and become anxious (Pan et al.,
2020). While nurses are fighting against epidemic
diseases, they are also exposed to the pressure applied
on the health systems of countries by the epidemic
disease (Labrague & De los Santos, 2020; Lai et al.,
2020; Turale et al, 2020). Nurses encounter
psychological problems as a result of the negativities in
their working environment (Labrague & De los Santos,
2020; Lai et al., 2020; Turale et al., 2020; Karasu &
Copur, 2020; Shen et al., 2020). Due to reasons like
intense working hours and workloads, lack of
personnel, being stationed at different units than their
own, not being able to breathe inside protective
equipment, fears that the virus will be transmitted to
themselves and their families and being isolated from
family and social environment, nurses experience
problems such as stress, anxiety, depression and
burnout in the pandemic process (Shen et al., 2020;
Karasu & Copur, 2020). The emotional problems stated
to be experienced in the pandemic process in our study
were similar to those reported in the literature
(Labrague & De los Santos, 2020; Lai et al., 2020;
Turale et al., 2020; Karasu & Copur, 2020; Shen et al.,
2020).

In studies, it has been concluded that nurses did not
drink water or go to the toilet to achieve savings from
isolation outfits during their duties (Mo et al., 2020;
Huang et al., 2020; Karasu & Copur, 2020). In a meta-
analysis study examining the anxiety statuses of
Chinese healthcare workers during the COVID-19
pandemic process, it was concluded that the anxiety
scores of healthcare workers were significantly higher
than the national norm in every included study (Pan et
al., 2020). Ersoy et al. (2020) reported that the status of
nurses feeling socially, physically and psychologically
well was negatively affected after the COVID-19
pandemic. In the COVID-19 pandemic, nurses are
under both physiological and psychological pressure,
and they constantly experience stress and fatigue
(Huang et al., 2020). This chronic stress causes nurses
to experience burnout and mental problems.

Zerbini et al.’s study showed that not every healthcare
worker was equally affected by the COVID-19
pandemic. It was found that especially nurses working
at COVID-19 services were psychologically negatively
affected by the outcomes of the pandemic. In the same
study, in comparison to their colleagues working at
normal services, these nurses generally reported higher
stress perceptions in addition to higher fatigue,
depressive symptoms and lower job satisfaction
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(Zerbini et al., 2020). In similarity to previous studies,
the participants in our study, most of whom were
working at pandemic units, contact tracing and
intensive care units, stated that they experienced
feelings of burnout and valuelessness in the pandemic
process (Figure 2). Hospital administrations and
manager nurses should organise activities that will
increase the morale and motivations of nurses and
midwives. Healthcare workers need to be supported in
feeling better by organising psychological support
services, peer counselling, stress-coping activities,
meditation, yoga and mindfulness activities.

Expectations and Suggestions

It is inevitable to make some arrangements in health
systems to sustain and improve the health and
productivity of nurses and midwives working in
different conditions in the frontlines worldwide during
the COVID-19 pandemic process. Studies conducted
on the expectations of healthcare workers in the
pandemic process are limited. In the study by Shanafelt
et al. conducted with 69 healthcare workers including
nurses, the expectations of the participants were
categorised as “hear me”, “protect me”, “prepare me”,
“support me” and “attend to me”. In our study, too, it
was observed that the participants had similar
expectations to those in their study (Figure 3)
(Shanafelt et al., 2020).

Studies have reported that, as the knowledge levels of
nurses increase in the pandemic process, their anxiety
and concern levels decrease. It has become prominent
in studies that promoting/improving nursing education
and providing nurses with training on epidemic
diseases, natural disasters and ethics are important in
the fight against the pandemic. Labrague and De los
Santos (2020) emphasised the vital role of hospital and
nursing administrators in supporting nurses during the
pandemic process with evidence-based education,
training or interventions and policies. In our study, the
solution recommendations of the participants also
supported those reported in previous studies (Figure 3).
Standardising  up-to-date and  evidence-based
guidelines that nurses and midwives will use in the
care, monitoring and treatment of COVID-19 patients
and making these guidelines prevalent at health
institutions are additionally important in terms of
patient safety. The Women’s Health Nursing
Association (Turkey) published a special bulletin titled
“COVID-19 Management in Pregnancy and the
Postpartum Period” in the pandemic process. It
contributed to awareness by sharing current visual
messages informing colleagues over social media
accounts. The ICN recommends health systems and
policymakers to utilise the expertise of nurse leaders
and support them
(https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
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files/PR_52_1500%20Nurse%20Deaths_FINAL-

3.pdf; Date Accessed: 21.11.2020). High-level
representation of nurses and them having a say in the
Scientific Advisory Board (for COVID-19) are among
the solution recommendations of the participants.
These activities are also important in terms of the
visibility of the profession and patient/employee safety.

CONCLUSION

Consequently, in the COVID-19 pandemic process,
nurses and midwives experience various difficulties in
provision of healthcare services. Despite these
biopsychosocial difficulties, they continue their duties
uninterruptedly and with dedication. Very important
duties fall upon governments, public and private
institutions  providing healthcare services and
professional associations for protecting the health and
wellbeing of healthcare workers and maintaining the
continuance of their service. It is greatly important in
terms of employee and patient safety for health
institutions, hospital management and nursing
management to improve the conditions of personal
protective equipment provision, working hours and
workload.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Geleneksel ve Tamamlayici Saghk Yaklasimlarimin Gebelik Semptomlarinda

Kullanimi

Mustafa KILAVUZ!, Filiz OKUMUS?
Use Of Traditional And Complementary Health Approaches In Pregnancy Symptoms

0z

Amag: Bu arastirmada, geleneksel ve tamamlayict saglik yaklasimlarinin gebelik semptomlarinda kullaniminin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, yas araligi 17 ile 40 arasinda degisen 350 gebe katilimci ile yapilmustir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici, tibbi ve obstetrik bilgi formu, geleneksel ve tamamlayict
ile ilgili anket formu kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %96,3’1i bitkisel yontemleri, %92,3’li dua etmeyi, %88,9’u vitamin takviyelerini,
%85,7’1 masaj1, %74,2’si hidroterapi/kaplica uygulamalarini bilmektedir. Gebelerin %82,3’i bitkisel uygulamalari, %81,4’i dua
etmeyi, %68,3’1 vitamin takviyelerini, %45,1°1 masaj1, %3,6’s1 aromaterapi uygulamalarini kullanmaktadir. Egitim seviyeleri,
calisma durumu ve gelir seviyesi yiikseldik¢e gebelerin saglik yaklagimlarini bilme ve uygulama oranlari artmaktadir.

Sonug: Geleneksel ve tamamlayict saglik yaklagimlarini uygulamak isteyen gebelere bu konu ile ilgili bilgi verilmeli, gebeye en
uygun yaklagim bir saglik profesyoneli yardimiyla secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici terapiler, tamamlayici tip.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the use of traditional and complementary health approaches in pregnancy symtoms.
Method: This descriptive study was conducted with 350 women aged between 17 and 40 years. Demographic, medical and
obstetric history form, questions about traditional and complementary health approaches, prepared by the researchers, were used
as data collection tools.

Results: Most of the pregnant women who participated in the study knew about 96.3% plants, 92.3% about prayer, 88.9% about
vitamins, 85.7% about massage, 74.2% of them about hydrotherapy/spa method. 82.3% of pregnant women use herbs, 81.4%
use prayer, 68.3% use vitamins, 45.1% use massage, 3.6% use aromatherapy method. As the education, work and income levels
of the pregnant women participating in the study increase, the rate of knowing and using health approaches increases.
Conclusion: Pregnant women who want to use traditional and complementary health approaches should be informed about this
issue, and the most appropriate approach should be chosen together with a health professional.

Key Words: Complementary medicine, complementary therapies, traditional medicine.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The use of traditional and complementary
health approaches has become more popular recently.
Pregnant women can apply to traditional and
complementary health approaches without any
counseling. When these health approaches are used
unconsciously, they can create health problems for the
pregnant woman and the fetus. The aim of our study is
to examine the use of traditional and complementary
health approaches in pregnancy.

Method: The data of this descriptive study were
collected from 350 pregnant women in Istanbul
between December 2016 and February 2017.
Demographic, medical and obstetric history form,
guestions about traditional and complementary health
approaches, prepared by the researchers, were used as
data collection tools. The descriptive information form
consists of 13 questions in order to determine the
sociodemographic  characteristics, health  status
characteristics, pregnancy and delivery characteristics
of pregnant women. In the form of questions related to
traditional and complementary health approaches,
pregnant women were asked who they learned about
traditional and complementary health approaches from,
in which cases they applied for health approaches,
which health approaches they knew and which health
approaches they used. The data were collected from the
pregnant women who applied to the obstetrics clinics
and met the sample selection criteria, by informing
them about the study and obtaining their verbal
consent. While evaluating the findings obtained in the
study, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
program was used for statistical analysis. While
evaluating the study data, the conformity of the
parameters to the normal distribution was evaluated
with the Shapiro Wilks test. While evaluating the study
data, Chi-Square test, Fisher Freeman Halton Test,
Fisher'sExact test and Continuity (Yates) Correction
were used for comparison of qualitative data as well as
descriptive statistical methods (Mean, Standard
deviation, frequency). Significance was evaluated at
the p<0.05 level. This study was carried out in
accordance with the principles of the Helsinki
Declaration 2008. In order to conduct the research,
after obtaining institutional permission from a Training
and Research Hospital in Istanbul with the title of "Use
Of Traditional And Complementary Health

Approaches in Pregnancy”, an application was made to
the Ethics Committee of Istanbul Medipol University
and it was found appropriate in terms of research ethics
with the decision number 498 taken at the meeting of
the board dated 19.10.2016. Oral consent was obtained
from the women before the data collection form was
applied.

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(3):125-132

Results: In our study, when the sources of information

about traditional and complementary health approaches
of pregnant women were examined, 82.0% came from
their families, 65.10% from media, television or
internet, 41.70% from books, magazines or
newspapers, 36.30% from health professionals, 34.0%
from friends and 15.40%. He learned traditional and
complementary health approaches from
school.participating in the study increase, the rate of
knowing and using health approaches increases. 88.0%
of all pregnant women applied for traditional and
complementary health approaches, while 12.0% did not
apply. Of the 308 pregnant women who applied for
traditional and complementary health approaches,
85.10% complained of nausea or vomiting, 71.80%
complained of headache, 49.0% complained of
abdominal pain. In addition, the traditional and
complementary health approaches that pregnant
women use the most are 82.30% plants, 81.40% prayer,
68.30%  vitamins, 45.0% massage, 32.60%
aromatherapy.

Conclusion: Most of the women in our study resort to
traditional and complementary health approaches.
These methods can create a health problem when used
on their own. Health professionals should be informed
about traditional and complementary health approaches
in terms of information sources and pregnant women
should be provided to use obstetrics and health
professiona as a source of information. Traditional and
complementary health approaches with scientifically
proven effectiveness should be used as a complement
to modern medicine. Pregnant women should be
informed about which traditional and complementary
health approach to use in which symptoms.

GIRIS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) yontemleri
klasik tibbin bir pargasi olmayan fakat modern tibbi
destekleyen ve tamamlayan uygulamalar olarak
tammmlanmigtir  (Toptan ve ark, 2022). Ulusal
Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi'nin
(NCCIH), modern tibbin, yetkinligi ve giivenirligi
ispatlanmis  GETAT  yontemleri ile  beraber
kullanilmas1 anlamina gelen ‘‘integratif tip’’ ismini
kullanmay1 daha uygun gérmiistiir (NCCIH,2022).

Gebelikte GETAT yaklagimlar1 kullanimi tiim diinyada
yaygindir. Son arastirmalar ABD’de kadinlarin
%69'unun, Ingitere’de %57'sinin, Avustralya'da %43,8
ve Almanya'da %51'inin GETAT yoOntemini
kullandigini bulmustur (Bowman et al, 2018; Barnes et
al, 2019). Tirkiye'de gebeler ile yiiriitilen iki
caligmada gebelerin GETAT yoOntemlerini uygulama
oranlar1 %41,1 ve %47,3 olarak bulunmustur (Kissal ve
ark, 2017; Kog ve ark, 2017).
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Ulusal Saglik Enstitiileri, GETAT yontemlerini i¢ ana
gruba ayirmugtir. Bitkiler, mineraller, vitaminler ve
probiyotikleri igeren dogal iiriinlerden olusan beslenme
grubu, 2012 senesinde Amerika’da yasayan yetiskinler
tarafindan kullanilan en popiiler GETAT grubu olarak
kabul edilmistir. Ikinci grup, masaj, yoga,
kayropraktik, spinal manipiilasyon, osteopatik
manipiilasyon ve meditasyonu igerisinde bulunduran
psikolojik ve fiziksel yaklagimlardir. Ugiincii grup,
gelencksel Cin tibbi, geleneksel sifacilar, homeopati,
Ayurveda Tibb1 ve naturopati gibi diger tamamlayici
saglik yaklasimlarini icerir (NCCIH,2022; Quzmar et
al, 2021). Tirkiye’de 1991 senesinde g¢ikartilan
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile “iilkemizde
uygulanan akupunktur tedavisinin, diger
uygulamalarda yapildigi gibi, bilimsel yollarla
yapilmast saglanmigtir. Yonetmelikte, akupunktur
uygulamasmin tanimlamasit  yapilmistir.  Ayrica
uygulama yapanlarin hangi tedavi sekillerini
uygulayabilecegi tanimlanmigtir. Verilecek egitimler
ve uygulamalarin denetlenmesi igin bir “iist kurul”’
olusturulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan 2014
senesinde yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile uygulayicilar,
egitim ve uygulama yapilacak saglik kurumlarinin
ozelliklerini, hastaliklarda hangi uygun yontemin
yapilacagi anlatilmistir (Mollahaliloglu ve ark, 2015).

GETAT uygulamalar1 diinyada en c¢ok kadmlar
tarafindan kullanilmaktadir (Adams, et al. 2011).
Kadinlarin  gebelik doneminde kimyasal ilag
kullanimin1  bebekleri {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegi diisiincesiyle birakip GETAT
yaklagimlarina yoneldigi bilinmektedir (Steel, et al,
2012). Ancak Tiirkiye’de gebelik doneminde GETAT
uygulamalarinin kullanimina iliskin yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amact; gebelik
doneminde geleneksel ve tamamlayict saglik
yaklasimlarinin ~ gebeler tarafindan  kullaniminin
incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Geleneksel ve tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin
gebelik semptomlarinda  kullaniminin  belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2016 Aralik-2017 Subat tarihleri arasinda
Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evreni; Egitim ve Arastirma hastanesine
basvuru yapan gebelerden olusmaktadir. Orneklem
hesabi i¢in 2015 senesi verilerinden faydalanilmustir.

Arastirmanin  yapildigr hastanede 2015 senesinde
Aralik-Subat aylar1 arasinda 1044 gebe, gebe izlem
polikliniklerine basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii

hesaplamasi, evreni bilinen Omeklem hesabi
formiiliinden  yapilmistir.  Hesaplamaya  gore
arastirmaya  minimum 200 gebe  katilmasi

gerekmektedir. Arastirma 350 gebe katilimci ile
yapilmustir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
18 yasindan biiyiik olan,

Gebe olan,

Tiirk¢e okuma ve yazma bilen,

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler 6rnekleme
dahil edilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Katilimcilarin gebelikte kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1 saglik yaklasimlarini bilme durumlari
nedir?

2. Katihmcilarin gebelikte kullanilan geleneksel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarini kullanma durumlari
nedir?

Veri Toplama Formu
Tanimlayic Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan  tanimlayict  bilgi formu  gebelerin
tanimlayic1 Ozelliklerini, su an ki saglik durumunu,
gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerini belirlemek
amactyla 13 sorudan olugmaktadir. Formun kapsam
gecerliligi i¢in kadin sagligi hemsireliginde deneyimi
olan akademisyenlerden uzman goriisiine bagvurulmus
ve bu amagla kullanilan Davis Teknigini kullanilmistir
(Davis 1992).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlan ile
Ilgili Sorular Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formunda gebelere geleneksel ve
tamamlayici saglik uygulamalarini 6grenme kaynagi,
hangi  durumlarda yaklagimlara basvurdugunu,
yaklagimlardan hangilerini bildigi ve hangi yontemi
kullandigina dair 5 soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Gebe izlem polikliniklerine rutin kontrol ve muayeneye
gelen ve Orneklem secim kriterlerine uyan gebelere
aragtirma ile ilgili bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.
Anketler caligmaya katilmay1 onaylayan gebelere 15-
20 dakika siirecek sekilde yiiz yiize goriisme yontemi
ile uygulanmustir. Katilimeilar ile goriisme gebe izlem
poliklinikleri bekleme salonunda yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
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Tablo 2. Tibbi ve Obstetrik Oykii Parametrelerinin

Arastirmada veriler degerlendirilirken, istatistiksel Degerlendirilmesi
analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programindan faydalamilmistir. Arastirma n %
Ve{116r1 degerlend1f11m651, paramet'relerm nprmal Evet 28 8.0
daglhma . pygur}lugu Shapiro  Wilks ‘ tesjcl. ile Siaral Gebelikte 720
degerlendirilmistir. Tanimlayict  istatistiksel gara feme Biraktim ’
yontemlein (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani Hayir 245 70,0
sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki Kare var 42 120
testi, Fisher Freeman Halton Test, Fisher’sExact test ve Alerjik dykii VoK 208 550
Continuity  (Yates) Diizeltmesi  kullanilmugtir. i
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Gegirilmis ~ bir _EVe! 42 12,0
Operasyon Ha 308 88,0
. yir ;
Arastirmanin Etik Boyutu -
Siirekli Nla¢  var 22 6.30
- i i itesi Girisi Kullanma
Aragtirma; I.st'flnbul Medipol Uglvers1t651 G1r1$1rnsi:1 A Yok 38 9370
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi
tarafindan 19.10.2016 tarih ve 498 numarali kararla Kronik Hatahgn _ V' 20 570
aragtirma  etigi  agisindan  uygun  bulunmustur. Varlig: Yok 330 94,30
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve veri Gravida 1-7 2,16+1,20
toplama formu uygulanmadan 6nce gebelerden sozlii Dogum Sayist 06 0.87+1.01
onam alinmugtir.
Diisiik 0-3 0,30.53
Yasayan Cocuk 0-4 0,77+0,93
BULGULAR Olen cocuk Sayist 0-3 0,08+0,31
Aragtirmaya 17 ile 40 yas araliginda 350 gebe Yok 166 47.40
katilmigtir. Gebelerin yas ortalamasi 26.75+4.9°dur. Normal
spontan 68 19.40
dogum
Onceki Dogumun Miidahaleli
Sekli vajinal 65 18,60
Tablo 1. Tanimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi dogum
Acil 50 1430
- Sezaryen
Min- Ort+S istege bagh 1 030
Max S sezaryen )
Gebelik Haftas: 2537 St
Yas 17-40 26.75£4.9
flkokul 13 370 Tablo 3. Gebelerin Geleneksel ve Tamamlayici Saghk
Ortaokul 41 11.70 A < . .
Egitim Seviyesin% | _ o 740 Yaklagimlarimi Ogrendikleri Kaynak
Lisans 165 47.10 Geleneksel ve Tamamlayici Saghk %
Yaklagimlarim Kimden Ogrendiniz? °
Calisma Durumu Caligtyor 159 45.40 Aile I"Jyelerinden 287 820
n% Calismiyor 191 54.60 Medya-internet-TV 298 65,10
SGK 247 70.60 Kitap- Dergi-Gazete 146 41,70
Ozel saglik sigortast 25 7.10 Saghk Cahsanlarindan
Saghk Giivencesi n% 127 36,30
Yesil kart 67 19.10 Arkadas 119 340
Saglik  giivencesi
yok 1 3.10 Okul o 16,40
Evli 345 98.60
Medeni Durum n% *n katlanmustir
Bekar 5 1.40
Kt 213 60.90
Gelir Seviyesi n% . .. . .
Orta-lyi 137 39.10 Gebelerin %82’si aile bireylerinden, %65,10° medya-

televizyon veya internetten, %41,70’i dergi-kitap ve
gazeteden, %36,30’u saglik calisanlarindan, %.,4,0°1
arkadaslarindan ve %15,40’1 okuldan GETAT saglk
yaklasimlarini 6grenmistir.
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Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayict Saglik
Yaklagimlarima Bagvurma Durumunun ve Hangi
Durumlarda Bagvurdugunun Degerlendirilmesi

n %

Geleneksel Ve  Evet 308 88,0

Tamamlayicr Saghk
Yaklasimlarina
Gebelikte Hi¢ Hayrr 42 12,0
Basvurdunuz Mu?

Mide bulantisi-
Kusma 262 85,10
Geleneksel ve  Bagagrisi 221 71,80
Tamamlayicr Saghk N
Yaklasimlarina Karimn agrist 151 49,0
Hangi Durumlarda  Halsizlik-
Basvurdunuz? yorgunluk 102 33,10
(N=308) Bel agrist 97 31,50
Kabizlik 56 18,20
Tablo 4 Devami *n katlanngtir
Gebelerin %88,0 GETAT yaklagimlarina

basvurmustur. GETAT yaklagimlarina bagvuran 308
gebenin %85,10’u mide bulantis1 ya da kusma,
%71,80°1 bas agrisi, %49,0’1 karmn agrisi, %33,10’u
halsizlik-yorgunluk, %31,50’si bel agris1 ve %18,20’si
kabizlik sikayetiyle bagvurmustur.

Tablo 5. Gebelerin Bildikleri Geleneksel ve

Tamamlayict Saglik Yaklagimlarinin

Degerlendirilmesi
Geleneksel ve Tamamlayicir Saghk Yaklasimlarindan n %
Hangisini Biliyorsunuz?
Bitkisel Yontemler 337 96,30
Dua 323 92,30
Vitaminler 311 88,90
Masaj 300 85,70
Hidroterapi/Kaplica 259 74,20
Akupunktur 222 63,40
Yoga 216 61,70
Resim/Miizik/Sanat-Dans Terapi 210 60,00
Aromaterapi 195 55,70
Meditasyon 160 45,70
Ozel diyetler 136 38,90
Hipnoz 118 33,70
Terapotik Dokunma 70 20,00
Reiki 35 10,00

*n katlanmigtir

Gebeler bitkisel yontemleri %96,30, dua etmeyi

9%92,30, vitamin takviyelerini %88,90, masaj1 %85,70,
hidroterapi/kaplica uygulamasin %74,20,
akupunkturu, %63,40, yoga yapmay1 %61,70, sanat
terapilerini %60,0 aromaterapiyi %055,70,
meditasyonu, %45,70, 6zel diyetleri %38,90, hipnozu
%33.70, terapotik dokunmayr %20, reiki yontemini
%10 oraninda bilmektedir.

Tablo 6. Gebelerin Kullandiklart Geleneksel ve
Tamamlayici Saglik Yaklagimlariin
Degerlendirilmesi

Geleneksel ve Tamamlayici
Saghk Yaklagimlarinin n %

Hangisini Kullamyorsunuz?

Bitkisel Yontemler 288 82,30
Dua 285 81,40
Vitamin Takviyeleri 239 68,30
Masaj 158 45,10
Aromaterapi 114 32,60
Hidroterapi/ Kaplica 79 22,60
Resim/Miizik/Sanat-Dans 54 15,40
Terapileri

Ozel Diyetler 43 12,30
Akupunktur 29 8,30
Meditasyon 27 7,70

*n katlanmistir

GETAT yaklasimlarin1 gebelerin %82,30°u bitkisel
yontemleri, %81,40’1 dua etmeyi, %68,30’u vitamin
takviyelerini, %45,10’u masaji, %32,60’1 aromaterapi
yontemini, %22,60’1 hidroterapi/kaplica yontemini,
%15,40°1 resim/miizik/sanat-dans terapilerini,
%12,30°u  ozel diyetleri, %8,30’u akupunkturu,
%7,70’1 meditasyonu, %3.40’1 yogayi, %2,6’s1
terapotik dokunma yontemini kullanmaktadir.

TARTISMA

Bitkisel tip, homeopati, kayropraktik, akupunktur,
refleksoloji ve masaj, tim diinyada en iyi bilinen
GETAT yontemleri arasindadir. GETAT son yillarda
daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmustir.
(Moeini et al, 2021). Geleneksel ve tamamlayici saglik
yaklasimlarinin uygulanma oranlari; ABD, Avustralya,
Fransa, Kanada gibi gelismis iilkelerde sirasiyla %42,1,
%49,3, %48,2, %70,4 gelismekte olan Kolombiya, Sili,
Cin gibi iilkelerde bu oran sirastyla %40, %71, %70 ve
Afrika iilkelerinde %80 oranindadir (Ozgelik &
Toprak, 2015). Tirkiye’de yapilan bir calismada
katilimcilari %35,5’1 GETAT ydntemlerini kullanmis
olup (Goger & Balbaloglu, 2021), yapilan baska bir
calismada onkoloji hastalarinin  GETAT kullanim
sikliginin %22,1 ve %84,1 bulunmustur (Kav ve ark,
2008). Son yapilan calismalarda GETAT kullanim
orani %87,9 oldugu tespit edilmistir (Sas ve ark, 2018).
Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin GETAT
kullanim oranlar1 %88,0’dir. Sonucumuz literatiirle
uyusmakta olup, gebeler {izerine daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda, gebelerin GETAT hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarm %82’sini aile bireyleri
olustururken %34’iinii arkadaslar1 olusturmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismada yakin arkadas, aile
akrabalardan bilgi edinme %76,9 (Sensoy, 2020), aile
hekimligine bagvuran hastalarda yapilan bir ¢calismada
en sik medya %64,0 aile iiyelerinden %34,6 oldugu
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bulunmustur (Odabas & Agadayi, 2021). Almanya’da
meme ve jinekoloij kanserli bireylerle yapilan bir
calismada en sik olarak arkadaslar ve aile iiyelerinden
GETAT bilgisi alma oranm1 %31,6’dir (Buckner et al,
2018). Calismamiz literatiirle uygunluk gostermekle
birlikte, GETAT yaklagimlar1 bilgi edinme kaynagi
olarak aile, arkadas veya medya kaynaklarinin yiiksek
oranlarda ¢ikmasi risk olusturmaktadir. Saglik
profesyonelleri bu konu ile ilgili hasta gruplarim
bilgilendirmeli ve kaynak  olarak saglik
profesyonellerinin kullanilmasi saglanmalidir.

Gebelerin  geleneksel ve tamamlayict  saghk
yaklagimlar1 kullanma sebepleri farklilik
gostermektedir. Caligmamizda 308 gebe (%85,1) mide
bulantis1 ve kusma sikayetleri sebebiyle geleneksel ve
tamamlayic1 saglik yaklasimlarina basvurmustur.
Hiperemezis  gravidarumlu  gebelerde  yapilan
calismada Katilimcilarin  ¢ogunlugunun  (%84,2)
GETAT yontemlerine bagvurdugu tespit edilmistir

(Iskender & Kaplan, 2021). Gebeler iizerinde yapilan
bir arastirmada gebelerin %94,4’i bulanti kusma
sikayeti icin bir geleneksel ve tamamlayici saglik
yaklagimi kullanmaktadir (Kizilirmak ve ark, 2012).
Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.
Gebelerin bulant1 ve kusma i¢in kullanmis olduklar1
GETAT oranlar1 yiiksek olup, gebeler prenatal
bakimda bu konu ile ilgili saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmelidir.

Celik ve Kirca’nin (2018) infertil kadinlar ile yapmis
olduklar1 ¢alismada GETAT yaklagimlarini uygulayan
katilimeilarin ¢ogu (%65°1) bitkisel kaynakli, %47,1°1
nazar boncugu taktigimmi, %31,8’i vitamin destegi
aldigmi  belirtmigtir  (Celik & Kirca, 2018).
Avustralya’da yapilan bir c¢aligmada gebelerin
%352'sinin bitkisel yontemler, aromaterapi, homeopati
ve ugucu yaglar kullandig1 bulunmustur (Frawley et al,
2013). Birlesik Krallik’ta 14.115 gebe ile yapilan bir
calismada, gebelerin %26,7'si en az bir kez GETAT
yaklasimlarini kullandigini bildirmistir. Bitkisel ¢aylar
ve homeopatik takviyeler, bu gebelik Orneginin
sirastyla %17,6 ve %14,4'i ile en biiyik kullanimi
olustururken, kadinlarin %y5,7'si tarafindan bitkisel
ilaglar kullanilmastir. Gebelerin %20'si
tarafindan herhangi bir bitkisel iiriintin (bitki ¢ay1 ve
bitkisel ilag kombinasyonu) kullanimi bildirilmistir
(Bishop et al, 2011). Yapmis oldugumuz caligmada
gebelerin %82,3’1 bitkisel yontemleri, %81,4’i dua
etmeyi, %68,3’1 vitamin takviyelerini, %45,1°1 masaji,
%32,6’s1 aromaterapi yontemini, %22,6’s1
hidroterapi/kaplica yontemini, %15,40
resim/miizik/sanat-dans terapilerini, %12,3’ii &zel
diyetleri, %8.30’u akupunkturu, %7,70’1i meditasyonu,
%3,40°1 yogay1, %2,6’s1 terapdtik dokunmayi, %1,4’1
biyoenerjiyi, %1,4’i refleksoloji yontemini, %]1,1°1
hipnozu, %1,1°1 reiki yontemini, %0,6’s1 akupressur
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yontemini  ve  %0,60’1 kayropraksi yOntemini
uygulamaktadir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gebelerin en ¢ok kullandigr saglik
yaklagimi bitkisel yaklagimlardir. Gebeler GETAT
yontemlerini, medikal ilaglara gore yan etkisinin daha
az oldugu ve gebelikte medikal ila¢ kullaniminin
bebege zarar verir inanci ile kullanmaktadir. Gebeler
dogum Oncesi egitimlerde farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklasimlar ile ilgili bilgilendirilmeli ve

bir saglik yaklastmi  kullanilacaksa  saglik
profesyonelleri ile karar verilmelidir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda gebelerin  %88’1 gelencksel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarina bagvurmaktadir. Bu
yontemler kendi baslarina kullanildiginda bir saglik
problemi olusturabilir. GETAT yaklasimlarint bilgi
edindikleri kaynak agisindan saglik calisanlari bu
konuda egitilmeli ve gebelerin bilgi edindikleri kaynak
olarak saglik profesyonellerini kullanmasi
saglanmalidir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig
geleneksel ve tamamlayici yaklagimlarinin modern
tibba tamamlayici olarak kullanilmasi saglanmalidir.
Gebeler hangi semptomlarda hangi GETAT
yaklasimimi  kullanmasit  konusunda  bilgilenmesi
saglanmalhdir. Ulkemizde gebelerin uygulamasi
gereken GETAT yaklasimlar1 konusunda daha ¢ok
arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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The Effect of Perceived Social Support on Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy in
Pregnants in Turkey: A Web-Based Cross-Sectional Study

Siikran BASGOL?, Burcu KUCUKKAYA?

Tiirkiye'deki Gebelerde Algilanan Sosyal Destegin Prenatal Emzirme Oz-Yeterligine Etkisi: Web Tabanl:
Kesitsel Bir Calisma

0z

Amac: Bu ¢alismada, gebelerde algilanan sosyal destegin prenatal emzirme 6z-yeterlilige etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Gerec-Yontem: Kesitsel 6zellikte yiiriitiilen bu ¢alisma 10 Mayis - 20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda, web yolu ile sosyal medya (facebook,
instagram gibi) forum veya grup sayfalarinda paylasilarak arastirmaya katilmaya goniillii 572 gebe kadin iizerinde ¢aligma yiiriitiilmigtiir.
Caligmaya katilmaya gbniillii gebelerden literatiir incelenerek hazirlanan Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Prenatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’ni iceren e-anket ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 30,89+5,74 ve gebelik haftasi ortalamasi 26,59+7,70’dir. Gebelerin %78,6’sinin isteyerek
evlendigi, %71,4 tiniin esleriyle uyumlu oldugunu diigiindigi ve %78,0’mnin gebelige karsi olumlu duygular besledigi belirlenmistir. Gebelerin
Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (PEOYO) toplam puan ortalamasi 75,98+30,42, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) toplam puan ortalamasi 64,90+25,62, CBASDO’niin aile alt boyut puan ortalamasi 21,69+8,51, arkadaslar alt boyut puan
ortalamasi 21,53+8,62 ve zel iliskiler alt boyut puan ortalamasi 21,68+8,54 olarak bulunmustur. Gebelerin PEOY O ile CBASDO 6lgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmstir (p<0,001).

Sonug: Gebelerin, gebelik siirecinde aileleri, arkadaslari ile 6zel iligki kurduklar1 bireyler tarafindan algiladiklar1 sosyal destegin artmasiyla
birlikte prenatal emzirme 6z-yeterliligi de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, algilanan sosyal destek, prenatal, emzirme, 6z-yeterlilik.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to assess the effect of perceived social support on prenatal breastfeeding self-efficacy in pregnant women.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 572 pregnant women who volunteered to participate in the research by sharing them on
social media (such as Facebook, Instagram) forums or group pages between 10 May and 20 July 2022. The Information Form prepared by
examining the literature from the pregnant women who volunteered to participate in the study was collected with an e-questionnaire including
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PBSES).

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 30.89+5.74 and week of gestation was 26.59+7.70. It was
determined that 78.6% of the pregnant women got married voluntarily, 71.4% thought they were compatible with their spouses, and 78.0% had
positive feelings towards pregnancy. PBSES total score average of pregnant is 75.98+30.42, MSPSS total score average is 64.904+25.62, MSPSS
mean family sub-dimension score is 21.69+8.51, friends sub-dimension mean score was 21.53+8.62, and significant other sub-dimension mean
score was 21.68+8.54. A statistically positive and significant correlation was found between the PBSES and MSPSS scale total and sub-
dimension mean scores of the pregnant women (p<0.001).

Conclusions: All pregnant women must be evaluated for breastfeeding self-efficacy and support systems, and it must be routine of the control
when visiting hospital for prenatal examination by health care practitioners.

Keywords: Pregnant, perceived social support, prenatal, breastfeeding, self-efficacy.
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GENISLETILMIS OZET

Giris: Gebelik donemi kadinlarda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu, uyum
saglanmasi gereken bir donemdir. Gebelik kadin igin
mutluluk, olgunluk, kendini gerceklestirme kaynagi
olabilirken ayn1 zamanda umutsuzluk, endise ve kaygi
da yaratabilir. Bu agidan kadinin yasantist ve ruhsal
durumu gebelik siirecini etkiledigi gibi; gebeligin
kendisi de kadinin yasantisi iizerinde etkili olmaktadir.
Literatiirde gebeligin stres verici yagsam olaylar
arasinda oldugu, yetersiz sosyal destek, stresli hayat
sartlari, anksiyete ve esler arasindaki uyumsuzlugun
dogumdan  sonra  goriilebilecek  psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda oldugu
yapilan calismalarda bildirilmistir. Ailenin stresle
basetme tecriibeleri, risk durumu ortaya cikmadan
onceki iliskileri, profesyonel yardim alip almamalari
risk durumunun sonucunu etkilemektedir. Algilanan
sosyal destek diizeyinin artmasi ile stresli yasam
olaylarmin yarattigi psikolojik sorunlarin azaldigi
belirlenmistir. Sosyal destek; kisiye yakinlari ve
cevresi tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim
olarak tanimlanmaktadir. Gebe kadinlarin 6nemli
destek kaynaklarimi yakin aile iiyeleri, 6zellikle de
esleri olusturmaktadir. Gebelerin eslerinden aldiklari
sosyal destekle bu donemde anneyle bebek arasinda en
onemli eylem olan emzirmeyi de olumlu
etkilemektedir. Emzirme i¢in 6z yeterlilik beklentileri,
annenin bebegini basarili bir sekilde emzirmesini
saglayacak davraniglarini gergeklestirme yetenegine
olan giivenini igerir. Emzirme Oz-yeterlilik algisi,
emzirme konusunda annenin emzirmeyi secip
segcmeyecegini, bunun igin ne kadar caba
harcayacagini, zorluklarla nasil bas edebilecegini
belirlemektedir. Bu ¢aligmada ki amacimiz; gebelerde
algilanan sosyal destegin prenatal emzirme Oz-
yeterlilige etkisini incelemektir.

Yontem: Bu ¢alisma kesitsel tipte olup, 10 Mayis — 20
Temmuz 2022 tarihleri arasinda web yolu ile sosyal
medya (facebook, instagram) forum sayfalarinda e-
anket linki paylasilarak uygulanmistir. Arastirmada,
“Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ve “Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi™ni iceren e-anket kullamlmistir. Verilere
iligkin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart
sapma, say1, ylizde) hesaplanmis olup, istatistiksel
kargilastirmalarda degiskenlerin kategori sayilar1 ve
6lgek skorlarinin dagilim &zellikleri dikkate alinarak
Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi kullanilirken, Olcekler arasi korelasyon igin
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
30,89+5,74 ve gebelik haftasi ortalamasi 26,59 +
7,70°dir. Gebelerin %78,6’sinin isteyerek evlendigi,
%71,4’liniin esleriyle uyumlu oldugunu diisiindiigii ve
%78,0’m1n gebelige kars1 olumlu duygular besledigi
saptanmistir. Gebelerin Prenatal Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi (PEOYO) toplam puan ortalamasi
75,98 + 30,42, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamasi 64,90 +
25,62, CBASDO’niin aile alt boyut puan ortalamasi
21,69 + 8,51, arkadaslar alt boyut puan ortalamasi
21,53 + 8,62 ve 6zel iliskiler alt boyut puan ortalamasi
21,68 + 8,54 olarak bulunmustur. Gebelerin PEOYO
ile CBASDO olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Sonu¢: Gebelerin, gebelik siirecinde aileleri,
arkadaslari ile 6zel iliski kurduklar1 bireyler tarafindan
algiladiklar1 sosyal destegin artmasiyla birlikte
prenatal emzirme 6z-yeterliligi de artmaktadir.

Oneriler: Hemsire ve ebeler tarafindan gebelere,
gebelik siirecinde ¢ok boyutlu olarak algilanan sosyal
destegin ve prenatal emzirme 6z-yeterliligin olumlu
etkilenmesi adima doguma hazirlik egitimlerin aktif
olarak verilmesi ve egitimlere sosyal destek
saglayicilarinda etkin olarak katiliminin saglanmasi
onerilmektedir.

INTRODUCTION

Breast milk is the most important source of nutrients
for the newborn's healthy development. The World
Health Organization (WHO) advises that women
breastfeed their newborns exclusively for at least six
months since breast milk has a significant impact in
extending a baby's life and improving their quality of
life (WHO, 2022). It is known that breastfeeding not
only fills the baby's stomach, but it is also important
for the spiritual attachment of mother and baby. But
some situations, such as the mother's thinking that her
milk is insufficient and the baby is not full, the baby
does not suckle effectively due to the wrong
breastfeeding technique, problems related to the breast
and nipple, the mother's unwillingness, lack of
breastfeeding knowledge, and breastfeeding self-
efficacy, social, economic, health policies, insufficient
social support, etc., may result in discontinuation of
breastfeeding (Azimi et al., 2018; Mirghafourvand et
al., 2018). In short, the physical, psychological, and
social factors of the mother affect breastfeeding. In the
literature, studies show that breastfeeding self-efficacy
is one of the most important modifiable and the
strongest predictors of breastfeeding outcomes
(Hicyilmaz & Acikgoz, 2017; Karbandi et al. 2017).

Self-efficacy is an individual's confidence or
conviction in his or her own capacity to successfully
meet, manage, or control tasks. When confronted with
difficult tasks or situations, those with high self-
efficacy are more comfortable and confident (Cankaya
& Atas, 2022; Konukoglu & Pasinlioglu, 2021). In
studies focused on self-efficacy related to
breastfeeding, it is reported that perceived social
support from pregnant women is an important
component of breastfeeding self-efficacy (Maleki-
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Saghooni et al., 2020; Razurel et al., 2017). Social
support includes details that allow a person to feel that
he or she is liked, approved, and appreciated by family
and friends. Emotional, physical, informational, and
cognitive support are the four forms of social support
resources. The family context is where most people
first discover social support. Peers, friends, spouses,
cousins, neighbors, employers etc. are other forms of
social support (Razurel et al., 2017; Wang et al. 2022;
Yanik & Ozcanarslan, 2019). Studies have shown that
mothers with high social support have higher
breastfeeding success (Barona-Vilar et al., 2009;
Maleki-Saghooni et al., 2020). According to
Faridvand et al. (2017), social support has a substantial
impact on prenatal breastfeeding self-efficacy
(Faridvand etal., 2017). In a study by Maleki Pirbazari
et al., it was determined that the social support
provided by the family increases positive perceptions,
provides information support and increases the self-
efficacy of women (Maleki Pirbazari et al., 2011). On
the other hand, Morgado et al. (2013) has been stated
that the more social support is provided to mothers
during breastfeeding, the greater the success of
breastfeeding and the continuity of breastfeeding.

In the literature, studies have been carried out,
addressing the level of social support with different
dimensions and prenatal breastfeeding self-efficacy.
However, studies investigating the relationship
between the two variables are insufficient. So, there is
a need for studies that will provide theoretical
evidence to the clinic and practical applications.

METHOD

The purpose of this study was to assess the effect of
perceived social support on prenatal breastfeeding
self-efficacy in pregnant women in Turkey.

In the study, responses to the following questions were
sought:

- Whatare the perceived levels of social support
and prenatal breastfeeding self-efficacy
among pregnant women?

- What variables contribute pregnant women's
levels of prenatal breastfeeding self-efficacy
and perceived social support?

- What is the effect of perceived social support
on prenatal breastfeeding self-efficacy levels
of pregnant women?

Sample and design

This study is cross-sectional and was conducted using
a web-based online survey between May and July
2022 on pregnant women who use social media
applications such as Facebook, Instagram, Telegram
or Whatsapp and are members of pregnancy groups.

G power analysis was used to determine the sample
size. The sample size without a known target
population was calculated as 572 pregnant women
were required to be included in the study in order to
determine the scale score of the "Prenatal
Breastfeeding Self-Efficacy Scale" score with 1.21
standard deviation value, 99% confidence level and
1% margin of error in a study by Konukoglu and
Pasinlioglu (2021).

Inclusion criteria

The study was conducted on 572 pregnant women
who were over the age of 18, could read and write,
had technological equipment such as computers or
phones, were members of pregnancy groups via web
applications (Facebook, Instagram, Telegram or
Whatsapp), were willing to participate in an online
survey.

Data collection

Pregnant women in prenatal groups who used
Facebook, Instagram, Telegram, and Whatsapp were
asked to take part in the study via an online survey
link. The initial page of the online survey sent to
pregnant women; the study's aim contained
information about the study and a question assessing
pregnant women's desire to engage in the study freely.
The survey was divided into four sections: the first
included questions about  sociodemographic
characteristics, the second included questions about
obstetrics characteristics, the third included 12 items
from the multidimensional perceived social support
scale (MSPSS) for evaluating perceived social
support, and the fourth included 20 items from the
prenatal breastfeeding self-efficacy scale (PBSES) for
evaluating prenatal breastfeeding self-efficacy.

The first section of the survey involves an
assessment of sociodemographic and obstetrical
variables: Sociodemographic and obstetrics data
included age, marriage age, education level, working
position throughout pregnancy, gestational week,
existence of a chronic condition, frequent physical
activity, pregnant smoking, place of residence,
education level of spouse, employment status of
spouse, status of being related to spouse, status of
marrying voluntarily, status of being compatible with
spouse (Aydin & Pasinlioglu, 2018; Konukoglu &
Pasinlioglu, 2021; Yanik & Ozcanarslan, 2019).

The second section of the survey: significance
values regarding the demographic and obstetrics
characteristics: The obstetrics characteristics data
included number of pregnancies, number of living
children, status of planned pregnancy (yes or no),
mood related to pregnancy (positive, negative,
uncertain), status of going for control during
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pregnancy (yes or no), breastfeeding experience (yes
or no), education about breastfeeding (yes or no)
(Aydin & Pasinlioglu, 2018; Konukoglu &
Pasinlioglu, 2021; Yanik & Ozcanarslan, 2019)

The third section of the survey is an assessment of
perceived social support: The MSPSS has already
been validated and consists of 12 items and three
subscales (family, friends, and significant other) (Eker
et al., 2001; Zimet et al., 1988). In the current study,
it was utilized to assess pregnant women's perceived
social support. The measures are graded on a 5-point
Likert scale (1 = Definitely No, 5 = Definitely Yes).
Summing the subscale questions yielded ratings for
family, friends, and significant others. The lower the
score, the less social support is seen. The MSPSS's
Cronbach's alpha coefficient was determined to be
0.99, suggesting high reliability.

The fourth section of the survey is an assessment
of prenatal breastfeeding self-efficacy: The PBSES
includes 20 items and has already been verified
(Aydin & Pasinlioglu, 2018; Wells et al., 2006). In the
current study, it was utilized to assess the mother's
perceived capacity to breastfeed. The measures are
graded on a 5-point Likert scale (1 = Not Sure, 5 =
Completely Sure). Overall, the ratings ranged
between 20 to 100. Higher ratings suggest better self-
efficacy in nursing. The PBSES's Cronbach's alpha
coefficient was determined to be 0.99, suggesting
high reliability.

Ethical statement

The study was carried out in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. Prior to the
study, permission was obtained from the researchers
who validated the scales used in the study, and the
Trakya University Scientific Research Ethics
Committee (2022-256) approved the present study.
An electronic informed consent was presented on the
first page of the online survey. The participants were
electronically informed on the first page of the survey
that they were volunteering to participate and that they
could withdraw from the survey at any time.

Data Analyses

The Shapiro-Wilk test was used to evaluate the
normality of the distribution of numerical values.
Numerical data that was regularly distributed was
presented as mean standard deviation, whereas data
that was not normally distributed was presented as
median  (min-max).  Additionally, categorical
variables are shown as percentages and figures. The
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associations of non-normally distributed data were
examined using the non-parametric Mann-Whitney U
(2) and Kruskal-Wallis H tests. Power analysis post
hoc was also carried out. The link between PBSES
and MSPSS scores was examined using Spearman
correlation analysis. Correlations between factors and
subscales were found using a linear regression
analysis. The scales' internal consistency coefficient
was determined using Cronbach's alpha. Utilizing
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0,
statistical analysis was carried out (IBM Corp).
Statistical significance was defined as p < 0.05.

RESULTS

Participants' demographic and obstetrical
variables

Table 1 shows demographic and obstetric
characteristics. The pregnant women's mean age was
30.89+5.74 (range, 18-45 years), and their mean week
of gestation was 26.59+7.70.

In total, 74.3% of the participants reported that they
were planned pregnancy, while 78.1% reported that
they was positive mood related to pregnancy. Nearly
all of the pregnant women (89.7%) stated that they
attended prenatal follow-up appointments, whereas
45.6% stated that they had breastfed. Moreover,
86.9% of the participants reported that they had
education about the breastfeeding (Table 1).

Perceived social support and prenatal
breastfeeding self-efficacy in pregnant women

The average PBSES score of the participants was
75.98+£30.42, the average MSPSS score was
64.90+£25.62, the average family subscale of MSPSS
score was 21.69+8.51, the average friend subscale of
MSPSS score was 21.53£8.62, and their average
significant other subscale of MSPSS score was
21.68+8.54 (Table 2).

The correlation between pregnant women's
prenatal breastfeeding self-efficacy and perceived
social support

The total score of the PBSES and the total score of the
MSPSS scale were found to be strongly positively
correlated (r = 0.955, p < 0.001), and statistically
significant strong positive correlations were observed
between the average score of the “Family” subscale (r
=0.954, p <0.001), the average score of the “Friend”
subscale (r = 0.953, p < 0.001), and the average score
of the “Significant other” subscale (r = 0.955, p <
0.001) of the MSPSS scale (Table 3).
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Table 1. Demographic and Obstetrics Characteristics of The Pregnant Women

Variables N =572
Age, years, mean+SD 30.89+£5.74
Marriage age, years, mean+SD 22.784+2.98
Gestational week, mean+SD 26.59+7.70
Number of pregnancies, mean+SD 1.94+1.23
Number of living children, mean+SD 0.75+0.97
Education, years, n (%)

<9 33(5.8)
>9 539 (94.2)
Working status during pregnancy, n (%)

Yes 163 (28.5)
No 357 (65.4)
Maternity leave 52 (9.1)
Chronic illness, n (%)

Yes 56 (9.8)
No 516 (90.2)
Regular physical activity, (walking or pregnancy

exercise), n (%)

Yes 317 (55.4)
No 255 (44.6)
Smoking during pregnancy, n (%)

Yes 65 (11.4)
No 507 (88.6)
Place of residence, n (%)

Province 474 (82.9)
District 98 (17.1)
Family type

Nucleus 537 (93.9)
Expend 35 (6.1)
Education of spouse, years, n (%)

<9 143 (25.0)
>9 429 (75.0)
Working status of spouse, n (%)

Yes 566 (99.0)
No 6 (1.0)
Status of marrying willingly, n (%0)

Yes 450 (78.6)
No 122 (21.4)
Status of being compatible with spouse, n (%0)

Yes 408 (71.4)
No 164 (28.6)
Status of planned pregnancy, n (%)

Yes 425 (74.3)
No 147 (25.7)
Mood related to pregnancy, n (%)

Positive 447 (78.1)
Negative 54 (9.4)
Uncertain 71 (12.4)
Status of going for control during pregnancy, n (%)

Yes 513 (89.7)
No 59 (10.3)
Breastfeeding experience, n (%0)

Yes 261 (45.6)
No 311 (54.4)
Education about breastfeeding, n (%)

Yes 497 (86.9)
No 75 (13.1)
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Table 2. Perceived Social Support and Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy in Preghant Women

Scale and Subdimension Mean = SD Median
(Min—-Max)
PBSES 75.98 +£30.42 100 (20-100)
MSPSS 64.90 £ 25.62 84 (12-84)
Family 21.69 £ 8.51 28 (4-28)
Friends 21.53+8.62 28 (4-28)
Significant other 21.68 +8.54 28 (4-28)

Abbreviations: MSPSS, multidimensional scale of perceived social support; PBSES, prenatal
breastfeeding self-efficacy scale

Table 3. The Relationship Between the Perceived Social Support and Prenatal Breastfeeding Self-
Efficacy in Pregnant Women

Variables 1 2 3 4 5
PBSES (1) r 1
p
MSPSS (2) r 0.955* 1
p <0.001
Family (3) r 0.954* 0.999* 1
p <0.001 <0.001
Friends (4) r 0.953* 0.998* 0.996* 1
P <0.001 <0.001 <0.001
Significant other (5) r 0.955* 0.999* 0.999* 0.997* 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Note: *Correlation is significant at the 0.05 level (Spearman correlation test).
Abbreviations: MSPSS, multidimensional scale of perceived social support; PBSES, prenatal breastfeeding self-
efficacy scale

The degrees of perceived social support and
prenatal breastfeeding self-efficacy based on
characteristic variables

A statistically significant difference was
determined between the educational status and
the score of the family, friends, and significant
other subscale of the MSPSS Scale, MSPSS and
PBSES total scores (p < 0.001). A statistically
significant difference was determined between

the working status during pregnancy and the
score of the family, friends, and significant
other subscale of the MSPSS Scale, MSPSS and
PBSES total scores (p < 0.001). There were
statistically significant differences between the
breastfeeding experience and education about
breastfeeding and the score of the family,
friends, and significant other subscale of the
MSPSS Scale, MSPSS and PBSES total scores
(p <0.001) (Table 4)
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Table 4. Significance Values Regarding the Demographic and Obstetrics Characteristics of the Pregnant Women

Variables Multidimensional scale of perceived social support Prenatal breastfeeding
Family Friends Significant other ~ Total score (mean self-efficacy scale
(mean £ SD) (mean = SD) (mean + SD) + SD) (mean £ SD)
Education, years
<9 (n = 248)? 479 £3.15 4.85+3.39 479 +£3.15 14.42 +£9.69 22.06 £ 8.24
>9 (n=321)° 22.76 +7.57 22.59+7.74 22.75 +7.61 68.10 +22.87 79.42 + 28.04
p (2) <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
b>a b>a b>a b>a b>a
Working status during pregnancy
Yes (n = 163)? 27.72+1.52 27.74£1.49 27.73 £1.52 83.19 +£4.52 98.31 £6.93
No (n = 357)° 18.27 £ 9.01 18.09 +9.06 18.26 £9.04 54.52 + 27.06 63.13+31.35
Maternity leave (52)° 26.58 +3.49 26.12 £4.78 26.62 £3.45 79.31 £11.65 95.62 £ 13.59
p (KW) <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
a,c>b a,c>b a,c>b a,c>b a,c>b
Breastfeeding experience
Yes (n=261) 25.99 + 6.53 25.99 £ 6.53 25.99 £6.53 77.98 £ 19.59 92.68 +22.60
No (n = 311) 16.62 + 7.74 16.30 + 7.80 16.62 + 7.80 49.54 £ 23.23 56.37 £26.46
p (2) <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
a>b a>b a>b a>b a>b
Education about breastfeeding
Yes (n =497) 24.11 +£6.01 23.93 £6.28 24.12 £ 6.04 72.16 £ 18.26 83.80+24.12
No (n = 75) 5.87 £4.66 5.89 +4.66 5.81 £4.64 17.57 £13.95 25.15+14.06
p (2) <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
a>b a>b a>b a>b a>b

Note: Significance difference for *0.05. (Significant differences are indicated in bold).

z = Mann-Whitney U test coefficient; KW = Kruskal-Wallis test coefficient
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The effect of the PBSES scale and its
subscales on MSPSS

The effect of PBSES scale and its subscales
on MSPSS as seen in Table 5. The degree
of perceived social support is a crucial
predictor of prenatal breastfeeding self-
efficacy. The disclosure rate with these
skills was 91% (F() = 5810.364, p < 0.001).

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)

Moreover, it was determined that family,
friends, and significant other of the perceived
social support skills explained 91% of the
prenatal breastfeeding self-efficacy levels (Fs)
=1930.494, p < 0.001) (Tableb).

Table 5. Linear Regression Analysis Related to Prediction of the PBSES by the MSPSS Scale and its

Subscales
Variables [ Std.error B t p
Fixed 3.837 0.864 4.442 <0.001
The MSPSS total 0.804 0.011 0.954 76.226 <0.001
R=0.95, R?=0.91, F=5810.364, p < 0.001
Fixed 2.445 1.053 2.321 0.021
Family 0.900 0.654 0.253 1.377 0.169
Friends 1.338 0.619 0.374 2.162 0.031
Significant other 1.161 0.421 0.329 2.757 0.006

R=0.95, R?>=0.91, F=1930.494, p < 0.001

Note: Dependent variable: PBSES, significance variable for *0.05.
Abbreviations: MSPSS, multidimensional scale of perceived social support; PBSES, prenatal

breastfeeding self-efficacy scale

DISCUSSION

A strong positive correlation was identified between
social support and prenatal breastfeeding self-efficacy
in this study, which investigated the influence of
perceived social support on prenatal breastfeeding
self-efficacy in pregnant women. This shows that
prenatal breastfeeding self-efficacy increased with the
increase in the social support perceived by the
individuals with whom they have special relations
with their families and friends during pregnancy.

In the literature, similar studies on this topic showed
that the prenatal breastfeeding self-efficacy of the
pregnant women was increased along with the
perceived social support of their family, spouse, and
friends (Cankaya & Atas, 2022; Hicyilmaz &
Acikgoz, 2017). In this study, being supported by their
family and significant other was found higher than a
friend. Pregnant women may have thought of their
husbands as a “significant other” because this term has

a special meaning in Turkey culturally. Turkish people
are also attached to their family ties and traditions. For
example, they do not leave the pregnant woman alone
for the last 1 month and 40 days after delivery. That’s
why it has been reported that the amount of support
received from the family is high in this study. In
similar studies, the investigators reported that family
support was the most important source of social
support and being a family member is like having
unlimited access to a support network (Azimi et al.,
2018; Kanig & Eroglu, 2019; Yuksel et al., 2019). On
the other hand, social support can be in the form of
financial, emotional, and cognitive support and can be
a powerful resource in the solution, prevention, and
treatment of sociological and psychological problems
in pregnant women (Maleki-Saghooni et al., 2020;
Mirghafourvand et al., 2018). In fact, there must be
adequate social support in order to satisfy the
expectations of pregnant women, whatever the source
and sort. (Konukoglu & Pasinlioglu, 2021).
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There is also a theoretical link between social support
and breastfeeding self-efficacy in Bandura's Social
Cognitive Theory (Bandura, 1997). As a result,
informative support from social support resources
provides a change in the expectation of the expectant
mother in her perception of self-efficacy (Hicyilmaz
& Acikgoz, 2017). Social support can improve a
mother's  self-esteem and self-confidence by
increasing her self-efficacy and capacity to breastfeed.
Our study results support this theory. According to the
results of an experimental study aimed to improve
prenatal care among pregnant women, it has been
shown that the health program applied to improve
perceived self-efficacy has a significant effect on
prenatal care as well as social support (Izadirad et al.,
2017). In another study, it was determined that
services such as education and counseling provided to
pregnant women by health professionals increase
perceived social support (Okanli et al., 2003).
Similarly, a systematic review study showed that
support from health care professionals like nurses and
midwives is effective in successful breastfeeding.
Also, it is emphasized in the review that involving
husbands in breastfeeding programs enhances
breastfeeding outcomes (Abbass-Dick et al., 2019). In
the same way, Safa’ah (2021) also stated that husbands
play the most important role in giving emotional
support, while neighbors, friends, and health care
professionals provide informational support.

Some factors, such as educational level, working
during pregnancy, breastfeeding experience, and
breastfeeding education, were found to influence
prenatal breastfeeding self-efficacy and pregnant
women's perceptions of social support. In this study,
higher academic level was revealed to be a predictor
of prenatal breastfeeding self-efficacy and perceived
social support ratings. Similarly, earlier research has
revealed that high academic levels are connected with
high prenatal breastfeeding self-efficacy (Alyousefi et
al., 2022; Hamid & Zaidi, 2020). In a study conducted
by Yuksel et al. (2019) was reported that a positive
correlation between higher education levels and
perceived social support scores (Yuksel et al., 2019).
The results that were obtained have indicated a
similarity with our study. Our study stated that there
was a significant positive relationship between being
employed during pregnancy and  prenatal
breastfeeding self-efficacy and perceived social
support. In contrast to our study, it was observed that
employment status was not an effective variable on
prenatal breastfeeding self-efficacy and perceived
social support in the studies performed by Alyousefi
et al. (2022), and Hicyilmaz and Acikgoz (2017). This
difference may be due to cultura or sample size. On
the other hand, studies by Hamid and Zaidi (2020),
Kanig and Eroglu (2019), and Azimi et al. (2018)
reported that employment had a beneficial influence

on prenatal breastfeeding self-efficacy and perceived
social support level. Their results are consistent with
ours.

This study showed that experience and education
about breastfeeding predict a higher level of
breastfeeding self-efficacy as reported in the literature.
A previous study showed that breastfeeding self-
efficacy is higher among multiparous who had
experience and high knowkedge level about
breastfeeding (Alyousefi et al., 2022; Otsuka et al.
2014). The findings of a different research made by
Zhu et al. (2014) showed that training and prior
breastfeeding experience are influences on the
development of breastfeeding self-efficacy. The
results that were obtained have indicated a similarity
with our study. In this study, a statistically significant
relationship was determined between having
experience and education about breastfeeding and the
perceived social support among pregnant women.
Similarly, in a study by Yuksel et al. (2019) that
examined social support in pregnant women reported
that the having birth knowledge and the number of
pregnancy or delivery were higher in terms of
perceived social support. In another study, it was
reported that pregnant women's experiences and
attracting their husbands' support led to a more
friendly social relationship (lzadirad et al., 2017) In
contrast to our study, that of Baharvand et al. (2022)
reported no significant difference in the perceived
social support among pregnant women with parity and
those who received prenatal care. This discrepancy
may be due to a difference in cultural structure, sample
size, geographical location, or target population.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

According to the present study, there was a strong
positive association between social support and
prenatal breastfeeding self-efficacy among pregnant
women. In addition, there was also a strong positive
correlation found between prenatal breastfeeding self-
efficacy and the "family”, "friends," and "significant
other" subscales of the social support. Therefore, to
increase positive breastfeeding self-efficacy, it is
critical to equip expectant moms with the appropriate
assistance to achieve nursing determination and
confidence. Given these findings, we recommend that
all pregnant women be evaluated for breastfeeding
self-efficacy and support systems, and it must be a
routine part of the control when visiting a hospital for
prenatal examination by health care practitioners.
Also, behavioral and social activities are advised to
educate and motivate families, friends, relatives, and
others to give optimal social support to pregnant
women.
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Limitations of the Research

The current study contains a number of limitations.
The cross-sectional design type is one of the
restrictions. Compared to cross-sectional designs,
determining the causes of correlations between
variables is more challenging with longitudinal
designs. The potential for selection bias associated
with voluntary research participation is still another
limitation. The study was conducted on the web as part
of the COVID 19 measures, and only pregnant women
in Turkey were included. As a result of societal
variations, the study's findings may not be
generalizable.

Implications for Practice

Prenatal breastfeeding self-efficacy increases with the
increase in the social support perceived by the
individuals with whom they have special relations
with their families and friends during pregnancy.

These results provide evidence for strategies to
increase breast feeding self-efficacy, such as
providing breast feeding education in a family-
centered method and adequate social support for
pregnant women.
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Postpartum Depression, Maternal Attachment and Associated Factors

Yeter CUVADAR BAS!, Giil UNSALZ2
Postpartum Depresyon, Maternal Baglanma ve Iliskili Faktorler

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between postpartum depression and maternal
attachment and related factors.

Design and Methods: The sample of the study, which was designed as a crosssectional and comparative descriptive
type, was composed of 100 women with postpartum depression and 100 healthy women selected by the sampling
method used in cases where the number of universe of the World Health Organization is unknown. Descriptive
Information Form, Edinburgh Postpartum Depression Scale and Maternal Attachment Scale were used as data
collection tools.

Findings: Mothers with postpartum depression were found to have lower maternal attachment levels than healthy
mothers.

Discussion: Developing mothers' early awareness of the risk of postpartum depression is important in terms of
improving maternal attachment levels.

Key Words: Maternal attachmen,t nursing, postpartum depression

0z

Amagc: Bu calismanin amaci, postpartum depresyon (PPD) ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi ve iligkili
faktorleri aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel ve kargilastirmali tanimlayici tipte olarak tasarlanan arastirmanin 6rneklemini Diinya
Saglik Orgiitii'niin evren sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rnekleme yontemiyle segilen 100 postpartum
depresyonlu kadin ve 100 saglikli kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak Tanimlayict Bilgi Formu,
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Postpartum depresyonlu annelerin, saglikli annelere gore maternal baglanma diizeylerinin daha diigiik
oldugu bulunmustur.

Tartisma: Annelerin postpartum depresyon riskine iliskin erken farkindaliklarinin gelistirilmesi, maternal baglanma
diizeylerinin iyilestirmeleri a¢isindan 6nemlidir.
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GENISLETILMIS OZET

Giris: Postpartum Depresyon (PPD), DSM-V’de
“Depresyon Bozukluklar1” i¢inde ele alinmis ve major
depresyonun bir alt tipi olarak “Postpartum Baslangic
Belirleyicisi” basligr altinda postpartum 4 hafta i¢inde
epizodun  baslamasi  seklinde  tamimlanmustir.
Postpartum depresyon bebege verilen bakim kalitesini
diisiirmekte, aile iliskilerini bozmakta, anne ile bebek
arasinda kurulan iliskinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Maternal baglanmay1r olumsuz
yonde etkileyen postpartum depresyon erken dénem
belirtilerinin farkedilmesinde ve énlenmesinde gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénemde anneyle en g¢ok
vakit geciren meslek grubu olan hemsirelerin rold
onemlidir. Bu ¢alisma; postpartum depresyonlu anneler
ile saglikli annelerin maternal baglanma tarzlarinin ve
tiim gruplarin sosyodemografik verilerine gore 6lgek
puanlarinin arasindaki farkin karsilastirilmasi amaciyla
planlanmustir.

Metod: Kesitsel ve karsilastirmali tanimlayicr tiirde
tasarlanan arastirmanin Orneklemini Diinya Saglik
Orgiiti’'niin evren sayis1 bilinmeyen durumlarda
kullanilan ~ G6rneklem yontemi ile secilen 100
postpartum depresyonlu kadmn ile 100 saghikli kadin
olusturmustur. Veri toplama araci olarak Tanimlayici
Bilgi Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
ve Maternal Baglanma Olgegi  kullanilmustir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
anlamlilik diizeyinin 0,05 olarak belirlendigi tiim
istatistiksel analizler, IBM SPSS 23.0 paket programi
ile gergeklestirilmistir. Grup karsilastirmalarina iligkin
analizler =~ NonParametrik Testler yardim ile
yapilmigtir. Arastirmanin verileri Man Whitney - U,
Kruskal Wallis ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda; postpartum
depresyon tanili anneler ile saglikli annelerin baglanma
tarzlarmin farkli oldugu, saglikli annelerin baglanma
diizeylerinin postpartum depresyon tanili annelere gore
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Postpartum
depresyon  tamili  grup ile  saghkli  grup
karsilastirildiginda;  demografik  verilerden  yas
bulgusuna gore PPD tanisinin en diisiik 31-36, en
yiiksek ise 18-23 yas araliginda oldugu gosterilmistir.
Egitim seviyesi arttikca PPD oraninin diistiigii, gelir
diizeyi diistikge PPD oranmnin yiikseldigi sonucuna
ulasilmistir. Kendisi ve esi kamu sektoriinde galisan
kadinlarda PPD goriilme orani diisiikken, kendisi ve esi
Ozel sektorde galisan kadinlarda PPD goriilme orani
yiiksektir. Kendi isinde ¢alisan kadinlarda ise PPD
goriilmemistir. Evlilik siiresine bakildiginda; yeni evli
kadinlarda PPD oranimin en yiiksek oldugu, en diisiik
oranin ise 5-10 yil siire aralifinda evliligi olan
kadinlarda oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Annelerde postpartum depresyon diizeyi
arttikca maternal baglanma diizeyinin azaldigi
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goriilmiistir. Calismada elde edilen bulgularin
postpartum depresyon yasama riski a¢isindan annelerin
erken donemde fark edilmesi ve maternal baglanma
diizeylerinin iyilestirilmesi konusunda hemsireler igin
yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

INTRODUCTION

Mental disorders seen in prenatal and postnatal period
are not defined as a separate clinical entity in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) and is grouped under three headings as
postpartum or baby blues, postpartum depression and
postpartum psychosis. Postpartum Depression (PPD) is
covered in “Depressive Disorders” in DSM-V and
described as the onset of an episode within 4 weeks
postpartum as a subtype of major depression under the
heading “Postpartum Onset Specifier”. It usually
occurs within 12 weeks after birth (Sadock & Sadock,
2016). PPD is a debilitative but treatable mental
disorder, representing the most common complication
of childbirth (Solomon et al., 2016). It can cause other
important problems for both the women and their
families and may negatively affect mother-infant
relationship and self-care skills (Letourneau et al.,
2014). Postpartum depression reduces the quality of
care given to the baby, disrupts family relations, and
impairs the relationship between the mother and baby
(Sunay et al., 2021). The resulting poor attachment is
believed to be generalized to the following life periods
of the baby and be integrated in his/her life (Solomon
etal., 2016). The nurse has a crucial role in recognizing
and preventing the early symptoms of postpartum
depression, which adversely affects maternal
attachment.

Postpartum Depression

Postpartum period starts with the separation of the
placenta from the mother and covers the time of up to
8 weeks (Cankaya et al., 2017). Mental disorders seen
in the postpartum period are divided into three
categories as blues, depression and psychosis. The
most common of these disorders is depression.
Postpartum Depression (PPD) was defined as the onset
of an episode within 4 weeks postpartum under the title
of “Postpartum Onset Specifier” as a subtype of major
depression, which is covered under “Depressive
Disorders” in the DSM-V (Sadock & Sadock, 2016).

Postpartum period is a process where all systems
following delivery return to their pre-pregnancy state.
Physiological and anatomical changes as well as some
psychological changes occur in this process. Women
who fail to adapt to these changes experience different
levels of psychological disorders (Cankaya et al.,
2017). About 70% of new mothers have mild
depressive symptoms, termed ‘baby blues’, which are
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most pronounced between 2 and 5 days after birth and
typically include crying, sadness, mood lability,
irritability and anxiety and does not involve psychotic
symptoms. Typically, these symptoms begin to subside
spontaneously within 2 weeks, but some cases progress
to PPD (Solomon et al., 2016).

The incidence of postpartum depression varies
according to the society in which the research is
conducted, the structure of the society, cultural
characteristics and the type of research (Pawluski et al.,
2017). PPD rate differs between 3.5 and 63.3%,
depending on the method of research used in the study
and the structure of the society (Ay et al., 2018).
Studies show that the postpartum period is a high-risk
time for mental health problems when compared to
other times in women’s lives (Pawluski et al., 2017).

Maternal Attachment

Attachment is the resonance between the child and the
person who cares for the child and is manifested when
the infant seeks someone and clings to that someone as
soon as he/she is born. The attached person is usually
the mother (Sadock & Sadock, 2016; Kesebir et al.,
2017). Maternal attachment is a mutual process
between the mother and baby that starts prenatally and
continues postnatally (Hobek Akarsu et al., 2017)The
most important persons in an individual’s life are the
mother and father. Therefore, studies indicate that a
good bond with parents acts as a determinant in youth
and adult mental health (Kesebir et al., 2017.)

The Relationship between Postpartum Depression
and Maternal Attachment

It has been established by many studies that postpartum
depression has negative consequences on the infant’s
emotional, behavioural and cognitive development and
attachment style (Hergiiner et al., 2014). Since it is the
process in which the mother's love bond towards the
baby is shaped from the satisfactory and adequate
interaction between the mother and her baby, maternal
attachment plays a major role in reducing and
minimizing the symptoms of postpartum depression
(Karakulak Aydemir et al., 2016).

DESIGN AND METHODS

This was a comparative descriptive study and was
converted from a thesis to a research paper. The
population of the study consisted of women, aged
between 18-49 years, who gave birth in a Training and
Research Hospital in Istanbul, applied to the
Gynaecology Outpatient Clinic and to the Psychiatry
Outpatient  Clinic with  postpartum  depression
symptoms and had this diagnosis in the postpartum 4-8
weeks. The size of the population was uncertain.
Healthy mothers and mothers with a diagnosis of
postpartum depression who visited the hospital at the
6" postpartum week for follow-up and accepted to

participate in the study and met the inclusion criteria
formed the sample of the study. When selecting the
sample, the sample calculation formula is used if the
number of individuals in the population is not known.
In studies conducted in different regions of Turkey, the
prevalence of postpartum depression was found to be
between 10-20%. The minimum sample size was
calculated as 195 when the prevalence was 15%, the
margin of deviation was 5%, the confidence level was
95% and the margin of error was 5%. The final sample
size was determined as 200, considering the possible
problems during the data collection and evaluation
stages. The study was carried out with 100 mothers
with diagnosed postpartum depression in the case
group and 100 healthy mothers in the control group.
The mothers who applied to the psychiatry department
of the hospital and were diagnosed with postpartum
depression and met the inclusion criteria were included
in the case group of 100 women. Healthy mothers who
applied to the gynaecology and obstetrics clinic of the
same hospital and met the inclusion criteria were
included in the control group of 100 women.

Data were collected for 9 months and were in the
hospital 5 days a week. The eligibility of the women
who applied to the specified outpatient clinics and
clinics was first evaluated.

Following the order of the subject number, the
researcher introduced herself to the patients who met
the inclusion criteria and gave information about the
study. An informed consent form was signed by the
women who agreed to participate in the study after the
information was given.  Case/control  group
assignments were made according to the inventory
results.

Shapiro Wilks test was used to test the normality of the
data. Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were
used for group comparisons of quantitative type
variables that did not fit normal distribution. If there
was a difference in the comparisons of more than two
groups, the group(s) creating the difference were
determined by Dunn's test with Bonferroni correction
for multiple comparisons. The relationship between
two qualitative types of variables was examined using
the Person chi-square test and Fisher’s exact test (if the
ratio of the expected value being than 5 in cells was at
least 20%). As descriptive statistics, mean and standard
deviation, median and minimum - maximum values
were given for quantitative variables, while numbers
and percentages were given for qualitative variables.
All statistical analyzes were performed with the IBM
SPSS 23.0 software package with a significance level
of 0.05. Analyzes of group comparisons were made
with the help of non-parametric tests. The data of the
study were analysed by Man Whitney - U, Kruskal
Wallis. Level of significance was set at p<0. 05.
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(1,96 x 1,96) . (0,15 x 0.85 )
--------- =195

n= -

(0,05x0,05)
Power analysis and sample size calculation are based
on the same foundations. Accordingly, using the
Program G Power 3.1.9.2 program, the sample size was
taken as 100 individuals for both groups, according to
the t test;

Input Parameters

Effect size d: 0.5

a err prob: 0.05

Power (1-B err prob): 0.94
Allocation ratio N2/N1: 1
1. Output Parameters

2. Noncentrality parameter 6: 3.5355339
3. Critical t: 1.9720175

4. Df: 198

5. Sample size group 1: 100
6. Sample size group 2: 100
7. Total sample size: 200
Data Collection Tools

Two scales and a descriptive information form were
used to collect the data in this study.

Descriptive Information Form

The Descriptive Information Form, prepared by the
researchers in line with the literature (Chzzy et al.,
2020; Gumiis Babacan, 2012), was the part of the study
that was applied in the first meeting with the
participants. It includes 12 questions on descriptive
information such as the individual’s age, education,
marital status, place of residence, employment, and
social security. The Descriptive Information Form was
filled in by the researcher by means of interview
technique, measurement and observation.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(3);145-156

Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)

It was developed by Cox and Holden (1987) to
determine the risk of postpartum depression, to
measure the extent and severity of existing depression
and any changes that may occur. It is a Likert-type self-
evaluation scale. Turkish validity and reliability were
determined by Engindeniz et al. (1996). The internal
consistency coefficient of the scale was 0.79, the split-
half reliability was 0.80, the cut-off point was 12/13,
the sensitivity was 0.84, the specificity was 0.88, the
positive predictive value was 0.69, and the negative
predictive value was 0.94. It consists of 10 questions in
total. Responses consisting of four options are scored
between 0-3, and the score that can be obtained from
the scale is between 0-30. In the evaluation, the 1%t 2™
and 4" questions are scored as 0-3, while the 3", 51, 6%,
7%, 8t 9t and 10™ questions are reversely scored as 3-
0. Women who score 13 points or more on the scale are
considered as the risk group (Keser Ozcan et al., 2018).
In this study, the Cronbach alpha value was found to be
0.975.

Maternal Attachment Inventory (MAI)

It was developed in 1994 by Mary E. Muller, who
studied maternal adaptation and maternal attachment,
to evaluate maternal love and attachment. The validity
and reliability of the scale questions were tested by a
group of 12 people consisting of linguists, theorists,
specialist nurses working in the field of obstetrics and
gynaecology and paediatrics, and postpartum mothers.
The scale is self-administered and requires literacy and
no loss of consciousness. The responses to the scale
items vary between “always” and “never” scored as
follows: Always (a): 4 points, Often (b): 3 points,
Sometimes (c): 2 points, Never (d): 1 point. Higher
scores indicate stronger maternal attachment. It is a 4-
point Likert type scale with 26 items. The score that can
be obtained from the scale varies between 26 and 104.
Turkish validity and reliability were tested by Kavlak
and Sirin (2009). The reliability coefficient of the
Maternal Attachment Inventory was found to be 0.85
Cronbach alpha (Bilgin & Alpar, 2018; Oru¢& Kukulu,
2021). The Cronbach alpha in this study was 0.995.
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RESULTS

Table 1. Comparison of The Case And Control Groups’ MAI and EPDS Scale Scores

Case and Control Groups

Healthy Patient
n=100 n=100
Mean+SD  97.1+£6 37.949.8
MAI score Med(Min-  96.5(80-
Max) 104) 37(26-60)
EPDS score Mean+SD  2.742.6 22.6£3.4
Med(Min- 5 50.10)  23(14-29)
Max) '

X2 p
7=-12.237 <0.001
7=-12.257 <0.001

Med: Median, SD: standard deviation, Min: smallest value, Max: largest value. Z: Z test statistic

Since the groups did not show normal distribution, the
comparison was made with the nonparametric test
Mann Whitney Test, which demonstrated a statistical

difference between the two groups (p<0.001). Maternal
attachment of mothers with PPD was found to be lower
than healthy mothers (Table 1).

Table 2. Comparison of the Delivery Details of the Case and Control Groups

Case and Control Groups

Healthy Patient
n % n %
Was Pregnancy Planned?
Yes 98(76.6%) 30(23.4%)
No 2(2.8%) 70(97.2%)
Mode of Delivery
Caesarean Section 20(24.7%) 61(75.3%)
Vaginal Delivery 80(67.2%) 39(32.8%)

x2/p

100.347 /<0.001

34.879 /<0.001

* ;(2 = Pearson chi-square test statistics.

In the case and control groups, 23.4% of the mothers
who had a planned pregnancy had an EPDS score
above 13, and 97.2% of the mothers who did not have
a planned pregnancy had a mean EPDS score below 13.
In the analysis, a significant difference was found
between the two groups in terms of planned pregnancy
(p<0.001). While the risk was lower than expected in
the mothers who conceived on a planned basis, the risk

was higher than expected in the mothers whose
pregnancies were not planned.

A significant difference was also found between the
two groups when the delivery mode of mothers
diagnosed with postpartum depression and healthy
mothers were compared (p<0.001). The risk of
postpartum depression was higher in those who gave
birth by caesarean section than those who gave vaginal
birth (Table 2).

148



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2022;8(3): 145-156 Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(3);145-156

Table 3. Comparison of the Findings Regarding the Frequency of Breastfeeding in the Case and Control Groups

How Often Is the Baby Breastfed?
n (%)
Groups
b?gaest?e%t d ngg the Every 2-3 Every time
y hours the baby cries x2/p
wants to
suck

Healthy 3(3.0%) 8(8.0%) | 45(45.0%) |  44(44%) 147,250 1<0.001
Case 56(56.0%) 40(40.0%) | 4(4.0%) 0

* ;52 = Pearson chi-square test statistics.

A significant difference was found between the
breastfeeding rates of mothers diagnosed with
postpartum depression and the healthy group
(p<0.001). There was a significant difference
between all groups with the advanced analysis
method performed to determine the group that
caused the difference. The biggest difference

arises from mothers who do not breastfeed their
babies. More than 56% of mothers with depression
risk in our sample did not breastfeed their babies.
Also, the group that caused the biggest difference
was the mothers who breastfeed their babies every
time they cried. While a high percentage of the
healthy mothers breastfed every time their babies
cried (44%), mothers with depression risk did not
breastfeed each time their baby cried (Table 3).

Table 4. Comparison of MAI and EPDS Scores of All Groups by Age

Age
x2/p
18-23 24-30 31-36 37-42
70.814/ <0.001
MAI Mean+SD 38.7+13.7 79.6+28.1 89.94+20.4 5774285
Med(Min-Max) 37(26-95) 93(26-104) 95(29-104) 48(26-104)
EPDS Mean+SD 23+4.2 8.6£9.5 4.9+7.5 16.9+9 8
Med(Min-Max) 22(9-28) 4(0-28) 2(0-24) 22(3-29) 78.508/ <0.001

*Med: Median, ss: standard deviation, Min: smallest value, Max:
Largest value,

;(2 = Pearson chi-square test statistics.

The mothers differed significantly by age in their MAI
total scores (p<0.001). A significant difference was
found with the multiple comparison analysis in
pairwise comparisons of all groups between the ages of
18-23 and 37-42. The mean MAI total scores of those
aged 18-23 were significantly lower than the other
groups. Those in the 37-42 age range had significantly

higher scores than those in the 18-23 age range, but
significantly lower than the other groups.

The mothers differed significantly by age also in their
EPDS scores (p<0.001). The multiple comparisons
showed no difference between the 31-36 age group and
the 24-30 age group in EPDS scores, while the mean
EPDS scores of the mothers in these two groups were
significantly lower than those in the 37-42 and 18-23
age range (Table 4).
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Table 5. The Relationship Between Income Levels of All Groups and MAI and EPDS Scores

Income Levels

2001/ 4001/ 6001 and x2/p
0/2000 4000 6000 above
MAI Mean£SD 38.3+14.7 64.94+29.9 88.5+21.1 89.8421.8
74.132/<0.001
Med(Min-Max) 36(26-95)  53(26-104)  94(32-104)  96.5(28-
104)
EPDS Mean+SD 22,6442 13.8410 5.646.7 4348.6
80.183/<0.001
Med(Min-Max) 23(9-29)  18(0-28) 3(0-24) 5(0-26)

*Med: Median, SS: standard deviation, Min: smallest value, Max: Largest value, ;(2: Pearson chi-square test statistics.

A significant difference was found between the
mothers’ income levels in terms of MALI total scores
(p<0.001). In the multi-comparison analysis, no
difference was found between 4000-6000 and 6001 and
above income groups, while a significant difference
was found between 0-2000 income groups and all
groups (p<0.001). Mean MAI total scores of mothers
with an income level of 0-2000 were significantly
lower than mothers with other income levels.

When the income levels of the mothers were compared
in terms of EPDS scores, there was a difference
between the groups (p<0.001). In the multiple
comparison, there was no difference between the
mothers with 4001-6000 income levels and those with
6001 income and above in terms of EPDS scores, while
the EPDS scores of the mothers with 0-2000 income
levels were significantly higher in comparison with all
groups (Table 5).

Table 6. The Relationship Between Planned/Unplanned Pregnancy and MAI and EPDS Scores of All Groups

Was the Pregnancy

Planned?

Yes No ZIp
MAI
Mean+SD 83.7425.6 38.7£12.8 -9.234<0.001
Med(Min-Max) 95(26-104)  37.5(26-89)
EPDS
MesSD 60481 22.944.7 -9.854/<0.001
Med(Min-Max) 3(0-26) 23.5(2-29)

*Med: Median, SS: standard deviation, Min: smallest value, Max: Largest value, Mann-Whitney U, Z: Z test statistics

A significant difference was found between the
mothers in terms of total scores of MAIs and whether
their pregnancies were planned or not (p<0.001). In the
pairwise comparison analysis, the total MDI scores of
the mothers who had a planned pregnancy were higher
than those whose pregnancies were not planned.

A significant difference was found between the
mothers in the comparison based on whether their
pregnancies were planned or not (p<0.001). In the
pairwise comparison analysis, the total EPDS scores of
the mothers who had a planned pregnancy were lower
than those who did not have a planned pregnancy
(Table 6).
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Table 7. The Relationship Between Delivery Mode and MAI and EPDS Scores of All Groups

Delivery Mode

Caesarean Vaginal
MAI
Mean+SD 52.7+28.3 77 6298 1
Med(Min-Max) 46(26-104) 93(26-104)
EPDS
MeantSD 17.949.3 9.149.6
Med(Min-Max) 22(0-29) 4(0-27)

Zlp

-4.919/<0.001

-5.587/<0.001

*Med: Median, SS: standard deviation, Min: smallest value, Max:

The mothers differed significantly by mode of delivery
in terms of total points of MAI (p<0.001). In the
pairwise comparison analysis, the total MDI scores of
the mothers who gave vaginal birth were significantly
higher than the mothers who gave birth by caesarean
section.

Largest value, Mann-Whitney U, Z: Z test statistics.

In terms of EPDS scores, a significant difference was
found between the mothers in the comparison with the
mode of delivery (p<0.001). In the pairwise
comparison analysis, mothers who gave birth by
caesarean section had higher EPDS total scores than
mothers who had vaginal delivery (Table 7).

Table 8. The Relationship Between the Time to Hold the Baby of All Groups and the MAI and EPDS Scores

Time to Hold the Baby

Immediately  2-6 hours ~ 6-24 hours > 24 hours x2/p
MAI Mean+SD 89.6+21.2 77.8£25.5 42.9+16.6 34.8+8.7
103.007/<0.001
Med(Min- 95(26-104)  93(39-104)  40(26-96)  31(26-56)
Max)
EPDS Mean+SD 4.9+7.1 9.7+8.6 21.3+4 23.743.8
111.045/<0.001
Med(Min- 3(0-27) 4(0-23) 21(8-26) 24(15-29)
Max)

*Med: Median, SS: standard deviation, Min: smallest value, Max: Largest value, ;(2: Pearson chi-square test statistics.

A significant difference was found between the
mothers in terms of the total scores of MAIs when they
were compared according to the time to hold their
babies (p<0.001). There was no difference in the
multiple comparison analysis between the mothers who
held their babies after 6-24 hours and those who held
their babies after more than 24 hours (p>0.005), but a
significant difference was found between them and all
other groups (p<0.001). Mean MAI total scores of
mothers who held their babies immediately were
significantly higher than those of other mothers.

In terms of EPDS scores, there was a difference
between the groups in the comparison between the
times to hold their babies (p<0.001). The multiple
comparison analysis did not yield a difference in terms
of EPDS scores between mothers who held their babies
immediately and those who held after 2-6 hours
(p>0.005), while mothers who held their baby after for
more than 24 hours had significantly higher EPDS
scores than these two groups (Table 8).
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Table 9. The Relationship Between Breastfeeding Frequency of all Groups and MAI and EPDS Scores

Frequency of Breastfeeding

When the
Does not
baby wants
breastfeed
to suck
MAI Mean+SD 37.7£15.4 49.5422
Med(Min-Max) 33(26-96) 44(26-96)
EPDS Mean+SD 22.6+5.2 18.1+£8.06
Med(Min-Max) 24(2-29) 21(0-27)

Every 2-3 Every time the x2/p
hours baby cries
92.1+12.5 99.7+4.7
135.838/<0.001

93(54-104) 102(90-104)

43+£5.4 2.6+£3.2

122.066/<0.001
3(0-23) 1(0-10)

*Med: Median, SS: standard deviation, Min: smallest value, Max: Largest value,

;52 = Pearson chi-square test statistics.

A significant difference was found in the comparison
by the mothers’ breastfeeding frequency in terms of
total MAI scores (p<0.001). In the multiple comparison
analysis, there was no difference between mothers who
did not breastfeed and mothers who breastfed their
babies when the baby wants to suck, but there was a
significant difference between all other groups
(p<0.001). The total MDI scores of mothers who
breastfed every time their babies cried were
significantly higher than those of other mothers.

There was a difference between the groups in EPDS
scores in the comparison with mothers’ breastfeeding
frequency (p<0.001). In the multiple comparison
analysis, no difference was found between mothers
who breastfeed every time their babies cried and
mothers who breastfeed every 2-3 hours in terms of
EPDS scores, while a difference was found between all
other groups. Mean EPDS scores of mothers who did
not breastfeed their babies were significantly higher
than all other groups (Table 9).

DISCUSSION

This study evaluated maternal attachment styles of
mothers with postpartum depression and healthy
mothers and, in line with the results obtained, aimed to
elucidate the importance of recognizing mental
problems and the significance of maternal attachment
in the early postpartum period.

The analysis by age as a sociodemographic variable in
our study showed that the highest rate of postpartum
depression belonged to those who gave birth in the 18-
23 age range, while the lowest was observed in the 31-
36 age range. In our study; mothers who graduated
from primary school had the highest postpartum
depression rate, while mothers who were university
graduates had the lowest. The effect of the age variable

can be seen in different results in the literature. In a
randomized controlled study showing similar results
with our study, the risk of PPD in young mothers was
found to be 4 times higher than in older mothers
(Ludwick, 2017). A study investigating whether
demographic data such as race, age, and economic
status were associated with prenatal and postnatal
depressive symptoms concluded that age was a
determinant of PPD (Ponting et al., 2020). In another
study, it was reported that adolescent mothers suffer
from postpartum depression more than adult mothers,
and that the presence of depression reduces their
parenting practices, mothers give less maternal warmth
and sensitivity, conditioned responsiveness, and less
verbal responsiveness to their babies (Cinakli &
Aslantag, 2021). In a study investigating the effect of
postpartum depression on maternal attachment, there
was no statistically significant difference between the
age groups and educational level of the mothers
(Cankaya et al., 2017; Kokanal1 et al., 2018). Different
study findings can be explained by the different age
groups in the sample. According to the results of many
studies, it is thought that a high level of education
contributes to the increase in the effectiveness of
women on their own lives and to cope with the
problems that occur after childbirth more effectively
(Kolukirik et al., 2018; Coban et al., 2020; Pekcan &
Yilmaz, 2021). The World Health Organization
(WHO) considers the age range of 10-19 as
adolescence. Adolescent pregnancy is a risk factor for
mental illnesses (Mason, 2011). In our study, 59
women were between the ages of 18-23. 32 of these
women are 19 years or younger. Adolescent pregnancy
status may be associated with a high postpartum level
in women in this age group. Not being ready for
motherhood, being too young to gain autonomy and not
sufficiently consolidate individual identity may be
related to the results.
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As a result of the meta-analysis evaluations, 13
significant risk factors for postpartum-onset depression
were identified in the literature. These; prenatal
depression, self-esteem, childcare stress, prenatal
(prenatal) anxiety, life stresses, social support, marital
status, history of depression diagnosis, newborn
temperament, maternal sadness, marital relationship,
unwanted/unexpected pregnancy, and socio-economic
status (Beck, 2001). The comparison made on the basis
of the participants’ perception of their economic status
in the present study demonstrated a significant
difference in the income level between mothers
diagnosed with postpartum depression and those in the
healthy group (p<0.001). The rate of PPD was higher
in mothers who perceived their economic status as poor
and was lower in those considering economic status
good. A study examining the effect of postpartum
depression on breastfeeding has reported that economic
status influenced the EPDS score (Aksoy et al., 2016).
Decreased maternal or paternal income is significantly
associated with higher scores on the EPDS. This result
is in line with the literature, which found that low
socioeconomic status significantly increases the risk of
postpartum depression (Guintivano et al. ; Spinola et
al., 2020). Although it is normal during the life periods
of women such as pregnancy and childbirth, it is a risk
factor for mental illnesses and the fact that there are
economic problems in this period when the woman is
experiencing hormonal changes makes women more
vulnerable.

In the statistical analysis, a significant difference was
found between the two groups in terms of planned
pregnancy. While the frequency of depression was
lower than expected in the mothers who conceived on
a planned basis, the frequency of depression was higher
than expected in the mothers whose pregnancies were
not planned. According to several studies conducted in
Turkey, reasons such as unplanned pregnancy and the
woman’s unwillingness to have a baby increase the risk
of PPD (Vatansever, 2017; Ay et al., 2018; Sunay et al.,
2021). Currently, unintended pregnancies are accepted
as a risk factor for the development of mental illness in
the woman's life period. On the other hand, in some
studies are stated that unplanned pregnancy does not
affect postpartum depression, but factors such as
cesarean section cause postpartum depression (Senol
Kaya & Pekyigit, 2021). However, in this study, the
number of women who had a planned pregnancy was
approximately 3 times that of those who had an
unintended pregnancy. We think that the number of
women experiencing unwanted pregnancy is not
sufficient in terms of evaluating the relationship with
planned pregnancy.

We found a significant difference between the two
groups when we compared the delivery mode of
mothers with a diagnosis of postpartum depression and
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healthy mothers. The incidence of postpartum
depression was found to be higher in those who had a
caesarean delivery compared to those who had a
vaginal delivery. In the pairwise comparison analysis,
the total MDI scores of the mothers who gave vaginal
birth were found to be significantly higher compared to
the mothers who gave birth by caesarean section. In the
literature, there are studies with results that establish
the mode of delivery as a risk factor for PPD, as well
as those which exclude it as a risk factor. In a
systematic review of 39 Turkish articles, it was found
that mode of delivery affected PPD in 10 studies, it did
not affect PPD in 12 studies, and it was not specified in
17 studies (Ay et al., 2018; Pekcan & Yilmaz, 2021).

We found a significant difference in the time to hold
the baby between the mothers diagnosed with
postpartum depression and those in the healthy group.
While mothers in the healthy group immediately held
their babies (78%), mothers diagnosed with depression
did so after more than 24 hours (46.6%). The time to
hold their baby after birth for mothers with a low MDI
score was higher than that of mothers with a high MRS
score. There is not enough research in the literature on
this subject, but a study conducted to investigate the
Turkish reliability and validity of the postpartum
parenting scale reported that the first hours postpartum
was a more sensitive period and the separation of the
mother and the baby during this period may adversely
affect the development of the baby and the attachment
of the mother (Taner & Caligir, 2021). In three master's
theses, the factors affecting skin-to-skin contact,
postpartum depression and maternal attachment were
examined. According to the results of the study, it was
reported that skin-to-skin contact did not affect
maternal attachment and postpartum depression had a
negative effect on maternal attachment (Isik, 2019;
Kilan, 2019; Tiiremen, 2019).

Maternal attachment differs significantly according to
the results obtained with the breastfeeding variable.
Mothers who breastfeed their babies had lower EPDS
scores and higher maternal attachment mean scores.
The total MAI scores of mothers who breastfead every
time their baby cried were found to be significantly
higher compared to other mothers. The results of the
previous studies suggest that mothers with PPD tended
to their babies for a shorter time during breastfeeding
and had a more negative attitude towards it (Seliik,
2019). In one study, women with high EPDS average
scores breastfeeding self-efficacy scores were found to
be low, and it was stated that the mother's not
breastfeeding her baby, keeping breastfeeding short
and having a negative attitude towards breastfeeding
increased the incidence of postpartum depressive
symptoms (Baser, 2018; Pekcan & Yilmaz, 2021).
Similarly, a study examining the relationship between
maternal attachment and perceived social support in
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PPD concluded that the maternal attachment levels of
mothers whose babies were breastfed were higher than
mothers whose babies did not receive breast milk
(Dayan, 2019).

In our study, maternal attachment of mothers with PPD
was found to be statistically lower than healthy
mothers. Most of the studies have concluded that
mothers with higher EPDS scores had lower MAI
scores (Cankaya et al., 2017). In a study examining the
distribution of maternal attachment score averages
according to the PPD status of mothers, a statistically
significant relationship was found between mothers’
mean maternal attachment scores and PPD experiences
(Kara & Cetinkaya, 2020). Stereotypes that ignore the
mother as a subject and expectations about feminine
roles lead to not allowing the mother's feelings of love,
anxiety, compassion, as well as anger and frustration.
The patriarchal mentality that defines motherhood, in
which these expectations are included, is the women
who experience motherhood. This mentality and roles
pave the way for mental illnesses for women. Women
whose friends and social circle are limited by having a
baby may feel as if they have lost their independence
and become more 'traditional women'. This may cause
the mother to feel anger towards her baby. As a result,
it may cause the deterioration of the relationship with
the baby.

THE ROLE OF NURSES

In this study, it was concluded that age, whether the
pregnancy was planned, income level, and mode of
delivery affected the EPDS score, and breastfeeding
and holding the baby affected the MAI score, and there
was a relationship between PPD and maternal
attachment. As a result of this study, the mothers
diagnosed with postpartum depression and healthy
mothers were shown to have different attachment
styles, and the attachment levels of healthy mothers
were higher than mothers diagnosed with postpartum
depression.

It is very important that all healthcare professionals
interact with a woman with PPD during her treatment.
If communication is maintained, women and health
professionals can decide on the treatment protocol
together, and the healing process can be followed
optimally (Yidimm & Biiyiikkayaci, 2018). In the
postpartum period, the responsibility of the nurse
should focus on ensuring the physical health of the
woman and facilitating the transition of the woman to
the role of motherhood (Kogak and Duman, 2016).
Studies emphasize that the contributions of nurses in
the field of women's mental health are in three main
areas: to identify the emotional changes experienced by
women during the period of depression, to evaluate
their attachment to the baby after birth, and to manage
dysphoria symptoms.

In the light of the findings obtained:;

*  Women who are followed-up after birth should be
evaluated not only physically but also
psychologically,

» Nurses should also be included in prepartum care
in order to identify expectant mothers with risk
factors for PPD,

» Support and counselling should be provided for
the mothers to help them adapt to baby care.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Lohusalarin Emzirme Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Ozden TANDOGAN?, Meltem MECDi KAYDIRAKZ Seyma APAYDIN?

Breastfeeding Experiences of Postpartum Women: A Qualitative Study

0Z

Amac: Bu arastirmada kadmlari lohusalik doneminde yagadigi emzirme deneyimini ayrintili olarak irdelemek ve agiklamak
amaciyla nitel bir arastirma olarak planlandi.

Yontem: Arastirmada nitel aragtirma desenlerinden konu alani ‘lohusalarin yasam deneyimleri’ olan fenomenolojik yaklasim
kullanild1. Aragtirmada incelenen fenomen “emzirme” kavramudir. Arastirma Istanbul ilinde yasayan lohusa kadinlar ile
01.12.2021 — 01.04.2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veri toplama araglar1 olarak Anne Tanitici Bilgi Formu ve yari
yapilandirilmis gériisme formu kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin emzirme deneyimlerine iligkin ifadelerinin analiz edilmesi sonucu Tutum, Duygu, Diisiince ve Destek
olmak iizere 4 ana tema ve bunlara bagli kolaylastiricilar engeller, deneyim, mutluluk, annelik, basari, basarisizlik gibi alt
temalardan olustugu goriildii.

Sonug: Arastirma sonucunda annelerin 6zellikle emzirmeye baslatma konusunda sorun yasadig: ve 6zellikle bebegin doymama
kaygisi nedeniyle siklikla mamaya bagvurduklar1 saptandi. Bunun yani sira emzirme ve anne siitiiniin dnemi konusundaki
bilgilerin emzirmeyi olumlu etkiledigi belirlendi. Es, aile ve saglik profesyonelin destegi lohusalari motive ettigi de belirlendi.
Ancak emzirme konusunda 1srarct tutum ve davranig anneleri olumsuz etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, deneyim, lohusalik.

ABSTRACT

Objectives: This study was planned as a qualitative research in order to examine and explain the breastfeeding experience of
women during puerperium in detail.

Methods: In the research, the phenomenological approach, the subject area of which is 'life experiences of puerperal women',
was used from qualitative research designs. The phenomenon examined in the research is the concept of "breastfeeding". The
research was carried out with puerperant women living in Istanbul between 01.12.2021 -01.04.2022. Mother Descriptive
Information Form and semi-structured Interview form were used as data collection tools.

Results: As a result of the analysis of the women's statements about their breastfeeding experiences, it was seen that there were
4 main themes, namely Attitude, Emotion, Thought and Support, and the related facilitators consisted of sub-themes such as
obstacles, experience, happiness, motherhood, success, and failure.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that mothers had problems especially in initiating breastfeeding and
they frequently resorted to formula especially because of the baby's anxiety about not being satiated. In addition, it was
determined that information on breastfeeding and the importance of breast milk affected breastfeeding positively. It was also
determined that the support of the spouse, family and health professional motivated the puerperant women. However, it was
determined that persistent attitudes and behaviors about breastfeeding affected mothers negatively.
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EXTENDED ABSTRACT

The postpartum period, which includes the breastfeeding
process, is an important period that affects the lives of
both postpartum women and newborns. Breast milk
and breastfeeding have many benefits for both the baby
and the mother, especially in terms of nutrition,
physiological, developmental, psychological, social
and economic aspects. Breastfeeding is a natural
sedative for the mother. Permanent or temporary
interruption of breastfeeding can cause feelings of
inability to feed the baby, postpartum depression, low
self-esteem, and not wanting the baby. In this context,
health professionals should inform women about
breastfeeding and provide the necessary motivational
support. It is very important for the health personnel
who care for the postpartum women to determine how
the woman is affected during this breastfeeding period.
Because the meaning a woman attributes to
breastfeeding directly affects her continued
breastfeeding status, perception of success or failure.
Determining how experiences affect breastfeeding is
also necessary in terms of determining the care needs
given to puerperant women. Therefore, unlike the
literature, this study was planned as a qualitative
research in order to examine in detail the experiences
of puerperant women during breastfeeding. The data
obtained as a result of the research provides detailed
information to the health professional (doctor, nurse,
midwife) in the planning of breastfeeding education,
especially in understanding the puerperant during the
breastfeeding process and knowing their expectations.
It was determined that the age range of women was
between 25 and 37, and most of them were at the
undergraduate and high school education level. It was
determined that only two mothers did not breastfeed
their baby in the first half hour after birth, and both
mothers were not supported by the health worker. Most
of the women (n= 14) stated that their pregnancies were
planned. Only 6 births were determined as normal
births. As a result of the analysis of the statements
about the breastfeeding experiences of the women who
were interviewed in-depth, it was determined that it
consisted of 4 main themes, namely Attitude, Emotion,
Thought and Support, and sub-themes such as
facilitators,  obstacles,  experience,  happiness,
motherhood, success and failure. Attitude theme; It
consists of sub-themes as facilitators, barriers and
experiences. Facilitators in the breastfeeding process;
positive behaviors, accurate information about breast
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milk, attempts to increase milk and experience
(previous breastfeeding experience); Barriers were
determined as negative behaviors, wrong information
about breast milk, malnutrition and breastfeeding
problems (engagement, nipple cracks, etc.). It was
determined that especially nipple sores negatively
affected breastfeeding experiences. It was determined
that mothers experienced positive emotions such as
happiness,  self-confidence, = competence, and
motherhood during the breastfeeding process.
However, it was determined that the mothers could not
breastfeed during breastfeeding, the instructions given
about continuous breastfeeding and the insistent
attitude about breastfeeding caused negative feelings
such as anxiety / anxiety in them. In the theme of
thought; It was determined that mothers consider
breastfeeding as an important action that strengthens
mother and baby bonding. However, it was determined
that breastfeeding was also seen as a success/failure
criterion in the mothers' own statements. Other sub-
themes obtained under the thought sub-theme were
determined that there is pressure / insistence on
breastfeeding, especially from the close environment,
that the breastfeeding process is a tiring action,
especially when breastfeeding results in failure in his
own thinking and breastfeeding problems, and that
breastfeeding turns into an excruciating action for the
mother. ” theme consisted of sub-themes such as
expectations, family / spousal support and health
professional support. Especially in the expectations
sub-dimension, it was determined that the expectation
of the mother from the family/health professional may
be different. As a result of the research, it was found
that certain attitudes of mothers especially in their
breastfeeding experiences affect their breastfeeding. It
was determined that she had problems in initiating
breastfeeding and that they frequently resorted to
formula because of the baby's anxiety about not being
satiated and the insistent attitude from the environment,
and their breastfeeding was adversely affected. In
addition, it was determined that information on
breastfeeding and the importance of breast milk
affected breastfeeding positively. 1t was also
determined that the support of the spouse, family and
health professional motivated the puerperant women.
However, it was determined that persistent attitudes
and behaviors about breastfeeding affected mothers
negatively.
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GIRiS

Lohusalik dénemi, emzirme siirecini de icine alan
hem lohusa kadinlarin hem de yenidoganlarin yasamin
etkileyen Onemli bir donemdir. Anne siiti ve
emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in, basta
beslenme olmak iizere fizyolojik, gelisimsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida
yararlar1 vardir (Ince, Aktas, Aktepe ve Aydin, 2017).
Emzirme anne ve bebek arasinda tensel temasi saglar
ve anne-bebek baglanmasini arttir. Erken ddnemde
emzirmek ve emzirirken goz temasi kurmak oksitosin
salimimint arttirmaktadir. Bilindigi iizere oksitosin
hormonu sevgi, sifa ve huzur hormonudur ve annede
stresi azaltip, siit salmim arttirirken bebeginde
sakinlesmesini saglar (Taskin, 2014). Emzirme annelik
duygusunda olumlu yo6nde gelisimine katki saglar.
Annelerin kendilerine giivenlerini arttirarak  siit
miktarini artirir ve laktasyonun devamini saglar.
Emzirmek anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir.
Emzirmenin kalici veya gecici olarak kesintiye
ugramasi bebegine yetememe duygusuna, postpartum
depresyona, ozgiiven yetersizligine, bebegi istememe
gibi durumlara sebep olabilmektedir (Aksoy ve ark.,
2016; Bager, 2018). Bu baglamda saglik
profesyonelleri ~ kadina  emzirme  konusunda
bilgilendirmeli ve gerekli motivasyonel destegi
saglamalidir.

Lohusalara bakim veren saglik personeli kadinin
bu emzirme déneminde nasil etkilendigini belirlemesi
olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii kadinin emzirmeye
yiikledigi anlam, emzirmeye devam durumu, basari
veya basarisizlik algisini dogrudan etkilemektedir
(Akcay, 2019). Deneyimlerin emzirmeyi nasil
etkilediginin belirlenmesi lohusalara verilen bakim
gereksinimlerinin saptanmasi agisindan da gereklidir.
Bu nedenle bu calisma da literatiirden farkli olarak
lohusalarin emzirme siirecinde yasadiklar1 deneyimleri
ayrintili olarak incelemek amaciyla nitel arastirma
olarak planlandi. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler saglik profesyoneline (doktor, hemsire, ebe)
emzirme egitiminin planlamasinda 6zellikle lohusay1
emzirme siirecinde anlama ve beklentilerini bilme
konusunda ayrintili bilgi sunmaktadir.

YONTEM

Calismamin Tipi ve Calisma Sorulari: Arastirma
niteliksel tiptedir. Calisma kapsaminda su sorulara
yanit arandi:

1. Lohusa kadmlarin emzirme siirecinde
yasadiklar1 deneyimler nasildir?
2. Lohusa kadinlarin emzirme deneyimini

etkileyen temalar nelerdir?

Calismanin evreni ve érneklemi: Arastirma istanbul
ilinde bulunan bir hastanenin taburcu olduktan sonra
emzirmeye engel olmayan enfeksiyon, postpartum

kanama gibi nedenlerle tekrar dogumsonu servisinde
yatan lohusa kadinlar ile 01.12.2021 — 01.04.2022
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Katilimeilar bu kurumla
sinirli  oldugundan, durum ¢aligmasit  olarak
desenlenmistir.  Katilimcilar, amac¢li  6rnekleme
yontemi ve goOniillillik esasmna bagli olarak 20
kadindan olusmustur. Amach 6rnekleme yonteminin
kullanilmasinin sebebi bu ydntemin gliciinii ve
mantigin1  derinlemesine anlamaya odaklamasidir
(Patton, 2002). Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18
yasindan biiyiikk olmak, Tirkce iletisim kurabilmek,
canli dogum yapmis olmak, dogum sonrasi 6 — 8.
haftalarda olan ve arastirmaya katilmak igin goniilli
olan 20 kadin ile ile gergeklestirildi.

Amacli 6rneklem yontemlerinde ¢aligmadan farkli bir
veri elde edilmeyene kadar devam ettirildigi
bilinmektedir. Nitel arastirmalarda doygunluga
ulasmanin  kullanilmas1  6rneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinin zor ve hesaplamak i¢in istatistiksel bir
formiiliiniin olmamasidir (Yagar ve Dokme, 2018). Bu
yiizden bu ¢aligmanin katilimei sayisinin 20 olmasi ile
doygunluga wulastigi icin Orneklemin biyikligi
caligmanin amacina farklilik gostermektedir.

Veri toplama araglari: Anne Tanitici Bilgi Formu ve
yar1 yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu
kullanildi (Akgay, 2019; Aksoy, 2016). Anne Tanitict
Bilgi Formu kadinlarin sosyoekonomik 6zellikleri ve
bebege Ozgii sorulardan olugmaktadir. Derinlemesine
Goriisme Formu sorular literatiir taramasi sonrasi
kadinlarin emzirme siirecinde karsilagacagi olasi
sorunlar ve emzirme siirecindeki duygu, diigiincelere
yonelik 6 agik uglu sorudan olusturuldu. Arastirmada
nitel arastirma desenlerinden konu alani ‘lohusalarin
yasam deneyimleri’ olan fenomenolojik yaklasim
kullanildi. Arastirmada incelenen fenomen “emzirme”
kavramidir.  Arastirma iki sekilde toplanmustir.
Arastirmanin ilk verisi arastirmaci (OT) tarafindan
belirlenen goniillii bir katilimer ile bagladi. Diger
veriler ise nitel arastirmalarda en ¢ok kullanilan amagli
ormeklem  yontemlerinden,  kartopu  yontemi
kullanilarak lohusalarin 6nerdigi kadinlar ile telefonda
goriisiildii. Dogumsonu servisinde yatan kadinlar ile ise
yiiz ylize gorliisme yontemi ile caligma yiiriitildi.
Arastirma verileri her iki asama da goniilliiliik esasina
dayali olarak yiiz ylize gériisme yontemi ile yaklasik 30
— 45 dakika arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan not olarak
tutuldu.

Etik Konular: Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi
(Tarih: 01/12/2021: No: 182). Arastirmaya katilan tiim
kadinlardan yazili ve so6zlii olarak katilimci onam
formu alind1.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan tematik analiz
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teknigi kullanilarak excel tablosunda analiz edildi.
Arastirmada gecerlilik saglamak i¢in yaziya ¢evrilen
goriigme  verilerinin ¢iktilart diger arastirmacilar
tarafindan tekrar degerlendirildi.

Simirhhiklar

Bu c¢alismada, bir hastanenin dogumsonu servisinde
amacl Ornekleme yontemi ve kullanilmasi bias’a
neden olmus olabilir. Ayrica sonuglarin, calismaya
katilan katilimci sayisi ile sinirli olmasi lohusa
kadinlarin emzirme deneyimlerini temsil etmede
yeterli olmayabilir.

Genellenebilirlik

Bu ¢alismada, katilimcilarin farkli sosyodemografik
Ozelliklere sahip olmasi, normal ve sezeryan dogum
yapan kadinlardan olusmasi calismanin sinirliligin
etkisini  azaltabilecegini ve  genellenebilirligini
gostermektedir

BULGULAR

Kadinlarin yas araligi 25- 37 araliginda, ¢ogunun lisans
ve lise egitim diizeyinde idi. Sadece iki anne dogum
sonrast ilk yarim saat i¢inde bebegini emzirmedigi ve
bu iki annenin de saglik calisani tarafindan emzirme
konusunda desteklenmedigi belirlendi. Kadinlarin
¢ogu (n= 14) gebeliklerinin planl oldugunu ifade etti.
Katilimcilardan sadece 6’sinin normal dogum yaptigi
belirlendi. Annelerin tanitict Ozelliklerine iliskin
bulgular Tablo 1°de ayrintili olarak sunuldu. Sadece 5
anne dogum sonrasi siiregte emzirme ile ilgili bir sikint1
yasamadigini ifade etti. Annelerin yarisindan fazlasinin
bebeklerini hem mama hem de anne siitiiyle besledigini
belirtti. Anneler bebeklerinin iyi emdigini diisiinse de
mama vermeye egilimli olduklar1 belirlendi. “Ertesi
giin hemen siitiim geldi, herhalde viicudum unutmamis
emzirmeyi bwrakip tekrar hamile kalip tekrar dogum
yaptigim  icin. Mama  veriyorum  doymadigini
hissediyorum” (L14). “Eger doluyken emzirmeye
basladiysan bebek dolu dolu emiyor sonradan da
gagiis bosalryor ve doyduguna emin oluyorsun. Dolma
hassasiyeti yokken uyanip ta emmek isterse endise
duyuyorum ve doymuyor da bizde bu sekilde mamaya
baslamis olduk zaten” (L15) ifadeleri bunu destekler
niteliktedir. Arastirmaya katilan kadinlarin lohusalarin
emzirme ile ilgili bilgileri Tablo 2’de belirtildi.

Derinlemesine  yapilan  goriismeler  sonucunda,
kadinlarin emzirme deneyimlerine iliskin ifadeler
analiz edildi. Emzirme deneyimlerinde, Tutum, Duygu,
Diisiince ve Destek olmak iizere 4 ana tema ve bunlara
bagli kolaylastiricilar engeller, deneyim, mutluluk,
annelik, basari, basarisizlik gibi alt temalardan
olustugu saptandi.

Tutum temas1; kolaylastiricilar, engeller ve
deneyimler olarak alt temalardan olugmaktadir.
Kolaylastiric alt temasinda; anne siitii ile ilgili dogru

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(3):157-168

bilgiler, siit artirmak i¢in yapilan girisimler ve daha
onceki emzirme deneyimi olumlu davranislari
olusturdugu, anne siitii ile ilgili yanlhs bilgiler, yanlis
beslenme tutumu ve emzirme problemlerinin ise
(angajman, meme ucu ¢atlagl vb.) olumsuz davranis
olusturdugu belirlendi. Ozellikle meme ucu yaralarmin
emzirme deneyimlerini olumsuz etkiledigi saptandi.
“En basta siitiim geldi ama sonrasinda gogiis
uclarinda yara olunca ve ¢ocuk emmeye baslayinca
daha da artti siit ile kan birbirine karisinca, birazda
psikolojik sanirim  siitiim  kesildi” (L1). Deneyimin
olusan emzirme problemlerinde bas etmede olumlu
etkiledigi belirlendi. “flk kizimda o kadar ¢ok yaram
oldu ki... o nedenle simdi hemen gogiis kalkam
kullandim ... yara olunca krem, pomat ve anne siitii
stirdiim...agrist ¢ok yogun olunca buz koydum” (L17).
Lohusalarin hepsi anne siitiiniin essiz ve degerli
oldugunu, bebekleri i¢in en dogru besinin anne siitii
oldugunu, bebek-anne iletisimini gii¢lendirdigini, kilo
vermeye yardimeci oldugunu ifade ettiler. Benzer
sekilde kadinlar siitlerini artirmak igin rezene cayi,
papatya cayr gibi siit artirict bitkisel ¢aylari tercih
ettiklerini buna ek olarak bol su igtiklerini ve saglikli
beslenmeye 6zen gosterdiklerini belirttiler. Siit artirici
caylar aktar, eczane veya marketlerden aldiklarini
belirttiler. Ancak lohusalarin ¢ogunlugu (Anne= 15)
anne siitlinii artirmak i¢in sekerli gidalar baklava, hosaf
ve pekmez tiikettiklerini ifade ettiler. “Genelde siit
yapict seyler yemeye c¢alistyorum. Yesillik, tahin,
pekmez, beyaz peynir bunlari rutin olarak hayatima
koydum rezene ¢cay: iciyorum. Rezene ¢ay i¢iyorum bol
bol hem siit yapryor hem de ¢ocugumu sakinlestiriyor
kekik iciyorum. Genelde siit yapacak olan bitkisel
seyler tiiketiyorum. Bu bilgileri hem etraftan duydum
hem de internetten arastirdim” (L2).

Duygu alt temasinda annelerin emzirme siirecinde
mutluluk, &zgiiven, yeterlilik, annelik gibi olumlu
duygular yasadigi belirlendi. Buna ragmen annelerin
emzirme sirasinda emziremedigini  diigiinmesi,
annelere emzirme konusunda siirekli direktif verilmesi
ve emzirme konusunda ¢evreden gelen 1srarci
yaklasimin onlarda endise / kaygi gibi olumsuz
duygular olusturdugu belirlendi. Bu temada annelerin
ifadeleri su sekildedir; “Cok mutluluk verici bir sey,
kendimi daha 6zgiivenli hissediyorum. Bebegim daha
giivende oluyor, doydugunu biliyorsun™ (L10), “..su
an yavas yavas baska bir ug ile olsa da emdigi icin
kendimi mutlu hissediyorum” (L2), “Bebegimin sadece
anne siitii ile yeterli kiloda olmast beni ¢ok mutlu
ediyor... Anneligin bir pargasi olarak goriiyorum
emzirmeyi... bir  biitiin  yani ben  bebegime
yetebiliyorum yani...” (L17).

Diisiince temasinda; anneler tarafindan emzirme anne
ve bebek baglanmasimi giiglendiren 6nemli bir eylem
olarak diisiindligii belirlendi. Baglanma ile ilgili
ifadeler incelendiginde; “Anne siitii ¢cok onemli, bunu
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ben bu kizimda ¢ok iyi anladim. Bana gore bir ¢ocukla
anne iliskini saglayan en onemli sey anne siitii. Diger
cocuklarimda bir yere biraktigim zaman ne yapiyorlar
diye hep diisiiniirdiim, hep aklimdaydr onlar agladigi
zaman gogiis ucumdan siit gelirdi, memem sizlardr ama
bu iigiincii ¢ocukta hi¢ boyle hissetmedim onu da ben
dogurdum ona da ben annelik yapryorum ama boyle
hissetmedim. Anne siitii cok onemliymis onu anladim”
(L1).  “Yeterince emmedi tabi aradaki bag iyi
olusmadi... o nedenle siitiim gelmedi iyice” (L3).
Ancak annelerin kendi ifadelerinde emzirebilmeyi bir
acidan basari/basarisizlik 6l¢iitii olarak da goriildiigii
saptand1. Diislince alt temasinda elde edilen diger alt
temalar ise; emzirme konusunda o&zellikle yakin
cevreden baski / israr gordiigii, emzirme siirecinin
yorucu bir eylem oldugu 6zellikle emzirmenin kendi
diisiincesinde basarisizlik ve emzirme problemleri ile
sonu¢landiginda emzirmenin anne icin eziyetli bir
eyleme doniistiirdigi seklindedir. Bebegin sik
araliklarla uyanmasi, bebegin bakim gereksinimlerinin
olmas1 ve bunlara ek olarak annelerin ev igleri gibi
giinliik igleri de yapmasi emzirme siirecini yorucu
kildig1 anneler tarafindan (Anne= 5) belirtildi. “Yorucu
oldugunu diistiniiyorum ama bebek ile aramizda gii¢lii
bir bag olusturuyor” (L4), “Evet giizel bir sey ama kim
ne derse desin yorucu... ben hep uykusuzum” (L19).
Basarisizlik  karsisinda  suglanacagr  diisiincesi
annelerde kaygi olusturdu. “Yeterince yardimci
oldular, beni suclamadilar onu bekledim acikcast
clinkii su¢lanmak istemedim genelde esler suglarlar
ama su¢lamadilar hep destek ¢ikti annem ve esim...” .
(L2). Bebegini emzirememe, emzirememe ve
basarisizlik hissi arasindaki iliskinin dile getirildigi
gorildii. “Bu  bebegimde basarisiz  oldugumu
diigtintiyorum. Siitiim az ve yetersizdi emzirme siirecini
yonetemedim ¢ok istedim emmesini ama olmadi”’ (L1).

Emzirme deneyiminde elde edilen “destek” temasi ise
beklentiler, aile / es destegi ve saglik profesyoneli
destegi olarak alt temalardan olustugu belirlendi.
Ozellikle beklentiler alt boyutunda annenin aile/saglik
profesyonelinden beklentisinin  farkli olabilecegi
belirlendi. Kadimlarin aile desteginin 6nemi ve bu
yondeki diisiincelerini ifade ettiler. “Bence kisiden
kisiye degisiyor. Soyle, genelde aileler sadece emzirme
taraftart oluyor ama karsidaki kisinin o anki ruh hali
degisik olabiliyor. Mama vermek anneyi kotii bir anne
yapmiyor sonugta, sadece emzirme baskisi yapip,
mama  verme, mama zararli  diye  anneye
yiiklenmektense bu asamada ona destek olmalari daha
iyi olur. Ben yasamadim oyle bir sey ¢ok stikiir. Aksine
ben cok direndim mama vermemek icin, annemler
boyle olmaz biraz mama vermen gerekiyor dediler, asil
onlar bana mama konusunda tesvik yaptilar’’ Ama
bunu yasamayan ¢ok insan goriiyorum” (L10).
Annelerin destek kisminda aile ve yakin ¢evresinden ev
isi, yemek ve temizlik gibi giindelik isler konusunda

destege ihtiyaci oldugu saptandi. Saglik ¢alisanlarin
destegi hasta memnuniyetini artirdii ve annelerin
uyum siire¢lerini destekledigi belirlendi. “Aslinda
hastanede kendileri yardimct oldu ama siit inmedigi
icin mama vermek zorundayiz dediler, onlarda
kendilerince hakliydi. Saghk ocagindaki hemsirem
bizim yammiza gelirsen biz sana masaj yapariz gogiis
ucundaki problemi ¢ozeriz diye destek oldular bana
genel olarak memnunum. Saglik ocagimdaki hemsirem
ile haberlesme halindeyiz” (L2). Saglik calisanin
olumlu desteginin yani sira yeterli bakimi alamayan
annelerin emzirme silirecinin  kesintiye ugradigi
belirlendi. Emzirme siirecinde  aile /es ve sosyal
destegin onemini pek ¢ok anne ifade etti. Ancak bu
konudaki olumsuz deneyimin su sekilde ifade edildi.
“Katkist olan birisi oldugunu diigiinmiiyorum. Sadece
ilk giinlerde annem ameliyath oldugum icin kucagima
verdi ama olumlu diyebiliriz ama genel olarak
kimsenin bir katkist olmadi diyebilirim.”” (L5). Bununla
beraber profesyonel destegin 6nemli oldugu sdylendi.
“Normal dogum yaptigim i¢in siitiim hemen geldi ve
daha once de emzirme iizerine iki kez profesyonel
ebeler tarafindan, zoom tizerinden egitim aldim. Yani
benim i¢in giizel ilerledi. Hi¢c mama vermedim.” (L8).
“Aslinda hastanede kendileri yardimci oldu ama siit
inmedigi i¢cin mama vermek zorundayiz dediler,
onlarda kendilerince haklydi. Saglhk ocagindaki
hemsirem bizim yamimiza gelirsen biz sana masaj
yapariz gogiis ucundaki problemi ¢ozeriz diye destek
oldular bana genel olarak memnunum. Saghk
ocagimdaki hemgirem ile haberlesme halindeyiz” (L4).
Annelerin emzirme siirecinde saglik profesyonelinden
gerekli bakimi alamamasinin bir diger nedeni COVID-
19 pandemisi oldugu belirlendi. “Pandemi siirecinde
oldugu igin sanirim bir yardimlarin gérmedim. Birinci
cocugumda bu durumu yasamamigtim.” (L7).
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Tablo 1. Lohusalarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (Anne= 20)
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Katithmer | Yas | Egitim durumu | Planh gebelik mi | Gravida | Parite | Dogum haftasi Dogum sekli Bebegin kilosu | Bebegin Cinsiyeti
hafta+giin

L1 29 Tlkokul Evet 3 3 37+2 Sezaryen 3800 Kiz
L2 29 Lisans Evet 1 1 40+5 Sezaryen 3460 Kiz
L3 33 Lise Hayir 2 2 37+0 Sezaryen 3850 Erkek
L4 37 Lisans Hayir 4 2 36+6 Sezaryen 3800 Kiz
L5 30 Lise Evet 1 1 39+3 Normal dogum | 3600 Kiz
L6 37 Lisans Evet 4 4 38+5 Sezaryen 3080 Erkek
L7 32 Lise Evet 2 2 38 Sezaryen 3900 Erkek
L8 32 Lisans Evet 1 1 40 Normal dogum | 3190 Kiz
L9 32 Lisans Hayir 2 2 39 Sezaryen 3375 Kiz
L10 28 Lisans Evet 1 1 40 Normal dogum | 2035 Kiz
L11 34 Ortadgretim Evet 5 3 40 Normal dogum | 3030 Kiz
L12 25 Lise Hayir 1 1 38 Normal dogum | 3560 Kiz
L13 28 Lisans Hayir 2 2 3745 Sezaryen 3780 Erkek
L14 34 Lisans Evet 2 2 37+2 Sezaryen 2900 Erkek
L15 28 Lise Hayir 1 1 3743 Sezaryen 2520 Kiz
L16 24 Lisans Evet 2 1 39+5 Normal dogum | 3200 Kiz
L17 33 Lisans Evet 4 2 38 Sezaryen 3750 Kiz
L18 32 Lisans Evet 1 1 37+3 Sezaryen 3400 Ekek
L19 31 Lisans Evet 1 1 38+3 Sezaryen 3850 Kiz
L20 28 Lisans Evet 1 1 34+2 Sezaryen 2450 Kiz
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Tablo 2. Lohusalarin Emzirme Durumlar1 Hakkinda Bilgileri (Anne= 20)

siit sagdim

Katil | Problem yasama durumu Dogum oncesi egitim Dogum sonrasi ebe/hemsire tarafindan Beslenme sekli

1mci1 alma durumu bebeginiz ilk 30 dak emzirtildi mi?

L1 Siit yetersizligi, meme ucu yarasi Hayir Evet Anne siitli + mama

L2 Emziremedim, siitim gelmedi Evet Evet Anne siitii + mama

L3 Memeyi tutturamadim Hayir Evet Anne siitii + mama

L4 Yasamadim Hayir Hayir Anne siitii + mama

L5 Yasamadim Hayr Evet Anne siiti+mama

L6 Yasamadim Evet Evet Anne siitii

L7 Siitiim gelmedi Evet Evet Anne siitii

L8 Yasamadim Evet Evet Anne siitii

L9 [lk 2 giin siitiim gelmedi mama verdim Hay1r Evet Anne siitii

L10 Meme ucu olmadigi i¢in tutturamadim Hayir Evet Anne siitiitmama

L11 Yasamadim Hay1r Evet Anne siitii

L12 Meme ucu yarast Evet Evet Anne siitii

L13 Bagslarda siitiim gelmedi mama verdim Hayir Evet Anne siitii

L14 Memeyi tutturmakta zorlandim Hay1r Evet Anne siitii

L15 Meme ucu kii¢lik oldugu igin tutturmada Hay1r Evet Anne siiti+mama
zorlandim

L16 Yaganmadi Evet Evet Anne siitii

L17 Meme ucu hassasiyeti Evet Evet Anne siitii

L18 Meme ucu kii¢lik olmadigt i¢in tutturmada Evet Evet Anne siitii+mama
zorlandim

L19 Yasamadim Hayir Evet Anne siitii

L20 Bebek yenidogan yogun bakimda oldugu igin | Evet Hayir Anne siitii+mama
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Sekil 1. Ana Tema ve Alt Temalar

Tutum
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Kolaylasgtiricilar

Engeller

Deneyim

Duygu

Diisiince

Endige/kaygt

Mutluluk

Ozgiiven

Yeterlilik

Annelik

Basari/Bagarisizlik

Baglanma

Baski / Israr

— Yorucu

Eziyet

Destek

Beklentiler

Aile/es destegi

Saglik profesyoneli
destegi
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TARTISMA

Bu caligma, lohusalarin yagadigi emzirme deneyimini
ayrintili olarak irdelemek ve agiklamak amaciyla nitel
bir aragtirma olarak planlandi. Son zamanlarda yapilan
pek c¢ok arastirma ve yorumlar emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi icin anne/ese anne
stitlinlin 6nemi ve emzirme konusunda bilgilendirme
yapilmasi, sosyal ve profesyonel destek olunmasi
konusunda bilgiler sunmaktadir (Arin ve Aksit, 2017;
Bandura, 1994). Bu arastirma sonucunda elde edilen
verilerde de annelerin emzirme deneyiminde 6zellikle
tutum ve destek konusunda olusan temalar paralellik
gostermektedir.

Lohusalik duygusal, fiziksel ve sosyal degisimlerin ve
adaptasyonun ayni anda yasandigi kadinin yasam
kalitesinin etkilendigi karmasik bir siirectir. Bu
dénemde emzirme deneyimi ile kadinin fiziksel ve
duygusal degisimlerin arasinda bir baglanti soz
konusudur. Bu durum kadinin sosyal hayatinda da
degisikliklere neden olabilir (Bager, 2018). Anne
stitliniin bebegin saglig1 iizerindeki yararli bilgilerinin
igsellestirilmesi,  annelerin  emzirme  kararimi
etkilemektedir (Comert ve Bingol, 2021). Anne
stitiiniin 6neminin farkinda olan annelerin emzirme
tutumlarinin  daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Caliskanyiirek, Yildinm ve Inanli, 2022). Sahin
tarafindan yapilan ¢alismada ise; emzirmeyi siirdiiren
kadinlarin %61°1 anne siitliniin bebegi hastaliklardan
korudugunu, %?28’si bebegin biiyiimesinde ve
gelismesinde cok fazla katkisi oldugunu sdylemistir
(Sahin, 2008). Farkl1 bir ¢alismada ise emzirme siiresi
ile anne siitiine iliskin bilgi durumlar1 arasinda pozitif
yonlii bir iligki gorilmiistiir (Baser, 2018). Bu
calismadaki annelerin tiimii anne siitiiniin essiz ve
degerli oldugunu soylediler. Bu durum emzirme
deneyiminde olumlu tutum sergiledigi seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde, erken postpartum
donem anneleri ile yapilan bir ¢alismada, annelerin
bilgisinin emzirmede olumlu tutum olusturdugu ve
emzirme  basaristm  etkiledigi  goriilmektedir
(Damanik, 2009). Emzirme tutumunda yer alan bir
diger alt bashk ise deneyim olarak belirlendi.
Emzirmede bireyin 6nceki deneyimleri, bu davranisa
iligkin farkli bireylerin deneyimlerini izleme,
emzirmeye iliskin ¢evre destegi ve annenin psikolojik
durumu emzirme 6z yeterlilik algisinin gelismesinde
onemlidir. Emzirmede annenin sadece yeterli bilgiye
sahip olmasi degil, emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik
algismin  da yeterli olmasi gereklidir (Demir
Giindogan, 2012).

Diinyadaki tiim kiiltiirlerde anne siitii iiretimini artirici
takviyelerin kullanimi koklii bir gegmise sahiptir
(Demirci, 2020). Literatiirde, yapilmis arastirmalarda,
yetersiz siit algist oldugunu diisliinen annelerin,
bebeklerini emzirebilmek igin siitlerini artirmak

amaciyla geleneksel takviye edici gidalar1 alma
egilimine girdikleri belirtilmektedir (Feenstra ve ark.,
2018; Ford ve Ayers, 2009; Forste, Weiss, Lippincott,
2001). Bu aragtirmaya katilan annelerden c¢ogu
(Anne=15), siitliinii artirmak icin sekerli gidalar
tilkettigini sOyledi. Siitlerini arttirmak i¢in rezene ¢aya,
papatya cay1 gibi siit artirict bitkisel caylar igerek
stitlerinin daha cok fazla olmast i¢in girisimde
bulundular.  Bu  durum annelerin  emzirme
deneyimlerinde olumlu tutum yarattigr belirlendi.

Kadinlar lohusalik donemlerinde stitlerini
arttirabilmek amactyla aile biiyiiklerinden
ogrendikleri geleneksel yontemlere

yonelebilmektedir. Yapilan bu geleneksel yontemler
stvi ve kalori alma bakimindan uygun olmasina
ragmen sakinca da yaratabilecegi konusu annelere
anlatilmalidir (Demirci, 2020).

Lohusalarla yapilan nitel bir ¢calismada, dogum sonu
erken donemde kadinlarin emzirme konusunda yeterli
olmadigi bulunmustur (Giilesen ve Yildiz, 2013).
Gilingdr’iin (2021) calismasinda kadinlarin %73’
emzirme sorunu yasadigi belirtilmistir (Glingor,
2021). Bir baska ¢aligmada ise kadinlarin %38’i meme
basinda agr1 ve %40’1 ise bebegin memeyi
kavrayamamas: gibi memeden kaynakli emzirme
sorunlar1 yasadiklar1 vurgulanmistir (Ince ve ark.,
2017). Literatiir, yasanilan emzirmeye iliskin
sorunlarin emzirme siirecini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Karagam ve Saglk, 2018; Kilci,
2014; Kloeblen-Tarver, Thompson ve Miner, 2002).
Bu c¢aligmada katilimcilarin besi emzirmede sorun
yasamadigini belirtti. Kadinlarin emzirmeye iliskin
olumsuz tutumlart emzirme problemlerinden dolay1
(angojman, meme ucu c¢atlagl) yasandigi gorildi.
Siitlerinin ~ kesilmesini meme wucu yaralarindan
oldugunu soylediler. Kadinlarin meme ile ilgili
yasadig1 problemler emzirme konusunda olumsuz
duygularini yiikseltmis ve bu durum iiretilen siitiiniin
miktarini azaltilmig olabilir. Meme problemleri erken
donemde onlenmeli ve kisa siirede tedavi edilmesi
anne siitiiniin ve emzirmenin devamliligi acisindan
onemlidir.

Lohusalarin emzirme deneyimlerinin incelendigi
farkli bir ¢aligmada ise, bu siiregte kaygi duygusunun
en 6nemli degisken oldugu vurgulanmistir (Kurnaz ve
Hazar, 2014). Annelerde genellikle yetersiz siit algisi
oldugu ve bu durumun annelerde kaygi olusturdugu
bilinmektedir. Ozellikle bebegine mamayla besleyen
annelerde akut stres puani daha yiiksek bildirilmistir
(Kurnaz ve Hazar, 2014; McFadden ve ark., 2017
Odabas ve Tagpinar, 2021).

Bu c¢aligmada, cevreden gelen baski ve 1srarli
tutumlarin  kadinlarda endise ve kaygi yarattigi
goriildii. Genis ¢apli yapilan bir ¢aligmada, annenin
emzirme tutumunu iizerindeki kararinda babanin,
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ananenin ve kadinin doktorunun oldukga etkili oldugu
bildirilmistir (Odom ve ark., 2018). Emzirmenin
sadece bebek sagligi ve gelisimi agisindan Snemli
oldugunun sdylenmesi annelerde fiziksel ve psikolojik
iyiliklerine olumsuz etki yaratmis olabilir. Annenin
psikolojik 1iyilik halini de kapsayacak seklinde
emzirmenin desteklenmesi ve erken donemde
emzirmenin sonlanmasiin alta yatan tutumlarin
anlagilmas1 ayrica Onemlidir. Benzer sekilde bir
aragtirmada, postpartum donemde sosyal destegin
travmatik stresi azalttigi ve emzirme deneyimini
olumlu etkilendigi gortilmiistiir (Siwik ve ark., 2022).
Bu c¢alismada ayni zamanda kadinlar emzirme
stirecinde  Ozglivenlerinin ~ arttigim1  ve  mutlu
olduklarin1 sdylediler. Emzirmenin anneler iizerinde
dogal bir sakinlestirici rolii vardir. Kadinda psikolojik
rahatlig1 saglar ve annenin kendini daha iyi hissederek
mutlu olmasini saglar. Annenin mutlulugunun bebege
yansimasi emzirme deneyimini zevkli ve huzurlu bir
ortama donistiirir (Sahin, 2008). Bir ¢alismada,
lohusalik siirecinin keyifli geciren annelerin emzirme-
0z yeterlilik puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Senol ve Pekyigit, 2021). Lohusalik
siirecinde sosyal destegin eksik olmadig1 durumlarda
yiiksek benlik saygisinin gelismesine yardime1
olmustur. Bu durum kadinda olumlu duygular
yaratmig olabilir.

Emzirme yakin temasi sagladigi igin anne bebek
etkilesimi arttirir, siit lretiminin diizenlenmesini
saglar. Emzirme; anne ile bebegin derin ve kalict bir
bag kurmalarin1 saglayan ve baglanmayi arttiran bir
eylemdir (Tanriverdi, Altun Koroglu, Kultursay ve
Egemen, 2014). Bu ¢alismada da kadinlar emzirirken
bebekleriyle yakin bag kurduklarin1  sdyleyip
emzirmenin énemli oldugunu belirttiler. Emzirme 6z-
yeterliligi ile maternal baglanma arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski oldugu bildirilmektedir (Topal,
Cinar ve Altinkaynak, 2017).

Bu calismada katilimcilar ayn1 zamanda emzirmeyi
annelikte bir basar1 veya basarisizlik 6lgiitii olarak
algiladilar.  Emzirmede  basarisiz  olduklari
diisiindiiklerinde emzirmeyi anne i¢in yorucu ve eziyet
olan bir eyleme doniistiigiinii sdylediler. Yine de
emzirerek  bebekle bir bag olusturduklarin
disiindiiler. Emzirmeye iliskin ¢evreden gelen 1srarli
tutum ve baskilarin onlarda endise yarattigim
belirttiler. Emzirmenin desteklenmesinde somut ve
zorlama yaklagimindan ziyade annelik duygusunun
gelistirilmesine yonelik sosyal ve kiiltiirel etkilesimin
saglanilmas1 emzirmenin siirdiiriilmesinde daha etkin
bir girisim oldugu bildirilmistir (Tanriverdi ve ark.,
2014; Tulay, 2016). Bandura’ya gore (1994), annelere
sozel olarak destek vermenin ve gercekci davranmanin
kadinlarda giiven duygusunu sagladigini  ve
emzirmede basarili performansina olan inancini
yiikseltmektedir (Bandura, 1994).
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Emzirmede destege iliskin bir Cochrane derlemesinde,
annelere emzirme destegi sunuldugunda, emzirmenin
stiresi ve devamliliginin saglandigi vurgulanmaktadir
(McFadden ve ark., 2017). Emzirme Destek
Programinin etkinliginin incelendigi yar1 deneysel bir
arastirmada, deney grubundaki annelerin kontrol
grubundakilere gore, emzirmeyi birakma riski (%66)
orant azalmistir (Van Dellen ve ark., 2019). Farkli bir
calismada ise ebe Onciiliigiinde emzirme desteginin,
postpartum dénemde ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
emzirme sansini arttirdifini ve emzirme siiresini
uzattigin1 vurgulamistir (Yaman ve Balci, 2019). Bu
calismada da katilimcilarin ¢ogu es/aile desteginin
onemli oldugu soylediler. Saglik profesyonellerinden
ve ailelerinden destek gordiiklerini sdylediler.
Ozellikle saglik c¢alisanlarindan aldiklar1 destekten
memnun olduklarimi ifade ettiler. Arastirmanin
yapildigt donemde pandeminin yiiksek kisitlayici
onlemleri kalkmis olsa da pandemi annelerin destek
almasimi  siirlamigtir,.  Bu  sonug¢  Siwik  ve
arkadaslarinin (2022) caligma sonucuna benzerdir
(Siwik, 2018).

SONUC

Arastirma sonucunda annelerin 6zellikle emzirmeye
deneyimlerinde belli tutumlarin emzirmelerini
etkiledigi bulundu. Kadinlarin emzirmeyi baslatma
konusunda sorun yasadigt ve Ozellikle bebegin
doymama kaygisi ve g¢evreden gelen israrli tutum
nedeniyle siklikla mamaya basvurduklart ve
emzirmelerinin olumsuz etkilendigi saptandi. Bunun
yani sira emzirme ve anne sitiinin  Onemi
konusundaki bilgilerin emzirmeyi olumlu etkiledigi
belirlendi. Es, aile ve saglik profesyonelin destegi
lohusalari motive ettigi de belirlendi.  Saglik
personelinin lohusaya bakim verirken kadinin bas
etme mekanizmalarini, ¢evreden gelen uyarilardan
nasil etkilendigini belirlemesi olduk¢a Onemlidir.
Kadinin emzirmeye yiikledigi anlam, annelik roliinii,
basar1 algist ve yeterlilik duygularini dogrudan
etkileyebilir. Bu siiregte kendini basarisiz olarak
nitelendiren kadinlar lohusalik siireclerini zor olarak
tanimlayabilir, hatta bu ylizden tekrar anne olmak
istemeyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
lohusalik bakiminda sadece emzirme egitimi degil
kapsamli emzirme destegi saglamasinin ayrica 6nemli
oldugunu savunuyoruz. Bu g¢alisma sonucunda
kadinlarin emzirme sorunu ile etkili bas edebilmeleri
icin lohusa kadinlara ayrica emzirme bakim destegi
sunulmasi onerilebilir.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Menopoz Déneminde Olan Kadinlarda Uriner inkontinans

Niliifer KAYALI DEMIR?, Tiilay YILMAZ?
Urinary Incontinence in Menopausal Women

0oz

Amagc: Bu caligmada, menopoz donemindeki kadinlarda iiriner inkontinans prevalansi ve iriner inkontinansi olan kadinlarin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Tamimlayic tipteki bu caligmanin verileri, 15.12.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda, menopozal dénemde olan, Istanbul’da yasayan
100 kadindan yiiz ylize goriisme yontemi ile anket kullanilarak toplanmigtir. Veriler SPSS (20.0) programu ile tanimlayici istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 61,11+10,38dir. Cogu evli, ilkokul ve alt1 egitim almus, sosyal giivencesi olan ve
orta derecede ekonomik duruma sahip kadinlardir. Dogum sayis1 ortalamasi 3,67+0,96, ilk dogum yasi ortalamasi 21,8843,93 ve son dogum
yast ortalamast 29,63+4,98 dir. Kadmlarin %89’u 41 yasindan sonra ve %90’1 normal-dogal yolla menopoza girmis, %81°i histerektomi
ameliyat1 ge¢irmemistir. Saglik durumlar1 incelendiginde ¢ogu kadm; agir cisim kaldiriyor, sigara kullantyor, her giin ¢ay-kahve tiiketiyor,
kronik hastaliga sahip, her giin diizenli ilag kullaniyor, kola ve alkol ise kullanmiyor. Katilimeilarin %39 u idrar kagirma sorunu yastyor. Sorun
yasayanlarin %41’inde yakin akrabalarinda idrar kagirma sorunu oldugu, %74’iiniin bu soruna yonelik tedavi olmadigi, %58’inin tedavi
olmama nedenini “idrar kagirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor” ifadesini sectigi, %80’inin kegel egzersizlerini yapmadig1 ve %51 inin
idrar kagirmaya nelerin yol agtigin1 bilmedigi bulgularina ulagilmistir.

Sonu¢: Menopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinansin yaklasik iicte bir oraninda goriildiigii belirlenmistir. Ayrica menopozal
donemde liriner inkontinans goriilen kadinlarin bilgi ve yardim arama davraniglarinin yeterli olmadigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, menopoz, iiriner inkontinans, prevalans.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to find the prevalence of urinary incontinence in menopausal women and to determine the knowledge and
attitudes of these women about urinary incontinence.

Method: The data of this descriptive study were collected using a face-to-face interview method from 100 menopausal women living in
Istanbul, between the dates 15.12.2018 and 15.02.2019. The data were evaluated with the SPSS (20.0) program using descriptive statistics.
Results: The mean age of the women participating in our study was 61.11+10.38 years. Most of them were married, had primary school or
lower education, had social security and had a moderate economic status. The mean number of births was 3.67+0.96, the mean age at first birth
was 21.88+3.93, and the mean age at last birth was 29.63+4.98. 89% of the participants went through menopause after the age of 41 and 90%
in the normal-natural way, 81% of them did not undergo hysterectomy surgery. When their health status was examined, most of them lifted
heavy objects, smoked, did not drink alcohol, consumed tea and coffee every day, did not drink cola, had a chronic disease and used regular
medication every day. 39% of the participants had urinary incontinence. In 41% of those who had problems, their close relatives had urinary
incontinence; 74% had no treatment for this problem; 58% of them chose the statement "My urinary incontinence problem does not bother me
much" as the reason for not receiving treatment; 80% did not do kegel exercises; and 51% did not know what caused urinary incontinence.
Conclusion: It was determined that urinary incontinence was seen in approximately one third of women in the menopausal period. In addition,
it was concluded that the information and help seeking behaviours of women with urinary incontinence in the menopausal period were not
sufficient.

Key Words: Menopause, prevalence, urinary incontinence, woman,
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Menopause is the period of life that
begins with the end of the functions of the ovaries
(Quinn and Domoney, 2009; Abali and Hotun Sahin,
2010; Demirtas, Firat and Sahin, 2022). Urinary
incontinence is a common public health problem
(Oztiirk et al., 2012). It is known that urinary
incontinence is a condition that is frequently seen in the
menopausal period (Akgilin, 2009; Abali and Hotun
Sahin, 2010).

Aim: In this study, it was aimed to find the prevalence
of urinary incontinence in menopausal women and to
determine the knowledge and attitudes of these women
about urinary incontinence.

Methods

Type of Research and Questions: The questions of
this descriptive research are given below:

1. What is the incidence of urinary incontinence in
menopausal women?

2. What are the knowledge and attitudes of menopausal
women with urinary incontinence?

Place of Research: The research was carried out in
Istanbul.

Population and Sample: The population of the study
consisted of menopausal women living in Istanbul. The
number of participants to be included in the sample of
the study was calculated by using the sample of
unknown population, with reference to the fact that the
prevalence of urinary incontinence in menopause was
45.3% in the study of Sentiirk and Kara (2010). As a
result of the sample calculation of unknown population,
it was found that at least 94 women should be included
in the sample. In order to avoid data loss, it was decided
to include 100 women in the study. Inclusion criteria;
to have entered menopause, to be living in Istanbul, to
be able to read and write in Turkish and to agree to
participate in the research. Participants who met the
inclusion criteria were included in the sample of the
study. In determination of the sample group snowball
method was used. The study was completed with 100
women.

Data collection tool: The data were collected by the
researchers using a questionnaire prepared in
accordance with the literature (Ateskan et al., 2000;
Akgiin, 2009; Abali and Hotun Sahin, 2010; Sentiirk
and Kara, 2010; Oztirk et al., 2012). In the
questionnaire form; there were a total of 39 questions,
including six questions to determine socio-
demographic characteristics, 10 questions to determine
fertility characteristics, 10 questions to determine
health status and nutritional habits, and 13 questions to
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determine  characteristics  related to

incontinence.

urinary

Data Collection: Data were collected between
15.12.2018 - 15.02.2019. Face-to-face interview
technique was used to fill out the questionnaire.

Statistical Analysis: The data of the research were
analysed by the use of SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows, Version 20.0) program
package. Data were evaluated using descriptive
statistics.

Ethical Approval: In the study, approval was obtained
from the Ethics Committee of T.C. Istanbul Yeni
Yiizy1l University (Date: 03.12.2018 No 2018/10).
Before the questionnaire was administered, verbal and
written consent (informed voluntary consent) was
obtained from the participants by giving information
about the study. The principles of the Helsinki
Declaration of Human Rights were complied with, at
all the stages of the research.

Results: The mean age of the women participating in
our study was 61.11+10.38 years. Most of them were
married, had primary school or lower education, had
social security and had a moderate economic status.
The mean number of births was 3.67+0.96, the mean
age at first birth was 21.88+3.93, and the mean age at
last birth was 29.63+4.98. 89% of the participants went
through menopause after the age of 41 and 90% in the
normal-natural way, 81% of them did not undergo
hysterectomy surgery. When their health status was
examined, most of them lifted heavy objects, smoked,
did not drink alcohol, consumed tea and coffee every
day, did not drink cola, had a chronic disease and used
regular medication every day. 39% of the participants
had urinary incontinence. In 41% of those who had
problems, their close relatives had urinary
incontinence; 74% had no treatment for this problem;
58% of them chose the statement "My urinary
incontinence problem does not bother me much" as the
reason for not receiving treatment; 80% did not do
kegel exercises; and 51% did not know what caused
urinary incontinence.

Conclusion: It was determined that urinary
incontinence was seen in approximately one third of
women in the menopausal period. In addition, it was
concluded that the information and help seeking
behaviours of women with urinary incontinence in the
menopausal period were not sufficient.

Recommendations: Women should be educated and
their awareness should be increased on the relationship
between urinary incontinence and menopause, the
necessity of kegel exercises for its prevention, weight
control and family planning.
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GIRiS

Menopoz, overlerin fonksiyonlarinin sonlandigi evre
ile baglayan yasam periyodudur. Kadin yagaminin bu
periyodunda over fonksiyonlarinin sonlanmasi sonucu
ortaya c¢ikan Ostrojen eksikligi fizyolojik bircok
degisiklik ile sonuclanmaktadir. Bu degisiklikler
vazomotor semptomlar, kemik ve iskelet yapisi
iizerinde, vaskiiler yapida ve genitoiiriner sistemde
meydana gelmektedir (Quinn ve Domoney, 2009;
Abal1 ve Hotun Sahin, 2010; Demirtas, Firat ve Sahin,
2022). Klimakteriyum premenopoz ddneminden
baslar, perimenopoz ve postmenopoz donemleri igine
alarak seniuma kadar uzanir. Perimenopoz menopoz
oncesi iki ila yedi yillik donem ile menopoz sonrasi bir
yillik siireyi kapsar (Oztiirk ve Kavlak, 2012).

Uriner Inkontinans (Ul), Uluslararasi Inkontinans
Toplulugu (International Continence Society-ICS)
tarafindan kisilerin iradeleri disinda idrar kagirmasi
olarak tanimlamaktadir. Epidemiyolojik olarak yeterli
kabul edilen bu tanim ekonomik ve psikososyal
durumu olumsuz etkiledigi i¢in “sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olan istemsiz idrar kaybi” olarak
giincellenmistir (Abrams ve ark., 2009).

Uriner inkontinans kisilerde ortaya cikan degisikliklere
gore ¢ tipte goriilmektedir. Sikisma (urge)
inkontinans; aniden ve siddetli idrar yapma istegi
sonucu istemsiz idrar kaybi1 olarak ortaya cikan Ul
tipidir (Cetinel, 2005; Abali ve Hotun Sahin, 2010).
Stres inkontinans; en sik goriilen Ul tipidir. Karin ici
basincin arttig1 durumlarda (6ksiirme, giilme, egzersiz
vb) ortaya ¢ikan istemsiz idrar kagirmasi olarak
tammlanan Ul tipidir (Cetinel, 2005). Miks
inkontinans; sikisma ve stres inkontinans tiplerinin
ozelliklerinin bir arada goriildiigii Ul tipidir. Bu
inkontinans tipine sahip kisiler belirtileri daha siddetli
yasayabilirler. Ozellikle yasli popiilasyonda daha
siklikla goriilmektedir (Ateskan, Mas, Doruk ve Kutlu,
2000; Sentiirk ve Kara, 2010)

Uriner inkontinans prevelansinin  toplum tabanl
yapilan arastirmalarda yasl popiilasyonda %8 ila %34
arasinda degismekte oldugu ve huzurevi ¢alismalarinda
ise  %70’lere kadar yiikseldigi bildirilmektedir
(Ateskan ve ark., 2000). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
kadin popiilasyonda erkeklere gore 2 ila 5 kat daha
fazla Ul gériildiigii (Papadopoulos, Muller ve Cullen,
2001) ve yasla dogru orantili olarak her iki cinste de
arttig1 ortaya konmustur (Cetinel, 2005).

Uretral mukozanm proliferasyonu ve maturasyonu
kadinlarda &strojen diizeyi ile iliskilidir (Oztiirk,
Toprak ve Basa, 2012). Postmenopozal dénemde
Ostrojenin azalmasi ile mesane boynunu kontrol etmede
gorevli kas ve ligamentler atrofiye ugramaktadir
(Oztiirk ve ark., 2012; Akgiin, 2009; Abali ve Hotun
Sahin, 2010). Bunun sonucunda menopoz dénemindeki

kadmlarda triner sistem ile ilgili rahatsizliklar
artmaktadir (Abali ve Hotun Sahin, 2010).

Literatiirde yas, beden kitle indeksi, dogum sekli,
kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, gebelik ve dogum
sayist, idrar yolu enfeksiyonu, hormon replasman
tedavisi (HRT) kullanimi, genetik, beslenme
aligkanligi, konstipasyon, sigara kullanimi, agir
kaldirma, operasyon gecirme, pelvik taban egzersizleri
gibi faktorlerin iiriner inkontinans ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Hextall ve Cardoso, 2001; Rortveit,
Dalveit, Hannestad ve Hunskaar, 2003; Robinson ve
Cardozo, 2003; Coban ve Sirin, 2003; MacArthur ve
ark., 2006; Siddighi ve Hardesty, 2007; Akgiin, 2009;
Gliner, 2008; Abali ve Hotun Sahin, 2010; Sentiirk ve
Kara, 2010; Oztiirk ve ark., 2012).

Uriner Inkontinans yaygin bir halk saglig1 sorunudur.
Ayrica bu sorun kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan da etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2012). Uriner
Inkontinansin menopozal doneminde siklikla goriilen
bir durum oldugu bilinmektedir (Akgiin, 2009; Abali
ve Hotun Sahin, 2010). Bu ¢alismada menopoz
doneminde olan kadinlarda {iriner inkontinans
prevalansi ve iiriner inkontinansi olan kadinlarin bilgi
ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Sorulari

Tanimlayict olarak yapilan bu arastirmanin sorular
asagida yer almaktadir.

1. Menopozda olan kadinlarda {iriner inkontinans
goriilme siklig1 ne kadardir?

2. Menopozda olup iiriner inkontinans goriilen
kadinlarin bilgi ve tutumlar1 nasildir?

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Istanbul ilinde yasayan menopoza girmis
kadinlar arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da yasayan menopozda
olan kadinlar olusturdu. Arastirmanin orneklemine
alinacak katilimc1 sayis1 Sentiirk ve Kara (2010)’nin
calismasinda  menopozda  driner  inkontinans
prevalansinin = %45,3 olarak bulunmasi referans
almarak  evreni bilinmeyen Orneklem hesab1
kullanilarak yapildi. Evreni bilinmeyen &rneklem
hesaplamas1 sonucunda Ornekleme en az 94 kadin
alinmas1 gerektigi bulundu. Veri kayb1 yaganmamasi
icin arastirmaya 100 kadin alinmasina karar verildi.
Arastirmanin drneklemine aragtirmanin evreni i¢inden
dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar alindi.
Ornekleme alinacak kadinlarm  belirlenmesinde
kartopu yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 100 kadin ile ¢alisma tamamlandi.
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Qahsmaya alinma kriterleri; menopoza girmis olmak,
Istanbul’da yasityor olmak, Tiirk¢e okuma-yazma
bilmektir.

Veri Toplama Araci

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Ateskan ve ark., 2000; Akgiin, 2009;
Abali ve Hotun Sahin, 2010; Sentiirk ve Kara, 2010;
Oztirk ve ark., 2012) hazirlanan anket formu
kullanilarak toplandi. Anket formunda; sosyo-
demografik 0&zellikleri belirlemek icin 6 soru,
dogurganlik o&zelliklerini belirlemek icin 10 soru,
saglik durumu ve beslenme aligkanliklarini belirlemek
icin 10 soru, iiriner inkontinansla ilgili 6zellikleri
belirlemek i¢in 13 soru olmak tizere toplam 39 soru yer
almaktaydi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.12.2018 - 15.02.2019 tarihleri arasinda
toplandi. Dahil edilme kriterlerine uyan 100 kadin ile
yiiriitiildii. Anketin doldurulmasinda katilimcilarla yiiz
yiize goriisme teknigi kullanildi. Anket formu yaklagik
10 dakikada dolduruldu.

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows, Version 20.0) paket
programina girilerek analiz edildi. Veriler tanimlayict
istatistikler kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Calismada T.C. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 03.12.2018 Say1 2018/10) onay
alindi. Anket uygulanmadan 6nce galisma ile ilgili bilgi
verilerek katilimcilarin = s6zIii ve yazili  onami
(bilgilendirilmis goniillii olur) alindi. Arastirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi
Ilkelerine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan kadinlarin  ortalama
61,11£10,38 (min: 40-max: 84) yasinda ve %35’inin
50-59 yas  grubunda oldugu  bulunmustur.
Katilimeilarin %89°u evli, %51°1 ilkdgretim ve alti
egitim almis, %71’i calismiyor, %93’linlin sosyal
giivencesi var, %81’inin orta gelir durumuna sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin; dogum sayisi
ortalamasi 3,67+0,96 (min: 2-max: 5), ilk dogum yas1
ortalamasi 21,88+3,93 (min: 15-max: 39) yas ve son
dogum yas1 ortalamasi 29,63+4,98 (min: 19-max: 44)
yas bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=
100)

Degiskenler n %
Yas

40-49 12 12
50-59 35 35
60-69 30 30
70-79 19 19
80-89 4 4
Medeni Durum

Bekar 11 11
Evli 89 89
Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 7
Okuryazar 18 18
ko gretim ve alti 51 51
Lise ve lstii 24 24
Calisma durumu

Evet 29 29
Hayir 71 71
Sosyal Giivence

Var 93 93
Yok 7 7
Ekonomik Durum

Iyi 13 13
Orta 81 81
Kotii 6 6

Katilimcilarin %89 unun normal dogumu oldugu,
%353’line dogum yaparken epizyotomi uygulanmadigi,
%89’unun 41 yasindan sonra menopoza girdigi,
%90’min normal-dogal yolla menopoza girdigi,
%72’sinin menopoz doneminde hormon tedavisi
kullanmadigi, %69’unun idrar kesesinde dolgunluk,
asagl dogru sarkma hissi yasadigi ve %81’ inin
histerektomi ameliyat1 gecirmemis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Bu arastirmada yer alan kadinlarin Beden Kitle indeksi
(BKI) ortalamasi 29,63+5,16 (min: 19,47-max: 45,79)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %60°1 agir cisim
kaldirdiklarini, %80’i sigara kullandiklarini, %94’
alkol kullanmadiklarini, %93’ her giin ¢ay ve/veya
kahve ictigini, %56’st kronik hastaligt oldugunu,
%66’s1 herhangi bir ila¢ kullandigini, %62’si
konstipasyon sorununun olmadigint ve %64’ daha
once idrar yolu enfeksiyonu yasadiginm ifade etmistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Kadnlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozellikleri (N=100)

Degiskenler n %
Dogum sayis1

0-1 10 10
2 38 38
3 27 27
4 ve lizeri 25 25
Normal dogum

Var 89 89
Yok 11 11
Epizyotomi

uygulanma 47 47
durumu 53 53
Evet

Hayir

Menopoz yasi

40 yas ve alt1 11 11
41 yas ve iistii 89 89
Menopoz Nedeni

Normal-dogal yolla 93 90
Cerrahi miidahale 8 8
sonucu 2 2
Diger

Menopoz

doneminde

hormon tedavisi 28 28
(HRT) kullanma 72 72
Evet

Hayir

Idrar kesesinde

dolgunluk, asag1

dogru sarkma hissi 31 31
Evet 69 69
Hayir

Histerektomi

Evet 19 19
Hayir 81 81

Katilimcilarin =~ %39’unun  idrar kagirma  sorunu
yasadigi, %36’smin stres tipte inkontinans yasadigi,
%S5’tniin idrar kagirma hakkinda bir yerden bilgi
almadigi, bilgi alanlarin %69 unun doktordan bilgi
aldigi bulunmustur. Arastirmaya katilanlarm %41°1
yakin akrabalarinda idrar kagirma sorunu oldugunu,
%41°1 ise bilgisinin olmadigmi ifade etmistir.
Katilimeilarin - %92’sinin son bir yil iginde idrar
kagirma ile ilgili sorun yasadigi, %54 {inlin 2-4 yildir
idrar kagirma sorunu oldugu, %74’{iniin bu soruna
yonelik tedavi olmadigmi, %58’inin tedavi olmama
nedenini “idrar kacirma sorunum beni fazla rahatsiz
etmiyor”  ifadesini  sectigi, %80’inin  kegel
egzersizlerini yapmadigi, %51’inin idrar kagirmaya
nelerin yol agtigini bilmedigi, %62’sinin idrar ka¢irma
sorununun  Onlenmesinin ~ miimkiin  oldugunu

diistindiigii, %80’inin bu konuda nereye bagvuracagini
bildigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Kadinlarin Saglik-Beslenme Durumu (N=
100)

Degiskenler n %
Agr cisim kaldirma

Evet 60 60
Hayir 40 40
Sigara kullanma

Evet 20 20
Hayir 80 80
Alkol kullanma

Evet 6 6
Hayir 94 94
Her giin cay ve/veya kahve

icme 93 93
Evet 17 17
Hayir

Kola tiiketme

Evet 85 85
Hayir 15 15
Kronik hastalik

Evet 56 56
Hayir 44 44
Ila¢ kullanma durumu

Evet 66 66
Hayir 34 34
Konstipasyon sorunu

Evet 38 38
Hayir 62 62
Daha once idrar yolu

enfeksiyonu gecirme durumu 64 64
Evet 36 36

Hayir
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Tablo 4. Kadmlarm Uriner inkontinans ile ilgili

Ozellikleri (N= 100)

Degiskenler n %
Idrar kacirma sorunu yasama

Evet 39 39
Hayir 61 61
inkontinans Tipi*

Sikisma Inkontinansi 16 41
Stres Inkontinansi 14 36
Miks Inkontinans 9 23
Idrar kacirma ile ilgili bilgi alma*

Evet 18 46
Hayir 21 54
Bilgi alinan kaynak*

Hemygire ve/veya ebeden 5 26
Doktordan 13 69
Arkadas, aile, ¢gevre vb. 1 5
Yakin akrabalarda idrar kacirma

sorunu* 16 41
Evet 7 18
Hayir 16 41
Bilmiyorum

Son 1 yil icerisinde idrar ka¢cirma

sorunu* 36 92
Evet 3 8
Hayir

Idrar kacirma sorununun siiresi*

1 yil ve alt1 8 21
2-4 yil 21 54
5 yil-7 yil 6 15
8 yil ve tizeri 4 10
Bu soruna yonelik tedavi olma*

Evet 10 26
Hayir 29 74
Tedavi olmama nedeni*

“Yasla birlikte idrar kagirmanin normal 8 24
oldugunu diistiniiyorum” 1 3
“Muayene olmak i¢in vakit 19 58
bulamadim” 2 6
“Idrar ka¢irma sorunum beni fazla 3 9
rahatsiz etmiyor”

“Muayene olmaktan ¢ekiniyorum”

Diger

Kegel Egzersizi*

Evet 8 20
Hayir 31 80
Idrar kacirma nedenlerini bilme*

Evet 19 49
Hayir 20 51
Idrar kagirmay: 6nlemek miimkiin*

Evet 24 62
Hayir 4 10
Bilmiyorum 11 28
idrar kacirma konusunda nereye

basvuracagim bilme* 31 80
Evet 8 20
Hayir

*Bu sorular idrar kacirma sorunu yasayan 39

kadina sorulmustur.
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TARTISMA

Bu arastirmada yas ortalamast 61,11+10,38 idi ve
orneklem grubu 40 yas ve fizerinde kadinlardan
olusmaktaydi. Demirci, Basar, Siizer, Aba ve Ataman
(2009)’m huzurevindeki kadinlarla yaptigi ¢aligmada
orneklem grubu 65 yas ve lizerinde kadinlardan, Akgiin
(2009)’1in ¢alismasinda ise drneklem grubu 40 yas ve
tizerinde kadmlardan olugmaktaydi. Demirci ve ark.
(2009) ve Akgiin (2009)’iin ¢alisma oOrneklemi bu
arastirmada da oldugu gibi ileri yas popiilasyonu ile
yapilmig calismalar olmasi nedeni ile bu calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin %89 unun evli oldugu
belirlenmistir. Demirci ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda
evli olanlarin oran1 %82 idi. Calisma grubu ile Demirci
ve ark. (2009)’nin sonucu evli olma agisindan benzerdi.

Akglin (2009)’iin yaptig1 ¢alismada ilkokul mezunu
olanlarin oran1 %60,7, Oskay, Beji ve Yalcin (2005)’1n
Istanbul’da yasayan kadinlarda yaptigi bir baska
calismada da bu oranin %48,8 oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢alismada ilkdgretim ve alt1 egitim alanlarin orani
%51 olarak bulunmustur. Akgiin (2009) ve Oskay ve
ark. (2005)’min ¢alisma sonuglari ile bu g¢alisma
arasinda  egitim durumu agisindan  benzerlik
bulunmaktadir.

Calisgma durumu agisindan degerlendirildiginde bu
calismadaki katilimcilarin = %71’inin  ¢alismadig1
bulunmustur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
[TNSA] 2018 verilerinde istanbul ilinde galismayan
kadin oraninin %68 oldugu belirlenmistir (TNSA
2018). Demirci ve ark. (2009)’1 da yaptiklar ¢aligmada
katilmeilarin  %72’°sinin  ¢alismadigi  bulunmustur.
Calisma durumu agisindan TNSA 2018, Demirci ve
ark. (2009) ve bu ¢alisma sonucu birbirine paraleldir.

Bu arastirmaya katilanlarin = %93’tniin  sosyal
giivencesi  oldugu belirlenmigtir. TNSA 2018
verilerinde kadimlarm %99’unun sosyal giivencesi
oldugu bulunmustur (TNSA, 2018). Akgiin (2009)’iin
caligmasinda sosyal gilivencesi olanlarin oraninin
%93.,8, Demirci ve ark. (2009)’nin caligmasinda
katilmcilarin  hepsinin  sosyal giivencesi oldugu
goriilmiistir. Bu arastirma sonucu ile TNSA 2018,
Akgiin (2009)iin ve Demirci ve ark. (2009)nin
caligma sonuglar1 sosyal giivence agisindan paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmaya katilanlarin  %81’inin orta gelir
durumuna sahip oldugu belirlenmistir. Akgiin
(2009)’iin  galismasinda ekonomik durumu orta
olanlarin %71,2, Demirci ve ark. (2009)’1 gelir durumu
orta olanlar1 %52 olarak bildirmistir. Bu arastirma ile
Akgiin (2009)iin ve Demirci ve ark. (2009)’nin
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calisma sonuglari arasinda gelir durumu agisindan fark
vardir. Bu fark oOrneklemde yer alan gruplarimin
farkliligindan kaynakliyor olabilir.

Bu aragtirmada yer alan kadinlarin ilk dogum yas1
ortalamast 21,88+3,93 yas ve son dogum yasi
ortalamast 29,63+4,98 vyas olarak bulunmustur.
Demirel (2012)’in ¢alismasina katilanlarin ilk dogum
yas1 ortalamas1 19 ve son dogum yasi1 ortalamasinin 39
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligsma ile Demirel (2012)’in
sonuglar karsilagtirnildiginda ilk dogum yasinin daha
erken oldugu, son dogum yasinin ise daha geg¢ oldugu
belirlenmistir. Bu  farklihlk  Demirel (2012)’in
calismasinin kirsal kesimde yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada bulunana kadinlarin dogum sayist
ortalamast  3,67+0,96 (min: 2-max: 5) olarak
bulunmustur. Demirel (2012)’in  arastirmasinda
kadinlarin ortalama 5,53£2,73 kez dogum yaptig
belirlenmistir. Bu ¢alisma ile Demirel (2012)’in
calisma sonuglari arasinda dogum sayisi agisindan
farklilik bulunmaktadir. Bu c¢alismaya katilanlarin
dogum sayisiin daha diisiik olmasinin nedeninin bu
caligmanin biiyiiksehirde yapilmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %89’unun normal
dogum yaptigi saptanmistir. Demirel (2012)’in
calismasinda ise kadinlarin %99’u normal dogum
yapmisti. Bu galigma ile Demirel (2012)’in ¢aligma
sonucu arasinda farklilik vardir. Bu durumun bdlgesel
farkliliktan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada katilmcilarin %47’sine epizyotomi
uygulandigi tespit edilmistir. Epizyotomi
uygulamasiin Demirel (2012)’in calismasinda %5,
Demirci ve ark. (2009)’nin calismasinda ise %14
oldugu belirlenmistir. Demirel (2012) ve Demirci ve
ark. (2009)’nin ¢aligmasinda epizyotomi bu ¢aligmaya
gore daha az uygulanmaktadir. Bu c¢aligmada
epizyotomi uygulamasmin daha fazla olmasi
calismanin biiyiiksehirde yapilmasi nedeni ile dogum
sirasinda  kadmlarin daha fazla miidehale ile
kargilagmis olabileceginin bir gdstergesi olabilir.

Bu c¢aligmadaki katilmcilarin = %28’i  menopoz
doneminde hormon tedavisi (HRT) kullanmistir. Bu
calisma ile ayni sehirde yapilan Oskay ve ark.
(2005)’nin ¢alismasinda HRT kullanim orant %22
olarak belirlenmistir. Farkli sehirlerde yapilan Akgiin
(2009)’iin ¢aligmasinda bu oran %6, Demirel (2012)’in
calismasinda %12 olarak saptanmistir. HRT kullanimi
agisindan Oskay ve ark. (2005) ile bu arastirma sonucu
arasinda benzerlik varken, Akgiin (2009) ve Demirel
(2012y’in  galisma sonuglart ile ise farklilik
gdzlenmektedir. Bu farkhiligin Istanbul ilinde yasayan
kadinlarin ~ tedavi  arama  arayislarmin  ve

farkindaliklarinin yiiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin  %31’inin idrar
kesesinde dolgunluk, asag1 dogru sarkma hissi yasadigi
tespit edilmistir. Demirel (2012)’in bu orani1 %8 olarak
bildirmistir. Bu ¢alisma ile Demirel (2012)’in ¢alismasi
arasinda idrar kesesinde dolgunluk, asagi1 dogru sarkma
hissi yasama agisindan farklilik go6zlenmistir. Bu
farkliligin Demirel (2012)’in ¢alismasina katilanlarin
agirlikli vajinal dogum yapmasi ve yas ortalamasinin
bizim caligmamizdan yiiksek olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin ortalama Beden Kitle
Indeksi (BKI) 29,63+5,16 (min: 19,47-max: 45,79)
olarak bulunmustur. Demirel (2012)’in c¢alismasinda
bu oran 30,01+6,12 oldugu, Akgin (2009)’in
caligmasina katilanlarin ise %74,2’sinin kilolu ve obez
sinifina girdigi belirlenmistir. Bu calisma sonucu ile
Demirel (2012) ve Akgin (2009)’in ¢alismasi
sonuglar1 benzerdir. Obez oranin yiiksek olmasi
toplumunun genel yapisiyla bagdastirilabilir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %19’u histerektomi
ameliyat1 gecirmistir. Oztiirk ve ark. (2012) mn yaptig1
calisma da histerektomi ameliyati gegirenlerin orani
%7,5’tir. Bu ¢alisma Oztiirk ve ark. (2012) mn ¢alisma
sonucu farklilik géstermektedir. Caligmalar arasindaki
farkin yas araligr farkliligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada ki bireylerin %56’sinin kronik hastalig
mevcut, %66’s1 ise herhangi bir ilac1 diizenli olarak
kullaniyor. Oskay ve ark. (2005)’nin ¢alismasina
katilanlarm  %51,6’sinin kronik hastaligi oldugu ve
%50,6’s1n1n ise siirekli ilag kullandigi belirlenmistir.
Demirel (2012)’in galisma sonuglarina gore yaslilarin
%95,9’u en az bir kronik hastaligt ve %89,6’sinin
sirekli ilag kullandigi bulunmustur. Bu c¢alisma
sonuglar1 ile Oskay ve ark. (2005)’in ve Demirel
(2012)’in galismasmin sonuglar1 arasinda benzerlik
vardir. Bu benzerlik yas ortalamalarinin yiiksek olmas1
nedeni ile kronik hastalik sikliginin artmasi ve dolayisi
ile siirekli ilag kullanilma oraninin artmasina
baglanabilir.

Bu calismadaki kisilerin %62’sinin konstipasyon
sorunu olmadigi bulunmustur. Oskay ve ark. (2005)’1
%56,4 oraninda konstipasyon sorunu yasandigini
belirlemislerdir. Bu c¢alismanin sonucu kontipasyon
sorunu yasama yoOniinden Oskay ve ark. (2005)’in
calisma sonucu ile paralellik gostermektedir.
Kadinlarin  yarisindan  fazlasinin  konstipasyon
sorununu yasama nedenlerinin; pelvik kas yapilarinda
meydana gelen gii¢ kaybi, beslenme aligkanliklar ve
egzersiz diizenleri ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Bu c¢aligmadaki katihmcilarin @ %80’inin  sigara
kullanmadigi belirlenmistir. Oskay ve ark. (2005)’nin
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calismasinda bu oran %488,6’dir. Bu arastirmanin
sonuglart ile Oskay ve ark. (2005)’nin arastirma
sonugclari arasinda sigara kullanimi agisindan paralellik
bulunmaktadir.

Bu calismada grubundaki kadinlarin %39’unun idrar
kagirdig1 ve %36’smin stres tipte inkontinans oldugu
bulunmustur. Demirel (2012) ¢aligmasinda Ul yasayan
kadinlarin oranmi %47,8, tipini ise %51,6 oraniyla
miks tip olarak tespit etmistir. Oztiirk ve ark.
(2012)’nin galismasinda Ul prevalansmi %42,8, tipini
ise %43 ile urge inkontinans olarak belirlemistir.
Demirci ve ark (2009)'nmin ¢aligmasinda Ul sikligim
%88, Ding ve Ozer (2019)’in calismasinda %50,
Akgiin (2009) ise ¢alismasinda bu oran1 %48,3 olarak
bulmustur. Kocagéz, Bilgili ve Eroglu (2009)’nun
yaptig1 ¢alismada Ul sikhgim %77,2, tipi ise %36,6
oraniyla urge inkontinans olarak belirlenmistir. Oskay
ve ark. (2005) nin ¢alismasinda ki katilime1larin U tipi
%37,2 orantyla stres tip inkontinans olarak bulmustur.
Bu ¢alisma sonucu ile yapilan diger ¢alisma sonuglari
arasinda farklilk ya da Dbenzerlikler oldugu
goriilmektedir. Bu durumun sebebinin segilen ¢aligma
popiilasyonlarinin ~ farkliigindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Katilimeilarin %74’ Ul sorununa yénelik doktora
bagvurmadigini, %58’1 ise doktora gitmeme nedenini
“idrar kacirma sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor”
seklinde aciklamustir. Demirel (2012)’in
caligmasindaki kadinlarin  %64,8’i Ul nedeniyle
doktora basvurmadigmni, Ul igin doktora gitmeme
nedeni soruldugunda 9%63,9’u O6nemsemedigi igin
gitmedigini ifade etmistir. Oztiirk ve ark. (2012)’1 ise
caligmasinda Ul sorunu yasayanlarin doktora gitmeme
oranini %63,6 olarak saptamigtir. Bu aragtirmanin
sonuglar1 ile Demirel (2012) ve Oztiirk ve ark.
(2012)’m  sonuglar1  benzerlik  gdstermektedir.
Sonuglara bakildiginda toplumun Ul'yi bir hastalik
olarak gérmedigi, bu konu da bilincin gelismedigi ve
tedavi alma oraninin diisiik oldugu kanisina varilabilir.

Bu calismadaki Ul sorunu yasayan kadilarin %20’si
kegel egzersizlerini yaptigini ifade etmisken, Demirel
(2012)’in  galismasindaki katilimcilarin  tamaminin
kegel egzersizlerini yapmadigi ve  bilmedigi
belirlenmistir. Verilere bakilarak kadinlarin bilgi
eksikligi sorunu yasadig1 ve bunun sonucu olarak Ul
yasama olasiliinin arttig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismadaki katilimcilarin %54’nin 2-4 yildir
idrar kacirma sorunu oldugu belirlenmistir. Akgiin
(2009)’tin = calismasinda ki katilimecilarin  ise
%52,8’sinin  2-7 yil arasinda bu sorunu yasadig
bulunmustur. Bu caligma sonucu ile Akgiin (2009)’lin
calisma sonucu arasinda benzerlik bulunmaktadir. Bu
sonugclar dogrultusunda Ul’nin uzun dénem yasanan bir
sorun oldugu goze carpmaktadir.
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Bu arastirmaya katilanlarin %41°1 yakin akrabalarinda
idrar kagirma sorunu oldugunu ifade etmistir. Akgiin
(2009)’in c¢alismasinda ise bu oran %42,8°dir. Bu
calisma ile Akgilin (2009)’in c¢alisma sonuglari
arasinda benzerlik gozlenmektedir. Bu sonug¢ Ul ile
ilgili olarak genetik faktorlerin etkili oldugu sonucunu
diistindiirtmektedir. Kadinlarin {irogenital sorunlari
sorgulanirken ailesinin de bu agidan sorgulanmasi
Ul’nin 6nlenmesi veya erken tespiti igin 6nemli bir
adim olabilir.

Calismadaki bireylerin %46°s1 idrar kagirma hakkinda
bir yerden bilgi almis, bilgi alanlarin %69’u doktordan
bilgi almis, %49 u idrar kagirmaya nelerin yol actigim
ve %80’i bu konuda nereye bagvuracagini bildigini,
%62’si idrar kagirma sorununun O&nlenmesinin
miimkiin oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Akgilin
(2009)’iin ¢alisma sonuglarinda ise Ul sorunu
yasayanlarin ~ %34,7’sinin  {iriner  inkontinans
konusunda bilgi aldiklari, bunlarin en ¢ok saglik
calisanlarindan bilgi aldiklar1 (%26,6), kadinlarin
%29,5’1nin tiriner inkontinansa neden olan faktorleri ve
%37,6’sm1in da bilgi almak i¢in nereye bagvurmalari
gerektigini  bildiklerini ve riner inkontinansl
kadinlarin %601 inkontinans probleminin
Onlenebilecegini  bildiklerini ifade etmistir. Bu
arastirma sonuglariyla Akgiin (2009)’lin ¢aligmasinin
sonuglar1 arasinda farklilik vardir. Bu c¢alismanin
sonuglarini, Akgiin (2009)’1in caligmasinin
sonuclariyla karsilastirdigimizda, orneklemimizdeki
kadinlarin daha bilingli olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma, sadece Istanbul’da ve kiiciik bir 6rneklem
grubu ile yapildigindan elde edilen sonuglar topluma
genellenemez. Calismanin tanimlayici yapilmis olmasi
siirliliklar arasindadir. Toplanan veriler bireysel
beyana dayandigi icin yanilma payr goz Oniinde
bulundurulmalidir.

SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismanin arastirma sorulari kapsaminda su
sonuglara  ulasilmistir.  Menopozal  donemdeki

kadinlarda iiriner inkontinansin sik  goriildigii
belirlenmistir. Ayrica menopozal donemde iiriner
inkontinans goriilen kadinlarda yaklasik yarisinin idrar
kagirma hakkinda bir yerden bilgi almadigi, bilgi
alanlarin ise g¢ogunlukla doktordan bilgi aldiklari
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin yariya yakini
yakin akrabalarinda da idrar kagirma sorunu oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilarin neredeyse hepsinin son
bir yil igerisinde idrar kagirma sorunu yasadigi, yariya
yakininin 2-4 yildir idrar kagirma sorunu oldugu, dortte
iicliniin bu soruna yonelik tedavi olmadigi, yaklasik
yarisinin tedavi olmama nedeni olarak “idrar kagirma
sorunum beni fazla rahatsiz etmiyor” ifadesini sectigi,
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cogunun kegel egzersizlerini yapmadigi, yaklasik
yarisinin idrar kagirmaya nelerin yol a¢tigini bilmedigi,
yarisindan  fazlasimin  idrar kagirma  sorunun
onlenmesinin miimkiin oldugunu diisiindiigli, cogunun
bu konuda nereye basvuracagini bildigi belirlenmistir.

Uriner inkontinans toplumda sik goriilen bir saglhk
sorunudur. Menopoz doneminde bu siklik daha da
artmaktadir. Bu nedenle bu konuya daha fazla 6nem
verilmesi gerekmektedir. Ancak kadinlar konu ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip degildir. Kadinlara {iriner
inkontinansin menopoz ile iligkisi, Onlenmesi igin
kegel egzersizlerinin gerekliligi, kilo kontrolii, aile
planlamas1 gibi konularda egitim verilmesi ve
farkindaliklarinin arttirtlmasi gerekmektedir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Dogumda Dogum Topu Kullanimi

Ayse CATALOLUK!, Fatma Deniz SAYINER?
Birth Ball Use in Labor

0Z

Dogum eylemi kadin hayatinin unutulmaz anlarindan biridir. Dogal bir siire¢ olan dogum eylemine gereksiz tibbi miidahalelerde
bulunulmasi ve kadinlarda dogum agris1 yasama kaygist bu siireci olumsuz etkileyebilir. Bu sebeplerle Tiirkiye’de kadinlarin
sezaryen tercihi ¢ok yiiksektir. Sezaryen oranlarini diigiirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri de dogum topuyla egzersizdir.
Bu amagla, hem gebelerin dogum agrisini azaltmak ve pelvik tabanini genisletmek hem de normal dogumu tesvik etmek igin
dogum topu kullanimi yayginlagmaktadir. Ucuz ve kullanimi kolay olan, farmakolojik ve invaziv olmayan bir miidahale aract
olmas1 sebebiyle dogum topu diger yontemlere gore tercih edilebilirdir. Literatiirde dogum topuyla yapilan egzersiz sayesinde
dogum eyleminin birinci ve ikinci evrelerinin siiresinin kisaldigi, dogum agrisinin azaldigi, top kullaniminin anne ve/veya fetiis
lizerinde zararli bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir. Bu derleme dogum topu kullanimi hakkinda kadinlara dogum eylemi
sirasinda bakim veren saglik profesyonellerini bilgilendirmek ve dogum topu kullaniminin etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum topu, egzersiz, saglik profesyonelleri.

ABSTRACT

Birth is one of the special moments of a woman's life. Unnecessary medical interventions during labor, which is a natural process,
and the anxiety of experiencing labor pain can negatively affect this process in women. For these reasons, cesarean section
preference is very high among women in Turkey. One of the methods using to reduce cesarean section rates is to exercise with
a birth ball. For this purpose, the use of a birth ball is becoming widespread to reduce labour, widen the pelvic floor of pregnant
women, and courage for normal delivery. Birth ball can be preferred over other methods because of its cheapness and easy-to-
use, non-pharmacological and non-invasive intervention tool. In the literature, it has been shown that the duration of the first and
second stages of labour shortens, labour pain is reduced, and has no harmful effect on mother and/or fetus. This review was
prepared to inform health professionals who care for women during labor and to examine the effects of birth ball use.
Keywords: Birth, birth ball, exercise, health professionals.
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EXENDED ABSTRACT

Birth is one of the most special moments a woman will
experience. The woman's listening to her body's voice,
feelings and intuitions and making the most appropriate
actions to help the baby come out, while those around
her support with patience, compassion and respect, turn
this miracle into an unforgettable memory. On the other
hand, the woman has to participate in the birth
ceremony only initiated by her body, without the need
for any intervention, due to the effect of different
hormones released during pregnancy and childbirth.
However, considering childbirth as a pathological
event and making unnecessary interventions during
that event, has created the perception that childbirth is
not a physiologic activity of a woman. Due to the fear
created around this perception, natural birth was
discredited and cesarean was preferred. Considering
the 2018 results of the Demographic Health Survey of
Turkey, cesarean section jump up to 52 % of all births
in Turkey. The perception that cesarean delivery is
safer and healthier, prevention of laxity that may
develop in the perineal muscles after normal delivery,
the physician's ability to plan the delivery time, the
attractiveness of the financial return of cesarean
delivery for a physician, and the absence of labor pain
and fear are among the reasons for the increase in
cesarean rates. The feeling of pain and fear that comes
to mind first among women when it comes to childbirth
is usually related to negative birth experiences, lack of
knowledge about the process and not receiving
adequate care support from the specialist healthcare
team.

One of the non-pharmacological methods of alleviating
labor pain is exercising with a birth ball which is an
exercise tool used by expectant mothers to perform
different movements in different positions during
pregnancy. Birth ball is a large, firm, inflated ball made
of soft thick plastic. It can be easily inflated and
deflated, washable, come in different sizes (35-85 cm
in diameter) and robust enough to carry a weight of up
to 136 kg. The size of the birth ball is adjusted
according to the height of the pregnant women.
Although birth balls come in different shapes and
different sizes, due to its similarity to a peanut, it is
known as “peanut ball”; and thanks to its shape, it is
more advantageous as it can be placed between the legs
of the woman who will give birth more easily compared
to other balls. Birth ball can be preferred over other
methods because of it is being cheap and easy to use,
non-pharmacological and non-invasive intervention
tool. It is reported that it helps to correct body posture,
provide a sense of balance, and strengthen muscles
with relaxation and stretching movements during
pregnancy. It has been shown that exercising with a
birth ball shortens the duration of the first and second
stages of labor, decreases the cesarean delivery rates,
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and has no harmful effect on the mother and/or her
fetus. Additionally, one of the most important effects
of exercising with a birth ball alleviates labor pain. For
this purpose, it is highly recommended that the
pregnant woman to use the birth ball for relaxation
starting from when the cervical dilatation reaches to 4
cm. Certainly there is a need for more publications
showing the positive or negative effects of birth ball use
on labor pain. It is thought that the use of the birth ball
will also help eliminating the distress and anxiety of the
mother during pregnancy and birth.

GIRIS

Dogum bir kadinin yasayacagi c¢ok ozel anlardan
biridir. Kadinin bedeninin sesine, duygu ve sezgilerine
kulak vererek bebegin c¢ikisina yardimci olacak en
uygun hareketleri yapmasi, bu sirada ¢evresindekilerin
onu sabir, sefkat ve saygiyla desteklemesi bu mucizeyi
unutulmaz bir antya doniistiiriir. Kadina ise sadece
gebelik ve dogum siirecinde salinan farkli hormonlarin
etkisiyle higbir miidahaleye gerek duyulmadan
bedeninin baglattigi dogum seremonisine katilmak
diiser. Ancak dogumun patolojik bir olaymis gibi
diisiiniilerek dogum sirasinda yapilan gereksiz
miidahaleler, kadinlarda dogumun viicudun normal bir
faaliyeti olmadig1 ve riskli bir eylem oldugu algisini
yaratmistir. Bu algiin yarattigi korku nedeniyle dogal
dogumdan wuzaklagilarak sezaryene yoOnelinmistir
(Rathfisch, 2012; Sahin ve Erbil, 2019).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2018
sonuglarina bakildiginda Tiirkiye’de tim
dogumlardaki sezaryen oran1 %52°dir (TNSA, 2018).
2015 yilinda Tiirkiye, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (Organization for Economic Cooperation and
Development; OECD)’ne baglh iilkeler arasinda en
yiiksek sezaryen oranlartyla birinci sirada yer almstir.
Her bin canli dogum bagina yapilan sezaryen sayisini
gosteren bu 0l¢iit Tirkiye i¢in 1000 canli dogumda 531
olarak bildirilmistir (OECD, 2017). Sezaryenle
dogumun daha giivenli ve saglikli oldugu algisinin
yerlesmesi, normal dogum sonrasinda perine
kaslarinda  geligebilecek gevsekligin  Onlenmesi,
hekimin dogum zamanini planlayabilmesi, sezaryenle
dogumun maddi getirisinin hekimi cezbetmesi, dogum
agrist ve korkusunun olmayis1 sezaryen oranlarinin
artmasinin sebepleri arasindadir (Arslan, Karahan ve
Cam 2008; Makvandi, Latifnejad-Roudsar1, Sadeghi ve
Karimi 2015).

Dogum eylemi ve dogum agris1 fizyolojik bir siireg
olmasina ragmen genellikle kadinlarin ¢ogu bununla
nasil bas edeceklerini bilemedikleri icin endise
duyarlar (Saymer ve Ozerdogan 2009; Aziato,
Acheampong ve Umoar 2017). Dogum eyleminin
birinci evresinde uterus kasilmalart ve servikal
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dilatasyona bagli olarak ortaya ¢ikan agrilar visseral
veya kramp benzeri agrilar olup T10-L1 omurilik
sinirleri vasitasiyla iletilir. Bu agrilar, genellikle karin
duvari, lumbosakral ve gluteal bolgeyle uyluklarda
hissedilir. Eylemin ikinci evresindeki agr1 fetal basin
pelvik tabana yerleserek vajeni ve perineyi
baskilamasiyla olugur. Bu agri1 pudendal sinirlerden S2-
S4 sinir koklerine aktarilarak omurilige ulastirilir.
Perine i¢indeki agr1 daha keskin ve siirekli bir somatik
agridir. Dogumun {igiincii evresindeki agr1 ise uterus
kontraksiyonlart ve plasentanin ayrilip atilmasi
sirasinda serviksin dilatasyonuyla gelisir. Primipar
kadinlar genellikle agriyr dogumun erken evrelerinde
daha fazla hissederken multipar kadinlar fetal inigin
hizli olmasi sebebiyle ilk déonemin sonlarinda veya
ikinci evrede daha yogun yasayabilir (Leeman,
Fontaine, King, Klein ve Ratcliffe, 2003; Hawkins,
Goetzl ve Chestnut 2009; Jones ve ark., 2012;
Ozgerezci-Giiner ve Kavlak, 2016). Bu sebeple
kadinlarin ¢cogu dogumu ve dogum agrisini hayatlarinin
en kotli ve en act verici tecriibesi olarak tarif eder.
Dogum yapan kadinlar arasinda dogum denilince ilk
akla gelen agr1 ve korku hissi genellikle yasanilan
olumsuz dogum deneyimleri, siire¢ hakkindaki bilgi
eksikligi ve uzman saglik ekibinden yeterli bakim
destegi alamamalaryla iliskilidir (Giileg, Oztiirk, Sevil
ve Kazandi 2014). Dogum agrist ve korkusuyla bas
etmede analjezik ve anestezik ajanlarm kullaniminin
yan etkileri g6z oniine alindiginda bunlarin kullanimi
ilk secenek olmamalidir (Giileg ve ark., 2014). Bu
amacla giinlimiizde gevseme, zihinsel-mental, tensel
uyarilma ve solunum teknikleri gibi kadin bedeninin
tamamen gevsemesini saglayan, agrisini en aza indiren
ilag dist farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin dogum agris1 ve korkusunu en aza
indirdigi, béylece dogum siirecinin daha keyifli gectigi,
dogum siiresini kisalttig1, sezaryenle dogum oranlarini
azalttig1 ve normal dogumu tesvik ettigi bilinmektedir
(Karabulutlu, 2014; Makvandi ve ark., 2015).

Ebeler ve/veya doguma eslik eden saglik
profesyonelleri dogum siiresince gebe kadinin rahatini
ve dogum eyleminden kadmin memnun kalmasini
saglamalidir. Dogum oOncesi ve sonrast bakimda
geligen teknolojilerin kullanimi, dogumhanenin yeni
tekniklere uygun hale getirilmesi, dogum ekibinin
bakim alaninda uzmanlastirilmasi i¢in kurs ve hizmet
ici egitimler verilmesi ve dogum agrisimin giderilmesi
icin farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanilmasi
memnuniyete yonelik uygulamalardir. Yeni tekniklerin
dogru ve yerinde kullanimi anne ve bebekte
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir ve dogum
esnasinda anneye daha fazla kontrol hissi verebilir
(Hodnett ve ark., 2010; Silva, Oliveira, Silva ve
Alvarenga 2011). Son zamanlarda kamu hastaneleri ve
6zel hastanelerde doguma hazirlik simiflarinin artmasi
ve gebelerin kendi bedenlerine gilivenmeleri igin

verilen egitimler sonucunda dogum agrisiyla bas
etmede farmakolojik olmayan yontemlerin
kullaniminin arttig1 goriilmektedir. Dogum agrisinin
azaltilmasinda ve normal dogumlarin tesvik
edilmesinde farmakolojik olmayan yontemlerden biri
de dogum topuyla egzersizdir. Bu derlemenin amaci
dogum topu kullanimi hakkinda kadinlara dogum
eylemi sirasinda bakim veren saglik profesyonellerini
bilgilendirmek ve dogum topu kullaniminin etkilerini
incelemektir.

Dogum Topu Nedir?

Isvigre topu ve Petzi topu olarak da bilinen dogum
topu, 1963 yilinda gelistirilmis ve norogelisimsel
tedavinin fiziksel uygulamalarinda kullanilmstir.
Perez ve Simkin 1980'lerden itibaren dogum egitimi
veren profesyonel dogum asistanlarina, ebelere,
hemsirelere ve 6grencilere dogum topunu bir dogum
aract olarak tanitmugtir. Perez (2001) gebelikte ve
dogum sirasinda dogum topunun kullaniminin fiziksel
olarak yararli oldugunu belirtmistir (Makvandi ve ark.,
2015; Gau, Chang, Tian, ve Lin 2011).

Dogum Topunun Ozellikleri

Dogum topu gebelik sirasinda anne adaylar1 tarafindan
farkli pozisyonlarda farkli hareketleri yapmak igin
kullanilabilecek bir egzersiz araci olup yumusak kalin
plastikten yapilma, havayla sisirilmis, biiyiik ve siki
yapili bir toptur. Kolaylikla sisirilip séndiirilebilir,
yikanabilir, farkli ebatlarda (35-85 cm ¢apinda) ve 136
kg’a kadar agirhg tasiyabilecek saglamliktadir
(Mirzakhani, Hejazinia, Golmakani, Sardar ve Shakeri
2015). Farkli sekillerde dogum toplar1 olsa da yer
fistigina benzemesi nedeniyle literatiirde “peanut ball”
olarak bilinen dogum topu, sekli sayesinde diger
toplara kiyasla kiyasla dogum yapacak kadinin
bacaklar1 arasina daha rahat yerlesebildigi i¢in daha
avantajlidir (Suraci, Carr, Hoy ve Rosen 2018).
Genellikle 50 cm c¢apmnda olan “peanut ball”
kullanilmasina ragmen gebelerin boy uzunluguna goére
40, 50, 60 ve 70 cm ¢apinda olanlar da onerilir (Resim
1). Kisa boylu gebeler i¢in 40 cm uzun boylu gebeler
icin 60 cm boyutundaki bir peanut ball kullanilabilir
(Grant ve Clutter, 2014). Yanlis biiytikliikte toplarin
kullanilmasi kalca eklemlerine ¢ok fazla yiik bindirerek
gevseme yerine gerilmeye eklem ve ligamentlerin
incinmesine sebep olur. Bu sebeple ayagin top iistiinde
astlmasma bagh olarak eklemin esnemesine izin
verilmemelidir. Bu durum pelvik ¢ikisi daha fazla
kapatarak kalcay1 daha da sikar (Premier Brith Tools,
2015). Peanut ball kullanimi ucuz ve invaziv olmayan
bir miidahale olmasi sebebiyle tercih edilebilirdir
(Suraci ve ark., 2018).
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Resim 1. Farkh Peanut  ball

boyutlarda
(https://premierbirthtools.com/peanut-balls-for-labor/;

Erisim Tarihi: 02.02.2019)
Peanut Ball’un Kullanildig1 Pozisyonlar

Fistik seklindeki top yan yatma, germe ve yar1 oturma
pozisyonu gibi farkli pozisyonlarda kullanilabilir. Yan
yatma pozisyonunda kadin yan yatar ve fistik topunu
bacaklarinin arasma yerlestirir. Ust bacak top iistiinde
uzatilir ve alt bacak topun altinda biikiiliir. Germe
pozisyonunda kadin yine yan yatar durumda, bacaklar
kadinin basina dogru ¢ekilmis ve top kadinin gégsiine
dogru 6ne getirilmistir. Yar1 oturma pozisyonunda ise
kadin yaslanarak oturur ve bir bacak topun {istiinde
biikiilii diger bacak topun altinda uzatilmis durumdadir.
Dogum sirasindaki pozisyon degisiklikleri pelvik
cikisin genislemesine yardimci olabilir (Stulz ve ark.,
2018). Epidural anestezi alan kadinlarda inferior vena
kava tlizerindeki baskiy1 azaltmak ve fetal dolagimi
iyilestirmek i¢cin dogum topu genellikle sol yana yatis
pozisyonunda bacak arasina yerlestirilir (Suraci ve ark.,
2018). (Resim 2).

Resim 2. Peanut ball’un yan yatis pozisyonunda bacak
arasina yerlestirilmesi
(https://premierbirthtools.com/peanut-balls-for-labor/;
Erigim Tarihi: 02.02.2019)
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Dogum Eyleminde Dogum Topu Kullaniminin
Etkileri

Dogum topuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde gebelik
ve dogum siirecinde top kullaniminin genellikle olumlu
etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Mirzakhani ve ark.,
2015; Gau ve ark., 2011; Silva ve ark., 2011; Ghasab-
Shirazi, Kohan, Firoozehchian ve Elham Ebrahimi,
2019). Yapilan bir c¢alismada gebenin alisilanin
disindaki hareketleri yaparken bedenin en uygun
pozisyonu almasma yardimci olmasi ve uterus
kasilmalart sirasinda agriyr azaltmasi sebebiyle top
kullaniminin yararli oldugu bildirilmistir. Ayrica
caligmada topla hareketin, ekstremitelerinin koordineli
ve dengeli hareket etmesine yardimei olarak kadinin
viicudunun durumunun farkinda olmasina, viicuduna
giivenmesine ve kolaylikla hiitkmetmesine olanak
sagladig1 gosterilmistir. Kocaman bir topun getirdigi
yeniligin belki de cocukluktaki olumlu hatiralarin
canlanmasini tesvik ettigi, boylece gebelik ve dogum
sirasindaki kaygi ve gerginligin azaltilmasinda etkili
oldugu da ifade edilmistir (Gau ve ark., 2011).

Brezilya’da doguma yardim eden ebe ve
hemsirelerin dogum topu kullanimlariyla ilgili yapilan
bir arastirmada normal dogum merkezlerinin
tamaminda dogum topunun bulundugu gosterilmistir.
Calismada  dogum  topunun  kullanmmui  igin
endikasyonlar; fetal inisi (%32.9), gevsemeyi (%19.7)
ve dogumun ilerlemesini (%17.1) saglamak, perine
egzersizi yaptirmak (%14.5), agr1 kesici etkisinden
yararlanmak (%11.8), servikal dilatasyona (%1.3),
anne psikolojisine (%1.3) ve anne hareketine yardimet1
olmak (%1.3) olarak belirtilmistir. Calismada ziyaret
edilen kurumlarin neredeyse tamaminda (%96.8)
dogum topu kullanimi igin bir protokoliin olmadigi
bildirilmistir (Silva ve ark., 2011).

Literatiirde peanut ball kullaniminin dogum eyleminin
stiresine ve dogum sekline etkisi iizerine yapilan
aragtirmalar mevcuttur (Tussey ve ark., 2015; Mercier
ve Kwan, 2018). Epidural analjeziyle normal dogum
yapacak kadinlarda peanut ball kullanimmin dogum
siresi  ve dogum sekli iizerindeki etkilerini
karsilastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollii
bir arastirmada; dogum topu kullanan grupta dogum
eyleminin birinci ve ikinci evrelerinin siiresinin
kisaldigt ve sezaryen dogum oranlarmin azaldigi
gosterilmistir. Calisma sonuglarina gére dogum topu
kullaniminin anne ve/veya fetiis lizerinde zararli bir
etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir (Tussey ve ark.,
2015). Mercier ve Kwan (2018) yaptiklar1 benzer bir
arastirmada peanut ball kullaniminin aktif dogum
eyleminde servikal dilatasyona yardimei olmadigini ve
dogum siiresini de etkilemedigini gostermislerdir
(Mercier ve Kwan, 2018). Iran’da dogum topu kullanan
ve kullanmayan kadinlarla yapilmis bir arastirmada ise
dogum topu kullanan kadinlarin dogum eyleminde
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aktif fazlariin daha kisa siirdiigi, dogumun ikinci
evresinin siiresi i¢in gruplar arasi farkliligin olmadigi
gosterilmistir (Bolbol, Shayan, Kazemi, ve Masoumi;
2017). Yapilan retrospektif bir ¢aligma ise, epidural
anestezi altinda dogum yapan kadinlarda peanut ball
kullaniminin daha fazla sayida vajinal dogumla iligkili
oldugu bildirilmistir (Outland ve Alvarado, 2019).

Dogum topuyla egzersiz dogum agristyla bas etmede
ilaca dayali olmayan bir yol olarak gosterilmektedir
(Suraci ve ark., 2018). Dogum topuyla egzersizin
dogum agrisim1 hafiflettigini  gosteren c¢aligmalar
mevcuttur (Gau ve ark., 2011; Leung, Li, Leung ve
Fung 2013; Taavoni ve ark., 2018). Cin’de 37-41
haftalar arasinda gebeligi olan 203 kadin iizerinde
yapilan dogum topuyla egzersizin dogum agrist
yonetimine etkisini inceleyen bir aragtirmada dogum
topu kullananlarda latent fazda dogum agrisi ve
sikliginda belirgin azalmalar oldugu belirtilmistir
(Leung ve ark., 2013). Taavoni, Charkamyani,
Hashemdabaghian ve Ekbatani (2018) benzer bir
arastirmada  nullipar  kadinlarin  dogum  topu
kullanmasinin pelvik hareketleri olumlu etkileyerek
dogum agrisimi hafiflettigini gdstermislerdir (Taavoni
ve ark., 2018). Gau ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar
arastirmada peanut ball kullaniminin dogum eyleminde
0z yeterliligi arttirdigi ve dogum agrisin1 azalttigi
gOsterilmistir. Benzer sekilde Ghasab-Shirazi ve
arkadaglarinin  (2019) Iran’da yaptiklar1 randomize
kontrollii bir arastirmada dogum eyleminde dogum
topu ile egzersiz yapan gebelerin yapmayanlara gore
dogum agrilarinin daha hafif, dogum eylemine yonelik
0z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Dogum  eyleminde dogum  topunun
kullanimina ne zaman baglanacagi ve ne kadar siireyle
kullanilacagr hakkinda yapilan bir arastirmada,
arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %77.5’inin
dogumu desteklemek amaciyla dogum topunu bir saat
stiresince kullandirdigi, %16.1’inin kadinin rahat ettigi
siirece topun Tlzerinde kalmasmna izin verdigi,
%3.2’sinin  belirli araliklarla bir saat siiresince
kullandirdigi, %3.2°sinin 30 dakika siiresince
kullandirdigr gosterilmistir. Katilimcilarin ¢ogu dogum
topu kullaniminin  zaman1 ile ilgili goriisleri
soruldugunda servikal dilatasyon 4 cm’ye ulastiginda
top kullaniminin uygun oldugunu bildirmistir (Silva ve
ark., 2011).

SONUC
Dogum topu ile egzersiz dogum agrisinin
azaltilmasinda, dogum eyleminin stiresinin

kisaltilmasinda, doguma yonelik 6z yeterliligin
artmasinda ve sezaryen ile dogum oranlarinin
azaltilmasinda etkili olan farmakolojik ve invaziv
olmayan bir yontemdir. Hem kullanimi hem ulagimi
ucuz ve kolay olan top, gebelik sirasinda viicut
durusunun diizeltilmesine, denge hissinin

saglanmasina, gevseme ve esneme hareketleriyle
kaslarin kuvvetlendirilmesine yardimci olmaktadir.
Dogum topu kullaniminin anne ve fetiis agisindan
zararli etkileri bulunmamaktadir. Dogum eyleminde
olan gebelerde dogum topunun kullanimi kaygi ve
stresin azaltilmasi i¢in giivenilir bir yontem olarak
tavsiye edilebilir.
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