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DERGI HAKKINDA

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

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

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

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

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

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

Tletisim Adresi/ Corresponding Address

Editor/Editor
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AMAC VE KAPSAMI

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

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

Ureme Saghg

Antenatal,innatal ve postnatal donem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller
Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danigsma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

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

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

Insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur

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

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

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

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

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

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

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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

e  Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha dnce baska bir yerde yayimlanmadig1 ve baska bir yerde, baska
bir dilde yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vil
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Editoriin Etik Sorumlulugu

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

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

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari1 vermekle
yikiimliidiir. Dergiye gonderilen ¢aligmalari, bilimsel biitiinliigii, konunun 6zgiin ve giincelligi, derginin
amag¢ ve kapsamina uygun olmamasi agisindan degerlendirerek, uygun olmamasi durumunda reddeder.

Editor ve yayn kurulu, makalelerin igerik ve yaym siirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali
durumlarda gerekli diizeltmeyi yapar.

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

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

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

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

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

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

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

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

Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya 6zen
gosterilmesi, kor hakemlik siirecinde hakem bilgilerinin gizliligini saglama, degerlendirme siirecinin
tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi ve destegi saglama, hakem
performansini artirmaya yonelik uygulama ve politikalarin belirlenmesi gibi ¢aligmalar1 yerine getirmek
zorundadirlar.

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

Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkin1 korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazar(lar)in haklarini savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yayinlanan tiim makalelerdeki igeriklerin
baska yayinlarin fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina intihal denetimi yapmak gibi dnlemleri
almak zorundadirlar.

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

Vil
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Hakemlerin Etik Sorumluluklari

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

intihal Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaymn Hakki Devri

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

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

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticari iiriin, ilag, ila¢ firmasi v.b. ile ticari hicbir iligskisinin olmadigin1 veya varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir. Kadm Sagligi Hemsireligi
Dergisi, World Association of Medical Editors (WAME)’nin ¢ikar ¢atigmasi tanimini benimser.
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

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

Degerlendirme Siireci

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

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

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

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

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

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

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

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

Xl
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

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

\ 4

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

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

¥

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

olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

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

. s
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Makale Gonderme

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

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

e  Makalenin tiiri,

e Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi,

e  Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

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

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

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

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

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

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

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

e Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karan eklenmelidir.

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

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

6-Intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

X1
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Makale gonderme

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

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

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGIiSI SON KONTROL CHECK LiSTi

Editore Mektup Boliimii

Yapild:

Yapilamad ise
nedeni?

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

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

5-Ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

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

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

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiirii belirtildi.

2-Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashig1 yazildi.

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

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

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

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

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

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1 yazildi.

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

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

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

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

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

6-Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

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

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

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

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

Ekler

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

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

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

4-Intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

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

Sorumlu Yazar Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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Makale Geri Cekme

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

Yazarlar

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

Editorler

KASHED yayinlanmis, erken goriinimdeki veya degerlendirme agamasindaki bir ¢aligmaya iliskin telif hakki ve
intihal siiphesi olugmasi durumunda g¢aligmaya iliskin bir sorusturma baslatma yikiimliligi tasir. Yapilan
sorusturma sonucunda, degerlendirme asamasindaki ¢aligmada telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit
edilmesi durumunda, yayin kurulu ¢alismay1 degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen durumlari detayli bir
sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken goriiniimdeki bir ¢alismada telif hakki ihlali
ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yaym kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri cekme ve
bildiri islemlerini gergeklestirir.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

e Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)
o QGiris

e Yontem

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug ve Oneriler

o Kaynaklar

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

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

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

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

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

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

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

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

XVI




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

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

Calismanin tipi: Ag¢iklanmalidir.

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

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

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

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

Veri Toplama Yontemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

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

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

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

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

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

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

Meta Analizi (ileri Céziimleme)

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

Sistematik Derleme

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

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalar1 rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir
problemin iistesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular i¢in
bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilar1t Oz (yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu
Sunumu, Tartigma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazili
bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce, Tiirkge dzet 150-200
kelimeden olusmali ve ingilizce 6zet Tiirkge 6zete uygun yapilmali, béliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan
anahtar sozciik icermeli)

Derleme/Review

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

Editore Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

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

Tablolar

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

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

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

Sekiller

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

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

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

Sekillerin Dipnotlari

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

Ol¢iim Birimleri

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

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalar1 kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu i¢in ¢ok kafa karistirict olabilir.
Baslikta kisaltmadan kagmilmalidir. Standart bir Ol¢lim birimi olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk
kullaniliglarinda agik, kisaltilmis hali parantez iginde verilmelidir.
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Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilir. Bu bdliimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle
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YAZIM KURALLARI
Yazilarla ilgili tim yazigsmalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 gdsterim
kurallart 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 asagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

Metin icinde Kaynak Gosterme

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

Ornekler:

e Birden fazla kaynak;

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

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

o Altive daha fazla yazarli kaynak;

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

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

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

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

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

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

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

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

o Kaynak tek bir konuyu kapsiyorsa (bir dergi makalesi gibi) boyle bir caligmaya atif yapilirken sayfa
belirtilmesi gerekmemektedir.

3 >

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

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

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

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

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

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

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

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

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

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

e iki isimli yazarlarm isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.

e Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullanilmamalidir.

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

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

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

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

e  Cok yazarh kitap;

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

degerlendirme. Ankara: Total 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: iletisim Yayinlar1.(Ceviri yayin tarihi:1994)
o Editorlii kitap;

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

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

Sahin, NH. (2014). Serviks kansetleri. Iginde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (s.783-796 ). istanbul: Nobel
T1p Kitabevleri.

e Birden ¢ok baskisi olan kitap;

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

e Kitabin elektronik versiyonu;

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

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

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

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

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

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

Yilmaz, B. (2005). Tirkiye’de kamu y6netiminin yeniden yapilandirilmasi siireci ve halk kiitiiphaneleri. Tiirk
Kiittiphaneciligi, 19, 56-77. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden ¢ok yazarh makale;

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

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

e  Yazar sayis1 altidan fazla ise;

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

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

e Elektronik dergiden makale;

DOT’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOT’si Olan Makale

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

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

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

Popiiler Dergi Makalesi

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

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

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

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

Kisaltma

Basim bs.

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

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

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) S.
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EDITORDEN/FROM THE EDITOR
Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

Yayin hayatina 2014 yilinda baslayan KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI ELEKTRONIK DERGISI
(KASHED), hemsirelik ve ebelikte, kadin sagligi alanlarindaki caligmalar1 ve gelismeleri

meslektaslarimizla paylasmay1 amaglayan ve yilda ii¢ kez yayinlanan elektronik bir dergidir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) bilginin diinya ¢apinda degisimini arttirarak insanlik igin
yararli sonuglar doguracagi inanciyla agik erisimi saglama politikasin1 benimsemistir. Tiirkiye'de kaliteli
dergi yayimciligini gelistirmek, bilimsel arastirmalart goriiniir ve ulasilir kilmak, uluslararasi bir
sistemin yaygin ve ileri diizeyde kullanimini saglamay1 amacglayan Dergipark sisteminde KASHED

dergisinin tiim say1larina ve arsivine (http://dergipark.gov.tr/kashed) bu sayfadan ulagmak miimkiindiir.

COVID-19 pandemisi ve sonrasindaki giindem meslegimize yonelik ilgi ve saygiy1 artirmustir.
Ulkemizde yasanan son depremler ve etkileri ile yine saglik bakimina olan gereksinimler meslegimizin
ve meslektaglarimizin fedakarliklarini ¢arpict sekilde ortaya koymustur. Gorevi basinda ve hastane
enkazlarinda yitirdigimiz saglik ¢alisalarimiz i¢in acimiz sonsuzdur. Sarsintilarda bile kendilerini degil
hastalarin1 kurtarmaya ¢alisan meslektaglarimizin gériintiilerini unutmak miimkiin degildir. Bu say1y1
depremde kaybettigimiz tiim saglik calisanlarina ithaf ediyoruz. Aile ve sevenlerine ve tiim saglik
camiasina bas sagligi diliyoruz. Bu sayimizda “Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma:
Pandemi Siirecinin Etkileri ” baslikli bir arastirma makalesi ve “Dogum Agrisinin Yo6netiminde Non-
Farmakolojik Yontemler: Sistematik Derleme” yer almaktadir.2023 yili i¢in temel hedefimiz yillik 14
adet arastirma makale ve diizenli yayin yapan bir dergi olma kosullarini saglayarak 6nce ulusal daha
sonra da uluslararasi indekslerce dizinlenen bir dergi olma hedefimize ¢ok yakiniz. Sizler de kaliteli ve

Ozgiin calismalarimiz1 KASHED dergisine gondererek bu siirecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.

llgi ve paylasimlarimizla giiglenecegimize inaniyoruz, Kkatkilarmiz igin simdiden tesekkiir

Saygilarimizla.

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

Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma: Pandemi Siirecinin Etkileri

Ummiihan Alkas!, Yeliz Varisoglu?
Anxiety And Prenatal Attachment In Primiparal Pregnancy: Effects Of The Pandemic Process

ABSTRACT

Aim: This research was done as a descriptive study to determine the prenatal attachment and anxiety levels of primiparous pregnant women
who were pregnant during the pandemic period.

Materials and Methods: The study was conducted with 202 primiparous pregnant women, aged 18-49, who applied to the Family Health
Centers of a district of Istanbul between July 2021 and December 2021, volunteered to participate in the study, had pregnancy during the
COVID-19 pandemic, and met the inclusion criteria of the study. The study was conducted with the primiparous pregnant women using a face-
to-face interview technique and the Introductory Information Form, Pregnancy-Related Anxiety Scale (PrAS), Prenatal Attachment Scale
(PAS) questionnaires. Statistical analyzes were performed using SPSS (IBM SPSS Statistics 22) package program. Frequency tables and
descriptive statistics were used to interpret the findings. Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 26.44+4.5
years, 40.1% were high school graduates, and 52.5% of their spouses had a high school education. It was determined that the mean PAS total
scores were 91.51£11.32, and the mean PrAS total scores were 61.58+14.83. A highly significant correlation was found between the total PAS
and the total mean PrAS scores of all sub-dimensions of the pregnant women who had their first pregnancy during the pandemic period
(p<0.001). It was determined that this relationship was moderate and negative. As the level of anxiety about pregnancy increased, it was found
that the level of prenatal attachment was negatively affected.

Conclusion: As a result, it was determined that primiparous pregnant women in the pandemic had moderate pregnancy-related anxiety and
high prenatal attachment levels. This result is thought to be related to the fact that the pregnant women participating in the study had their first
pregnancy, healthy pregnant women were included in the study, and the level of pregnancy planning was high.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Pandemic, Prenatal attachment, Primiparous pregnancy
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Amag: Bu aragtirmada pandemi siirecinde gebe olan primipar gebelerin prenatal baglanma ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’un bir ilgesine bagli Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran c¢alismaya katilmaya goniillii, 18-49 yas arasi, COVID-19 pandemi siirecinde gebelik yasayan ve c¢aligmanin dahil
edilme kriterlerine uyan 202 primipar gebe ile yapilmustir. Calisma verileri ylizylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan Tanitic1 Bilgi
Formu, Gebelikle ile Tliskili Anksiyete Olcegi (GIAO), Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) kullanilarak toplanmstir. Istatistiksel analizler SPSS
(IBM SPSS Statistics 22) paket program kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama yasinin 26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°i lise mezunu, eslerinin %52,5’i lise diizeyinde egitime
sahip ve eslerin tamamina yakininin, gebelerin ise yarisina yakinin gelir getiren bir iste ¢alismakta oldugu, %59,9’u gelir diizeyini “gelir gidere
esit” olarak ifade etmistir. PBO toplam puanlari ortalama 91,51+11,32 oldugu, GIAO toplam ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu
belirlenmistir. Pandemi siirecinde ilk gebeligini yasayan gebelerin PBO toplam ve tiim alt boyutlarmin GIAQ toplam ortalama puanlari arasinda
ileri derecede anlamli bir iligki saptand1 (p<0,001). Bu iliskinin orta diizeyde ve negatif yonlii oldugu belirlendi. Gebelige iliskin anksiyete
diizeyi arttik¢a prenatal baglanma diizeyinin olumsuz etkilendigi bulundu.

Sonug: Sonug olarak pandemi siirecindeki primipar gebelerin orta diizeyde gebelige iligkin anksiyete yasadiklar1 ve prenatal baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, calismaya katilan gebelerin ilk gebeligi olmasi, saglikli gebelerin ¢alismaya dahil edilmesi
ve gebeligin planlanma diizeyinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Pandemi, Prenatal baglanma, Primipar gebelik
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is one of the most important
and special moments in a woman's life. Pregnancy is a
sensitive period in which many variables occur in
women and women try to adapt to these variables
psychologically, physiologically, and socially. If some
mental problems that occur during pregnancy cannot be
corrected in the process, they may cause depression and
anxiety in pregnant women.

Prenatal attachment is an emotional bond formed
between the baby and the mother during the
intrauterine period, and this attachment occurs after the
mother begins to give positive reactions to her
pregnancy. During pregnancy, the pandemic process
affects the pregnant woman physically as well as
psychologically. In a study, it was found that the
depression and anxiety levels of pregnant women were
higher during the pandemic. In a study conducted in
pregnant women, complications related to MERS-CoV
infection were reported with a rate of 91%, and
complications included pregnancy death, premature
birth, and neonatal death. As anxiety about pregnancy
decreases and as the level of support and education
from the immediate environment increases, prenatal
attachment increases; It has been reported that the level
of prenatal attachment decreases in preghant women
who are working and have negative thoughts.

Material and Methods: This study was planned as a
descriptive study to examine the effect of pregnancy-
related anxiety on prenatal attachment during the
pandemic process. The research was conducted with
primiparous pregnant women who applied to Family
Health Centers in a district of Istanbul between July
2021 and December 2021. The population of the study
consisted of primiparous pregnant women determined
in adistrict in Istanbul in the last year. According to the
data of the relevant District Health Directorate, it was
learned that there were 1286 registered pregnant
women in the district in the last year. According to the
sample calculation table of which the sample
calculation universe is known, it was determined that it
would be sufficient to work with 222 pregnant women
with an error of 0.05 and a confidence interval of 90%.
However, the pregnant women who did not want to
spare enough time due to the social distance and
restrictions accompanying the data collection process
and the length of the survey questions during the
COVID-19 pandemic process were excluded from the
study. The study was completed with 202 primiparous
pregnant women, aged between 18-49, who were able
to speak and understand Turkish, who were willing to
participate in the study, and met the inclusion criteria
of the study.

Results: The mean age of the pregnant women
participating in the study was 26.4+4.5 years, 40.1% of
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them were high school graduates, 52.5% of their
spouses had a high school education, and almost all of
the spouses and almost half of the pregnant women
were working in an income generating job. It was
determined that 59.9% of them had an "income equal
to expenditure” and 59.9% of them had a nuclear
family. The mean PDI total score of the participants
was 91.51+11.32; The PrAS scores were 61.58+14.83
and the scores obtained from all sub-dimensions
including birth concerns, body image concerns,
attitudes towards birth, concerns about motherhood,
acceptance of pregnancy, anxiety indicators, attitudes
towards medical personnel, avoidance, and concerns
about the baby. When examined, it was determined that
the anxiety levels of the pregnant women were
moderate. "Accepting pregnancy", "Medical staff sub-
dimension”, "Birth concerns”, "Concerns about
motherhood”, "Concerns about body image",
"Attitudes towards birth", "Anxiety indicators" and
"Avoiding" sub-dimension mean scores of PrAS. It was
determined that there was a negative significant
relationship between sub-dimension scores and PDI
total and sub-dimension scores. It was determined that
as the total mean score of PrAS increased, the total
score of PDI decreased.

Conclusion: It is thought that the fact that the study
was conducted during the pandemic period and the total
PBI score is high, the pregnant women spend more time
with their spouses during this quarantine period, and
the fact that the pregnant women are in a more risky
group in this process, attracting more attention by their
spouses and families, causes pregnant women to be
more attached to their babies. In this respect, caregivers
should not forget that spousal support will positively
affect prenatal attachment processes during and outside
the pandemic process.

GIRIS

Gebelik bir kadmin hayatindaki en onemli ve 6zel
anlardan biridir. Gebelik siireci kadinda birgok
degisikligin meydana geldigi ve kadimin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal olarak uyum saglamaya calistig1
hassas bir donemdir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu
donemde annelik duygusunu yasamis olmanin getirdigi
mutluluk ile birlikte stres ve endise de siklikla
goriilebilmektedir (Zaman ve ark., 2018).

Gebelikte hormonal degisiklikler ile birlikte olumsuz
sosyo-ekonomik faktorler, evlilik uyumsuzlugu ve
yetersiz  es  destegi  gibi  faktorlerin  de
tetikledigidepresyon ve anksiyete riskinin arttigi
bildirilmistir ( Bedaso ve ark., 2021). Yapilan
caligmalarda gebelerde anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal sikintilarin son yillarda artis
gosterdigi bildirilmistir (Tung ve ark., 2012; Ayele ve
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ark., 2016; Daglar ve ark., 2016). Gebelikte goriilen
anksiyete ve depresyonun iliskilendirebilecek nedenler
arasinda; medeni durum, gebenin yasi, egitim
seviyeleri, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, koti
aliskanliklar, gebenin ge¢cmis ruhsal hastaliklari, istege
bagli gebe kalip kalmama durumu, sosyoekonomik
durumu, geg¢mis dogum ve gebelik deneyimleri,
kadimin gebelik konusunda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmamasi gibi birgok neden siralanabilmektedir
(Daglar ve ark., 2016;; Benaso ve ark., 2021; Roberts
ve ark., 2019).

Baglanma; bircok karmasik faktorlerden etkilenip,
yasam faaliyetleri i¢in gerekli olan ruhsal iligki
yapisina sahip olup siirekliligi olan bir siiregtir
(Yilmaz, 2013). Prenatal baglanma intrauterin
donemde bebek ile ebeveynler arasinda olusan
duygusal bir bag olup, bu baglanma anne tarafindan
gebeligine olumlu tepkiler verilmeye bagladiktan sonra
olusur (Ryan, 2010).

Baglanma ile ilgili bu duygular annelik kimliginin
gelismesine, annelige uyuma ve annenin bebegine
sevgi ve sefkat gOstermesine, onu korumasina ve
beslemesine, ona ilgi gostermesine ve etkilesim
kurmasma ve bebeginin gereksinimlerine duyarl
olmasina yardimci olur (Duyan ve ark., 2013). Olumlu
gelisen prenatal baglanma sayesinde bebekte olusacak
kisisel gelisime de olanak saglar. Ayrica anne ile bebek
arasinda gelisen saglikli baglanmanin bebegin
cocukluk ve ileri yasaminda sosyal iletisim kurmasi
icin de onemli oldugu vurgulanmistir (Dikmen ve
Cankaya, 2018).

Gebelige iliskin anksiyetenin diisiik diizeyde olmasi,
yakin ¢evreden alinan sosyal-duygusal destek ve egitim
diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin arttigi; dogum
sekli olarak sezaryen dogumu diisiinen, ¢alisan ve
olumsuz diisiincelere sahip olan gebelerde prenatal
baglanma diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Tungel ve
Siit, 2019). Gebenin bebegi ile olmasi gereken
duygusal bag1 gerceklestirememesi, kaygi ve
depresyonla bas etmesini giiglestirmekte, olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (Kurnaz ve Cevik, 2019).

COVID-19 salgimini, Diinya Saghk Orgiitii
[WHOJ; acil durum, kiiresel bir saglik sorunu ve
pandemi olarak ilan etmistir. insan sagligim korumak
ve hastaliginin yayilmasin1 engellemek i¢in diinyanin
bir¢ok yerinde bazi 6nlemler alinmistir (WHO, 2020).
Normal zamana gore gebelikte immiin sistem daha ¢ok
baskilanir ve gebeligin ilerlemesiyle uterusun
diyaframa baskis1 ve progesteron hormonunun
salimmminin artmasi ile birlikte gebelerde viral
enfeksiyona kars1 yatkinlik artmaktadir (Daniel ve ark.,
2020; Ozcan ve ark., 2020). Pandemi siirecinde gebe
olmak, gebeyi fiziksel etkiledigi gibi psikolojik olarak
da etkilemektedir (Brooks ve ark., 2020). Bu hastaligin
bulasma sebebi ile alinan izolasyon ve karantina

onlemleri, anne adaylarinda belirsizlik duygusu, korku,
panik, glinliik rutin islerini yapamama gibi olumsuz
duygularin arttig1 bildirilmistir (Mizrak ve Can, 2020).
Yapilan bir aragtrmada pandemi gibi kriz/afet
durumlarinda gebelerin depresyon ve kaygi seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur (Lee ve ark., 2006). Yapilan
baska arastirmalarda ise daha oOnce ortaya ¢ikan
salginlarda gebelerin morbidite ve mortalite oranlari
genel halka gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Gebelerde yapilan bir aragtirmada MERS-CoV
enfeksiyonuna bagli komplikasyon %91 oraninda
raporlanmistir ve komplikasyonlar arasinda gebe
6limii, erken dogum ve yenidogan 6liimii bildirilmistir
(Schwartz ve Graham, 2020; Favre ve ark., 2020;
Rasmussen ve ark., 2020).

Bu ¢alisma, pandemi siirecinde ilk gebeligini yasayan
kadinlarda gebelige iliskin anksiyetenin prenatal
baglanmaya etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici
tipte tasarlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma pandemi siirecinde gebelikle iligkili
anksiyetenin prenatal baglanmaya etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya
Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Istanbul’un bir ilgesine bagh Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran primipar gebeler dahil edilmistir. Bu
dogrultuda agagidaki sorulara yanit aranmustir:

1-Pandemi siirecinde gebelik olan kadinlarin gebelige
iligkin anksiyetesi ne diizeydedir?

2-Pandemi siirecinde gebe olan kadinlarin prenatal
baglanma puanlar1 ne diizeydedir?

3-Pandemi siirecindeki primipar gebelerin gebelige
iligkin anksiyete diizeyleri ile prenatal baglanma
diizeyleri arasindaki iliski ne diizeydedir?

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir ilgede son bir y1l
icerisinde belirlenen primipar gebeler olusturmustur.
flgili ilge Saglik Miidiirliigii verilerine gore son bir
yilda ilgede 1286 kayitli gebe oldugu belirlenmistir.
Orneklem hesabi evreni bilinen o6rneklem hesabi
tablosuna gore 0,05 hata ve %90 giliven araliginda en
az 222 gebe ile galigmanin yeterli olacagi belirlenmistir
(Cohen ve ark., 2007). Ancak verilerin toplanmasi
siireci COVID-19 pandemi siireci igerisinde, sosyal
mesafe ve kisitlamalarin da eslik etmesi ve anket
sorularinin  uzunlugu nedeniyle yeterince zaman
ayirmak  istemeyen gebeler c¢alisma  disinda
birakilmistir. Calismaya katilmaya gonilli  ve
calismanin dahil edilme kriterlerine uyan, 18-49 yas
arasi, Tirkce konusup anlayabilen 202 primipar gebe
ile tamamlanmistir.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler Istanbul’'un bir ilgesine bagh
ASM’lere basvuran, galigmaya katilmayi kabul eden
primipar gebeler ile ylizyiize goriisme teknigi ile
Tamtic1 Bilgi Formu, Gebelikle ile Iliskili Anksiyete
Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi kullanilarak
toplanmistir. GoOriisme Oncesi arastirmaya yiizyiize
katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve yazili onam
almmustir. Verilerin toplanmast yaklagik 20 dakika
stirmiis ve katillmcilarin anlamadigi noktalar ve
sorularda arastirmaci tarafindan agiklanma yapilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Akbas ve ark., 2008;
Daglar ve ark., 2016; Tungel ve Siit, 2019; Dikmen ve
Cankaya, 2018) bilgileri dogrultusunda hazirlanmis,
katilimeilarin ~ sosyodemografik, = sosyoekonomik,
obstetrik ve kronik hastalik bilgilerini igeren 15
sorudan olusmaktadir.

Gebelikle ile iligkili Anksiyete Ol¢egi

Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi (GIAO) Bruton ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgek Kirca Solt ve Kanza Giil tarafindan 2020 yilinda
Tiirkceye uyarlanmustir. GIAO toplam 33 sorudan
olusan 4°lii likert tipte bir 6l¢ektir. Olgek 9 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 7 madde ters kodlamali olup
Olcekten en diisik 33 en yiiksek ise 132 puan
almmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge
gebelige iliskin anksiyete artmaktadir. Olgek primipar
ve multipar gebelere uygulanabilir. Olgegin Cronbach
Alfas1 0,85 olarak bulunmustur (Brunton ve ark., 2019;
Kirca Solt ve Kanza, 2020). Bu calismada GIAO
Cronbach Alfa katsayist 0,92 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Olcegi

Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) Kurnaz ve Tiirkmen
Cevik tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. 33
maddeden olusan 6l¢egin her bir maddede “kesinlikte
katiliyorum” yaniti {i¢ puan ile, kismen katiliyorum
yaniti iki puan ile, kesinlikle katilmiyorum yaniti ise bir
puan ile carpilarak toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten yiiksek puan alanlarin prenatal baglanma
diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte
ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak ve
heyecan faktoriinden alinabilecek puanlar 13-39
arasinda; kabul ve cosku faktoriinden alinabilecek
puanlar 9-27 arasinda ve umut faktoriinden
alinabilecek puanlar 11-33 arasinda degismektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek
puan ise 99°dur. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,94
olarak bulunmustur (Kurnaz ve Cevik, 2019). Bu
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calismada PBO Cronbach Alfa katsayis1 0,87 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanmasinda ilk olarak Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmustir.
Etik Kurul onayini takiben arastirmanin yapildigi
kurum ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izin
almmustir. Calismamiza, goniilliiliik esasina uyularak,
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
primipar gebeler dahil edilmistir. Hastalar calisma ile
ilgili bilgilendirilerek, so6zlii ve yazili onamlari
almmustir. Calismaya katilan hastalarin bilgileri ve
kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan
bilgilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi,
arastirmaci disinda baska hig kimseye
aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
bagkalarinin ulasmasma izin verilmeyecegi ve
saklanacag1 konusunda giivence verilerek ‘’sadakat-
gizlilik’> ilkesine baghi kalinmis ve Helsinki
bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmiistiir

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22)
paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tamimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun
Olciim  degerleri i¢in  parametrik  yOntemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki  bagimsiz  grubun  Olgiim  degerleriyle
karsilagtirilmasinda Independent Sample-t test (t-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Sl¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda ANOVA test (F-tablo
degeri) yontemi kullanilmstir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin  ikili
kargilastirmalari i¢in varyanslarin homojenligi dikkate
alinarak Tukey testi, homojenite olmamasi durumunda
Games-Howell testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygun olmayan Olgiim degerleri igin parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun dl¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda Mann-Whitney U test
(Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
H test (x>tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olan 6l¢iim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin  incelenmesinde  Pearson  korelasyon
katsayis1 kullanilmstir.
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BULGULAR

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama yasi
26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°1 lise mezunu, eslerinin
%352,5’1 lise diizeyinde egitime sahip ve eslerin
tamamina yakininin, gebelerin ise yaris1 yakini gelir
getiren bir iste ¢aligmakta oldugu belirlendi.

Katilimeilarin %59,9’unun gelir diizeyi “gelir gidere
esit” oldugu ve %66,3’iniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulundu. Calismaya katilan gebelerin
%90,6’s1n1n gebeligini planladigi belirlendi (Tablo 1).

Katilimeilarin PBO puanlar incelendiginde (Tablo 2)
PBO toplam puanlar1 ortalama 91,51+11,32 olarak
belirlendi. Calismaya katilan gebelerin GIAO puanlar
incelendiginde (Tablo 3), gebelerin toplam ortalama
puanlart 61,584+14,83 oldugu ve dogum kaygilari,
beden imaji kaygilari, doguma yonelik tutumlar,
annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmek,
anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik
tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili endiseleri olmak
tizere tim alt boyutlarindan alman puanlar
incelendiginde gebelerin anksiyete diizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulundu.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamtici Ozelliklerine Gére Dagilima (N= 202)

Yas X+ss Medyan (min-max)
26,4+4,5 26 (18-44)
Egitim Diizeyi n %
[kdgretim 60 29,7
Lise 81 40,1
Universite ve iizeri 61 30,2
Esinin Egitim Diizeyi
[kogretim 30 14,8
Lise 106 52,5
Universite ve tizeri 66 32,7
Calisma Durumu
Evet 86 42,6
Hayir 116 57,4
Esinin Calisma Durumu
Evet 185 91,6
Hayir 17 8,4
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 24 11,9
Gelir gidere esit 121 59,9
Gelir giderden fazla 57 28,2
Aile Yapisi
Cekirdek aile 134 66,3
Genis aile 66 32,7
Pargalanmuig aile 2 1,0
Gebeligin planlanma durumu
Evet 183 90,6
Hayir 19 94

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olgegi.

Tablo 2. Katihmcilarin PBO ve Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Dagilim

X+ss Min-Max
Merak, Heyecan ve Planlama 34,79+5,31 13-39
Kabul ve Cosku 25,57+3,05 9-27
Umut 31,14+3,74 11-33
Prenatal Baglanma Olcegi 91,51411,32 33-99
Toplam

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olcegi.
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Tablo 3. Katihmcilarin GIAO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Dagilim

Xss Min-Max
Dogum kaygilari 11,76+4,35 6-24
Beden imaj1 kaygilari 8,46+2,67 5-18
Doguma yonelik tutumlar 5,49+2,19 3-12
Annelikle ilgili endiseler 5,02+1,94 3-12
Gebeligi kabul etmek 4,43+1,87 3-12
Anksiyete gostergeleri 7,3542,45 4-16
Tibbi personele yonelik tutumlar 6,65+2,54 3-12
Kacinma 7,11£3,11 3-12
Bebekle ilgili endiseleri 5,324+2,05 3-11
GIAO Toplam 61,58+14,83 33-121

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum;

Tablo 4’te PBO ve GIAO toplam ile alt boyut ortalama
puanlari korelasyonu verilmistir. PBO toplam ve tiim alt
boyutlarin GIAO toplam ortalama puanlar1 arasinda
ileri derecede anlamli bir iligki saptandi (p<0,001). Bu
iligkinin orta diizeyde (0,4- 0,6) ve negatif yonlii oldugu
belirlendi. Diger bir ifadeyle GIAO toplam ortalama
puani artttkca PBO toplam puanlarmin azaldig
belirlendi.

GIAO “Bebegime kavusmak icin sabirsizlaniyorum”,
“Bu hamileligi ¢ok istedim” “Kocam/partnerim ve ben
bu bebegi dort gozle bekliyor” sorularindan olusan
“Gebeligi kabul etmek™ alt boyut ortalama puanlar ile
PBO arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu saptandi (p=0,000). Katilimcilarin “Gebeligi
kabul etmek” boyutundan alinan ortalama puanlar
arttikca, yani gebeligi kabul etmekle ilgili endise arttikca
PBO toplam ve tiim alt boyutlarindan alinan puan
azalmaktadir.

“Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum”,
“Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever
davranacagimi biliyorum”, “Ebeler/doktorlara her seyi
sorabilecegimi biliyorum” sorularindan olusan GIAO
“T1bbi personele yonelik alt boyutu” ile PBO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Katilimcilarin tibbi personele yonelik tutumlart olumlu
yonde arttikga, PBO toplam ve alt boyut puanlari da
olumlu yonde artmaktadir.

“Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum
sirasinda forseps kullanimi)”, “Dogum esnasinda
viicudumun yirtilmasi ya da kesilmek zorunda kalinmast
ile ilgili kaygillarim var’, Dogum sirasindaki
miidahalelerden korkuyorum™ gibi sorulardan olusan
GIAO “Dogum kaygilar1” alt boyut ortalama puanlari ile
PBO toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Diger bir ifade ile gebelerin dogum
kaygilar1 artttkca prenatal baglanma  diizeyleri
azalmaktadir.

GIAO: Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi.

“Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim
endisesi tasiyorum”, “Iyi bir anne olamayacagim diye
endiseliyim” gibi sorulardan olusan GIAO “Annelikle
ilgili endiseler” alt boyutu ortalama puanlar1 ile PBO
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi.
Yani gebelerin annelikle ilgili endiseleri arttik¢a prenatal
baglanma diizeyleri olumsuz etkilenmektedir.

“Bir daha asla eski halime donemeyecegimden
korkuyorum”, “Kocamin/partnerimin  beni  ¢ekici
bulmamasindan endiseliyim” gibi sorulardan olusan
GIAO “Beden imaju ilgili endiseler” alt boyutu ortalama
puanlari ile PBO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Diger bir deyisle gebelerin annelikle
ilgili endiseleri arttikca prenatal baglanma diizeyleri
azalmaktadir.

“Kendimi doguma hazir hissediyorum”, “Dogumu
diisiindiiglimde, aciyla basa ¢ikabilecegimi biliyorum”
gibi sorulardan olusan GIAO “Doguma yonelik
tutumlar” alt boyut ortalama puanlari ile PBO toplam ve
tim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iligki oldugu belirlendi
(p<0,05). Diger bir ifade ile gebelerin dogum yoénelik
tutumlar1 olumsuz yonde arttikca prenatal baglanma
diizeyleri azalmaktadir.

“Bazen endiselerim ¢1g gibi biyiliyecek gibi
goriiniiyor”, “Endiselerim  giinliik faaliyetlerimi
etkiliyor” gibi sorulardan olusan GIAO “Anksiyete
gbstergeleri” alt boyutu ortalama puanlar1 ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlendi. Yani c¢alismaya katilan  gebelerin
anksiyeteleri arttikca prenatal baglanma diizeyleri
azalmaktadir.
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Tablo 4. PBO ve GIAO Toplam ve Alt Boyutlarna liskin Korelasyon Dagilimi

1 2 3 4 5

7 8 9 10 11 12 13 14

1-Merak,

Heyecan

ve Planlama 1

2-Kabul ve

Cosku ,153** 1

3-Umut ,780** ,910** 1

4-PBO Toplam -,498** ,931** 026** 1

5-Dogum - - -

kaygilari -0,115 0,143* 0,206* 0,161* 1

6-Beden imaj1 0,288* 0,295* 0,323* 0,322* 0,363

kaygilari * * * * **

7-Doguma 0,301* 0,318* 0,373* 0,351* 0,537 0,459
* * **

* * **

yonelik tutum

8-Annelikle ilgili 0,282* 0,313* 0,324* 0,324* 0,276 0,471

Endise * * * * **

9-Gebelik kabul 0,604* 0,639* 0,663* 0,676* 0,179 0,466

Etmek * * * * *

10-Anksiyete

gostergeleri * * * * wx
11-Tibbi - - - -
personele 0,559* 0,412* 0,431* 0,517* 0,317 0,296

yonelik tutum * * * * e

0,223* 0,231*

12-Kag¢inma * *0,217* * 0,112
13-Bebekle ilgili 0,145* 0,158* 0,180* - 0,385 0,379
endiseler * * * 0,171* ** w*
14-GiAO 0,449* 0,453* 0,496* 0,498* 0,709 0,693
Toplam * * * * ** **

0,259* 0,288* 0,313* 0,304* 0,487 0,470

- 0,239* 0,180
* 0,125 * K%

1
0,532
** 1
0,469 0,421
** ** 1

0,582 0,572 0,301

** ** ** 1

0,396 0,258 0,432 0,336

** *%* *%* ** 1

0,152 0,226 0,171 0,155
* * 1

0,484 0,377 0,229 0,490 0,168

*%* ** ** *%* *

110 1

0,774 0,651 0,591 0,753 0,576 0,412 0,602

** **k **k ** ** ** ** 1

*p<0,05; **p<0,001.

“Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha
giivenli oldugunu diisiiniiyorum”, “Vajinal dogum
yerine sezaryen dogumu disiinebilirim”  gibi
sorulardan olusan GIAO “Kagmma” alt boyutu ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger bir deyisle normal dogum
korkusuyla ilgili olan kag¢inma alt boyut puanlari
artttkca PBO toplam ve alt boyut puanlari
azalmaktayd.

TARTISMA

Bu calismada GIAO ile PBO arasinda negatif
yonde iliski oldugu bulunmustur. GIAO alt boyut
ortalama puanlarindan “Gebeligi kabul etmek” “Tibbi
personele yonelik alt boyutu”, “Dogum kaygilar”,
“Annelikle ilgili endigeler”, “Beden imaj1 ilgili

endiseler”, “Doguma yonelik tutumlar”, “Anksiyete
gostergeleri” ve “Kagima” alt boyut puanlari ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari ile negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlendi. GIAO toplam ortalama
puami arttikca PBO toplam puanlarinin  azaldig
belirlendi.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye ve diinyada
COVID-19 pandemi oncesinde yapilan galigmalarin
bliylik ¢ogunlugunda anksiyete ile prenatal baglanma
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Oztiirk’iin -~ 2019°da  yapti§i  ¢alismada prenatal
baglanma ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, Tuncel ve Siit 2019°da yaptig1 calismada
anksiyete diizeyi arttikca prenatal baglanmanin
azaldig1 bulunmustur (Oztiirk, 2019; Tungel ve Siit,
2019). Bu sonuglar ¢aligma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Diger taraftan McFarland ve
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arkadaslarinin 2011°de 161 gebeyle (McFarland ve
ark., 2011). Yine Tirkiye ve diinyada pandemi
sirasinda  yapilan caligmalarda gebelige iligskin
anksiyete ve prenatal baglanma diizeylerinde farklilik
olup olmadigi incelenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda; Ozdemir ve arkadaslarmin 2020’de
Sakarya’da 502 gebe ile yaptiklari calismada anksiyete
ve prenatal baglanma arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2020). Craig ve
arkadaglarimin 2021°de Italya’da 1179 gebe ile ve
Berengere ve arkadaslarimin  2022°de  yaptiklar
caligmalarda Covid-19 pandemisi sirasinda gebelerin
yasadig1 anksiyetenin prenatal baglanma diizeylerini
negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (Craig ve ark.,
2021; Berengere ve ark., 2022). Tiirkiye ve diinyada
incelenen c¢aligmalar bu c¢alismanin  bulgularimi
destekler nitelikte olup, gebelige iliskin anksiyete
arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldigi, olumsuz
etkilendigi yoniindedir.

Bu calismada gebelerin PBO toplam puanlart
ortalama 91,51+11,32 olarak bulundu. PBO’nden
almabilecek en yiiksek puan 99 olduguna gore
calismaya katilan gebelerin PBO puaninin yiiksek
diizeyde ve olumlu oldugu sdylenebilir. Pandemiden
once prenatal baglanma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
Dikmen ve Cankaya’nin 2018’de maternal obezite olan
gebeler iizerinde yaptiklari ¢alismada PBO puan
ortalamalar1 61,24+0,49 olarak bulunmustur. Kartal ve
Karaman’in 2017’de gebe egitimi programlarina
katildiktan sonra PBO puan ortalamasimin 71,88+8,25
olarak bulunmustur. Kiiglikkaya ve ark. 2018’de
gebeler {izerinde yaptiklari calismada prenatal
baglanma envanteri puan ortalamas: 64,89+21,15
olarak bulunmustur. Potur ve arkadaslart (2020)
Istanbul’da 303 gebe iizerinde primipar ve multipar
gebeleri karsilastirdigi ¢aligmada prenatal baglanma
puani 62,21£10,66 olarak bulunmus ve primipar
gebelerin multipar gebelere gore prenatal baglanma
puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Pandemi sirasinda gebeler ile
yapilan galigmalarda; Karaca ve arkadaslari (2022)
gebelerin  ortalama  prenatal baglanma  puani
60,08+£21,26 oldugu, Meddouri ve arkadaslarinin
2021’de primipar oran1 %28,7 yas ortalamasi 32 olan
95 gebe ile yaptiklan ¢alismada prenatal baglanma
puan1 55,3 oldugu bildirilmistir. Pandemi oncesi ve
pandemi  sirasinda  gebeler iizerinde yapilan
calismalarda riskli ve yliksek riskli gebeliklerde,
multipar gebelerde PBO puanlariin daha diisiik,
primipar gebelerde, planli gebeliklerde ve ¢ift uyumu
olan evliliklerde prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢aliymada PBO
puanlarimin yiiksek olusu primipar ve saglikli gebelerle
calismanin planlanmis olmasi ve g¢aligmaya katilan
gebelerin neredeyse tamaminin gebeligini planlamis
olmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu c¢alismaya katilan gebelerin GIAO toplam
ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu ve dogum
kaygilari, beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik
tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
etmek, anksiyete gdstergeleri, tibbi personele yonelik
tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili endiseleri olmak
tizere tim alt boyutlarindan alman puanlar
incelendiginde gebelerin anksiyete diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
pandemiden &nce yapilan calismalarda; Oztiirk’iin
2019’da Sivas’ta 267 gebe ile yaptigi galigmada
gebelerin %48,3’iiniin diisiik seviyede, %29,6’sinin
yilksek seviyede anksiyete yasadigt bulunmustur.
Akbas ve arkadaglarinin 2008’de 104 gebe ile yaptig
calismada %35,6’sinin yiiksek seviyede, %47,1°nin
hafif seviyede oldugu bulunmustur. Tun¢ ve
arkadaslarinin 2012°de ve Caylan ve arkadaslarinin
2009’da yaptiklar1 calismada gebelikte anksiyete
bozuklugu sikligt %32-%40 olarak saptamislardir
(Tung ve ark., 2012; Caylan ve ark., 2009). Tungel ve
Sit’tin 2019°da 319 gebe ile yaptiklart calismada
gebelerin - %22,3’niin  anksiyeteye sahip oldugu
bildirilmistir. Lebel ve arkadaslari 1987 gebe ile
Kanada’da yaptiklar ¢caligmada gebelerin %56,6’sinda
yiiksek anksiyete oldugu bildirilmistir (Lebel ve ark.,
2020). Covid-19 pandemi sirasinda  yapilan
caligmalarda gebelerin %40’inda anksiyete oldugu
bildirilmistir (Ceulemans ve ark., 2020; Dagklis ve
ark., 2020; Dong ve ark., 2021). Pandemi sirasinda
Karaca ve arkadaslart (2022) Covid 19 Anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu ve Covid 19 anksiyete
diizeyi arttik¢ca prenatal baglanma dziieyinin azaldigi
bildirilmistir. Pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda
yapilan literatlir caligmalart ile bu calismay1
karsilastirildiginda pandemi sirasinda siirecin ilk
yilinda gebelerde anksiyetenin daha fazla oldugu
bunun sebebi olarak da gebenin kisitlanmasi,
kontrollerine  gidememesi, hastaliga yakalanma
korkusu, bebegine zarar gelecegi korkusu gibi nedenler
etkilemektedir. Bu ¢aligma pandemi Oncesi ve sirasinda
gebeler ile  yapilan  caligmalardan  farklilik
gostermektedir. Gebelige iligkin anksiyete diizeyinin
orta diizeyde diisik olmasi, katilimci gebelerin
%90’dan fazlasinin gebeligini planlamis olmasi ve
calismanin Ornekleminin saglikli gebelerle olusmasi
gibi faktorlerle aciklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Istanbul ilinin bir ilgesine baglh Aile
Saglhigt Merkezlerine Temmuz 2021- Aralik 2021
tarihleri  arasinda  basvuran  Tirk¢e  konusup
anlayabilen, 18-49 yas araliginda, primipar gebeler
dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul’un bir
ilcesine bagli Aile Sagligi Merkezlerinde yapildigi i¢in
genelleme yapilamaz. Verilerin toplanma siireci
COVID-19 pandemi siirecine denk gelmis olmasi
nedeniyle Aile Sagligi1 Merkezlerine bagvuran primipar
gebe sayisi degiskenlik gostermis olup, sosyal mesafe
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ve smnrin korunmasi i¢in gebelerin  gériismeyi
sinirlandirarak ¢alismadan ayrilmalart vs gibi durumlar
veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Gebelik bir kadinin hayatindaki en 6nemli anlarindan
biridir ve kadin bu siire¢ de ailesinin yan1 sira saglik
calisanlarindan da destek ve bilgi beklemektedir. Bu
yiizden profesyonel saglik calisan1 gebede olusabilen
olumsuz degisiklikleri erken fark edip gebeye uygun
onlemler almalidir. Bu ¢alismanin sonuglarinin
dogrultusunda;

Calismanin pandemi siirecinde yapilmast ve PBO
toplam puanin yiiksek olmasi bu karantina siirecinde
gebelerin esleriyle daha fazla beraber vakit gecirmesi,
gebelerin bu siirecte daha riskli grupta olmasindan
dolay1 esleri ve aileler tarafindan daha ¢ok ilgi
gormeleri  gebelerin  bebeklerine  daha  fazla
baglanmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda pandemi siireci ve diginda da es desteginin
prenatal baglanma siireclerini olumlu etkileyecegi
bakim vericiler tarafindan unutulmamalidir.

Gebelige iliskin anksiyetenin prenatal baglanma
stirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Pandemi
Oncesi ve sirasinda yapilan ¢aligmalar da bu bilgiyi
desteklemektedir. Bu dogrultuda gebelige iliskin
anksiyete olusturabilecek krizler, durumlar géz 6niinde
bulundurularak saglik hizmetlerine erisimi az olan,
kisitlama yasayan gebelere ulasabilme, egitim ve
farkindalikla  destekleyici bakimin  siirdiiriilmesi
onemlidir.
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aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
primipar gebeler dahil edilmistir. Hastalar calisma ile
ilgili bilgilendirilerek, so6zlii ve yazili onamlari
almmustir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.

YazarKatkisi/AuthorContributions:  Fikir/kavram:
UA, YV; Tasarim: UA, YV; Danismanlik: UA, YV;
DKS; Veri toplama: UA; Veri Islem: UA; Analiz
ve/veya Yorum: UA, YV; Kanak tarama: UA;
Makalenin Yazimi: UA, YV; Elestirel inceleme: UA,
YV;

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

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu arastirma
icin finansal destek alinmamustir.




Journal of Women’s Health Nursing JOWHEN ) 2023;9(1); 1-11

KAYNAKLAR

Akbas, E., Vint, O., Savas, A. H., Sertbas, G. (2008).
Gebelikte Sosyodemografik Degiskenlerin Kaygi ve
Depresyon Diizeyleriyle Iliskisi. Archives of
Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 45(3).

Ayele, T. A., Azale, T., Alemu, K., Abdissa, Z., Mulat, H.,
Fekadu, A. (2016). Prevalence and associated factors
of antenatal depression among women attending
antenatal care service at Gondar University Hospital,
Northwest Ethiopia. PloS one, 11(5), e0155125.

Bedaso, A., Adams, J., Peng, W., & Sibbritt, D. (2021). The
relationship between social support and mental
health problems during pregnancy: a systematic
review and meta-analysis. Reproductive health,
18(1), 1-23. https://doi.org/10.1186/s12978-021-
01209-5-

Berengere, B. M., Jessica, S., Marie-Emmanuelle, M.,
Marie-José, S., Lisa, O., Grosmaitre, C., ... Sylvain,
M. (2022). Prenatal attachment, anxiety, and grief
during a subsequent pregnancy after medical
termination of pregnancy. Attachment to which
child. Journal of Gynecology Obstetrics and Human
Reproduction, 102353.

Brooks, S. K., Weston, D., Greenberg, N. (2020).
Psychological impact of infectious disease outbreaks
on pregnant women: Rapid evidence review.
MedRxiv, 2020.04.16.20068031.
https://doi.org/10.1101/2020.04.16.20068031

Brunton, R. J., Dryer, R., Saliba, A., & Kohlhoff, J. (2015).
Pregnancy anxiety: A systematic review of current
scales. Journal of affective disorders, 176, 24-34.

Ceulemans, M., Hompes, T., & Foulon, V. (2020). Mental
health status of pregnant and breastfeeding women
during the COVID-19 pandemic: A call for
action. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 151(1), 146-147.

Craig, F., Gioia, M. C., Muggeo, V., Cajiao, J., Aloi, A,
Martino, 1., ... Costabile, A. (2021). Effects of
maternal psychological distress and perception of
COVID-19 on prenatal attachment in a large sample
of Italian pregnant women. Journal of affective
disorders, 295, 665-672.

Cohen, L., Manion, L., & Morrison, K. (2007). Research
Methods in Education Sixth edition ROUTLEDGE.

Caylan, A., Tekgdz, 1., Sunay, D., Kisa, C. (2009). Gebeligin
son 3 aymda anksiyete bozuklugu ve iliskili
faktorlerin ~ degerlendirilmesi. ~ Tirkiye  Aile
Hekimligi Dergisi, 13(3), 132-136.

Dagklis, T., Tsakiridis, 1., Mamopoulos, A., Athanasiadis,
A., Pearson, R., & Papazisis, G. (2020). The impact
of the COVID-19 lockdown on antenatal mental
health in Greece. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 74(11), 616-617.

Daglar, G., Bilgic, D., Koc, S., Yoriik, B., Coskun, P. (2016).
Anxiety and depression levels of women’s pre and
post-labor stage and influencing factors. Innovative
Journal of Medical and Health Science, 6(4), 114-
120.

Daniel, P., Hills, T., Lim, W. S. (2020). Pulmonary
Infections in Pregnancy. In S. Laphinski & L. Plante

Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(1);1-11

(Eds): Respiratory Disease in Pregnancy, 57-66,
Cambridge University Press, United Kingdom.
Demirbag, H., Kadioglu, H. (2014). Prenatal donemdeki
kadinlarin gebelige uyumu ve iligkili faktorler.
Clinical and Experimental Health Sciences, 4(4),

200-206.

Dikmen, H. A., Cankaya, S. (2018). Maternal obezitenin
prenatal baglanma iizerine etkisi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (2), 118-123.

Dong, H., Hu, R., Lu, C., Huang, D., Cui, D., Huang, G., &
Zhang, M. (2021). Investigation on the mental health
status of pregnant women in China during the
Pandemic of COVID-19. Archives of gynecology and
obstetrics, 303(2), 463-469.
https://doi.org/10.1007/s00404-020-05805-x

Duyan, V., Kapisiz, S. G., & Yakut, H. . (2013). Dogum
Oncesi Baglanma Envanteri’nin Bir Grup Gebe
Uzerinde Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi. Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 10(39), 1609-
1614.

Favre, G., Pomar, L., Musso, D., Baud, D. (2020). 2019-
nCoV epidemic: what about pregnancies? Lancet,
395(10224), e40. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30311-1

Karaca, P. P., Koyucu, R. G., Aksu, S. C. (2022). The
relationship between pregnant women's anxiety
levels about coronavirus and prenatal
attachment. Archives of Psychiatric Nursing, 36, 78-
84.

Kartal, Y., Karaman, T. (2018). Doguma hazirlik egitiminin
gebelerde prenatal baglanma ve depresyon riski
tizerine, Zeynep Kamil Tip Biilteni, 49(1), 85-91.

Kirca Solt, A., Giil Kanza, D. (2020). Pregnancy-related
Anxiety Scale (The PrAS): Validity and Reliability
Study of its Turkish Version. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(4),
529-537.

Kurnaz, F., Cevik, F. T. (2019). Prenatal Baglanma Olgegi:
Guvenirlik ve Gegerlik Caligmasi. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Journal, 6(2),
112-138.

Kiiciikkaya, B., Dindar, I., Ercel, O., Yilmaz, E. (2018).
Gebelik donemlerine gore gebelerin dogum ve
postpartum déneme iliskin endiseleri. JAREN, 4(1),
28-36.

Lebel, C., MacKinnon, A., Bagshawe, M., Tomfohr-
Madsen, L., & Giesbrecht, G. (2020). Elevated
depression and anxiety symptoms among pregnant
individuals during the COVID-19 pandemic. Journal
of affective disorders, 277, 5-13.

Lee, D. T., Sahota, D., Leung, T. N., Yip, A. S., Lee, F. F.,
Chung, T. K. (2006). Psychological responses of
pregnant women to an infectious outbreak: A case-
control study of the 2003 SARS outbreak in Hong
Kong. Journal of psychosomatic research, 61(5),
707-713.

McFarland, J., Salisbury, A. L., Battle, C. L., Hawes, K.,
Halloran, K., Lester, B. M. (2011). Major depressive
disorder during pregnancy and emotional attachment
to the fetus. Archives of women's mental
health, 14(5), 425-434.

Meddouri, L. S., Bourgou, S., Fakhfakh, R., Bousnina, D.,
Triki, A., & Belhadj, A. (2021). Prenatal attachment

10


https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5-
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5-
https://doi.org/10.1101/2020.04.16.20068031
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30311-1
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30311-1

Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma: Pandemi Siirecinin Etkileri

& socio-demographic and clinical factors. European
Psychiatry, 64(S1), S206-S207.

Mizrak, B., Can, M. (2020). Yeni tip koronaviriis (COVID-
19) pandemisinde toplumsal izolasyon gerekliliginin
gebeler tizerindeki psikososyal etkisi. N. Giirhan (Ed)
Pandemide Psikiyatri Hemsireligi (p:40-3). 1. Baski,
Ankara: Tirkiye Klinikleri.

Ozcan, H., Elkoca, A., Yalem, O. (2020). COVID-19
Enfeksiyonu ve Gebelik Uzerindeki Etkileri.
Anadolu  Klinigi  Tip  Bilimleri  Dergisi,
25(Supplement 1), 43-50.

Ozdemir, K., Cevirme, A., Baskaya, Y. (2020). Gebelikte
anksiyete ve prenatal baglanma diizeyleri ve
etkileyen faktorler. Cukurova Tip Dergisi, 45 (2),

502-510.
Oztiirk, B. (2019). Gebelerde prenatal baglanma ve
durumluk anksiyete diizeyinin

belirlenmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi, 18(3), 873-882.

Potur, D., Dogan Merih, Y., Demirci, N. (2020). Primipar ve
Mulitpar ~ Gebelerin ~ Prenatal ~ Baglanmalarini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Journal of
Academic Research in Nursing, 6(1).

Rasmussen, S., Smulian, J., Lednicky, J., Wen, T., Jamieson,
D. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and
pregnancy: what obstetricians need to know. Am J
Obstet Gynecol, 222(5), 415— 426.

Roberts, L., Davis, G. K., & Homer, C. S. (2019).
Depression, anxiety, and post-traumatic stress
disorder following a hypertensive disorder of
pregnancy: a narrative literature review. Frontiers in
cardiovascular medicine, 6, 147.
https://doi.org/10.3389/fcvm.2019.00147

Ryan, K. O. (2010). Attachment relationships: Nurturing
healthy bonds. Learning Seed.

Schwartz, D. A., Graham, A. L. (2020). Potential maternal
and infant outcomes from coronavirus 2019-nCoV
(SARS-CoV-2) infecting pregnant women: lessons
from SARS, MERS, and other human coronavirus
infections. Viruses, 12(2), 194.

Tungel, N. T., & Siit, H. K. (2019). Gebelikte yasanan
anksiyete, depresyon ve prenatal distres diizeyinin
dogum oOncesi bebege baglanmaya etkisi.
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
16(1), 9-17.

Tung, S., Yenicesu, O., Cakar, E., Ozcan, H., Pekcetin, S.,
Danisman, N. (2012). Anxiety and depression
frequency and related factors during pregnancy. The
Journal of Gynecology-Obstetrics and
Neonatology, 9(35), 1431-1435.

World Health Organization (WHO, 2020). Director-
General's remarks at the media briefing on 2019-
nCoV on 11 February 2020.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-
on-2019-ncov-on-11-february-2020 (E.T: 07.04.20)

Yilmaz, S. D. (2013). Prenatal anne-bebek baglanmasi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 10(3), 28-
33.

Zaman, F. K., Ozkan, N, Toprak, D. (2018). Gebelikte
Depresyon ve Anksiyete Artar mi?. Konuralp
Medical Journal, 10(1), 20-25.

11



Kadin Sagh@ Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023; 9(1);12-21
Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2023;9(1);12-21

Derleme Makalesi/Review Article

Non-Farmakolojik Yontemlerin Dogum Agrisina ve Dogum Memnuniyetine
Etkisi: Sistematik Derleme

Ziimriit BILGIN', Gizem CEYLAN?
The Effect of Non-Pharmacological Methods on Labor Pain and Birth Satisfaction:A Systematic Review

oz

Dogum eylemi kadin hayatinin unutulmaz anlarindan biridir. Dogal bir siire¢ olan dogum eylemine gereksiz tibbi miidahalelerde Giris ve
Amag: Bu derlemede, non-farmakolojik yontemlerin dogum agrisina ve dogum memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Konuyla ilgili makalelere ulagmak i¢in dogum ve non-farmokolojik metod (birth and non-pharmacological methods), dogum agrist
ve non-farmokolojik metod (labor pain and non-pharmacological methods), dogum agrisi yonetimi (labor pain management) ve randomize
kontrollii ¢aligma (randomized controlled trial) gibi anahtar szciikler kullanilarak yapilmigtir. Pubmed arama motorunda 2010-2020 yillari
arasinda yaymlanan ve anahtar sdzciiklerle ilgili olan ¢alismalar incelenmistir. Dogum agris1 yontemleri ile ilgili 468 makaleye ulagilmis ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 6 makale ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Dogum agrisinin azaltilmasinda akupresiir, masaj-miizik terapisi, dans, egzersiz, dus, steril su enjeksiyonu ve dikkat dagitma
tekniklerinin etkili oldugu goriilmistiir. Akupresiir, dans ve steril su enjeksiyonun dogumun birinci evresinde, masaj-miizik terapisi, egzersiz
ve dus uygulamalarinin ise dogumun birinci evresinin aktif fazinda etkili oldugu saptanmistir. Dikkat dagitma tekniklerinin yontemi hakkinda
ise daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Dort ¢alismada kontrol gruplarina gore deney gruplarindaki annelerin dogum
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Sonug ve Oneriler: Non-farmakolojik yéntemlerin, dogum agrisini azaltilmada ve dogum memnuniyeti arttirmada etkili oldugu bulunmustur.
Dogumda non-farmakolojik yontemlerin kullanilmas1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, dogum agrisi, non-farmakolojik yontem, randomize kontrollii ¢alisma

ABSTRACT

Introduction and Aim: In this review, it was aimed to examine the effects of non-pharmacological methods on labor pain and labor
satisfaction.

Methods: To access articles on the subject, birth and non-pharmacological methods (birth and non-pharmacological methods), labor pain and
non-pharmacological methods (labor pain and non-pharmacological methods), labor pain management (labor pain management) and
randomized controlled The study was conducted using keywords such as randomized controlled trial. Studies published in Pubmed search
engine between 2010-2020 and related to keywords were examined. 468 articles on labor pain methods were reached and 6 articles meeting
the inclusion criteria were evaluated within the scope of the study.

Results: Acupressure, massage-music therapy, dance, exercise, shower, sterile water injection and distraction techniques have been found to
be effective in reducing labor pain. It was determined that acupressure, dance and sterile water injection were effective in the first stage of
labor, while massage-music therapy, exercise and shower applications were effective in the active phase of the first stage of labor. It was stated
that more studies are needed on the method of distraction techniques. In four studies, it was stated that the birth satisfaction of mothers in the
experimental groups was higher than in the control groups.

Conclusion and Recommendations: Non-pharmacological methods have been found to be effective in reducing labor pain and increasing
labor satisfaction. It has been suggested to use non-pharmacological methods in delivery.

Keywords: Labor pain, non-pharmacological method, pain management, randomized controlled trial
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Various methods are used to relieve or
reduce the pain that occurs during the birth process.
These methods are generally classified as
pharmacological and non-pharmacological methods.
Methods such as acupressure and acupuncture,
aromatherapy, music, hypnosis, distraction techniques,
hot and cold application are used in birth. The aim of
the study is to examine the effects of non-
pharmacological methods on labor pain and labor
satisfaction.

Method: The literature search was carried out on the
PubMed database in December 2020 in English using
the keywords “birth and non-pharmacological
methods"”, "labor pain and non-pharmacological
methods" and "labor pain management". As a result of
the search, 468 articles were found. Search results are
limited by using some criteria. Inclusion criteria for the
study: It was determined that the study should be in a
randomized controlled study design, it was published
between 2010-2020, the full text of the study is
available online, and the publication language of the
study is English. Exclusion criteria from the research
were determined as reviews, case reports, theses,
qualitative studies, and statements published in the
congress book. A total of 6 articles meeting the
inclusion criteria were included in the review, analyzed
and interpreted.

Results: When the effects of non-pharmacological
methods on labor pain in the studies included in the
review were examined: Hjemlstedt et al. (2010)
compared the groups receiving acupressure, light touch
and standard care, and found that acupressure was more
effective in reducing labor pain compared to both
methods; Taghinejad et al. (2010) found that mothers
in the massage therapy group felt less pain than those
who received music therapy; Geng Koyucu et al.
(2018) found that the pain score of the sterile water
injection group was significantly lower than the control
group; Amiri et al. (2019) observed that the severity of
pain at birth was lower in the distraction technique
group compared to the control group. Abdolahian et al.
(2014) reported a significant difference between the
pain scores of the women who performed dance in the
experimental group before the intervention, at the 30th
minute and 60 minutes after the intervention, but they
did not find a significant difference between the two
groups in the active phase of labor. When the effects of
non-pharmacological methods on mothers' birth
satisfaction were examined in a systematic review:
Hjelmstedt et al. (2010) found that the satisfaction of
mothers who received acupressure was higher than the
group that received standard care; Abdolahian et al.
(2014) found that the women in the dance group had

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(1);12-21

higher satisfaction scores than the control group; Silva
Gallo et al. (2018) found that mothers' birth satisfaction
was higher in the experimental group than in the control
group; Gen¢ Koyucu et al. (2018) reported that
satisfaction with sterile water injection was
significantly higher than the control group (Koyucu et
al., 2018). In two studies, it was observed that no
information was given about the birth satisfaction of
mothers.

Conclusion: In five of the studies included in this
systematic review, non-pharmacological methods such
as acupressure and light touch, music therapy, Swiss
ball and massage exercises, sterile water injection,
distraction techniques were effective in reducing labor
pain; It has been observed that the act of dancing at
birth is not effective in reducing labor pain. In addition,
it was observed that non-pharmacological methods
increased the birth satisfaction of mothers in four of the
six studies examined.

GIRIS

Akut bir agr olarak bilinen dogum agrisi, kadinlarin
hayatindaki en siddetli agrilardan biridir (Ertem ve
Sevil, 2005; Karabulutlu, 2014). Dogum agris1 anneleri
yoran, oksijenlenmeyi azaltarak fetal hipoksi
gelisimine zemin hazirlayan en siddetli agr tiirlerinden
biridir. Anne ve fetiisiin iyilik durumunu etkileyen agri,
fizyolojik, psikolojik, duygusal, sosyo-kiiltiirel bircok
faktorden etkilenmektedir (Bal, Yilmaz ve Ergin,
2017). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASD) ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
dogum agrisinin hafifletilmesi igin ¢esitli yaklagimlar
ve tedaviler 6nermektedir. Dogumda bakim saglayici
olan ebeler ve hemsirelerin gebelerde agr1 diizeyini
degerlendirip, agriy1 azaltici girisimler uygulamasi
gerekmektedir (Tlirkmen ve Oran, 2019).

Dogum agris1 keskin, kramp tarzinda ve yorucu bir
agridir. Dogum siirecinde olusan agrinin, giderilmesi
veya azaltilmasinda gesitli yontemler kullanilmaktadir
(Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017; Moralar, Tiirkmen ve
Altan, 2011). Bu yontemler genel olarak farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler olarak
siniflandirilmaktadir (Daglar ve Aydemir,
2011;Mamuk ve Davas, 2010). Farmakolojik
yontemler, yan etkilerinden dolay1 gebeler tarafindan
fazla tercih edilmezken, non-farmakolojik yontemler
daha cok tercih edilmektedir (Avcibay ve Alan 2014;
Tektas ve ark., 2017).

Non-farmakolojik yontemler, ila¢ kullanilmadan
dogum agrisinin giderilmesi veya azaltilmasi igin
kullanilan yontemlerdir (Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017,
Uyanik, 2019). Farmakolojik yontemlere kiyasla non-
farmakolojik yoOntemlerin, yan etkilerinin daha az
olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, anne-fetiis
acisindan risk olusturmamasi nedeniyle bu yontemlere
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ilgi giderek artmaktadir (Avcibay ve Alan 2014,
Uyanik, 2019). Bu yontemlerin avantajlari, kadin
tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, herhangi bir
yan etkisinin olmamasi, anne ve fetiis acisindan risk
olugturmamasi, dogum eylemini yavaglatmamasi ve
dogum memnuniyetlerini artirmast olarak
siralanmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010; Uyanik,
2019).

Dogum agrisinin  azaltilmas1  ve  kontroliiniin
saglanmas1 i¢in dogum pozisyonlari, akupresiir ve
akupunktur, aromaterapi, miizik, hipnoz, dikkat
dagitma teknikleri, sicak ve soguk uygulama gibi non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Avcibay ve
Alan, 2014; Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017). Yapilan bir
calismada, non-farmakolojik ydntemlerin dogum
agrisint azaltti§i ve annenin dogum memnuniyetini
arttirdigi  belirtilmektedir  (Karabulutlu, 2014).
Phumdoung ve Good miizik terapisinin dogum agrisina
etkisini inceledigi randomize kontrollii (Deney grubu=
55/ Kontrol grubu= 55) bir ¢aligmanin sonucunda
dinletilen  sakin ~ miizigin dogum  agrisinin
azaltilmasinda son derecede etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica uygulamay1 yapan ebeler, dogum
agrisinin en siddetli oldugu fazda miizigin analjezik
etki olusturdugunu ve annelerin agrisin1 azalttigini
bildirmislerdir (Phumdoung ve Good, 2003).

Ingiltere’de yapilan ve 8058 gebeyi kapsayan (1990-
1998 yillart arasinda) bir calismada, katilimcilarin
%50’sinden  fazlasinda  dogumda  aromaterapi
uygulamasinin etkili, %14’tinde ise etkisiz oldugunu
bildirmislerdir (Mamuk ve Davas, 2010). Fahami ve
ark. (2011) yaptiklar ¢aligmada ise dogumun birinci
evresinde servikal dilatasyon 6-7 cm ve 9-10 cm
oldugunda gebelerin sakrum bolgesine 80 dakika siire
ile uygulanan kuru sicak uygulamanin dogum agrisini
azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir. Ayrica
dogumun ikinci evresinde gebelerin perine bolgesine
uygulanan 5 dakikalik kuru sicak uygulamasinin
dogum agrisim1 azalttigit sonucuna varmislardir
(Fahami ve ark., 2011). Non-farmakolojik yontemlerle
ilgili yapilan bagka bir calismada gebelerin dogum
sirasinda daha az bel agris1 hissettigi saptanmis ve
kadinlarin ¢ogu bir sonraki dogumlarinda bu
yontemleri kullanmak istediklerini ifade etmislerdir
(Avcibay ve Alan, 2014). Bu derlemede, non-
farmakolojik yontemlerin dogum agrisina ve dogum
memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Literatiir taramas1 PubMed veri tabani tizerinden Aralik
2020 tarihinde Ingilizce dilinde “birth and non-

pharmacological methods’’, “labor pain and non-
pharmacological ~ methods’> ve  “labor  pain
management’>  anahtar  kelimeleri  kullanilarak

gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda 468 makaleye
ulasilmistir. Bazi kriterler kullanilarak tarama sonugclari
sinirlandirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
caligmanin PubMed veri tabanindan erisilmis,
randomize kontrollii calisma deseninde olmasi, 2010-
2020 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi, online
olarak tam metnine ulagilmasi, ¢alismanin yayin dilinin
Ingilizce olmas: seklinde belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri Ingilizce disindaki dillerde
yazilmig olan, derlemeler, olgu sunumlari, tezler, nitel
caligmalar, kongre kitabinda yayinlanan bildirimler,
tam metnine ulasimayan makaleler seklinde
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan toplam 6 makale derleme arastirmasi
kapsamima almmstir (Sekil 1) (Moher ve ark.,
2009)12.

Derlemenin Prizma akis semasi Sekil 1°de verilmistir.

Sistematik derleme c¢alismasi igin yiiriitiilen literatiir
taramasinda toplam 468 yayina ulasilmis olup, bu
yaymlarin 384 tanesi 2010-2020 yillar1 arasinda
yayimlandigi tespit edilmistir. Bu c¢alismalardan 281’1
arastirma dizaynt nedeniyle diglanirken, 103’i
inelenmesi i¢in uygun bulunmustur. Incelenen 103
makaleden 45 tanesi randomize kotrollii c¢aligma
olmamas1 nedeniyle diglanmis, 51’1 calisma dahil
edilmis olmasina karsin, ¢alismanin tiim kriterlerini
karsilayan, tam metnine ulagilan 6 ¢aligma sistematik
derlemeye alinmis ve incelenmistir.

Aragtirma  sorusu "Non-farmakolojik yontemler
annelerin dogum agrisin1 ve dogum memnuniyetini
etkiler mi?”

Sistematik derlemenin analizinde kullanilan veriler

Caligmalarin 6zellikleri: Calismanin popiilasyonu (P:
population) Girisimler (I: interventions), karsilagtirma
gruplarim1 (C: comparators), sonuglari (O: outcomes)
ve aragtirma desenlerini (S: study designs) arastirma
sorusunun bu Dbilesenleri kisaca PICOS olarak
adlandirilmaktadir.

Calisgmanin popiilasyonu: Dogum yapmak flizere
klinige yatan ve dogum yapan kadinlar (n:939).

Girisimler: Akupresiir, dokunma, masaj, miizik
terapisi, dans, egzersiz, steril su enjeksiyonu, dikkat
dagitma teknikleri.

Karsilagtirma gruplari: Deney ve kontrol gruplari

Sonuglar:  Non-farmakolojik ydntemlerin  dogum
agrisina ve annelerin dogum memnuniyetlerine etkisi.

Aragtirma  deseni: Randomize kontrolli  bir

caligmalardir (RCT).
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Sistematik Derleme Akis Semasi
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2 Veri tabani taramasiyla tespit edilen
@ aragtirmalar
= n=468)

3

l_

2010-2020 yillar1 arasinda tespit edilen
arastirmalar
(n=384)

“ ! 1
S

@©

@

|_

Taranan arastirmalar Diglanan arastirmalar
(n=103) (n=281)

X

= Uygunluk agisindan

= - .. .

3 degerlendirilen tam metin

= makaleler (n=51) [

(5]

% Dahil edilen ¢aligmalar

— (n=6)

1=

a5}

(@)

Arastirmaya dahil edilmeyen
makaleler (Ingilizce dilinde
olmayan, randomize ¢alisma
olmayan, tam metnine
ulagilamayan, igerigi uygun
olmayan makaleler) (n=45)

Sekil 1: PRISMA Akis Semasi (Moher ve ark. 2009).
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BULGULAR

Literatiir incelemesi sonucu bu sistematik derlemeye alinan
her arastirmanin yazari, yaym yili, amaci, Orneklemi,
arastirma tipi, bulgular1 ve sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Dogum agrisin1 azaltmada akupresiir-dokunma (1), masaj-
miizik terapisi (1), dans-kontrol (1), farmakolojik olmayan
yontemler (1), steril su enjeksiyonu (1), dikkat dagitma (1)
tekniklerinin etkinligi karsilastirilmistir. Ayrica yontemlerin,
dogum  sonu  anne memnuniyetine  etkilerinin
karsilagtirtlmasi yapilmistir.

Demografik Ozellikler

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki katilimcilarin
demografik o6zellikleri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark.
(2010) yaptiklar1 ¢alismada akupunktur grubuna dahil edilen
71 kadinin yas ortalamasi 22,4 ve egitim yili ortalamasi 12,4
iken; dokunma grubuna dahil edilen 71 kadinin yas
ortalamasi 22,7 ve egitim yili ortalamasi 12’dir. Standart
bakim alan gruba dahil edilen 70 kadinin yas ortalamas1 22,9
ve egitim yili ortalamast 11,6 olarak belirtilmistir
(Hjelmstedt ve ark., 2010).

Taghinejad ve ark. (2010) ¢alismalarina, vajinal dogum igin
hastaneye kabul edilen 101 primigravida kadini dahil
etmiglerdir. Masaj yontemi grubuna dahil edilen kadinlarin
yas ortalamasi 21,3 ve miizik yontemi grubu icin 21,5 iken;
agirlik (kg) ortalamasi, masaj grubu igin 63,2 ve miizik grubu
icin 65,1 olarak belirlemistir. Her iki grupta toplam egitim
yil1 12°yi gecen katilime1 olmadigi belirtilmistir (Taghinejad,
Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Abdolahian ve ark. (2014) calismalarina, 18-35 yas
araliginda, 38-40. gebelik haftalar1 arasinda olan 60 kadini
dahil etmiglerdir. Deney grubundaki kadinlarm yas
ortalamas1 22,9 ve kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 25,1 iken; deney grubundaki kadinlarin
%86,6’smin ve kontrol grubundaki kadinlarin %96,6’simin
mesleginin  ev  hanimligit  oldugu  belirtilmislerdir
(Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada 37. gebelik
haftasinin iizerinde, diisiik riskli gebeligi olan 80 kadini
incelemislerdir. Deney grubuna dahil edilen 40 kadinin yas
ortalamasi 21, kontrol grubuna dahil edilen 40 kadinin yas
grupta 8,3 £ 9,6 olarak saptanmigtir. Yontem uygulandiktan
60 dakika sonraki agr1 skorlar1 akupresiir grubunda 1,1£14,
dokunma grubunda 8,6+11,6, standart bakim alan grupta
11,9411,5 gozlenmistir. Yontem uygulandiktan 120 dakika
sonraki agri skorlar1 akupresiir grubunda 0,2+15,4, dokunma
grubunda 9,4+13,1, standart bakim alan grupta 13,4+14,7
olarak belirlenmistir. Akupresiir grubunun baslangigta daha
yiiksek agr1 skorlarina sahip olmasina karsin, standart bakim
alan grubun agn skorlar1 tim degerlendirmelerde akupresiir
grubundan daha yiiksek (p=0,003) oldugu gdzlenmistir.
Dokunma ve akupresiir gruplar karsilastiriimis ve tiim takip
degerlendirmelerinde dokunma grubunda anlamli olmayan
daha yiiksek agr1 skorunun oldugu goriilmiistiir (p=0,34).
Dokunma grubu ve standart bakim alan grup

ortalamasi 22°dir. Deney grubundaki kadinlarin %8’1 bekar,
%351 evli, %23’i ise bir partneriyle yasarken, kontrol
grubundaki kadinlarin %15°1 bekar, %28’1 evli, %58’1 ise bir
partneriyle yasamaktadir. Deney grubundaki kadinlarin
%28’1 ortaokul % 63’1 lise, %10’u lisans mezunu iken,
kontrol grubundaki kadinlarin %33’ ortaokul, %601 lise,
%38’1 lisans mezunu oldugu belirtilmistir (Silva Gallo ve
ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) ¢aligmalarina, dogum agrisi ve
siddetli sirt agrist olan term 168 gebe kadimi dahil
etmislerdir. Steril su enjeksiyonu ve kuru enjeksiyon yapilan
grupta ortalama yas sirastyla 23,1 ve 28,8 iken; beden kitle
indeksi, sirasiyla 28,5 ve 28,4 olarak tesbit etmislerdir
(Koyucu ve ark., 2018).

Amiri ve ark. (2019) yaptiklar arastirmaya, 68 gebe kadini
dahil etmislerdir. Deney ve kontrol grubuna dahil edilen 34
kadinin ortalama yagini sirasiyla 26,2 ve 27, beden kitle
indeksi sirastyla 22,9 ve 22,8 olarak bulmuglardir. Deney
grubunun %5,9’u lise mezunu, %52,9’u ise lisans mezunu
iken, kontrol grubunun %35,9’u lise mezunu, %55,9’u lisans
mezunu olarak belirtilmistir. Deney grubundaki kadinlarin
%85,3’ti ev hanimu iken, kontrol grubundaki kadinlarin
%79,4’0 ev hanimi, oldugu belirtilmistir (Amiri ve ark.,
2019).

Agniya lliskin Ozellikler

Derleme calismasina alinan arastirmalardaki katilimecilarin
agriya iliskin ozellikleri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark.
(2010), dogum eyleminin aktif asamasinda uygulanan
akupresiiriin, kadinlarin dogum agris1 skorlarma etkilerini
gormek amaciyla yaptiklari bu calismada, ¢ grubun
baslangigtaki ortalama agri1 skorlarini; akupresiir grubunda
62,6+14,9, dokunma grubunda 57,5+15,9 ve standart bakim
alan gruptakilerde 56,7+16,6 olarak saptamiglardir. Bazi
kadinlar yontemden hemen sonra dogum yaptig1 igin son agr1
degerlendirmesi  yapilamadigindan  katilimct  sayisi
farkliliklar gostermistir. Yontem uygulandigi andaki agri
skorlart akupresiir grubunda 4,448,1, dokunma grubunda
2+8,5, standart bakim alan grupta ise 4,7+10,8 iken; yontem
uygulandiktan 30 dakika sonraki agri skorlari akupresiir
grubunda 2,8 £11,6, dokunma grubunda 4+10,8, standart
bakim alan

karsilagtirildiginda ise tiim degerlendirmelerde standart
bakim alan grupta anlamli olmayan daha yiiksek agr1 skorlari
saptanmustir  (p=0,23). Ayrica akupresiir grubundaki
kadinlar, standart bakim alan gruba kiyasla, dogum agrisiyla
daha iyi basa ¢iktiklarint  belirtmiglerdir (p=0,002).
Dokunma grubundaki kadinlarla  akupresiir  grubu
karsilastirildiginda ise akupresiir grubunun daha iyi basa
cikt1g1 gozlemlenmistir (p=0,04) (Hjelmstedt ve ark., 2010).
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Tablo 1: Arastirmalarin Ozellikleri, Sonuclari ve Yorumlarina iliskin Bulgular (Arastirma N=6)

Yazar/Tarih | Arastirm | Amag Arastirma Bulgular Sonuc ve Oneriler
aTipi Orneklemi
Hjelmstedt ve | RKC Akupresiiriin, Akupresiir Akupresiir grubunda, Akupresiir, dogum
ark., 2010 kadmlarin dogum (n:71),dokunma (n:71) | diger gruplara gore agrisini azaltiyor gibi
agrisini ve standart bakim dogum agrisinda azalma | goriinmektedir. Ancak
derecelendirmelerinde | (n:70) alan diigik bulunmustur. etkisinin diisiik olmas1
ki etkisini riskli gebe nedeniyle dogumun ilk
degerlendirmek asamasinda kullanilmasi
Onerilmektedir.
Taghinejad ve | RKC Masaj ve miizik Primigravida gebe Masaj terapisi grubunda | Dogum agrisini azaltmada
ark., 2010 tedavilerinin dogum (n:101) agr siddeti daha diigiik | masaj terapisi, miizik
agrisinin yogunlugu Masaj terapi grubu bulunmustur (p=0,009). | terapisine kiyasla daha
tizerindeki etkisini (n:51) Dogum agrisi, masaj etkilidir. Giivenli ve
incelemek. Miizik terapi grubu terapisinden sonra ekonomik bir yontem
(n:51) 6nemli dlgiide olarak 6nerilebilir.
azalmustir (p=0,001).
Abdolahian ve | RKC Dansin dogum 18-35 yas arast Dans uygulamasi agriy1 | Dans dogum agrist
ark., 2014 agrisini azaltmadaki primipar gebe (n:60) anlaml 6l¢iide azaltmig | siddetini azaltabilir ve
etkinligini ve anne (p<0,05) ve anne anne memnuniyetini
memnuniyetini memnuniyetini artirabilir.
degerlendirmek. artirmigtir(p<0,05).
Silva Gallove | RKC Farmakolojik Diisiik riskli gebe Egzersiz, masaj, 1lik dus | Nonfarmakolojik
ark., 2018 olmayan (n:80) uygulamalarinin uygulamalar dogum
miidahalelerin sirali Miidahale grubu dogumda agr1 siddetini agrisin1 6nemli dlciide
uygulanmasi dogum (n:40) azalttig, servikal azaltmigtir. Dogumda
agrisini azaltip Kontrol grubu (n:40) dilatasyonu ve anne farmakolojik olmayan
azaltmadigini memnuniyetini artirdigr | yontemler tegvik
incelemek. goriilmiigtiir. edilmelidir.
Geng Koyucu | RKC Dogumda sirt agrisi Dogum agrisi ve Enjeksiyonlardan 30 Steril su enjeksiyonun
ve ark., 2018 icin steril su siddetli sirt agris1 olan | dakika sonra ortalama uygulanmast dogumun ilk
enjeksiyonunun gebe (n:168) sirt agrisi skorlari deney | evresinde bel agrisinin
etkinligini ve anne grubunda anlamli olarak | azaltilmasinda etkilidir ve
memnuniyetini daha distik (p<0,01) ve | anne memnuniyetini
degerlendirmek. dogum agrisinda etkilemistir.
ortalama azalma deney
grubunda daha yiiksek
(p<0,01) bulunmustur.
Amirive ark., | RKC Dikkat dagitma Disiik riskli gebe Dogumda agr1 siddeti Dikkat dagitma teknikleri
2019 tekniklerinin dogum (n:68) ortalamasi (p<0,001) ve | dogumun agrisini ve
agrisi ve stresine Miidahale grubu algilanan stres stresini azaltabilir, ancak
etkilerini incelemek. (n:34) ortalamasi (p=0,01) kesin bir sonuca ulasmak
Kontrol grubu (n:34) mildahale grubunda icin daha fazla galismaya
anlaml olarak disiik ihtiyag vardir.
bulunmustur.

farki anlamli oldugunu

(p=0,009) saptamslardir.

Taghinejad ve ark. (2010), masaj ve miizigin dogum
agr1 algisina etkilerini inceledikleri caligmada, iki
grubun miidahalelerden Onceki ve sonraki agr
siddetlerini Visual analog skala (VAS) kullanarak
Olemiislerdir. Masaj terapisi grubunda miidahaleden
once agr1 yogunlugu ortalamasm 4,41+£1,25,
miidahaleden sonra agri yogunlugu ortalamasini
3,47+0,87 olarak saptamuglardir. Miizik terapi
grubunda  miidahale Oncesi agr1  yogunlugu
ortalamasimi  4,42+1,17, miidahale sonrasi agrn
yogunlugu ortalamasini 4,1+1,05 olarak bulmuslardir.
Iki grup arasindaki baslangigtaki agri yogunluklari
ortalamast  farki anlamli  degilken (p=0,972),
miidahalelerden sonraki agr1 yogunluklari ortalamasi

Dolayisiyla masaj terapi grubundaki annelerin, miizik
terapi grubuna gore daha diisik agr1 yogunluguna
farkin anlamli oldugunu (p=0,009) saptanmustir.
Agrimin en siddetli oldugu zamanda masaj ve miizik
terapisi gruplar1 arasindaki farkin en yiiksek oldugu
gozlenmis ve agri yogunlugu acisindan gruplar
arasindaki  farkin anlamli  (p=0,001) oldugu
belirlenmistir. Sonugta hem masaj hem de miizik
terapisinin agr iizerinde etkili oldugu belirtilmis ve
agr1 siddeti acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (Taghinejad, Delpishen ve Suhrabi,
2010).
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Abdolahian ve ark. (2014), dogum eyleminin ilk
asamasinda dansin agriy1r azaltmadaki etkinligini ve
kadinlarin dogum memnuniyetini 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢aligmada, deney grubunun kontrol
grubuna gore agr1 siddetinin ortalama skorunu anlaml
olarak daha diisiik bulmuslardir. Deney grubunda dans
uygulamasi gerceklestirilen kadinlarin girisim Oncesi
(p=0,008), girisim sonrasi 30. dakika (p=0,012) ve 60.
dakikadaki (p=0,036) agr1 skorlar1 arasinda anlamli
fark saptamiglardir. Girisim O©ncesi agr1 skorlar
karsilastirldiginda deney grubunda 6,89, kontrol
grubunda 8,29; girisimden 30 dakika sonraki agri
skorunu deney grubunda 8,73, kontrol grubunda 9,56;
girisimden 60 dakika sonraki agr1 skorunu deney
grubunda 9,5, kontrol grubunda 9,93; girisimden 90
dakika sonraki agri skorunu deney grubunda 9,85,
kontrol grubunda 10 olarak saptamiglardir. Ayrica bu
calismada aktif faz evresindeki agr1 skorlar1 arasinda
anlamli  bir fark  bulunmamustir.  Kadinlarin
memnuniyet puanlari agisindan iki grup arasinda
anlamhi  fark  (p=0,021) bulunmustur. VAS
degerlendirmesine gore dogum sonu memnuniyet puan
ortalamalari, deney grubunda 4,66+0,66, kontrol
grubunda 4,13£1,04 olarak saptanmistir (Abdolahian
ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) bazi non-farmakolojik
yontemlerin etkilerini arastirdiklart ¢aligmada, agri
siddetinde anlaml derecede degisiklikler
gozlemislerdir. VAS’a gore, Isvicre topuyla yapilan
egzersizde agri siddetindeki azalma ortalama 24 mm,
Isvigre topuyla yapilan egzersizde ve masajdaki agri
siddetindeki azalma 14 mm, ii¢ miidahale dizisiyle
(egzersiz, masaj, dus) agr siddetindeki azalma 17 mm
olarak saptanmistir. Dogum eyleminin toplam siiresi
deney grubunda ortalama 72 dakika daha az siirmiis,
ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ayrica dogum siiresi boyunca kontrol grubunun deney
grubuna gore daha fazla analjezik ilag kullandigi
gozlenmistir. Deney grubunun %8’inde, kontrol
grubunun %85’inde analjezi kullanilmis ve analjezi
kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmustir.
Dogum sonras1 anne memnuniyeti ise kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismanin  sonucunda, non-
farmakolojik miidahalelerin dogum yapan kadinlarin
analjezik ila¢ kullanimlarini azaltacak kadar agr
siddetini azalttig1, herhangi bir yan etkisinin olmadigi
ve annelerin memnuniyetini artirdigin1 saptamiglardir
(Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) dogum yapan kadinlarda
sirt agrist igin steril su enjeksiyonu uygulamasinin
etkinligini ve annelerin memnuniyetini inceledikleri
calismada, katilimcilar1 deney grubuna (n=84,4x0,1 ml
steril su) ve kontrol grubuna (n = 84, 4x0,1 ml kuru
enjeksiyon) randomizasyon yontemiyle atamuslardir.
Kadinlarin agri skorlarin1 VAS kullanarak 6l¢miisler ve

agr1 skorlarini enjeksiyondan 6nce ve uygulama sonrasi
10, 30, 60, 120, 180. dakikada degerlendirmislerdir.
Calismada, enjeksiyon oncesi ve sonrast agri skorlari
arasinda anlamlhi fark bulmuslardir. Steril su
enjeksiyonu grubunda enjeksiyon Oncesi VAS
skoruortalamasini 86,4 +6,6, enjeksiyondan 10 dakika
sonraki VAS ortalamasini 45+10,3, enjeksiyondan 30
dakika sonraki VAS ortalamasim 31,66+11,38,
enjeksiyondan 60 dakika sonra (n=77) VAS
ortalamasimi 22,0+£12,9, enjeksiyondan 120 dakika
sonra (n=67) VAS ortalamasim  23,5+12,99,
enjeksiyondan 180 dakika sonra (n=54) VAS
ortalamasini 59,2+16,6 olarak saptamiglardir. Kuru
enjeksiyon grubunda enjeksiyon Oncesi agri skoru
88,3+8,0 enjeksiyondan 10 dakika sonra 75,35+17.45,
enjeksiyondan 30 dakika sonra 75+18,2, enjeksiyondan
60 dakika sonra 73,1+17,3, enjeksiyondan 120 dakika
sonra 75,4+14,2, enjeksiyondan 180 dakika sonra
75,1+£12,6 olarak saptanmigstir. Calismanin birincil
sonucu olan, enjeksiyondan 30 dakika sonra agri
skorlar1 deney grubunda kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,01). Ayrica deney
grubunda baslangica goére, 30 dakika sonraki agr
skorlarindaki ortalama azalma kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (Steril su
enjeksiyonu: 54,8+7,8; Kuru enjeksiyon: 13,3+12,0,
p<0,01). Anne memnuniyet diizeyleri deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,01). Calismada steril su enjeksiyonu
uygulamasmin basit, etkili, glvenilir, ekonomik,
annelerin memnuniyetini artiran ve umut verici bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir (Koyucu ve ark.,
2018).

Amiri ve ark. (2019), dikkat dagitma tekniklerinin
dogum agris1 ve strese etkilerini inceledikleri bir
calismada miidahale Oncesi algilanan stres puani
ortalamasini, dikkat dagitma teknikleri grubunda
15,1£8,0 ve kontrol grubunda 15,6+1,6 olarak
bulmuslardir. Dolayisiyla miidahaleden once, iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,717). Dogum eyleminin  aktif fazinin
baglangicinda ise algilanan stres puani miidahale ve
kontrol gruplarinda sirastyla 11,8+5,7 ve 15,2+7,1
olarak saptanmugtir. Stresin ortalama puaninin, deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide daha
az oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Dogum agris1 siddeti
ortalamast dikkat dagitma teknikleri uygulanan
miidahale grubunda 6,2+1,4 ve kontrol grubunda
7,5£1,4 olarak saptanmig ve miidahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
(p<0,001) oldugu gozlenmistir. Calismanin sonucunda
dikkat dagitma tekniklerinin dogum agrisini ve stresini
azaltic1 etkisinin oldugu goriilmistiir (Amiri ve ark.,
2019).
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Yontemlerin Annelerin Memnuniyetine Etkileri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yOntemlerin annelerin memnuniyetine
etkileri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark. (2010),
yaptiklari caligmada annelerin akupresiir
uygulamasindan memnuniyetlerini standart bakim alan
gruba gore daha yiikksek bulmuslardir (85,0(25,0),
76,2(25,2), (p=0,1). Ayrica akupresiir grubundaki
kadinlar standart bakim alan gruba gore agriy1 daha az
hissettiklerini ve agriyla daha iyi basa ¢ikabildiklerini
hatirladiklarint  bildirmislerdir. Hjelmstedt ve ark.
(2010), dokunma grubu ile standart bakim alan gruplar
arasinda anlamhi bir fark (p=1,0) olmadigim
belirtmislerdir (Hjelmstedt ve ark., 2010).

Abdolahian ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dans
grubundaki kadinlarin ortalama memnuniyet puaninin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (deney:4,66 + 0,6609, kontrol:4,13 =+
1,041, p=0,021) (Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) yaptiklar1 c¢alismada,
annelerin memnuniyetlerinin, deney grubunda 6nemli
Olciide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak
annelerin  bakim  kalitesinden = memnuniyetleri
acgisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigini
belirtmislerdir (Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) yaptiklar1 galismada,
enjeksiyondan memnuniyetin, sonraki dogumlarda
tekrar kullanma isteginin ve baskalarina tavsiye etme
diisiincesinin kontrol grubuna goére, deney grubunda
anlamli derecede daha yiiksek (p=0,01) oldugunu
bildirmislerdir (Koyucu ve ark., 2018).

TARTISMA

Dogum agrisi anneyi yoran, oksijenlenmeyi azaltarak
fetal hipoksi gelisimine zemin hazirlayan en siddetli
agn tiirlerinden biridir (Bal, Yilmaz ve Ergin, 2017).
Dogum  agrisinin  azaltilmasinda  farmakolojik
yontemlerin yani sira non-farmakolojik yontemler
kullanilmakta ve non-farmakolojik ydntemlerin
kullanimi giiniimiizde giderek artmaktadir (Amiri ve
ark.,, 2019). Bu sistematik derlemeye, non-
farmakolojik yontemlerin dogum agrisina etkisini
arastiran randomize kontrollii alt1 galisma dahil edilmis
ve incelenmistir. Bu g¢aligmalarda non-farmakolojik
agri azaltma yontemlerinden olan akupresiir, masaj,
miizik, dans, egzersiz, sicak su uygulamasi, dikkat
dagitma teknikleri ve intradermal su enjeksiyonu
yontemlerinden birinin ya da ikisinin kullanildigi
gbzlenmistir. Bu yontemlerin 6nemli bulgular1 asagida
tartisilmustir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2023;9(1);12-21
Yontemlerin Dogum Agrisina Etkileri

Derleme c¢alismasina alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yontemlerin dogum agris1 iizerindeki
etkileri incelendiginde: Hjemlstedt ve ark. (2010)
akupresiir, hafif dokunma ve standart bakim alan
gruplarn karsilagtirdigi ¢calismada her iki yonteme gore
akupresiiriin dogum agrisin1 azaltmada daha etkili
oldugunu gozlemlemisler ve yontemi Onermislerdir
(Hjelmstedt ve ark., 2010).

Taghinejad ve ark. (2010), hem masajin hem de miizik
terapisinin  agr1  siddetinde  etkili  oldugunu
belirtmelerine karsin, masaj terapisi grubundaki
anneler miizik terapisi alanlara gore, daha diisiik agri
hissettiklerini ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirtmislerdir. Masaj ve miizik terapisinin
alternatif, gilivenli ve ekonomik bir agri giderme
yontemi oldugu sonucuna varmiglar ve onermislerdir
(Taghinejad, Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Silva Gallo ve ark. (2018) Isvigre topuyla yapilan
egzersizde deney grubunun agr1 siddetindeki ortalama
azalmay1 VAS’a gore 24 mm, Isvigre topu ve masajla
yapilan egzersizlerdeki agri siddetindeki ortalama
azalmay1 14 mm, {i¢ yontem birlikte uygulandiginda
(egzersiz, masaj, dus) agr1 siddetindeki ortalama
azalmayr 17 mm olarak gozlemlemislerdir. Ayrica
deney grubundaki annelerin kontrol grubuna gore daha
az analjeziye ihtiya¢ duyuldugunu saptamiglar ve
dogum yapan kadinlarin bu yontemi kullanmalari igin
tesvik edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Silva Gallo
ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) calismalarinda steril su
enjeksiyonu grubunda 30 dakika sonraki agri skorunun
kontrol grubuna goére daha diisik oldugunu
belirtmislerdir. Steril su enjeksiyonunun dogum sekli
ve sezaryen oranlarindaki etkilerini gérmek i¢in daha
kapsamlt  caligmalar  gerektigini  bildirmislerdir
(Koyucu ve ark., 2018).

Amiri ve ark. (2019), dogumda agr1 siddetinin, dikkat
dagitma teknigi grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugunu gézlemlemistir. Bu tekniklerin agriy1
azaltabilecegini, ancak kesin sonuca ulagmak i¢in daha
ileri c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir
(Amiri ve ark., 2019). Bes ¢alismada non-farmakolojik
yontemlerin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu
gbzlenmistir (Amiri ve ark., 2019;Hjelmstedt ve ark.,
2010; Koyucu ve ark., 2018; Silva Gallo ve ark.,
2018;Taghinejad, Delpisheh ve Suhrabi, 2010).

Abdolahian ve ark. (2014), dans eylemi gerceklestiren
deney grubundaki kadmlarin girisim Oncesi, girisim
sonrasi 30. dakikada ve 60 dakika sonraki agr1 skorlari
arasinda anlamli fark bildirmelerine karsin, dogumun
aktif fazinda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptamamuglardir. Dansin diigiik riskli, tamamlayici ve
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etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Abdolahian
ve ark., 2014).

Yontemlerin Annelerin Memnuniyetine Etkileri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalardaki non-
farmakolojik yOntemlerin annelerin memnuniyetine
etkileri incelendiginde: Hjelmstedt ve ark. (2010),
yaptiklari calismada annelerin akuprestir
uygulamasindan memnuniyetlerini standart bakim alan
gruba gore daha yiiksek bulmuslardir.

Abdolahian ve ark. (2014) dans grubundaki kadinlarin
ortalama memnuniyet puaninin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu, dansin agr1 yogunlugunu
azaltmada yardimci olabilecegini ve dogum sonrasi
anne  memnuniyetini  artirabilecegi  sonucuna
varmuslardir (Abdolahian ve ark., 2014).

Silva Gallo ve ark. (2018) deney grubunda annelerin
dogum memnuniyetlerinin kontrol grubuna gore
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Silva Gallo ve ark., 2018).

Geng Koyucu ve ark. (2018) steril su enjeksiyondan
memnuniyetin, sonraki dogumlarda tekrar kullanma
isteginin ve bagkalarna tavsiye etme diislincesinin
kontrol grubuna gore, deney grubunda anlamli
derecede  daha  yiikksek  (p=0,01)  oldugunu
bildirmislerdir (Koyucu ve ark., 2018). ki calismada
annelerin dogum memnuniyetlerine yonelik bilgi
verilmedigi gozlenmistir.

Arastirmanmin Simirhliklar

Bu sistematik derlemede ¢alisma kriterleri igeren tiim
arastirmalara ulasilmaya ¢aligilmis olmasina karsin,
istem dis1 ulasilamayan c¢aligmalarin olmasi ve
degerlendirmeye alinamamasi bu arastirma agisindan
sinirlilik olusturmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derlemeye alinan arastirmalarin besinde
non-farmakolojik yontemlerden akupresiir ve hafif
dokunman, miizik terapisi, Isvicre topu ve masajla
yapilan egzersizler, steril su enjeksiyonu, dikkat
dagitma teknikleri dogum agrisim1 azaltmada etkili
olurken; dogumda dans eyleminin dogum agrisini
azaltmada etkili olmadigi  goézlenmistir. Ayrica
incelenen alti ¢alismanin dordiinde non-farmakolojik
yontemlerin annelerin dogum memnuniyetlerini
artirdigt  gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, dogum
stirecinde aktif rol alan ebelerin ve hemsirelerin non-
farmakolojik  yontemler hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi, annelerin dogumda non-farmakolojik
yontemleri kullanmalari i¢in  desteklemeleri ve
danismanlik vermesi, bu yontemlere yonelik daha fazla
nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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