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DERGI HAKKINDA

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

Kadin Saghdi Hemsireligi Dernegi; kadin saghgi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina
ulastirmak, alana 6zgi editim ve arastirma yapmak, sonuclari hizmete yansitmak ve kadin saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla kurulmus olup Tiirkiye'de kadin saglidi hemsireligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama cevrelerince
paylasiimasina ve kadin saghdi hemsireliginin bilimsel bilgi birikiminin artiriimasina katkida bulunmayi
amaglar.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) badimsiz,
tarafsiz ve cift kor hakem ilkelerine uygun olarak 2015 yilindan itibaren diizenli olarak yayinlanan agik
erisimli bilimsel bir e-dergidir. Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizce'dir. Mart, Temmuz ve Kasim aylarinda
olmak Uzere yilda g sayi olarak yayinlanmaktadir.

Agik erisimli bir yayin olan Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi‘nin tiim icerigi okurlara Gcretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amacg haricinde, yayincl ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini
okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

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

AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin gelistiriimesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagh olarak Ulkemizdeki kadin saghgi hizmetlerinin kalitesinin arttirnlmasi ve klinisyen/akademisyen
hemgirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amagla
dergimizde; kadin saglidina 6zg, 6zgiin arastirma, derleme makale ve olgu sunumlari yayimlanir. Derginin
hedef kitlesi klinik ve akademik alanda calisan hemsireler, ebeler ve diger saglik ekibi tyeleridir.

Derginin kapsaminda, kadin sagligi ve hemsirelidi alanina katki sadlayan égrenci, klinisyen/ akademisyen
hemsirelere, ebelere ve diger sadlik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi bakimindan asadidaki konu
basliklari bulunmaktadir.
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Antenatal,innatal ve postnatal donem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller

Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danisma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayicl ve alternatif tedaviler
Kadin saghgi ve politikalar

Kadinin sosyal sorunlari
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DUZELTME

JOWHEN Journal of Women'’s Health Nursing Volume7 Number:1,2021/KASHED /Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi
Cilt:7 (1),Mart 2021 sayisinda, derginin kapaginda derginin ayi TEMMUZ (MARCH) olarak ¢ikmis olup MART
(MARCH) olarak duzeltilmistir. Ayrica ayni sayinin “dergi hakkinda” bélimunde Cilt 7, Say1 1, Temmuz 2021 olarak
belirtilen tarih Cilt 7, Say1 1, Mart 2021olarak diizeltilmistir.
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YAYIN POLITIKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiksek standartlara baghdir. 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 bashgl altinda ifade edilen ilkeler icin adres:https://publicationethics.org/resources/guidelines-
new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED), yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik
ve bilimsel standartlarda olmasi sartini gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu vyazarlarin
sorumlulugundadir.

Kadin Saghgr 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!i prensip
edinmis bir dergidir.

Bu ylzden Kadin Saghgi 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 tirine 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 tim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaclar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya
da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimahdir. Ornegin,
fotograflarda gz boélgesinin maskelenmesi, kimligin gizlenmesi icin yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi
icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu
sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da
makalede belirtilmelidir.

Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak galismay!
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur (riza)” aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bolimiinde “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor
edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazih 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 6nce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska
bir dilde yayinlanmak (izere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

e  Yaza(lar)rin calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmasi, arastirmasina iliskin kayitlarini diizenli
tutmasi ve olasi bir istek tizerine bu verilere erisim saglayabilmesi gerekir. Uygulamadaki telif kanunlari ve
anlasmalari gézetilmelidir.


http://www.icmje.org/
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a18/
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o Telife bagh materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biyldk alintilar) gerekli izin ve tesekkurler
kullanilmalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin g¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bicimde kullanilmal ve referanslarda belirtilmelidir.

e  Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
gosterilen tum bireyler yukarida belirtilen tiim olgutleri karsilamalidir.

e Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastiriimasina, planlamasina ve desenine,
verilerin elde edilmesine/uygulamasina, analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin
yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel bicimde gézden gecirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda
gorev yapan ¢alismaci olarak gorulir.

e  Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilari (fikir olusturma, planlama, g¢alismanin tasarimi,
uygulama, istatistik, yazim gibi) Yazar Katki Formu’nda belirtilerek, editor kuruluna iletilmelidir. Makalenin
gonderilme asamasinda, sistemde bulunan KASHED Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve Cikar
Catismasi  Beyan Formu islak imzali olarak doldurularak sisteme makale ile birlikte
yuklenmesi gerekmektedir.

e Yazarlk olgutlerini tam karsilamayan ve ¢alismaya katki saglayanlar varsa tesekkir bolimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlk icin yeterli 6lgitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtiimelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazil izin alinmasi
gerekmektedir.

e Cok merkezli calismalarda grubun tiim dyelerinin yukarida belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tim yazarlar yazar siralamasini KASHED Yayin
Hakki Devir Formu ‘nda imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin timuiniin ismi yazinin baghginin
altindaki bolimde yer almaldir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim
yazarlarin yazili izni olmadigi slirece yazar listesinden silinemez veya yeni bir isim yazar olarak eklenemez.
Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

e Makaleye iliskin etik kurul onayr ve katiimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yontem” kisminda ve makalenin ilk/son sayfasinda izinle ilgili
bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yer verilmelidir. insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr’'nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yiklenmesi zorunludur.
Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis gonlli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

e Yazar(lar)in kullanim hakki i¢in izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin alinmasi
(bunu tesekkir bolimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin alindigini gésteren
belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

e insan veya hayvan denek iceren tiim galismalar igin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yénergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullanimina iliskin AB Direktifi ile T.C. Saglik Bakanlig’’nin ilgili ydnetmeliklerine uygun olarak)
gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

e  Bitun yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar catismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler.

e Arastirma icin alinmis finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkir bélimiinde ve
kaynaklardan 6nceki bélimde belirtiimelidir.

e  Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (1ay) veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili yanlis bir
durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya geri
¢cekme islemlerinde editorle isbirligi yapma ylikimlGlGga bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

e Editorler Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’' nin icerik ve yayinin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin sireglerine iliskin aciklik ve seffafligi saglama, etik ilkeleri dikkate alarak tim
suregleri ylriatme gibi rol ve yiukimlilikleri yerine getirmek zorundadirlar.

e Gelen vyauzlari, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, cinsel yodneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmekle yikimltdirler.

e Kadin Saghgl Hemsireligi Dergisi (KASHED)’'nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle
yukidmludir. Dergiye gonderilen ¢alismalari, bilimsel biitinlGgl, konunun 6zgiin ve giincelligi, derginin
amag ve kapsamina uygun olmamasi agisindan degerlendirerek, uygun olmamasi durumunda reddeder.


http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
http://dergipark.gov.tr/uploads/files/997a/c7c6/7127/5bda09e43a3e1.pdf
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e  Editor ve yayin kurulu, makalelerin igerik ve yayin sirecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali durumlarda
gerekli dizeltmeyi yapar.

e Yayina gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kér hakem degerlendirmesinden gegmelerini
saglarlar. Gonderilen makalelere iliskin tiim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalacagini garanti
ederler. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya da diizeltme yapmalidir.

e  Editorler; hakem kurulu Gyelerinin, galismalar tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu Gyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalari ve gelisimine
iliskin stirekli etkilesim igerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilari yapma gibi yukamllikleri
yerine getirmelidirler.

e  Editorler, derginin "Kor Hakemlik ve Degerlendirme Sireci"ni tanimlayarak, tim sireglerin buna uygun
yuritilmesini saglamalidirlar. Ayrica, yazarlari bu sirece iliskin bilgilenmelerini saglayacak ayrintida bir
"Yazar Rehberi" olusturmak ve bunu, belirli zamanlarda glincellemek zorundadir.

e Degerlendirme silrecinde editér hakemlere gézden gegirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
mulkli oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agikg¢a belirtir. Hakemlerin kendileri igin
makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editoriin izni olmadan makaleleri baskalarina
veremezler. Hakemler gdzden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da
editore gondermelidirler. Editorler de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha eder.

e Sisteme yuklenen makalelere iliskin tlim bilgileri, makale yayinlanana kadar gizli tutmak zorundadirlar.
Ayrica, yazarlara aciklayici ve bilgilendirici sekilde geri bildirim vermeleri gereklidir.

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

e Etik ihlale iliskin bir yakinma olmasi durumunda, derginin politika ve prosediiriine bagli kalarak gerekli
islemleri uygulamak zorundadirlar. Ayrica, yazarlara iliskin yakinma durumunda savunma firsati vererek,
¢alisma kime ait olursa olsun gerekli yaptirimlari uygulamak zorundadirlar.

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

e  Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya 0zen
gosterilmesi, kor hakemlik siirecinde hakem bilgilerinin gizliligini saglama, degerlendirme siirecinin tarafsiz,
bilimsel ve nesnel bir sekilde yapilabilmesi icin gerekli bilgi ve destegi saglama, hakem performansini
artirmaya yonelik uygulama ve politikalarin belirlenmesi gibi ¢calismalari yerine getirmek zorundadirlar.

e Editorler; degerlendirilen calismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin
korunmasini saglamakla yukimludar. Calismada kullanilan deneklerin/katilimcilarin, agik onayinin
alindiginin belgeli olmadigi durumda ¢alismayi reddetmek hakkina sahiptir.

e  Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri mulkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve
yazar(lar)in haklarini savunmakla yiktumlidir. Ayrica editorler yayinlanan tim makalelerdeki iceriklerin
baska yayinlarin fikri mulkiyet haklarini ihlal eimemesi adina intihal denetimi yapmak gibi 6nlemleri almak
zorundadirlar.

e Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki olasi ¢ikar catismalarini géz o6ninde
bulundurarak, calismalarin yayin sirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasi icin gerekli
onlemleri alir ve saptanan durumlar varsa etik ilkeler dogrultusunda degerlendirir.

Hakemlerin Sorumluluklari

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) ne gonderilen tiim ¢alismalar, nesnel ve bagimsiz degerlendirilme olanagi
saglamasi nedeniyle "Cift Kor Hakemlik" sireciyle degerlendiriimektedir. Bu silire¢te hakemler yazarlar ile
dogrudan iletisime gecememekte ve hakem degerlendirme formu ve yorumlari, dergi yonetim sistemi araciligiyla
yazar(lar)a iletilmektedir. Bu siirecte, degerlendirme formlari ve tam metinler izerindeki hakem yorumlari editor
aracihigiyla yazar(lar)a geri gonderilmektedir. Bu baglamda KASHED i¢cin degerlendirme yapan hakemlerin asagidaki
etik ilkelere uygun davranmasi beklenmektedir.

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

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

e Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.

e Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tiim bilgileri gizli tutmahdir.

e Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri dénils saglamasi
mimkiin gérinmiyorsa, editére bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini
istemelidir.


http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors#peerReviewProcess
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/pages/view/guideForAuthors#peerReviewProcess
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e Yayinlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismayi
titizlikle inceleyerek, yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.

e Hakemlerin makaleleri kendileri icin kopyalamalari uygun olmayip, editoriin izni olmadan makaleyi
bagkasiyla da paylasmamalari gerekir.

e Yazarin ve editorin izni olmadan hakemlerin gozden gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.

e  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme slreci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok
etmeli veya editdre géndermelidir.

e  Editor, ret yaniti verilen veya geri génderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.

e Potansiyel g¢ikar ¢atismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iliskiler)
farkinda olmali ve gerekirse bu konuda editérleri 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,
tablolari ya da imajlarinin manipilasyonu ve asilsiz Gretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun olmayan
kullanimi konulari denetimden ge¢mektedir. Bu standartlara uygun olmayan tim makaleler degerlendiriimeye
alinmaz. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldigi, uygunsuzluklar iceren makaleler sayidan gikarilir. Yayin etigi
kurallarina bagl olarak, intihal stiphesini ve duplikasyon durumlari rapor edilir.

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

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

Dosya ylkleme siirecinde yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmalidirlar. Tiirkiye'de tim Gniversiteler bir intihal programina abonedir, litfen Gniversite
kitiphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve tniversite disindan basvurularda bilgi icin litfen e-posta génderiniz.
Benzerlik orani %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

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

. Degerlendirilmek lzere editore gonderilir.

o Dizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.

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

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

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

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri génderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tim
haklari dergiye aittir.

Yayin Hakki Devri

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED)'de yayinlanmis veya yayinlanmak lzere kabul edilmis tim makalelerin
yayin hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi'ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin timi veya
herhangi bir bélumu, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yayinlanamaz. Yayinlanan g¢alismanin tim haklari Kadin
Sagligi Hemsireligi Dernegi'ne ait oldugundan, alinti yapildiginda derginin kaynak gosterilmesi zorunludur.
Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel icerikten Dergi Yayin Kurulu sorumlu tutulamaz.
incelenmek ilizere KASHED’e gdnderilen makalelerin daha &nce baska bir yerde yayinlanmamis olmasi veya
yayinlanma silrecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yayinlanan makaleler igin yazarlara lcret 6denmez veya
yazarlardan Ucret alinmaz.


mailto:yy.kosbildergi@kocaeli.edu.tr
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Dergimize yayinlanmak lizere makale gonderen yazarlardan “Telif Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve islak
imzali halini tarayip makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme yiliklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki
Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin calismalari yayinlanmaz.

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticarf Grin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlasmalar) bildirmek zorundadir. Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi,
World  Association  of  Medical  Editors (WAME)'nin  ¢ikar  ¢atismasi  tanimini benimser.
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini asiri dizeyde ve/veya haksizliga yol acabilecek dizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti icindeyse, ¢ikar ¢atismasi s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Agiklanmasi 6ngorilen cikar catismasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhitler, kisisel
iliskiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar catismasi séz konusuysa bu makalede
aciklanmalidir. Dergimize yayinlanmak lizere makale gdnderen yazarlardan “Cikar GCatismasi Beyan Formu”’nu
doldurmalari ve islak imzali halini tarayip pdf formatinda sisteme yliklemeleri gerekmektedir.

EDITORYAL POLITIKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

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

e Dergiye gelen tim yazilarin degerlendirmesi gift kér hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) sireci, galismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadigi, bilimsel yayinlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi bilmekte, hem yazarlar
calismasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin calismasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

e Dergiye gonderilen yazilar ilk degerlendirme siirecinde yazim kurallarina uygunlugu, konunun 6zgunligi
acisindan degerlendirildikten sonra dergi editoriiniin belirledigi en az 2 hakeme degerlendirmesi icin
gonderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak galismalarin; 6zgilinlik, kullanilan yéntem, etik kurallara
uygunluk, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde sunumu ve literatiir agisindan incelenmesine
dayanmaktadir.

e Hakemler degerlendirmelerini tamamladiktan sonra Makale kabul siirecinde, iki hakemin géruslerinin farkli
olmasi durumunda editor ve Uglincl bir hakemin gorisi alinarak karar verilmektedir.

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

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

e Diizeltme sonrasi hakem gorusleri ve editoriin karariyla kabul edilen ¢alismalar, kabul edilme tarihi, konu
alani ve arastirma, derleme vb. dagilimi dikkate alinarak yayinlanacak sayida yer almaktadir.

e KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine gore yaklasik alti ay iginde
tamamlanmasi ongérilmekle birlikte, hakemlerin ve editérin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin donis
surelerine gore bu siire uzayabilmektedir.


http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi
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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.

A

YARDIMCI EDITOR

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

4

EDITOR

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

¥

HAKEM

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

/ YARDIMCI EDITOR \

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

. /
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Makale Gonderme

Yazarlarin basvuru asamasinda asagidaki listede bulunan dosyalari sisteme yiklenerek goéndermeleri
gerekmektedir.

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

e  Makalenin tird,

e Baska bir dergiye gdnderilmemis oldugu bilgisi,

e Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

e statistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin),

e ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigl,

e Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagiliminin agiklandigi,

e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

e Daha Once basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi belgesi,

2-Kapak sayfasi asagidaki bilgileri icermelidir.

e  Makalenin tiru,

e  Makalenin Tiirkce ve ingilizce basligl,

e Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagli olduklari kurumlar (niversite ve fakilte bilgisinden
sonra sehir ve Ulke bilgisi de yer almalidir), e-posta adresleri,

e Sorumlu yazarin ayrica e-posta adresi, agik yazisma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
¢alismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtiimesi,
¢alismayi destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya yazilmasi gerekmektedir.

e Yazarlarin ORCID numaralari

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

e  Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karari eklenmelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yontem bélimiinde ve
ayrica makale ilk/son sayfasinda yer verilmeli ve pdf formatinda sisteme ylklenmelidir.

5-“KASHED Yazar Katki Formu”, “Cikar Catigsmasi Beyani” ve “Yayin Hakki Devir Formu” eksiksiz ve islak
imzali olarak tek bir dosya halinde sisteme yliklenmelidir.

6-intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

Makale gonderme

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


http://dergipark.gov.tr/
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERGISi SON KONTROL CHECK LiSTi

Editére Mektup Boliimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

4-istatistik kontroliiniin yapildi. (arastirma makaleleri icin),

5-ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

7-Daha once basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alind
belgesi/belgeleri eklendi.
8-Sisteme yiiklenen Editore Mektup dosyasinin adi “Editore Mektup+makale adi”
olacak sekilde kaydedildi.

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Makalenin Tirkce ve ingilizce bashg yazildi.

3-Sirasina gore yazarlarin adi soyadi, unvanlari ve bagh olduklari kurumlar (Universite
ve fakilte bilgisinden sonra sehir ve llke bilgisi de yer almalidir), adresleri ve e-posta
adresleri belirtildi.

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

5-Calismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi
verildi. (Tez ise belirtiimeli, calismayi destekleyen herhangi bir birim varsa bu sayfaya
yazilmasi gerekmektedir.)

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

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

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashgi yazildi.

2-Tirkce ve ingilizce 0z 200-250 kelimeyi gegmemektedir.

3-Tirkge ve ingilizce anahtar sdzciikler belirtildi.( 3-6 sézciik)

4-Makale Tirkge ise, ingilizce genisletilmis 6zet (Extended Abstract) 600-800 sézciik
olarak yazildi.

5-Makale ana metin bélimi; Oz (tiirkge ve ingilizce), genisletilmis ingilizce 6zet
(extended abstract), giris, yontem, bulgular, tartisma, sonug ve 6neriler ve kaynaklar
ana basliklarini igerek sekilde yazildi.

6-Makalenin ana metin bolimd, yazim kurallarina uygun kelime sayist ile yazildi.

6-Tesekkur belirtildi. (varsa belirtiniz)

7-Kaynaklar metin iginde kurallara uygun gosterildi ve kaynak¢a APA6’ya uygun

yazildi.

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

9-Yiiklenen tim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi bulunmamaktadir.
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10-Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin adi “galismanin tam adi” olacak sekilde
kaydedildi.

Ekler

1-“Yayin Hakki Devir Formu” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme
yuklendi.

2 “Yazar Katki Formu” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme yiklendi.

3-“Cikar Catismasi Beyani” islak imzali, taranmis ve pdf formatinda sisteme yiiklendi.

4-intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

Makale Geri Cekme

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

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmig, erken goriinim veya degerlendirme asamasindaki galismasiyla ilgili bir yanhs ya da hatayi fark etmesi durumunda, geri
¢ekme islemlerinde dergi editoruyle isbirligi yapma yikimluligu bulunmaktadir. Degerlendirme asamasindaki ¢alismasini geri gekme talebinde
bulunmak isteyen yazar(lar), geri gekme nedenlerini iceren Makale Geri Cekme Formu'nu doldurup tiim yazarlara imzalatmali ve yayim kuruluna
iletilmek Gzere dergide ki sisteme pdf dosya olarak ytiklemelidirler. Yayim Kurulu geri gekme istegini inceleyerek 15 gin igerisinde yazar(lar)a
cevap verir. Yayim kurulu tarafindan geri gekme istegi onaylanmadikga yazar(lar) telif haklarini bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis
galismalarini bagka bir dergiye degerlendirme igin gonderemezler.

Editorler

KASHED yayinlanmig, erken goriinimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir ¢alismaya iliskin telif hakki ve intihal stiphesi olusmasi
durumunda galigmaya iligkin bir sorusturma baslatma ylikiumliligi tasir. Yapilan sorusturma sonucunda, degerlendirme agamasindaki ¢alismada
telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu calismayi degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen
durumlari detayh bir sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken gértinimdeki bir ¢alismada telif hakki ihlali ve/veya intihal
yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri cekme ve bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢alismanin;

1. Elektronik gosterimdeki bashginin basina "Geri Cekildi:" ibaresi eklenir.

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

3. Dergi internet sitesinde geri gekme bildirimi ilan edilir.

4.Geri gekme tarihinden itibaren ilk yayinlanacak sayinin elektronik ve basili kopyasinin igindekiler listesine "Geri Cekildi: Calisma Baslhgi" seklinde
eklenir, birinci sayfasindan baslamak kosuluyla geri gekme nedenleri ve buna kaynak goésterilen orijinal alintilari kamuoyu ve arastirmacilarla
paylasilir.

5. Yazar(lar)in bagh oldugu kurulusg(lar)a yukaridaki geri gekme bildirimleri iletilir.

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

Ayrica yayim kurulu etik ihlalde bulunulan ¢alisma yazar(lar)inin daha 6nce yayinlanmis galismalarinin yayim evlerine veya yayim kurullarina,
yayimlanan g¢alismalarin gecerlik ve glvenilirligini givence altina almalarini veya geri gekmelerini 6nerebilir.
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Makale Hazirlama Siireci
Arastirma Makalesi

Orijinal arastirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda énemli, 6zglin bilimsel sonuglar sunan arastirmalari raporlayan yazilardir.
Orijinal aragtirma makaleleri,

o Oz (Tirkge ve ingilizce)

e  Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)
. Girig

. Yéntem

. Bulgular

. Tartisma

e Sonug ve Oneriler

. Kaynaklar

Bolumlerini icermeli ve 14 punto (bold) ve ilk harfleri buylk olacak sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan ikinci diizey basliklar 12
punto (bold) ve ilk harfleri biiyik, onun altinda yer alan basliklar 12 punto (bold) ve ilk harfi biiyik (normal timce dizeni) olacak sekilde
yazilmahdir.

Oz: Tirkge ve ingilizce baslik konularak tiim calismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun
yapilmalidir. Tirkce 6zetlerde amag, yéntem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results, conclusion béliimlerine yer
verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar sézciikler (en az 3, en fazla 5 sdzciik) belirtilmelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medical
SubjectHeading Tibbi Konu Basliklari’'nda Medical Subject Headings (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler “Tirkiye
Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Ozkisminda yeni bilgilere veya makalede belirtiimeyen sonuglara yer veriimemeli ve kaynak g&sterimi Genisletilmis Ozet (Extended
Abstract)yapiimamalidir.

Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract): Her makale igin genisletilmis 6zet (Extended Abstract) yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800
kelime ile sinirlandirilan genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede asagidaki siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana
metninden énce, yer almalidir. Genisletilmis dzet (Extended Abstract) sadece ingilizce hazirlanmalidir.

Giris: Giris boliminde konunun 6nemi, tarihge ve bugtline kadar yapilmis galismalar, hipotez ve galismanin amacindan s6z edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar agikga belirtiimelidir. Sadece gergekten iligkili kaynaklar gosterilmeli ve galismaya ait veri ya da sonuglardan s6z
edilmemelidir. Giris boliimunln sonunda galismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmalidir.

Yéntem: Arastirmanin amaci, tirl, arastirmanin sorusu/hipotezi, yapildigi yer ve ozellikleri, evren 6rneklem, veri toplama araglari ve veri
toplanma sekli, verilerin analizi, aragtirma sorunlari, sinirhliklari, izin ve etik kurul onay, verilerin degerlendirilmesi, deneysel ¢alismalarda yapilan
girisimler belirtilmelidir.

Yontem boluminde, veri kaynaklari, hastalar ya da galismaya katilanlar, 6lgekler, gériisme/degerlendirmeler ve temel 6lgtimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimi, sadece ¢calismanin plani ya da protokoli yazilirken bilinen bilgileri igermelidir; ¢alisma
sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Arastrimanin Amaci: Arastirmanin amaci agik ve net bir ifade ile belirtilmelidir.
Galismanin tipi: Agiklanmalidir.

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

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri: Arastirmanin gergeklestirildigi yer/kurumun 6zellikleri agiklanmaldir.

Calismanin evren ve érneklemi: G6zlemsel ya da deneysel galismaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak poptilasyon,
galismaya alinma ve ¢alismadan dislanma olgutleri agikga belirtiimelidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik bir sekilde
belirtilmelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden 6rneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yénteme kullanilarak segim yapildigi ve
orneklem biyuklGgunin nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araglarinin her biri ayri ayr tanitiimal ve gegerlik-glvenirlik bilgileri verilmelidir. Diger ¢alismacilarin
sonuglari yineleyebilmesi igin yontem ve kullanilan araglar (Uretici firma ve adres paragraf icinde belirtilerek) ayrintili bir sekilde belirtilmelidir.
Onceden kullanilan bilinen yéntemler igin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gdsterilmeli, basilmis ama iyi bilinmeyen bir yéntem igin
kaynak verilmeli ve yéntem agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye edilmis yontemler tanimlanmal ve kullanilma
nedenleri belirtilip kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tim ilag ve kimyasallar dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim
bicimleri belirtilmelidir. Gozden gegirme yazisi génderen yazarlar veriyi bulma, secme, ayirma ve sentezleme yontemlerini belirtmelidir. Bu
yontemler ayni zamanda 6zette de yer almalidir.

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

Etik Konular: Bu bélimde galismanin etik ydoniinden bahsedilmeli etik kurul onayinin alindigi kurum, tarih ve numarasi belirtilmelidir. Makaleni
son sayfasinda yer verilmelidir. Ayrica ¢alisma igin alinan kurum izinleri ve bilgilendirilmis onam la ilgili agiklamalar bu bélimde yer almahidir.
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Verilerin Analizi: istatistiksel yontemler ayrintili olarak belirtilmeli ve hata élglimleri (giivenlik araliklari gibi) ve referans kaynaklar sayfalar
belirtilerek sunulmalidir. istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programi belirtilmelidir.

Bulgular: Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gorsel olarak da
belirtiimelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde mantikl bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece 6nemli noktalari vurgulanmalidir. Tablo basliklari tablonun lsttnde, sekil ve grafik bashklar
sekil ve grafigin altinda, tim kelimelerin ilk harfleri bliyik olacak sekilde yazilmalidir. Tablolar Word programinda dikey gizgileri olmaksizin,
numaralandirilmalidir. Bagka kaynaktan alinan tablo / sekil / grafiklerin altina kaynak belirtilmelidir. Kullanilan istatistiksel testler, kisaltmalar ve
ilgili agiklamalar tablo / sekil / grafik altinda (*) isareti konularak 8 punto olacak sekilde yazilmalidir. Tablo / sekil / grafikler makalede islenis
sirasina gore yerlestirilmelidir.

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

Sonuglar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar béliiminde yazi 6zetlenirken sayisal sonuglari sadece yiizde (%) seklinde degil mutlak sekilde de vermeli
ve kullanilan analiz yontemi belirtilmelidir. Calismanin mesleki bilgiye ve bilinenlere katkisi belirtiimeli ve yeni g¢alismalar igin oneriler
gelistirilmeli.

Arastrimanin Sinirliliklari: Arastirmanin sinirhliklari mutlaka belirtilmeli ve bu sinirliliklar tartisma bolimiinde ele alinarak, buna bagl olarak
onerilerde bulunulmalidir.

Meta Analizi (ileri Cziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek duzeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden gok
galismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem
de nicel arastirmalar icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yéntem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar bélimlerinden olusur. Tiirkce ve ingilizce baslk konularak tim calismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce
dzet Tiirkge dzete uygun yapilmalidir. Tiirkce 6zetlerde amag, yéntem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results,
conclusion béliimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar szciikler (en az 3, en fazla 5 sdzciik) belirtiimelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Index Medicus: Medical SubjectHeading Tibbi Konu Bagliklari’'nda (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tirkge anahtar kelimeler “Turkiye
Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir gesit sekonder arastirma
galismalaridir. Bir derleme makalenin sistematik olarak tanimlanabilmesi icin derlemeye alinacak ¢alismalarin belirlenmesi, segilmesi, ¢alisma
verilerinin sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme ¢alismalari; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem ve Geregler,
Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden olusur. Ozet (Tiirkce ve ingilizce, Tiirkge 6zet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce 6zet
Tiirkge 6zete uygun yapilmali, b6éluimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézcik icermeli)

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zglin vakalari rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara iligkin bir problemin Ustesinden gelen
tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gdstererek okuyucular icin bilgilendirme saglamalidir. Olgu sunumu yazilar Oz
(yapilandiriimamis), Anahtar Kelimeler, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve aciklayici bilgilerden olusur. Olgu
sunumunda yazil bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge &zet 150-200 kelimeden olusmali
ve ingilizce 6zet Tiirkge dzete uygun yapilmali, béliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzciik icermeli)

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢alismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige iliskin bir konuda
mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin calismalara yol gosteren derleme yazilari yazmalari igin dergi belirledigi
yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Sonug bélimlerinden olusur. Derleme makale
gonderen yazarlarin, makalede kullandiklari verinin se¢imi, alinmasi, sentezi igin kullandiklari yontemleri tanimlayan bir béliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu ydntemler Oz blimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkce 6zet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce
Ozet Turkge 6zete uygun yapilmali, bolimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzcuik igermeli)

Editére Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numaralandiriimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtiimelidir.
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Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin istenen tiim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri metin yerine tablolarda
vermek genelde metnin uzunlugunu kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya olacak sekilde basiimalidir. Tablo basliklar tablonun (zerinde
verilmeli, s6zcuklerin ilk harfleri blyutk olmali, tiimce seklinde ve koyu yazilmahdir.

Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baglik verilmelidir. MS Word 2003 ve isti sirimde otomatik tablo segeneginde
“tablo klasik 1” ya da “tablo basit 1” segeneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baglik satiri ve tablo alt Ust satirlari disinda tablonun iginde
baska dikey ve yatay cizgiler kullanilmamalidir. Her stituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baslikta degil, dipnotlarda yapmalidir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullaniimahdir: (*,1,£,§,| |, 9,**,11,$$).

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

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak génderilmelidir. Sekillerin basima uygun
versiyonlarinin yani sira JPEG ya da GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢ozlinurlikte goriinti olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari
gonderilmeli ve yazarlar gondermeden énce bu dosyalarin goriinti kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik basliklari sekil/grafiklerin altinda verilmeli, s6zciiklerin ilk harfleri buyiik olmali, timce seklinde ve koyu yazilmalidir. Ayrica makalede
sekil veya grafigin altinda kaynak gosterilmelidir.

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir. Eger dnceden yayinlanmis bir sekil kullanilacaksa, yayin hakkini elinde bulunduran
bireyden izin alinmalidir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller igin tablo basliklari ve dipnotlari tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek
yazilmahdir. Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin pargalarini belirtmek igin kullanildiginda, dipnotlarda her biri agikga tanimlanmalidir.

Olgiim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlari 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) kullaniimalidir. ilag konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez icinde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar okuyucu igin ¢ok kafa karistirici olabilir. Bashkta kisaltmadan kaginiimalidir.
Standart bir 6lgim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniliglarinda agik, kisaltiimis hali parantez iginde verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan dnce yer verilir. Bu bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkir ifadeleri yer
alir.

Kelime Sayisi Sinirlandirmasi

YAZIM KURALLARI

Yazilarla ilgili tim yazismalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

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

. Makalenin ana baslklari 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyilik yazilmalidir. Ana baglklarin altinda yer alan alt baghklar (ikinci
diizey) 12 punto ve ilk harfleri biiylik olurken; onun altinda yer alan diger basliklar (lUglincu diizey) 12 punto ve ilk harfleri buytk
(timce seklinde) olacak sekilde yazilmalidir.

. Sayfa numaralari metnin basladigi sayfadan baglayarak sag alt kdsede belirtilmelidir.
. Tiirkge metinlerde ondalikli sayilar ayrilirken virgil, ingilizce metinlerde nokta kullaniimalidir.
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. Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmamalidir. Yiizde isareti Tiirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce
makalelerde rakamdan sonra yazilmalidir.

. Bulgulari yazarken 6rneklem sayisi verilecekse (%70.2; n:58 veya s:58) seklinde gosterilmelidir.

. (), “” ve / isareti kullanilan yerlerde sézciik 6ncesi ve sonrasi bogluk birakilmamalidir.

. Metin igindeki basliklarin siniflandiriimasinda sayi ya da harf kullanilmamali, madde imi olarak “-” kullanilmahdir.

. Bagslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili sézclklerin metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma
sayisi olabildigince az olmaldir.

. Makale genelinde ifadelerde pasif ve genis zaman kullaniimali (ilkemiz yerine Turkiye’de....arastirmamiz yerine bu arastirmada ...gibi
); giris boliminde genel yarg! ifadesi (dogrudur, boyledir, kesindir gibi) kullanmamaya, akademik bir dil kullanmaya 6zen
gosterilmelidir.

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

. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baghginda (*) isareti ile belirtiimeli ve isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda
toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir. Arastirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olusmus ise baslkta (*)
isareti ile belirtiimeli ve metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiist, Yili, Yiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmaldir.

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

KAYNAK YAZIMI

Kaynaklar; metin sonunda tek aralik ve iki kaynak arasi cift aralikli olacak sekilde, alfabetik olarak numara verilmeden siralanmalidir.
KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 6. Versiyon kaynak gésterim kurallari kullanilmaktadir. Yazar(lar)in,
makale metninde ve kaynakgada yer alan atiflari, APA stiline uygun olarak belirtmeleri zorunludur. Kaynaklar bolimiinde yer alan tim kaynaklar,
metinde belirtilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtiimelidir. Kaynaklar asagidaki érneklerdeki gibi gosterilmelidir.
Metin iginde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi yazildiktan sonra virgil ve yayin tarihi yazilarak parantezin kapatilmasi ve en sona nokta
konulmasi seklinde belirtilmelidir. Kaynaklar alfabetik olarak siralanmalidir. Metin icinde birden fazla kaynak kullaniimigsa parantez icinde
yazilmak Uzere, iki kaynak arasina noktali virgil (;) konulmahdir.

Kabul edilmis makalelere atiflar “advance online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri kaynak gosterebilmek igin yazil izin
almalidir ve makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir.

Ornekler:
. Birden fazla kaynak;
(Arslan ve ark., 2002; Karasar, 1995)
. Tek yazarl kaynak;
(Sahin, 2007)
o ikiyazarh kaynak;
(Aksu ve Giler 2007)
. Ug, dért ve bes yazarh kaynak;

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

®  Altive daha fazla yazarl kaynak;
Alti ve daha ¢ok yazarl kaynak hem ilk kullanimda hem de tekrarlayan kullanimlarda ilk yazardan sonra kisaltma yapilarak yazilmalidir.
(Turan ve ark., 2016, Kanig ve ark., 2017)

. Ayni yazarin veya kurumun ayni tarihteki birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa
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Kaynak metin iginde (Yilmaz, 2014a, 2014b; Seckin, 2018) seklinde, farkh yillarda bulunan birden ¢ok eserine atifta bulunulmussa eskiden yeni
tarihe dogru siralanacak sekilde (Yardimci, 2007, 2011; Oztiirk, 2014) gosterilmelidir.

. Ayni yazarin ayni tarihli iki yayini igin;
(Goger, 2014a, 2014b)

. Ayni yazarin farkl tarihli iki yayini igin;
(Yilmaz, 2005, 2010)

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

. Kaynaktan dogrudan bir alinti veya belirli bir sayfadan alinti yapilmis ise kaynaga alinti yapilan sayfa da yazilir. Sayfa numarasi
yazimi, ancak bir galismanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya bolum gibi) atifta bulunulmasi durumunda kullanilmak zorundadir.
Metinde kaynagin yili yazihp virgil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir.

Hemsireligin tanimini ........ seklinde yapmistir (Arslan, 2000, s. 78).
. Kaynak tek bir konuyu kapsiyorsa (bir dergi makalesi gibi) boyle bir calismaya atif yapilirken sayfa belirtiimesi gerekmemektedir.

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

Sahin ve arkadaslari (20015) ¢alismalarinda
. Kurum ya da gruplarin yazar oldugu kaynak;

ik kullanimda kurumun/grubun tam adi ve arkasindan kisaltmasi koseli parantez
[ 1iginde verilmeli, sonraki kullanimlarda sadece kisaltma ve tarih kullaniimalidir.

ilk kullanimda; ... (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2019).
Tekrarlayan kullanimlarda; ... (TDK, 2019).

ilk kullanim tiimce icinde yapiliyorsa; Tiirk Dil Kurumu’na (TDK, 2018) gére,.....

(] Soyadi ayni farkli yazarlarin kaynagini gosterirken, ilk yazarlarin adlarinin bag harfleri de yil ile birlikte yazilmalidir.

..F.Yilmaz'in (2017) ve T.Yilmaz'in (2010) calismalarinda...

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

(] Makalede kullanilan tim kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarina gore alfabetik olarak
numaralandiriimadan verilmelidir.

[ Kaynaklar baliimiinde yer alan ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla yazilmalidir.

(] Dergi adlari kisaltiimadan tam olarak yazilmalidir, kisaltilmasi durumunda Pubmed’de kullanildigi sekilde kisaltiima yapilabilir.

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

(] Ayni yazarin iki eseri tarih sirasina gore, eski olan dnce gelecek sekilde yazilmahdir.

[ Kitap ve raporlarin kaynaklar béliminde gésteriminde énce yayinlandigi yer (iilke ismiyle birlikte) ve sonra kitabevi/ yayinevi adi,
‘kitabevi, yayinevi, yay’ vb. ekler belirtilmeksizin yazilmalidir.

[ iki isimli yazarlarin isim kisaltmalari arasinda bosluk birakilmalidir.

Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullaniimamalidir.
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®  Tek yazarl kitap;

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A Egitim Danismanlk Ltd.

(] Bir yazarin ayni yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;
Arslan, H. (2014a)......
Arslan, H. (2014b)........

Buytikoztirk, S. (2002a). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi. Ankara, Turkiye: Pegem A.
Buyukoztirk, S. (2002b). Anket gelistirme. Tirk Egitim Bilimleri Dergisi, 3(2), 133-148.

(] Cok yazarh kitap;

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tirkge arama motorlarinda performans degerlendirme. Ankara: Total Bilisim.
Sahin,N H., & Gungor, I. (2010). Birth defects: Issues on prevention and promotion, New York, USA: Nova Science Publishers.

(] Ceviri kitap;

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (Cev. A. Kotil). istanbul: iletisim Yayinlari.(Ceviri yayin tarihi:1994)

(] Editorlii kitap;

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

o Editorlii kitapta b6lim;

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

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

[ 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

[ Yayimcinin ve yazarin kurum oldugu yayin;
Tirkiye istatistik Kurumu. (2014). istatistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tirkiye: Tirkiye istatistik Kurumu Matbaas.

(] Elektronik adresten yararlanilan kaynakta, kaynagin erisilebilecegi URL verilir.

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

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

Dergiden tek yazarli makale;

Sureli yayinlarda Eger DOI numarasi yoksa ancak igerige ¢evrimici olarak erisildiyse siireli yayinin ana sayfasinin URL adresi verilmelidir.


http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=0&KITAP_ID=5%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(Eri%FEim
https://www.aihw.gov.au/reports/physical-activity/physical-activity-across-the-life-stages/contents/table-of-contents
https://www.aihw.gov.au/reports/physical-activity/physical-activity-across-the-life-stages/contents/table-of-contents
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Yilmaz, B. (2005). Turkiye’de kamu ydnetiminin yeniden yapilandiriimasi streci ve halk kitiiphaneleri. Turk Kattphaneciligi, 19, 56-77. Erigsim
adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden ¢ok yazarl makale;

Ata, K K ve Sahin N H.(2015). Gebelik 6ncesi beden kitle indeksinin perinatal ve neonatal sonuglara etkisi, Zeynep Kamil Tip Bilteni, 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

o Yazar sayisi altidan fazla ise;

Yazarlarin sayisl alti ve yedi ise tim yazarlarin isimleri belirtilecektir.
Yazarlarin sayisi sekiz ve daha fazla ise ilk alti 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/NEJM0a1501184

. Elektronik dergiden makale;

DOV’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOV’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

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). Siradanhgin rayihasi. Sabit Fikir, 52, 38-39.

L] Elektronik gazete makaleleri;
Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak icin tiketiciyi bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet.com.tr/
Yazari belli olmayan editor yazisi;
Health professionals: Be prepared for heatwaves [Editoryal]. (2015). The Lancet, 386, 219.

Kaynakga hazirlarken veya metin igi gondermelerde kullanilabilecek kisaltmalar asagidaki sekilde yazilmahdir.

Kisaltma

Basim bs.

GOzden gegirilmis basim GOz. geg. bs.
Editor(ler) Ed.

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

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) s.
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Degerli Meslektaslarimiz ve Okuyucularimiz,

Hemsireler ve ebelerimizin COVID-19 pandemisindeki islevleri yogunlugunu siirdiirmektedir.
Bu Onemli siiregte biz de KASHED olarak meslektaslarimizin bilimsel gelisme ve
giincellenmelerine katkida bulunma misyonumuzu siirdiiriiyoruz.

Bu sayimizda Cinsel Saglik Ureme Saglhigi (CSUS) ile ilgili kapsamli ¢alismalara yer
verdik. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda (International Conference on
Population and Development Program of Action, ICPD) ilk kez ele alinmis olan bu kavram,
gliniimiizde Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable Development Goals, SDG - SKH)
kapsaminda hala giindemde olan bir konudur (ICPD, 1994; United Nations, 2015c).
Toplumdaki ger yastaki bireyin CSUS’nin korunmasi ve gelistirilmesi, varsa sorunlarmin
onlenmesi i¢in gerekli egitim, danigmanlik ve hizmet sunumu saglik bakim sunucularinin temel
gorevlerindendir. Ayrica hemsireler ve ebeler CSUS politikalarin1 etkilemek ve gereksinim
duyanlara hizmet sunumu saglamak icin iyi bir konuma sahiptir. Bu kapsamda, “Kadinlarin
Cinsel Haklarin1 Kullanim Durumu Ve Hemsirenin Rolii”, “Kadin Cinsel Sagliginin PLISSIT
Modeli ile Degerlendirilmesi”, “Addlesan ve Genglerde Cinsel Saglik Ureme Saghgi: Etkileyen
Faktorler ve Sorunlar” ve Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim” baslikli dort 6zel
derlemeyi sizlerle paylasiyoruz.

Cinsel Saghk Ureme Saglhigi alanma ve bakima katki ve yeni giincel bilgiler
ekleyecegine inandigimiz bu yazilar ilgiyle okuyacaginizi umariz. KASHED dergisini
DergiPark sistemi ic¢inde tiim sayilarina ve arsivine bu sayfadan ulagilabilmektedir
(http://dergipark.gov.tr/kashed). KASHED dergimizin ulusal indekslerde taranabilmesi igin
caligsmalarimiz: siirdiirmekteyiz. Sizler de kaliteli ve 6zgiin calismalariniz KASHED dergisine
gondererek bu siirecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.

Calismalarimiz ile daha giiclenece§imize inaniyoruz, katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir
Saygilarimizla.

Editor
Prof. Dr. Nevin H. Sahin
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Kadinlarin Cinsel Haklarim Kullanim Durumu ve Hemsirenin Rolii

Dicle Filiz YILDIRIMY, Sevgi 0ZSOY?

Women's Sexual Rights Use Status And The Role Of The Nurse

(0 V4

Cinsel haklar, tiim insanlarin miimkiin olan
en yiiksek standartlarda cinselligi erisimi olarak
tanimlanmaktadir. Temel insan haklarinin bir pargasi
olan cinsel haklarin ortaya ¢ikist 20.yy’a
uzanmaktadir. Kadin1 yasami boyunca birgok
komplikasyondan  koruyan, kadinin fiziksel,
psikolojik ve cinsel sagliginin biitiinligiini
giivenceye alan cinsel haklarin kadinlar tarafindan
aktif kullanilmasi1 gerekmektedir. Kadinlarin cinsel
haklarin1 kullanimin1 ise etkileyen bircok faktor
bulunmakta ve bu faktorler g¢ogunlukla cinsel
haklarin kullanimint olumsuz etkileyebilmektedir.
Cinsel haklarin aktif kullanilmadigi durumlarda
erken yasta evlilik, adélesan gebelik, tecaviiz, cinsel
istismar, istenmeyen gebelik ve/veya diisiikler ortaya
cikabilecek sorunlardan birkag tanesidir. Bu nedenle
saglik profesyoneli olan hemsire cinsel haklarin
kullaniminin arttirilmasi i¢in aktif rol oynamalidir.
Bu derlemenin amaci da cinsel haklar kapsaminda
literatiiriin taranmasi ve kadinlarin cinsel haklarimi
kullanim durumunun iligkilendirilerek
incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirenin rolii; kadin sagligi;
kadin haklari; insan haklari; cinsel suglar.

ABSTRACT

Sexual rights are defined as the access of all people
to the highest possible standards of sexuality. The
emergence of sexual rights, which are a part of
fundamental human rights, dates back to the 20th
century. The sexual rights that protect the woman
from many complications throughout her life and
ensure the integrity of her physical, psychological
and sexual health should be actively used by women.
There are many factors affecting the exercise of
women's sexual rights, and these factors often
negatively affect the exercise of sexual rights. In
cases where sexual rights are not exercised actively,
early marriage, adolescent pregnancy, rape, sexual
abuse, unwanted pregnancy and / or miscarriage are
some of the complications that may occur. For this
reason, the nurse, who is a health professional, plays
an active role in increasing the exercise of sexual
rights. The purpose of this review is to scan the
literature within the scope of sexual rights and to
examine women's sexual rights by associating them.
Keywords: Nurse’s role; women’s health; women
rights; human rights; sex offenses.
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Extended Abstract

Sexual rights are an issue addressed within the scope of human rights. It was first
announced in Spain in 1997 with the Declaration of Sexual Rights, and in 1999 it was adopted
in Hong Kong. It was revised for the last time in 2014 and took its final form. Sexual rights that
affect women's health in many ways consist of 16 subtitles. These; freedom from equality and
discrimination, life, freedom and security of the individual, autonomy and bodily integrity,
freedom from torture and cruel and degrading behavior and punishment, freedom from all forms
of violence and oppression, privacy and privacy, pleasurable, satisfying and safe sexual
experience to have the highest attainable health standard, including sexual health, to benefit
from scientific developments and their application areas, to be informed and informed, and to
engage in and maintain relationships based on education and comprehensive sexual ethics,
equality and independent full consent the right to freedom of thought, opinion and expression,
freedom of peaceful assembly, communication and association, in the public sphere and in
political life. the right to take part, justice, treatment and regulation. Although women have
these rights, they cannot fully use most of them. Not being able to make their own sexual and
reproductive decisions, female genital mutilation, adolescent marriages, sexual violence and
abuse, failure to protect their sexuality, unwanted pregnancies, forced marriages due to
stigmatization, not being able to benefit from scientific developments, not being offered equal
opportunities in political life. It can be shown as an example of a violation. Despite all these
violations, there are also positive situations. Compared to other rights, women use their right to
freedom of peaceful assembly, communication and association more effectively, but
determining the rights that cannot be used and the problems caused by them is a very important
issue for women's health. Nurses who provide holistic care in many areas related to women's
health also have roles of advocacy, education and gaining sexual rights. The purpose of this
review is to examine the status of women exercising their sexual rights and the role of the nurse
in this field.

Giris

Temel insan haklarinin ayrilmaz bir parcast olan cinsel haklar, 16 alt basliktan
olusmakta olup kadin saghigim biiyiik olciide etkilemektedir (UNFPA, 2019b). Ozgiirliik,

otonomi, mahremiyet, esitlik, haz, beden biitiinliigli ve glivenligi gibi konular1 iceren cinsel
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haklarin, cinsel saglhigin bir biitiin olarak saglanabilmesi i¢in bilinmesi ve kullanilmasi
gerekmektedir (World Association for Sexual Health (WAS), 2008).

Cinsel haklarin kullanilmasimi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda cinsiyet, dil, din, ulusal koken, 1rk, refah durumu, yas, ekonomik durum, yasalar ve
kiiltiir yer almaktadir (Ozcan, Berkiten Ergin ve Acar, 2013; UNFPA, 2019a). Cinsel haklarmn
kullanilmamasi ya da kullanilamamasi hem erkekleri hem de kadinlar1 olumsuz etkilemektedir.
Ornegin erkekler, cinsel secimlerinden dolayr yargilanma, cocuklugunda geleneksel
uygulamalara maruz kalarak mahremiyetini koruyamama gibi baz1 durumlarla karsilasirken,
kadinlar erken yasta evlilik, ad6lesan gebelik, tecaviiz, istismar, siddet, sOmiirii, cinayet vb. gibi
bircok durumla ve daha siklikla karsilasmaktadir (Ozcan, Berkiten Ergin ve Acar, 2013;
UNFPA, 2020a).

Cinsel haklar tam anlamiyla kazanildiginda ve kullanildiginda hem bireysel hem de
toplumsal refah diizeyi yiikselebilir, negatif durumlar kontrol altina alinabilir (WAS, 1999). Bu
nedenle kadinlarin sahip olduklari cinsel haklardan haberdar olmasi saglanmali ve bu haklarin
kullaniminin tegvik edilmesi gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda atilacak adimlar arasinda
cinsel haklarin giivenceye alinmasi, egitim kosullarinin iyilestirilmesi, ulusal ve uluslararasi
politikada kapsamli bir yaklagim benimsenmesiyle birlikte kadinlarin cinsel haklarini kullanim
durumunun belirlenmesi yer almaktadir (Germain, 2014; UNFPA, 2019b). Ancak giiniimiizde
genellikle kadinlara yonelik cinsel ve ilireme sagligi hizmetlerine odaklanilmig, kadinlarin
haklarini kullanim durumu ve bu konudaki 6zgiirliikleri ihmal edilmistir (UNFPA, 2019b).

Bu derlemenin amaci da cinsel haklar kapsaminda literatiiriin taranmasi1 ve kadinlarin
cinsel haklarini kullanim durumunun iliskilendirilerek incelenmesidir. Bu amagla, Ekim 2020
- Ocak 2021 tarihleri arasinda, Science Direct, Pubmed, DergiPark, Google Scholar veri
tabanlarinda, “sexual rights”, “human rights”, “women’s rights”, “women’s health”, “cinsel
haklar”, “insan haklar1” ve “kadin sagligi” anahtar kelimeleri ile 1997 yilinda cinsel haklar

bildirgesinin kabuliinden itibaren yayinlanan makale ve raporlar taranmistir.

Cinsel Haklarin Tarihsel Gelisimi

Evrensel olarak insanlarin hak ve ozgiirliikklerine kars1 saygi duyulmasini belirten ve 1948
yilinda ilan edilen insan haklar1 ile cinsel haklar kavramai i¢in olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin, 1975 yilinda, cinsel haklar kavramimin tanimini yapmasi, Kahire’de 1994 yilinda
diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi, Pekin’de Ddrdiincli Diinya Kadin

Konferansi, cinsel haklar adina 6nemli gelismelerdir (World Health Organization, 2015;
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“Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu,” 1995). Bu gelismelerin ardindan 1997 yilinda
Ispanya’da gerceklesen 13. Diinya Seksoloji Kongresi'nde Cinsel Haklar Bildirgesi
duyurulmus, ardindan 1999 yilinda Hong-Kong’da bu bildirge kabul edilmis ve 2014 yilinda
da revize edilmistir (WAS, 2014) .

Ulkemiz de, cinsel haklar ile ilgili bircok sdzlesmeye imza atarak bu konuya dair
duyarliligim ortaya koymaktadir. Insan Haklarin1 27 Mayis 1949°da, Kadina Kars1 Her Tiirlii
Ayrimciligin Onlenmesi (CEDAW) adli uluslararas1 sozlesmeyi 1985°te (Borii, 2017),
Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda belirlenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 'ne
Tiirkiye’nin de dahil olmasi, imzalanan sozlesmeler ile ayni paralelde gerceklesen ve cinsel

haklar ilgilendiren diger gelismelerdir (https://www.tr.undp.org/content/turkey/en/home/ ).

Cinsel Haklar ve Haklarm Kullanim

Cinsellikle ilgili 6zgiirliigii koruma altina alan, bireyi 6zellikle de kadini her tiirli
siddet, ayrimcilik ve baskiya kars1 koruyan Cinsel Haklar Bildirgesi, 1997 yilinda ispanya’da
gerceklesen 13.Diinya Seksoloji Kongresi’nde ele alinmig, 1999 yilinda ise Hong- Kong’da
kabul edilmistir ~ (WHO, 2002, 2017; WAS,2014). Diinya Cinsel Saglik Birligi (WAS)
tarafindan en son revize edilmis haliyle 16 maddeden olusan cinsel haklari ve bu haklarin
kullanim durumunun tek tek ele alarak incelenmesi konunun dneminin anlagilmasina yarar
saglayacaktir.

1. Esitlik ve ayrimciiga maruz kalmama hakki: Esitlik ve ayrimciliga maruz kalmama hakki
herhangi bir dil, din, 1rk, bedensel engel, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, dogum, cinsel
yonelim gibi durumlardan dolay1 fark gdézetmeksizin haklarin kullanimini ifade etmektedir
(WAS, 2014). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’nun 2020 yilinda yaymlamis oldugu
raporda, 57 iilkeden 15-49 yas grubundaki evli veya bir birliktelik i¢inde olan kadinlarin sadece
%55’1nin, kendi cinsel ve tireme ile ilgili kararlarim1 verebildikleri belirtilmistir. Bu raporda
ayrica yast biiyiik kadinlarin addlesanlara gore, egitimli, kentte yasayan ve sosyoekonomik
durumu daha iyi olan kadinlarin ise, kirsalda yasayan, sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi
daha diisiik olan kadinlara gore, kendi kararlarin1 verebilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (UNFPA, 2020a). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore ise, lilkemizde kadinlarin ancak %49,8°1 kontraseptif kullanimina, cinsel iligki
ve lireme saglhigiyla ilgili kararlar1 kendileri vermektedir. Kadinlar daha dogmadan ayrimciliga

maruz kalmaktadir. Bugiin erkek ¢ocuk tercihi nedeniyle yaptirilan zorla kiirtajlar veya kiz
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cocuklariin kotii yasam kosullarinin daha fazla etkisine kalmasindan dolay1r diinyada 140
milyondan fazla kadinin eksik oldugu belirtilmektedir (UNFPA, 2020b). Ayni zamanda bir¢ok
iilkede kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore yetersiz beslenmesi de, kotii yasam kosullarina
maruz kaldiklarmi géstermektedir. Ulkemizde bu konuyla ilgili en temel 6rneklerden birisi kiz
ve erkek ¢ocuklar arasindaki ortanca emzirme siiresinin farkliligidir. TNSA 2018 verilerine
gore, ortanca emzirme siiresi 16,4 ay iken erkek cocuklarinda bu siire 18 ay olarak tespit
edilmistir. Raporlardaki c¢esitli veriler kadinlarin bu hakki tam anlamiyla kullanamadigini
acikca gostermektedir.

2. Bireyin yasama, ozgiirliik ve giivenlik hakki: Bireylerin cinsel haklarinin keyfi bir bigimde
kisitlanamayacagi, cinsel yonelim, karsilikli riza ile cinselligin yasanmasi, cinsel ve lireme
sagligl hizmetlerine erisimin saglanmasi bu hak kapsaminda yer almaktadir (WAS, 2014). Bu
hak ile ilgili olarak Tiirkiye Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi’nda iilke genelindeki
kadmlarin %8,9’u istemedigi halde korktugu igin cinsel iliskiye girdigi belirtilmektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Kadinlarm cinsel ve iireme sagligi
hizmetlerine erisimi de kisitlidir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %60°1 kendi saglik
bakimlaryla ilgili kararlar1 esleriyle birlikte almaktayken kararlarini tek basina alan kadinlarin
orant %35°tir. Bu durum, saglik bakimi alirken bile, kadinlarin tam anlamiyla ozgiir
olmadiklarmi gostermektedir. Benzer sekilde, cinsel yonelimi farkli olan bireylerin cinsel
saglik hizmetlerine erisimi de zor olmaktadir. Transseksiiel bireylerle yapilan bir ¢alismada
bireylerin dis goriiniisleriyle ilgili damgalanmalarinin, cinsel saglik hizmetlerine ulasmalarinda
onemli bir engel olusturdugu belirtilmektedir (Karatas ve Buzlu, 2018). Bireylerin
karsilagtiklart bu durumlar yasama, ozgiirlik ve giivenlik hakkini kullanmalarina engel
olmaktadir.

3. Ozerklik ve bedensel biitiinliik hakki: Ozerklik ve bedensel biitiinliik hakk: bireylerin
viicut biitiinligii ve cinselligiyle ilgili konular1 kapsamaktadir. Bu hak bireylerin partner
secebilmelerini, cinsellikle ilgili test, tedavi, operasyon veya arastirmalardan once 6zgiir bir
sekilde bilgilendirilmis olurunun alinmasini kapsamaktadir (WAS, 2014). Kiiresel bir sorun
olan ¢ocuk yasta ve zorla evlilik, bu hakkin ihlali kapsaminda yer almaktadir. Birlesmis
Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2020 verilerine gore
diinyada gerceklesen ¢ocuk evliliklerinde, kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklarina gore 6 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Miidahale edilmedigi takdirde, 2030 yilinda 120 milyondan fazla
kiz cocugunun 18 yasin altinda evlenmis olacag: tahmin edilmektedir. Ulkemizde de erken

yasta evlilikler ve zorla evlilikler énemli bir sorundur. Tiirkiye Kadmna Yénelik Aile I¢i Siddet
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raporuna gore 18 yasin altinda gerceklesen evliliklerin %20’si kadinlarin onayr alinmadan
gerceklesmektedir. Ulkemizde addlesan evliliklerle ilgili yapilan calismalara bakildiginda
erken yasta evlenen kadinlarin erken evlenmesine neden olan en 6nemli faktoriin aile baskisi
oldugu, kadinlarin evliliklerle ilgili fikirleri sorulmadiginda giigsiiz hissettikleri belirtilmistir
(Cagirkan,2019). Bu kadinlarin fikirleri alinsa dahi 18 yas altindaki tiim evlilikler ¢ocuk
evliligidir ve bu c¢ocuklarin muhakeme yetenegi tam anlamiyla oturmamistir. Cocukluk ve
adolesan donemde cinsel haklar1 elinden alinan bir kadmin ilerleyen yillarda diger cinsel
haklarin1 kullanimi1 da pek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle kadinlarin gii¢clendirilmesi,
haklarinin kullaniminin pratige dokiilmesi i¢in ¢ocuk yasta evlilikler gibi kiiresel konularin
oniine gegilmeli, kadina haklarini kullanabilecegi bir gelecek i¢in firsatlar sunulmalidir.

4.iskenceye ve acimasizca insanhk dis1 ve asagilayic1 davranmis ve cezalandirmalara maruz
kalmama hakki: Herhangi bir asagilayici davranisin, iskenceye maruziyetin, viicut
biitiinltigline zararl1 geleneksel uygulamalarin, zorla yaptirilan kiirtajlarin engellenmesini
kapsamaktadir (WAS, 2014). Kiiresel bir sorun olan geleneksel uygulamalar kadinlarin bu
hakkini kullanmasini engellemektedir. Etiyopya, Kenya, Somali gibi iilkelerde uygulanan kadin
stinneti bu geleneksel uygulamaya Ornek gosterilebilmektedir. Etiyopya’da 15-49 vyas
grubundaki kadinlarin %65’inin, Somali’de %98’inin kadin siinnetine maruz kaldig:
belirtilmektedir (UNFPA, 2019a). Gergeklestirilen her 500 siinnetten 1’1 oliimle
sonuclanmaktadir (Klein ve ark., 2018). Bu durum ayni zamanda kadinin sahip oldugu 6zerklik
ve bedensel biitlinliik hakkini da elinden almaktadir. Bu hak kapsaminda Tiirkiye geneli verilere
gore kadinlarin %3,3’1i kiiciik diisiiriicli cinsel eylem eylemlere maruz kalmaktadir. Bu durum
atasOzii ve deyimlere de yansimistir. “Kadinin yiiziiniin karasi, erkegin elinin kinas1”, “Tarlay1
diiz al, kadini kiz al” gibi kiiltiirel kaliplar 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Pasin, 2017). Bu
hak kapsaminda yer alan ve 6rnek verilebilecek bir bagka konu ise miilteci kadinlarin ugradigi
iskence, asagilayici davranis ve baskilardir. Miiltecilerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%42’s1 aile i¢i siddete, beste biri cinsel istismara,%20’si ise iskenceye maruz kaldigim
belirtmektedir (Skriver Mundy, Wilms Foss, Poulsen, Hjorthgj ve Carlsson, 2020). Baska bir
calismada da katilimcilarin %94 {inde yara izleri gozlemlenirken miilteci kadinlarin %37’sinin
cinsel siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir (Deps, Collin, Aborghetti ve Charlier, 2021).
Kadinlarin bircok alanda iskence, cinsel istismar veya asagilayict davranisa maruz kaldigi
goriilmektedir. Bu nedenle kadinlarin siddete maruz kalabilecegi ortamlarda giivenli ortamlarin

olusturulmasi1 gerekmektedir.
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5.Her tiirlii siddet ve baskidan 6zgiir olma hakki: Bireyleri cinsel istismar, somiirii, siddet,
tecaviiz gibi konulara yonelik korumakta olan bu hak bekaret kontrolii, cinsel yonelim, cinsel
kimlik nedeniyle uygulanan siddetten de korumaktadir (WAS, 2014). Siddetin herhangi birine
uygulanmasi fark etmeksizin her tiirlii yikici ve yipratict olmasina ragmen kadina uygulanan
siddetin birgok farkli boyutu bulunmaktadir (Altiparmak, 2019). DSO’ye gore kiiresel olarak
kadinlarin %35’1 cinsel siddete maruz kalmaktadir (FIGO, 2018). Tiirkiye’de Kadina Yo6nelik
Aile I¢i Siddet raporuna gére iilke genelinde kadilarin %12’si partneri tarafindan cinsel siddete
maruz kalmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Kadmlar cinsel
siddete sadece evde maruz kalmamakta is yerinde de cinsel siddet ile miicadele etmektedir.
Ulkemizde kadinlarin maruz kaldigi is yeri siddetine yonelik yapilan bir calismada
katilimeilarin %6,2’sinin cinsel siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Dursun, 2012). Tiim
diinyada kadinlar farkli kosullarda her tiirlii siddet ve baskiya kars1 miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bu durumun iyilestirilmesi adima net ve etkili ¢dzlimlerin bulunmasi
gerekmektedir.

6.Gizlilik ve 6zel hayat hakki: Bireylerin cinsel yasantisiyla, kimligiyle veya cinsel
uygulamalariyla ilgili konularin gizli tutulmasini kapsamaktadir (WAS, 2014). Bu konuda
ozellikle cinsel yonelimleri farkli olan bireylerin haklari ihlal edilebilmektedir. Ihlal edilmesine
neden olan faktorler arasinda kiiltiir, cinsiyet gibi konular yer almaktadir. Bu durum bireylerde
dislanma, yargilanma korkusu ve sosyal izolasyona sebep olabilmektedir. Konuyla ilgili bir
bagka Ornek ise cinsel yolla bulagan hastaliklar1 olan hastalarin mahremiyetinin korunmasidir.
HIV pozitif olan bir hastanin bilgileri saglik profesyonelleri tarafindan gizli tutulmalidir
(Karatas, Atag, Ugar ve Kantar, 2010). Pozitif Yasam Dernegi’nin 2020 yil1 yilinda yayinlamis
oldugu rapora gore 2020 Subati’nda Ankara Destek Merkezi’ne bagvuran HIV pozitif olan
bireylerin %40’ min 6zel hayatin gizliligine dair hakki ihlal edilmistir (Topaloglu, 2020). HIV
pozitif bireylerinse kendi istegi diginda kimliginin agiklanmasi sosyal izolasyona ve
damgalamaya neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlar1 toplumun bu konularda
bilin¢lenmesi i¢in egitici roliinii ortaya koymali, saglik hizmeti sunarken bireylere saygi
gostermeli ve destek olmalidir.

7.Haz verici, tatminkar ve giivenli cinsel deneyim saglanmasi amaciyla, cinsel saghk dahil
olmak iizere, ulasilabilecek en yiiksek saghk standardina sahip olma hakki: Tiim bireylerin
haz ve tatmin verici gilivenli cinsel deneyimler yasayabilmesini ve en list diizeyde saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesini kapsamaktadir (WAS, 2014). Giivenli cinsel deneyimlerin

gerceklesmedigi durumlarda istenmeyen gebelikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum giivenli
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olmayan disiiklere kadar kadinlar siiriikklemektedir. Giivenli olmayan cinsel deneyimlerin bir
diger nedeni seks isciligi olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
yarisindan fazlasinin seks isciligi yaptig1 ve seks is¢isi olan katilimcilarin son 4 hafta i¢inde
ortalama 30 farkli kisiyle cinsel iliskiye girdigi belirtilmistir (Yakit ve Coskun, 2016). Bu
durum bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ile karsilasma olasiligint arttirmaktadir. Bir
baska Ornek ise yash kadinlarin cinsellikleriyle ilgili bir sorun oldugunda saglik hizmetlerine
basvurmaktan ¢ekinmesi, cinselligi ile ilgili sorununu agiklayamamasidir. Toplumsal yargilar
ve cinselligin genglerle bagdastirilmasi yash kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin
oniline gecerek haz verici, tatmin edici cinsel deneyim yagamasini1 engellemektedir (Toptas ve
Aksu, 2020). Verilen arastirmalar bu hakkin etkin bir bigimde kullanilamadigini
gostermektedir.

8.Bilimsel gelismelerin ve bunlarin uygulama alanlarindan yararlanma hakki: Bireylerin
bilimsel gelismelerden ve uygulama alanlarindan yaralanmasini kapsamaktadir (WAS, 2014).
Bu hakkin ihlali kadinlarin yiiksek saglik standartlarina sahip olma ve bireyin yasama, 6zgiirliik
ve giivenlik hakki kapsaminda yer alan saglik hizmetlerine erisim haklarini da ihlal etmektedir.
Bilimsel gelismelerden yaralanma hakkinin ihlaline kadinlarin cerrahi sterilizasyon hizmetini
kullanamamas1 6rnek verilebilmektedir. Sahra-alti Afrika’ya yonelik yapilan bir literatiir
taramasinda dini inang, es desteginin yoklugu, saglik hizmetlerine erisimin olmayisi ve yetersiz
bilginin tiip ligasyonunun gergeklestirilmesine engel olusturdugu tespit edilmistir (Olakunde ve
ark., 2019). Ulkemizde de tiip ligasyonu islemi i¢in es onaymin gerekmesi bazi durumlarda
kadinlarin bu hizmetten yararlanmasinin 6niine ge¢gmektedir. Bu hakkin kullanilmasinin 6niine
birgok engel olabilecegi goriilmektedir (Diindar ve Ozsoy,2019). Bu nedenle topluma yonelik
engellerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.
9.Bilgilenme ve bilgilendirilme hakki ile egitim ve 10. Kapsamh cinsel etigim hakki:
Bilgilenme ve bilgilendirilme hakki, cinsellikle ilgili bilimsel olarak dogrulanmis ve
kanitlanmis, anlagilabilir bilimsel bilgiye ulasma iken, egitim ve kapsamli cinsel egitim hakki
ise bireylerin yaslarina uygun bilimsel olarak dogrulanmis kapsamli bir cinsel egitim alma
hakkini kapsamaktadir (WAS, 2014). Bu iki hak baglantili oldugu ig¢in birlikte ele
alinabilmektedir. UNFPA 2020 raporuna gore diinyada cinsel saglik ve lireme sagligi
hizmetlerine, bilgi ve egitime erisimi garanti eden yasa ve yonetmeliklerin oram1 %73 olarak
belirtilmektedir (UNFPA, 2020a). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada

katilimcilara 2011-2017 yillart arasinda kapsamli bir cinsel egitim alip almama durumlari
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sorulmus ve yillara gore oranlarin %34 ile %40 arasinda degistigi saptanmistir (Cheedalla,
Moreau ve Burke, 2020). Bu durum kanunlarin azimsanmayacak derecede olmasina ragmen
egitim oranlarmin ¢ok yiiksek olmadigmi gostermektedir. Yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin cinsel egitim kapsaminda neleri 6grenmek istedigi sorulmus addlesanlarin %35°1
en fazla cinsel iliskiyi, cinsiyete 6zgii farkliliklari, %15,2’s1 ise cinsel organ hijyenini 6grenmek
istediklerini belirtmistir (Bauer, Hdmmerli ve Leener, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir
calismadaysa annelerin %60,8’inin kizlarina cinsel konularla ilgili bilgi verdigi ve bu bilgilerin
adet gorme, cinsiyetler arasindaki viicut farkliliklari, gebelik ve cinsel iliski ile ilgili oldugu
belirtilmistir (Erbil et al., 2010). Buna gore addlesanlarin egitim almak istedigi konularin
coguna deginildigi sdylenebilmektedir. Fakat kapsamli cinsel saglik ve lireme saglig1 egitimi
icin girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.

11.Esitlige ve bagimsiz tam onama dayal evlilik ve benzeri tiirde iliskilere girme,
siirdiirme ve bitirme hakki: Bireylerin evlilige, birliktelige ve benzeri iliskilere tam ve 6zgiir
bir sekilde se¢im hakkini ve ayni zamanda tiim bireylerin diglanmaya veya sosyal
damgalanmaya maruz kalmadan bu iliskileri bitirebilmesini kapsamaktadir (WAS, 2014). Bu
hak ile 6zerklik ve bedensel biitiinliik hakki benzerlik gostermektedir. Bilindigi tizere toplumsal
cinsiyet yargilari, kiiltiir, yerlesim yeri gibi faktorler kadinlarin iligki bitirme kararina etki
etmektedir. Ciinkii bu faktorler kadinin diglanmasina ve yargilanmasina neden olabilmektedir.
Kiiltlirtin bosanmis kadinlar lizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada katilimcilarin tigte biri
bosandiktan sonra ¢evresel baskilara maruz kaldigini belirtmistir (Bulut, 2008). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir arastirmada da kadinlarin boganamama nedenleri sorulmus ve katilimcilarin
%32’s1 cevre tarafindan bosanan ve bosanmayan kadin seklinde ayrim yapildigindan
bosanamadigii belirtmistir (Cil, 2019). Kadinlarin bu hakkin1 ¢ok etkin bir sekilde
kullanamadig1 goriilmektedir.

12.Cocuk sahibi olup olmama, ka¢ ¢cocuk yapacagina ve bu dogumlar arasindaki siireye
karar verme ve buna yonelik gerekli bilgi ve imkana sahip olma hakki: Bireylerin ¢ocuk
sahibi olup olmama, sahip olacagi ¢ocuk sayisina karar verme gibi haklar1 ve hamilelik, gebeligi
sonlandirma, evlat edinme dogum kontrolii gibi konulari kapsamaktadir (WAS, 2014).
Dogumlar arasindaki siireye karar verme bu konuya ornek gosterilebilmektedir. Pakistan’da
yapilan bir ¢alismaya gore kadinlardan ¢ogunlukla erkek ¢ocuk dogurmasi beklenmektedir. Bu
beklentinin ise kadini1 baski altina alarak kisa araliklarla doguma siiriikledigi belirtilmistir
(Javed ve Mughal, 2020). Baz1 toplumlarda kadinin ¢ocuk sahibi olup olmama ve doguracagi

cocuk sayisi lizerinde de soz hakki olmadigi goriilmektedir. Tiirkiye’de miilteci kadinlarla
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yapilan bir ¢alismada kadinlarin ¢ocuk dogurma nedenleri arasinda erkegin sani, tarim isleri
icin insan giiclinlin olusturulmasi, dini inanglar oldugu belirtilmistir (Karakaya, Coskun,
Ozerdogan ve Yakit, 2017). Toplumlarin genelinde birgok konuda séz hakki taninmayan kadina
kendi gercgeklestirecegi dogum i¢in tercihi de sorulmamaktadir. Bu durum kadin1 kadina hem
fiziksel hem de psikolojik yiikler getirmektedir. Bu nedenle kadinlara kendi yasamlarina dair
s0z hakki verilmeli ve bu yiiklerin olusmas1 engellenmelidir.

13.Diisiince, fikir ve ifade ozgiirliigii hakki: Tiim bireylerin cinsellikle ilgili diisiincelerini,
fikirlerini ve ifade o6zgirliiglinii kapsamaktadir. Ayn1 zamanda herkesin kendi cinselligini
iletisim araglar1 ve davranis yoluyla ifadesini de ele almaktadir (WAS, 2014). Bu duruma
fiziksel engellilerin diisiincelerini ifade edememesi 6rnek olarak verilebilmektedir. Ozellikle
isitme engellilerin kullanmis oldugu isaret dilinde cinsel kelimelerin uluslararas: kabul edilen
bir seklinin olmamasi bu bireylerin diisiince, fikir ve ifade 6zgiirliigli hakkini elinden almaktadir
(Cumurcu Elbozan, Karlidag ve Han Almig, 2012). Kadinlarin cinselliklerini ifade edebilmeleri
icin toplumun egitim seviyesinin ylikseltilmesi, cinsellik ile ilgili egitimlerin verilmesi ve
engelliler i¢in uluslararasi kullanilabilen bir mekanizmanin olusturulmasi gerekmektedir.
14.Baris¢1 toplant, iletisim ve dernek kurma o6zgiirliigii hakki: Bireylerin cinsellik, cinsel
saglik ve cinsel haklarla ilgili bariscil bir sekilde organizasyon ve toplant1 yapabilmesini,
iletisim kurabilmesini, derneklesmeyi, gosteri ve/veya protesto yapabilmesini kapsamaktadir
(WAS, 2014). Cinsellik, cinsel saglik ve cinsel haklar ile ilgili orgiitler ve dernekler gibi
kuruluglar bulunmaktadir. DSO, WAS, UNFPA uluslararas1 kuruluslara, Cinsel Saghk
Enstitiisii Dernegi (CISED), Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi, Kadinin Haklar1 ve Yeni
Coztimler Dernegi, Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) iilkemizdeki
kuruluslara o6rnek verilebilmektedir. Ayn1 zamanda 1919°da gergeklesen ilk kadin mitingi,
1987°de gergeklestirilen Dayaga Karst Dayanigma Yiriytst, 1989°da Birinci Feminist
Kongresi sonrasinda gerceklesen “Bedenimiz Bizimdir, Cinsel Tacize Hayir” eylemleri bu hak
kapsaminda ele alinabilecek diger oOrnekler arasinda yer almaktadir (T.C. Konak
Belediyesi,2021). Bu bilgiler dogrultusunda bu hakkin diger haklara gore daha iyi kullanildig1
goriilmektedir.

15.Kamusal alanda ve siyasi yasamda yer alma hakki: Bu maddede tiim bireylerin sivil,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik ve yerel, ulusal, uluslararasi, bolgesel diizeyde insan
yasaminin diger boyutlarina olumlu katkida bulunmasi olasi bir ¢evreye, topluluga ya da ortama

aktif, ozgiir ve anlamli bir sekilde katilma hakki oldugunu belirtilmektedir (WAS, 2014).
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Diinyada ve iilkemizde kadinlarin politikalarin olusturulma siire¢lerine katilimina ¢ok fazla
imkan verilmemektedir. Diinya genelinde kadinlarin parlamentoya katilim oran1 2020 yilinda
%24,9 olarak belirtilmektedir (Inter-Parliamentary Union ve UN Women, 2020). Parlamentolar
Arasi Birlik (Inter- Parliamentary Union)’in 2020 Ekim ayinda giincellemis oldugu verilerde
ise Tirkiye’de kadinlarin parlamentoya katilim oran1 %17,3 olarak belirtilmistir. Bu verilerde
de gorildigi gibi karar alma siireglerinde ve yasalarin olusturulmasinda séz hakkinin
cogunlugu erkeklere aittir. Birlesmis Milletler Kadinin Statiisii Komisyonu’nun 2021 yilinda
diizenleyecegi 65. oturumunun temasi da kadiin bu alanda hakkinin verilmesi ve korunmasi
amaciyla “Kadinlarin kamusal hayata tam ve etkili katilimi ve karar alma mekanizmalarinin
yani sira, cinsiyet esitliginin saglanmasi ve giliglendirilmesi i¢in siddetin ortadan kaldirilmasi™
seklinde belirlenmistir (USAID, 2020). Tiim diinyada genel olarak kadinlar bu haklarini
kullanmakta sikint1 yasamaktayken sevindirici adimlarin da atildig1 goriilmektedir.

16.Adalet, sagaltim ve tanzim edilme hakki: Bireylerin cinsel haklarinin ihlaline yonelik
adalet, sagaltim ve tanzim edilme hakkini ifade etmektedir. Bu hak kapsaminda kisiye verilen
zararin karsilanmasi, tekrarlanmayacaginin garanti edilmesi ve gerektiginde zararin 6denmesi
yer almaktadir (WAS, 2014). Diinyada ve tilkemizde cinsel haklarin kazanilmasina yonelik
kanunlar bulunmaktadir. Ornegin iilkemizde siddet géren kadmlar igin koruma altina alma,
giivenligini saglama, hukuki olarak kendini korumasi ve haklarini elde edebilmesi i¢in avukat
tahsis etme gibi uygulamalar yapilmaktadir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1,2021). Iskogya, Irlanda, Ingiltere ise diinyada cinsel haklarin kazanilmasia y&nelik
kanunlar1 bulunan iilkelere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (FPA,2020). Fakat diinyada bazi
bolgelerde kadmin cinsel haklarinin korunmasina yonelik politikalarda eksiklikler de
bulunmaktadir. Bu duruma Gilineydogu Asya’da uygulanan politikalarda kadina yonelik
siddetin su¢ sayillmasina yonelik bulunan eksiklikler 6rnek olarak gosterilebilmektedir
(UNODC,2021). Dolayisiyla kiiresel olarak bakildiginda tiim kadinlarin cinsel haklarinin

kanunen tam anlamiyla giivenceye alinmadig1 goriilmektedir.

Cinsel Haklarin Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Cinsel saglik kadin sagligina yonelik bircok gostergeyi etkileyen dnemli bir konudur.
Her alanda oldugu gibi cinsel saglik kapsaminda da biitiinciil bakim veren hemsireler bu konuda
kilit bir rol oynamaktadir. Cinsel saglik ve yasam kalitesi iizerinde hizmet verici, aragtirmaci,
egitimci, savunucu gibi rolleri bulunan hemsireler cinsel haklarin elde edilmesine ve aktif bir

sekilde kullanilmasina katki saglamaktadir (Fennell ve Grant, 2019;Olshansky ve Taylor,
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2018). Hizmet verici rolii kapsaminda cinsellik ve cinsel haklar ile ilgili genis iletisim
mekanizmalarin1 kullanma firsatina sahip olmalariyla birlikte bakim verme asamasinda
bireylerin cinsel yagsamlarina ve obstetrik dykiilerine de ulagsmalar1 sorunlarin tespitinde onemli
bir noktay1 olusturmaktadir. (Salmon ve Maeda, 2016; Sheddan ve Wood, 2018). Bunun yani
sira arastirmact rolii kapsaminda cinsel haklarin ihlaline yonelik sorunlar1 aragtirarak tespit
etmek ve sorunlara yonelik ¢6ziim amaciyla Onerilerde bulunarak kanita dayali bilgileri
sunabilmektedir. Rolleri arasinda yer alan egitimci roliinii diger rolleriyle biitiinlestirerek cinsel
haklar1 kadinlara agiklayarak kadinlarin kullanabilmesi i¢in cesaretlendirebilmekte, savunucu
rolityle ise cinsel haklarin politikalar kapsaminda yer almasi i¢in savunuculugunu

yapabilmektedir (Olshansky ve Taylor, 2018).

Sonuc ve Oneriler

Kadinlarin cinsel haklarint korumaya yonelik iilkemizde ve diinyada kanun ve
uygulamalar mevcut olmasina ragmen cinsel haklarin etkin kullanimi tartisiimasi gereken bir
konudur. Mevcut kanun ve uygulamalara ragmen kadinlarin cinsel haklarini yeterince
kullanamamasi nedeniyle maruz kaldigi cinsel istismar, siddet, istenemeyen gebelikler ve
evlilikler gibi olaylarin gliniimiizde hala devam etmesidir. Kadinlari cinsel, sosyal yagam gibi
bir¢ok agidan etkileyen cinsel haklarin kullaniminin arttirilmasi i¢in ulusal ve uluslararasi ¢apta
faaliyetlerin ve iyilestirilmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu iyilestirilmeler politikalarin
uygulamaya aktarilmasi, kadinlarin gii¢clendirilmesi, cinsel haklarin tanitilmasi ve kullanilmasi
icin tesviki ile gergeklestirilebilir. Hemsire ise biitiinciil rolleriyle cinsel haklarin savunulmasi,
ogretilmesi ve kullanilmasi asamasinda 6n planda olan bir meslek grubudur. Bu nedenle
hemsirenin cinsel haklar1 kadin yasamina dahil etmesine firsat sunulmali ve cinsel haklara
yonelik girisimleri her kosulda uygulamasi saglanmalidir. Bu sayede kadinlarin cinsel haklar
kullanim1 artabilir, bircok saglik sorununun Oniine gecilebilir, iilkede bu nedenle olusan

ekonomik ve sosyal yiik azalabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Kadin Cinsel Saghgimin PLISSIT Modeli ile Degerlendirilmesi

Emine Temizkan Sekizler!, Zeynep Dasikan?

Evaluation of Women's Sexual Health with the PLISSIT Model

(0Y7

Hayat boyunca cinselligi etkileyen bircok faktor
cinsel saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Cinsel saglik, biitiinciil hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsirelerin
cinsel sagligi degerlendiritken etkili bakim
vermelerine rehber olan modellerden biri PLISSIT
modelidir. Model, PLISSIT kelimenin bas harfleri
olan; P- Permission (izin verme), LI- Limited
Information (Sinirh Bilgi), SS- Specific Suggestions
(Oznel Oneriler) ve IT- Intensive Therapy (Yogun
Tedavi) olusmakta ve dort asamada
degerlendirilmektedir. Kadinlara cinsel saglik ile
ilgili agik uglu sorular sorularak kendilerini ifade
etmeleri i¢in olanak taninmakta ve ¢6ziim Onerileri
sunulmaktadir.  Hemsirelerin,  kadin  cinsel
sorunlarinda PLISSIT modeline dayali verecekleri
cinsel danismanlik ile cinsel saghgm yikseltilecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik, danigmanlik,
hemsire, kadin sagligi, PLISSIT modeli

ABSTRACT
Many factors that affect sexuality cause sexual
health problems throughout life. Sexual health is an
integral part of holistic nursing care. PLISSIT model
is one of the models that guide nurses to provide
effective care while evaluating sexual health.
PLISSIT model is evaluated in four stages which is
P- Permission (Allowing), Limited Information
(Limited Information), SS-Specific Suggestions
(Subjective  Suggestions) and  IT-Intensive
Treatment (Intensive Treatment) and it is consisted
from capital letters of PLISSIT. By asking open-
ended questions about sexual health, nurses give
opportunities to women for expressing themselves
and after that solutions are offered. It is thought that
sexual counseling by the nurses based on the

PLISSIT model will increase sexual health in
women's sexual problems.
Keywords: Sexual health, counseling, nurse,

woman health, PLISSIT model
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Extended Abstract

Sexuality is an important component of life, starting from the prenatal period and continuing
throughout life. Many factors throughout life such as hormonal changes, menstruation,
pregnancy and childbirth, breastfeeding, menopause, multiparity, cancers cause sexual health
problems. The importance of counseling given by nurses about problems related to sexual
health and sexual function is emphasized. Sexual health is an integral part of holistic nursing
care. One of the models that guide nurses to provide effective care while evaluating sexual
health is the PLISSIT model. The PLISSIT model aims to meet the care needs related to sexual
health by enabling the patient to share about sexuality. In the model, women are given the
opportunity to express themselves by asking open-ended questions about sexual health and
solutions are offered. The model is the initials of the word PLISSIT; It consists of P- Permission,
LI- Limited Information, SS- Specific Suggestions, and IT- Intensive Therapy and is evaluated
in four stages. Permission is the stage where an individual's sexual health needs are met. In this
stage, the woman and her partner are encouraged, also woman is allowed to speak openly and
express herself about sexual concerns. While the permission stage is protective, it is expected
to solve some, if not all, of the problems. If permission is not enough to resolve the woman's
anxiety, the second stage is started. The limited information stage aims to increase the
individual's knowledge of the subject with nursing interventions. The nurse provides a source
of information about sexuality for the purpose of revealing and correcting false information.
The specific suggestions stage includes specific information suggested to the individual for
solving problems. The nurse identifies the problems of the individual, offers special suggestions
to manage sexual problems and determines solution approaches. Intensive therapy is the last
stage, which includes referral for specialist intervention for women who have failed the first
three stages. The PLISSIT model is an approach to evaluate the sexual health of individuals,
develop nursing care initiatives, and initiate communication between the nurse and the woman
with sexual health problems. This model provides cooperation with the individual and supports
understanding and respecting the patient's beliefs, values and decisions. The stages in the model
constitute a good guide for nurses to evaluate and attempt sexuality. It is accepted that the care
given under the guidance of the PLISST model is an approach that can provide a bridge between
the health professional and the patient in order to provide the solution of sexual problems. The

PLISSIT model is used in different areas to evaluate women's sexual health. Counseling in the
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context of the PLISSIT model improves sexual health problems caused by hysterectomy, cancer
and its treatment; increases sexual function scores of women with a history of breast cancer;
improves sexual functions whose women with chronic diseases such as diabetes mellitus and
multiple sclerosis; evolves sexual health problems caused by myths about pregnancy and
sexuality in pregnancy; increases sexual satisfaction in risky conditions such as gestational
diabetes mellitus; and it is effective in reducing postpartum sexual health problems and
increases marital satisfaction. Nurses' use of the PLISSIT model in the sexual health assessment
process is a guide for creating quality and effective nursing care and interventions, improving
patient care outcomes, increasing patient satisfaction and providing professional satisfaction.
With the use of the PLISSIT model in women's sexual health problems, it will be possible to
find solutions to sexual health problems by providing an environment of trust. It is thought that
sexual health will be increased with the sexual counseling that nurses will give based on the

PLISSIT model in women's sexual problems.

Giris
Cinsellik, dogum oncesi donemden baslayip yasam boyu devam eden, liremeyi ve cinsel zevk
almay1 da iceren hayatin dnemli bir bilesenidir (Shifren, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’
ne gore cinsel saglik; “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik hali’’dir (World Health Organization
[WHO], 2006a). Yasam siireci boyunca hormonal degisiklikler, menstruasyon, gebelik ve
dogum, emzirme, menopoz, multiparite, kanserler gibi bir¢cok faktor cinselligi etkileyerek
cinsel saglik sorunlarmmn ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Oriim, 2019; Anbaran ve ark.,
2015). DSO, diinya genelinde birgok islev bozuklugunun altinda cinsel saglik konusunda biling
eksikligi yatmasi nedeniyle konu ile ilgili arastirma yapilmasi gerektigini ve hemsirelik bakimi
ile kadinlara cinsel saglik ve cinsel islevle ilgili sorunlari hakkinda danismanlik vermenin
onemini vurgulamaktadir (Kaviani ve ark., 2014).
Cinsellik, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargast olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikkayaci
Duman, Kogak ve Yilmazel, 2015). Hemsirelerin cinsel sagligi etkin bir sekilde
degerlendirebilmesi, etkili ve uygun bakimi verebilmesi i¢cin model kullanimi tavsiye
edilmektedir. Bu baglamda, cinsel sorunlarin ¢dziimiinii saglamak amaciyla PLISSIT modeli

rehberliginde verilen bakimin, saglik profesyoneli ile hasta arasinda koprii saglayabilecek bir
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yaklasim oldugu kabul edilmektedir (Rostamkhani, Jafari, Ozgoli ve Shakeri, 2015; Uslu, Infal
ve Ulusoy, 2016).
Bu derlemenin amaci, kadinlarin cinsel sorunlarinda PLISSIT modeline dayali verilen cinsel
danigmanlik ile ilgili literatiir esliginde bilgi saglamaktir.
PLISSIT Modeli

PLISSIT modeli Annon tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis, 2006 yilinda Taylor ve Davis
tarafindan yeniden gozden gecirilmistir. PLISSIT modeli, hastanin cinsellik ile ilgili
paylagimda bulunmasini saglayarak, cinsel saglikla ilgili bakim ihtiyaclarinin giderilmesini
amaclanmigtir. PLISSIT modeli, bireylerle cinselligi tartismak ve sorunlarini belirlemek icin
kullanilmaktadir (Kingsberg ve ark., 2019). Taylor ve Davis 2006 yilinda, PLISSIT modelinin
bir uzantis1 olarak Ex- PLISSIT modelini gelistirmislerdir. PLISSIT modelinin girisim
asamalari ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi, egitim ve beceri gerektirmektedir. Ex- PLISSIT,
PLISSIT modelinin daha genigletilmis sekli olup, izin verme asamast modelin merkezi
konumundadir. izin verme asamasi olmadan diger bir asamaya gecilemez. Primer bakimdan
sorumlu hemsireler icin hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ve
endiselerini gidermek i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir (Tugut ve Golbasi, 2014).
PLISSIT modeli, bireyin cinsel sorunlarina dort agsamali bir yaklasim saglamaktadir. Bu adimlar
sunlar1 igermektedir:
P- Izin verme (Permission): Bu asama, seksiiel konu hakkinda konusmak i¢in kadina izin
vermeyi gerektirmektedir. Bu anlamda hemsirenin, kadindan izin almasi gerekmektedir.
Hemsire, giivenli bir ortam olusturup, yargilayict olmadan ve is birligi icerisinde, kadn ile
cinsellik konusunu konusmal1 ve cinselligini degerlendirmek amaciyla dykiisiinii dinlemelidir.
Hemsire, kadina cinsellik konusunda agik uglu sorular sorarak fiziksel sorunlari, partneri ile
yasamlarindaki degisiklikleri, ruhsal degisiklikleri, cinsel yasamlarini tartismaya tesvik
etmelidir. Bu asama, kadmin cinsel saglik ihtiyaclarinin karsilandigi basamaktir. Hemsire,
kadin ve partnerini sorular1 cevaplamalari konusunda cesaretlendirmeli, kadinin cinsel kaygilari
hakkinda agik¢a konusmasina ve endiselerini ifade etmesine izin vermelidir (Rostamkhani ve
ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam, Janghorbani, Raisi ve Merghati-Khoei,
2014; Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve Golbasi, 2014).
Bu baglamda hemsire asagidaki sorular1 sorabilir:

¢ Cinselliginizi nasil ifade ediyorsunuz, bana sdyleyebilir misiniz?

e Siz ve partneriniz cinsel iligki sirasinda nasil hissediyorsunuz?
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e Icerisinde bulundugunuz siire¢ cinsel yasaminizi nasil etkiledi? Bu konuda
konusmak ister misiniz?
e Busiireg ile birlikte cinsellikle ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu mu?
e Bu siiregle birlikte partneriniz ile olan cinsel yasaminizda degisim yasiyor
musunuz? (Tugut ve Golbasi, 2014).

Izin verme basamag1 koruyucu olmakla birlikte, problemlerin hepsini ¢dzmese de bazilarini
¢dzmesi beklenmektedir. izin verme, kadmin endisesini ¢6zmede yeterli olmaz ise ikinci
asamaya gec¢ilmektedir (Kaplan ve Macelli, 2011).
LI- Sinirlt Bilgi (Limited Information): PLISSIT ve Ex- PLISSIT modellerinde siirh bilgi
asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsirelerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu asamadaki
hemsirelik girisimleri bireyin konu hakkinda bilgisini arttirmay1 amaglamaktadir. Hemsireler,
yanlis bilgileri agi8a c¢ikarma ve diizeltme amaciyla kadinlara, hastaligin ve icerisinde
bulunduklar1 durumun cinsellik tizerine etkileri, cinsel islev ile ilgili bozukluklari, cinsel mitler
gibi konular ile ilgili brosiir, kitap¢iklar ve internet sitelerinin adreslerini vererek bilgi kaynagi
sunmaktadir. Ayrica bu asamada bilgi vermek amaciyla, fotograf, afis ve lireme sistemi
modelleri kullanilabilmektedir. Verdigi dogru bilgi ile hemsire, kadinin cinsel yasamu ile ilgili
endiselerini daha i1yi anlamasina ve bas etmesine yardim edecektir (Rostamkhani ve ark., 2015;
Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014; Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve
Golbasi, 2014).
SS- Ozel Oneriler (Specific Suggestions): Ozel Oneriler asamasi, bir bireyin belirli sorununu
ele almak i¢in bir problem ¢6zme yaklasimina dayanir ve sinirh bilgi saglamaktan daha fazla
bilgi ve beceri gerektirmektedir. Bu asama bireye 6zgii sorunlarin ¢oziilmesi, cinsel yasamin
daha doyum verici olmasi i¢in, kadina onerilen 6zel bilgileri icermektedir. Hemsirenin amaci,
kadinin sorunlarini belirleyerek, cinsel sorunlarii yonetmek icin 6zel oneriler sunarak ¢éziim
yaklagimlarini belirlemektir. Ornegin sorun; gebelikte cinselligin bebege zarar verecegi
diisiincesi, gebelikte cinsellik ile ilgili mitler veya menopoz siirecinde disparoni gibi sikayetler
olabilir (Rostamkhani ve ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014;
Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve Gdolbasi, 2014).
IT- Yogun Terapi (Intensive Therapy): Yogun Terapi, uzman miidahalesi i¢in sevki igeren en
son asamadir. Bu asamaya gelmeden 6nce kadiin/ciftin problemi ¢oziiliirse, bu basamak
uygulanmayabilir. Hemsirenin, ilk ti¢ asamadan sonu¢ alamayan kadinlara yogun tedavi
verebilmesi ve gerektiginde uygun birime sevki saglamasi i¢in uzman olmasi gerekmektedir
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(Rostamkhani ve ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014; Oskay ve
Basgol, 2015; Tugut ve Golbasi, 2014; Kul Ugtu, Bekmezci ve Ozerdogan, 2017).
PLISSIT modeli, bireylerin cinsel sagligin1 degerlendirmek, hemsirelik bakimi girigimlerini
gelistirmek, hemsire ve cinsel saglik sorunu olan kadin arasinda iletisimi baslatmak i¢in bir
yaklasim seklidir. Bu model birey ile is birligini saglamakta, hastanin inanglari, degerleri ve
kararlarin1 anlamay1r ve saygi duymayr desteklemektedir. Modeldeki asamalar, cinselligi
degerlendirme ve girisimde bulunma i¢in hemsirelere iyi bir rehber olusturmaktadir (Tugut ve
Golbasi, 2014). Evcili ve Demirel’ in (2018) hastalarin cinsel sagligt ve hemsirelerin
distincelerini arastirdiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %58,5' inin hasta bakiminda cinsel
danismanlik sagladigi, %13,8' inin cinsel saglig1 degerlendirdigi, en ¢cok bilinen modelin %88,4
ile PLISSIT oldugu ve hemsirelerin %79,8' 1 cinselligi degerlendirmede birgok engel oldugunu
bildirmistir (Evcili ve Demirel, 2018). Hemsireler bircok durumda cinsel sagligin
degerlendirilmesi amaciyla PLISSIT Modeli’ ni kullanmaktadir.

PLISSIT Modeli ile Kadin Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi
PLISSIT modeli, histerektomi sonrasi, meme kanseri ve jinekolojik kanser dykiisii olanlarda,
diabetes mellitus ve multipl skleroz gibi kronik hastaliklarda, gestasyonel diyabetes mellitus
gibi riskli gebeliklerde ve postpartum donem gibi farkli alanlarda kadin cinsel sagligini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Literatiir dogrultusunda PLISSIT modeli ile kadin cinsel
sagligiin degerlendirilip danismanlik verildigi alanlar asagida irdelenmistir.
Histerektomi sonrasinda overlerde atrofi gelistigi i¢in 6strojen eksikligine bagh vajinal kuruluk,
cinsel istekte azalma, disparoni, orgazm ve cinsel doyumun azalmasi gibi cinsel islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Kok, Erdogan, Sdylemez ve Giiveng, 2020). Dolayisiyla
histerektomi operasyonu ge¢irmis kadinlar cinsel iligkiden kaginmaktadir (Abay ve Kaplan,
2017). Histerektomi, kanser ve tedavisine bagli ortaya ¢ikan cinsel yasama iligkin sorunlar ve
bu sorunlarin neden oldugu kaygilarin giderilmesine yonelik PLISSIT modeline gore
danigmanlik saglanarak, sorunlarin tespit ve tedavisinin yapilabilecegi bildirilmektedir (Oskay
ve Basgol, 2015). Guntupalli ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda, jinekolojik kanseri olan
kadinlarda tedaviyi takiben cinsel islev skoru 21,3’ten 15,3’e, cinsel aktivite skoru ise 6,1’den
2,6’ya diistligli belirtilmistir (Guntupalli ve ark., 2017). Bilge ve Aslan’ 1n (2018) jinekolojik
kanserli kadinlarda PLISSIT modeli ile yiliz yiize verilen cinsel damigsmanlik sonucunda
hastalarin cinsel islevinin diizeldigi ve cinsel doyumun arttig1 saptanmistir (Bilge ve Aslan,

2018). Chun’ un (2011) histerektomi operasyonu geciren jinekolojik kanserli kadinlarda
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PLISSIT modeline dayali yaptig1 ¢calismasinda kadinlarin cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm
ve tatmin duygusunda artis, vajinal kuruluk ve disparoni sorunlarinda ise diisiis oldugu
saptanmistir (Chun, 2011). Tiitlinct ve Y1ldiz’ in (2012) histerektomi sonras1 PLISSIT Modeli’
ne gore verilen egitimsel girisimin postoperatif tigiincii ve altinci aylarda, kadinlarin cinsel
islevlerinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugu ve daha az cinsel islev bozuklugu yasandigi
saptanmistir. Kadinlarin PLISSIT modeline gore egitim sonrasi histerektominin cinsel islevler
ve cinsellikle ilgili problem ¢6zme becerileri tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(Tutuncu ve Yildiz, 2012). Abay ve Kaplan’ in (2017), histerektomi sonrasinda cinsel sagligin
degerlendirilmesinde ~ PLISSIT  modelinin  kullaniminin ~ 6rneklerle  agikladiklari
aragtirmalarinda, modelin cinsel saglig1 gelistirmede etkili oldugunu ortaya koyulmustur (Abay
ve Kaplan, 2017).

Cinsel sagligin degerlendirilmesi sadece kadina yonelik degil, kadin ile partnerinin birlikte ele
alimmasi gereken bir konudur. Bu agidan Nho’ nun (2013) ¢alismasinda, PLISSIT modeline
dayali cinsel sagligi gelistirme programinin histerektomi operasyonu geciren jinekolojik
kanserli kadin ve partnerinin cinsel fonksiyonlar1 iyilestirmede, kadinlarda ese yakinlasmay1 ve
eslerde ise subjektif mutlulugu arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Nho, 2013).

PLISSIT modelinin cinsel sagligr degerlendirmek i¢in kullanildig1 diger bir hasta grubunu
meme kanseri geciren kadinlar olusturmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriidiir ve goriilme siklig1 diinyada %46,3, Tiirkiye’de ise %45,6’dir (WHO, 2018).
Ljungman ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, meme kanseri olan kadinlarin %68' inin en
az bir alanda cinsel islev bozuklugu bildirdigi ve %58' inin iiremeyle ilgili en az bir boyutta
yiiksek diizeyde endiseler bildirdigi saptanmistir (Ljungman ve ark., 2018). Meme kanseri,
uygulanan total mastektomi sonucu kadinlik ve cinsellik simgesi olarak algilanan bir organinin
kaybina bagl kadinlarda beden algisinda bozulma ile iliskilendirilmekle birlikte, taniya bagl
anksiyete ve depresyonun bir sonucu olabilecegi gibi cerrahi ve uygulanan diger tedavilerinin
yan etkileriyle de cinsel sorunlar yasabilmektedir (Ertem, Donmez ve Bilge, 2017). Almeida ve
arkadaslarinin (2019) meme kanserinden kurtulan kadinlar i¢in PLISSIT modeline dayali
uygulanan hemsirelik danigmanhiginin cinsel sagliga etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, bes
seans sonunda modelin tiim basamaklar1 uygulanmis ve kadinlarin cinsel islev Olcek
puanlarinda artis olmustur. Calisma sonucuna goére PLISSIT modelinin hastalarin cinsel

sagliklarini degerlendirmede, hemsirelerin kullanmasi i¢in kolay, ulasilabilir, pratik oldugu ve
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hastalarin yasadiklar1 cinsel saglik sorunlarin daha kolay ve zorlanmadan tanimlanmasina
imkan verecegi bildirilmektedir (Almeida ve ark., 2019).

Bazi kronik hastaliklar tireme sagligini ve cinsel sagligi olumsuz etkilemektedir (Duman,
Taghan ve Serin, 2019). Kronik hastaliklarda, dispne, agr1, yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklar
goriilmekte ve bu hastaliklarda kullanilan ilaglarin yan etkileri, cinsel eylemi siirlamakta,
cinsel istek azhigi, erektil disfonksiyon, disparoni gibi cinsel islev bozukluklarina neden
olmaktadir (Coskun ve Ozerdogan, 2018). PLISSIT Modeli ile kronik hastaliklara bagl gelisen
cinsel saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bak ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda, tip 2 diyebetes mellituslu kadmnlarin cinsel disfonksiyon orant %68 olarak
saptanmistir (Bak ve ark., 2017). Mehrabi ve arkadagslarmin (2018) tip 2 diabetes mellituslu
kadinlarda yaptiklar1 PLISSIT modeline dayali cinsel danismanligin ardindan cinsel islev skoru
ve lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum alt boyutlarinda anlamli derecede diizelme
saptanmistir (Mehrabi ve ark., 2018). Multiple sklerozlu kadinlara PLISSIT modeline dayali
verilen danismanligin, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsel islevi iyilestirebilecegi
bildirilmistir (Khakbazan ve ark., 2016). Baska bir caligmada stomali bireylerin cinsel
sorunlarin ¢6ziimiinde PLISSIT modeli ile evde bakim verilmis ve cinsel fonksiyonlarda
diizelme gostermis, cinsel doyum ve cinsel aktivite sikligimnin arttifi saptanmistir (Ayaz ve
Kubilay, 2008).

Onemli bir yasam deneyimi olan gebelik de cinsel saghgi etkilemektedir (Aksoy ve
Vefikulugay Yilmaz, 2019). Gelismekte olan toplumlarda cinsellik iizerine cesitli mitler
olusturulmakta, bu durum bireylerin cinsellige iligkin bilgi gereksinimini arttirmaktadir (Kul
Uctu ve ark., 2017). Fernandez- Sola ve arkadaslarmin (2018) gebeligin evrelerine gore
cinselligi arastirdiklar1 calismalarinda, gebelikte yetersiz cinsel damismanligin, fiziksel
degisikliklerle birlikte cinsel istek ve ilgide azalmaya neden olan yanlis inanglarin olusmasina
neden oldugu belirtilmektedir (Fernandez- Sola ve ark., 2018). Ciftlerin gebelikte yasanan
cinsel birliktelikte fetiisiin bu cinsel birlikteligi hissedebilecegini diisiinmesi, ayip olduguna
inanmasi gibi yanlis inaniglar cinsel sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Tandogan, Kaydirak
ve Oskay, 2019). Kadinlarin 6zellikle anneleri tarafindan aktarilan sosyal normlar ve dini
inanglar dogrultusunda bu donemde cinselliklerini kisitladiklar1 belirtilmektedir (Cantarino ve
ark., 2016).

Gebelikte gelisen fizyolojik degisimler de cinselligi etkilemektedir. Kanda artan dstrojen ve

progesteron yumusak bir ten, parlak saglar gibi kadinlarin kendini iyi hissetmesine neden olan
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degisimlere neden olabilmektedir. Ancak bu degisimlerin yaninda memelerdeki hassasiyet,
biliyliyen abdomen ve cinsel organ degisiklikleri gebelerin cinsellige iliskin yaklasimlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica gebelikte cinsellik ile ilgili caligmalarda, gebelik yasinin,
icinde bulunulan trimesterin cinsel yasami etkiledigi; cinsel tatmin diizeyinin de genel olarak
azaldig1 ancak gebeden gebeye degistigi bildirilmektedir (Kul Ugtu ve ark., 2017). Acele ve
Karacam’ 1n (2011) calismasinda, kadinlarin %33,0' min gebelikleri boyunca cinsel sorun
yasadiklarim ortaya koymustur (Acele ve Karacam, 2011). Bayrami, Sattarzadeh,
Koochaksariie ve Pezeshki’ nin (2008) Iran’ da yaptiklar1 ¢alismalarinda, gebeligin birinci,
ikinci ve tglincii trimesterinde kadinlarin sirastyla %66,3, %50,7 ve %69,2' sinin cinsel islev
bozuklugu yasadigi ve cinsel istek bozuklugunun gebeligin her ii¢ aylik doneminde en sik
bildirilen cinsel islev bozuklugu oldugu bulunmugstur (Bayrami, Sattarzadeh, Koochaksariie ve
Pezeshki, 2008). Hajnasiri, Moafi, Nami ve Safaralinezhad’ in (2020) Iran’ da 150 gebe ile
yaptiklar1 caligmalarinda, gebelerin %33’ {iniin cinsel islev bozuklugu yasadigi; gebeligin
birinci, ikinci ve tiglincili trimesterde kadinlarin sirasiyla %2, %20 ve %78 oranlarinda cinsel
islev bozuklugu goriildiigii saptanmistir. Calismada, cinsel islevin gebelik yasi ile iliskili
oldugu, ortalama seksiiel fonksiyon skorunun ii¢iincii trimesterde daha diisiik oldugu, annenin
yast ve egitimi ile cinsel iglev arasinda da anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Hajnasiri,
Moafi, Nami ve Safaralinezhad, 2020). Vannier ve Rosen’ in (2017) calismasina katilan
gebelerin %42’sinin gebelikte cinsel distres yasadigi bildirilmistir (Vannier ve Rosen, 2017).
Literatiirde, PLISSIT Modeli ile gebelikte cinsel sagligin degerlendirildigi ¢aligmalar
mevcuttur.  Shahbazi, Farshbaf- Khalili, Sattarzadeh ve Kamalifard’ m (2019) iran’ da
yiriittiikkleri, gebelerde PLISSIT modeline dayali verilen cinsel danmismanligin cinsel
fonksiyonlara etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarinda, miidahale
grubunun kontrol grubuna gore cinsel islev puanlarinda anlamli fark oldugu, miidahale
grubunda cinsel islev bozuklugunun sikliginin azaldigi ve bunun sonucunda PLISSIT' e gore
cinsel danigmanligin gebelerde cinsel islevlerinin iyilestirilmesi lizerinde etkili oldugu
saptanmistir (Shahbazi, Farshbaf- Khalili, Sattarzadeh ve Kamalifard, 2019). Bu sonuca benzer
olarak, Nejati ve arkadaslarinin (2017) en az bir cinsel sorunu olan 24- 26 haftalik 80 gebe ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, PLISSIT modeline dayali danismanlik alan
gebelerin, almayanlara gore cinsel islev skor ortalamasinda anlamli olarak fark oldugu tespit

edilmistir (Nejati ve ark., 2017). Heidari ve Kiani- Asiabar’in (2019) calismalarinda, PLISSIT
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modeline dayali egitim alan grubun almayanlara gore cinsel doyumlariin daha yiiksek oldugu
ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Heidari ve Kiani- Asiabar, 2019).
PLISST modeli, riskli gebeliklerde de calisilmaktadir. Youssef Abd- Ella, Hessin Yousef
Heggy ve El- Kurdy’nin (2019) Misir’da 68 diyabetes mellituslu gebe ile yiiriitiilen yar1
deneysel calismalarinda, PLISSIT modeline dayali danismanlik alan gebelerin almayanlara
gore, cinsel tepki ve cinsel yasam kalitesi skorlar1 anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir
(Youssef Abd- Ella, Hessin Yousef Heggy ve El- Kurdy, 2019).

Postpartum siiregte de cinsel sorunlar yasanmaktadir. Gutzeit, Levy ve Lowenstein (2020)
postpartum cinsel islev bozuklugu oranini ilk {i¢ ayda %41 ile %83 arasinda, ilk alt1 ayda ise
%8 ile %64 arasinda degistigini belirtmektedir (Gutzeit, Levy ve Lowenstein, 2020).
Postpartum cinsel sorunlar1 azaltmada PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanligin etkili
oldugu gozlenmistir (Baskaya, Karakog¢ ve Ozerdogan, 2018; Yériik ve Karagam, 2016).
Postpartum donemde, PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanlik programinin kadinlarin
cinsel yasam kalitesini 6nemli oranda artirdig1 saptanmistir (Abdelhakm ve ark., 2018). Benzer
olarak, Banaei ve arkadaslarinin (2016) emziren kadinlarda PLISSIT modeline dayali cinsel
danigmanligin cinsel yakinlikk ve cinsel tatmin iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, miidahale grubunda danismanliktan ii¢ ay sonra
grupta cinsel doyum ortalamalar1 ve cinsel yakinlik puanlarinin arttigi saptanmistir (Banaei ve
ark., 2016). Postpartum siirecte cinsel yasam ile evlilik doyumu da iligkilidir. Bu baglamda,
postpartum donemde, PLISSIT modeline dayali verilen cinsel danismanligin evlilik doyumu
iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii c¢alismada, cinsel islevde ve evlilik
doyumunda baglangigta bir fark olmamasina karsin, danismanliktan sonra her ikisinde de
anlaml1 derecede fark saptanmistir. Caligma sonucuna gore, cinsel danismanlikta Ex- PLISSIT
modelinin kullaniminin, dogum sonras1 kadinlarin cinsel islevini iyilestirebilecegi ve evlilik
memnuniyetini artirabilecegi belirtilmektedir (Malakouti ve ark., 2020).

Cinsel saglig1 degerlendirmek i¢in birgok model kullanilmaktadir (Duman, 2019). Farnam ve
arkadaslarinin (2014) Cinsel Saglik Modeli (Sexual Health Model- SHM) ile PLISST modelini
kiyasladiklar1 arastirmalarinda, PLISSIT modeli ile bakim verilen grupta, cinsel fonksiyonlarda
diizelme, cinsel streste azalma ve cinsel doyum ile cinsel aktivite sikliginda artma saptanmistir
(Farnam ve ark., 2014). PLISSIT modelinin genisletilmis modeli olan Ex- PLISSIT modeline
dayal1 uygulamanin adolesanlarin cinsel saglik sorunlarina yonelik etkisini incelendigi

caligmada, teori analizine gore Ex- PLISSIT modelinin anlaml1, mantiksal olarak yeterli, yararh
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oldugunu ve hemsirelere adodlesanlarin cinsel sorunlarinin ¢odziimiinde degerlendirme ve
miidahale konusunda rehberlik edebilecegini belirtilmektedir (Punjani ve Papathanasoglou,
2019).
Sonuc¢

PLISSIT modeli baglaminda verilen danismanligin, histerektomi, kanser ve tedavisinin neden
oldugu cinsel saglik sorunlarini iyilestirdigi; meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin cinsel islev
puanlarin artirdigr; diabetes mellitus ve multipl skleroz gibi kronik hastaliklar1 olan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarini iyilestirdigi; gebelik ve gebelikte cinsellik ile ilgili mitlerin yol agtig1
cinsel saglik sorunlarimi gelistirdigi; gestasyonel diyabetes mellitus gibi riskli durumlarda cinsel
tatmini artirdig1; postpartum cinsel saglik sorunlarimi azaltmada etkili oldugu ve evlilik
doyumunu artirdigr bildirilmektedir. Sonug olarak hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirme
stirecinde PLISSIT modelinin kullanmalari, kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi ve girisimlerini
olusturmak, hasta bakim sonuglarini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak ve mesleki
doyumu saglamak i¢in rehber olmaktadir. PLISSIT modelinin kadinlarin cinsel saglik
sorunlarda kullanilmasi ile giiven ortami saglanarak, cinsel saglik problemlerine ¢oziim

bulunabilecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin finansal destek alinmamustir.
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Adolesan ve Genglerde Cinsel Saghik Ureme Saghg:

Etkileyen Faktorler ve Sorunlar

Zeynep Ogul

Sexual and Reproductive Health in Adolescents and Youth: Affecting Factors and Problems

0z

Giintimiizde bir¢ok faktor addlesan ve genglerin
cinsel saghk iireme saghgi (CSUS) iizerine etki
etmektedir. Bu faktorler; ilk cinsel iligki, gebelik ve evlilik
yas1, kontraseptiflerin kullanimi, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen gebelik ve dogumlar,
anne Oliimleri, cinsel siddet, menstriial hijyen, dijital
CSUS, korunmasiz cinsel iliski ve riskli cinsel davranislar
olarak siralanabilmektedir. Ulusal hedeflere ve SKH’ne
(Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri) ulasilmasi agisindan
adolesan gebelik ve dogumlarin azaltilmast 6nem arz
etmektedir. Ozellikle addlesan ve genglerin cinsel iligki
yasinin 18 yasin tlizerine Otelenmesi ve kontraseptif
yontemlerin yaygin kullaniminin saglanmasi
gerekmektedir. Addlesan ve genglerin ekonomik, fiziksel
sartlari, bakim arama davramiglari, korku, utang, bilgi
eksikligi, yanlis bilgi ve mitler, damgalanma ve diglanma
nedeniyle CSUS hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir. Ek
olarak  profesyonelleri ve hemsirelerin  gizliligi
saglayamamasi, yargilayicit tavirlari ve saygisizlik en
onemli engeller arasindadir. Addlesan ve genglerin CSUS
saglanmasi ve siirdiilmesi ancak adolesanlarla ¢alismak
iizere egitilmis saglik profesyonelleri ve hemsireler
tarafindan saglanan, kaliteli, geng dostu ve okula entegre
CSUS egitimine erisimle saglanabilir. Kadin saglig
hemsireleri kontraseptif yontemler hakkinda bilgi de dahil
olmak iizere dogru, dengeli CSUS egitimi saglayacak
sekilde egitilmelidir. Ayrica hemsireler addlesan ve
genclerin CSUS hizmetlerine aktif katilimimi saglamalidir.
Bu derlemede adblesan ve genclerin CSUS’na etki eden
faktorler literatiire dayali olarak incelenmistir. Buradan
yola ¢ikarak addlesan ve genclerin CSUS’na 151k tutmak
amaglanmustir.

ABSTRACT

Nowadays, many factors affect the sexual and
reproductive health (SRH) of adolescents and young
people. These factors can be listed as first sexual
intercourse, pregnancy and marriage age, use of
contraceptives, Sexually Transmitted Infections (STI),
unwanted pregnancies and births, maternal deaths, sexual
violence, menstrual hygiene, digital SRH, unprotected
sexual intercourse and risky sexual behaviors. Reducing
adolescent pregnancies and births is is important for
achieving national targets and SDGs (Sustainable
Development Goals). In particular, it should be ensured
that the age of sexual intercourse for adolescents and
young people is postponed above the age of 18 and
widespread use of contraceptive methods. Adolescents'
and young people's access to SRH services is restricted due
to their economic and physical conditions, care-seeking
behaviors, fear, shame, lack of knowledge, misinformation
and myths, stigma, and exclusion. In addition, the inability
of health professionals and nurses to maintain
confidentiality, their judgmental attitudes and disrespect
are the most important obstacles. Adolescents and young
people's SRH provision and maintenance can only be
achieved with access to quality, youth-friendly and school-
integrated SRH education provided by health professionals
and nurses trained to work with adolescents. Women
health nurses should be trained to provide accurate,
balanced SRH education, including information on
contraceptive methods. In addition, nurses should ensure
the active participation of adolescents and young people in
SRH services. In this review, the factors affecting the SRH
of adolescents and young people were examined based on
the literature. Based on this, it is aimed to shed light on the
SRH of adolescents and young people.
Key Words: Adolescent, Young, Sexual
Reproductive Health, Women's Health Nursing
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Extended Abstract

The International Conference on Population and Development (ICPD) focused on
reducing population growth. In this context, it has been ensured that adolescents and young
people make reproductive choices that best meet their needs. In addition, a call was made to
meet the educational and service needs of adolescents to enable them to deal with their sexuality
responsibly. For this reason, the sexual and reproductive health (SRH) of adolescents and young
people has been placed on the global agenda (ICPD, 1994). Although the sexual and
reproductive health of adolescents and youth was on the agenda with the Millennium
Development Goals (MDGs) after the ICPD, it was largely neglected (United Nations, 2015a).
This situation has completely changed within the scope of the Sustainable Development Goals
(SDGs). Adolescent and youth health has become an international policy priority and a focus
of global strategy (United Nations, 2015b; WHO, 2020b; United Nations, 2015c).

SRH services are most needed in the productive age and young age group. The age of
10-19 is defined as the "adolescence" period, and the age of 15-24 as the "youth" period by the
World Health Organization (WHO). 7.2 billion people in the world are in their youth period.
More than 3 billion of these people are under the age of 25, making up 42% of the world's
population (WHO, 2020a). Turkey is a developing country with a young population structure
(TUIK, 2017a). Adolescents and youth living in developing countries are faced with risks such
as sexual violence, rape, prostitution, early pregnancy and childbearing, infertility, anemia,
malnutrition, unsafe abortion, reproductive system infections, Sexually Transmitted Infections
(STIs), Human Immmunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) (Morris ve Rush, 2015).

Globally, 1.3 million young people die from preventable causes such as injury, HIV
infection, and suicide. 15 million young women marry before the age of 18, 2.3 million women
give birth before the age of 16, 120 million women are victims of sexual violence before the
age of 20 (WHO, 2021c). According to data from the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 10 million young people in the United States (USA) are affected by STIs
each year (CDC, 2015). According to Turkey Demographic and Health Survey (20180 data,
15% of young people get married before the age of 18, and 4% of 15-19-year-old adolescents
are pregnant or giving birth (TNSA, 2018). According to the 2018 data of the Turkish Ministry
of Health, 3,678 HIV (+) and 122 AIDS cases were detected. Hepatitis B cases under the age
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of 15 are seen at a rate of 0.1 per 100,000, and 1.9 per 100,000 for the entire population (TC
Saglik Bakanligi, 2020).

In line with the data presented, it is seen that the SRH of adolescents and young people
can affect the health of the society. WHO has recommended that young people be provided
with comprehensive sexual education, information and counseling for SRH, including
contraception, within the scope of the SDGs planned for all countries to reach by 2030 (WHO,
2020Db). In order for all countries to achieve the SDGs, protecting and improving the health of
adolescents and youth should be among the priorities. Therefore, in order to achieve global
goals, countries should set their own national goals. For this reason, it is necessary to know the
factors affecting SRH and the problems experienced by young people living in our country.
Factors affecting the SRH of adolescent and young people in our country; the age of first sexual
intercourse is under 18, the age of first pregnancy and marriage is early, and the contraceptive
methods are not widely used. The most common reproductive health problems faced by
adolescents and young people are HIV-AIDS, STIs, unwanted pregnancy and birth, adolescent
and young maternal deaths, sexual violence, menstrual hygiene, digital SRH problems, the
prevalence of unprotected sexual intercourse and risky sexual behaviors. In this review, these

factors and problems were examined in line with the literature.

Giris

Birlesmis Milletler tarafindan 5-13 Eyliil 1994 tarihlerinde Misir’in Kahire kentinde
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans: (International Conference on Population and
Development Program of Action, ICPD) yapilmis, ilk kez addlesan ve genglerin CSUS bu
konferans sirasinda ele alimmustir (ICPD, 1994). Giiniimiizde de Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH) kapsaminda hala giindemde olan bir konudur (United Nations, 2015¢).
Adolesan ve genglerin CSUS’n1 olusturan kavramlari inceleyecek olursak cinsel saglik,
cinsellikle ilgili olarak hastalik ve sakatlanmanin olmamasi ve cinsel refah duygusunu
tanimlamak i¢in kullanilir. Cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin
olumlu ydnde birlesimi olarak tammlanmistir. Ureme saglig ise iireme sistemi, islevleri ve
stirecleri ile ilgili sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumu olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle iireme saglig1, insanlarin tatmin edici
ve giivenli bir cinsel yasam stirdiirebilmelerini ve iireme kapasitelerini ne zaman, ne siklikla

kullanacaklarina karar verme 6zgiirliigiine sahip olduklari anlamina gelmektedir (WHO, 2006).
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Diinya niifusunun %42’si adolesan ve genglerden olugmakta olup, bu niifusun biiyiik
cogunlugu (%83) gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2020a). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 1,3 milyon geng yaralanma, HIV enfeksiyonu, intihar
benzeri 6nlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmektedir. Verilere gore 15 milyon geng
kadin 18 yasindan once evlenmekte 2,3 milyonu 16 yasindan 6nce ¢ocuk dogurmakta ve
yaklagik 120 milyon kadin 20 yasindan 6nce cinsel siddet kurbani olmaktadir (WHO, 2021c¢).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 10 milyon geng CYBE’dan
etkilenmektedir (CDC, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde
ise genclerin %15’inin 18 yasindan 6nce evlenmis oldugu, 15-19 yas addlesanlarin %4’iiniin
gebe ya da dogum yaptigi tespit edilmistir (TNSA, 2018).

Hastalik ve aligkanliklar nedeniyle addlesan ve genclerin biiyiime ve gelisme
yetenekleri etkilenmekte ve tam potansiyellerine ulagsmalar1 engellenmektedir. Alkol veya tiitiin
kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, korunmasiz cinsel iligski ve siddet gibi durumlar sadece
mevcut saghigr degil, genclerin yetigkin yasamlarim1 da etkilemekte hatta gelecekteki
cocuklariin sagliklarin1 da etkileyerek, bu mevcut risklerin nesiller arasi aktarimina yol
agmaktadir (WHO, 2021a). Tiim bu nedenlerle adélesan ve genclerin CSUS’ na etki etki eden
faktorler ve CSUS sorunlari iyi bilinmelidir. Bu derlemede adélesan ve genglerde CSUS etki
eden faktorlerin literatiire dayali olarak ele alinmasi amaglanmistir. Boylece iilkemizdeki
adolesan ve genglerin CSUS etki eden faktdrlere yonelik ¢oziim yollar icin &nerilerde

bulunulacaktir.

1. Adélesan Ve Genglerin Cinsel Saghk Ve Ureme Saghgim Etkileyen Etmenler
Giiniimiizde birgok faktdr addlesan ve genglerin CSUS siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine engel
teskil etmektedir. Bu etmenler ilk cinsel iliski yasi, ilk gebelik yasi, ilk evlilik yasi, kontraseptif
kullanimi olarak ele alinmistir.

a. Ik cinsel iligki yas1

Adolesan ve genclerin cinsel aktivitesi (son {i¢ aydaki cinsel iliski deneyimi) addlesan
donemin ortasindan baslayarak artis gostermektedir. Kiiresel olarak cinsel iliski sikli§inin en
yiiksek bildirildigi bolge Giiney Afrika bolgesindeki tilkelerdir. Bu iilkelerdeki evli olmayan on
adolesandan iicii cinsel aktiftir (UNFPA, 2012). Sahra Alt1 Afrikadaki addlesan ve genglerin
cinsel iligki siklig1 %27,4 (Shayo ve Kalomo, 2019), ABD’ndeki 15-19 yas ergenlerin cinsel
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iligki siklig1 %25,0 (Szucs ve ark., 2020) ve Avrupa’daki 13-21 yas ad6lesan ve genglerin cinsel
iligki sikligt %40,0 (Miranda ve ark., 2018; Soares ve ark., 2015) olarak saptanmistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise geclerin ilk cinsel iliski yasinin 16 - 23 yas arasinda oldugu
belirlenmistir (Kiziltoprak ve Simsek, 2011; Asc1 ve ark., 2016; Yasar ve ark., 2019; Ozkan ve
ark., 2020). Adoélesanlar ilk cinsel iliski sirasinda genellikle CSUS hakkinda bilgi sahibi
degildir. Gengler ilk cinsel iliskiyi deneme olarak gormektedir. Ayrica ne tiir sorunlar
yasayacaklarini bilseler bile prezervatif veya bir kontraseptif yontem kullanma egiliminde
degildirler. Kontraseptif yontemler, 6zellikle de prezervatifler kolayca bulunamiyorsa veya
kullanilmiyorsa, CYBE ve istenmeyen gebelik riski artmaktadir. Bir¢ok geng¢ kadin, CYBE’a
sahip oldugunun farkinda olmayabilir. CYBE tedavi edilmezse, pelvik enflamatuar hastaliga,
ektopik gebelige ve infertiliteye kadar ulasan sonuglarin ortaya ¢ikmasina ve hatta serviks
kanserine sebep olmaktadir. Ayrica CYBE sahip gebelerden dogan ¢ocuklarda gorme engeli de
olusabilmektedir. Tiim bunlar diistiniildiigiinde addlesanlarin ilk cinsel iliski yasi en az 18 yas

tizerine ¢gekilmeli ve miimkiin oldugunca &telenmelidir (WHO, 2006).
b. Tlk gebelik ve evlilik yasi

Yalnizca Afrika’da, her yil 14 milyon istenmeyen gebelik meydana gelmekte ve
gebeliklerin neredeyse yarisi addlesan geng annelerden olusturmaktadir (Mardi ve ark., 2018).
Kiiresel olarak yaklasik olarak 12 milyon addlesan kadinin 18 yasindan once evlendigi
saptanmistir (UNICEF, 2018). Adolesan donemde meydana gelen dogumlarin yaklagik iicte
ikisi evliligin 6ncesinde meydana gelmektedir (Bellizzi ve ark., 2019). Diisiik gelirli tilkelerdeki
adodlesan dogum orani, yiiksek gelirli lilkelerin iki katindan daha fazla oldugu saptanmustir.
Gergeklesen bu dogumlar 6zellikle Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bdlgelerinde resmi bir
evlilik iliskisi iginde meydana gelmektedir (UNFPA, 2012). Tirkiye’deki evlenme
istatistiklerine gore, resmi olarak ilk evliligini 2020 yilinda yapmis olan kadinlarin ortalama

evlenme yas1 25,1 iken erkeklerin ortalama evlenme yas1 27,9 seklindedir (TUIK, 2020).

Adodlesan gebelik toplum i¢in olumsuz sonuglar olusturmaktadir. Addlesan gebeler bu
stirecte okula devam edememekte ve 15 bulamamaktadir. Addlesan gebelerin ekonomik gelirleri
yetigkin gebelere kiyasla daha azdir. Bir annenin egitimsiz ve ¢alismiyor olmasi aile icinde
ekonomik sikintilarin yasanmasina sabep olmaktadir. Addlesan gebelik bir evlilik ¢cergevesinde
meydana gelmemisse, genellikle aile ve toplum tarafindan reddedilmektedir (UNICEF, 2018).
2011-2020 yillar1 arasinda 140 milyondan fazla addlesanin evlenecegi tahmin edilmektedir. Bu

dogrultuda yilda 14,2 milyon ya da giinde 39.000 addlesan geng kadin evlenecektir. Ayrica 18
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yasindan once evlenecek 140 milyon evlenecek addlesan kadinin 50 milyonu 15 yasin altinda
olacaktir. Ancak, son 25 yilda, 18 yasindan 6nce evlenmis geng¢ kadinlarin orani her dort kiside
birden, her bes kiside bire azalmistir. Bu dogrultuda kiiresel niifusun % 63’{inii temsil eden 106
iilkedeki veriler, adolesan evliligin % 21 oldugunu gostermektedir (WHO, 2020d). Adolesan
evliliklerin ortadan kaldirilmasi i¢in yillik azalma orami bilinmelidir. SKH kapsaminda,
adodlesan evliliklerin 2030 yilina kadar sona erdirilmesi i¢in %0,7 olan yillik azalma oraninin
%?23’e¢ c¢ekilmesi gerekmektedir (UNICEF, 2018; Langer ve ark., 2015). Addlesanlarin
viicutlar1 gebe kalacak kadar olgunlagmis olsa da, bir¢ok addlesan giivenli bir gebelik ve dogum
gerceklestirecek kadar fiziksel olgunluga erismemistir. Ilk gebelik ve evlilik yasinmn 18,
ozellikle de 15 yasin altina inmesi tekrarlayan gebelikler, anne morbidite ve mortalitesinin

yiikselmesi anlamina gelmektedir (Sedgh ve ark., 2015).
c. Kontraseptif kullanim

Kiiresel olarak, evliligi veya bir birlikteligi olan addlesan kizlarin %21°1 modern bir
kontraseptif yontem kullanmaktadir. Latin Amerika’daki addlesanlar en yiiksek modern
kontraseptif prevalansina (%57) sahiptir. Adolesanlarin kiiresel olarak karsilanmayan
kontraseptif ihtiyaci, %23 olarak saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan 38 milyon
adolesan kadin cinsel aktif iken sadece 15 milyonunun modern bir kontraseptif yontem
kullandigini bildirilmistir. Bu durum 23 milyon addlesan kadin istenmeyen gebelik riskiyle
kars1 karsiya oldugunu goéstermektedir (Kiani ve ark., 2019). Tiirkiye’de evli ve dogurgan
cagdaki kadinlarin %70’inin gebeligi onleyici bir kontraseptif yontem kullandig: fakat sadece
%49’unun modern bir yontem kullandig1 belirlenmistir. Ek olarak karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin da %12 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Pinar ve Taskin (2011)
tarafindan Tiirkiye’deki {iniversite Ogrencileriyle yapilan calismada cinsel aktif olan
ogrencilerin %48,3’linlin ilk cinsel deneyimi sirasinda kondom kullandig1r saptanmustir.
Adodlesanlarin kontraseptif yontemlere erigiminin olmamasi erken ve istenmeyen gebelik riskini
arttirmaktadir (Chandra-Mouli ve ark., 2014). DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve Birlesmis Milletler Kadin Birimi 2020 yilina kadar
120 milyon daha fazla kadin ve kiz ¢ocugunun kontraseptif yontemlere erigsmini saglamak icin
calisan kiiresel bir ig birligi baslatmistir (WHO, 2020c). Kontraseptif bilgi ve hizmetlere
erisimin, addlesan gebelik ve dogum sayisinin azaltmasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir

(United Nations, 2021).

2. Adblesan Ve Genglerin Cinsel Saghik Ve Ureme Saghg Sorunlar
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Bir¢ok adolesan cinsel iliskiye ergenlik doneminde bir evlilik bagi i¢inde veya disinda
baslamaktadir. Addlesanlarin korunmasiz cinsel iliski sonuglari, erken veya istenmeyen gebelik
ya da CYBE seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Addlesan gebelikler hem gebelik hem de dogum
sirasinda komplikasyon riskini arttiran durumlardir. Ayrica, addlesan annelerden dogan
bebeklerin mortalite ve morbidite riski oldukga yiiksektir. Bunun yaninda CSUS ile ilgili bilgi
eksikligi, prezervatifler dahil kontraseptif yontemlere erisim engelleri, cinsel siddet gibi bir¢ok
faktor addlesanlarin istenmeyen gebelik ve CYBE risklerinde artis meydana getirmektedir.
Ayrica, saglik hizmeti sunumunun 6niindeki engeller, adélesan ve genglerin ihtiya¢ duyduklari
hizmetlere ulasmasini zorlastirmaktadir (UNAIDS, 2016). SKH’nin (3) 6zel hedeflerinden biri,
2030 yilina kadar aile planlamas1 hakkindaki bilgi ve egitimin saglanmasi lireme sagliginin
korunmasi dahil CSUS hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasidir. Addlesan ve genglerin
sagliginin desteklenmesi i¢in Ulusal strateji ve programlarda kullanilmasi 6nerilen asil gosterge
adodlesan dogum orandir ve addlesan dogum oranlar1 ve bu oranlarin sifirlanmasidir (United

Nations, 2021).

a. Adolesan ve genclerde HIV-AIDS ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Vajinal, oral ve anal cinsel iliski yoluyla bulasan patojenlerin neden oldugu klinik
sendromlar CYBE olarak tanimlanmaktadir. CYBE yalniz cinsel iligki ile degil tiikriik, ter gibi
viicut sivilar1 ayrica kan yoluyla, anneden bebege intrauterin yolla ya da dogum sirasinda
bulasabilir. HIV, Hepatit B, Genital Herpes (HSV II), Human Papilloma Viriis (HPV), Gonore,
Klamidya, Sifiliz, Trikomoniyazis enfeksiyonlar1 CYBE kapsamindadir (CDC, 2015). Kiiresel
olarak HIV ile yasayan 10-19 yasindaki addlesan sayisi 1994’te 920.000 iken 2018°de 1,6
milyona yiikselmistir. Bu durum hem yeni enfeksiyonlarin meydana geldigini hem de HIV ile
yasamaya izin veren tedavilerin varhigini gostermektedir. Tiirkiye’deki 2019 verilerine gore
3.248 HIV pozitif ve 108 AIDS olmak iizere toplam 3356 vaka saptanmistir. Vakalarin
%83,6’s1 erkek, %16,4’1 ise kadin ve biiylik cogunlugunun ise adélesan ve genglerin oldugu

belirlenmistir (TC Saglik Bakanligi, 2019).

Genglerin HIV  enfeksiyonundan nasil korunacaklarmi bilmeleri ve bunu
gergeklestirecek araglara sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. CYBE’dan koruyucu uygulamalar,
viriislin cinsel yolla bulagmasini 6nlemek icin prezervatif, kan yoluyla bulagsmasin1 énlemek
icin ise temiz enjektdr saglamay1 icermelidir (UNAIDS, 2019). Bir¢ok yetiskin, addlesan ve
genglerin cinselligini kabul etmekte zorlanmaktadir. Hatta kontrol altina alinmasi gereken bir
sorun olarak gérmektedir. Adblesan ve genglerin cinselliginin, kontrol altina alinmas1 gereken
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bir olgu olarak goriilmesi HIV’in ortadan kaldirilmasinin 6niindeki en biiyiik toplumsal
engeldir. Bu engel HIV’nin Onlenmesi, tedavi edilmesi, bakima bagllik, erisim ve etkili
kullanimini saglamak i¢in bu basamaklarinin her agamasinda bilgilendirmek ve motive etme
stratejileri uygulanarak asilabilir. Bu adimlarin yerine getirilmesi gencler de dahil herkesle
acikca cinselligin konusulmasi kosulundan gegmektedir (Slogrove ve ark., 2017). Addlesanlar
ve gencler HIV’in hem yayilmasi hem de altinda yatan tutum ve davranislar1 degistirme
potansiyeli agisindan merkez olma 6zelligi gostermektedir. SKH nin (3) 6zel hedeflerinden
biri, 2030 yilina kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma, tropikal hastaliklar, hepatit, su yoluyla bulasan
hastaliklarin ve diger bulasici hastalik salginlarina son verilmesidir. Bir¢ok iilkede yiiksek HIV
prevalans1 gz Oniine alindiginda, hedefe ulasmak igin adélesan ve genglerin CSUS agig

kapatilmalidir (WHO, 2020b).
b. Adélesan ve genglerde istenmeyen gebelik ve dogum

Adolesan gebelik, 10-19 yas arasi addlesanlarda gebeligin meydana gelmesi olarak
tanmimlanmaktadir (WHO, 2014). Istenmeyen gebelik bir kadimin gebe kalmadan dnceki niyetini
icermektedir. Gebelik istenmediginde ya da istenen zamandan Once ortaya ciktiginda
istenmeyen gebelik meydana gelmektedir (Santelli ve ark., 2003). 15-19 yas adolesanlarda
istenmeyen gebeliklerin diger tiim yas gruplarina gore yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Gelismekte
olan iilkelerdeki adolesanlarda her yil en az 10 milyon istenmeyen gebelik olugmaktadir.
Adolesan gebelik kiiresel bir sorundur ve yoksulluk, egitim ve istihdam eksikligi nedeniyle
gelismemis toplumlarda daha sik goriilmektedir (Viner ve ark., 2012). Tiirkiye’nin addlesan
(15-19 yas) fertilite hiz1 binde 31 iken; 18 yas alt1 gebelik Oykiisii olan 20-24 yas aras1 kadin
orani %15 olarak bildirilmistir (TNSA 2018). Tiirkiye’de 17 yasindan 6nce c¢ocuk sahibi
olmaya nadir rastlanmakta, ancak 19 yasindaki kadinlarin %10°u anne olmus ya da ilk cocuguna
gebedir (TNSA, 2018). Gelismekte olan iilkelerde yasayan addlesanlar i¢cin gebelik gelisim
adina ciddi bir engel teskil etmektedir. Adolesan ve genclerin okulu terketmesi, ¢iftlerin ayrilma
oranlarinin artmasi gibi sosyal ve ekonomik firsatlar1 sinirlayarak yoksullugun nesiller boyu

aktarimina yol agmaktadir (Oringanje ve ark., 2016).
C. Adolesan ve gen¢ anne oliimleri

Kiiresel olarak tiim dogumlarin %]13’linii gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas
arasindaki kadinlar olusturmaktadir. 18 yas alt1 anne 6liimleri, 18-25 yas anne 6liimlerinden 2

- 5 kat daha fazladir (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). 144 {ilkenin verileri
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kullanilarak gerceklestirilen bir ¢calismada, 15-19 yas anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda
260 iken, 20 - 24 yas anne 6liim oran1 100.000°de 190 olarak saptanmistir. Afrika, 100.000
canlt dogumda 570 anne 6lim oranlariyla en yiiksek orana sahiptir (Nove ve ark., 2014).
Kiiresel olarak 15-19 yas addlesanlarin 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda gebelik ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar gelmektedir (WHO, 2020c). Tiirkiye’de addlesan evli
kadinlar, tiim evli kadinlarin %2,5°1 gibi kiigiik bir kismini olugturmasina ragmen gebelige bagh
Olimlerin % 5,9’u gibi ciddi bir kismi adélesanlarda goriilmektedir. Geng yas grubunda
gebelige baglh o6liim oran1 100.000 canli dogumda 15,7 iken, 15-19 yas grubunda bu oran
%18,7’ye kadar ¢ikmaktadir (Kiitiik, 2012). Kirbas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
calismada adolesanlarda gebelik komplikasyonlarinin ortaya c¢ikma riski 2 kat fazla
saptanmistir. Adolesan annelerde erken dogum, eklempsi, puerperal endometrit ve sistemik
enfeksiyon riski 20-24 yas araligindaki kadinlardan ¢ok daha fazladir (Ganchimeg ve ark.,
2014). Gelismekte olan iilkelerdeki adélesanlarda cinsel siddet veya istismar sonucu
istenmeyen gebelikler %49 oraninda meydana gelmekte ve yaklasik yarisi da kiirtajla
sonlanmaktadir (Darroch ve ark., 2016). Asgari evlilik yasin1 18 yas olarak belirten yasalar ve

yaptirimlar ile anne dliimlerinin azaltilabilecegi bildirilmistir (UNFPA, 2017).
d. Adélesan ve genclerde cinsel siddet

Cinsel siddet, kisinin rizas1 disinda, baska biri tarafindan cinsel faaliyete zorlamasi
anlamina gelmektdir. Cocuklar, gengler, yetiskinler ve yaslilar dahil olmak tizere herkes cinsel
siddete ugramaktadir (CDC, 2015). 2014 verilerine gore, diinya ¢apinda 20 yas ve altindaki
yaklagik 120 milyon addlesanin zorla cinsel iligkiye zorlandig bildirilmistir (UNICEF, 2014).
Kiiresel olarak, 15-19 yasindaki her {i¢ ad6lesan kizdan yaklasik biri (84 milyon), yakin partneri
(kocas1) tarafindan uygulanan duygusal, fiziksel ve / veya cinsel siddete maruz kalmaktadir
(Unided Nations, 2021). 2015 yilinda SKH giindemine addlesan kizlara yonelik siddetle ilgili
iki hedef dahil edilmistir. Bunlar kadinlara ve addlesan kizlara yonelik her tiirlii siddetin ortadan

kaldirilmasi, istismar, somiirii, kacakeilik ve ¢ocuklara karsi her tiirlii siddet ve iskencenin sona
erdirilmesidir (WHO, 2020b).

Kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik siddeti 6nlemek icin, toplumsal cinsiyet esitligi
normlarinin gelistirilmesine erken baslamak olduk¢a dnem arz etmektedir. Cinsiyete yonelik
ayrimcilik, hem siddet hem de siddet igeren davranislar da dahil olmak {izere cinsel ve lireme
haklarini destekleyen tutum ve davraniglart etkilemektedir (Chandra-Mouli ve ark., 2017).

Kanitlar, ergen kizlar1 ve genc¢ kadinlar1 6z-yeterlik, giiven ve atilganlik becerilerini
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gelistirmeleri i¢in giiclendirme, kiz cocuklarinin egitim 6gretimlerinin siirdiirulmesi, hane halki
yoksullugunun azaltilmasi, kadinlarin ve kizlarin varliktan miras alma haklarinin
desteklenmesi, siddet icermeyen okullar olusturulmasi, ebeveynlerin ¢ocuklari ile giiven bagi
kurulan ve siddet icermeyen iliskiler i¢in desteklenmesi, erkek ve kizlarin katilimc1 grup egitimi
de dahil olmak iizere toplumsal cinsiyet ayrimciliginin azaltilmasi gerektigi yoniindedir

(Lundgren ve Amin, 2015; Ellsberg ve ark., 2015).
e. Adolesan ve genclerin menstriial hijyen ve saghg:

Menstriiasyon hijyen ve sagligi ICPD’de agikca belirtilmemesine ragmen adolesan ve
genglerin CSUS konusunda aile planlamasmin parcasi, menstriiel anormallikler ve menarsin
psikolojik etkilerine dikkat g¢ekilerek ele alinmistir. Menstriial hijyen ve sagligi kavrami
2000’lerden bu yana biiyiiyen bir halk sagligi, haklar ve sosyal hareket alani olarak
haytimizdadir (Goonesekere, 2019). Kiiresel giindemde olmasina ragmen bir ¢ok iilkenin
ortalama menars yasi, kizlarin ve kadinlarin menstrilasyonla ilgili ihtiyaglar
bilinmememektedir (Sommer ve Sahin, 2013). Bununla birlikte menstriiel damgalama
yapilmasi yetersiz sosyal ve fiziksel ortamin giivenli menstriiasyon yoOnetimine engel
olusturmaktadir (Hennegan ve ark., 2019). Adolesanlar menstriiasyon doéneminde utang
duymakta ve menstriiasyon donemlerini yonetmede giicliik yasamaktadir (Sommer ve ark.,
2015). Adolesan kadinlarin menstriiasyon donemi hakkindaki egitim ihtiyaglart menars 6ncesi
stirecte baslamaktadir. Cocuk evlilik ve / veya cinsel iligski baskisi, menarsla birlikte kizlarin
demir eksikligi anemisi savunmasizligi, tibbi tirlinlerin satin alinmasindaki cinsiyet ayrimciligi,
addlesan kizlarin menstrilasyon diizensizlikleri ve amenore nedeniyle kontraseptiflerin
birakilmas1 aslinda menstrual hijyen ve saghginin genglerin CSUS iizerine etkisini

aciklamaktadir (Ibitoye ve ark., 2017; Polis ve ark., 2018).
f. Adolesan ve genclerin dijital cinsel saghk ve iireme saghgi

Adblesan ve genglerin dijital CSUS sorunlari, pornografi ve cinsel icerikli mesajlasma
(sexting) olarak ikiye ayrilabilir. Pornografi, profesyonelce iiretilmis veya kullanici tarafindan
olusturulmus videolarla kisiyi cinsel olarak uyarmayr amaglayan resimler olarak
tanimlanmaktadir (Valkenburg ve Peter, 2011). Pornografinin ¢oguna internet tizerinden erisilir
ve akilli telefon kullanimi ve internet erisiminin yayaginlasmasi addlesanlar arasinda
pornografi kullanimini arttirmistir (Atwood ve ark., 2017). Pornografi izleyen addlesanlarin

zayif veya sorunlu aile iliskileri ve duygu arayisi i¢erisinde oldugu tespit edilmistir. Pornografi
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kullannminin ayni zamanda izin verici cinsel tutum, giliniibirlik cinsel iliski ve riskli cinsel
davranislarla iligkili oldugu tespit edilmistir (Peter ve Valkenburg, 2016). Koletic (2017)
yaptig1 calismasinda pornografinin, cinsel davranis, cinsel norm ve tutumlari, cinsiyet

tutumlarini, benlik saygisi ve cinsel tatmini olumsuz etkiledigini saptamistir.

Son yillarda addlesan ve gengler arasinda cinsel igerikli metin iletisimi, sexting (seks ve
mesajlasma kelimelerinin kombinasyonu) egilimi ortaya ¢ikmistir. Sexting, cep telefonlarinin
veya diger elektronik cihazlar kullanilarak kisilerin kendisinin olusturdugu cinsel igerikli mesaj,
resim veya videolar1 kullanilmasidir (Lenhart ve ark., 2009). Akilli telefon kullaniminin
yayginlasmasi nedeniyle, cinsel icerikli fotograflar1 ¢ekmek ve dagitmak her zamankinden
kolay hale gelmistir. Cinsel igerikli mesajlagsma, arastirict ve romantik bir kullanimdan
istismarct bir tutuma kadar bir dizi davranigi kapsayabilmektedir (Doring, 2014). Cinsel
mesajlagsma davranislari iizerine bir meta-analize gore, cinsel mesajlasmanin yayginhgt %1 -
60 arasinda degismektedir (Barrense-Dias ve ark., 2017). Gengler ve geng yetiskinlerle (15-20
yas) yapilan niteliksel bir arastirmada, geng¢ kadinlarin ¢iplak fotograf gondermek i¢in erkekler
tarafindan, erkeklerin ise aldiklar1 ¢iplak fotograflar1 paylagmalart i¢in akranlari tarafindan

baski hissettiklerini ortaya koymustur (Englander, 2019).
g. Adolesan ve genclerde korunmasiz cinsel iliski ve riskli cinsel davranslar

Cinsel iligki, addlesan gelisiminin normal ve beklenen bir yoniinii olusturan
baslangigtir. Bu baslangic CSUS temelini olusturmakta ve genellikle kars1 cinsle meydana
gelmektedir (Heywood ve ark., 2015). Addlesan ve gen¢ donem aile, akran ve partnerlerle etkili
bir iletisim kurmanin yani sira dogru cinsel saglik bilgisine sahip olmak, cinsel eylemlerin
risklerini, sorumluluklarini ve sonuglarini anlama zamanidir. Bu déonem risklerin azaltilmasi
icin harekete gecme, risk azaltma becerilerinin kazanilmasi saglikli iligkiler kurma ve siirdiirme
stireci olarak kazandirilmalidir (Schalet ve ark., 2014). Addlesan donemde gerceklestirilen bir
cok riskli davranig yetiskinlikteki saglik diizeyi iizerine etki etmektedir (Hardin ve ark., 2017).
Adolesanlardaki cinsel risk alma davranislari, ilk cinsel iligkinin erken yasta deneyimlenmesi,
birden fazla cinsel partner, partnerin cinsiyeti veya iligkinin uzunlugu, cinsel iliski sikligi,
prezervatif kullanim tutarliligi, cinsel iligki ve alkol, uyusturucu kullanimi gibi faktorlerle

yakindan iliskilidir (Heywood ve ark., 2015).

Adolesan ve gencler birgok farkli cinsel davranista bulunur ve hangi davranisin riskli

oldugunu anlamlandiramayabilirler. Genel olarak olumsuz sonuglar, olumlu sonuglardan daha
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agir basarsa bu davranislar riskli olarak kabul edilir. Riskli davraniglar ¢ogunlukla CYBE veya
istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir. Ayrica 16 yasindan once cinsel iliski, diger risk alma
davranislartyla yakindan baglantilidir (Heywood ve ark., 2015). Borodovsky ve arkadaslari
(2019) Amerikan addlesanlar arasinda cinsel davranis egilimleri incelenmis ve sonuglara gore,
iki veya daha fazla cinsel partnere sahip olma prevalansinin 1999’da %32,5 iken, 2017°de
%22,6’ya indigi saptanmistir. Tiirkiye’deki {niversite Ogrencilerinin riskli cinsel
davraniglarinin incelendigi arastirmada, 6grencilerin %51,9’unun son 3 ayda en az bir kez
korunmasiz cinsel iliski yasadigi, %18,5’inin son cinsel iligkisinde kontraseptif yontem
kullanmadig1 tespit edilmistir. Kontraseptif yontem kullandigim1 sdyleyen 0Ogrencilerin
%72,7’sinin kondom kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin %64,2’si son 3 ayda sarhos
oldugunu ve sarhosken en az bir kez cinsel iliski yagsadigini bildirmis ve toplam %59,3’iiniin

birden fazla cinsel partnerinin oldugu saptanmaistir (Golbasi ve Kelleci, 2011).

3. Adélesan ve Genglerde Cinsel Saghk Ureme Sagh@na Yonelik Sorunlarda Kadin

Saghg1 Hemsirelerinin Rolleri

Adblesan ve genclerin CSUS hizmetlerine erisimi genellikle yeterli degildir. Ozellikle
evli olmayan addlesanlarda hizmet eksikligi daha yaygin goriilmektedir. Addlesan ve genglerin
ekonomik ve fiziksel sartlar1 CSUS hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir. Ayrica bireysel
olarak, bakim arama davraniglari, korku (insanlarin 6grenmesiyle ilgili), utang, bilgi eksikligi,
yanlis bilgi ve mitler, damgalanma ve dislanma nedeniyle kisithdir (Blanc ve ark., 2009). Bazi
bakis agilarma gore bakimin 6niindeki tek ve en dnemli engel, hizmet sunanlarin tutumudur.
Saglik profesyonellerinin, gizliligi saglayamamasi, yargilayici tavirlar, saygisizlik adélesan ve
genclerin ihtiyaglarini ciddiye almamalar1 CSUS hizmeti engellerini olusmaktadir (FIGO,
2011). Adélesan ve genglerin CSUS ancak adélesanlarla ¢alismak iizere egitilmis saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan, kaliteli, gen¢ dostu ve okula entegre CSUS egitimine
erisimle saglanabilir. CSUS egitim programlar1 6lgeklendirilmeli ve cinsel davramslari
gelistirme becerileri saglanirken dogru, kapsamli bilgiler sunulmalidir (Morris ve Rushwan,
2015). CSUS egitiminin icerigi olusturulurken CSUS risklerinin (kontrasepsiyona ulasamama,
istenmeyen gebelik, CYBE) yer verilmesi son derece énemlidir (WHO, 2019). Kadin sagligi
alaninda calisan hemsireler CSUS politikalarini etkilemek ve addlesan ve genclere CSUS
hizmet sunumu saglamak igin iyi bir konuma sahiptir. Ornegin addlesan gebelik, anemi, HIV
ve diger CYBE sorunlar1 yagsayan adolesan ve genclere erken ve 6zel bakim saglayabilirler.
CSUS saglanmasi ve siirdiiriilmesi politik ve yasal degisiklikler gerektirmektedir. Hemsireler
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kiirtajin kisitlandig1 veya yasal yollardan kiirtaj hakkina erisimde zorluk yasan addlesan ve
genglerin savunucusu olabilir, yeterli bakim alamalarin1 saglayabilir veya konraseptif
hizmetlere erisimin saglanmasi konusunda etkili olabilirler (Morris ve Rushwan, 2015).
Hemsireler addlesanlara yonelik CSUS hizmetlerin maliyetinin kaldirilmasi veya azaltilmast,
adolesanlara uyarlanabilir esnek ¢alisma saatlerinin olusturulmasma destek verebilirler

(Zuurmond ve ark., 2012).

Hemgireler kontraseptif yontemler hakkinda bilgi de dahil olmak iizere dogru, dengeli
CSUS egitimi saglayacak sekilde donatilmalidir. Bu yolla adélesan ve gengler saglikli cinsellik
konusunda damgalanma veya yargilama olmaksizin biligiye ulasabilir (Morris ve Rushwan,
2015). Hemsireler ve saglik personelleri CSUS’ na yonelik destekleyici gdzetim ya da denetim
olmadan tek seferlik bir egitim almaktadir. Bu egitim CSUS hizmetlerinin etkili ve duyarl: bir
sekilde sunulmasina yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ve saglik
profesyonellerinin dogru ve yargilayict olmayan CSUS hizmeti sunma ve addlesanlarm gelisim
asamasina uygun bilgiler saglama konusunda egitim saglanmasi gerektirmektedir (Chandra-
Mouli ve ark., 2014; WHO, 2015b). II-1A kanit diizeyindeki bulgulara gére hemsireler dogum
oncesi bakimi addlesanlara uyarlamali, onlarmm CSUS bakimina ge¢ basvurduklarmi kabul
ederek gebeligin erken donemlerinde, erisebilir, multidisipliner bakim saglanmalidir (Fleming

ve ark., 2015).

Ayni zamanda CSUS hizmetleri alaninda ¢alisan kadim sagligi hemsireleri addlesan ve
genglerin katilimini saglamalidir. Addlesan ve genclerin kendi sagligini siirdiirmeye aktif
katilimi, bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesiyle yakindan iligkilidir. Bu yontemlerden
ozellikle akran egitimi genclerin kendi saghgina katilmini tesvik ederek CSUS
miidahalelerinin etkililigini ve siirdiiriilebilirligini arttirmaktadir (Alvarado ve ark., 2017).
Akran egitimi adolesan ve genclerin bir gruba dahil olma baskisiyla erken cinsel iligki gibi riskli
davraniglara katilmasini da engelleyebilmektedir. Hemsireler neyin 6gretildigini 6nemsemenin
yaninda nasil ve kim tarafindan 6gretildigini de 6nemseyerek hizmet sunumuna addlesan ve
gencleri de dahil ederek CSUS kapsamim gelistirerek siirdiiriilebilir kilar (Evans ve Tripp,
2006).

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak addlesan ve genglerin CSUS n1 etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu

faktorlerin herbirinin acik¢a tanimlanmasi ve ele alinarak ¢6ziim yollariin iretilmesi
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gerekmektedir. CSUS’na faktorler sadece addlesan ve gencleri etkilemekle kalmayip toplumun
ve llkenin saghigini etkilemektedir. Coziim yollarmin olusturulmasi i¢in de ¢ok sektorlii
isbirliklerine gereksinim duyulmaktadir. Bu faktorlerden 6zellikle addlesan anne Sliimlerinin
azaltilmast ile ulusal ve uluslararas1 hedeflere ulasilabilecektir. Bu nedenle CSUS egitiminin
okullara entegre edilmesi, danismanlik merkezlerinin olusturulmasi, kontraseptif yontemlere
erisimin kolaylastirilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda da kadin sagligi hemsirelerinin CSUS

hizmetlerinin saglamasi ve siirdiiriilmesinde avantajlari ve iistiin 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim
Mizgin Cebel!, Hilmiye Aksu?
Prenatal Care For Women with Disabilities
0z ABSTRACT

Dogum 6ncesi bakim annenin sagligini koruyarak
saglikli bir bebek diinyaya getirmek i¢in diizenli araliklarla
yapilan gebelik takibidir. Engelli kadm, bir ya da birden
fazla engeli bulunan, toplumda kadin ve engeli olmasindan
kaynakli sorun yasayan birey olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde dogum &ncesi bakim alma oranlarina
baktigimizda kadinlarm
%96’s1 dogumédncesi bakimi bir saglik gorevlisinden
almistir (doktor, hemsire veya ebe). Engelli kadmlarla
ilgili 6zel bir dogum Oncesi bakim verileri bulunmamakta
olup literatiirde engelli kadinlarin engelli olmayan
kadinlara gore yetersiz dogum Oncesi bakim alma
olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Engelli
kadinlarin, engelli ve kadin olarak yasadiklar1 dezavantajin
yani sira gebe kaldiklar1 zaman karsilastiklar sorunlar da
boyut degistirebilmektedir. Bunlar sadece saglik sorunlari
olarak ele alinmamali, toplumsal bir sorun oldugu da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Engelli kadinlarin gebelikleri boyunca daha sik
dogum Oncesi bakim almalari gerekebilir. Hemsire ve
ebeler bu kontrollerde, kadinin engeli ile ilgili sorunlar1 ve
gebelige bagli degisiklikleri, fetiisiin saglik durumunu,
engelliligi nedeniyle kullandig: ilaglarla ilgili bilgileri
degerlendirmelidir. Bu derlemede engelli kadinlarda
dogum oOncesi bakimin 6nemi, dogum Oncesi donemde
engelli kadinlarin gereksinimlerinin neler oldugunun ve
engelli kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
gerekliligi tartigilmigtir.

Prenatal care is the pregnancy follow-up carried
out at regular intervals to protect the mother's health and
give birth to a healthy baby. A disabled woman is defined
as an individual who has one or more disabilities, and who
has problems due to being a woman in society and having
a disability. When we look at the rates of receiving
antenatal care in our country, 96% of women received
prenatal care from a health worker (doctor, nurse or
midwife). There is no specific antenatal care data for
disabled women, and it is stated in the literature that
women with disabilities are 2 times more likely to receive
inadequate antenatal care than women without disabilities.
In addition to the disadvantage that women with
disabilities experience as disabled and women, the
problems they face when they become pregnant can also
change dimensions. These should not be considered only
as health problems, but also as a social problem.

Women with disabilities may need to receive more
frequent prenatal care throughout their pregnancy. During
these controls, nurses and midwives should evaluate the
problems related to the woman's disability and changes
related to pregnancy, the health status of the fetus, and the
information about the drugs used due to disability. In this
review, the importance of antenatal care for women with
disabilities, the needs of women with disabilities in the
prenatal period and the necessity for disabled women to
benefit from health services are discussed.

Keywords: Disablity; Woman; Prenatal Care
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Extended Abstract

Prenatal care is regular pregnancy follow-up performed by protecting the mother's health
to give birth to a healthy baby. A disabled woman can be defined as having one or more
disabilities, a woman in the society and a problem arising from her disability. When we look
at the rates of receiving prenatal care in our country, 96% of women have received prenatal
care from a healthcare personnel (doctor, nurse or midwife). Only 4% of women have not
received prenatal care (TNSA, 2018). In our country, the rate of receiving prenatal care varies
according to the level of education. While 93% of women who do not have education or have
not completed primary school received prenatal care from healthcare personnel, this rate is
98% among women who have completed secondary school. In the world, 70% of pregnant
women are followed up by a healthcare personnel at least once during their pregnancy. This
rate varies greatly according to the development levels of the countries. While the rate of
pregnant women receiving at least one follow-up in developed countries is 98%, this rate is
65% in underdeveloped countries (Sonmez, 2017).

There are no specific prenatal care data about disabled women; however, according to the
literature, it has been shown that disabled women are 2 times more likely to receive
inadequate prenatal care than non-disabled women. In addition to the disadvantage they
experience as disabled women and women, the problems they face when they become
pregnant can change in dimension. These should not only be considered as health problems,
it also should be taken into consideration that social problems may alsoarise. Possibility of
getting prenatal care is 2 times more (Lim et al, 2015; Kapan et al, 2019). Accordingto their
study, Johson et al. (2019) have found that women with disabilities were less likely to receive
prenatal care early or at the recommended frequency. However, they have stated that there is
limited information on how prenatal care use patterns may differ depending on the type of

disability (Johson et
al, 2019).

Lim et al (2015) accepted fewer than four care areas as received inadequate care in their
study.And consequently, they have found that women with disabilities were 17% likely to
receive inadequate prenatal care; they found the probability of non-disabled women to be
11.7% (Lim et al, 2015).
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Disabled women may need more frequent prenatal care throughout their pregnancy.
During these controls, nurses should evaluate the problems related to the disabled women
and pregnancy-related changes, the health status of the fetus, and the information about the
drugs used for her disability. In this article, we discuss the importance of prenatal care for
disabled women, what are the needs of disabled women in the prenatal period, and the

necessary of disabled women to benefit from health services.

Giris

Dogum 6ncesi bakim, annenin sagligini1 koruyarak saglikli bir bebek diinyaya getirmek
igin diizenli araliklarla yapilan gebelik takibidir. Ulkemizde dogum o6ncesi bakim alma
oranlarina baktigimizda kadinlarin %96’s1 dogum 6ncesi bakimi bir saglik gorevlisinden
aldigr goriilmektedir (doktor, hemsireveya ebe). Diinyada ise gebe kadmlarin %701
gebelikleri siiresince en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore biiyiik degisiklikler gostermektedir. Gelismis tilkeler
de en az bir izlem alan gebe oran1 %98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran %65’ dir (S6nmez,
2017).

Engelli kadin, bir ya da birden fazla engeli bulunan, toplumda kadin ve engelli
olmasindan kaynakli sorun yasayan birey olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasilacagi
iizere engelli kadin fiziksel, ruhsal ya da duyusal engelinin disinda, toplumun karsisina
cikardigi engellerle de miicadele etmektedir (Orhan ve ark., 2020).

Engelli kadinlarla ilgili 6zel bir dogum 6ncesi bakim alma verisi bulunmamaktadir.
Ancak literatiirde engelli kadinlarin, engelli olmayan kadinlara gore yetersiz dogum 6ncesi
bakim alma olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Lim ve ark., 2015). Johson
ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢alisamaya gore engelli kadinlarin dogum 6ncesi bakimi
erken veya Onerilen siklikta alma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmustur(Johson ve
ark., 2019). Lim ve arkadaslar1 (2015) caligmalarinda dortten az bakim alanlari, yetersiz
bakim almig olarak kabul etmistir. Bunun sonucunda da engelli kadinlarin, yetersiz dogum
oncesi bakim alma olasiligin1 %17, engelli olmayan kadinlarin olasiligini ise %11,7
bulmuslardir (Lim ve ark.,2015).

Engelli kadinlarin gebelikleri boyunca daha sik dogum oncesi bakim almalart
gerekebilir. Ebe ve hemsireler bu kontrollerde, kadinin engeli ile ilgili sorunlar1 ve gebelige
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bagl degisiklikleri, fetiistin saglik durumunu, engelliligi nedeniyle kullandig ilaglarla ilgili
bilgileri degerlendirmelidir. Engelli kadinlar genel olarak gebelik siireglerinde, bilgi sahibi
olan, kendilerini taniyan, ihtiyaglarini bilen, olumlu iletisim kuran, kararlarina saygi duyan
saglik personelinin bakim vermesini ve bu bakimin uygun ckipman ile siirekli olmasin
istemektedirler. Engelli kadinlarin da dogum oncesi bakim alma gereksinimleri goz ardi

edilmemelidir. Dolayisiyla bu derlemede engeli kadinlarda dogum oncesi

bakimin 6nemi, dogum 6ncesi donemde engelli kadinlarin gereksinimlerinin neler oldugu ve

engelli kadinlarinda saglik hizmetlerinden yararlanmasinin gerekliligi tartisilmistir.

Engelli Kadin Olmak

En kapsamli ifade ile "engelli" olarak nitelendirilen “en biiyiik azinlik" grubu fiziksel,
ruhsal ya da sosyal birtakim etkenler sebebi ile toplumun diger kesimlerinden daha zor bir
yasam slirdirmektedir. Engelli kadinlar ise hem "engelli" hem de "kadin" olmanin
zorluklarini bir arada yagsamaktadirlar (Okuyan,2018).

Ulkemizde engelli kadmlarin oran1 giderek artis gostermektedir. Arastirma verilerine
gore, engelli niifus icinde engelli kadinlarin oranmi yiiksektir ve refah seviyesi diisiiktiir
(Timur,2006). Bunun nedeni ise engelli kadinlarin, engelli olmaktan kaynaklanan bir¢ok
negatif durumun (sosyal izolasyon, yoksulluk, siddet ve diger magduriyet bi¢cimleri ve kronik
saglik sorunlari ile ilgili stresler, vs.) yani sira kadin olmanin getirdigi dezavantaj ve cinsiyet
ayrimciligina da maruz kalmalaridir. Engelli kadinlarin yasantisim1 etkileyen faktorlerin
basinda engelligin tiirii ve derecesi, giinlilk gorevlerini yapip yapamadigi, aileden destek,
esten destek, benlik saygisi ve cinsiyet gelmektedir (Freedman ve ark., 2012; Addabbo,
2014).

Engelli kadinlarin saglik hizmeti ihtiyacglari, toplum ve saglik sistemi igerisinde yer alan
engelli olmayan kadinlar arasinda bile genellikle g6z ard1 edilmektedir. Engelli kadinlar,

saglik hizmeti aliminda daha biiyiik zorluklar yagsamaktadir (Smeltzer ve ark., 2007).

Engelli Gebelerin Yasayabilecegi Sorunlar

Engelli kadinlar perinatal 6liim, preterm eylem, sezaryen endikasyonu, 6lii dogum,

disik dogum agirligr riskleriyle vendéz tromboembolizm ve tekrarlayan idrar yolu
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enfeksiyonlar1 gibi tibbi komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir. Ayrica
Engelli gebelerin yasayabilecegi saglik sorunlari, gebelikleri siiresince ortaya ¢ikan kilo artigi
ile agirlik ve denge merkezindeki farkliliklar ambulasyonu gii¢ hale getirmekte ve diisme
riskini arttirmaktadir (Signore ve ark., 2011). Bu sebeple engelli kadinlar gebelik, dogum,
dogum sonrasi ve yenidoganin saglig1 acisindan artmis risk tasimaktadirlar (Boylu ve ark.,

2020).

Engelli kadinlar, engelli ve kadin olarak yasadiklar1 dezavantajin yani sira gebe
kaldiklar1 zaman karsilastiklar1 sorunlar da boyut degistirebilmektedir. Bunlar yalnizca saglik
sorunlar1 olarak ele alinmamali, toplumsal agidan yasanan sorunlar (saglik personelinin
olumsuz tutumlart, bilgi eksikliginden dolay1 bakim vermedeki isteksizlikleri vs.) olabilecegi

de gbz oOniinde bulundurulmalidir (Kapan ve ark., 2019).

Engelilik Tiirlerine Gére Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Fiziksel Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle iskelet, kas ve sinir sistemindeki
bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini gesitli derecelerde kaybeden, toplumsal yasama
uyum saglama ve gilinlik yasamdaki ihtiyaglarini karsilamada giigliikkleri olan, bu
nedenlerden 6tiirii bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
insanlar, fiziksel engelli olarak tanimlanmaktadir (T.C. Milli Egitin Bakanligi, 2008).
Ureme donemindeki fiziksel engelli kadnlar, ergenlik, cinsellik, {ireme sagligi, aile
planlamas1 ve gebelik gibi hayatlarinda 6nemlilik arz eden saglik konularinda bakim
hizmetlerine gereksinim duyarlar. Ancak bir¢ok fiziksel engelli kadin, ¢evresel ve fiziksel
siirliliklar, ayirici tutum ve davraniglar, tibbi bakim ve rehabilitasyona iliskin hizmet
yetersizlikleri, egitim ve ekonomik kisithiliklar gibi cesitli engellerden otiirii ihtiyag
duyduklar saglik bakim hizmetlerine ulasamamaktadirlar (Timur ve ark., 2006; Malouf ve
ark., 2014).

Fiziksel engelli kadinlarin gebelik ve dogum kararlar1 iizerinde, toplumun esitsiz ve

aywricl tutum ve davranmiglari, saglik personelinin engelli kadin ile ilgili diisiinceleri,
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gereksinim duyulan fiziki ve maddi kaynaklarin yetersiz olusu, giivenli dogum ortaminin
saglanamayacag1 endisesi gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigi sdylenebilir (Lipson ve Rogers,
2000). Fiziksel engelli kadin gebelik 6ncesi danismanliga geldiginde, saglik durumunun en
iyi diizeye yiikseltilmesi hedeflenmeli, beslenme, kilo kontrolii, sigara-alkoliin
biraktirilmasi ve akut ve sekonder semptomlarin tedavi edilmesi amaglanmalidir. Bu bakim
stirecinde bazi ataklarin, komplikasyonlarin ve engele bagl ortaya ¢ikan semptomlarin
kontrolii i¢in kullanilmas1 gereken ilaglar fetiisiin sagligini etkileyebilecegi igin kadin i¢in
karar vermesi zor bir durum olabilir. Yiiksek riskli kabul edilen engelli anne adaylarinin
yakin takibi bu ac¢idan da ¢ok onemlidir (Smeltzer, 2007).

Dogum oncesi bakim kontrollerinde fiziksel engelli kadindan alinmasi gereken
oykiide; kadmin genel saglik durumunun yaninda engellilik durumu, giinlik yasam
aktiviteleri, kullandig: ilaglar, gebelik ve engelli durumuna iliskin endiselerinin sorulup ve

sorgulanmasi da yer almalidir (Basgdl ve ark., 2005).

Zihinsel Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore zihinsel engelliler, adaptif kapasitede istisnasi olan ve 18
yasindan once tani alan kisi olarak tanimlanmaktadir. Avustralya’da yapilan arastirmada,
zihinsel olarak kisitli annelerin sagliginin diger kadinlarin saglhigindan daha kétii oldugu ve
goriisiilen kadinlarin iicte birinin hamilelik sirasinda orta ila siddetli depresyon, anksiyete ve
stres yasadigi bildirilmistir (McConnell D, 2008).

Zihinsel engeli olan kadinlar, 6zellikle gebelikleri planlanmamigsa, hamileliklerinde
ortaya ¢ikan belirtilere daha az uyum saglayabilmektedir (Guastaferro ve ark., 2016). Ne
yazik ki, zihinsel engeli kadinlarin olumsuz gebelik sonuglart i¢in degistirilebilir risk
faktdrlerine sahip olma olasiigi daha yiiksektir (Orn. sigara i¢cme, obezite). Bu sebeple
miimkiin olan saglikli gebeliklere sahip olmak i¢in acil bakima 6zel ve acil bir bakima ihtiyag
duyarlar (Hoglund ve ark., 2012). Bu bakimda zihinsel engelli kadinlarin cinsel aktivitesini
ve gebelik isteklerini degerlendiren ve dogrudan gebelik planlamasi ve uygun hazirliklari ele
alan gebelik oncesi bakim ihtiyacina deginilmelidir (Johson ve ark., 2019).

Isveg’te ebelerle gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada; ebelerin iigte birinden fazlasi
(%35,7) zihinsel engeli olan kadinlarin gebe kalmamasi ve anne olmamasi seklindeki
Oonermeye tamamen veya kismen katilirken, ebelerin {igte ikisinden fazlas1 ise (%69,7) bu

kadinlarin yeterince annelik roliinii yerine getiremeyecekleri seklindeki 6nermeye tamamen
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katilmiglardir (Hoglund ve ark., 2013).

Isitme ve Konusma Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Konugmanin, hos olmayan bir ses ile veya anlasilmayan bir sekilde gergeklestirilmesi
engelli konusma olarak kabul edilmektedir. Engelli konusmaya sahip insanlar anlatmak
istedikleri konuyu ifade edebilmek i¢in konusmanin yaninda beden dili kullanma ihtiyac1
da duymaktadirlar. Isitme engelli, heriki kulakta ayn1 anda, konusmay1 anlayamayacak
seviyede isitme kaybi1 olmasi halidir (Yanikkerem veark., 2017).

O’Hearn’in (2006) yaptig1 ¢alismada kismen isitme kaybir olan kadinlarin tamamen
isitme duyusunu kaybetmis olan kadinlardan daha fazla saglik bakim hizmeti almaya geldigi
saptanmistir. Ayrica dogum Oncesi bakim memnuniyetleri karsilastirildiginda isitme kaybi
yasayan kadinlarin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (O’Hearn,
2006).

Isitme giicliigii ceken kisiler arasinda saglik okuryazarhginin diisiiktiir. Diisiik saglik
okuryazarligi, hem saglik personeli ile iletisimde O6nemli bir engel olusturur hem de
kadinlarin zamaninda ve devam eden dogum oOncesi bakimin 6nemi konusundaki
anlayislarimi sinirlayabilir. Ek olarak, isaret dili terclimanlarina ihtiya¢ duyan kadinlar,
tercimanlik hizmetleri almakta zorluklarla karsilasabilir ve bu durum randevularin
gecikmesine ve yetersiz bakim almalarina neden olabilir. Saglik sunumunda iletisim oldukga
onemli bir yere sahiptir ve saglik calisanlart isitme engelli kadinlarin yasadigi saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (Timur, 2006). Engelli bireyler ile
kurulacak etkili iletisim, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayarak erken tani
ve tedavi ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Saglik calisanlarin engelli hastalarin bireyselligine 6nem verilmesi, hastanin kendisini
ifade etmesine olanak saglanmasi ve etkili iletisim yontemlerinin kullanilmasi isitme engelli
bireylerin bakim memnuniyetini de arttiracaktir. Isitme engelli kadinlarda saglik ¢aliganinin
yeterli dlctlide isaret dili bilmemesi sebebiyle bilgi alabilmek i¢in yakinlarinin terctimanlik
yapmak zorunda kalmakta ve bu durum engelli kadinin mahremiyetlerini kisitlamaktadir.
Benzer sekilde saglik personeli disinda ortamda bulunan bir tercliman olmasi mahremiyeti
kisitlamakta ve engellilerin kendini ifade etmesini zorlastirmaktadir. Engelli kadinlarin
ihtiyaclarina yonelik gorsel ve isitsel egitim araclarin olusturulmasi, engelli kadinlara

esleriyle birlikte egitim verilmesi, muayene i¢in klinik ortamin engelli kadinlara uygun

172



Engelli Kadinlarda Dogum Oncesi Bakim Mizgin Cebe, Hilmiye Aksu
diizenlenmesi gereklidir (Yanikkerem ve ark., 2017; Ozata, 2017).

Dogum 6ncesi bakimda kaliteli terciime hizmetlerinin rutin olarak saglanmasi ve igaret
dilinde egitim videolarinin eklenmesiyle benzer sekilde dogum bakimin kalitesini
iyilestirilebilir (Johson ve ark., 2020). Isitme kayb1 olan kadinlara yaklasimda, yazma, isitme
cihaz1 takma, dudak okuma veya bir isaret dili terctimani1 kullanma gibi pek ¢ok iletisim
yontemleri kullanilabilir. Dudak okumay1 kolaylagtirmak i¢in, seffaf maske kullanimi saglik

personeli i¢in bir se¢enek olabilir (Yanikkerem ve ark., 2017).

Gérme Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakim Alma Durumlari

Gorme engelli kisiler tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kaybi olan kisilerdir.
Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korliigii olanlar bu gruba
dahil edilir (Oztiirk, 2011). Gérme engeli olan kadinlarin {ireme sagliklari ile ilgili literatiir
de ¢alisma sayisi oldukga azdir (Horner-Johnsonve ark., 2017).

Kaliforniya'da yapilan bir¢alisma sonucunda gorme engelli kadinlarin primer sezaryen
oranlar1 diger duyusal engel tiirlerindeki kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Daha yiiksek
bulunmasinin sebebi ise gérme engelli kadmlarin, kronik veya gestasyonel diyabet
prevelansinin  yiiksek olmasi gosterilmistir. Gorme engelli kadinlar i¢in saglik bakim
uygulamalar1 gelistirilebilir ve uygulanabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak Polonya’da
yasayan Malgorzata Stefaniak’in 2017°de ebelik o6diiliinii kazandigi Braille (kabartma)
alfabesi yazilariyla olusturulmus egitim brostirleri ve sesli iletisim materyallerini iceren proje
verilebilir. Bu kisiler gorme yetisini yitirmis olmasindan dolay1 giivensizlik, korku ve endise
duygular1 ig¢inde olabilirler. Saglik calisanlart gorme engelli kadinlara gebelik
planlamalarindan baglayarak dogum sonras1 donemlerine kadar destek olarak onlarinduygu
ve diislincelerini ifade etmelerine yardimci olmalidir. Gebelik ve dogum sonrasi egitim
materyalleri kabartma yazilariyla giliglendirilmeli, bu uyarlama saglik kurumunun girisinden

itibaren ulagilabilir tiim alanlarda gelistirilmelidir (Kaplan, 2006).

Engelli Kadinlarin Saghk Bakim Hizmeti Alma Durumlan

Engelli kadinlarda erken dogum riski, sezaryen orani ve abortus hizinin yiiksek ve
yenidogan bebeklerin dogum kilosu ve apgar skorlariin diisiik oldugu saptanmistir (Lim,

2015). Tim bu sorunlarin yaninda, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimda
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yasadiklar1 zorluklar nedeni ile cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda yetersiz hizmet
aldiklar1 bilinmektedir (Gibson ve Mykitiuk, 2012; Patage, 2015; Kokanali ve ark., 2017).
Ancak saglik personelleri engelli kadinlarin 6zellikle ireme saglig1 sikintilarini gormezlikten
gelmektedir. Bu gormezden gelmenin ana sebeplerinden biri konuyla ilgili yetersiz bilgi

sahibi olmasidir (Timur ve ark., 2007; Basgol ve Oskay, 2015).

Engelli kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu déneminde daha fazla dikkat edilmesi
gereken gruptur (Lim,2015). Hamile kalan engelli bir kadin, saglik personeli tarafindan nasil
algilanacagi konusunda korkuya kapilabilirler. Korkulari, toplumumuzun ‘-iyi anne-’ yi
nelerin ve hangi 6zelliklerin olusturduguna dair streslerden kaynaklanmaktadir (Carty,1998).
Gebe olmayan engelli kadinlarin gebeligi tercih etmeme sebeplerinde yeterli destek
alamayacagini diisinmek ve bu sebebe bagli olarak cocuguna bakmakta giigliikler
cekecegine inanmak yer almaktadir (Ghidini ve ark., 2008).

Engelli kadinlarin temelde ¢ocuk sahibi olmakla ilgili 2 endisesi bulunmaktadir

1. Gebelik, dogumda ve dogum sonras1 donemde kendi sihhatlerini ve bebeklerinin
sagligini, saglikli  biliylimesini, koruma yeteneklerine iligkin endiseleri olmasi

2. Bebek bakimini yapmakta yetememe korkusu (Carty,1998).

Ilk endise, tiim anneler tarafindan yasamakta ancak ama hamilelik ve engellilik
arasindaki iliski nedeniyle engelli kadinlar i¢in daha cok 6nem arz etmektedir. Ikincisi, kadini
destekleyenler icin, sadecebelirli bakim becerileri agisindan degil, ayn1 zamanda kadinin
kendine olan giivenini ve bir anne olarakkendisiyle ilgili duygular1 acisindan da birgok
sorunu beraberinde getirmektedir.

Engelli Kadinlarin Saghk Hizmetleri Almalarindaki Engeller

Dogum oncesi donem, engelli kadinlar i¢in de saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duyulan bir donemdir (Malouf ve ark.,2017). Tiim kadinlar yiiksek kaliteli dogum oncesi
bakim erisim hakkina sahip olsada diinyada ortalama olarak engelli olmayanlarin {igte birine
karsin engelli insanlarin yaris1 saglik hizmeti alamamaktadir (Malouf ve ark., 2017).
Literatiirde engelli kadinlara yonelik bakima erisimi gelistirmeyi hedefleyen calismalar
yapilmigsa da annelik bakimi tecriibeleri ve kadinlarin karsilastigi sikintilar hakkinda
aragtirmalar sinirlidir (Hall ve ark.,2018; Kapan ve ark.,2019).
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Malouf ve arkadaslarmin (2017) Ingiltere’de, 1958 kadinla gergeklestirdigi bir
caligmada gebe kadinlarin %9.5’1 engele sahip bulunurken, bu kadmlarin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakimlarda; etkili iletisim, saglik profesyonelleri tarafindan
dinlenmis ve desteklenmis hissetme, karar verme siireclerine katilim, saglik profesyoneli ile
giivenilir iliskiye sahip olma gibi konularda bazi1 bosluklar oldugu saptanmistir. Kadinlarin
gereksinimlerine gore kisisellestirilmis, yaptiklart segimlerde 6zerklige, bilinen ve kiigiik bir
saglik personeli grubu tarafindan saglanan siirekli bir bakima ihtiyag duyduklari fark
edilmistir (Malouf ve ark., 2017). Engellilere yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin
saglanmasi i¢in etkili iletisim gereklidir. Saglik calisanlarinin etkili iletisimi saglamasi i¢in
ise hangi 6l¢iide mevcut kaynaklara sahip oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ozata
ve ark., 2017).

Engelli kadinlarin saglik hizmetlerindeki baglica engelleri i¢inde, memnuniyetsizlik,
giiven eksikligi ve saglik tesislerine fiziksel erisilebilirliktir (Jesse ve ark., 2008).

Saghk Personelinin Engelli Kadinlarin Bakimina Yénelik Egitim Ihtiyaclar

Mitra ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, saglik personellerinin fiziksel engelli
kadinlarin 6zel bakim ve Klinik gereksinimleri hakkinda egitim eksikliginin oldugunu
saptamigtir(Mitra ve ark.,2017). Castell ve Kroese (2016) ise ebelerin engellilere bakim
verme konusunda bilgi eksikligi oldugunu vurgulamis, 6grenme bozuklugu olan kadinlara
yaklasimda bilgi ve deneyim eksikligi yasayan ebelerin hastalara yeterli saglik hizmeti
sunamadigina dikkat ¢ekmistir (Castell ve ark.,2016).

Walsh- Gallagher ve arkadaslar1 (2012) ise yaptiklar1 ¢alismasinda engelli kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi annelik deneyimleri hakkinda saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu durumun baslica nedenlerinden biri
engellilikle ilgili yeterli tecriibeye sahibi olunmamasidir (Walsh- Gallagher, 2012).

Manisa’da ebelik oOgrencilerinin engelli kadinlara bakim verme deneyimlerini
inceleyen bir caligmada, 6grencilerin %96,9’unun engelli kadinlarin iireme saglig1 sorunlari
hakkinda ders almadig1,%91’inin engelli kadinlarin bakimlar1 konusunda egitim almak
istedigi, %84,3’linlin ise bu konuda miifredata ders konulmasi gerektigi fikrine katildig:
saptanmistir. Ayrica Ogrenciler karsilastiklari engelli kadinlarin %46,8°1 ile iletisim
kuramadigini, kadinlarin %39,4°1 ile iletisim kurmakta giicliik yasadigini, kadinlarin

%38,7’sine bakim verdiklerini, %45,8’inin bakim verirken giicliik yasadigini kaydetmistir
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(Cigek ve ark., 2016).

Isvec’te ebelerin zihinsel engelli kadinlara bakim verme deneyimlerinin arastirildig1 bir
calismada, ebelerden %48,8’1 kadinlarin gebelik ve dogumlariyla ilgili hi¢cbir egitim
almadigim1 belirtmistir. Yine aymi calismada, obstetri servisinde gorev yapan ebelerin
%74,8’1, travayda gorev yapan ebelerin %69,3’1i zihinsel engelli kadinlarin ihtiyaclarina
iliskin yeterli bilgilerinin olmadigini belirtirken, hemen hemen tiim ebeler bu kadinlarin
gebelik ve dogumlariyla ilgili bilgi (%95,2) ve 6zellikle kanitlara dayanan bilgi (%95,4) talep

etmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 engelli kadinlara nasil

yaklasim sergileyecegini, verdikleri danismanlik hizmetinin onlar i¢in yararlt olup

olmayacagini bilememektedir (Hoglound ve ark., 2013).

Engelli Kadinlara Yénelik Saghk Hizmeti Onerileri

Cagimizda dogum hizmetlerinin engelli kadinlarin gereksinimlerine duyarli hale
getirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
olmasi gereken degisiklikler; (Timur ve ark., 2006; Satilmis, 2016)

1.Biitiin saglik hizmetleri, klinikler, hastaneler ve doguma hazirlik siniflar1 mimari
olarak engellilere uygun ve erisilebilir olmalidir.

2.Engelli gebenin transferi, giyinmesi, protezler ve diger yardimci araglart takip
cikarmasi i¢in yardim saglanmalidir.

3.Muayene masalarinin yiiksekligi transfer sirasinda kolaylikla ayarlanabilir olmalidir.

4.Litotomi pozisyonunu almak hareket sinirliligi olan ¢ogu kadin igin zor

oldugundan pelvik muayene igin yatar pozisyon, gégiis pozisyonu, yan yatar pozisyon
ya da arkaya yatirilabilen bir tekerlekli sandalye iizerinde muayene secenekleri
sunulabilmelidir.

5.Jinekolojik muayene, T- 6- veya lizerinde omurilik yaralanmasi olan kadinlarda agirt
sempatik desarj nedeniyle gelisen ani ve siddetli hipertansiyon ile seyreden otonomi
hiperrefleksiyi uyaran bir durumdur. Kadina pelvik muayene i¢in yar1 oturur pozisyon vermek
ve vajinaya ve spekuluma anestezik jel uygulamak ciddi hiperrefleksi riskini azaltabilir.

6.Gebelikte kilo kontrolii i¢in tekerlekli sandalye ile birlikte kullanima uygun platform
baskiil bulunmalidir.

7.Gebelik kontrollerinin veya dogumun evde yapildig1 durumlarda saglik hizmetine
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kolay erisilebilmelidir.

Engelli Kadinlarin Dogum Oncesi Bakimi ve Hemsirelik

Rutin verilen hemsirelik bakimlariyla birlikte engelli anne adaylarinin duygusal refahi
tyilestirilmesi gereken bir alandir. Belirlenen alanlar i¢inde bilgileri dogru ve etkili bir sekilde
ulagtirmak, uygun iletisim ve anlayisi saglamak ve kadinlarin saglik personelleriyle giivene

dayali iligkiler kurmalari i¢in desteklemek onemlidir (Bilge ve ark., 2005).

1.Engelli kadinlar kendileri i¢in bir seyler yapilmasindansa, kendileri icin bir sey
yapmalarina yardimct olunmasini ve desteklerin bu yonde yapilmasini istemektedir (Malouf
ve ark., 2017).

2.Hemgireler, tiim kadinlara muayene oncesi neden ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
ve danigsmanlik vermelidir.

3.Dogum 6ncesi donemde vitamin kullanimi, kilo takibi, kan tetkikleri, USG ile fetiisiin
degerlendirilmesi gibi rutin uygulamalarin 6nemli oldugunu ve gozden kagirilmamasi
gerektigi hakkinda 6nerilerde bulunulmalidir (Hatherall ve ark., 2016).

4.Engelli kadinlar korunmasiz grup olarak goriildiiklerinden dolayr duygusal ve
psikososyal ihtiyaglart diger kadinlara nazaran daha fazla olabilir. Bu sebeple ziyaretlerin
sayis1 ve icerigi engelli kadinlara uyarlanabilir olmalidir.

5.Gebelikte kilo artis1 ile agirlik ve denge merkezindeki degisiklikler ambulasyonu zor
hale getirebilir ve aynt zamanda diisme riski artabilir. Kadinlara asir1 kilo alimindan
kacinilmasi i¢in tavsiyelerde bulunulmali , ¢esitli egzersizlere yonlendirilmeli , yaralanma
riskini ve hareket kisitliliginin azaltilmasini saglanmali (Signore ve ark., 2011).

6.Engelli kadinlarin daha fazla sigara ictigi bilinmektedir. Bu nedenle kadinlara
sigarayr birakmanin Onemini anlatan uygun materyallerle bilgi verilmeli ve birakmasi
konusunda desteklenmelidir (Jamal ve ark., 2018).

7.Hemsireler, kadinin engelligine gore kullandig: ilaglarin fetiis iizerine etkilerini, yan
etkilerini bilmelidir.

Dogum 06ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonunda yapilan bakimlarda kadinin
engeline gore daha etkili hizmetler verilmeli ve verilen bu hizmetler kisinin engeline gore
bireysellestirilmis egitimler icermelidir. Engelli bireylerin gebelikte en fazla goriilen saglik

sorunlari (idrar yolu enfeksiyonlari, 6dem, cilt sorunlari, konstipasyon, pihtilagma sorunlari,
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solunum sikintis1, diisme riski gibi) géz oniinde bulundurulmalidir ve bireyler bu saglik
sorunlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler (Mine ve ark, 2019). Ayn1 zamanda kadin ve
esinin dogum, dogum sonrasi ve ebeveynlik i¢in hazirlanmasina ve soru sormalarina olanak
verilmelidir (Satilmis, 2016).

Saglik personelinin olumsuz tutumlari, ayarlanabilir muayene masalarinin eksikligi,
hastane i¢i fiziksel siirliliklar (dar kapilar, erisilmesi zor banyolar ve odalar) gibi nedenler
engelli kadinlarin saglik kurumlarina ulasmasinda sikintilar olusturmakta, boylelikle gebelik,
dogum ve dogum sorasi bakim almalarini sinirlamaktadir (McCabe and Holmes, 2013). Bu
nedenle saglik bakim profesyonellerinin engelli kadinlarin {ireme sagligima ydnelik
muayenelerinde neden rahatsizlik duyduklarinin  farkina varabilmeli ve onlarin
gereksinimlerini belirleyerek, kadinlarin en iyi sartlarda bakim almalarini saglamalari

gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Engelli kadinlar, hem "engelli" hem de "kadin" olmanin zorluklarini bir arada
yasamaktadirlar. Engelli kadinlar engelli olmayan kadinlara gore daha az saglik bakim
hizmeti alabilmekte dolayisiyla saglik hizmetleri igerisinde yer alan dogum 6ncesi bakimina
daha az ulasabilmektedir. Bu durumun nedenleri igerisinde ise saglik personelinin bilgisinin
yetersiz olmasi ve olumsuz tutumlari, ¢evre kosullarinin engellilere gore diizenlenmemis
olmasi sayilabilir ayn1 zamanda engelli kadinlarin yoksul olmalari, egitim diizeyinin eksik
olmasi, sosyal ekonomik diizeyinin diisiik olmasi saglik hizmetine ulagmay1 engellemektedir.

Burada hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirenin engelli kadinlara yonelik
yeterli bilgi ile donatilmis, kadinin engellik tiiriine gore ve kadinin ihtiyaclarma yonelik
bireysellestirilmis dogum oncesi bakim verme bilgi ve becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Lisans diizeyinden baslayarak hemsirenin,ebenin, derslerinde engellilik
konularinin yer almasi, egitimlerinde yeterince bu konuya yer verilmemis gruplar iginse
hizmet i¢i egitimlerle desteklenme uygun olacaktir. Ayrica saglik personelinin diginda saglik
bakim sisteminin icerisinde engellilik tiirlerine gore saglik bakiminin daha kolay ulasilabilir
hale getirilmesi i¢in saglik bakim sisteminin {izerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesi

gerekmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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