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DERGI HAKKINDA

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

Kadin Saghgi Hemsireligi Dernedi; kadin saghgi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina
ulastirmak, alana 6zgu editim ve arastirma yapmak, sonuglari hizmete yansitmak ve kadin saghdinin
korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla kurulmus olup Tirkiye'de kadin saghigi hemsireligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama cevrelerince
paylasiimasina ve kadin saghdi hemsgireliginin bilimsel bilgi birikiminin artiriimasina katkida bulunmayi
amaglar.

Kadin Saghgr Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) bagimsiz,
tarafsiz ve cift kér 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 Ug sayi olarak yayinlanmaktadir.

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

Kadin Saghdi 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 yazarlar,
ilan ve reklamlardan firmalari sorumludur.

AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nin (KASHED) amaci; kadin saghigi hemsireliginin gelistiriimesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagh olarak ilkemizdeki kadin saghdi hizmetlerinin kalitesinin arttirlmasi ve klinisyen/akademisyen
hemsgirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amagla
dergimizde; kadin saghidina 6zgli, 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 hemsireligi alanina katki saglayan 6grenci, klinisyen/ akademisyen
hemsirelere, ebelere ve diger sadlik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi bakimindan asagidaki konu
basliklari bulunmaktadir.

Ureme Sagligi

Antenatal,innatal ve postnatal dénem
Perinataloji

Obstetrik ve jinekolojik aciller

Aile Planlamasi

Cinsel saglik

Adolesan jinekolojisi

Kanserler

Genetik danisma

Urojinekoloji

Jineko-onkoloji

Infertilite

Menopoz

Tamamlayici ve alternatif tedaviler
Kadin saghdi ve politikalar

Kadinin sosyal sorunlari
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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 ICMIJE (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 Sagligi 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 yazarlarin
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/ uymayi 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 amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya
da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, ¢ok gerekli olmadik¢a 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 glivence vermelidirler. Olgu
sunumlarinda yer verilen hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da
makalede belirtilmelidir.

Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM(LER) bolimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi
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 tizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamahdir.

e  Yaza(lar)rin galismayla 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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Telife baglh materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya buyik 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.

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

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.

Cok yazarh makalelerde yazarlarin aragtirmaya katkilari (fikir olusturma, planlama, ¢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 slak imzali olarak doldurularak sisteme makale ile birlikte
yuklenmesi gerekmektedir.

Yazarhk olgutlerini tam karsilamayan ve calismaya katki saglayanlar varsa tegekkiir béliminde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlk icin yeterli olgitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtiimelidir. Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi
gerekmektedir.

Cok merkezli ¢alismalarda grubun tiim Uyelerinin 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 almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi, tiim
yazarlarin yazili izni olmadigi slirece yazar listesinden silinemez veya yeni bir isim yazar olarak eklenemez.
Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

Makaleye iliskin etik kurul onayi ve katilimcilardan 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 {izerinde yapilan arastirmalarda ‘Etik Kurul
Onayr'nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile birlikte yliklenmesi 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.
Yazar(lar)in kullanim hakki icin izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin alinmasi
(bunu tesekkiir boliminde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin alindigini gésteren
belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve uluslararasi yasalara ve ydnergelere 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 belirtiimesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

Butlin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢cikar catismasi ve cikar rekabetini beyan etmelidirler.

Arastirma i¢in alinmis finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkir bélimiinde ve
kaynaklardan dnceki bélimde belirtilmelidir.

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

Editoriin Etik Sorumlulugu

Editorler Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) nin icerik ve yayinin toplam kalitesinden
sorumludurlar. Ayrica yayin sireglerine iliskin aciklik ve seffafligi saglama, etik ilkeleri dikkate alarak tim
suregleri ylritme gibi rol ve yikimlulikleri yerine getirmek zorundadirlar.

Gelen vyazilarn, yazarlarin etnik kodkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini
inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmekle ylikiimltddrler.

Kadin Saglgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)’'nde yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle
yukimlidir. Dergiye gonderilen ¢alismalari, bilimsel biitlinligl, konunun 6zgiin ve gilincelligi, derginin
amag ve kapsamina uygun olmamasi agisindan degerlendirerek, uygun olmamasi durumunda reddeder.

Editor ve yayin kurulu, makalelerin igerik ve yayin strecindeki kalitesinden sorumlu olup hatali durumlarda
gerekli dlizeltmeyi yapar.


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

Editorler; hakem kurulu Uyelerinin, ¢alismalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglama,
yeni hakem kurulu Gyelerini belirlerken niteliklerini dikkate alma, derginin yayin politikalari ve gelisimine
iliskin stirekli etkilesim icerisinde olma, gerektiginde bilgi ve egitim toplantilari yapma gibi yukiamluilGkleri
yerine getirmelidirler.

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 gilincellemek zorundadir.

Degerlendirme slrecinde editér hakemlere gézden gecgirme icin génderilen makalelerin, yazarlarin 6zel
mulkii 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.
Sisteme yuklenen makalelere iliskin tim bilgileri, makale yayinlanana kadar gizli tutmak zorundadirlar.
Ayrica, yazarlara aciklayici ve bilgilendirici sekilde geri bildirim vermeleri gereklidir.

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

Etik ihlale iliskin bir yakinma olmasi durumunda, derginin politika ve prosediriine bagh 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, editér kurulu ve hakemler arasinda cikar
¢atismasina izin vermezler.

Editorler; hakem havuzunun genisletilmesi, makalenin konu alanina uygun hakemi atamaya Ozen
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.
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.

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

Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki olasi c¢ikar catismalarini goéz onidnde
bulundurarak, ¢alismalarin yayin siirecinin 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 K6r Hakemlik" sureciyle degerlendirilmektedir. Bu silirecte 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 icin degerlendirme yapan hakemlerin asagidaki
etik ilkelere uygun davranmasi beklenmektedir.

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

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

Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.

Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tim bilgileri gizli tutmalidir.

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

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

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


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 Yazarin ve editorlin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.

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

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

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

intihal Politikasi

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve bagka bir dergide degerlendirme sirecinde olmamaldir.
Goénderilen 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 geg¢mektedir. Bu standartlara uygun olmayan tiim makaleler degerlendiriimeye
alinmaz. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler sayidan gikarilir. Yayin etigi
kurallarina bagh olarak, intihal siphesini ve duplikasyon durumlari rapor edilir.

On degerlendirmeyi gegen 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 Gzerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a iade
edilir.

Dosya ylkleme siirecinde yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri
benzerlik raporunu sunmalidirlar. Turkiye'de tiim Universiteler bir intihal programina abonedir, litfen Universite
kituphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve Universite digindan bagvurularda bilgi igin litfen e-posta génderiniz.
Benzerlik orani %20'ten fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

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

. Degerlendirilmek tzere editore gonderilir.
. 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 alinmadigindan
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 Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED)'de yayinlanmis veya yayinlanmak lizere kabul edilmis tim makalelerin
yayin hakki Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi'ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin timi veya
herhangi bir béliumu, tablolari, resim/sekilleri hi¢ bir yerde yayinlanamaz. Yayinlanan g¢alismanin tim haklari Kadin
Saghg 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 6ddenmez veya
yazarlardan Ucret alinmaz.

Dergimize yayinlanmak lzere makale gdnderen yazarlardan “Telif Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve islak
imzali halini tarayip makale dosyalari ile birlikte pdf formatinda sisteme ylklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki
Devir Formunu” iletmeyen yazarlarin ¢alismalari yayinlanmaz.

Cikar Catigmasi


mailto:yy.kosbildergi@kocaeli.edu.tr
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Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya g¢alisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kaynak sayfasinda, kullanilan ticarf tiriin, ilag, ilag¢ firmasi v.b. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar) bildirmek zorundadir. Kadin Saghgi 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 editor sorumluluklarini asiri diizeyde ve/veya haksizliga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti icindeyse, gikar ¢atismasi s6z konusudur ve bunun
aciklanmasi gerekir. Agiklanmasi 6ngorilen gikar catismasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhitler, kisisel
iliskiler, politik ya da dini inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar c¢atismasi s6z konusuysa bu makalede
aciklanmahdir. Dergimize yayinlanmak tizere makale génderen yazarlardan “Cikar Catigmasi Beyan Formu”’nu
doldurmalari ve islak imzali halini tarayip pdf formatinda sisteme yuklemeleri gerekmektedir.

EDITORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECiI

Degerlendirme Siireci

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

e Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢calismanin 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 c¢alismasini
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 6zgiinliGgi
acisindan degerlendirildikten sonra dergi editoriiniin belirledigi en az 2 hakeme degerlendirmesi igin
gonderilir. Hakem degerlendirmeleri genel olarak galismalarin; 6zgiinlik, kullanilan yéntem, etik kurallara
uygunluk, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde sunumu ve literatlir agisindan incelenmesine
dayanmaktadir.

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

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

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

e Dizeltme sonrasi hakem goriisleri ve editériin 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 sireci, hakem ve yazar donuslerine gore yaklasik alti ay iginde
tamamlanmasi ongérilmekle birlikte, hakemlerin ve editorin 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 yénlendirir; yoksa editére aktarir. Ozellikle makale icinde ve yiiklenen
dosyalarda yazarin kimligini tanimlayici bilginin bulunup bulunmadigini kontrol eder. Eger kimlik
belirleyici bir bilgi varsa, duizeltmesi igin yeniden yazara gonderir.

14

EDITOR

Makaleyi, uygunlugu ve giincelligi, derginin yayin politikasi amag ve kapsamina uygunluk
yoninden inceler. Dlizeltme gerekirse, tekrar yazara aktarir (Bu durumda siireg 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 génderir.
Yazar(lar)a verdigi goruslerde hakem kimligini tanimlayici herhangi bir bilginin olmadigindan emin
olur.

/ YARDIMCI EDITOR \

Hakem goruslerini (en az iki hakem gorusti tamamlanmig olmali) inceler. Eger makale igin “major ya da minor
duzeltme” istegi var ise editoriin goruslerini alarak yazar(lar)dan diizeltme isteginde bulunur (bu durumda
sureg en basa doner). Eger makale, hakemler tarafindan dergide yayinlamaya aday gortlmedi 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 yapildigi,

e  Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagilminin agiklandigi,

e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

e Daha once basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullaniimis ise izin alindi belgesi,

2-Kapak sayfasi agagidaki 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, acik yazisma adresi, is telefonu, cep telefonu, faks numarasi,
¢alismanin baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, tez ise belirtilmesi,
¢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 icerisinde makalenin adi bulunmalidir. Tum sekil, resim ve tablolar metin iginde 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 yiklenmelidir.

5-“KASHED Yazar Katki Formu”, “Cikar Catismasi Beyani” ve “Yayin Hakki Devir Formu” eksiksiz ve 1slak
imzali olarak tek bir dosya halinde sisteme yiklenmelidir.

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 yliklemeden 6nce 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 igin),

5-ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

7-Daha o6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmis ise izin alindi
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 belirtilmeli, 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 Tirkge ve ingilizce bashgi yazildi.

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

3-Tiirkce ve ingilizce anahtar sdzciikler belirtildi.( 3-6 sozciik)

4-Makale Tiirkge 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 sayisi ile yazildi.

6-Tesekkur belirtildi. (varsa belirtiniz)

7-Kaynaklar metin icinde kurallara uygun gosterildi ve kaynakga APA6’ya uygun

yazildi.

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

9-Yiklenen tim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi bulunmamaktadir.

10-Sisteme yliklenen makale ana dosyasinin adi “calismanin tam adi” olacak sekilde
kaydedildi.
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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 yiiklendi.

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

4-intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.

Makale Geri Cekme

KASHED yayim politikalari geregi, bir galisma veya makalenin geri gekilmesi asamasinda yazar(lar)a ve yayin kuruluna disen gorev ve
sorumluluklar asagida belirtilmistir (Makaleler sorumlu yazar tarafindan gerekce gosterilmeden geri gekilebilmektedir).

Yazarlar

Yazar(lar)in yayimlanmig, erken gériinim 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 yayinlanmis, erken gorinimdeki veya degerlendirme asamasindaki bir ¢alismaya iliskin telif hakki ve intihal stphesi olugmasi
durumunda galismaya iligkin bir sorusturma baslatma ylkiumlilugi tasir. Yapilan sorusturma sonucunda, degerlendirme asamasindaki calismada
telif hakki ihlali ve/veya intihal yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu calismay degerlendirmeden geri ¢eker ve tespit edilen
durumlari detayh bir sekilde agiklayarak yazarlara iade eder. Yayimlanmis veya erken gériinimdeki bir calismada telif hakki ihlali ve/veya intihal
yapildiginin tespit edilmesi durumunda, yayin kurulu 15 giin icerisinde asagidaki geri gekme ve bildiri islemlerini gergeklestirir.

Etik ihlali tespit edilen ¢alismanin;

1. Elektronik gosterimdeki basliginin 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 Bashgi" seklinde
eklenir, birinci sayfasindan baglamak kosuluyla geri gekme nedenleri ve buna kaynak gosterilen orijinal alintilari kamuoyu ve arastirmacilarla
paylasilir.

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

6. Yukarida siralanan geri gekme bildirimleri Derginin dizinlendigi kurum ve kuruluslar ile Milli Kutiphane Baskanligi'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 galismalarin gegerlik ve giivenilirligini glivence altina almalarini veya geri gekmelerini onerebilir.

Makale Hazirlama Siireci

Arastirma Makalesi
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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 igermeli ve 14 punto (bold) ve ilk harfleri bliyik olacak sekilde yazilmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan ikinci diizey basliklar 12
punto (bold) ve ilk harfleri biytk, onun altinda yer alan basliklar 12 punto (bold) ve ilk harfi buyiik (normal timce dizeni) olacak sekilde
yazilmahdir.

Oz: Tirkge ve ingilizce bashk konularak tiim calismay kapsayacak bigimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce 6zet Tiirkge dzete uygun
yapilmalidir. Tiirkce 6zetlerde amag, ydntem, bulgular, sonug; ingilizce dzetlerde 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 olmaldir. Tirkge anahtar kelimeler “Turkiye
Bilim Terimleri”ne uygun olmalidir.

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

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

Giris: Giris boliminde konunun 6nemi, tarihge ve bugtline kadar yapilmig ¢alismalar, hipotez ve galismanin amacindan soz edilmelidir.

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

Yéntem: Arastirmanin amaci, tlrli, arastirmanin sorusu/hipotezi, yapildigi yer ve dzellikleri, evren 6rneklem, veri toplama araglari ve veri
toplanma sekli, verilerin analizi, aragtirma sorunlari, sinirliliklari, 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 6lgimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem boliimi, sadece gcalismanin plani ya da protokoll yazilirken bilinen bilgileri igermelidir; ¢alisma
sirasinda elde edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

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

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

Arastirmanin yapildigi yer ve ézellikleri: Aragtirmanin gergeklestirildigi yer/kurumun 6zellikleri agiklanmalidir.

Calismanin evren ve érneklemi: Gézlemsel ya da deneysel galismaya katilanlarin (hastalar, hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak popiilasyon,
galismaya alinma ve galismadan dislanma olgltleri agikga belirtilmelidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir sekilde yapildigi agik bir sekilde
belirtiimelidir. Calismanin evreni tanimlanmali; evrenden 6rneklemenin nasil yapildigi, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak segim yapildigi ve
orneklem buyiklugunin nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araglarinin her biri ayri ayn tanitiimal ve gegerlik-guvenirlik 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 icgin
kaynak verilmeli ve yontem 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
bigimleri belirtilmelidir. Gozden gegirme yazisi génderen yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme ydntemlerini belirtmelidir. Bu
yontemler ayni zamanda 6zette de yer almaldir.

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmahdir.

Etik Konular: Bu bolimde galismanin etik yoniinden bahsedilmeli etik kurul onayinin alindigi kurum, tarih ve numarasi belirtilmelidir. Makaleni
son sayfasinda yer verilmelidir. Ayrica galisma icin alinan kurum izinleri ve bilgilendirilmis onam la ilgili agiklamalar bu bolimde yer almahdir.

Verilerin Andlizi: istatistiksel yontemler ayrintili olarak belirtiimeli ve hata élgiimleri (giivenlik araliklari gibi) ve referans kaynaklar sayfalar
belirtilerek sunulmalidir. istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan bilgisayar programi belirtiimelidir.

Bulgular: Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gérsel olarak da
belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde mantikl bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir. Tablo ve
sekillerdeki tim veriyi yazida vermemeli, sadece dnemli noktalari vurgulanmalidir. Tablo bagliklari tablonun {stiinde, sekil ve grafik bagliklari
sekil ve grafigin altinda, tim kelimelerin ilk harfleri blyik olacak sekilde yazilmalidir. Tablolar Word programinda dikey ¢izgileri olmaksizin,
numaralandirilmalidir. Bagka kaynaktan alinan tablo / sekil / grafiklerin altina kaynak belirtilmelidir. Kullanilan istatistiksel testler, kisaltmalar ve
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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 énemli
yanlari ve bunlardan gikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Sonuglar/cikarim ve Oneriler: Sonuglar béliimiinde 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 ¢alismalar igin neriler
gelistirilmeli.

Arastrimanin Sinirhliklari: Arastirmanin sinirliliklari mutlaka belirtilmeli ve bu sinirhliklar tartisma boéliminde ele alinarak, buna bagh olarak
onerilerde bulunulmaldir.

Meta Analizi (ileri C6ziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi igin en yuksek duzeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden g¢ok
galismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem
de nicel arastirmalar igin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler, Giris, Yéntem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Kaynaklar bélimlerinden olusur. Tiirkge ve ingilizce baslk konularak tiim galismayi kapsayacak bicimde, 200-250 kelime icermelidir. ingilizce
dzet Tiirkge dzete uygun yapilmalidir. Tiirkge 6zetlerde amag, yéntem, bulgular, sonug; ingilizce 6zetlerde objectives, methods, results,
conclusion bélimlerine yer verilmelidir. Her iki 6zette de anahtar sézciikler (en az 3, en fazla 5 sézciik) 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 siireclerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme calismalari; 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
Tlrkge 6zete uygun yapilmali, bélimsiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sozciik igermeli)

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 yazlar 0z
(yapilandirilmamis), Anahtar Kelimeler, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve aciklayici bilgilerden olusur. Olgu
sunumunda yazil bilgilendirilmis onam alinmali ve makalede belirtilmelidir. Ozet (Tiirkce ve ingilizce, Tiirkge &zet 150-200 kelimeden olusmali
ve Ingilizce 6zet Tiirkce 6zete uygun yapilmali, béliimsiiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sézciik 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 segimi, alinmasi, sentezi igin kullandiklari ydontemleri tanimlayan bir bolime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu ydntemler Oz bélimiinde de belirtilmelidir. Ozet (Tiirkge ve ingilizce, Tiirkge 6zet 150-200 kelimeden olusmali ve ingilizce
Ozet Turkge 6zete uygun yapilmali, bolimsiz, en az 3, en fazla 5 kelimeden olusan anahtar sdzciik icermeli)

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
gorusglerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir. Editére Mektup yazilari, 6n goéris bildiren yazilar olmamahdir.

Tablo, Grafik ve Sekiller
Yazi i¢indeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numaralandiriimalidir. Sekillerin metin icindeki yerleri belirtiimelidir.
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 basliklarn tablonun Uzerinde
verilmeli, s6zciklerin ilk harfleri blytk olmali, tiimce seklinde ve koyu yazilmahdir.

Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa bir baslik 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 Gst satirlari disinda tablonun iginde
baska dikey ve yatay cizgiler kullaniimamalidir. Her stituna bir baslik verilmelidir. Yazarlar agiklamalari baslikta degil, dipnotlarda yapmalidir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullaniimahidir: (*,1,1,§,||,9,**,11,3%).
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Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi istatistiksel 6lglimleri 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 gdndermeden énce bu dosyalarin goriinti kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Sekil/grafik basliklari sekil/grafiklerin altinda verilmeli, s6zctiklerin ilk harfleri buyik olmali, timce seklinde ve koyu yazilmalidir. Ayrica makalede
sekil veya grafigin altinda kaynak gosterilmelidir.

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

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller igin tablo baslklari 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. Baghkta kisaltmadan kaginilmahdir.
Standart bir 6lgim birimi olmadikga kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniliglarinda agik, kisaltiimis hali parantez iginde verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan 6nce yer verilir. Bu bélimde 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 basliklari 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyiik yazilmalidir. Ana baglklarin altinda yer alan alt baghklar (ikinci
diizey) 12 punto ve ilk harfleri biiylik olurken; onun altinda yer alan diger bashklar (Uglinct diizey) 12 punto ve ilk harfleri buytk
(timce seklinde) olacak sekilde yazilmalidir.

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

. Tirkce metinlerde ondalikh sayilar ayrilirken virgiil, ingilizce metinlerde nokta kullanilmalidir.

. Yiizde (%) 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 soézciik 6ncesi ve sonrasi bosluk birakilmamalidir.

. Metin igindeki basliklarin siniflandiriimasinda sayi ya da harf kullaniimamali, madde imi olarak “” kullaniimalidir.

. Baslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili s6zciklerin metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma
sayisi olabildigince az olmalidir.

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

. Makale metninde 10’un altindaki rakamlar yazi ile gésterilmelidir. Ayrica metinde kullanilan birinci, ikinci ve tglnci gibi siniflamalar
da yazi ile gosterilmelidir.
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. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baghginda (*) isareti ile belirtilimeli ve isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda
toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir. Arastirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*)
isareti ile belirtiimeli ve metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitisti, Yili, Yiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmahdir.

. Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derlemelerde kelime sayisi 6z/abstract, kaynaklar, tablolar ve sekiller hari¢ 4500
kelimeyi agsmamalidir. Olgu sunumlari 6z/abstract haric 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 kaynakg¢ada yer alan atiflari, APA stiline uygun olarak belirtmeleri zorunludur. Kaynaklar boliiminde yer alan tiim kaynaklar,
metinde belirtilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki 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 iginde
yazilmak Uzere, iki kaynak arasina noktali virgdl (;) konulmalidir.

Kabul edilmis makalelere atiflar “advance online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri kaynak gosterebilmek icin 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 ki yazarh kaynak;
(Aksu ve Gller 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 yazarli kaynak hem ilk kullanimda hem de tekrarlayan kullanimlarda ilk yazardan sonra kisaltma yapilarak yaziimahdir.
(Turan ve ark., 2016, Kanig ve ark., 2017)

. Ayni yazarin veya kurumun ayni tarihteki birden cok eserine atifta bulunulmussa

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).
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. 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 virgiil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir.

Hemgireligin 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 yazilmahdir.

Sahin ve arkadaslari (20015) galismalarinda
. 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 bags harfleri de yil ile birlikte yazilmalidir.

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

(] Kaynaklar bélimiinde yer alan ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla yazilmalidir.

(] Dergi adlari kisaltiimadan tam olarak yazilmalidir, kisaltiimasi 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 belirtiimeksizin yazilmaldir.

(] iki isimli yazarlarin isim kisaltmalari arasinda bosluk birakiimalidir.

®  Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullaniimamalidir.

[ Tek yazarh kitap;

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

[ Bir yazarin ayni yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;

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

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

Buyukozturk, S. (2002a). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi. Ankara, Tirkiye: Pegem A.
Buytkozturk, S. (2002b). Anket gelistirme. Tiirk 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 Biligim.
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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 Célkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. istanbul: Papatya Yayincilik.

(] Editorlii kitapta boliim;

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.

o 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, Tiirkiye: Tiirkiye istatistik Kurumu Matbaasi.

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

Tirkiye listatistik 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 yazarl makale;

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

Yilmaz, B. (2005). Turkiye’de kamu ydnetiminin yeniden yapilandiriimasi streci ve halk kttiphaneleri. Turk Kituphaneciligi, 19, 56-77. Erigsim
adresi: http://www.tk.org.tr/index.php/TK

Dergiden ¢ok yazarli 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


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
http://www.tk.org.tr/index.php/TK
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2016.0190
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. Elektronik dergiden makale;

DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge Yénetimi Bolimi tezlerinin atif analizi. Tiirk Kiitiphaneciligi, 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.

o Elektronik gazete makaleleri;

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak icin tuketiciyi 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.
Ceviren(ler) Cev.

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) s.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Klinik Bakim Haritalar1 Hasta Bakimim Standartlastirabilir mi?

Kalite Iyilestirme Cahsmasi-Sezaryen Klinik Bakim Haritasi

Zibel KOC !, Sultan KIRAN?2
Investigation Of The Relationship Between The Leadership Trends Of The Midwifery Students

And The Conditions Of Intermediation To The Midwife Profession

0z

Giris: Hastanelerde hastalarin yatis ve taburculuk siirelerindeki belirsizlik, yatak kullanim kapasitesini etkileyen unsurlardandir. Bu siiregte
meydana gelen netlik hasta yatiglarinin planlanmasinin da net olmasini, ¢aliganlarin hastalara standart bakim uygularina hakim olmasini,
stirecin zamaninda, aksamadan uygulanmasini ve siirecin 6l¢iilebilirligini saglayacaktir.

Amag: Klinik bakim haritalari, hastalara tutarl, kaliteli bakim saglamak ve sonuglari iyilestirmek i¢in kanitlara ve kilavuzlara dayanan
multidisipliner bir bakim planidir. Caligmada sezaryen tanisi ile gelen hastalara “Bakim Haritas1” ile multidisipliner olarak gerekli olan
bakim standartlarinin olusturulmasi, bakimin siirekliliginin saglanmasi, degerlendirilmesi, mevcut sapmalarin incelenerek bakimin
Olciilebilirligini saglamak hedeflenmistir. Ayni zamanda klinik bakim haritasi kullanmayi diisiinen kisilere yol gosterici olmasi
amaglanmustir.

Yontem: Ozel bir hastanede 2020 yilinda anhk olarak doldurulan 353 “Bakim Haritas1” ve “Indikatér Formu” incelendi. Calisma verileri
degerlendirilirken frekans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Alt1 aylik donemler halinde degerlendiren bakim haritasinda ilk alt1 aylik siiregte sapma orani %8,79 iken ikinci alt1 aylik siiregte
%3,41 olarak tespit edildi. Tespit edilen sapmalarin en fazla operasyon sonrasi ilk giinde goriildiigii (%29,20), sapmalarin agr1 yonetiminde
yasandig1 (%16,42), kriter bazli sapmalarin ilag-tedavi uygulamalarinda (%39,24) ve ilave islem, ek tetkik istenmesine (%63,92) bagh
oldugu tespit edildi.

Sonug: Aylik olarak degerlendirilen bakim haritast uyum indikatoriinde en sik varyansin post op birinci giinde yapilan uygulamalarda
yasandig1 gozlemlendi. Bakim kalitesini iyilestirmeyi amaglayan saglik kurumlarinin, kanita dayali olarak bakim haritalarini gelistirmeleri,
analizlerini yaparak sapmalar ve nedenlerini tespit etmeleri ve revizyonlarini saglamalar1 6nemli adim olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Klinik yollar; sezaryen; bakim siireci; bakimin devamliligi.

ABSTRACT

Introduction: Uncertainty in the hospitalization-discharge times of patients in hospitals is the factors that affect bed utilization capacity.
The clarity that takes place in this process will ensure that the planning of hospitali care practices, that the process is implemented in a
timely manner and without interruption, and the measurability of the process.

Aim:

Methods: 353 “Care Map” and “Indicator Form” which were filled out instantly in a private hospital in 2020 were examined. While
evaluating the data of the study, descriptive statistical methods such as frequency, percentage and mean were used.

Results:In the care map, which is evaluated over 6 months period, it was observed that the deviation rate in the first six months period is
8.79%, while it is 3.41% in the second six months period. It was determined that the deviations found were seen on the first day after the
operation(29.20%), in the pain management(16.42%), criterion-referenced deviations were observed in drug and treatment
applications(39.24%), extra procedure and additional examination(63.92%) were requested.

Conclusion:The most common variance in the orientation indicator of the care pathway, which was evaluated monthly, was observed in
the applications that were carried out on the first day of post-op. To develop, and use care maps based on the evidence, and to supply
revisions according to determining the variances through performing analyses and the causes will be an important step for the health
institutions that aim to improve the care quality.

Keywords: Clinical paths; cesarean section; continuum of care; continuity of care.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to establish
the care standards required in a
multidisciplinary manner by using the "Sectio
Clinical Care Map" for the patients who came
with the diagnosis of cesarean section, to ensure
the continuity of care, its evaluation, and to
ensure the measurability of care by examining
the existing deviations. It also intends to be a
guide for people considering CKD practice.
Method: This descriptive, prospective study
was conducted by examining the "Sectio
Clinical Care Map" data collected between
January and December 2020 by the Nursing
Services and Quality department in a 212-bed
private hospital with JCI Accreditation in
Istanbul. The study only includes patients with
sectio operation and excludes patients who had
additional procedures/interventions as they may
require changes in planned standard practices.
While creating the care map, the necessary
actions to be done every day and during the
process as well as who will implement it were
determined.

Findings and Discussion: Examining the
criterion-based deviations, the highest observed
in the first six months were medication and
treatments, nursing interventions, testing, and
laboratory. While in the second six months, they
were nursing interventions, medications and
treatments, tests, and laboratory requests.

Deviations in the “Physician evaluation and
consultations” criterion are; not obtaining
consent on time, physician-preferred changes in
medical dressing applications. Deviations in the
“Tests” criterion are; requesting tests for Covid-
19 in the pre-op period, blood sugar monitoring
in non-diabetic patients, and extra tests
requested in the post-op period. Deviations in
the “care practices” criterion are; Patients do not
want to shower due to the Covid-19 pandemic,
post-op bleeding controls not performed,
compression stockings not worn, and not
ensuring breastfeeding continuity because the
baby is transferred to the intensive care unit.
Deviations in the "medication” criterion are;
physicians' request for extra fluid treatment in
the pre-op period, ordering medication outside
the specified standards, and the patient's failure
to provide gas discharge. Deviations in the
"diet" criterion depend on the patient's time to

start post-op feeding and the diet change given.
In the second 6-months period, no deviation was
observed in this regard. Deviations in the
"activity" criterion are related to the duration of
the patient's recovery after surgery. Deviations
in the “education” criterion are; not telling the
patient about the medication s/he used, extra
training given to the patients due to Covid-19,
late training due to the baby being taken to the
intensive care unit, and additional training.
Deviations in the “discharge plan and expected
outcomes” criterion are; lack of or late lactation
due to the newborn being taken to the intensive
care unit, increased amount of bleeding and
uterine contraction, patients being excited
before cesarean section and not being able to
focus on training, and inability to understand the
information given.

Examining the Sectio CKD deviations in terms
of periods (pre-op, in operation, post-operation
first day, and post-op second day), it was
determined that the period with the least
compliance with the care map on an annual
basis was the first day after the operation, the
zeroth day after the operation, the pre-op
preparation period and the post-op second day,
respectively.

Conclusion: Considering that cesarean
delivery is one of the most commonly
performed surgical operations in our country,
using a standardized care map for cesarean
sections will ensure the satisfaction of both
employees and patients. The use of CKD also
allows nurses to evaluate the progress of patient
care. In the private hospital where the study was
conducted, it was observed that the rate of
compliance with the Cesarean Section Clinical
Care Map (CKD) was high, and the care
provided was generally consistent with CKD.
Even if the rate of compliance with CKD is
high, it is a fact that there are opportunities to
use it more effectively.

GIRiS

Hastaneler hizmet verirken kaliteyi koruma,
arirma ve maliyetleri diisiirme baskisi
altindadir. Bu siirecte hastaneler belirli klinik
problemi olan hastalarin bakim
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uygulamalarinda multidisipliner bakim planlar
kullanmaktadir (Dy ve ark., 2003; Bjurling-
Sjoberg, Engstrom, Lyckner ve Rydlo, 2013;
He ve Yang, 2015). Klinik bakim haritalari
olarak ifade edilen bu planlar, hastanin tedavi
siirecindeki temel adimlar1 detaylandiran
(Rotter ve ark., 2010), hastalar i¢in hedefleri
gosteren ve bu hedeflere optimum verimlilikle
ulasmak icin gerekli eylemlerin sirasini,
zamanlamasini belirleyen (Panella, Marchisio
ve Di Stanislao, 2003), klinik karar vermeyi
kolaylastiran, tedavi ve bakim siirecinin
standartlastirilmasinda  etkili  ve  verimli
yaklagimlardir ~ (Renholm, Leino-Kilpi ve
Suominen,  2002;  Joint ~ Commission
International [JCI], 2017; Aspland, Gartner ve
Harper, 2019). Kaynaklarm  verimli
kullanilmasi, bakim kalitesinin en iist diizeye
cikarilmasi, teshis ve tedavide gecikmelerin en
aza indirilmesi, hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
i¢in tasarlanmig bir metodolojidir (Renholm ve
ark., 2002; Wanyonyi ve Karuga, 2010).
Spesifik bir taniya sahip hastalarm tiim
stirecinin haritalandirilmasidir (Wanyonyi ve
Karuga, 2010).

Klinik bakim haritalari, uluslararas1 kabul
gormiis kanita dayal kilavuzlari referans alir ve
kilavuzlarin klinik uygulamaya
doniistirilmesini destekler (Renholm ve ark.,
2002; Vanhaecht ve ark., 2006; Rotter ve ark.,
2010; He, Bundorf, Gu, Zhou ve Xue, 2015).
Klinik kilavuzlar genel Oneriler saglarken,
klinik yollar bu onerileri detaylandirir (igerik,
zaman gibi). Ornegin, kalp ameliyati igin
hastaneye kaldirilan bir kiginin taburcu
olduktan sonra ayakta kardiyak rehabilitasyon
programina gitmesi tavsiyesini iceren klinik
kilavuzdur. Kalp cerrahisi klinik bakim haritasi
ise, hangi sevk formunun kullanilacagi, ne
zaman, kime sunulacagi ve sevk islemlerinin
tamamlanmasindan kimin sorumlu olacagi gibi
ayrintilar1 belirtir (Rotter ve ark., 2010).

Klinik kilavuzlar ve Klinik Bakim Haritasi’nin
(KBH) kullanimi ile yiiksek kaliteli, uygun
maliyetli bakim, daha fazla hasta ve personel
memnuniyeti ve daha iyi kaynak yonetimi dahil
olmak iizere olumlu sonuglar arasinda bir iligki
oldugu belirtilmistir (He ve ark., 2015. 1lk
olarak Zander ve arkadaglar1 (1985) tarafindan
kullanilan “klinik yol” terimi, uluslararasi
saglik yonetimi modellerinde kabul gormiistiir
(De Bleser ve ark., 2006; Vanhaecht ve ark.,

2006; Rotter ve ark., 2010; He ve Yang, 2015).
1990'larda hemsirelik bakim planlari, hasta
bakiminin tiim ydnlerini iceren, ileriye doniik,
hasta bakimi ile ilgili tiim disiplinleri iceren
entegre bakim yolu haline gelmistir (De Bleser
ve ark., 2006; McLachlan, Kyrimi, Fenton ve
Dube, 2019). 2003 yilinda ABD hastanelerinin
%80'inden fazlasimin klinik bakim haritalarin
uyguladigin1  bildirmistir (Kinsman, Rotter,
James, Snow ve Willis, 2010 He ve Yang,
2015). En yaygin kullanilan terimler; bakim
yolu, entegre bakim yolu, kritik yol, protokol,
bakim haritasidir  (Coffey ve ark., 2005;
Kinsman ve ark., 2010; Asmirajanti, Hamid ve
Hariyati, 2018; Aspland ve ark., 2019). Klinik
yol, koordineli bir tedavi programini
gerceklestirmek igin tasarlanmig tanisal testler,
ilaglar ve konsiiltasyonlar dahil olmak iizere
tibbi ve hemsirelik prosediirlerinin gizelgeleri
olarak ifade edilmektedir (De Bleser ve ark.,
2006). Son yillarda ise “Multidisipliner
Aksiyon Plan1 (Multidisciplinary Action Plan)”
ifadesinin bas harflerinden olusturulan “MAP”
kelimesinden yola c¢ikilarak “Care MAPS”
“Klinik Bakim Haritas1 (KBH)” terimi
kullanilmaktadir (Tapan, Yildinm ve Alici,
2015). KBH, kaynaklar1 daha iyi kullanmak,
bakim kalitesini en iist diizeye c¢ikarmak ve
gecikmeleri en aza indirmek i¢in belirli bir tan1
icin multidisipliner ekip (doktor, hemgsire ve
diger  saglik  personelleri)  tarafindan
miidahalelerin optimal bir sekilde siralanmasini
ve zamanlamasmi tanimlar. Hasta bakim
stirecinin gorsellestirmesi olarak diistiniilebilir
(Panella ve ark., 2003; Coffey ve ark., 2005).

KBH'larinda homojen hasta gruplari i¢in uygun
tibbi ve hemsirelik prosediirleri, beklenen
sonuglar (He ve Yang, 2015), tanisal testler,
ilaglar ve konsiiltasyonlar (De Bleser ve ark.,
2006), zaman cizelgeleri yer alir (Dy ve ark.,
2003). KBH, 1989’da hasta bakim ve
uygulamalar1 i¢in  gelistirilmis olup ilk
kullanicilar1 hemsirelerdir. (Tapan ve ark.,
2015; McLachlan ve ark., 2019). Ancak bakim
haritalari; fizyoterapist, beslenme uzmani gibi
tim saglik hizmeti saglayicilarmin isbirligini
gerektirmektedir (Kebapci ve Kanan, 2018).
Hastalara kesintisiz bir bakim verilebilmesi i¢in
hekim, hemsire ve diger saglik bakim
uygulayicilart arasinda bakimin siirekliliginin
ve  koordinasyonunun  saglanmasi  igin
stireclerin ~ tasarlamast  ve  uygulanmasi
onemlidir (JCI, 2017). Acil durumlarda, elektif
cerrahilerde ameliyat Oncesi-sonrasi klinik
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konularda, hastanin hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar gecen siirecte
multidisipliner bir ekiple biitiinsel bakim
saglamada etkilidir (Asmirajanti ve ark., 2018;
Kebapci ve Kanan, 2018). KBH hemsireler i¢in
bir egitim kilavuzu gorevi gbérmekte ve plan
ayn1 zamanda bir dokiimantasyon araci olarak
kullanildig1 i¢in harcanan hemsirelik siiresinin
azalmasina katkida bulunmaktadir (Bumgarner
ve Evans, 1999). Bakim sunumunda tiim saglik
profesyonellerine tedavi planlari ve beklenen
sonuglar konusunda egitmek, rehberlik etmek
icin olusturulan KBH, kisa ve 06z olarak
hazirlanmalidir  (Coffey ve ark., 2005;
Asmirajanti ve ark., 2018).

Tiim diinyada hasta giivenligine verilen énem
nedeniyle, KBH’lerin  verimliligini = ve
etkinligini degerlendirmek ve siirekli takip
etmek gereklidir (Vanhaecht ve ark., 2006).
KBH'larinin bakim sunumunu
standartlastirarak kaliteyi iyilestirdigi, riskleri
azalttig1, verimliligi ve hasta memnuniyetini
artirdifs  ve maliyetlerin kontrol altina
alimmasinda etkili oldugu vurgulanmistir
(Schrijvers, Van Hoorn ve Huiskes, 2012;
Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013; He ve Yang,
2015; Kebapct ve Kanan, 2018). Ozellikle,
“yatig siiresi” ve “hastaneye yatig maliyetleri”,
KBH  sonuglarmi  degerlendirmek  igin
kullanilan iki ana gostergedir (He ve Yang,
2015). Bunun disinda hastaneye yeniden yatig
orani, komplikasyonlar, hastane i¢i mortalite ve
diger gostergelerle Oolgiilen hasta sonuclart
iizerinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmistir
(He ve Yang, 2015; Kebapci ve Kanan, 2018).
Ayni  zamanda c¢alisanlarin  zamanini  ve
ekipmanlarin kullanim oranini, hasta bakim
stireclerini yonetirken toplam akis siiresini veya
hastanin kurumda tedavi altinda oldugu toplam
siireyi optimize etmede de etkili olabilecegi
goriilmistiir (Schrijvers ve ark., 2012). KBH,
tedavinin, bakimin veya hasta sonuglarinin
kanita dayali olarak belirlenen akistan ne zaman
saptigin1 belirleyen basit ve etkili bir gorsel
yontem olup klinik uygulamadaki varyansin
izlenmesine de  yardimci olmaktadir
(McLachlan ve ark., 2019).

Bakim Haritalarimin  Genel Ozellikleri:
Klinik kilavuzlarin ve klinik protokollerin
uygulanmasin1 destekleyen ve multidisipliner
yaklagimi destekleyen KBH (Tapan ve ark.,
2015) yine multidisipliner ekipler tarafindan
gelistirilmelidir (Asmirajanti et al., 2018).
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Boylece bakim uygulayicilari arasinda iletisim
ve isbirliginin  gelismesine de  katki
saglayacaktir (Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013).
Klinik bakimi ydnlendirmek {izere klinik
uygulama kilavuzlari, klinik bakim haritalari ve
klinik protokoller birlikte kullanilmaktadir
(Kinsman ve ark., 2010; JCI, 2017). Ancak
Tiirkiye'de kilavuzlar yaygin olarak
kullanilmakla birlikte KBH kullanim1 yaygin
degildir (Kebapci ve Kanan, 2018).

KBH’nin gelistirilmesi i¢in standart bir plan
yoktur. Yaygin yaklasim, formun sol tarafinda
bakim uygulamalarin1 ve iist kistmda zaman
sirasinin listelenmesidir (Bumgarner ve Evans,
1999; McLachlan ve ark., 2019). Zaman
dilimleri veya kriterlere dayali ilerleme vardir.
Belirlenen bir kriter karsilanirsa o adimlar
uygulanmig kabul edilir (Kinsman ve ark.,
2010).

e Zaman cizelgesi: Bakim haritasinda ilgili
tim gruplarin (doktor, hemsire, fizyoterapist
gibi) aktiviteleri belli bir zaman ¢izelgesi
iizerinde gosterilir. Kullanilan zaman dilimi,
bakim haritasinin kullanacagi hasta 6zelligine
gore degisebilir. Cogu klinik uygulama formati
giin  veya saate gore faaliyetlerini
belirlemektedir (Coffey ve ark., 2005).

o Hastada beklenen sonugclar: Bakim siireci
boyunca hastada beklenen klinik sonuglar
bakim haritast tlizerinde gosterilir. Genelde
sonuglar, giinliikk olarak gosterilmektedir. Ara
sonugclar ise, hastanin seyrinin beklenildigi gibi
ilerleyip ilerlemedigini  gosteren kontrol
noktalar1 olarak kullanilmaktadir.

e Bakimin ana unsurlari: Genel olarak,
yiiksek hacimli, yiiksek riskli ve yiiksek
maliyetli tanilar ve prosediirler icin KBH
gelistirilir ve igerisinde sekiz bakim unsuru yer
almaktadir. Bunlar; Hekim degerlendirme ve
konsiiltasyonlar, testler, bakim uygulamalari,
ilag tedavisi, diyet, aktivite, egitim, taburculuk
planlar1 (Beklenen g¢iktilar)’dir (Renholm ve
ark., 2002; Coffey ve ark., 2005). KBH’nin
olusturulmasinda ekip lideri hemsire olmasina
ragmen ekip igerisinde buluna kisilerin 6zellikle
hekimlerin aktif rol almasi siirecin efektif
yuriimesi i¢in 6nemlidir (Tapan ve ark., 2015).

KBH Olusturulmas1 ve Uygulanmasinda
Adimlar

eHasta bakiminda yasanan problemleri
tanmimlanir (uygulama cesitliligi, asirn kaynak
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kullanimi, bilinen kanita dayali tedavileri
saglamadaki basarisizlik gibi).

e Bir calisma komitesi olusturulur.

¢ Klinik yol olusturulur (veya mevcut olan yol
revize edilir)

ellgili tim personel ve departmanlara
olusturulan taslak bakim haritas1 gonderilir. En
iyi fikir birligi yaklasimma wulagmak ig¢in
alternatifler gdzden gecirilir.

e Olusturulan KBH ile ilgili pilot uygulama
yapilir.

eKBH performans verileri toplamir ve
degerlendirilir.

¢ Performansi iyilestirmek icin siirec igerisinde
gerekli revizyonlar yapilir (Coffey ve ark.,
2005). Lyckner ve arkadasglart tarafindan
gergeklestirilen  bir c¢aligmada; KBH’nin
standart bir postoperatif iyilesme siirecini
anlamak i¢in referans kilavuz olarak
kullanilabilecegi ve KBH’lerin hemsirelerin
becerilerini ifade etme ve kullanmada 6zerkligi
artirabilecegi belirtilmistir (Bjurling-Sjoberg ve
ark., 2013).

Bu galisma ile sezaryen tanisi ile gelen hastalara
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1” kullanilarak
multidisipliner olarak gerekli olan bakim
standartlarinin olusturulmasi, bakimin
stirekliliginin saglanmasi, degerlendirilmesi,
mevcut sapmalarin  incelenerek  bakimin
Olciilebilirliginin  saglanmasi hedeflenmistir.
Ayni zamanda KBH uygulamayi diisiinen
kisilere yol gosterici olmast amaglanmustir.

Arastirma Sorusu: KBH kullanimi hasta
bakiminin standartlagmasina katki saglar mi?

YONTEM

Tanimlayici tipte prospektif olarak yapilan bu
calisma, Istanbul’da JCI (Joint Commission
International) Akreditasyon sahibi olan 212
yatakli  6zel bir hastanede Hemsirelik
Hizmetleri ve Kalite departmani tarafindan
Ocak-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanan
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1” verileri
incelenerek yapildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Calismada 2020 yilinda hastanede toplam 378

sezaryen operasyonu yapilmis olup ek tani
alanlar kapsam dig1 birakilarak toplam 353

sezaryen hastasinin KBH uyum takip formu
incelendi.  Calismada  sadece  sezaryen
operasyonu olan hastalar dahil edilmis olup ek
islem/miidahale yapilan hastalar planlanan
standart uygulamalarda degisiklik
gerektirebileceginden kapsam dis1  kabul
edilmistir. Ornegin; sezaryen+tiip ligasyonu
uygulanan hastalar ile normal dogumu takiben
sezaryen operasyonuna alinan gebeler kapsam
dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclan

Hasta bakiminda rol alan ekip tiyeleri (doktor,
hemsire, diyetisyen vs) tarafindan olusturulan
“Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 (Sekil 1)” ve
bakim haritasinda olusan sapmalarin takip
edildigi “KBH Uyum Takip Formu” kullanildi.
Aragtirmamizin temel degiskenleri, Sezaryen
klinik bakim haritasini olusturan her bir alt
baslik ve her bir alt basligin puanlarinin (her biri
1 puan olarak degerlendirilmistir) sayisal olarak
toplamidir.

KBH, tedavinin, bakimin veya hasta
sonuglariin kanita dayali olarak belirlenen
akistan ne zaman saptigini belirleyen basit ve
etkili bir gorsel yontem olup klinik
uygulamadaki varyansin izlenmesine de
yardimc1 olmaktadir (McLachlan ve ark.,
2019).

KBH olusturulurken hastanin  hastanede
kalacagi her bir giin ve slirecte yapilmasi
gereken iglemler, kimlerin uygulayacagi
belirlendi. Hastaya verilecek egitimler, kimin
verecegi, ne zaman verilecegi, hastanin yatis
siiresi, aclik siiresi, tahmini taburculuk siiresi
gibi  konular  ulusal/uluslararasi  klinik
kilavuzlar, yasa/yonetmeliklere gore
olusturuldu ve olusturulan KBH kullanicilarin
ve Hasta Bakim Komitesinin onayina sunuldu.
Onaydan gecen ve bes asamali olarak
olusturulan formun kullanimi ile ilgili
kullanicilara egitimler verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Planlanan standart bakim siirecinde meydana
gelen sapmalarin aylik ve yillik dagilimlar
degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken frekans, ylizde, ortalama gibi
tanmimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.
Verilerin kullanilmasinda hastaneden yazili izin
alindi.
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KBH Serviste Uygulanmasi

KBH planlanan tiim kriterlerin
gerceklestirildiginden emin olmak i¢in
basvurulacak bir kontrol listesi olarak

kullanilmaktadir

ve uygulamalarin

gerceklestirildigine dair bu dogrulama, hasta

giivenliginin

de artmasmi saglamaktadir

(Bjurling-Sjoberg ve ark., 2013).

Sezaryen hastasinin klinige yatisi
yapildigit anda dosyasina “Sezaryen
KBH” formu yerlestirildi.

5 boliimden olusan formun (pre-op,
operasyon, operasyon 0.giin, post-op
1.glin ve post-op 2.giin) her bir siitunu
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[}
e Hemsirelik
[ ]
birisidir.
[ ]
yapilmasi
[ ]

Uygulanmayan kriter var ise “KBH
Uyum Takip Formu”na nedeni yazildi.
hizmetleri  tarafindan
birimlerde anlik olarak kayit altina
alman “KBH Uyum Takip Formu”
aylik olarak kalite boliimiine iletildi.
KBH uyum oranlari, kalite bolimii
tarafindan takip edilen indikatdrlerden
Kalite birimi ile birlikte
veriler analiz edildi ve siiregte meydana
gelen sapmalar hesaplandi.
Degerlendirmede planlanan her bir
girisimin, zamanindan énce veya sonra
veya hi¢ yapilmamasi
“sapma” olarak kabul edildi.

6 aylik periyodlarda yapilan komite

kullanilmaya

yazildi.

baslandiginda

tarih

e KBH’nda (hekim degerlendirme ve

konsiiltasyon,
uygulamalari,
aktivite,

beklenen

ilag
egitim,
ciktilar)

testler,
tedavisi,
taburculuk plani-

bakim
diyet,

uygulanmasi

planlanan islemler kontrol edilerek

ilgili

kisiler

tarafindan

(doktor,

hemsire, diyetisyen vs) uygulananlara
tik atild1.

toplantisi ile sapma oranlari, nedenleri

tartigildi.
e Komite

toplantist

revizyonu gerceklestirildi.

sonrasi

KBH

TARIH

ZAMAN ARALIGI

Pre - op ! Poliklinik

Operasyon

Post- Op 0. giin

Past- Op 1. giin

Post- Op 2. gin (Taburculuk)

LOKASYON | Servis 0 Ameliyathans O servis I Servis, O Servis
] Hekim il degerlendirme O Vital bulgularin degeriendirimesi O Vital bulgularn degerlendirimesi (Post-op) O] Vital bulgulann degerlendirimesi  ||J Vital bulgulann degeriendirimesi
HEKIM O wital bulgularin dederlendirimesi (| Monitorizasyon O Uterin involdsyonu kentrolGévaginal kanama (Loshia} O] uterin involisyenu O Uterin involisyenu
DEGERLENDIRME (O] Bilgilendirilmis cnam alinmasi O Postop bekleme odasinda O insizyon yeri kontroli- Temiz ve kapah O insizyon kontrolid / pansuman O insizyon kontroli / pansuman agiip
VEIZLEM [0 Anestezi Degerlendirme kanama takibinin yapimas [ Barsak aktivitesi (oskiitasyon} opsite sikiacak
O Anestezi onam ainmasi
O Hemogram  Kan Grubu
TESTILAB 1 pm7 BT Cheroloji testier
O Kendi kullandigi iaclar. [T Ranitidine 50 mg I uygulanmasi 0 2000 ml dengeli swi elekirolt solisyonu T Parol tablet 500mg 3x1 O Dikloran ampil 2x1 agn skoru =5 veya
O Epidural anestezi yapiacaksa  ||] Ondansetron 8 mg IV uygulanmasi O 10 Ginite serum iginde oksitosin uygulamas 1 Dikloran ampil 2sc1 O Diger
iLAG vE - g?;:‘ Voluven takimasi o l%’i;':"?pm‘n:ﬂggu'a"r“a5‘ ik dozu takiben 12 saat sonra 1gr sefalosporin uygulanmasi|| = D97 o
TEDAVILER [ Genel anestezi yapild ise; ] War ise PCA ile adn kontroli
O contromal 100mg IV uygulanmast  ||O Aldolan 1x50 mg agn skoru = 7 veya
I Parastemol fakon 1gr I uygulanmasiC] Dicleron 2x1 IM
[ Arveles 50mg IV uygulanmasi ] Perfalgan 2x1 IV
[Takidi ise PCA ile agn kontroli O Rh uygunsuziugu kontrol edildi. Varsa Anti-D uygulanmast
[ Epidural / Spinal anestezi ise; (ik 72 saat)
[ Takidi ise PCA ile agn kontroli O Diger
O Synpitan 20 Unite IV uygulamasi
O Cytotec tablet 1x2 rektal uygulanmas:
O Diger
[ 6-8 saatli aglik olacak [ 8 saatlik aclk devam edecek O Genel anestezi alan hastalarda Gazsiz Rejm 2 (Post-op O Gaz desaril (-) ise Gazsiz Rejm 2 ||J Rejm 3
BESLENME VE 4.saat) O Gaz desar] + ise Gazsiz Rejim 3 O Diger
DIYET Epidural anestezi ise hemen berrak swilar baglani O] Defekasyon + ise Gazsiz Rejm 3
Rejim 2 (Post-op 4.saat )
O Diger
AKTiviTE | Sebest O vardimia mobilizasyon (post op 5. Saat) 7 En az 2 saat ara i mobilizasyon ||J Serbest mobilizasyon
O Diger O Diger
O Anamnez (BBO hemgiresi ve O] Foley senda ile mesanenin bosatimas | [ ital bulgular, vaginal kanama ve uterin involisyonu takip || Hemsire bakim planina gre [ Hemsire bakim planina gére degeriendirme:
servis hemsiresiy ] Ameliyat bolgesi temiziiginin yapimasi 1. saatte 15 dakikada bir 1 Tedavilerin kaydedimesi O Tedavilerin kaydedimesi
O Fetal monitorizasyon (NST) O Vajinal temizlik yapimasi 2. sastte 30 dakikada bir O Agn takibi O Agn takisi
] IV yol agimasi [ Anti-embolik corap givdirimesi ©. saatte kadar saatte bir ] Emzirmenin devam ettirimesi [ vardmia ayakta dug
O Tedavilerin kaydediimesi 24 saatlic donemde 2 saatte bir takip yapimaldr 1 1eme kontroli (Bebek Hemsiresi) || ] Emzirmenin devam ettirimesi
O Gerekirse lavman IO Post-op ilk 2 saat insizyon yeri Gzerine kum torbasi O Disme riski degerlendirme O Meme kontroli
|3 piisme riski degerlendirme uygulamasi O Basi yarasi riski degerlendirme [ Dissme riski degerlendirme
HEMSIRELIK |0 Basi yarasi riski degerlendirme ] 1eme kontrols (Bebek hemsiresi) 1 1 kateteri cikariacak O Basi yarasi riski degeriendirme.
GIRISIMLERI |0 Vital bulgularn alnmas: O Sonda cikarimas: S. - 8. saat idrar gikigi 1000 mi ve Gzeriise||[] Oturtarak dus sldinimas:
O Disme riski degerlendirme
O] Basiyarasi riski dederlendirme
O idrar cikist takibi (saali 50 ml zeri)
O Tedavilerin kaydedimesi
O Adr takibi
O] “vatakta viicut temizligi
O Emzirmenin (ilk 1 saatte)
1 Operasyon ve clas! ] Lohusalk egitimi [ Lohusalk egitimi O Betek odas editimi (bebek hemsiresi)
T kemplikasyonlar O Oral beslenme egitimi O Emzirme egitimi O Kullanacagi ilaglar
EGITIM I BILGL 1 nidogan ile iigili bilgiendirme O 28r kentrolu sdtimi I Pansuman ve yara bakimi
O Cagn cihazive yatak kullanim O Mobiizasyon egitimi O Lohusalik sireci
[ Hasta bilgiendirmeleri anlamis ve |0 Vital bulguiar stabil I ital bulgular stabil [ Vtal bulgular stabil O Vital bulgular stabil
tekrar edebiiyor, O Adin vok O Adr vok O Adnvok O Adnvok
[ Hasta uyanik koopere O] Hasta uyanik koopers [ Gaz desarjivar O Kontrol zamanini biliyor
BEKLENEN . O ces .
CIKTILAR O Vaginal kanama normal Vaginal kanama normal O Vaginal kanama normal O Vaginal kanama normal

O] Lakiasyon var
O Oral alabiliyor

O vardimla mobilize olabiliyor

O Laktasyon var
O Oral alabilyor
O vardimia mobiize olabiyor

O Mobilize
O Oral Yemek

Sekil 1: Sezaryen klinik bakim haritasi







BULGULAR

Calismada bes asamali olarak kullanilan sezaryen
KBH; ameliyat oncesi (pre-op), ameliyat esnasinda,
ameliyat sonras1 0 (post-op), ameliyat sonrast 1.giin,
ameliyat sonras1 2.giin olarak kriter bazlh
degerlendirildi. ilk alt1 ayda her bir sezaryen KBH’nda
121 kriter degerlendirildi. Degerlendirme toplantisi

sonrast sapma nedenlerine ydnelik revizyonlar
yapilarak ikinci alti aylik doénemde 123 kriter
degerlendirilmis olup toplamda 43075 kriter incelendi.
KBH degerlendirilen 353 hastanin tek tek analizi
yapildiginda meydana gelen sapma (bakim haritasina
uyulmayan kriter) ilk alt1 ayda %8,79, ikinci alt1 ayda
ise %3,41 olup yillik sapma 2589 adet olup sapma
orani %6,01°dir (Tablo 1).

Tablo 1: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Kullanimlarimin Dagilim

Ocak-Haziran 2020

Kriterler

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran  Toplam
Incelenen Bakim Haritasi 28 34 34 21 97 28 172
(Hasta) Sayis1
Sapma Gergeklesen Parametre 391 337 318 299 972 982 1829
Sayisi
Parametre Sayis1 121 121 121 121 121 121 726
Isr;;ell:lnen ToplamParametre 5 400 4194 4114 2541 3267 3388  20.812
Genel Sapma Orani 9,47 8,19 7,73 11,77 8,33 8,32 8,79
Tablo 1: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Kullanimlarimin Dagilimi -devam
Temmuz-Aralik 2020 Genel

Kriterler

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam Toplam
Incelenen Bakim Haritast 29 23 39 26 30 181 353
(Hasta) Sayist
Sapma Gergeklesen 163 124 203 85 78 760 2589
Parametre Sayis1
Parametre Sayisi 123 123 123 123 123 738 1464
Incelenen Toplam 3567  2.829 4797 4182 3198  3.690 22263 43075
Parametre Sayis1
Genel Sapma Orani 4,57 4,38 4,23 2,56 2,66 2,11 3,41 6,01

Kriter bazli sapmalar incelendiginde; ilk alt1 ayda en
fazla %43,06 ilag ve tedaviler, %30,95 hemsirelik
girigimleri, %14,31 test ve laboratuvar iken ikinci alt1
ayda %30,02 hemsirelik girisimleri, %25,4 ilag ve

tedaviler, %18,12 test ve laboratuvar istemlerinde
oldugu goriildii (Tablo 2). KBH sapmada her iki
donemde de %66,19 ve %55,39 oraninda ilave islem
oldugu tespit edildi (Tablo 3).




Journal of Women’s Health Nursing JOWHEN ) 2022;8(1); 1-13

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(1);1-13

Tablo 2: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Kriterlere Gore Dagilim

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
KBH Kriterlerine Goére Sapma . . .
Varyans adedi %  Varyans adedi %  Varyans adedi %
Hekim degerlendirme ve izlem 50 2,47 25 4,44 75 2,9
Test/laboratuvar 290 14,31 102 18,12 392 15,14
flag ve tedaviler 873 43,09 143 254 1016 39,24
Beslenme/ Diyet 24 1,18 0 0 24 0,93
Aktivite/ Fizyoterapi 10 0,49 4 0,71 14 0,54
Hemsirelik Girigimleri 627 30,95 169 30,02 796 30,75
Egitim ve Bilgilendirme 98 4,84 81 14,39 179 6,91
Beklenen ¢iktilar 54 2,67 39 6,93 93 3,59
Toplam 2026 100 563 100 2589 100
Tablo 3:Sezaryen Klinik Bakim Haritasi Kriterlerin Uygulanma Durumlarinin Dagilinm
Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
Uygulanmadi 587 28,97 221 39,25 808 31,21
Erken uyguland: 23 1,14 15 2,66 38 1,47
Geg uygulandi 75 3,7 13 2,31 88 34
Ilave uygulama yapildi 1341 66,19 314 55,77 1655 63,92
Toplam 2026 100 563 100 2589 100

Tablo 4: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Nedenlerinin Dagilimi

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam
Varyans Koduna Gére Sapma Varyans %  Varyans aded % Varyans %
adedi adedi

1.01 Noroloji 12 0,59 7 1,24 19 0,73
1.02 Kardiyovaskiiler 90 4,44 33 5,86 123 4,75
1.03 Gastroenteroloji 94 4,64 50 8,88 144 5,56
1.04 Solunum 11 0,54 1 0,18 12 0,46
1.05 Uroloji 154 7,6 42 7,46 196 7,57
1.06 Agr1 Yonetimi 355 17,52 70 12,43 425 16,42
1.07 Yara Iyilesme-pansuman 164 8,09 54 9,59 218 8,42
1.08 Alerjik Reaksiyon 13 0,64 2 0,36 15 0,58
1.09 Diger (kanama kontrolii) 188 9,28 29 5,15 217 8,38
2.01 Tlave test 238 11,75 63 11,19 301 11,63
2.02 Order'da gecikme 17 0,84 5 0,89 22 0,85
2.03 Taburcu order'inda gecikme 16 0,79 3 0,53 19 0,73
2.04 Taburcu planlamada gecikme 5 0,25 0 0 5 0,19
2.05 Hasta egitimi gecikmesi 11 0,54 8 1,42 19 0,73
2.12 Diger (Standart dis1 ilac uyg) 173 8,54 53 9,41 226 8,73
2.12 Diger (Doktor tercihi) 89 4,39 15 2,66 104 4,02
2.12 Diger (Egitim) 267 13,18 61 10,83 328 12,67
4.01 Hasta tercihi 23 1,14 20 3,55 43 1,66
4.02 Bakima katilimi red 3 0,15 0 0 3 0,12
4.03 Hasta uygun degil 103 5,08 47 8,35 150 5,79
Toplam 2026 100 563 100 2589 100




KBH sapmalarimin nedenleri incelendiginde ilk alti
ayda %17,52 agr1 yonetiminde, %13,18 hasta/ailesine
verilen egitimlerde, %11,75 ilave test uygulamasi,
%9,28 kanama kontroli, ikinci alt1 aylik donemde ise
%12,43 agr1 yonetiminde, %11,19 ilave test
uygulamasi, %10,83 hasta/ailesine verilen
egitimlerde,  %9,59  pansuman  uygulamalar
konusunda oldugu tespit edildi (Tablo 4).

KBH  kriterlerine  gore  yillik
incelendiginde;

varyanslar

Hekim degerlendirme ve konsiiltasyonlar kriterinde
meydana gelen varyasyon (sapma) nedeni
incelendiginde, onamlarim alinmasi (%0,97), hekim
tercihli olarak pansuman uygulamalarindan (%1,93)
kaynakl1 oldugu,

Testler kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; olusan sapmalarin doktor isteminden
kaynaklandig1, pre-op dénemde COVID-19 yénelik
testler (%2,36), kan sekeri takibi (diyabetik olmayan
hasta) (%5,33), post op (P) 0. Giinde (%2,24) ve P1
hemogram istemi (%2,24), P2 de ise hastanin
kliniginden kaynakli istenen tetkikler (%2,97) oldugu,

Bakim uygulamalar:  kriterinde meydana gelen
varyasyon nedeni incelendiginde,; post-op donemde
aldig1 ¢ikardig takibinin (ACT- gerekli olmamasina
ragmen) yapilmasi (%7,69), COVID-19 pandemisi
nedeniyle hastalarin dus almak istememesi (%11,43),
post-op kanama kontrollerinin yapilmamasi (%4,13),
varis ¢orabi giydirilmesi (%3,94) ve bebegin yogun
bakima ge¢mesi nedeniyle emzirmenin siirekliliginin
saglanamamasindan (%3,55) kaynakli oldugu,

Ilag tedavisi kriterinde meydana gelen varyasyon
nedeni incelendiginde; pre-op donemde hekim istem
formuna eklenen ekstra mailer (%10,81), anestezi
hekiminin pre-op doénemde farkli sivilarin order

edilmesi (%12,01), belirlenen standartlarin diginda
ilag order edilmesi (%8), agr1 kontroliinde order edilen
ilaglarin farkliligindan (%4,71) kaynaklanan hekim
tercihli sapmalar oldugu, hastanin gaz desarjinin
saglanamamasina bagli eklenen ilaglar (hastanin
klinigine bagli) (%3,71) oldugu,

Diyet kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; hastanin post op beslenmeye baslama
zamani ve verilen rejim degisikligine bagl sapmalar
(%0,93) oldugu goriildii. Ikinci 6 aylik siirecte bu
konuda varyasyon goriilmedi.

Aktivite kriterinde meydana gelen varyasyon nedeni
incelendiginde; hastanin saglik durumuna veya
istegine bagli olarak ameliyat sonrasi ayaga kaldirilma
stiresi (%0,54) ile ilgili oldugu, Egitim kriterinde
meydana gelen varyasyon nedeni incelendiginde;
hastaya kullandigi ilaglarin anlatilmamasi (%0,85),
Covid-19 nedeniyle hastalara verilen ekstra egitimler
(%2,97), bebegin yogun bakima alinmasindan
kaynakli egitimlerin ge¢ verilmesi (%3,09) nedeniyle
ek egitimler verilmesine bagli sapmalarin oldugu,

Taburculuk plani ve beklenen c¢iktilar kriterinde
meydana gelen varyasyon nedeni incelendiginde;
yenidoganin yogun bakima alinmasindan kaynakli
laktasyonun olmamasi veya ge¢ olmasma (%1,78),
kanama miktarmin artmasi ve uterus kontraksiyonu
(%0,58), hastalarin sezaryen oncesi heyecanli olmasi
ve egitime odaklanamamasi, verilen bilgilerin
anlasilamamasma (%1,24) bagli sapmalar tespit
edildi.

Sezaryen KBH varyanslar donemler (pre-op,
operasyonda, operasyon sonrasi, post-0p birinci ve
post-op ikinci giin) agisindan incelendiginde; yillik
bazda bakim haritasina uyumun en az oldugu dénem
operasyon sonrasi ilk giin oldugu (% 29,20), sirasi ile
operasyon sonrasi sifirmecr giin (%24,18), pre-op
hazirlik dénemi (%27) ve post-op ikinci giin (%18,04)
oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Sezaryen Klinik Bakim Haritas1 Sapmalarin Zamanina Goére Dagilimi

Ocak-Haziran Temmuz-Aralik Genel Toplam

Sapma Yasanma
Zamam Varyans Y Varyans o Varyans o

adedi ’ adedi ’ adedi ’
Preop donemde 584 28,83 115 20,43 699 27
Ameliyathanede 38 1,88 3 0,53 41 1,58
0.giinde 528 26,06 98 17,41 626 24,18
1.glinde 491 24,23 265 47,07 756 29,2
2.giinde 385 19 82 14,56 467 18,04
Toplam 2026 100 563 100 2589 100

TARTISMA Hastalarin homojen bir grup olarak segilmesi (sadece

Hastalarin giderek daha yiiksek kalitede bakim talep
etmeleri nedeni ile hastanelerin siirekli olarak yiiksek
kalitelide saglik bakim hizmeti vermeye g¢aligmasi
diinya ¢apinda hastane yoneticilerinin karsilastigi bir
zorluktur. Bakim kalitesini iyilestirmeyi amaglayan
ulusal politikalarin temel bir bileseni de KBH’nin
gelistirilmesi ve kullamilmasidir (Panella ve ark.,
2003; Yang ve ark., 2012; He ve ark., 2015). KBH,
cesitli hastalik durumlarinda kanita dayali tedaviyi
desteklemeye yonelik bir stratejidir (Asmirajanti ve
ark., 2018).

KBH, bakim kalitesini iyilestirmek, maliyetleri
diistirmek ve klinik uygulamadaki uygun olmayan
varyasyonu  azaltmak  i¢in  kullanilmaktadir.
Calismanin yapildig1 Ozel hastanede Sezaryen Klinik
Bakim Haritasi’na uyum oraninin yiiksek oldugu,
genel olarak KBH ile tutarli bakim saglandigin
goriildii (%93,9). KBH’na uyum orani yiiksek olsa
dahi daha etkin kullanmasi i¢in firsatlar oldugu bir
gercektir. Kullanilan veya gelistirilecek olan diger

KBH’nin  kilavuzlarla tutarli olacak  sekilde
revizyonlarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. KBH
yilksek uyum orani, doktorlarin uygulamay1

kabullenmeleri ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

sezaryen vakalarinin Ornekleme alinmasi, ekstra
girisim veya islem uygulamalarinin dahil edilmemesi)
standart bir bakim olusturulmasinda yardimci
olmustur. Ozellikle ERAS protokolii gibi kabul goren
kanita dayali uygulama kriterlerinin kullanimi ve
doktorlarin konuya istekli olmalarinin etkili oldugu
diistintilebilir.

KBH  olusturuldugunda  o6ngdriilemeyen  tibbi
endikasyonlar nedeniyle gelisen sapmalar icin belirli
bir oran verilerek indikatdér olusturulmasi ve
sonuglarin izlenmesi, iyilestirmelerin gelistirilmesi ve
ortaya ¢ikan sapmalarin yonetilmesi gerekmektedir.
Varyasyonlar ve hatalar arasinda dogrudan bir iligki
kurmak zor olsa bile, klinik siirecleri standartlastirarak
varyasyonlar1 azaltmak, tibbi hata olasiligini en aza
indirmek i¢in etkili bir aractir (Panella ve ark., 2003).
Aym zamanda KBH kullanimi, hemsirelerin hasta
bakiminin ilerlemesini degerlendirmesine de olanak
saglar (Renholm ve ark., 2002)

Varyanslarin zamana gore nedenleri detayh
incelendiginde; pre op donemde en sik rastlanan
uygunsuzluklarin; pre-op ekstra tedavi uygulanmasi,
COVID-19 pandemisine y&nelik verilen egitimler,
COVID -19 nedeniyle alman ek testler, ekstra kan
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sekeri bakilan hastalar, anestezi hekimi tarafindan
istenen mailerin farkli olmasi, hastanin tetkiklerinin
daha Once yaptirmis olmasi buna bagl tetkiklerin
calistirilmamasi, serviste intravendz (IV) yol
acilmamasi olarak gorilirken (%27), ameliyat
esnasindaki uygulamalar agisindan bakildiginda;
bakim haritasina alinan hastalarda sapma varis gorabi
uygulamasindaki eksiklikler (%1,58) oldugu, post op
stfirinct giinde (operasyon giinii), kontrol hemogram
takibinin istenmesi, sadece idrar c¢ikis1 takibi
yazilmasina ragmen ACT yailmasi, insizyon
kontroliiniin doktoru tarafindan o giin agilmamasi,
bebegin yogun bakima ge¢mesine bagli emzirmenin
gerceklesmemesi, beklenenden fazla vajinal kanama
olmasi, uterus kontraksiyon sorunu, hasta kontrollii
agr1 pompast (PCA) ile epidural kateterden agri
kontrolii basarili olmamasi (%24,18), ameliyat
sonrast birinci giinde en sik goriilen sapmalar;
hastalarda ekstra kontrol hemogram bakilmasi,
bagirsak aktivitesinin erken baglamasi icin ek tedavi
eklenmesi, antibiyotik tedavisinin devam ettirilmesi,
COVID-19 pandemisi nedeniyle dus uygulamasinin
yapilamamasi (%29,20), ameliyat sonrasi ikinci giinde
goriilen sapmalar ise hastalarin pansumanlarinin
kapali olarak taburcu edilmesi, evde kullanacagi
ilaglarin anlatilmamasi, COVID -19 pandemisi
nedeniyle hastalarin erken taburcu olmasi, hastaya
dogum sonrast ¢ikis formunun verilmemesi, ilave
antibiyotik kullamim1 ve ilag uygulanmasi, hastalarin
erken taburculuklar1 ve ameliyat sonrasi ikinci evre
takip edilememesi (%18,04) nedeniyle sapmalar
yasandigi goriildi.

Hastalar arasinda bireysel farkliliklar olmakla birlikte
stirecte hekim bazli degisiklikler nedeniyle KBH na
uyumun azaldig: diisiiniilmektedir. Uyumu etkileyen
faktorlerin net olarak belirlenmis olmasi, 2021 yil
icinde yapilacak yeni revizyonlar ile belirlenen
noktalarda yapilacak diizenlemeler uyum oranim
artiracagi kanaatindeyiz.

Klinik bakim haritalarinin kullaniminin, hasta ve aile
egitimini tesvik etmede yararli oldugu kanitlanmustir.
Hasta ve aile egitimi, hastalara tedavi plam ve
beklenen sonuglar hakkinda bilgi vermek i¢in klinik
bakim haritasimin her adimina entegre edilmistir.
Klinik bakim haritalarim1 egitim materyallerine
dondstiirerek hastaya bakim haritasinin her adiminda
ne Ogretilmesi gerektigi belirlenebilir (Bumgarner ve
Evans, 1999). Bran ve ark. KBH kullandigi ¢alismada
ameliyat Oncesi ve sonrast hasta egitiminin
protokollerin basarist i¢in ¢ok Onemli oldugunu
bildirmis ve hastalar, siire¢ boyunca ne bekleyecekleri
Ogretilirse, ameliyat sonrast daha iyi sonuglara sahip
olunabilecegini belirtmistir (Renholm ve ark., 2002).
Calismada egitimlerin etkin verilemedigi, geg
verilmesi, eksik ya da hi¢ verilmedigi belirlendi.

Varyanslar degerlendirildiginde ilag ve ekstra tetkik
istemi gibi hekim kaynakl farkliliklar oldugu goriildi.
Elde edilen ilk alti aylik veriler dogrultusunda
KBH’na uyum oraninin azalmasimma neden olan
sapmalar “Hasta Bakim Komitesi’nde goriisiilerek
giderilmesi i¢in gerekli revizyonlar yapilmasi
saglanmistir (Temmuz 2020). Alt1 aylik periyotlar
halinde degerlendiren Sezaryen KBH nda ilk alt1 aylik
stirecte sapma orant %8,79 iken ikinci alti aylik
stirecte (Temmuz-Aralik 2020) %3,41 olarak tespit
edildi. Nitekim literatiirde de, KBH nin kanita dayal
kilavuzlara temellendirilmesi, dogrulanmis bir siireg
kullanilarak  uygulanmast  ve  siirekli  kalite
iyilestirmesini saglamak i¢in periyodik olarak revize
edilmesi (Gurzick ve Kesten, 2010), sapmalarinin
diizenli analizinin gerektigi belirtilmistir (Yang ve
ark., 2012).

SONUC VE ONERILER

Sezaryen ile dogum iilkemizde en yaygin uygulanan
cerrahi operasyonlardan biri oldugu g6z Oniine
alindiginda, sezaryen igin standartlastirilmis bakim
haritas1 kullanim1 hem ¢alisanlarin hem de hastalarin
memnuniyetini saglayacaktir. KBH’ na uyumda saglik
ekibi kadar hastanin da siirece dahil edilmesi (tedavi
siirecinin asamalarindan haberdar olmasi, slirecin
gorsellestirilerek  hastaya  verilmesi) Onemlidir.
Yoneticiler ve ekipler, bakim stireci
organizasyonlarinin  kalitesini  artirmada, saglik
calisanlar1 siirecin organizasyonundaki rollerini daha
bilingli olarak uygulamasinda KBH kullanim
yayginlagtirtlmalidir. KBH’nda herhangi bir sapma
gortuldiginde  kaydedilerek  analiz  edilmesi,
uygulamalarin yeniden gozden gecirilmesi son
yayinlarin takip edilerek revizyonlarin yapilmasi
gerekmektedir. KBH standart gibi goriilse de tek bir
uygulamaya odaklanmaktan ¢ok hastanin yolculugu
boyunca tiim klinik uygulamalari gdstermektedir.
KBH uygulamalarinda ekibe liderlik edilmesi, egitim,
varyanslarin takibi ve iyilestirilmesi 6énemlidir. KBH
kullaniminda sadece klinisyenlerin degil, hem
operasyonel hem de iist diizey yoneticiler dahil olmak
iizere tiim saglik bakimi yoneticilerinin destegi
saglanmalidir. KBH kullanimi yoluyla kanita dayal
uygulamanin tegvik edilmesi i¢in saglik kurumlarinin
bir siire¢ gelistirmesi gerekmektedir. KBH’nin ana
odagi hasta sonuglarini iyilestirmek olsa da,
maliyetleri de azaltabilecegi bilinmektedir. Bundan
sonraki ¢aligmalarda sistematik bir gézden gegirme,
meta-analiz, bakim haritalarimin hastane maliyetleri
tizerine etkisi incelenebilir.
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ABSTRACT

Objective: Breastfeeding is essential for mother and baby health. An effective breastfeeding counseling
ensures a healthy breastfeeding period. Midwives must learn comprehensively in their undergraduate
education to gain all the necessary qualifications for this counseling. This study, it is aimed to compare the
effect of breastfeeding counseling courses given to undergraduate students of the midwifery department on
pre-and post-education information situations.

Methods: The study was conducted in an experimental, single group pre-test-post-test design. This study was
conducted with 91 students studying at a university from January to December 2020. Two hours of lessons
per week were given for 14 weeks. A course included breast anatomy and physiology, breastfeeding methods,
positions, breastfeeding indications, and contraindications. In the analysis of the information obtained,
significance was accepted as p<0.05.

Results: Many of the participants are in the third grade, on average 21 years old, and 93.3% of them have not
received breastfeeding counseling training before. It was determined that breastfeeding training should be
given during pregnancy and breastfeeding counseling should be given as a separate course in the curriculum.

Conclusion: In this study, it was concluded that breastfeeding counseling should be given as a separate course
in undergraduate education. Thus, effective training can be provided in their professional lives.
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The Effects Of The Breastfeeding Counseling Course On The Education Of Midwifery Students And Their Perspectives

INTRODUCTION

Although it is known that breastfeeding has many
benefits not only in infancy but also in the future life
of the child; increasing breastfeeding rates, improving
care, and promoting and supporting breastfeeding has
become a universal goal (Hector, King and Webb,
2005; Agency for Healthcare Research and Quality,
2007; Radzyminski and Callister, 2015; Patel and
Patel, 2016). Maintaining breastfeeding effectively
and correctly is recommended by many professional
orga(nizations as important (American Academy of
Pediatrics, 2005; Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses, 2007; American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2007;
American Academy of Family Physicians, 2008;
World Health Organization [WHO], 2018). In line
with these recommendations, it is necessary to
establish policies and determine strategies to start and
maintain breastfeeding correctly (Patel and Patel,
2016). These strategies should be taught and given
opportunity to  health  professionals, both
independently and as part of a multi-component
program such as undergraduate education. For this
reason, it is thought that it would be more effective to
include breastfeeding counseling (BC) training as a
separate course in the curriculum rather than
mentioning it within other courses. In this study, it is
aimed to determine and compare the knowledge level
of students who take a BC course at a university for
the first time before and after the lesson.

METHODS
The type of the research

This study was conducted in an experimental, single
group pretest and posttest design. In this study, it is
aimed to compare the BC knowledge of midwifery
students who are one of the health professionals in
maintaining and supporting breastfeeding before and
after the training.

Research hypotheses

Hi: There is a connection between a student's
breastfeeding knowledge and the class they are in.

H,: Taking a breastfeeding counseling course
improves students breastfeeding knowledge and
attitude.

Hs: Students can get understanding and correct
information by attending the breastfeeding
counseling course.

The samples of the research

While the universe of this study was composed of
students at Istinye University, Faculty of Health
Sciences, Midwifery Department, the sampling
included 91 students who would take the BC course
for the first time, agreed to participate in the study and
met the inclusion criteria. The study was conducted
between from January to December in 2020 and
necessary permissions were obtained before the
study. Before the BC course, which will be given for
the first time in the study, a "breastfeeding
information form" consisting of 19 questions was
applied as a pretest. After giving BC course for 14
weeks, two hours a week, breastfeeding information
form was applied as a posttest at the end of the
training. Being a midwifery student, taking BC course
and knowing Turkish constitute the inclusion criteria
for the study. This study was conducted in line with
the CONSORT checklist.

Data collection tools

The "Breastfeeding Information Form" created by the
researchers by scanning the literature (Patel and Patel,
2016; Zahid, Sheikh and Ahmet, 2016; Davis and
Sherrod, 2015) was used to collect the data. This form
consists of 19 open and closed ended questions that
question the introductory characteristics of the
participants such as age, class, and their knowledge
about BC.

Data Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Version 25 software program (IBM, Turkey) was
used for the analysis of the data of this study. In the
analysis of continuous data, mean, median, standard
deviation, minimum and maximum values were
calculated. In the analysis of categorical data,
numbers and percentages were calculated. In the
analysis of comparative variables, One-sample t test,
Wilcoxon test and Paired sample t test were used
according to normality distributions. The relationship
between the groups was calculated with the Spearman
Correlation Test. The significance value was accepted
as p<0.05 at 95% confidence interval.

The ethical aspect of research
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Prior to the study, ethical approval was obtained by
Istinye University's Social and Human Research
Ethics Committee, with decision number 06 taken
from a committee meeting on January 6, 2020.
Written and verbal consents of the participants were
obtained before the study. In the recording of the data,
the numbering method was used instead of the names
of the participants. The principles of the Declaration
of Helsinki complied with the study.

Table 1. Characteristics of the participants (N=91)

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(1);25-33

Results

In this section, the pretest and posttest results and
comparisons of the information obtained about the
participants' introductory characteristics and BC are
included.

The descriptive characteristics of the participants in
the study are given in Table 1. The mean age of the
participants in the study is 21 years old, and most of
them are third grade midwifery students (Table 1).

Characteristics

Age (years) Mean+Sd 21.19+£2.07
Min-max (median) 19-37 (21)
n %
Grade 2nd grade 11 121
3rd grade 56 61.5
4th grade 24 26.4
Graduated from high school ~Anatolian normal 71 78
Vocational 5 5.5
Health vocational / College 15 16.5
Previous BC training Yes 6 6.6
No 85 933
Total 91 100

BC:Breastfeeding counseling

Of the students, 93.3% stated that they did not take a
course about BC before calf. When the characteristics
of the participants regarding BC were compared, a
significant difference was found between the pretest
and posttest participation in BC training (Table 2).

When asked about the inclusion of BC in midwifery
curriculum; significance was determined between
pretest and posttest, and it was found that this situation
was since nobody answered no (p=.000). When the
pretest and posttest answers of BC is given to women;
significance was determined (p=.000), and it was
determined that this situation was caused by those who
gave the answer that should be given during pregnancy.
Looking at the pretest and posttest answers to whom
breastfeeding training should be given; significance
was found between the two tests, and it was determined

that this was due to the responses of both spouses and
everyone in the family (p=.000; Table 2).
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Table 2. Distribution of BC characteristics according to pre-test and post-test (N=91)

Test
Characteristics Pre-test  Post-test 0
n % n %

. - Yes 6 6.6 91 100 *-4.667
Previous BC training No 85 934 0 0 000
Should BC be in the Yes 91 100 91 100  *1.000
midwifery curriculum?  No - - - - .000

Midwife 12 132 7 77
. Nurse - -1 11
Decupations thatcan 4 oalth Sciences Faculty 18 198 28 308 201
e BC 779
(anyone department)
Health professionals 61 67 55 604
Should midwives Yes 43 473 33 363 60
attend paid coursesto  No 48 52.7 58 63.7 ' 077
be able to provide BC? '
Requirements to be a Getting a certificate for a fee 67 736 57 626 *-1.715
BC Being a midwife or nurse 24 264 34 374 .086
Theoretical knowledge 37 40.7 16 175
Be known about babies and 5 55 3 33
children
Be able to communicate with 4 44 7 77 w2 771
BC qualifications the mother .006
Should be able to empathize 17 187 21 231 '
Must have a BC certified 2 22 3 33
Must have a bachelor's degree 6 66 1 11
All 20 22 40 44
Breastfeeding 27 29.7 12 13.2
Breastfeeding positions 2 22 2 22
Content of BC course Mother_—baby communication 21 231 33 36.3 **-2517
All topics related to motherand 39 42,9 44 484 012
baby
I have no information 2 22 - -
. - Pre-pregnancy 12 132 37 40.7
;Ii'rf:]eeldeal BC training Pregnancy 67 73.6 50 54.9 4588
After birth 12 132 4 44 '
Woman 30 33 4 44
Woman and husband 34 374 34 374 **5703
Persons for BC To the woman and the caregiver 5 55 1 1.1 .000
Everyone in the family 22 242 52 57.1

Total

91 100 91 100

*Paired sample t test; **Wilcoxon test; Statistical significance p<0.05

BC:Breastfeeding counseling

the mother with 31.9%, while it was found that the
When the participants were asked the criteria for mother and baby were happy with the highest rate with
breastfeeding to be successful for the mother; in the 33% in the posttest group. When the participants were
pretest group, the most positive feedback was given by asked about the success criteria of breastfeeding for the
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baby; it was found that the baby's satiety answer was When asked about the father's role in breastfeeding;
69.2% in the pretest group and 80.2% in the posttest while saying yes with 94.5% in the pretest group, it was

group (Table 3).

determined that all the participants in the posttest group
said yes, and a statistical significance was found

between the two tests (p=.025) (Table 3).

Table 3. Distribution of breastfeeding characteristics according to pre-test and post-test (N=91)

Breastfeeding characteristics

Post-test Test
value

Pre-test

n % n %

p
Beginning of mother-baby 6 6 5 54
relationship
Start breastfeeding 20 22 13 143
mottehrgr‘s of  Baby's satiety 19 209 16 176 '1'%2
Happy mother and baby 14 154 30 33 '
BC training Mother's positive feedback 29 319 27 29.7
success criteria I have no idea 3 33 - -
Beginning of mother-baby 7 177 6 66
relationship *
l')r;gilrms of  Start breastfeeding 18 198 11 121 '1'832
Baby's satiety 63 69.2 73 80.2 '
I have no idea 3 33 1 11
Can smoking be used during Yes 43 473 28 308 *-2.611
breastfeeding? No 48 52.7 63 69.2 .009
Can alcohol be used during Yes 9 99 2 22 *2333
breastfeeding? No 82 90.1 89 978 .020
Does the father have a role in Yes 86 945 91 100 *-2.236
breastfeeding? No 5 55 - - .025
. . . Physical support 35 385 43 473 o
\é\r/:::t;z;gfnga;hers role in Psychological support 52 57.1 48 527 ggg
' No role 4 44 - - '

Total

91 100 91 100

*Wilcoxon test; **One-sample t test; Statistical significance p<0.05

When asked what the father's role in breastfeeding
was; while it was found that psychological support
received the most in the pretest and posttest groups,
followed by physical assistance to the mother,
statistical significance was found between the two
tests (p=.000) (Table 3). When looking at the
relationship between breastfeeding and BC and the
introductory characteristics of the students; while
determining the relationship  between the
qualifications that a BC should have and age
(p=.000), there was no relationship between the
requirements of being a BC, who can be a BC, the
requirement for a paid certificate to become a BC,
and the status of taking a BC course.

DISCUSSION

It is known that health professionals, especially
midwivesand nurses, have great responsibilities in
initiating and maintaining effective breastfeeding and
supporting the mother after birth, and studies have also
obtained supportig results for this situation
(Radzyminski and Callister, 2015). In the light of these
results the necessity of providing comprehensive
theoretical knowledge and application opportunities
regarding BC of midwives and nurses arises and this
requirement should be met in undergraduate education
which is the first starting point of education. In this
study, when questions about breastfeeding and BC
were asked before and after the BC course, it was
observed that the training was effective, the lack of
knowledge was eliminated, and their knowledge and
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attitudes changed posi tively after the training (Table
2). In a study in which the -effectiveness of
breastfeeding training given to nursing students was
questioned, it was reported that the education the
students received was at a good level, but it was also
emphasized that it was important for students to
practice clinical practice in environments that would
reinforce their knowledge (Zahid et al, 2016). In
another study, when the effectiveness of BC training
given to mothers in line with the education of paediatric
nursing graduate students was questioned, all mothers
reported that education encouraged breastfeeding, but
the subjects of breastfeeding education and the time
allocated were insufficient (Boyd and Spatz, 2013). It
has been reported in other studies that there may be
similar deficiencies (Dodgson and Tarrant, 2007;
McLaughlin, Fraser and Young, 2011; David and
Sherrod, 2015). When the midwives were asked about
their breastfeeding information and their breastfeeding
training, most of them stated that the BC they gave was
insufficient and limited and the reason for this was the
lack of practice (Furber and Thomson, 2008). Looking
at this study and other study results, it can be
emphasized that BC training should be given to
midwives and nurses in a comprehensive and
systematic way as part of their undergraduate education
and they should be provided with the opportunity to
practice, so that they can be confident and fully
equipped BC in their professional lives. In the light of
this information, the answers to the first and second
questions of our study were obtained.

It is thought that the reinforcement of BC training,
which is given as a separate course in undergraduate
education, will be the first step of an effective BC
after graduation. Because students are frequently
involved in the first breastfeeding interaction of
mother and baby in clinical practice (Hellings and
Howe, 2004). It was determined that 93.3% of the
students who participated in this study did not attend
a training or course related to breastfeeding before,
although they were in the third and fourth grade of
the university, and their knowledge was limited to
brief information in their lectures (Table 1). Like
this study, it was reported in a study that students
did not receive a specific training for breastfeeding
and that 61% of their knowledge was only limited
to verbal brief information in the lessons (Kang,
Song and Im, 2005). When the studies are
examined, it has been reported that health sciences
students 'knowledge of breastfeeding and BC is
higher than other disciplines, but similarly, students'
knowledge about breastfeeding is quite low, and
their knowledge about BC is even less than
breastfeedi ng information (Ahmed and Guindy,
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2011; Ahmedi Bantz and Richardson, 2011). In the
study of with university students, it was found that
the students studying in health-related departments
had higher levels of knowledge about breastfeeding
(Kang et al, 2005). Thus, it can be said that the
increase in breastfeeding knowledge level is not a
sufficient criterion for BC, and a comprehensive
training on breastfeeding is required. In the light of
this information, the answers to the second and third
questions of our study were obtained.

It is thought that BC to women should be given
gradually and in a planned manner with the
finalization of pregnancy. It is even reported that
breastfeeding training should be given as of
adolescence to develop the correct attitude towards
breastfeeding (Kang et al, 2005). In this way, there
will be enough time to have sufficient information
about breastfeeding and to learn the practices. In
this study, when the students were asked about the
time to give breastfeeding training, it was answered
that it should be given in the pregnancy period in the
groups before and after the BC course (Table 2).
Giving breastfeeding training during pregnancy is
important  for  breastfeeding  success and
breastfeeding self-efficacy (Mizrak, Ozerdogan and
Colak, 2017). In the breastfeeding guidelines of the
WHO it has been reported that the BC given during
pregnancy has positive effects on the breastfeeding
period (WHO, 2019). In the light of this
information, it can be emphasized once again that
breastfeeding education should not be restricted to a
short period and the issues should be known and
applied by all health professionals, including
students.

Breastfeeding is an issue that concerns all family
members, especially the father. It is known that the
support the mother receives from her husband and
her environment positively affects the breastfeeding
period (Pisacane, Continisio and Aldinucc, 2005).
When breastfeeding training was mentioned in the
past, the belief that only women should be educated
was replaced by the idea that people who will help
her (spouse, friend, relative) should receive this
training. In this study, when students were asked
who / to whom breastfeeding training should be
given, a difference was found between the pre-test
and post-test answers. While it was stated that only
women should be educated in the pre-test group, the
answers were given to educate the whole family in
the post-test group. In addition, in the post-test, all
participants stated that the father should have a role
in breastfeeding, and it was determined that this role
can be provided mostly with psychological and
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physical support to the mother (Table 2). It can be
thought that the BC course given in undergraduate
education enables students to approach the family
with a holistic approach and to better understand the
importance of environmental factors and family
support in breastfeeding.

Breastfeeding and BC subjects should be included
in the education curriculum as a separate course, not
in other courses (Patel and Patel, 2016). Thus,
midwives and nurses in their professional lives will
not make any effort to receive breastfeeding
training, will be able to provide a more effective
breastfeeding training without wasting time and will
make breastfeeding widespread. In this study, when
the students were asked whether they wanted the BC
course to be included in the curriculum, a significant
difference was found between the pre-test and post-
test answers, and after the lesson, all students
answered that the BC course should be added to the
curriculum (Table 2). In this study, the BC course
consisted of many topics such as breast anatomy and
physiology, breastfeeding physiology, importance
of breast milk, baby care, breastfeeding styles,
positions, benefits, and special conditions related to
breastfeeding, and two lesson hours were allocated
to each subject. Within the scope of the course,
students were provided with breastfeeding training
in both case studies and field applications. Looking
at other studies; in one study, it was reported that
while focusing on breastfeeding education in the
lecture given to students, issues related to lactation
were mentioned less (Kang et al, 2005), while
another study conducted with nurses reported that
the breastfeeding and lactation process was
explained  comprehensively  (Webber  and
Serowoky, 2016). Although the necessity of starting
breastfeeding education in students is important,
there are ambiguities about how to include this
education in the curriculum. For students who are
interested in women's and child health, supporting
the theoretical education they receive through
laboratory and clinical applications can increase
students' self-confidence in their professional lives
and the quality of their care (Ahmed and Bantz,
2011; Webber and Serowoky, 2016). Considering
the studies investigating the effectiveness of the
theory-based applied trainings given in this context;
it has been reported that this method supports
breastfeeding appropriately, increases the evidence-
based breastfeeding knowledge level of midwives
and nurses, and mothers who receive training in this
direction gain  positive attitudes towards
breastfeeding and this situation positively affects

breastfeeding (Gu, Zu and Zhang, 2016; Dodgson
and Tarrant, 2007; Hellings and Howe, 2004). In the
light of this information, it can be said once again
that BC should be given as a separate training or
course, although breastfeeding and breastfeeding
training is mentioned in different courses.

With BC training, initiation, duration, and
breastfeeding rates increase (Patel and Patel, 2016).
However, situations such as lack of knowledge, lack
of resources, insufficient counseling skills and
negative attitudes of the clients that may arise about
BC lead to insufficient and effective training
(Laantera, Polkki and Pietila, 2011). In addition, the
lack of theoretical knowledge and practice of the
instructor also causes this (Furber and Thomson,
2008; Hellings and Howe, 2004). To prevent the
occurrence of these situations, the awareness of
women should be trained about breastfeeding and
receiving this training from experts in the field. On
the other hand, breastfeeding and BC trainings
should be included in the education curriculum in a
comprehensive way, they should be taught to health
professionals as a midwife and nursing student, and
they should reinforce their theoretical knowledge in
practice.

Limitations of the study

One of the limitations of the study is that the study
is single-centered.

CONCLUSION

Midwifery and nursing students will be one of the
professions that spend the most time with mothers
and their babies in the future. For this reason, they
should be trained to continue breastfeeding as of
their undergraduate education. Rather than being a
short term topic in a lesson, breastfeeding should be
added to the curriculum as a separate course and
students work with breastfeeding mothers in clinical
practice.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Erkek Saghginda Gozardi Edilen Bir Saghk Hizmeti: Prekonsepsiyonel Bakim ve
Mevcut Engeller

Miikerrem BASLI !, Hilmiye AKSU 2
A Healthcare Service That is Ignored in Men’s Health: Preconception Care and The Exsisting

Obstacles

(0)/

Erkeklerin prekonsepsiyonel dénemdeki sagliksiz yagsam tarzi davranislari, olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilmektedir.
Son yillardaki arastirmalar babalarin cocuk sagligina birgok agidan etki ettigini ortaya koymustur. Prekonsepsiyonel bakimin
gebelik ve dogum siireci, kisilerin iireme sagligi ve genel saglig: iizerine bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
erkekler i¢in prekonsepsiyonel bakim, olumlu gebelik sonuglarina ulagilmasi ve ileride saglikli aileler olusmasi agisindan
onemlidir. Risk degerlendirmesi, sagligi gelistirme, klinik ve psikososyal girisimler erkeklere sunulan prekonsepsiyonel
bakimin kapsaminda yer almaktadir. Erkeklerin bu bakimdan faydalanmasi bir¢ok agidan 6nemli olmasina ragmen, konuya
heniiz yeterince dnem verilmemektedir. Erkeklerin prekonsepsiyonel bakim alamama nedenleri arasinda klinik organizasyon
eksikligi, konu ile ilgili bilgi ve farkindaligin yeterli diizeyde olmamasi, finansal eksiklikler gibi etkenlerin yer almaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimin gebelik sonuglari iizerine olan etkisi gbz oniine alindiginda, bu hizmetlerin yalnizca kadinlarla
siirlt olmamasi gerekmektedir. Bu bakimin ¢iftlere birlikte verilmesi gerektigi, erkeklerin de prekonsepsiyonel bakima
ihtiyaci oldugu unutulmamalidir. Bu derlemenin amaci; erkeklere sunulacak prekonsepsiyonel bakimin 6nemi, yararlari ve
icerigini incelemek, bu bakimin bireylere ulagtirilmasindaki engelleri tartisarak konunun énemine dikkat cekmektir.
Anahtar Kelimeler: Engeller, Erkek Sagligi, Prekonsepsiyonel Bakim, Saglik Bakimi

ABSTRACT

Men's unhealthy lifestyle behaviors in the preconception period can lead to negative pregnancy outcomes. Recent researches
have shown that fathers influence children's health in many ways. Preconception care has many positive effects on pregnancy
and delivery process, reproductive health, and general health of the people. For this reason, preconception care for men is
important in terms of achieving positive pregnancy outcomes and developing healthy families in the future. Risk assessment,
health promotion, clinical and psychosocial interventions are in the scope of preconception care offered to men. Although
men's benefit from this care is important in many respects, the issue is not given enough attention yet. The reasons for males
not receiving preconception care include lack of clinical organization, lack of knowledge and awareness about the subject,
financial disabilities. Considering the impact of preconception care on pregnancy outcomes, this care should not be limited to
women. It should not be forgotten that this care should be given to couples together and men also need preconception care.
The aim of this review is to examine the importance, benefits, and content of preconception services for men and draw
attention to the importance of this issue by discussing the obstacles in providing preconception services.

Key Words: Healthcare, Men’s Health, Preconception Care, Obstacles
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EXTENDED ABSTRACT

Preconception care basically include measures to
improve maternal and infant health. Along wtih this,
to ensure that both woman and husband are healthy,
and that adolescents and all men and women gain
healthy lifestyle behaviors are among the aims of
preconception care. Preconception care offered to
men is very important in terms of achieving positive
pregnancy outcomes and forming healthy families in
the future. In line with the importance of the subject,
the aim of this review is; according to the current
literature, to examine the importance, benefits, and
content of preconception care to be given to men and
to draw attention to the importance of the subject by
discussing the obstacles in providing this care. For
this purpose, related articles were searched in Science
Direct, Pubmed, DergiPark, Google Scholar
databases using Turkish and English keywords
related to the subject. After the summary and full
texts were evaluated by the authors, the articles
related to the subject were used in the creation of the
content. Although it has an important role in the
formation and pregnancy process, the preconception
health of men is not given enough importance, and the
reproductive health and preconception care needs of
men are often neglected in health care. A father who
is healthy not only biologically but in all aspects will
set an exemplary role model for his child and
contribute to the emotional and behavioral
development of the child. Behavioral changes by
prospective fathers will minimize the harm that may
occur to the baby who will be born. Preconception
care for men is based on preventive and protective
interventions to improve pregnancy outcomes. This
care center around risk assessment, health promotion,
clinical and psychosocial interventions. In the
literature, although it is important for men to benefit
from preconception care in many ways and has a
positive effect on pregnancy outcomes, it has been
seen that this issue has not been given enough
attention yet. It is also seen that men do not have
adequate access to this care for many reasons. These
reasons; inadequacy of preconception care, lack of
organization in clinical practice, financial
inadequacies, lack of knowledge and awareness of
women and men about preconception health.
Considering the effect of men on pregnancy
outcomes, it should not be forgotten that
preconception care should be given to couples
together and men also need preconception care. This
care should not only be for women, all individuals of
reproductive age should be included in preconception
care.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2022;8(1);34-40

GIRIS

Prekonsepsiyonel donem siklikla konsepsiyon oncesi
1 yillik siire¢ olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu
tammin  prekonsepsiyonel  bakimin  biitliniinii
yansitmada  kisith  kaldigt  disiiniilmektedir
(Stephenson ve ark., 2018). Prekonsepsiyone bakim
ise, gebelik sonuglarini1 gelistirmek amaciyla, kadina
ve esine/partnerine ait biyomedikal, davranigsal ve
sosyal riskleri belirleyerek diizeltmeyi hedefleyen ve
konsepsiyon oncesi gerekli girigimlerin
uygulanmasini igeren koruyucu/Onleyici girisimler
biitiiniidiir. (World Health Organization-WHO,
2013).

Prekonsepsiyonel bakim temelde anne-bebek
sagligmi gelistirmeye yonelik Onlemleri icerse de
kadinla birlikte esinin de saglikli olmasi,
adolesanlara, tiim kadin ve erkeklere saglikli yasam
bigimi davranislari kazandirilmasini da
amagclamaktadir (Frey ve Files, 2006; Coskun, 2012;
Kotelchuck ve Lu, 2017). Erkekler igin
prekonsepsiyonel bakim, olumlu gebelik sonuglarina
ulagilmast ve ileride saglikli aileler olugmasi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Jeong-Kyu ve Moon-Il,
2011). Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease
Control- CDC), iireme ¢agindaki tiim kadin ve
erkeklerin  lireme saghgi agisindan  yiiksek
farkindaliga sahip olmasi gerektigini belirtmektedir
(Johnson ve ark., 2006). Ayrica, CDC erkeklerin
ireme sagligi hizmetlerine ve prekonsepsiyonel
bakima ulagiminin arttirilmasina yonelik c¢agrida
bulunmus ve Healthy People 2020 hedefleri arasinda
bu konuya yer verilmistir (Johnson ve ark., 2006;
U.S. Department of Health and Human Services,
2020).

Gebeligin olusumunda ve gebelik siirecinde dnemli
rolii olmasma ragmen, erkeklerin prekonsepsiyonel
sagligina gereken Onem verilmemekte, erkeklerin
ireme sagligi ve prekonsepsiyonel bakim ihtiyaglart
saglik bakiminda nadiren goz Oniine alinmaktadir
(Frey, Engle ve Noble, 2012; Bodin ve ark., 2017).
Thompson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
aragtirmanin sonuclarma gore, prekonsepsiyonel
donemle ilgili bilgiler igeren internet sitelerinin
onemli ¢ogunlugunun (%67) kadinlara yonelik
prekonsepsiyonel bakima yogunlastigi ve yalnizca
kadin saghgini gelistirmeye yonelik Onerilerde
bulundugu goriilmiistiir (Thompson ve ark., 2017).
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Bu derlemenin amact; giincel literatiir dogrultusunda
erkeklere verilecek olan prekonsepsiyonel bakimin
Onemini, yararlarmi, icerigini incelemek ve bu
bakimin verilmesinde var olan engelleri tartigarak
konunun o©nemine dikkat c¢ekmektir. Bu amagcla
Science Direct, Pubmed, DergiPark, Google Scholar
veri tabanlarinda, “‘prekonsepsiyonel bakim’’,
“‘erkek iireme saghgi’’, ‘‘preconception care’’,
““men’s reproductive health’’ ve ‘‘preconception
care for men’’ anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmustir. Yaym dili Tiirkce ya da Ingilizce olan,
2006-2018 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleler
0zet ve tam metinleri degerlendirilerek konuya iligkin
olanlar igerigin olusturulmasinda kullanilmstir.

Erkekler i¢in Prekonsepsiyonel Damismanhk ve
Bakimin Onemi

Erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagliksiz
yasam davranislari, olumsuz gebelik sonuglarina yol
acabilmektedir (O’Brien ve ark., 2018). Son 20
yildaki arastirmalar erkeklerin gocuk sagligina birgok
acidan etki ettigini gostermektedir (Garfield, 2018).
Yapilan c¢aligmalar, erkeklerin prekonsepsiyonel
donemdeki sagligi ve yasam davraniglarinin bebekte
olugan malformasyonlar ve dogum defektleriyle
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Agricola ve ark.,
2016). Artan kanitlar sperm kalitesi ve sayisinin
sigara kullanim1 ve obezite gibi tanimlanmig bir¢ok
faktorden etkilendigini gostermektedir (Bodin ve
ark., 2017). Bu faktorlerin yaninda sperm kalitesini
ve sayisint etkileyen ¢evre ve is yasamu ile ilgili
etkenler de bulunmaktadir (Kotelchuck ve Lu, 2017).

Italya’da yapilan bir arastirmada, esi gebe olan veya
gebelik planlayan erkeklerin  prekonsepsiyonel
donemdeki risk faktorleri incelenmistir.
Katilimcilarda belirlenen en 6nemli risk faktorleri
ilag kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi (BKI),
sigara  kullanomi  ve  c¢evresel teratojenlere
maruziyettir. Prekonsepsiyonel bakim planlanirken,
erkeklerdeki risklerin ihmal edilmemesi, bakimin
yalnizca kadma yonelik olmamasi1 gerektigi
belirtilmigtir (Agricola ve ark., 2016). Bu nedenle
saglikli bir gebeligin olusumunda sadece kadinin
degil erkegin de saglikli olmasinin biiyiikk Onemi
bulunmaktadir (Frey ve Files, 2006). Prekosepsiyonel
bakim erkegin gebelige olan genetik ve biyolojik
katkisini iyilestirmek, erkegi gebelik planlamasina
dahil etmek ve erkegin genel sagligini iyilestirmek
acisindan onemlidir (Casey ve ark., 2016).

Erkeklere Verilen Prekonsepsiyonel Saghk
Hizmetlerin Yararlan

Erkeklere verilecek prekonsepsiyonel bakimin
yararlari su sekilde siralanabilir (Jeong-Kyu ve
Moon-Il, 2011; Frey ve ark., 2012; Van der Zee, De
Wert, Steegers ve De Beaufort, 2013; Hurst ve
Linton, 2015; Kotelchuck ve Lu, 2017; O’Brien,
2018);

e Tiim gebeliklerin planli olmasini,

e Esler arasi iligkinin iyilesmesini,

o Gebelik sonuglarinin iyilesmesi,

e Erkegin ebeveynlige psikolojik olarak
hazirlanmasini,

e FErkegin ve esinin iireme saghiginin
geligsmesini,

e FErkegin saghkli yasam  davraniglar
kazanmasini,

e Erkegin sperm kalitesinin ve sayisinin daha
iyi olmasini,

e Erkegin birinci basamak saglik hizmetlerine
ulasimmi  saglayarak genel sagliginin
iyilestirmesini ve hastaliklardan
korunmasini,

e (iftlere birlikte verilen danigsmanlik ve aile
planlamast hizmeti ile bilgilenmis olarak
karar vermelerini saglar.

Yalnizca biyolojik degil tiim yonleri ile saglikli bir
erkek dogacak c¢ocuga giiclii bir rol model
olusturacak, ¢ocugun duygusal ve davranigsal
gelisimine katki saglayacaktir. Cocuk sahibi olmay1
planlayan erkeklerin, her agidan saglikli olmasi
dogacak bebege gelebilecek zararlar1 engelleyecektir
(Warner ve Frey, 2013; O’Brien ve ark., 2018).

Erkeklere Verilen Prekonsepsiyonel Damsmanhk
ve Bakimin i¢erigi

Erkeklere sunulan prekonsepsiyonel bakim, gebelik
sonuglarin1 iyilestirmek i¢in yapilan koruyucu
girisimlere odaklanmakta (Choiriyyah ve ark., 2015)
risk degerlendirmesi, saghg gelistirme, klinik ve
psikososyal girisimler etrafinda toplanmaktadir (Frey
ve ark., 2012). Bu dogrultuda bir prekonsepsiyonel
bakim goriigmesinde erkeklere verilmesi gereken
saglik hizmetleri Tablo 1. de belirtilmektedir (Frey,
Navarro, Kotelchuck ve Lu, 2008; Frey, 2010;
Warner ve Frey, 2013; Choiriyyah ve ark., 2015;
Hurst ve Linton, 2015; Frayne, 2017):
Tablo 1. Erkeklere  Sunulmasi  Gereken
Prekonsepsiyonel Bakimin Igerigi
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Risk Degerlendirmesi

Erkeklerin prekonsepsiyonel bakimdan faydalanmasi
bir¢ok ac¢idan 6nemli olmasina ve gebelik sonuglarina
olumlu etki yapmasina ragmen, bu konuya heniiz

e Aile oykiisii alinarak genetik degerlendirme
yapilmast

e Tibbi ve cerrahi dykii alinmasi

o Riskli davraniglarin (alkol- tiitiin kullanimi1 vb.)
ve ila¢ kullaniminin sorgulanmast

e Sosyal Oykii alinmasi (teratojenlere, strese
maruziyet vb.)

e Ureme yasaminin degerlendirilmesi
(kag cocugu oldugu, ka¢ ¢ocuk sahibi
olmay1 planladigi, daha 6nce gebelikle ilgili
sorun yasayip yasamadigi vb.)

e Fizik muayene ve laboratuvar testleri

e Psikolojik sagligin ve ebeveynlige hazirligin
degerlendirilmesi

yeterince Onem verilmemektedir. Ayrica, birgok
nedenlerden dolay1 erkeklerin bakima yeterince
ulagsamadig1 goriilmektedir. Erkeklerin
prekonsepsiyonel bakima ulagiminda bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlar; prekonsepsiyonel bakimin
bireylere  ulastirilmasina  yetersizlik,  klinik
uygulamadaki  organizasyon  eksikligi, = hem
kadinlarda hem erkeklerde prekonsepsiyonel saglik
hakkindaki bilgi ve farkindaligin yetersiz olmasi ve
finansal yetersizlikler seklinde siralanmaktadir
(Jeong-Kyu ve Moon-I11, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir
calismada erkeklerin 6nemli bir cogunlugunun (%60)
prekonsepsiyonel bakim ihtiyaci iginde oldugu
belirlenmistir (Choiriyyah ve ark., 2015). Aym
iilkede yapilan bir bagka calismada da 35-39 yas aras1

Saghg1 Gelistirme

erkekierin %40°min aile plantamasi hizmetlerine,
%33 linlin prekonsepsiyonel bakima, %12’sinin her
iki hizmete birden ihtiyact oldugu belirlenmistir

Beslenmenin diizenlenmesi

Kronik hastaliklarin yonetimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite

Strese maruziyetin azaltilmasi

Varsa riskli davranislarin azaltilmast

(alkol- tiitiin kullanimu, ila¢ kullanimi vb.)

(Casey ve ark., 2016). Ayrica Hollanda da yapilan bir
calismada hem kadinlarin hem de erkeklerin,
prekonsepsiyonel donem de dahil olmak iizere,
gebelik siirecine erkeklerin daha ¢ok dahil olmasi
gerektigini diigiindiigli goriilmiistiir (Poels, Koster,
Franx ve Van Stel, 2017). Bu durum erkeklerin de
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Erkekler i¢in prekonsepsiyonel bakimin gerekliligine
rad nrekoncencvonel

Klinik ve Psikososyal Girisimler

ragmen—prekensepsiyonel—dénemdeki-  crkek
sagligmma bircok uzman tarafindan yeterli Snem
verilmemektedir (O’Brien ve ark., 2018). Oysaki

e Istenmeyen gebelikleri onlemek igin aile
planlamasi hizmetleri

e  Gebelik planlantyorsa fertiliteye etki
edebilecek durum ve davraniglarin konusulmasi

e Tespit edilen riskler ve sorunlar i¢in uygun
girisimlerin yapilmasi

erkekderin pYU}\UﬁSUpol_yuﬁcl hizmetlere-olan ihtiyaCI
calismalarla kanitlanmistir. Hollanda’da yapilan bir
calismada erkekler, prekonsepisyonel bakim alma
istegi daha fazla olan gruplardan biri olarak
belirlenmistir (Temel ve ark., 2015). Isve¢’te yapilan
bir ¢alismada katilimcilarm %81°1 gebeligin planlh
oldugunu ifade etmesine ragmen yalnizca %17’sinin
yasam davraniglarinda degisiklige gittigi goriilmiistiir
(Bodinve ark..2017). Erkeklerin-prekonsepsiyonel

Kronik hastaliklarin yonetimi kadin i¢in oldugu kadar
erkek icinde 6nemlidir. Ornegin; hipertansiyon ve
diyabet erkegin cinselligini etkileyebilmektedir.
Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan birgok
ilag erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve libidoda
degisim  gibi  etkiler  yaratabilir.  Ornegin;
hipertansiyon i¢in kullanilan beta blokor ve
diiiretikler spermleri sayica ve kalite olarak
etkilemektedir (Hurst ve Linton, 2015).
Erkeklere Prekonsepsiyonel Hizmetlerin
Verilmesindeki Engeller

sagligimin ihmal edilmesi ve yeterince bakima
ulasamamas1 klinik organizasyon eksikligine isaret
etmektedir.

Erkeklere verilecek prekonsepsiyonel bakimin
sunumunda yaganan bir bagka 6nemli sorun ise bu
bakimin nasil ve kim tarafindan verilecegi konusunda
goriis birligi bulunmamasidir (Warner ve Frey, 2013;
O’Brien ve ark., 2018). Konu ile ilgili ABD’de 18-45
yas arasi erkeklerle yapilan bir ¢alismada erkeklerin
cogunlugu (%75) prekonsepsiyonel bakimi aile
hekiminden almay1 tercih edecegini ifade etmistir
(Frey ve ark., 2012). Tiim bunlarin yaninda saglikli
bir gebelik siireci igin yapilmast  gereken
prekonsepsiyonel donemdeki laboratuar testleri,
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asilama programi, kadin ve erkegin gebelik
planlamasma yonelik {izerinde anlagma saglanmig
kilavuzlar ~ bulunmamaktadir.  Prekonsepsiyonel
donemde erkek sagligi lizerine daha fazla aragtirma
yapilmasi gereklidir (Jeong-Kyu ve Moon-Il, 2011).
Bunlara ek olarak, kanitlar bir¢ok erkegin
prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gerekenler ve
fertilite konusu hakkinda yeterli bilgisinin olmadigini
gostermektedir (Bodin ve ark., 2017). Urdiin’de
yiirlitilen bir ¢alismada evli erkek ve kadinlarin
prekonsepsiyonel bakima yonelik farkindaliklari
incelenmigtir.  Kadin  ve  erkeklerin %58’
prekonsepsiyonel donemdeki kadin  sagliginin
fazlasiyla 6nemli oldugunu belirtirken, kadinlarin
yalnizca %39,5°1 ve erkeklerin ise yalmzca %32,7’si
erkek sagligimin gebelik sonuglarma ciddi etkisi
oldugunu ifade etmistir. Kadin ve erkeklerin
prekonsepsiyonel bakima yonelik farkindaliklarinin
orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Al-
Akour, Sou’Ub, Mohammad ve Zayed, 2015).
ABD’de 18-45 yas aras1 erkeklerle yapilan bir
calismada, neredeyse tiim erkeklerin (%93,2)
prekonsepsiyonel donemde sagliklarini
iyilestirmenin éneminin farkinda oldugu ancak konu
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, c¢alismaya katilan erkeklerin yalnizca
%8.3’linlin prekonsepsiyonel sagliklar1 ile ilgili
doktoruna danistigi belirlenmistir (Frey ve ark.,
2012). Yine ABD’de yapilan bagka bir calismada
lireme cagindaki kadin ve erkeklerin
prekonsepsiyonel saglik ile ilgili farkindaliklart
incelenmistir. Erkeklerin %352’sinin
prekonsepsiyonel donemdeki saglikla ilgili herhangi
bir sey duymadigi ve erkeklerin prekonsepsiyonel
donemde kaginilmasi gereken davraniglari kadinlara
gore daha az oranda bildigi belirlenmistir (Mitchell,
Levis ve Prue, 2012).

SONUC VE ONERILER

Erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagligi,
esinin/partnerinin gebelik sonucglarin1 ve dogacak
cocugun gelisimini etkilemektedir. Ancak erkeklere
verilen prekonsepsiyonel bakimin yeterli olmadigi ve
erkeklerin bu bakimdan yeterince yararlanmadigi
bilinmektedir. Erkeklere prekonsepsiyonel bakimin
ulastirilmasindaki engeller ise hizmet yetersizligi,
klinik organizasyon eksikligi, prekonsepsiyonel
saglik hakkinda bilgi ve farkindaligin yeterli diizeyde
olmamast ve finansal yetersizlikler seklinde
siralanmaktadir.

Erkeklerin gebelik sonuglar1 {izerine olan etkisi
diistintildiigiinde; prekonsepsiyonel bakimin ciftlere
birlikte  verilmesi  gerektigi, erkeklerin de
prekonsepsiyonel bakima ihtiyaci oldugu
unutulmamali, lireme ¢agindaki tiim bireyler bakim
kapsamina  dahil edilmelidir.  Arastirmacilar,

erkeklerin prekonsepsiyonel donemdeki sagligina
yonelik konular1 daha fazla ele almali ve alanda eksik
kalan konulara katkida bulunmalidir. Klinisyenler ise
hem kadinlarin hem de erkeklerin prekonsepsiyonel
bakima ulagsmasi konusunda daha fazla c¢aba
gostermesi ve konuyla ilgili bilgilerini giincel tutmasi
onemlidir.
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