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DERGI HAKKINDA

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

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi; kadin sagligi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina ulastirmak, alana
0zgii egitim ve arastirma yapmak, sonuglar1 hizmete yansitmak ve kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
amactyla kurulmus olup Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi ile ilgili yapilan arastirmalarin ulusal ve uluslararasi
bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama g¢evrelerince paylasilmasina ve kadin sagligi hemsireliginin
bilimsel bilgi birikiminin artirilmasina katkida bulunmay1 amaglar.

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

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

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

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

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

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kadin Saglig
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AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin gelistirilmesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagli olarak iilkemizdeki kadin sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve klinisyen/akademisyen
hemsirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amacla
dergimizde; kadin sagligina 6zgili, 6zgiin arastirma, derleme makale, meta analiz ve olgu sunumlari
yayimlanir. Derginin hedef kitlesi klinik ve akademik alanda ¢aligan hemsgireler, ebeler ve diger saglik ekibi
iyeleridir.

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

Kadin Sagligi Hemsgireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir. Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tarafindan yayinlanan etik yaymecilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarinin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar i¢cin Etik Kontrol Listesini kullanmalari
Onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

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

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

Bu yiizden Kadm Sagligt Hemsireligi Dergisi’nde yayinlanmak {izere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, ¢ok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda goz bélgesinin maskelenmesi,
kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindifi da makalede
belirtilmelidir.

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

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

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

Hayvanlara yonelik etik muameleye ek olarak, yazarlar ayrica aci ve 1zdirabi onlemek i¢in alinan 6nlemler
hakkinda da bilgi saglamalidir. Bu, arastirmanin insancil bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve okuyucularin
arastirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalarina yardime1 olmak i¢in tasarlanmis ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

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

Yazarlarin asagida belirtilen intihal ve etik uygunsuzluktan kaginmalari tavsiye dilmektedir.

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

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

Salam Dilimleme Teknigi: Onemli bir arastirmanin birkac kiiciik pargaya boliinmesi ve ayr1 makaleler olarak
yayinlanmasi, bir ¢alismanin ayni hipotezlerini, popiilasyonunu ve yontemlerini birden fazla makalede bildirmeyi
icerdiginden, etik dis1 olarak kabul edilir.

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

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

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

2-YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikas1

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

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

Yaymn Ucreti Politikasi

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

intihal Politikas:

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Calismalarin bagka kaynaklarla, referans gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina alinmast etik
olmamasinin yaninda sugtur ve kabul edilemez. Bu sebeple yayin politikalar1 geregi, Kadin Saghigi Hemsireligi
Dergisi yayimlanacak olan biitiin ¢aligmalar1 sisteme basvurusu sirasinda sistem tizerinden intihal raporunu
belirtmek zorunda olup bu oranin dergimiz i¢in % 20’nin altinda olmasi dergi editorii tarafindan kabul
gormektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a iade edilir. Kadin sagligi
Hemsireligi Dergisi’nde gonderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakk: saklidir. Yayin Kurulu, dergiye
gonderilen caligmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket eder.

Vil



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

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

Telif Hakki Politikas1

Tiim makalelerle birlikte Yaym Hakki Devir Formu dodurularak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar makalelerinin Kadin Sagligi
Hemsgireligi Dergisi ’sinde yaymlanmak {izere kabul edilmesi halinde yazarlar Yayin Hakki Devir Formu'nu imzalayarak
Creative Commons Atif-GayriTicari-Aym Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisans1 (CC BY-NC-ND) kapsaminda
lisanslanacagini kabul ederler. Yazarlarin, basili ve elektronik formatlardaki herhangi bir icerigi kullanmak icin telif hakki
sahiplerinden izin almalar1 gerekir. Yazarlar, telif hakk: ihlali ile ilgili hukuki, mali ve cezai sorumluluklar: iistlenirler.
Yazarlar, Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nde yaymlanan ¢alismalarinin telif hakkini sakl: tutarlar.

Kadin Saglig1 Hemsireligi Dergisi’nde yaymlanmis veya yayinlanmak iizere kabul edilmis tiim makalelerin yayin hakki Kadin
Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari,
resim/sekilleri hi¢ bir yerde yaymlanamaz.

Yayinlanan ¢aligmanin tiim haklari Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak
gosterilmesi zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yaym Kurulu sorumlu
tutulamaz. Incelenmek iizere KASHED’e génderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi veya
yaymlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yaymlanan makaleler i¢in yazarlara iicret 6denmez veya yazarlardan
iicret alinmaz.

Dergimize yaymnlanmak tizere makale gonderen yazarlardan “Yayin Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalart ve 1slak imzali
halini tarayip makale dosyalart ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki Devir Formunu”
iletmeyen yazarlarin ¢aligmalar1 yayinlanmaz.

Derginin yayn siire¢leri, Uluslararas1 Tibbi Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Dernegi (WAME),
Bilim Editorleri Konseyi (CSE), Yaym Etigi Kurulu (COPE), Avrupa Bilim Editérleri Dernegi (EASE) ve Ulusal Bilgi
Standartlart orgiitli (NISO) kilavuzlar uyarinca yurtitilir.
Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil edilmemis haklari, caligmay1 satmamak kosulu ile kendi amaglari i¢in cogaltma
hakki, yazarm kendi kitap ve diger akademik ¢aligmalarinda kaynak gostermesi kosulu ile ¢alismanin tiimii ya da bir bolimiinii
kullanma hakki, ¢caligma kiinyesini belirtmek kosulu ile kisisel web sitelerinde veya {iniversitesinin agik arsivinde bulundurma

hakki gibi haklari saklidir.
Yazarlar, basili ya da elektronik formdaki tablo, resim vb. dahil, her tiirli icerigi kullanirken telif hakki sahibinden izin
almalilardir. Bu konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Cikar Catismasi Poitikasi

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari iriin, ilag, ila¢ firmasi v.b. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

Buna gore, yazar, hakem ya da editor sorumluluklarini agir1 diizeyde ve/veya haksizliga yol acabilecek diizeyde etkileyebilecek
ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti i¢indeyse, ¢ikar gatigmasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi gerekir.
Aciklanmasi1 6ngoriilen ¢ikar catigmasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik ya da dini inanglar,
kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede agiklanmalidir.

Dergimize yayilanmak iizere makale gonderen yazarlardan arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi
kisi ve kuruluslar yayin kuruluna beyan edilmeli ve ¢ikar ¢atismastyla ilgili durumlar agiklamak amaciyla “ICMIJE Potansiyel
Cikar Catigmalar1 Bildirim Formu” doldurulmali ve sisteme yiiklenmelidir ( https://icmje.org/disclosure-of-interest/ ).

Cikar c¢atigmalarinin 6nlenmesi adina editorler de, caligmalarin degerlendirilmesi sirasinda aralarinda herhangi bir iliski
bulunabilecek kisileri bir araya getirmekten kagmmalidir. Makaleler hakkinda son karari veren bu editorlerin de karar
verecekleri konulardan higbiri ile kigisel, profesyonel veya finansal baglarinin olmamasi gerekir. Kisiler makalelerin etik ilkeler
cercevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz bir siire¢ yiiriitiilebilmesi i¢in olasi ¢ikar ¢atigmalarindan yaym kurulunu
bilgilendirmelidir.

Yapay Zekanmin Kullanimu Politikasi

Kadin sagligi Hemgireligi Dergisi makale hazirlamada yapay zeka destekli teknolojinin kullanimryla ilgili olarak Yayin Etigi Komitesi (COPE)
tarafindan belirtilen yo6nergeleri takip eder. Yazarlik, yalnizca insanlar tarafindan gergeklestirilebilen bir dizi gorevi kapsar ve yazarlar
makalenin 6zgilinliigiinii saglamaktan ve yazarlik i¢in gereken niteliklere sahip olmaktan sorumludur. Yapay zeka makale yazma siireci
sirasinda dil diizeltmeleri i¢in kullanilabilirken (ve bu makalede agikga belirtilmelidir), makalenin 6zgiinliigiinii ve kalitesini korumak igin
6nemli oldugundan yazar olarak dahil edilemez.
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Yayin Siireci Politikasi

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

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

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

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

Yardimer editdrler hakem raporlar1 degerlendirmelerinden sonra makaley editdre gonderecektir. Bu
asamada gerekli goriildiigii takdirde yeni hakem atamasi yapilabilir. Tiim hakem degerlendirme siire¢leri
bittikten sonra yazara editdryel karar hakem raporlar1 gonderilecektir. Hakem degerlendirme raporlari
hicbir ortamda kamuya agik olarak yayinlanmayacaktir. Editorler ve hakemler arasindaki iletisimler,
liglincii taraflarla paylagilmamasi gereken gizli bilgiler igerir.

Makale hakkindaki editoryel karar (Minér Revizyon/Major Revizyon/Ret) yazara iletildikten sonra;
yazarlar tiim bilgileri (karari; hakem raporlarini, editdr inceleme raporlarini ve gerekli tarihleri) sistemden
gorebilirler ve ek stire talebinde bulunabilirler.

Yazarlar revizyon dosyasini sisteme yiiklerken hakemlerin elestiri ve katkilarini ve altina da yapilan
degisiklikleri (hakemin yorumu-yazarin cevabi olacak sekilde) gerekceleri ile birlikte eklemelidir.
(hakemin yorumu ve yazarin cevabi aciklam kisimlarindan veya satir numarasi verrek yapilmalidir.
Ayrica yapilan diizeltmlerde hakeme cevap dosyasi ayrica hazirlanmalidir.

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

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

B

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

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi yazarlarin arastirmalarin yiiriitmek i¢in aldiklar: tiim finansal destegi
aciklamalarin1 gerektirir. Bu bilgi kapak sayfasinda ve makalenin ilgili bdliimiimnde agikca
belirtilmelidir.

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

Yayin sonrasi diizeltme ve geri ¢cekme geri ¢ekme talepleri editoryel incelemeye tabidir. Bir diizeltme
yaymlama karari, hatanin niteligine, makale iizerindeki potansiyel etkisine ve destekleyici kanitlarin
mevcudiyetine dayanacaktir. Editor kurulu ayrica kararin1 vermek i¢in gerektiginde yazarlara, hakemlere
ve diger uzmanlara danigabilir. Editér Kurulu, bu tiir durumlarda, dergi politikalari, ICMJE ve COPE
yonergelerine uygun olarak inceler.

Yazarin geri gekme talebi derginin editdr kurulu tarafindan incelenir. Bir makalenin geri ¢ekilmesini talep
etmek i¢in yazarlar, tim yazarlar tarafindan imzalanmig bir mektubu, taleplerini ve geri ¢ekme
nedenlerini belirterek dergi editoriine gondermelidir. Editér kurulu daha sonra talebi inceleyecek ve
yazarlarin belirttigi nedenlere dayanarak bir karar verecektir. Talep onaylanirsa, makale dergiden geri
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cekilecek ve yazarlara karar bildirilecektir. Yazarlarin geri gekme talebi onaylanana kadar ¢aligmalarini
degerlendirme igin baska bir dergiye gondermemeleri gerektigini unutmamak Snemlidir. (geri ¢ekme
formu ekle)

Derginin editor kurulu, COPE yo6nergeleri ve tavsiyelerine uygun olarak itirazlar1 ve sikayetleri ele
almaktan sorumludur. Bir yazarn itiraz1 veya sikayeti varsa, endiselerini goériismek {izere dogrudan
editorle iletisime gecmelidir. Editor kurulu dsikayeti inceleyecek ve COPE yonergelerine gore bir karar
verecektir.

3-ETiK SORUMLULUKLAR

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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

Yazar(lar)in gonderdikleri ¢alismalarin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka ¢aligmalardan
yararlanmalar1 veya baska c¢aligmalart kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru bir bigimde atifta
bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

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

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

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

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar
olarak gosterilen tiim bireyler yazar olma 6l¢iitleri karsilamalidir.( Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
arastirmanin kavramsallagtirilmasina, planlamasina ve desenine, verilerin elde edilmesine/uygulamasina,
analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel
bicimde gézden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda gorev yapan ¢alismaci olarak goriiliir. )

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

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

Cok merkezli caligmalarda grubun tiim iiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasinit KASHED
Yayin Hakki Devir Formu’nu 1slak imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi
yazinin basliginin altindaki béliimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazar sirast
degistime, yazar ekleme veya ¢ikarma yapilamaz. Ayrica gonderilen yazar siras1 degistirilemez.

Makaleye iligkin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Ydntem” kisminda ve makalenin son sayfasinda(kaynaklardan
once) izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayr no) yer verilmelidir. insanlar iizerinde yapilan
arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile
birlikte ytiklenmesi zorunludur.

Caligmalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmis goniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.
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Yazar(lar)in kullanim hakki i¢in izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin
alinmast (bunu tesekkiir bolimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin
alindigini gosteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

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

Biitiin yazarlar, arastirmanin sonuglarin1 ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar catigmasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler. Aragtirma igin alinmig finansal
destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir boliimiinde ve kaynaklardan onceki boliimde
belirtilmelidir.

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

geri cekme islemlerinde editdrle isbirligi yapma yiikiimliiligli bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi editor ve alan editorleri, agik erisim olarak Committee on Publication Ethics
(COPE)tarafindan yayinlanan "COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors" ve

"COPE Best Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gérev ve sorumluluklara

sahip olmalidir.

Genel gorev ve sorumluluklar
Editorler, Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisisinde yayinlanan her yayindan sorumludur. Bu sorumlulukla ilgili
editorler, asagidaki rol ve yiikiimliiliikleri tagimaktadir:

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

» Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayinlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yiiriitme,

* Diisiince 6zgiirliigiinii destekleme,

» Akademik agidan biitiinliigii saglanma,

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

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

Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara karsi gérev ve sorumluluklar: asagidaki sekildedir:

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

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

* Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu yondeki hakem Onerilerini g6z ardi etmemelidir.
* Yeni editorler, ¢alismalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlari ciddi bir sorun
olmadike¢a degistirmemelidir.

« "Cift Koér Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayinlanmali ve editorler tanimlanan siireglerde
yasanabilecek sapmalarin Oniine gegmelidir.

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

Editorlerin hakemlere kars1 gorev ve sorumluluklart agagidaki sekildedir:

» Hakemleri ¢aliymanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

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

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

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille calismay1 degerlendirmeleri i¢in tesvik etmelidir.
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» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlart atmalidir.
* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢cin adimlar atmalidir.

Yaym Kurulu ile iliskiler

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

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

Yeni yayin kurulu tiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

Yayin kurulu tiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢alismalar1 degerlendirme i¢in gondermelidir.

Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

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

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

Kalite Giivencesi

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

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Caligmalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadigi siirece caligmayi
reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan
sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen c¢aligmalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla yiikiimlidiir.
Calismalarda kullanilan deneklere iliskin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iligkin izinlerin olmadig
durumlarda calismay1 reddetmekle sorumludur.

Olas Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Kars1 Onlem

Editorler; olast suistimal ve gorevi kétiiye kullanma iglemlerine karg1 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma
yonelik sikdyetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani
sira, konuyla ilgili bulgularin  paylagilmast editoriin  sorumluluklart arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak

Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizli bir sekilde
diizeltilmesini saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarinin Korunmasi

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

Yapicilik ve Tartismaya Acikhk

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

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

Politik ve Ticari kaygilar

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

Cikar catismalari
Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigmalarini goz oniinde bulundurarak,
caligmalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Tiim ¢aligmalarm "Cift Kér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayn kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ yaymin nesnel
ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik
ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazar ile iletisime gegmez ve yazar ile iletisimi dergi yonetimi yapar. Kadin sagligi Hemsireligi
Dergisi i¢in ¢aligma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik sorumluluklara sahip olmasi beklenmektedir:
e  Hakemler makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmelidirler.
e Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali
ve intihal fark ederlerse editdre raporlamalidirlar.
e  Degerlendirme siirecinde ¢ikar catigmasi ile kars1 karsiya oldugunu diistiniirse, caligmay1 incelemeyi reddederek,
dergi editortinii bilgilendirmelidir.
e  Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
e  Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tiim bilgileri gizli tutmalidir.
e  Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin
goriinmiiyorsa, editdre bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.
e  Yaymlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimei olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismay: titizlikle
inceleyerek, yorumlarimi yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.
e  Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalar1 uygun olmayip, editdriin izni olmadan makaleyi bagkasiyla da
paylasmamalar1 gerekir.
e Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.
e  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok etmeli veya
editére gondermelidir.
Editdr, ret yanit1 verilen veya geri gonderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.
Potansiyel ¢ikar catigmalarmm (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmal1 ve gerekirse bu konuda editorleri uyarmalidir.

Yaymecinin Etik Sorumluklar:

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

« Editorler gonderilen ¢alismalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢ercevede ekonomik ya da politik kazanglar g6z 6niine
alimmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editdr karari olusturulmasini taahhiit eder.

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

Kadin Sagligi Hemsgireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir. Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tarafindan yayimnlanan etik yayincilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarinin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar i¢cin Etik Kontrol Listesini kullanmalar
onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

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

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

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

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

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

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

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

intihal ve Etik uygunsuzluk;

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

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

Yaymn Ucreti

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

MAKALE HAZIRLAMA
MAKALE TiPLERI
Arastirma Makalesi

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

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

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

Olgu Sunumu/Case Report

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

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢aligmalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin ¢aligmalara yol gosteren derleme
yazilar1 yazmalar icin dergi belirledigi yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimanus), Anahtar
Kelimeler, Giris, derlemenin ana amaci, bagliklar ve alt basliklar, sonug ve kaynaklar béliimlerinden olusur. Kelime sayist ile
ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.

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

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

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

e Ana Metin: Paragraflar 11 punto biiyiikliigiinde, 1,5 satir araligi, iki yana yasli, sag: 0 cm ve sol: 0 cm
olarak ilk satir1 sol kenar boslugundan 1,25 cm girintili yapilmalidir.

e  Girinti olusturmak icin TAB tusu veya kelime islemci programmin otomatik paragraf bigimlendirme
islevi kullanilmalidir.

e  Girintiyi olusturmak i¢in bosluk ¢ubugu kullanilmamalidir.

e  Satir sonlarinda kelimeler bolinmemelidir.
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e  Paragraflardan 6nce ve sonra 6 nk bosluk birakilmalidir.
e  Bir paragraf en az 3 ciimle igermelidir. Paragraflar arasinda fazladan satir araligi birakilmamalidir.

istatistiksel Analiz e  Birarastirma makalesinde istatistiksel verileri rapor ederken, degerleri agik ve tutarli bir sekilde sunmak
onemlidir. P degerleri, giiven araliklar1 (GA) ve diger istatistiksel 6l¢limler uygun sekilde yuvarlanmal
ve saglanan yonergelere gore ifade edilmelidir

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

° Tablolarda; gercek p degerleri ifade edilmelidir (p = .04).

Ondalik Say1 Yazinu e  Ondalik ayirici olarak nokta (.) kullanilmasi gerekir. (6rn. %72.18).
e Tiirkge metinlerde ondalikl sayilar ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde nokta kullamlmahdir.
Kisaltmalar e  Makalede kullanilan tiim kodlamalar ve kisaltmalar, hem 6zet hem de ana metinde ilk kullanimda
tanimlanmalidir.

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

e  Baslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

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

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

Makalelerde Gerekli e  Bashk

Yazim Diizeni Kisa Baglik

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

Ingilizce Ozet (Amag; Yo6ntemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sézciikler)

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

Yontemler

Sonuglar

Tartisma

Sonug

Yazar Katkilari,

Cikar Catigmasi,

Finansal Destek,

Kaynaklar

e Tablolar

o  Sekiller

Ozet e Arastirma Makaleleri i¢in Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler boliimlerinden
olusmalidir.

e  Derleme ve olgu sunumlarinda 6zet yapilandirilmamalidr.

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

Anahtar Kelimeler e  Her gonderime, 6zetin sonunda konu dizini i¢in en az ii¢, en fazla bes anahtar kelime eslik etmelidir.
Anahtar kelimeler kisaltmalar olmadan tam olarak listelenmelidir.

e  Anahtar kelimeler arasma virgiil konularak alfabetik siraya gore yazilmalhidir. Anahtar kelimeler
National Library of Medicine, Medical Subject Headings veritabanindan
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) secilmelidir.

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

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

Bashk Yazimi ve
Numaralandirma

APA Stilinde bes seviye baslik vardir.
Bir bildiride kullanilacak baslik sayisi, ¢alismanin uzunluguna ve karmasikligma baglidir.
Makalenizdeki farkli boliimleri ayirt etmek i¢in yalnizca gerekli sayida bashik kullanin.
Bagliklar1 rakam veya harf ile etiketlemeyin. Bir baglik sayfanin sonuna gelse bile basliklarin iistiine
veya altina bos satir eklemeyin.

e 1.Diizey Bashklar
Girig, Yontem, Bulgular, Sonug, Kaynakg¢a gibi boliim bagliklarinda kullanilir. 11 punto, kalin (bold), ilk harfler
biiyiik harf seklinde yazilmalidir. Metin paragraf ile baslamalidir.

e 2. Diizey Bashklar
Madde sayis1 ve harf kullanilmadan, kalin (bold) ilk harfler biiyiik ve sola yasl olacak sekildedir. Metin paragraf
ile baglamalidir.

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

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

e 5. Diizey Bashklar
4. derece konu basliklarinin alt bagliklar1 4. derece konu bashg1 formatinda yazilmalidir. Girintili,ilk Harfler
biiyiik, Kalin (bold), italik yazilmali, nokta (.) ile bitirilmeli ve metin bashig takip edecek sekilde yazilmalidir.

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

Yazarlarimn, randomize arastirma c¢aligmalari icin CONSORT yonergelerine, gozlemsel orijinal aragtirma
¢aligmalart i¢gin STROBE yonergelerine, tanisal dogruluk iizerine ¢alismalar i¢in STARD ydnergelerine,
sistematik incelemeler ve meta-analiz i¢in PRISMA yonergelerine, deneysel hayvan galismalart i¢gin ARRIVE
yonergelerine ve davranigsal ve halk sagligi miidahalelerinin randomize olmayan degerlendirmeleri i¢in TREND,
nitel calismalar COREO yonergelerine uygun olarak makaleler hazirlamalari gerekmektedir.

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

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

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

e  Microsoft Word belgelerinde olmalidir.

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

e  Tablolarn iizerine agiklayici bir baglik yerlestirilmelidir. Tablo basliklar1 climle diizeninde yazilmalidir
(yani bir ciimlenin ilk harfini biiyiikk harfle yazin ve diger tiim harfleri kii¢iik harfle birakin) Tablo
basliklar1 11 punto, ilk harfler biiyiikk olacak sekilde ve tablo numarasindan saonra “.” (nokta)
konulmalidir. Sadece Tablo ve sekil ifadesi bol olmalidir. (Orn: Tablo 7. Kadmlarin...)

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

tanimlanmis olsalar bile).

Tablo i¢inde bir (1) satir aralig1 ve 11 punto yazi kullanilmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Gerekmedikge yatay tablo bigimi ve uzun tablolar kullanilmamalidir.

Metin icerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

e  Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

e  Tablolarda ve metin iginde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

e Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

e  Tiim sekillere ana metinde atifta bulunulmali ve ana metinde atifta bulunulan siraya goére ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Sekil agiklamalar alt kisimda climle diizeninde yazilmalidir.

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

e  Bir sayfadan uzun olan tablolar ¢aligsma i¢inde bulunmak zorunda ise bir sayfa boyutunda (uygun bir
yerden) boliinmelidir. Tablonun devami bir sonraki sayfada ayni tablo numarasi ile ve ayn1 baglikla
verilmeli; ancak, tablo numarasindan sonra “(Devam)” ibaresi yazilmalidir. Tablo i¢indeki metinler 10
punto yazilmali, baglik-tablo ve tablo-kaynakga 6nce 0 nk sonra 0 nk olarak tek satir araliginda
diizenlenmelidir.

e  Satr, siitun ve varsa toplam bagliklarmin kalin yaz tipi ile yazilmalidir.

Etik Kurul Onay1 e  Makaleye iliskin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi aragtirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yontem” kisminda agiklanmali ve makalenin son sayfasinda
izinle ilgili bilgiler (kurul adu, tarih ve say1 no) yer verilmelidir.

e  Makale igerisinde yayn etigine uyulduguna dair agiklama yapilmalidir.

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

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

ilave Notlar e Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin bagliginda (*) igareti ile belirtilmeli ve isarete
(*), metnin ilk sayfas1 sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.
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Aragtirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olugsmus ise baglikta (¥*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmalidir.

Tesekkiir e  Caligma ile ilgili tesekkiir yazisi makalenin sonuna eklenmelidir.

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

Ekler e Ekler: Yazar(lar) ihtiya¢c duyarlarsa kaynakcadan sonra ve genis Ozetten Once, Ekler bolimil

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

Kisithklar/simirhhikl
ar

Aratirmanin sinirliliklar1 makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar

KAYNAK YAZIMI

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

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

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

Ayni1 soyadli yazarlardan, yaymi daha eski tarihli olsa bile adinin ilk harfi alfabetik olarak 6nce gelen
kaynakgada 6nce belirtilmelidir.

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

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

iki isimli yazarlarin isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.
Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamissa kaynak olarak kullanilmamalidir.

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

KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 7. Versiyon kaynak
gosterim kurallar1 kullanilmaktadir.

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

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

Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir.

Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki gibi gosterilmelidir.

METIN iCINDE KAYNAK GOSTERME

Ciimlenin Sonunda Ciimlenin Basinda
Kaynak Sekli (Parantez icinde) (Anlatisal Alinti)
Bir yazarli (Y1lmaz, 2024) Yilmaz (2024)
iki Yazarli (Aksu ve Giiler 2007) Aksu ve Giiler (2007)
Uc ve daha fazla yazarl (Eksi ve ark. 2023) Eksi ve ark. (2023)
Kisaltmali Grup yazari flk alintida [lk alintida
(Word Health Organization [WHO], | Word Health Organization (WHO,
2023) 2023)
Sonraki kullanimlarda Sonraki kullanimlarda
(WHO, 2023) WHO(2023)
Kisaltmast Olmayan Grup | (Marmara University, 2014) Marmara University (2014)

Ayni yazar ve ayni tarihli iki farkli ¢alismaya yer verildiginde kaynaklar a, b seklinde verilmelidir:
Ornek: (WHO, 2020a) (WHO, 2020b)

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

Sayfa numaras1 yazimi, ancak bir ¢aligmanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya boliim gibi) atifta
bulunulmast durumunda kullanilmak zorundadir.

Metinde kaynagin yili yazilip virgiil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir. Hemsireligin
tanimint ........ seklinde yapmistir (Arslan, 2000, s. 78).
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e Kaynak tek bir konuyu kapsiyorsa (bir dergi makalesi gibi) boyle bir ¢alismaya atif yapilirken sayfa
belirtilmesi gerekmemektedir.

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

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

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

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

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

2- DOI’si olmayan URL'li Dergi Makalesi

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

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Ahmann et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Ahmann et al. (2018)

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

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

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Kalnay ve ark., 1996)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Kalnay et al. (1996)

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

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

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (De Vries et al., 2013)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): De Vries et a . (2013)

5-Cevrimici Yaymlanan Dergi Makalesi

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

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

Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Huestegge et al. (2019)

6- Baska Dilde Yazilms Dergi Makalesi
Bir makale makalenizden farkli bir dildeyse, makale basliginin ¢evirisini kdseli parantez i¢inde ekleyin.

Kaynak¢ada yazimi: Chaves-Morillo, v., Gémez Calero, c., Fernandez-Muiioz, J. J., Toledano-Mufio~, A.,
Fernandez-Huete, J., Martinez-Monge, N., Palacios-Cefia, D., & Pefiacoba-Puente, C. (2018). La anosmia
neurosensorial: Relacion entre subtipo, tiempo de reconocimiento y edad [Sensorineural anosmia: Relationship
between  subtype, recognition time, and age]. Clinica y  Salud, 28(3), 155-161.
https://doi.org/10.1016/j.clysa.2017.04.002
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Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Chaves-Morillo et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Chaves-Morillo et al. (2018)

7- Bir Dergide Ozel Boliim veya Ozel Say1 Makalesi

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

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

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

8- Cochrane Veritabamindan Alinmis Kaynaklar

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

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

9- DOI ile Yazilmus Kitap

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

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Brown, 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): Brown (2018)

10-Akademik Arastirma Veri Tabanlarindan Veya Basii Versiyonundan DOI'siz Yazilmus Kitap
Kaynak¢ada yazimi: Burgess, R. (2019). Rethinking global health: Frameworks of power. Routledge.

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Burgess, 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Burgess (2019)

11- DOI iceren kitap boliimii

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

Kaynakcada yazimi: Benzer Tiirkce kitaplar icin

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

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

12- DOI icermeyen Kitap Boliimii

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

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

13- Bir Devlet Kurumu Veya Baska Bir Kurulusun Raporu

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

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

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

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

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

14-internet Kaynaklary/ Internet Resources

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

15- Sozliik

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

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

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

TABLO 2. MAKALELER iCiN SINIRLANDIRMALAR

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

MAKALEDE YUKLENECEK DOSYALAR

1-ON YAZI

Ayr1 bir 6n/cover letter yazi gerekli ise sunulabilir.

2-BASLIK SAYFASI

Baslik sayfas1 asagidaki bilgileri igermelidir. Microsoft Word formatinda sisteme yiiklenmelidir.

Makalenin Bashg Ilk harfleri biiyiik olacak sekilde Turkge Baslik, Ingilizce Baslik (En fazla 20
kelime) ve Tirkge ve Ingilizce olacak sekilde kisa baglk (en fazla 50
karakter)(Tiikge ve Ingilizce) yazilmalidir

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

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

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

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

Daha 6nce yayimlanma durumu

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

intihal Oram

Intihal orani belirtilmelidir.

Etik Kurul Onay1 Calismaya ait etik kurul onayt (Tarih/sayi/nereden alindigi) ve calismanin
yapildigi klinik/alanla ilgili bilgi verilmelidir.
Calismada kullanilan &lgek, fotograf vb. gibi belgeler icin sahibinden izin
alindigna iliskin bilgi eklenmelidir.

Cikar Catismasi Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadig1 beyan edilmelidir.

Istatistik Kontrolii Istatistik kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Ingilizce Dil Kontrolii

Ingilizce dil kontroliiniin (ingilizce makaleler icin) yapildig: belirtilmelidir.

Finansman Calismayla ilgili fianasal destek aciklamasi yapilamalidir. (finansal destek
alinmasa bile eklenmelidir.)

Tesekkiir Caligsmada gerekli ise tesekkiir eklenebilir.

Yazar Katkisi Yazar katkilar1 asagidaki ornekte belirtildigi gibi yazar isimlerinin basharfleri

kullanilar doldurulmalidir.
Fikir/kavram: YDM,PK,

Tasarim: YDM,PK;

Danigsmanlik: YDM,PK;

Veri toplama: YDM,PK, BZY;
Veri Islem YDM,PK, BZY;
Analiz ve/veya Yorum: YDM,PK;
Kanak tarama: YDM,PK;
Makalenin Yazimi: YDM,PK;
Elestirel inceleme: YDM,PK;
Kaynaklar ve fon saglama: YDM,PK, BZY
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3-ANA METIN

Ana metin igerisinde makalenin Uzun ve kisa bashg1 Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalhdir. Tiim sayfalar sirayla
numaralandirilmalidir. Yazarlarin veya kurumlarin isimleri ve iletisim bilgileri metin boyunca higbir sekilde
belirtilmemelidir. Ana metin calismanin tiiriine goére yazim kilavuzunda belirtilen basliklar dogrultusunda
hazirlanmalidir. (Tablo 1, Tablo 2)

Arastirmalar i¢in Arastirmanin Etik Yonii baslig1 eklenerek (Etik kurul izni/ kurum izni-tarih ve numarasi),
bireylerden yazili/s6zlii onam alma, kullanilan 6lgek sahiplerinden kullanima dair izin alindigia dair bilgi) alt
basliklar seklinde yazilmalidir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyuldugu ifadesine yer verilmelidir. Microsoft
Word formatinda sisteme yiliklenmelidir.

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

5-YAZAR KATKI FORMU, YAYIN HAKKI DEVIR FORMU ve CIKAR CATISMASI BEYANI (ICMJE
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6- BENZERLIK RAPORU

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

Kadin Saghg Hemsireligi Degerlendirme Siireci

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

e Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yaynlarin 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 ¢aligmasin
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir Editér en az iki
hakeme degerlendirmesi i¢in gonderir. Hakemlerden bir ret karar1 gelirse 3. Hakeme gonderilir.

e Editor, gerek duydugunda daha fazla hakeme yonlendirme yapabilmekte ve degerlendirme siirecinin son
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e Hakemlerden gelen degerlendirmeler dogrultusunda sorumlu yazar gerekli diizeltme ve diizenlemeleri
tamamlar. Bu siiregte yazar tarafindan
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oldugu belirtilir) sisteme yiiklenir.
Calismanin yayinlanmasi igin 2 hakemin kabul kararinin olmasi gerekmektedir.
Mizanpaj ve son okuma siireci tamamlanir.
e Makale, yayimlanmadan Once son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem tiizerinden iletisim yazarina
gonderilir. Sadece yazimla ilgili hatalar olup olmadigi kontrol edilir. Son okuma 3 giin igerisinde
yapilmazsa herhangi bir hata olmadig1 kabul edilerek makale yayinlanir.

e KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine gore yaklagik alt1 ay iginde
tamamlanmasi ongoriilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin doniis
stirelerine gore bu siire uzayabilmektedir.
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uygun yazildi.

e  Tablolar-Resimler ve Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilariyla) metin
sonunda belirtildi.

e  Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi
bulunmamaktadir.

e  Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin ad1 “caligmanin tam ad1” olacak
sekilde kaydedildi.

N

w

N|@|g|H wINIE

Ekler

XXIV



https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31718
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31718
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31716

“Yaym Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda
sisteme yliklendi.

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

“ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar Bildirim Formu” islak imzal1,
taranmig ve pdf formatinda her yazar igin ayri olarak sisteme yiiklendi.

Intihal raporu sisteme yiiklendi.

Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.
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EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

2025 yilinin ilk sayis1 olarak Kadin Sagligi Hemsireligi Elektronik Dergisi (KASHED) Mart
sayis1 glincel ve niteligi yiiksek bir igerikle okuyucumuza sunulmustur.

Mart 2025 sayisinda “Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermede Sosyodemografik
Ozelliklerinin ve Dogum Inanglarinin Etkisinin incelenmesi”, “Experiences of Fathers
Experiencing Pregnancy Loss: A Qualitative Study” baslikli biri ingilizce yazilmig iKi
arastirma makalesi ve “Psikoegitim Miidahalesinin Dogum Korkusu Yasayan Gebelerde
Ortaya Cikan Sorunlari Onlemedeki Yeri” baglikli bir klasik derleme makalesi yer almaktadir.
Sizler de katki verebilirsiniz.

Kaliteli ve 0Ozgiin caligmalariizi KASHED dergisine gondererek genis okuyucu
kitlesinin ilgisine sunan sizlerin ilgi ve destegi ile artik saygin indekslerce yer alan bir dergi
olma hedefimize dogru ilerliyoruz. Dergi kurullarimizin, hakem akademisyenlerimizin dikkatli
ve nesnel degerlendirmeleri, okurlarimizin yiiksek ilgi ve atiflari ile her sayimizda daha da
glicleniyoruz. Bilimsel calismalarimizla gerek kadin saghigmi gerekse bakim sunucularin
uzman rollerini gelistirecegimize yiirekten inaniyoruz.

Tiim katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nevin Sahin, Editor
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Arastirma Makalesi/Research Article

Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermede Sosyodemografik Ozelliklerinin ve
Dogum Inanclarimin Etkisinin incelenmesi

Meryem ERDOGAN ACAR!, Muhammed Rasid AKDAG?, Yusuf OZGUNGORS3, Yasin AYDIN*
Invesiigaiion of The Effect of Pregnant Women's Sociodemographic Characteristics and Birth Beliefs
on Defining The Type of Birth

0z
Amagc: Bu calismanmn amaci gebelerin dogum sekline karar vermede sosyodemografik ozelliklerinin ve dogum inanglarmin etkisinin
belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir ¢alisma olup, Karadeniz Bolgesi’nin bir ilinde Non Stress Test poliklinigine bagvuran 154 gebe ile
Nisan-Eyliil 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Gebelere Bireysel tanilama formu ve Dogum Inanglari Olgegi uygulanmustir. Olgek
iceriginde iki adet alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, digeri tibbi bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,00 + 5,73 olarak belirlenmis ve gebelerin %62,5’i normal dogum tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Gebelerin dogal dogum ve tibb1 dogum 6lgek skorlar1 bakimindan grup karsilastirilmasi yapildiginda aile tipi, gelir durumu,
planli gebelik ve dogum tercihi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05). Fakat dogal dogum ve tibbi dogum 6l¢ek skorlar
ile egitim durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Dogum inanglar1 gebelerin egitim, ¢alisma durumu ve kronik hastalik gibi sosyodemografik 6zelliklerden etkilenebilmektedir. Bu
caligma prenatal bakim vericilerin (doktor, hemsire, ebe vb), kadinlarin dogum hakkindaki bilgileri ve dogum inanglarini nelerin etkiledikleri
bilmeleri konusunda destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum inanglari, dogum sekli, gebe
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effects of sociodemographic characteristics and birth beliefs on pregnant women's decision
on the method of birth.

Method: The research, a cross-sectional and descriptive study, was conducted between April and September 2023 with 154 pregnant women
who applied to the Non Stress Test polyclinic of the Sinop Atatiirk State Hospital in a province of the Black Sea Region. The individual
diagnosis form and Birth Beliefs Scale were used for pregnant women. There are two sub-dimensions in the scale. One of these dimensions
evaluates birth as a natural process, while the other evaluates it as a medical process.

Results: The average age of the pregnant women participating in the study was 29.00 + 5.73, and 62.5% stated that they preferred normal
birth. When the groups were compared in terms of the natural birth and medical birth scale scores of the pregnant women, no significant
difference was found in terms of family type, income level, planned pregnancy, or birth preference (p > 0.05). However, a statistically
significant difference was found in terms of natural birth and medical birth scale scores, educational status, employment status, and chronic
disease (p< 0.05).

Conclusion: Birth beliefs can be affected by sociodemographic characteristics such as education, employment status, and chronic disease.
This study can support prenatal caregivers (doctor, nurse, midwife, etc.) in knowing what influences women's knowledge about birth and
their birth beliefs.

Keywords: Birth beliefs, pregnant, type of birth
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EXTENDED ABSTRACT

Design of the Study: The study was conducted as a
cross-sectional, descriptive study.

Place of the Study: The study was conducted with
primiparous pregnant women who came to the NST
polyclinic of Sinop Atatirk State Hospital. The
importance of involving women in decisions about
their own care and considering their birth preferences
and decisions is increasingly recognized as an integral
part of providing quality maternity care (Coates et al.,
2021). Pregnant women may shape their birth
preferences with a variety of birth beliefs, depending
on different past and present factors. The factors that
cause these birth beliefs to develop are attributed to
reasons such as the attitudes of the healthcare team,
birth self-efficacy, fear of birth, social horms, media,
social environment, cultural factors and previous
experiences (Paker and Ertem, 2022). Although
evidence from studies suggests that birth preferences
may be culturally influenced, the relationship between
this and decision-making experiences is unknown
(Coates et al., 2021).

Birth beliefs can be defined as a person's view of the
physical nature of birth. These beliefs consist of two
dimensions: seeing birth as a natural process (natural
birth beliefs) and seeing birth as a medical event
(medical birth beliefs) (Vogels-Broeke et al., 2023).
Therefore, determining the factors that affect birth
beliefs during pregnancy is very important for the
health of the mother and the baby. The aim of the study
was to examine the effects of sociodemographic
characteristics and birth beliefs on pregnant women's
decision-making on the method of birth.

Research Universe and Sample: The research
universe includes all pregnant women who came to the
NST polyclinic of the Sinop Atatiirk State Hospital
during the data collection dates.

Research Data Collection Tools: Data were collected
using the "Individual Identification Form™ and "Birth
Beliefs Scale" developed by the researchers in line
with the literature.

Data Collection: Data were collected by the
researcher using a questionnaire form after obtaining
ethical committee and institutional permissions and
explaining the purpose of the study to pregnant women
in accordance with the recommendations of the
hospital management. The form was filled out by
research students on days deemed appropriate by the
hospital management and NST polyclinic.

Limitations of the Study: This study cannot be
generalized to the entire country because it only
included pregnant women who applied to a state
hospital in a province during a certain period of time.

Results: The mean age of the pregnant women
participating in the study was determined as 29.00 +
5.73, the duration of marriage as 6.48 + 5.86 and the
mean number of pregnancies as 2.11 + 1.48. It was
determined that 45.5% of the pregnant women were
faculty/college graduates, 70.1% were
unemployed/housewives, 62.4% had equal income,
92.9% lived in a nuclear family, 88.5% were not
married to relatives and the majority (74.0%) lived in
the city.

In the study, 82.5% of the pregnant women stated that
they did not smoke and 98.1% did not drink alcohol. It
was determined that 79.9% of the pregnant women had
planned pregnancies, 73.4% had not had a
miscarriage/abortion before, 89.6% went to regular
health checks, 90.9% did not have a chronic disease
and 62.3% preferred normal birth.

When the groups were compared in terms of natural
birth and medical birth scale scores of the pregnant
women, no significant difference was found in terms
of family type, income status, planned pregnancy and
birth preference (p>0.05). However, a statistically
significant difference was found in terms of natural
birth or medical birth scale scores and educational
status (p=0.05), employment status and chronic
disease (p<0.05). Medical birth preference was
significant in individuals with faculty/college
education (p=0.05). In addition, medical birth
preference was found to be higher in employed
individuals (p<0.05). A difference was found between
medical birth and chronic disease in those with chronic
disease (p<0.05).

Conclusion: Our study shows that at least two-thirds
of pregnant women want normal birth during
pregnancy. However, this situation decreases to
approximately half of the births due to various reasons.
This belief in normal birth is medicalized due to factors
such as chronic illness and work status and pre-birth
opinions. More studies are needed on this subject.
Healthcare workers and nurses have a great
responsibility in this regard. They can increase the
belief in normal birth by determining the reasons for
the belief in seeing birth as medical in pregnant women
and eliminating their concerns. It is thought that this
study will be a guide for nurses/midwives to develop
positive birth beliefs in pregnant women by
determining the negative birth beliefs of pregnant
women in the past.

GIRIS

Dogum olaylar1 ¢ogu kadin i¢in stresli bir siire¢ olup
bir dizi obstetrik komplikasyon ve miidahaleyi
icerebilir (Ford et al., 2009). Dogum siireci kadinda
fizyolojik olarak; giiclenme duygusunu arttiran
psikolojik acidan yogun ve doniistliriici bir
deneyimdir. Bu siirecin saglikli olarak gegirilmesinde
saglik profesyonelleri kadinlara fiziksel, duygusal ve
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sosyal destek saglayarak dogum yapma yeteneklerine
olan inanglarini ve 6z yeterliliklerini gelistirerek en Ust
diizeye cikarilabilir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, dogum siirecinin yonetimden
psikolojik sagligini destekleyici etkilerinin farkinda
olmalari gerekir (Olza et al., 2018).

Dogum sirasinda epidural analjezi veya dogum
indiiksiyonu gibi miidahaleler, tekrarlayan sezaryen
dogum ve makat gelisli vajinal dogum gibi
nedenlerden dolay1 ebe, dogum uzmani gibi gorevliler
ve hastanin kendisi dogum sekline ve ortama bakarak
karar verebilirler. Bu secimler 6nemlidir, siklikla
dogum seklini ve dogum memnuniyetini belirler;
bunun sonucunda hem toplumsal hem de Kkisisel
diizeylerde ciddi sonuglar dogurabilir. Toplumsal
diizeyde, dogum miidahaleleri, kisa ve uzun vadede
saglik bakim sisteminin maliyetini artiran bir dizi
miidahaleye yol agabilir (Preis et al., 2018)

Kadinlarin kendi bakimlariyla ilgili kararlara dahil
edilmesinin ve dogum tercihleri ile kararlarinin g6z
onlinde bulundurulmasinin 6nemi, kaliteli dogum
bakiminin saglanmasimin ayrilmaz bir pargast olarak
giderek daha fazla kabul edilmektedir (Coates et al.,
2021). Gebeler gegmisten ve giiniimiizdeki farkl
etkenlere bagli olarak dogum tercihlerini bir¢ok
dogum inanglartyla  sekillendirebilir. ~ Dogum
inanglarinin gelismesine neden olan faktdrler; saglik
ekibinin tutumlari, dogum o6z-yeterliligi, dogum
korkusu, sosyal normlar, medya, sosyal ¢evre, kiiltiirel
faktorler ve Onceki deneyimler gibi nedenlere
baglanmaktadir (Paker ve Ertem, 2022; Preis &
Benyamini, 2017; Ryding ve ark., 2016; Tilden ve ark.,
2016). Yapilan c¢aligmalarda kanitlar dogum
tercihlerinin kiiltiirel olarak etkilenebilecegini gdsterse
de, bunun karar alma deneyimleriyle iliskisi
bilinmemektedir (Coates et al., 2021; Jamieson ve ark.,
2021). Bu faktorlere Pandemi donemi de eklenmistir.
Pandeminin etkisiyle gebelerin dogum korkusu ve
dogum sekillerini belirlemede nasil bir dogum inanci
olustugu belirsizdir ve gebelerin dogum inanglarina ne
kadar etki yaptig1 da bilinmemektedir (Jamieson ve
ark., 2021). Bir kadinin dogum hakkindaki inang¢larini
anlamak, hamilelik ve dogum sirasinda verdigi
kararlar1 daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.
Dogum inanglari, bir kisinin dogumun fiziksel
dogasina iligskin goriisii olarak tanimlanabilir. Bu
inanglar; dogumu dogal bir siire¢ olarak gérme (dogal
dogum inanglar1) ve dogumu tibbi bir olay olarak
gorme (tibbi dogum inanglari) olarak iki boyuttan
olusur (Vogels-Broeke et al., 2023).

Ulkemizde gebelerin dogum sekline karar vermede
sosyodemografik Ozelliklerin ve dogum inanglarin
belirlenmesine yonelik c¢alisma olduk¢a kisithdir
(Paker ve Ertem, 2022). Bu nedenle gebelik
doneminde dogum inanglarimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi anne ve bebek sagligi agisindan cok

onemlidir. Calismanin amaci gebe kadinlarin dogum
sekline karar vermede sosyodemografik 6zelliklerinin

ve dogum inanglarmin etkisinin  incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulari;

1. Gebelerin dogum sekline karar vermede

sosyodemografik 6zelliklerin etkisi var midir?

2. Gebelerin dogum sekline karar vermede dogum
inanglarmin etkisi var midir?

3. Gebelerin dogum sekline karar vermede
sosyodemografik ozellikleri ve dogum inanclari
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi: Arastirma kesitsel tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Yeri. Arastirma Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde Nisan-Eylil 2023 tarihlerinde Non
Stress Test (NST) poliklinigine gelen gebeler ile
ylirtitilmistr.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirma
evreni Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi’nin NST
poliklinigine ~ Nisan-Eyliil 2023  tarihlerinde
aragtirmanin toplandigi Sali ve Persembe giinii gelen
tim gebeleri kapsamaktadir. NST poliklinigine gelen
aylik gebe sayisi ortalama 50 kadindir. Arastirmaya bu
tarihler arasinda Sali ve Persembe giinii gelen tiim
gebeler dahil edilmis bu nedenle 6rneklem segimine
gidilmemistir. Arastirmaya katilma kriterlerine uyan
154 gebe ile calisma tamamlanmistir.

Aragtirma kapsamina dahil edilme kriterleri;

e 18 yas lizerinde olan,

Tiirkge okuma yazma bilen,

e NST poliklinigine gelen 28 hafta ve {iizeri
gebeler

e Normal dogum yapmasina engel teskil edecek
riski olmayan ve

e Arastirmaya katilmayr gonilli olan tim
gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanin diglanma kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

e Anketi doldurabilecek zihinsel yeterliligi
olmayan,

e Arastirma dahil edilme kriterlerine uymayan
ve

e Belirlenen tarihler arasinda NST poliklinigine
bagvurmayan gebeler arastirma kapsam
disinda birakilmisgtir.
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Arastirma Veri Toplama Araclar:  Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan “Birey Tanilama Formu” ve “Dogum
Inanglar1 Olgegi” (DIO) kullanilarak toplanmugtir.

Birey Tamilama Formu: Bu form gebelere ait tanitic
bilgileri toplamak amaciyla gelistirilmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi vb.
bilgileri iceren 18 sorudan olusmaktadir (Paker ve
Ertem, 2022; Coates ve ark., 2021; Jamieson ve ark.,
2021).

Dogum Inanclarn Olgegi: DIO kadinlarin dogum
hakkindaki temel inanglarimi degerlendirmek iizere
Preis ve Benyamini tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir (Preis & Benyamini, 2017). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini Paker ve Ertem
(2022) yapmustir. Olgek igeriginde dogumu dogal
siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci olarak degerlendiren
iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri
dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, digeri
tibbi bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Olgek,
dogal siire¢ inancina yonelik 5 madde (3., 5., 7., 8. ve
11. maddeler) ile tibbi siire¢ inancina yonelik 6
maddeyi (1., 2., 4., 6., 9. ve 10. maddeler) karisik sira
ile i¢ine alan toplamda 11 maddeden olusan besli likert
tip bir dlgektir. Tibbi siire¢ inanci icin alinabilecek en
diisiikk puan 6, en yiiksek puan 30 iken; dogal siireg
inanci igin almabilecek en diisiikk puan 5, en yiiksek
puan ise 25°tir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam
puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina boliinmesi
suretiyle aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik
ortalama sonucu rakamsal degeri yiiksek olan alt boyut
kadinin dogum inancim olusturmaktadir. Olgekte her
alt boyutun aritmetik ortalamasi kendi iginde
degerlendirilecek olup ters kodlama gerektirecek
madde  bulunmamaktadir.  Olgegin  giivenirlik
analizleri dogrultusunda birinci alt boyut ig¢in
Cronbach alfa katsayis1 0,890; ikinci alt boyut igin
Cronbach alfa katsayis1 0,868 bulunmustur (Paker ve
Ertem, 2022). Bu ¢alismanin Cronbach alfa birinci alt
boyutta 0.94.; ikinci alt boyut i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0.72 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, etik kurul ve kurum
izinleri almip hastane yOnetiminin  Onerileri
dogrultusunda  gebelere  arastirmanin  amaci
agiklandiktan sonra aragtirmaci tarafindan anket formu
ile toplanmustir. Hastane ydnetimi ve NST
polikliniginin uygun gordigii giinlerde arastirmacilar
tarafindan gebelere doldurtulmustur. Arastirmaci
Ogrenciler daha once Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersini almis ve ayrica anket konusunda
gerekli egitim ve bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmanin Etigi: Veriler toplanmaya baslamadan
once Sinop Universitesi Insan Arastirmalart Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (2022/251sayili karar,
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30.12.2022 tarih), c¢alismanin yiritilecegi Sinop
Atatiirk Devlet Hastanesi’ne yonelik Sinop il Saglik
Midiirliigi’nden yazili izin (09/01/2023 tarih ve
93042941-799-206576875 sayili onay1) ve gebelerden
sozel onam alimmustir. Ayrica 6lgek izinleri gelistiren
ve giivenilirlik gecerliligini olusturan
akademisyenlerden yazili olarak veya mail yoluyla
alinmustir. Calisma, Ulusal Arastirma Komitesi'nin
etik yonergelerine ve 1964 Helsinki Bildirgesi'ne
uyularak Nisan ve Eyliil 2023 arasinda yiirtitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri girigleri igin SPSS
25.0 istatistiksel paket programu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizdelikle ifade edilmistir. Ikili
bagimsiz degiskinlerde Independent Sample T testi,
icli  bagimli  degiskenlerde =~ ANOVA  testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle yapilmistir. Anlamlilik p<0.05
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 29,00 +
5,73 (min: 19,00-max: 53,00), evlilik siiresi 6,48 +
5,86 ve ortalama gebelik sayist 2,11 + 1,48 olarak
belirlenmistir. Gebelerin %45,5’1 fakiilte/yliksekokul
mezunu, %70,1°1 ¢alismiyor/ev hanimi, %62,4’linlin
gelir gidere denk, %92,9’u cekirdek ailede yasadigi,
%88,5’inin  akraba evliligi yapmadigi biyiik
boliimiiniin  sehirde (%74,0) yasadigi saptanmustir.
Gebelerin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikler

Say1 %
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 15 9,7
Ortaokul mezunu 20 13,0
Lise mezunu 49 31,8
Fakiilte/ytliksekokul mezunu 70 455
Calisma Durumu
Calistyor 46 29,9
Caligmiyor/Ev hanimi 108 70,1
Gelir Durumu
Gelir-giderden az 25 16,2
Gelir-gidere denk 96 62,4
Gelir-giderden fazla 33 21,4
Aile Tipi
Cekirdek aile 143 92,9
Genis aile 11 7,1
Akraba Evliligi
Var 31 11,5
Yok 238 88,5
En uzun siire yasadigi yer
Sehir 114 74,0
flge 30 19,5
Kasaba 1 0,7
Koy 9 5,8
Toplam 154 100,0
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Arastirmaya katilan gebeler %82,5’inin  sigara
kullanmadigimi ve 9%98,1°nin alkol kullanmadigin

Tablo 3. Olcek
karsilastirmalan

skorlari bakimindan grup

ifade etmistir. Gebelerin %79,9’u gebeliklerinin planh Dogal dogum  Tibbi dogum
oldugunu, %73,4’ti daha oOnce diistik/kiirtaj Egitim Durumu
yasamadigini, %89,6’sinin diizenli saglik kontrollerine [lkokul 2,31+1,40 1,97+0,97
gittigi, %90,9’unun kronik bir hastaligi olmadigi ve Ortaokul 2,94+1,48 2,48+1,06
%62,3’linlin normal dogum tercih ettigi ifade Lise 3.22+1,49 2,61+0,92
etmislerdir.  Gebelerin  aligkanliklari,  obstetrik Fakiilta/Yiiksekokul 4.16+3,62 2.75+0,90
ozellikleri ve hastalik bilgileri Tablo 2’de verilmistir. E 2314 2431
Tablo 2. Gebelerin Ahskanliklari, Obstetrik ve p 0,060 0,050
Hastalik Bilgileri Aile Tipi
Say1 % Cekirdek Aile 3,40+1,45 2,62+0,92
Sigara Kullanim Durumu Genis Aile 4,80+1,67 2,26+1,23
IE{VH 11237 88é45 t -1,708 1,255
ayir ,
Na?jliren 8 52 P 0.09 0211
Gebelikte Biraktim 6 3,9 Cahsma Durumu
isteyerek Gebe Kalma Calisiyor 3,82+1,24 2,87+0,87
Evet 123 79,9 Calismiyor 3,38+3,16 2,48+0,96
Hayir 31 20,1 t 0,901 2,413
Diisiik/Kiirtaj olma durumu p 0,369 0,017+
Evet 41 26,6 Gelir Durumu
Hayir . 113 734 Gelir Giderden Az 4,15+1,86 2,28+0,97
IE)\‘/’:te“h Saglk Kontroli 138 896 Gelir Gidere Denk 3.38+1,49 2,6120,96
Hayir 16 10,4 Gelir Giderden Fazla 3,39+1,43 2,78+0,90
Kronik Hastalik F 2,099 0,836
Evet 14 9,1 p 0,126 0,435
Hayir 140 909 Planh Gebelik
Dogum Tercihi Evet 323+1,51 2,55+0,98
g:;;‘;én %% g%? Hayir 3,70+1,26 2.81£0,76
Toplam 154 100,0 t -1,578 -1,335
p 0,117 0,184
Gebelerin dogal dogum ve tibb1 dogum &lgek skorlar Kronik Hastalik Varligi
bakimindan grup karsilagtirilmasi yapildiginda aile tipi Evet 2614157 2.15£0.74
(p>0.05), ge.h.r durumu (p>0.05), planh gebehk Hayir 3.6942 81 2.64+0.96
(p>0.05), egitim durumu (p=Q.05) ve dogum tercihi n 1292 1,826
(p>0.05) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. -
Fakat dogal dogum veya tibbi dogum 6lgek skorlari ile P . — 0052 0037
caligma durumu ve kronik hastalik agisindan Dogum TetCIhl
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Normal Dogum 3,371,530 2,56£0,91
Tibbi dogum tercihi egitim durumu Sezaryen 3,74+4,00 2,65+1,02
fakiilte/yiiksekokul olan bireylerde anlamli ¢ikmistir t -0.807 -0,570
(p=0.05). Ayrica galisgan bireylerde tibbi dogum P ] 0.421 0,580
tercihi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kronik ANOVA, Independent Sample test
hastalig1 olanlarin tibbi dogum tercihi kronik hastalig *p<0.05

olmayanlara gore anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin  yaklagik tigte ikisi
(%62,3) normal dogum tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir c¢aligmada
kadinlarin  %86,2’sinin normal dogum planladig
belirlenmistir (Gozikara & Eroglu, 2008.) Saglk
calisanlarinin dogum tercihini belirlemek i¢in yapilan
bir calismada %25,5nin normal dogum yaptigi

saptanmistir  (Unay, 2018). Calismalar ile bizim
calismamiz farklilik gdstermektedir. Ozellikle secilen
populasyon bolge, egitim, calisma gibi faktorler
dogum tercihini etkilemis olabilir.

Calismamizda dogum inanglari 6l¢egi dogal dogum ve
tibbi dogum tercihleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Israil’de yapilan bir calisma
da dogumun tibbi bir siire¢ oldugu hakkindaki
inanglar, tibbi bir yer ve dogum bi¢imini tercih etme
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ile iligki belirlenmistir. Kadinlarda dogumun dogal bir
stirec oldugu hakkindaki inancglar;; tibbi doguma
kiyasla dogal dogumla ilgili secenekleri tercih
etmelerinin dogumun yapildigi yerin ve dogumun sekli
acisindan dogal olmasiyla iliskili oldugu saptanmustir.
Tercih edilen dogal dogum secgeneklerinin sayisi,
gercek dogal dogumla ilgili segeneklerin sayisi ile
iligkilidir (Preis et al., 2019). Avustralya’da dogum
indiiksiyonu ve sezaryen dogum oranindaki kiiresel
artis, hem iilkeler i¢cinde hem de iilkeler arasinda
onemli olgiide aciklanamayan farkliliklar
gostermektedir (Coates et al., 2021). Bu bulgular,
calismalarin yapildig: iilke, bolge, kiiltiir, dini inanglar
ve  Orneklem  farkliligindan  kaynaklanacagi
diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglara gore; saglik
profesyonellerinin kadinlarin dogum siirecine iliskin
egitimler vererek kadin i¢in uygun olan dogum
tercihleri konusunda bilgilendirmeler yaparak destek
saglamasi Onerilebilir.

Calismamizda gebelerin %79,9’u gebeliklerinin planh
oldugu saptanmistir. Dogumun dogal ve giivenli ya da
tibbi ve riskli bir siire¢ oldugu hakkindaki inanglar,
kadinlarda dogum yeri ve seklinde karar vermede
onemli bir rol oynar (Preis & Benyamini 2017).
Avustralya’da planli vajinal dogum/sezaryen ve
indiiksiyon alarak dogum yapan kadinlarin sayisi
artmaya devam ettikce dogal dogum giderek daha
onemli hale gelmistir. Yiiksek gelirli birgok iilkede,
her ii¢ dogumdan biri indiiksiyonla ve her dort
dogumdan biri sezaryanle gergeklesmekte ve ¢ogu
zaman bu dogumlarin endikasyon nedenleri yoktur
(Coates et al., 2021; Coates et al., 2019; Coates et al.,
2019a; Sandison, 2018). Yapilan bir caligmada
sezaryen ve dogumda indiiksiyon uygulanan planh
gebeliklerde kadinlarin olumsuz dogum deneyimine
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Coates et al., 2021). Bu
caligma literatiirle farkliik  gostermektedir.
Calismamizda planli gebeligin dogal dogum veya tibbi
dogum tercihi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu farkliliklarin sebebi kadimnlarin egitim diizeyi,
sosyal medyadan ve saglik ¢alisanlarindan alinan bilgi
durumlari gibi gesitli faktorlerin etkileri olabilir (Paker
ve Ertem, 2022; Preis & Benyamini, 2017; Ryding ve
ark., 2016; Tilden ve ark., 2016). Saglik
profesyonellerinin =~ dogum  Oncesi  damigmanlik
hizmetinde kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerini
g0z Oniine alarak bilgilendirmeler yapmasinin énemli
olacag diisliniilmektedir.

Calismamizda gebelerin dogal dogum ile tibbi dogum
Olcek skorlari ile galisma durumu ve kronik hastalik
bulunma durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu
saptanmig, fakat egitim durumu ile anlamli bir iligki
belirlenmemistir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin  erken gebelik  sirasindaki  dogum
inang¢lariin, yiiksek egitim diizeyinin (orta ve diigiik
egitim diizeyleriyle karsilastirildiginda) ve daha 6nce
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olumlu bir dogum deneyiminin, kadinlarin dogumun
dogal bir olay olduguna dair inanglartyla olumlu bir
sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Yasin gebelerde
daha fazla kaygili ve/veya depresif olmak, dogal
dogum inanglariyla olumsuz bir sekilde iligkili oldugu
belirlenmistir. Ana saglik hizmeti saglayicisi olarak bir
dogum uzmanina sahip olmak (bir ebeye kiyasla) daha
fazla kaygili ve/veya depresif olmak, tibbi dogum
inanclariyla olumlu bir sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir. Dogal dogum inanclariyla ilgili
bulgulart yansitir sekilde, yiiksek egitim diizeyine
sahip olmak ve daha 6nce olumlu dogum deneyimleri
yasamak, tibbi dogum inanglariyla olumsuz bir sekilde
iliskili oldugu goriilmiistir (Vogels-Broeke et al.,
2023). Ulkemizdeki bir ¢alismada Gebe kadinlarin
dogum inanglar ile gebelikle ilgili kaygilar1 arasinda
pozitif ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Engelli bir
cocuga sahip olma korkusu ile dogum inanglari
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki belirtilmistir
(Durgun Ozan & Alp Yilmaz, 2020). Hollanda da
yapilan ¢aligma ile bu ¢alismada egitim durumu ve
dogum inanglar1 agisinda farklilik gdstermektedir.
Bunun nedeni iilkelerde gebelik stireci, takibi, kiiltiirel
faktorler olabilir. Ulkemizde yapilan calismada kaygi
durumu ile tibbi dogum pozitif iliskisi, bu ¢aligmada
kronik hastaliga sahip olanlarin ayni sekilde tibbi
dogum pozitif iligkisi ayn1 olabilir. Kronik hastalikta
kaygt sebebidir (Durgun Ozan & Alp Yilmaz, 2020).
Yapilan ¢alismalarin birgogunda dogum inanglar ile
egitim durumu arasinda anlaml bir fark saptanmisken
bizim calismamizda anlamli fark ¢ikmama sebebi
caligmanin yapildigi bolge vb durumlar olabilir. Daha
genis alanda ¢alisma tekrarlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz gebelerin en az tgte ikisinin gebelik
doneminde normal dogum istedigini gostermektedir.
Fakat bu durum cesitli sebeplerden dolay1r dogumlarin
yaklasik yarisina diismektedir. Normal doguma olan
bu dogum inanci, kronik hastalik ve ¢alisma durumu
gibi faktorlerden ve dogum Oncesi olusan goriisler
nedeniyle tibbilesmektedir. Bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Saglik calisanlart ve
hemsireleri bu konuda biiyiik sorumluluk diigsmektedir.
Gebelerde olusan dogumu tibbi olarak gorme
inancinin sebeplerini belirleyip kaygilar1 gidererek
normal doguma olan inanglari artirabilir. Sezaryen
dogumlarin arttif1 iilkemizde caligma tiim {ilkeyi

kapsayacak  sekilde genis  kapsamli  olarak
tekrarlanabilir. Cikan sonuglar normal doguma
tegvikte yol gosterici olabilir. Ayrica ¢aligma

hemsire/ebelerin gebelerin gegmiste olusan olumsuz
dogum inanglarin1 belirleyerek, olumlu dogum
inanglar1 gelistirmelerini desteklemeleri i¢in Oneri
sunabilir.
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Arastirmanin Simirhliklar

Bu calisma sadece bir ilde devlet hastanesine belli bir
zaman diliminde basvuran gebeler dahil edildigi igin
tiim tilkeye genellenemez. Daha yiiksek popiilasyon ve
diger risk faktorleri g6z 6niine alinarak tekrarlanabilir.
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Experiences of Fathers Experiencing Pregnancy Loss: A Qualitative Study

Belma TOPTAS ACAR?, Sevgi 0ZSOY?
Gebelik Kaybt Yasayan Babalarin Deneyimleri: Nitel Bir Arastirma

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the experiences of fathers who experienced pregnancy loss.

Method: The qualitative study was conducted with the spouses of pregnant women who applied to Aydin Adnan Menderes University
Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic between 06.11.2023-28.12.2023. A total of 6 fathers were interviewed by auido recording.
Interviews were analyzed using the MAXQDA 2024 program. Four main themes was determined the thematic analysis of the interviews.
These are feelings experienced during the pregnancy loss process, relationships with the partner during the pregnancy loss process, the
process of coping with the pregnancy loss, and expectations from health professionals. Descriptive analysis technique was used to analyze
the data. This research is based on COREQ guidelines for reporting qualitative studies.

Results: Most fathers stated that they felt sad during the pregnancy loss process. During this process, most of the fathers stated that their
wives' sadness made them feel very sad and that they became more attached to each other during this process. Most fathers stated that they
got through this process by working at work. After pregnancy loss, most fathers stated that they expected health professionals to pay more
attention to them, spare time, and provide information about the process.

Conclusion: The study revealed that fathers were negatively affected by pregnancy loss and had expectations from health professionals.
Considering these, it is thought that it is important for health professionals to provide more support to fathers who experience pregnancy
loss. It is recommended to conduct similar studies and raise awareness on this issue.

Keywords: Experiences, fathers, pregnancy loss, qualitative study

oz
Amac: Bu arastirmanin amaci gebelik kaybi yasayan babalarin deneyimleri belirlemektir.

Yéntem: Nitel arastirma 06.11.2023-28.12.2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin esleri ile gergeklestirilmistir. Toplam 6 baba ile ses kaydi yoluyla goriismeler yapilmustir.
Goriismeler MAXQDA 2024 programu kullanilarak analiz edilmistir. Goriismelerin tematik analizi sonucunda dort ana tema belirlenmistir.
Bunlar; gebelik kaybi siirecinde yaganan hisler, gebelik kayb1 siirecinde es ile iliskiler, gebelik kaybi ile bas etme siireci ve saglik
profesyonellerinden beklentilerdir. Verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Bu arastirma, nitel g¢alismalarin
raporlanmasina iliskin COREQ yonergelerine dayanmaktadir.

Bulgular: Gebelik kaybr siirecinde babalarin ¢ogu tiziildiiklerini belirtmistir. Bu siiregte babalarin ¢ogu eslerinin tiziilmesinin kendilerini
ayrica ¢ok lizdiigiinii ve bu siirecte birbirlerine daha ¢ok baglandiklarini ifade etmistir. Babalarin ¢ogu iste ¢alisarak bu siireci atlattiklarini
belirtmistir. Gebelik kayb1 sonrasi babalarin ¢ogu saglik profesyonellerinden kendilerine daha fazla ilgi gdstermelerini, zaman ayirmalarint
ve siiregle ilgili bilgi vermelerini beklediklerini ifade etmistir.

Sonug: Arastirmada babalarin gebelik kaybindan olumsuz etkilendikleri ve saglik profesyonellerinden beklentilerinin oldugu ortaya ¢ikti.
Bunlar dikkate alindiginda saglik profesyonellerinin gebelik kaybi yasayan babalara daha fazla destek vermelerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu konuda benzer ¢caligmalarin yapilmasi ve farkindaligin arttirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Babalar, deneyimler, gebelik kaybi, nitel arastirma
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GENISLETILMIS TURKCE OZET

Giris: Birey i¢in kayip, kendisi i¢in degerli olan
birisinin ya da bir seyin kaybedilmesi durumunda
meydana gelmektedir. Kayip hayat boyunca siklikla
karsilasilabilecek bir durumdur. Bireyin yasaminda
basia gelebilecek en kaginilmaz kayip durumu ise
Oliimdiir. Gebelik haftas1 ve/veya kayip sayisi ne
olursa olsun ciftler gebelik kayiplarindan olumsuz
etkilenebilmektedir.  Bu  durum  bir  sonraki
gebeliklerde olumsuz diisiincelere kapilmaya neden
olabilmektedir. Gebelik kaybinin ardindan yasanan
gebelikte kaygi, depresyon, keder ve kaybin
tekrarlanma korkusu nedeniyle ebeveynler sorunlar
yasayabilmektedir. Anne ve babalar kayip sonrasi
gebelik doneminde bazi psikososyal ihtiyaglarla ve
zorluklarla karsilasabilirler. Gebelik kayb1 en yaygin
olumsuz gebelik sonuglarindan biri olmasina ragmen
bu tir kaybin psikolojik etkisi genellikle hafife
almmaktadir. Gebelik kaybina verilen tepkiler bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Kayip yasayan
bireylerin  ¢evresindeki  kigiler  ve saglik
profesyonelleri daha ¢ok annenin yasadig: fiziksel ve
psikolojik duruma odaklanmaktadir. Gebelik kaybi
yasayan babalar, anneyi destekleme ve giiclii olma
roliinii benimsemektedir. Bu ylizden kayip siirecinin
babalar iizerindeki olumsuz etkileri gézden kagmakta
ve babalara gerekli destek saglanamamaktadir.
Gebelik kaybi yasayan babalarin yasadigi deneyimler
g0z ard1 edilmemelidir. Kayip yasayan babalarin da bir
birey ve ebeveyn olarak kabul edilmesi ve gerekli
hizmeti almalar1 son derece énemli ve gereklidir. Tlgili
literatiir incelendiginde gebelik kaybi yasayan
babalarin deneyimleri ile ilgili sinirh sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Bu konuda farkindaligin tespiti ve
arttirllmasina  iliskin ~ ¢alismalarin ~ yapilmasi
gereksiniminden yola ¢ikilarak calisma planlanmustir.
Bu arasgtirmanin amaci gebelik kaybi yasayan
babalarin deneyimleri belirlemektir.

Yontem: Arastirma, nitel bir ¢alisma olup, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne basvuran
gebelerin esleri ile yapilmistir. Arastirma, 06.11.2023-
28.12.2023 tarihleri arasinda, ¢alismanin yiiriitildigi
hastanede bulunan, katim sartlarina uyan ve
calismaya goniillii olan 6 baba ile yiiriitilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
geligtirilen  gebelik kaybi  yasayan babalarin
deneyimlerine  yonelik  sorular1 igeren  “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmigtir. Veri
toplama esnasinda katilimcilara g¢aligmanin amaci
aciklanmig, katilmayi kabul eden goniillillere tiim
verilerin giivenle korunacagi konusunda bilgi verilerek
sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Poliklinikte sessiz
ve katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri
bir odada goriigmeler gerceklestirilmistir.
Katilimcilardan onay alinarak goriismeler ses kaydina
alinmustir. Veri toplama stireleri ortalama 15-20 dakika

sirmistiir. Katilimcilara ait ses kayitlar1 yaziya
dokiilmiis ve arastirmacilar tarafindan okunarak kodlar
belirlenmistir. Veriler iki arastirmaci tarafindan
kodlanarak ve sonrasinda kargilagtirmali
degerlendirilerek saglamasi yapilmistir. Kodlamalar
tekrar okunarak degerlendirilmis ve timevarimsal nitel
degerlendirme yontemi kullanilarak benzer catida
toplanan kodlardan, temalar olusturulmustur. Tematik
veriler MAXQDA 2024 program ile
degerlendirilmistir. Veriler analiz edilirken, betimsel
analiz tekniginden yararlanilmistir. Arastirma, nitel
caligmalarin  raporlanmasma  iliskin  COREQ
yonergelerine dayanmaktadir.

Bulgular: Caligmaya katilan babalarin yag araligi 22-
43’tiir. Calismaya katilan babalarin ¢ogu (3) en son
gebelik kaybini 1 y1l 6nce, digerleri (1) 6 ay once, (1)
2 y1l 6nce ve (1) 3 yil 6nce yasadigini belirtmistir. Son
yasanan kayip siirecinde; babalarin tamami gebelik
sirecinin normal ilerledigi fakat birdenbire
kanamalarin baslamasi ile kayip yasadiklarini ifade
etmistir. GoOriismelerin tematik analizini 4 ana tema
belirlemistir. Bunlar; gebelik kaybi siirecinde yasanan
hisler, gebelik kaybi siirecinde es ile iligkiler, gebelik
kaybi ile bas etme siireci ve saglik profesyonellerinden
beklentilerdir. Gebelik kaybi siirecinde babalarin cogu
iizlildiiklerini belirtmistir. Bu siirecte babalarin ¢cogu
eslerinin liziilmesinin kendilerini ayrica ¢ok tizdiigiinii
ve bu siirecte birbirlerine daha ¢ok baglandiklarini
ifade etmistir. Babalarin ¢ogu iste calisarak bu siireci
atlattiklarim1 ~ belirtmigtir.  Gebelik kayb1 sonrasi
babalarin ¢ogu saglik profesyonellerinden kendilerine
daha fazla ilgi gostermelerini, zaman ayirmalarini ve
stirecle ilgili bilgi vermelerini beklediklerini ifade
etmigtir.

Sonu¢: Calismada babalarin  ¢ogunun gebelik
kaybindan olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.
Ayrica babalarin ¢ogunun saglik profesyonellerinden
beklentilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Oneriler: Gebelik kaybi yasayan babalar, annelere
oranla daha giicli olma ve anneyi destekleme
roliiniindedir. Bu nedenle gebelik kayip siirecinin
babalar iizerindeki olumsuz etkileri gdzden kagmakta
ve babalara gerekli destek saglanamamaktadir.
Caligma sonucuna gore babalarin ¢ogu gebelik kayip
sirecinden  olumsuz etkilenmekte ve saglk
profesyonellerinin daha fazla ilgi gdstermelerini,
zaman ayirmalarimi ve bilgilendirme yapmalarini
beklemektedir. Bunlar dikkate alindiginda saglik
profesyonellerinin gebelik kaybi yasayan babalara
daha fazla destek vermelerinin O6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri gebelik kaybi
yasayan babalarin deneyimlerini belirlemeli, bunlara
uygun hedefleri planlamali ve gerekli destegi
saglamalidir. Gebelik kayb1 yasayan babalara egitim
ve damigsmanlik verirken sefkatli ve empatik bir
yaklagim sunmak son derece dnemlidir. Konu ile ilgili
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benzer c¢alismalarin yapilmast ve farkindaligin

arttirilmasi onerilmektedir.
INTRODUCTION

Termination of pregnancy before the 20th week
(intentional or spontaneous) is called miscarriage, and
loss of the baby at the 20th week or later is called
stillbirth. When a pregnancy ends in miscarriage or
stillbirth, it is called pregnancy loss (CDC, 2024; NIH,
2024). According to Turkey Demographic and Health
Survey (TDHS) 2018 data, it is known that the number
of stillbirths is 1 in every 100 pregnancies.
Additionally, the spontaneous miscarriage rate was
calculated as 13% and the average number of lifetime
miscarriages was 0.32 (TDHS, 2018). Pregnancy loss,
in all its forms (miscarriage, abortion, and fetal death),
is one of the most common adverse pregnancy
outcomes, yet the psychological impact of such loss is
often underestimated. Individual reactions to
pregnancy loss may vary between individuals.
However, many people may experience symptoms of
anxiety, stress and depression in cases of pregnancy
loss (Cuenca, 2023; Galeotti et al., 2022). Both the
physical and mental health of a woman who has a
miscarriage may be negatively affected. For this
reason, when we look at the literature, it is seen that
there are generally studies addressing women's
experiences  regarding  miscarriage.  However,
pregnancy loss is a condition that affects men as well
as women. There are a limited number of studies on
the impact of pregnancy loss on fathers. In studies
examining the experiences of fathers who experienced
pregnancy loss; it has been revealed that men mostly
adopt strong, protective and supportive roles for their
wives (Berry et al., 2021; Bonette & Broom, 2012).
While the people around individuals experiencing
pregnancy loss and health professionals focus more on
the physical and psychological state of the mother, the
experiences of fathers are overlooked. Fathers who
experience pregnancy loss should also be accepted as
individuals and parents and receive the necessary
service (Evgin & Hotun Sahin, 2022). Health
professionals, researchers, and society should make it
easier for fathers to play an active role in pregnancy. It
is important to include men in discussions surrounding
pregnancy in general (Miller et al., 2019). Pregnancy
after loss can be very challenging for parents due to
anxiety, depression, grief and fear of repeating the loss.
Parents may encounter some psychosocial needs and
difficulties during pregnancy after loss. Therefore,
healthcare professionals need to be aware of these to
help parents cope with the uncertainties of subsequent
pregnancy Care for couples experiencing pregnancy
loss should be compassionate and empathetic
(Donegan et al., 2023).

When the relevant literature was examined, a limited
number of studies were found regarding the

experiences of fathers who experienced pregnancy
loss. The study was planned based on the need to carry
out studies on detecting and increasing awareness on
this issue. The purpose of this study is to determine the
experiences of fathers who experienced pregnancy
loss.

MATERIAL AND METHOD
Study design and population

In this qualitative research, a phenomenological design
was used. Data was collected by interview method,
which is the basic data collection tool in
phenomenology. The researcher can continue to
collect data until the stage where the concepts that may
be the answer to the research question start to repeat
(reaching the saturation point), and when the repetition
of concepts begins, the adequacy of the sample number
can be decided (Onwuegbuzie & Collins, 2007).
Taking this information into consideration in this
research, data collection continued until no new
concepts emerged, and the study was terminated with
6 fathers.

Inclusion criteria in the study
» Least literate
» 18 years and older,

» Having experienced a pregnancy loss within the
last 3 months to 3 years (the date range was
determined in an effort to minimize longer-term
recall bias due to complex and distressing
emotions in the earlier period).

* Men who could speak and understand Turkish
were included in the research.

Exclusion criteria in the study
» Foreign national men

* Men who have communication disabilities
(hearing etc.) are not included.

Data collection

The research was conducted with the spouses of
women who applied to the Aydin Adnan Menderes
University Hospital Gynecology and Obstetrics
Polyclinic. The research was conducted between
06.11.2023 and 28.12.2023 with 6 fathers. A "Semi-
Structured Interview Form™ developed by the
researchers, which included questions about the
experiences of fathers who experienced pregnancy
loss, was used to collect the data. Data were collected
by the first researcher with qualitative research
experience. During data collection, the purpose of the
study was explained to the fathers, and fathers who
agreed to participate were informed that all data would
be securely protected, and, their verbal and written
consent was obtained. Interviews were held in the
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outpatient clinic, in a quiet room where participants
could express themselves comfortably. The interviews
were audio-recorded after obtaining consent from the
participants. Data collection took approximately 15-20
minutes. The COREQ (consolidated criteria for
reporting qualitative research) checklist was taken into
consideration when reporting study data (Tong et al.,
2007).

Research Questions
»  When did you experience the last pregnancy loss?

« Canyou tell a little about how the last pregnancy
loss occurred, what happened, how was the
pregnancy process?

+ How did you feel when you experienced
pregnancy loss?

» How has the pregnancy loss process affected your
relationship with your partner?

* How did your partner's feelings/behaviors about
the loss affect you?

» Have you implemented anything to cope with the
loss process? Did you have any problems coping
with the process? Did you get help? Did you need
this?

« What were your expectations from health
professionals after the loss?

Data Analysis

Fathers' audio recordings were transcribed and read by
the researchers, and codes were established. The data
was coded and analyzed comparatively by two
researchers. The codes were reread and analyzed, and
themes were created using the inductive qualitative
analysis method from the codes brought together.
Thematic data were analyzed using the MAXQDA
2024 program. Descriptive analysis was used during
the data analysis phase.

Ethical Approval

The research conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. Ethical
approval obtained from the Aydin Adnan Menderes
University Non-Interventional Research Ethics
Committee (date: 07.11.2022; approval number:
2022/318 and written permission (date and number:
22.11.2022; 271388) was obtained from the hospital
where the study was conducted. In addition, verbal and
written consent was obtained from fathers who agreed
to participate in the study.

RESULTS

The age range of the fathers participating in the study
is 22-43. All of the fathers (6) stated that they worked
in a job. Most of the fathers (3) are high school
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graduates, the rest are primary school (2) and
secondary school (1) graduates. The number of
pregnancies of the spouses is 2-5, the number of births
is 0-2 and the number of miscarriages/abortions is 1-2.
Most of the fathers participating in the study (3) stated
that they experienced their last pregnancy loss 1 year
ago, the others (1) 6 months ago, (1) 2 year ago and (1)
3 years ago. All fathers stated that the pregnancy
process proceeded normally, but they experienced
pregnancy loss when bleeding suddenly started (Table
1).

Table 1. Characteristics of participants (n=6)

Characteristic Value
Age, range 22-43
Status working, n

Yes 6
Level of education, n

Primary school 2
Secondary school 1
High school 3

The number of pregnancies, n 2-5
The number of births, n 0-2

The number of miscarriages/abortions, n | 1-2
Most recent pregnancy loss, n

6 months ago 1
1 year ago 3
2 year ago 1
3 years ago 1
Last type of loss

Spontaneous abortion 6

Four main themes determined the thematic analysis of
the interviews: feelings experienced during the
pregnancy loss process, relationships with the partner
during the pregnancy loss process, the process of
coping with the pregnancy loss, and expectations from
health professionals.

Theme 1. Feelings
pregnancy loss process

experienced during the

Most fathers stated that they felt sad during pregnancy
loss (5). One of the fathers stated that he did not feel
anything.

Some of the statements the feelings experienced during
the pregnancy loss process for fathers are as follows:

I was so sad. | even lost my hair due to boredom. | can
truly say that | went through this process more difficult
than my wife. | couldn't have imagined that | would be
this sad. Child is really important (Father 2)

Only those who live know, | was truly sorry. No matter
how many children you have, pregnancy loss really
hurts (Father 6).

Theme 2. Relationships with the partner during the
pregnancy loss process
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Most of the fathers (4) stated that their wives' sadness
made them very sad and that they became more
attached to each other in this process. Other fathers (2)
stated that there was no change in their relationship
with their spouse.

Some of the statements the relationships with the
partner during the pregnancy loss process for fathers
are as follows:

The maternal instinct begins immediately. My wife was
very upset and cried. Seeing him sad made me even
more sad. This process we went through connected us
more to each other. We overcame everything together
(Father 1).

My wife was also very upset. His sadness made me
more sad. During this process, we became more
connected to each other and spent more time (Father
6).

Theme 3. The process of coping with the pregnancy
loss

Most of the fathers (4) who participated in the research
stated that they got through this process by working at
work. Additionally, one of these fathers stated that he
did sports with his wife and prayed a lot during this
period. Two of the fathers stated that they did not do
anything to cope with pregnancy loss.

Some of the statements the process of coping with the
pregnancy loss for fathers are as follows:

| did sports with my wife. We prayed a lot, thank God,
there is a twin pregnancy now. It felt good to work. We
did not get any help, in fact I needed it, but as I said
before, we got through this process by praying and
exercising (Father 2).

We always reminded that we would get through this
process by talking to each other. The more | worked,
the less I thought about it. Being at work helped me get
through this process faster. | did not receive or need
any help during this process (Father 3).

Theme 4. Expectations from health professionals

Most of the fathers (4) stated that they expect health
professionals to pay more attention to them, spare time
for them, and provide information about this process
and its aftermath. Two of the fathers stated that the
health professionals pay more attention to them and
gave them information after the pregnancy loss. They
stated that they did not have any extra expectations.

Some of the statements regarding fathers' expectations
from health professionals are as follows:

My expectations were that they would pay more
attention to us, spare time and inform us about the
process (Father 2).

During this process, health professionals spared time
and provided us with information. They really showed
great interest in us. We didn't have any expectations
(Father 4).

DISCUSSION

This research was conducted with 6 fathers who agreed
to participate in the research to determine the
experiences of fathers who experienced pregnancy
loss. According to the study result feelings
experienced during the pregnancy loss process,
relationships with the partner during the pregnancy
loss process, the process of coping with the pregnancy
loss, and expectations from health professionals has
been discussed.

Most of the fathers who participated in the study stated
that they felt sad during pregnancy loss. Studies show
that fathers who experience pregnancy loss are
negatively affected by this process (Due et al., 2017,
Jones et al., 2019; Miller et al., 2019; Obst & Due,
2019). Sadness experienced after pregnancy loss is a
reflection of the emotional distress the individual
experiences due to the loss. It is natural and expected
for fathers to experience sadness during the loss
process.

Most of the fathers who participated in the research
stated expressed that their wives' sadness made them
very sad and that they became more attached to each
other in this process. Similar results were obtained in
some studies (Avelin et al., 2013; Hiefner, 2021). It is
thought that situations such as experiencing pregnancy
loss as a common loss and accepting this process are
effective in this result. It is assumed that couples' more
bonding with each other during the pregnancy loss
process is effective and important in helping them
overcome this process faster and better.

Most of the fathers who participated in the research
stated that they got through this process by working at
work. Similar results were obtained in the study
conducted by Tanacioglu Aydin and Erdur Baker
(2022). Working at a job can be effective in diverting
attention. It is thought that fathers' work at work is
important in not thinking too much about pregnancy
loss and in adapting to the next process.

Most of the fathers stated that they expect health
professionals to pay more attention to them, spare time
for them, and provide information about this process
and its aftermath. The subsequent experiences of men
who have experienced pregnancy loss are often based
on their assumed role as protector and supporter of
their partner, which often results in neglect of their
own psychological needs. However, the support men
need is similar to the support women need, and men
need access to more information and services to
improve their experience after pregnancy loss (Harty
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et al., 2022). At this point, health professionals have
great duties. These results are thought to be important
in terms of meeting fathers' expectations from health
professionals.

CONCLUSION

According to the results of the study, most fathers
stated that they were upset during the pregnancy loss
process. During this process, most fathers stated that
their wives' upset upset them and that they became
more attached to each other during this process. Most
fathers stated that they got through this process by
working. Also, most fathers expect health
professionals to pay more attention to them, spare time
and provide information. Considering these findings, it
is thought that it is important for health professionals
to provide more support to fathers experiencing
pregnancy loss. Health professionals should identify
the experiences of fathers who experience pregnancy
loss, plan appropriate goals and provide the necessary
support. It is recommended to conduct similar studies
and raise awareness on this issue.

Limitations of the Study

This study is limited to the experiences spouses of
pregnant who applied to the gynecology and obstetrics
polyclinic of a university hospital.
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Derleme Makalesi/Review Article

Psikoegitim Miidahalesinin Dogum Korkusu Yasayan Gebelerde Ortaya Cikan
Sorunlar1 Onlemedeki Yeri

Burcu OSKAN FIRAT?, Umran OSKAY?
The Role of Psychoeducational Interventions in Preventing Problems Experienced by Pregnant Women
With Fear of Childbirth

0z

Gebelik ve dogum deneyimi, kadinlarin yagsaminda 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Bazi kadinlar dogum siirecini
olumlu algilarken, bazi kadimlar korku dolu ve tehdit edici bir deneyim olarak algilamaktadir. Dogumu olumsuz algilayan kadimlar bu stireci
hem anne hem de bebek i¢in komplikasyon ve 6liim riski ile iliskilendirmektedir. Dogum korkusu, doguma ydnelik psikolojik hazirlig
engelleyen ve ebeveynlige gegisi zorlastiran bir olgudur. Anne-bebek sagligini korumak, yiikseltmek ve saglik bakim maliyetini azaltmak
amaciyla dogum korkusunun uygun miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir. Psikoegitim miidahalesi, dogum korkusunun
yonetilmesinde kullanilan kanit diizeyi yiiksek 6nemli tekniklerden biridir. Gebelik doneminde uygulanan psikoegitim miidahalesi,
kadinlarin doguma hazirlamasina olanak tanimaktadir. Dogum korkusuna bagli gebelik sirasinda yasanan stresin azaltilmasi, kadinlarin
annelik roliine adaptasyonu arttirmaktadir. Psikoegitim miidahalesi ile gebelere aktarilan dogru bilgi ve dogumda agr1 siirecine yonelik
uygulanan teknikler, 6zellikle primipar gebelerde ortaya ¢ikan agr1 korkusu ve bilinmezlik duygusu ile bag etmeye imkan tanimaktadir.
Dogum korkusunun yonetilmesi amaciyla ebe ve hemgirelerin psikoegitim miidahalesini, gebe egitimine entegre etmeleri olduk¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler; Depresyon, dogum korkusu, psikoegitim

ABSTRACT

The experience of pregnancy and birth is considered an important turning point in women's lives. While some women perceive the birth
process positively, others view it as a fearful and threatening experience. Women who perceive childbirth negatively associate it with
complications and risks, including maternal and neonatal mortality. Fear of childbirth is a phenomenon that hinders psychological
preparation for birth and complicates the transition to parenthood. In order to protect and enhance maternal and infant health while reducing
healthcare costs, fear of childbirth should be reduced through appropriate interventions. Psychoeducational interventions are among the
high-evidence techniques used to reduce the fear of childbirth. Psychoeducational interventions applied during pregnancy allow women to
prepare for childbirth. These interventions help alleviate the stress experienced during pregnancy due to the fear of childbirth and facilitate
the adaptation to the role of motherhood. Providing accurate information to pregnant women through psychoeducational interventions, along
with techniques to manage pain during childbirth, particularly aids women in coping with pain-related fears and feelings of uncertainty,
which are especially common among primiparous women. Midwives and nurses need to incorporate psychoeducational interventions into
prenatal education to effectively reduce the fear of childbirth.

Keywords; Depression, fear of childbirth, psychoeducation
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EXTENDED ABSTRACT

The experience of pregnancy and birth is considered
an important turning point in women's lives. However,
women's personal beliefs and expectations regarding
childbirth vary. Some women perceive childbirth
positively, while others find it a fearful and distressing
experience (Cubukcu & Sahin, 2025). Women with a
negative perception of childbirth often associate it with
complications and risks, including maternal and
neonatal mortality. This negative perception affects
women's emotions and thoughts, leading to a fear of
childbirth (Kananikandeh et al., 2022). Fear of
childbirth can manifest as anxiety, nightmares, and
physical symptoms (Gargari et al., 2021). Fear of
childbirth is a phenomenon that hinders psychological
preparation for labor and complicates the transition to
parenthood (Oztiirk & Karacam, 2022). Fear of
childbirth is a common concern worldwide,
particularly among primiparous women (Rachmah et
al.,, 2024). Studies show that 6-10% of pregnant
women experience severe fear of childbirth (Gargari et
al.,, 2021). According to existing studies, this
prevalence varies between 6.3% and 14.8% in
European countries (Kananikandeh et al., 2022).

The risk factors contributing to the development of
fear of childbirth are complex and multifaceted,
encompassing biological, social, and psychological
factors. Biological factors include parity, maternal age
during pregnancy, unplanned pregnancies, high-risk
pregnancies, and pain threshold. Social factors involve
lack of family support, low socioeconomic status, and
the absence of a partner. Psychological factors include
fear of pain, lack of confidence in childbirth, failure to
follow the birth plan recommended by the obstetrician,
internalizing negative birth stories, previous negative
experiences (such as dystocia, perineal lacerations,
obstetric violence, etc.), anxiety and depression before
or during pregnancy (Elgzar et al., 2023; Zhang et al.,
2023; Kananikandeh et al., 2022).

Fear of childbirth contributes to various issues that
adversely affect both maternal and neonatal health. It
is associated with anxiety, depression, difficulty in
bonding with the baby, psychological issues related to
mother-baby attachment, and obstetric and neonatal
complications such as elective termination of
pregnancy, trauma during birth, dystocia,
hypertension, preeclampsia, premature birth, and low
birth weight. Additionally, prolonged labor, more
intense pain experiences, and traumatic birth
experiences contribute to an increase in elective
cesarean rates (Alizadeh-Dibazari et al., 2023; Zhang
et al., 2023). Studies have shown that fear of childbirth
is the most common reason for cesarean delivery both
globally and in Turkey. Furthermore, fear of childbirth
increases healthcare costs due to complications,

interventions, and elective cesarean sections (Cubuke¢u
& Sahin, 2025; Rachmabh et al., 2024).

Promoting vaginal deliveries and reducing cesarean
sections are key objectives of healthcare systems
worldwide. Reducing fear of childbirth increases the
likelihood that women will opt for vaginal birth. To
protect and enhance maternal and infant health while
reducing healthcare costs, fear of childbirth should be
reduced  through  appropriate interventions.
Psychoeducational intervention is one of the evidence-
based, effective techniques used to reduce fear of
childbirth (Firouzan et al., 2020).

Psychoeducation aims to educate patients and families
about medical conditions and enhance their coping
skills. It is defined as a therapeutic intervention that
involves systematic and informative approaches
applied to patients and families. The primary goals of
psychoeducation include providing information about
disease symptoms, prognosis, and treatment options,
reducing the severity of symptoms and comorbidities,
improving family and interpersonal relationships,
reducing emotional overreaction, promoting early
diagnosis and treatment, preventing or reducing
relapses, enhancing social functionality, promoting
autonomy and social competence in the community,
increasing independent living, creating realistic
expectations, enabling daily activities, accepting the
patient's and family's capacities, and improving
cooperation between the patient, family, and mental
health professionals (Duman & Dérttepe, 2017).

The objectives of psychoeducational interventions for
pregnant women with fear of childbirth include
delivering evidence-based information on labor,
teaching pain management techniques, fostering
communication among expectant mothers,
establishing social support systems, and alleviating
stress and anxiety associated with childbirth.
Psychoeducation is an effective intervention that
strengthens women's abilities to give birth, enhances
self-efficacy, offers psychological support, and
provides realistic plans for safe childbirth and
decision-making related to labor (Thomas & Solomon,
2023a).

This review aims to summarize the literature on the
impact of psychoeducational interventions on fear of
childbirth, birth preferences, depression, and
healthcare costs, providing guidance for midwives and
nurses while contributing to the field.

GIRiS

Gebelik ve dogum deneyimi, olaganiistii bir yasam
olay1r olarak kabul edilmektedir. Ancak kadinlarin
doguma iliskin kisisel inanglar1 ve beklentileri

birbirinden farklidir (Cubuke¢u ve Sahin, 2025). Bazi
kadinlar dogum siirecini olumlu algilarken, bazi
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kadinlar korku dolu ve tehdit edici bir deneyim olarak
algilamaktadir (Hosseini ve ark., 2018). Dogumu
olumsuz algilayan kadinlar bu siireci hem anne hem de
bebek i¢in komplikasyon ve Olim riski ile
iligkilendirmektedir. Bu olumsuz algi kadinlarin duygu
ve diisiincelerini etkileyerek, doguma yonelik korkuya
neden olmaktadir (Kananikandeh ve ark., 2022).
Dogum korkusu, giinliik kaygilar, kabuslar ve fiziksel
sikayetler seklinde ortaya cikmaktadir (Gargari ve
ark., 2021). Dogum korkusu, doguma yonelik
psikolojik hazirligi engelleyen ve ebeveynlige gegisi
zorlastiran bir olgudur (Oztiirk ve Karagam, 2022).
Diinya ¢apinda, 6zellikle primipar kadinlar arasinda
dogum korkusu olduk¢a yaygindir (Rachmah ve ark.,
2024). Gebe kadinlarin, %6-10’unun siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (Gargari ve
ark., 2021). Kananikandeh ve ark.nin makalesinde
belirttigi iizere bu yayginlik Avrupa iilkelerinde %6,3
ila %14,8 arasinda degismektedir (Kananikandeh ve
ark., 2022).

Dogum korkusunun gelisimine zemin hazirlayan risk
faktorleri karmasik ve ¢ok yonliidiir. Biyolojik, sosyal
ve psikolojik bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Biyolojik
faktorler arasinda parite, gebelikte anne yasi, plansiz
gebelikler, yiiksek riskli gebelik ve agr1 esigi
bulunmaktadir. Sosyal faktorler arasinda zayif aile
destegi, diisiik sosyoekonomik durum ve esin
olmamasi, psikolojik faktorler arasinda agr korkusu,
dogum yapma konusunda giiven eksikligi, dogum
uzmanmin Onerdigi dogum planina katilmama,
olumsuz dogum hikayelerini igsellestirme, Onceki
olumsuz deneyimler (distosi Oykiisii, perineal
laserasyonlar, obstetrik siddet vb.), gebelik
oncesinde/gebelik sirasinda anksiyete ve depresyon
yer almaktadir (Elgzar ve ark., 2023; Zhang ve ark.,
2023; Kananikandeh ve ark., 2022).

Dogum korkusu anne ve bebek sagligini olumsuz
etkileyecek bircok soruna yol agmaktadir. Dogum
korkusu anksiyete, depresyon, bebek ile olumlu
etkilesim kuramama ve anne bebek baglanmasina
yonelik psikolojik sorunlara ve gebeligin istege bagl
sonlandirilmasi, dogumda travma riski, distosi riski,
hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum ve diisiik
dogum agirligi  gibi  obstetrik ve neonatal
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Ayrica
dogum eyleminin uzamasi, daha siddetli agr1 deneyimi
ve travmatik dogum deneyimine neden olarak elektif
sezaryen oranlarini arttirmaktadir (Alizadeh-Dibazari
ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023). Yapilan ¢aligmalar
hem diinyada hem de iilkemizde sezaryen dogumun en
yaygin nedeninin dogum korkusu oldugunu ortaya
koymustur. Tiim bunlara ek olarak dogum korkusu
komplikasyonlar, miidahaleler ve elektif sezaryene
bagl olarak saglik bakim maliyetini yiikseltmektedir
(Cubukgu ve Sahin, 2025; Rachmah ve ark., 2024).

Normal vajinal dogumu artirmak ve sezaryen dogumu
azaltmak, her saglik bakim sisteminin Onemli
hedeflerinden biridir. Dogum korkusunun yonetilmesi,
annelerin normal vajinal dogumu tercih etme
oranlarin1  arttirmaktadir.  Anne-bebek sagligini
korumak, yiikseltmek ve saglik bakim maliyetini

azaltmak amaciyla dogum korkusunun uygun
miidahaleler ile  yonetilmesi  gerekmektedir.
Psikoegitim  miidahalesi, dogum  korkusunun

yonetiminde kullanilan kanit diizeyi yliksek Onemli
tekniklerden biridir (Firouzan ve ark., 2020).

Psikoegitim, benzer sorunlari olan hastalar1 ve
ailelerini  hastalik hakkinda bilgilendirmek ve
hastalikla basa ¢ikma diizeylerini artirmak igin
tasarlanmstir. Psikoegitim sistematik ve bilgilendirici
miidahaleler ile hasta ve ailelere uygulanan
psikoterapotik bir miidahale olarak tanimlanmaktadir.
Psikoegitimin temel amaglar1 arasinda; hastaligin
belirtileri, hastaligin prognozu, tedavi secenekleri
hakkinda bilgi sunma, belirtilerin siddetini ve
komorbiditeleri azaltma, aile ve kisileraras: iligkileri
gelistirme, asir1 duygusal tepkiyi azaltma, erken tani ve
tedavi, niiksleri Onleme veya azaltma, sosyal
islevselligi artirma, toplumda o6zerklik ve sosyal
yeterliligi saglama, bagimsiz yasami artirma, gercekei
beklentiler yaratma, giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirme, hastanin ve ailesinin kapasitesini kabul etme
ve hasta, aile ve ruh sagligi profesyonelleri arasinda
daha iyi uyum saglama yer almaktadir (Duman ve
Dorttepe, 2017).

Psikoegitim, bilgi, beceri, destekleyici ve kapsamli
modelleri igermektedir. Bilgi modeli bireylerin,
hastaliklar ve bunun yonetimi hakkinda bilgi
saglamaktadir. Beceri modeli, bireylerin hastaligi daha
etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in belirli bag etme
beceriler  gelistirilmesine  olanak  tanimaktadir.
Destekleyici  model,  bireylerin  duygularim
paylasmalan igin destek gruplarindan yardim almaya
odaklanmaktadir. Kapsamli model, {i¢ modelin bir
kombinasyonundan olusmaktadir. Psikoegitim, hedef
kitleye gore bireysel, aile ve grup temelli
uygulanabilmektedir. Bireysel psikoegitim daha
spesifik ve bireyin statiisine iliskin konulari
icermektedir. Grup psikoegitim genellikle benzer
hastaliklara sahip bireylerle yapilmaktadir. Farkli
hastalik tanis1 olan bireylere Onerilmez. Gruplar
genellikle 4-12 kisiden olusur ve optimum sayimnin 8
olmasi1 oOnerilmektedir. Aile psikoegitimi, tek aile
ortammda veya hastalarinda benzer tlirde hastalik
bulunan birden fazla ailenin oldugu bir grupta
gerceklestirilmektedir. Psikoegitimde oturum sayisi
genellikle 5 ile 24 arasinda degismektedir. Seanslar
40-60 dakika stirmekte ve haftada 1 kez yapilmaktadir.
Psikoegitim kanita dayali uygulamalar arasinda en
etkili olan tekniklerden biridir. Uluslararasi literatiir
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incelendiginde fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yonetiminde ebe ve hemsgireler tarafindan rutinde
uygulanmasi 6nerilmektedir (Sarkhel, Singh ve Arora,
2020; Onyedibe ve Ifeagwazi, 2021; Duman ve
Dorttepe, 2017).

Dogum korkusu olan gebelere uygulanan psikoegitim
miidahalesinin amaglar ise, dogum eylemi hakkinda
kanita dayali dogru bilgi sunma, dogumda agr1 ile bas
etme tekniklerinin Ogretme ve uygulama, gebeler
arasindaki  iletisimi  saglama, sosyal destek
mekanizmasi kurma, dogum korkusunun yarattig1 stres
ve kayg1 diizeyini azaltma yer almaktadir. Psikoegitim
gebelerin - dogum yeteneklerini  giiclendiren, 06z
yeterligini  gelistiren, psikolojik destek sunan,
kadinlara giivenli dogum ve dogumla ilgili karar alma
stirecleri icin gerceke¢i planlar saglayan etkin bir
miidahaledir (Thomas ve Solomon, 2023a).

Bu derlemenin amaci; psikoegitim miidahalesinin
dogum korkusu, dogum tercihleri, depresyon ve saglik
maliyetine etkileri hakkinda, literatiir bilgilerini
Ozetleyerek, ebe/hemsirelere rehberlik etmek ve alana
katki saglamaktir.

Psikoegitimin Dogum Korkusuna Etkisi

Gebelik donemi boyunca uygulanan psikoegitim
miidahalesi,  kadinlarin  doguma  daha  iyi
hazirlanabilmelerini saglar. Dogum korkusuna bagl
gebelik sirasinda yasanan stresin azaltilmasi ve annelik
roliine adaptasyonu arttirmaktadir.  Psikoegitim
miidahalesiyle gebelere dogru bilgiler sunularak,
dogum siirecindeki agriya dair teknikler 6gretmek,
ozellikle ilk dogumunu yapacak kadinlarda agr
korkusu ve bilinmezlik duygusuyla basa ¢ikmalarina
yardimci1 olmaktadir (Rachmah ve ark., 2024; Kordi,
2017). Terapotik grup psikoegitimi ve gevseme
programi ilk kez 1998 yilinda Helsinki Hastanesi
Kadin  Hastaliklar1 ve  Dogum  Kliniginde
uygulanmigtir.  Psikoegitimin dogum  korkusunu
azaltign ~ ve  dogum  eyleminin  hizlandirdig1
belirtilmistir (Kordi, 2017). Literatiir tarandiginda
diinya capmda yapilan diger ¢aligmalarinda benzer
oldugu gorilmiistiir. Gargari ve ark.nin (2021) meta-
analiz sonuglarina gore, psikoegitim miidahalesinin
gebe kadinlarin, dogum korkusu ve kaygisini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Gargari ve ark., 2021). Airo (Toivanen) ve ark.nin
(2018) calismasinda siddetli dogum korkusu olan
primipar kadinlara uygulanan grup miidahalesinin
gebelerin dogum korkusu ve olumsuz duygularin
azalttig1, annelik roliine uyumu arttirdigi belirtilmistir
(Airo (Toivanen) ve ark., 2018). Firouzan ve dig.nin
(2020) iran’da yaptiklar1 calismada, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginden > 66 puan alan
gebelere iki oturum yiiz yiize, sekiz oturum telefonla
psikoegitim programi uygulanmustir.  Psikoegitim
uygulanan miidahale grubundaki gebelerin, dogum
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korkusunun son testte, kontrol grubuna kiyasla énemli
Olciide azaldig1 belirtilmistir (Firouzan ve ark.,2020).
Abadi Marzoni ve ark.nin (2024) caligmasinda,
gebelere ebe liderliginde ii¢ oturum (30-45 dakika)
telefonla psikoegitim miidahalesi uygulanmustir.
Calismanin sonucunda psikoegitim miidahalesinin,
dogum korkusunu ve algilanan stresi azaltmada 6nemli
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Abadi Marzoni
ve ark., 2024). Thomas ve Solomon’un (2023)
Hindistan’da primigravida gebeler ile yaptiklar
caligmada ebe liderligindeki psikoegitim
miidahalesinin dogum korkusunu azalttig1
belirtilmistir (Thomas ve Solomon, 2023b). Nooied ve
ark.nin (2023) Giliney Tayland’da addlesan gebeler ile
yaptiklar1 calismada, hemsire liderligindeki mobil
uygulama programin dogum korkusuna etkisi
incelenmistir. Psikoegitim temelli egitim miidahalesi
tamamlandiktan sonra deney grubundaki gebelerin
dogum 6z yeterliliklerinin daha yiiksek ve dogum
korkusunun daha diisiik oldugu bulunmustur (Nooied
ve ark., 2023).

Psikoegitim  miidahalesi anlatisal  yaklasimlari
icermektedir. Anlatisal yaklasim, bireyleri yasanan
soruna iligkin Oykiilerini anlatmaya tesvik eden ve
bireylerin giiglii yonlerini ve yeteneklerini belirleyerek
sorunu ¢dzmelerine yardimci olan bir yaklasimdir
(Lukens ve McFarlane, 2004; Duman ve Dorttepe,
2017). Shaliha ve ark.min (2024) Iran’da primipar
gebelerde  dogum  senaryosu tabanli  egitim
miidahalesinin dogum korkusuna etkisini inceledikleri
calismada, miidahale grubuna sekiz adet pozitif vajinal
dogum senaryosu ve ii¢ adet negatif sezaryen dogum
senaryosu sunulmustur. Calismanin sonuglarina gore,
dogum senaryosu tabanli miidahalenin, primipar
kadinlar arasinda dogum korkusunu etkili bir sekilde
azalttig1 bulunmustur (Shaliha ve ark., 2024).

Psikoegitimin Dogum Sekline EtKisi

Dogum korkusu, gebe kadinlarin sezaryen dogum
tercihlerini arttirmaktadir.  Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), ideal sezaryen dogum oraninin %10 ile %15
arasina olmasini 6nermektedir. Son yillarda, sezaryen
dogum orami siirekli olarak artmaktadir. Tibbi
endikasyon olmaksizin anne istegi nedeniyle sezaryen
dogum orami Birlesik Krallik’ta tiim dogumlarin %1-
2’si, Amerika Birlesik Devletleri’nde %3 ve Cin’de
%20’sini kapsamaktadir (Kanellopoulos ve Gourounti,
2022). Kanitlar, dogum korkusu ile dogum seklinin
iligkili oldugunu ortaya koymustur. 700 000’den fazla
gebe kadini kapsayan biiyiik bir kohort ¢alismasinda,
siddetli dogum korkusu olan kadimnlarin sezaryen
oraninin, dogum korkusu olmayan kadinlara gore 4,4
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Hou ve ark.,
2022). Ozellikle primipar kadinlarin, dogum sirasinda
yasadigl agrinin azalacagi inanci nedeniyle sezaryen
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dogumu tercih ettigi goriilmektedir (Rachmah ve ark.,
2024).

Psikoegitim miidahalesinin, dogum siirecine dair
bilinmezlik duygusunu ortadan kaldirdigi, bas etme
stratejilerini gelistirdigi ve kadinlarin dogum sekline
yonelik karar verme siireglerine aktif katilim
saglamalarina yardimct oldugu goézlemlenmistir.
Yapilan calismalar dogum korkusuna sahip olan
gebelere uygulanan psikoegitim miidahalesinin,
dogum seklini etkiledigini ortaya koymustur. Fenwick
ve ark.nin (2015) ¢aligmasinda siddetli dogum korkusu
olan gebelere psikoegitim uygulanmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin sezaryen oranlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlara sonraki dogum
tercinleri  soruldugunda miidahale  grubundaki
gebelerin %18’1, kontrol grubundaki gebelerin ise
%30’u sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmistir.
Firouzan ve ark.nin (2020) siddetli dogum korkusu
olan primipar kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismasinda, 6n
testte vajinal dogum tercih etme oranlari miidahale
grubunda, %62, kontrol grubunda %63,6’oldugu
bulunmustur. Psikoegitim uygulandiktan sonra yapilan
son testte miidahale grubunda bu oran %82,9’a
yiikselirken, kontrol grubunda %57,6’ya geriledigi
goriilmiigtiir. Abadi Marzoni ve ark.nin (2024)
calismasinda, ebe liderligindeki  psikoegitim
miidahalesinin, dogum korkusunu azaltarak, vajinal
dogum tercihini artirmada Onemli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir.

Psikoegitimin Anksiyete ve Depresyon Uzerine
Etkisi

Dogum korkusu, depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi uzun vadeli ruh saghigi
sorunlarna yol acabilmektedir (Hildingsson, 2024).
Gebelik sirasinda artan kaygi diizeyi, annenin
ebeveynlik roliine uyum saglamasini olumsuz
etkilerken, bebegin ise fizyolojik, ruhsal ve davranigsal
sorunlar yagamasina yol agmaktadir. Bu durum, anneyi
dogum sonrasi siiregte psikolojik olarak savunmasiz
hale getirmektedir (Badaoui ve ark., 2019).
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, dogumdan ciddi
sekilde korkan kadmlarin %27'sinin depresyon,
%?24’1iniin kaygi gibi ruhsal sorunlar yasadigini tespit
edilmistir  (Hildingsson, 2024). Dogum yapan
kadinlarin %9 ila %44t dogum eylemini travma
olarak deneyimlediklerini ve %3’ii de dogumdan sonra
travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini bildirmistir
(de Graaff ve ark., 2018).

Diinya genelinde, ozellikle diisilk ve orta gelirli
iilkelerdeki gebe kadinlarin ¢ogu, gebelik ve doguma
yonelik bilgilere sinirli erisim ve psikolojik bakim
eksiklikleri yasamaktadir. Ozellikle dogum korkusu
olan primigravida kadinlar ve gebeligin erken
doneminde psikolojik sorunlar yasayan giftler i¢in bu
durum ciddi sorunlara zemin hazirlamaktadir (Tola ve

ark., 2022). Psikoegitim, bireylerin davranislari
degistirme yeteneklerini, motivasyonlarini ve yardim
arama egilimlerini artirarak bireylerin ruh sagligim
etkileyen sorunlar ile bas etmelerine olanak
tanimaktadir (Mhango ve ark., 2024). Psikoegitim
miidahalesi, gebelik ve dogum sonu doénemde
kadinlarin ruhsal sagligim1 korumakta ve ebeveynlige
givenli bir sekilde gecis imkani sunmaktadir.
Psikoegitim, uygun tekniklerle doguma hazirlik
saglamakta, gebelerin endise ve korkulartyla basa
cikma stratejilerini giiclendirmektedir (Tola ve ark.,
2022). Rouhe ve ark.nin (2015) caligmasinda siddetli
dogum korkusuna sahip gebelere uygulanan
psikoegitim miidahalesinin, dogum sonrasi depresif
semptomlar1 anlamli derecede azalttig1 saptanmistir
(Rouhe ve ark., 2015a). Bir sistematik derlemede,
psikoegitim miidahalesinin annelerin dogum sonrasi
depresyon riskini ve babalarin olumsuz duygularini
azalttig1 saptanmustir. Ayrica, bu miidahalenin ¢iftlerin
iliski memnuniyetinde genel bir iyilesme sagladigi
gorilmistiir (Park ve ark., 2020). Genglerde perinatal
depresyon ve anksiyeteye yonelik miidahaleleri
inceleyen bir sistematik derlemede, psikoegitim
miidahalesinin (12 nitel galismadan elde edilen kanit),
semptomlar hakkinda bilgiyi arttirdigi, ruh sagligi
hizmetlerine iliskin farkindalik yarattig1 ve basa ¢ikma
stratejilerini gelistirdigi bulunmustur (Mhango ve ark.,
2024). Wang ve ark.nin (2023) 700 gebe ve 399 esin
yer aldigi on randomize kontrollii ¢alismay1 dahil
ettikleri sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda,
psikoegitim miidahalesinin, dogum 6ncesi baglanmay1
etkili bir sekilde artirabilecegi, kaygiy1 ve depresyonu
azaltabilecegi saptanmistir (Wang ve ark., 2023).

Psikoegitimin Saghk Maliyetine EtKisi

Siddetli dogum korkusu, gebelik siirecinin olumsuz
deneyimlenmesi yol agmaktadir. Dogum korkusu olan
kadinlarin dogum kliniklerini, sirt agrisi, kontraksiyon
ve fetal hareketler konusunda endige gibi sikayetlerden
dolay1 daha fazla ziyaret ettikleri saptanmistir. Siddetli
dogum korkusu, kadinlarin sezaryen dogum taleplerini
arttirmaktadir. Sezaryen dogum ve
komplikasyonlarinin maliyetinin vajinal dogumdan
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak
dogum korkusunun saglik sistemi iizerinde ek maliyeti
bulunmaktadir (Rouhe ve ark., 2015b; Badaoui ve ark.,
2019). Nieminen ve ark.min (2017) calismasinda,
siddetli korkusu olan kadinlarin, diisiik dogum korkusu
olanlara kiyasla, daha fazla saglik hizmeti kaynagi
kullandig1 ve toplumsal maliyetlerin arttig1 tespit
edilmistir (Nieminen ve ark., 2017).

Dogum korkusunun, saglik sistemi iizerinde yarattigi
ekonomik zarar1 en aza indirmek i¢in erken tarama ve
miidahaleler oldukca 6nemlidir. Bu nedenle gebelik
doneminde kadinlarin psikoegitim gibi uygun
miidahaleler ile dogum korkularinin azaltilmasi ve

19



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2025,11(1), 15-21

vajinal dogum oranlarinin arttirilmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Toohill ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda,
dogum korkusu yasayan kadinlara ebe liderliginde
psikoegitim miidahalesi uygulanmustir. Bu
miidahalenin vajinal dogum oranlarini iyilestirdigi ve
sezaryen dogum sayilarini azaltarak, saglik maliyetini
disiirdiigli goriilmiigtiir. Turkstra ve ark.nin (2017)
Avustralya’da yaptiklar1 calismada, ebeler tarafindan
yapilan kisa psikoegitim miidahalesinin, kadinlarin
saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmedigi ve genel
maliyet tizerinde hicbir etkisi olmadigi saptanmustir
(Turkstra ve ark., 2017). Rouhe ve ark.nin (2015b)
calismasinda, psikoegitim miidahalesinin toplam
maliyet (psikoegitim grubunda kadin bagina 3786 € ve
kontrol grubunda kadin basma 3830 €), yasam
memnuniyeti veya genel iyilik agisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu galigmada, psikoegitim
grubundaki maliyetin, kontrol grubundaki maliyeti
asmamasinin baglica nedeninin komplikasyonsuz
vajinal dogum orani (%63'e karst %47) oldugu
belirtilmistir.

SONUC

Psikoegitim miidahalesi, gebe kadinlarin dogum
korkularinin azaltilmasi, vajinal dogum tercihlerinin
arttirllmasi, annelerin ruh sagligimi iyilestirilmesi ve
saglik maliyetinin diigiiriilmesine katki saglayan en
onemli kanit temelli uygulamalardan biridir.
Psikoegitim miidahalesinin, dogum korkusu olan
gebelere uygulanmasi anne bebek sagliginin
korunmasina ve yiikseltilmesine olanak tanimaktadir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin psikoegitim
miidahalesini, gebe egitimlerine entegre etmeleri
oldukga 6nem tagimaktadir.
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