ISSN: 2458-7621

KADIN
SAGLICI
HEMSIREL'G'

b= DERNEGI

GLIGI HEMSIRELIGI DERGISI
KASHED

AL OF WOMEN’S HEALTH NURSING
JOWHEN

R):11  CILT (VOLUME): 11 SAYI (NUMBER) 2

TEMMUZ (JULY) 2025

dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

T YAYIN ORGANI



KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI(KASHED)

JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)
CiLT/VOLUME:11 SAYI/NUMBER:2 TEMMUZ/JULY 2025

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGI DERNEGI
(KASHED) YAYIN ORGANI

Sahibi/Owner
Kadm Sagligi Hemsireligi Dernegi Adina
Nevin HOTUN SAHIN

Editor/Editor
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN
ISSN:2458-7621

Derginin Adresi/Journal Contact
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
e-posta/e-mail:kasheddergisi@gmail.com



mailto:kasheddergisi@gmail.com

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

EDITORLER KURULU / EDITORIAL BOARD MEMBERS

Editor/Editor _
Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN

Editor Yardimcilary Associate Editors

Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Dog. Dr. Feride YIGIT

Dog. Dr. Mukaddes TURAN MIRAL

Dr. Ogretim Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

Yazim ve Dil Editorii/ Copy Editor_
Dog. Dr. Yeliz YILDIRIM VARISOGLU
Dr. Ogretim Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU

Mizanpaj Editorii/ Layout Editor
PhD Giilnihal ARTUG CANSIZLAR
Msc Burcu DISLI OKTAR

Son Okuyucu/ Proofreader

Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Dog. Dr. Feride YIGIT

Dog. Dr. Mukaddes TURAN MIiRAL

Dr. Ogretim Uyesi Ziibeyde EKSI GULOGLU
Ingilizce Dil Editorii English Language
Prof. Dr. ilkay GUNGOR SATILMIS

istatistik Editérii/ Statistics Consultant
Prof. Dr. Necdet SUT

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Saglik Bilimleri Universitesi
Topkap1 Universitesi
Istanbul Kiiltiir Universitesi
Marmara Universitesi

Istanbul Universitesi
Marmara Universitesi

Taksim EAH
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Saglik Bilimleri Universitesi
Topkap1 Universitesi
Istanbul Kiiltiir Universitesi
Marmara Universitesi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Trakya Universitesi




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

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

DANISMA KURULU/ ADVISORY BOARD

Nevin AKDOLUN BALKAYA

Giilcihan AKKUZU
Hilmiye AKSU

Ergiil ASLAN

Hediye ARSLAN OZKAN
Miiriivvet BASER
Nurdan DEMIRCI

Emel EGE

Niliifer ERBIL

Sibel ERKAL ILHAN
Giilsen ERYILMAZ
Zehra GOLBASI
Kamile KABUKCUOGLU
Hacer KARANISOGLU
Nuran KOMURCU
Ozen KULAKAC
Umran OSKAY

Ferda OZBASARAN
Nebahat Ozerdogan
Sevgi OZKAN

Sevgi OZSOY

Giilay RATHFISCH
Lale TASKIN

Fiisun TERZIOGLU
Hatice YILDIZ

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Cankir1 Karatekin Universitesi
Adnan Menderes Universitesi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Yeditepe Universitesi

Erciyes Universitesi

Marmara Universitesi

Necmettin Erbakan Universitesi
Ordu Universitesi

Hali¢ Universitesi

Atatiirk Universitesi

Lokman Hekim Universitesi
Akdeniz Universitesi

Maltepe Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi
Ondokuz Mayis Universitesi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
S. Zaim Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Pamukkale Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Atlas Universitesi

Emekli Ogretim Uyesi

Emekli Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi




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

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 ulagtirmak, 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 Tiirkge ve Ingilizce’dir. Mart, Temmuz
ve Kasim aylarinda olmak iizere yilda ii¢ say1 olarak yayinlanmaktadir.

Acik erigimli bir yayin olan Kadmn 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.
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Editor/Editor
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AMAC VE KAPSAMI

Kadm 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 ¢alisan hemsireler, ebeler ve diger saglik ekibi
iyeleridir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) agik erisimli olup hakemli ve bilimse e-dergidir. Dergi yilda
ii¢ kez Mart, Temmuz ve Kasim aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayimlanmasi
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 yayincilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarinin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar I¢in Etik Kontrol Listesini kullanmalari
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 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 iizere insan denekleri igeren
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 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
olmadikga hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar gikarilmalidir. 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 giivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da makalede
belirtilmelidir.

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

Hayvanlarla ilgili ¢aligmalar i¢in, 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 arastirma protokollerini incelemelidir. Bu yonergeler, hayvanlarla ilgili
arastirmalarin etik ve insancil bir sekilde nasil yiriitiillecegine 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 yiriitiilmesini saglamak ve okuyucularin
arastirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalaria yardime1 olmak i¢in tasarlanmis ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

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 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 yayimlarindan 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 par¢aya béliinmesi 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, yanlig bilgiyi
gercekmis gibi sunan ciddi bir aragtirma suistimali bi¢imi olarak kabul edilir.

Veri Manipiilasyonu/Sahtecili@i: Arastirma bulgularini yanlis yansitmak amaciyla arastirma verilerinin
degistirilmesi. Buna goriintiilerin manipiile edilmesi, aykirt degerleri veya "uygunsuz" sonuglarin ¢ikarilmas, 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, Yaymn Kurulu, iddialarin veya siiphelerin adil, seffaf ve tutarli bir sekilde ele alinmasin
saglamak i¢in uygun COPE akis semalarima 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 amaglar 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 baglant1 saglamalari 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 {icret
alimmaz. Yazarlardan makale degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret talep etmez.

intihal Politikasi

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Caligmalarin bagka kaynaklarla, referans gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina almmast etik
olmamasinin yaninda sugtur ve kabul edilemez. Bu sebeple yayin politikalar1 geregi, Kadin Saglhigi Hemsireligi
Dergisi yayimlanacak olan biitiin ¢aligmalar1 sisteme bagvurusu sirasinda sistem iizerinden intihal raporunu
belirtmek zorunda olup bu oranin dergimiz igin % 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 caligsmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket eder. Dergiye gonderilen makaleler ilk geldiginde ve yayin 6ncesi intihal raporlari
kontrol edilmektedir.

Vil
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Telif Hakka Politikasi

Tiim makalelerle birlikte Yaymn 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 {izere kabul edilmis tiim makalelerin yayin hakki Kadin
Saglig1 Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yaymn Kurulunun izni olmadan makalelerin tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari,
resim/sekilleri hi¢ bir yerde yaymlanamaz.

Yayinlanan ¢aligmanin tiim haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak
gosterilmesi zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yaym Kurulu sorumlu
tutulamaz. Incelenmek iizere KASHED’e génderilen makalelerin daha 6énce bagka bir yerde yaymlanmamis olmasi veya
yaymlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yaymlanan makaleler i¢in yazarlara iicret 6denmez veya yazarlardan
iicret alinmaz.

Dergimize yaymlanmak {izere makale gonderen yazarlardan “Yaymn Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve 1slak imzali
halini tarayip makale dosyalar1 ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki Devir Formunu”
iletmeyen yazarlarin ¢aligmalar1 yayinlanmaz.

Derginin yayn siiregleri, Uluslararas1 Tibbi Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Dernegi (WAME),
Bilim Editorleri Konseyi (CSE), Yaym Etigi Kurulu (COPE), Avrupa Bilim Editorleri Dernegi (EASE) ve Ulusal Bilgi
Standartlart orgiitii (NISO) kilavuzlart uyarinca yiiriitilir.
Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil edilmemis haklari, ¢aligmay1 satmamak kosulu ile kendi amaglar1 i¢in ¢ogaltma
hakki, yazarm kendi kitap ve diger akademik calismalarinda kaynak géstermesi kosulu ile ¢galismanin tiimii ya da bir boliimiinii
kullanma hakki, ¢caligma kiinyesini belirtmek kosulu ile kisisel web sitelerinde veya iiniversitesinin agik arsivinde bulundurma

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

Cikar Catismasi Poitikasi

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari iriin, ilag, ila¢ firmasi v.b. ile ticari higbir iligkisinin olmadigimi veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

Buna gore, yazar, hakem ya da editor sorumluluklarini agir1 diizeyde ve/veya haksizliga yol agabilecek diizeyde etkileyebilecek
ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti i¢indeyse, ¢ikar catismasi soz 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 ¢atismasiyla ilgili durumlari agiklamak amaciyla “ICMIJE Potansiyel
Cikar Catigmalar1 Bildirim Formu” doldurulmali ve sisteme yiiklenmelidir ( https://icmje.org/disclosure-of-interest/ ).

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

Yapay Zekanmin Kullanimu Politikasi

Kadin sagligi Hemgireligi Dergisi makale hazirlamada yapay zeka destekli teknolojinin kullanimiyla ilgili olarak Yayin Etigi Komitesi (COPE)
tarafindan belirtilen yonergeleri takip eder. Yazarlik, yalnizca insanlar tarafindan gerceklestirilebilen bir dizi gorevi kapsar ve yazarlar
makalenin 6zgiinligiinii saglamaktan ve yazarlik igin 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
o6nemli oldugundan yazar olarak dahil edilemez.

Vil
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Yayn Siireci Politikasi

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

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

Dergiye uygun makaleler i¢in editdr yardimci editdr atayacak ve yardimci editdrler hakemleri atayrak
degerlendirme siirecini editorle birlikte yiiriitecektir. Yardimcei 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 olmadigi, bilimsel yaymlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editdrler her agsamay1 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.

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

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

Yazarlar revizyon dosyasini sisteme yiiklerken hakemlerin elestiri ve katkilarin1 ve altina da yapilan
degisiklikleri (hakemin yorumu-yazarin cevabi olacak sekilde) gerekceleri ile birlikte eklemelidir.
(hakemin yorumu ve yazarin cevabi agiklam kisimlarindan veya satir numarast verrek yapilmalidir.
Ayrica yapilan diizeltmlerde hakeme cevap dosyasi ayrica hazirlanmalidir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yazarlik konusunda ICMJE 6nerilerini benimsemektedir. Yazar”,
yayimlanmis bir ¢alismaya bagimsiz entelektiiel katki saglayan kisi olarak kabul edilir ve yazarlik dl¢iiti
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 ¢ikarilmast veya eklenmesi veya yazarlarin
sirasindaki degisiklikler gibi yazarliktaki herhangi bir degisiklik talebi kabul edilmeyecektir.

B}

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

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

Finansman beyani, herhangi bir hibe kurulusunun adini, hibe numaralarin1 ve her bir fon saglayicinin
aragtirmadaki roliiniin agiklamasini icermelidir. Finasal destek alinmadiysa bile makalede bildirlmelidir.

Yayin sonrasi diizeltme ve geri ¢ekme geri ¢ekme talepleri editdryel 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 icin yazarlar, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis bir mektubu, taleplerini ve geri ¢ekme
nedenlerini belirterek dergi editoriine gondermelidir. Editdr kurulu daha sonra talebi inceleyecek ve
yazarlarin belirttigi nedenlere dayanarak bir karar verecektir. Talep onaylanirsa, makale dergiden geri
cekilecek ve yazarlara karar bildirilecektir. Yazarlarin geri ¢ekme talebi onaylanana kadar ¢aligmalarini
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degerlendirme igin baska bir dergiye gondermemeleri gerektigini unutmamak Snemlidir. (geri ¢ekme
formu ekle)

Derginin editor kurulu, COPE yonergeleri ve tavsiyelerine uygun olarak itirazlar1 ve sikayetleri ele
almaktan sorumludur. Bir yazarn itiraz1 veya sikayeti varsa, endiselerini goériismek tizere 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 ¢aligmalarin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in bagka ¢aligmalardan
yararlanmalar1 veya bagka g¢aligmalart kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru bir bigimde atifta
bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska
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 gercevesinde 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 ¢aligmalari 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 6lgiitleri karsilamalidir.( Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
aragtirmanin kavramsallagtirilmasina, planlamasina ve desenine, verilerin elde edilmesine/uygulamasina,
analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmas: ya da igerik agisindan elestirel
bicimde gézden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda gorev yapan ¢alismaci olarak goriiliir. )

Yazarlik o6lgiitlerini tam karsilamayan ve caligmaya katki saglayanlar varsa tesekkiir boliimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
stipervizyonu tek bagina 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 siralamasini 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 ¢gikarma yapilamaz. Ayrica gonderilen yazar sirasi 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 say1 no) yer verilmelidir. insanlar iizerinde yapilan
arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayi’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile
birlikte ytiklenmesi zorunludur.

Calismalarda 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 boliimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimeilarin 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 fliskin 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 ¢atismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler. Arastirma i¢in alinmis finansal
destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir boliimiinde ve kaynaklardan onceki bolimde
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in yaymlanmis, erken baski (1ay) veya degerlendirme asamasindaki ¢aligmasiyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya

geri cekme islemlerinde editdrle igbirligi yapma yiikiimliiliigli bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi editor ve alan editorleri, agik erisim olarak Committee on Publication Ethics

(COPE)tarafindan yaymlanan "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 editorler okuyucu, arastirmact ve
uygulayicilardan gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayict ve bilgilendirici geri bildirim vermekle
ylktimlidiir.

Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara karsi gérev ve sorumluluklari agagidaki sekildedir:

« Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gecerliligi, anlatimin agiklig1 ve derginin amag ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢aligmalarin ciddi problemi olmadig stirece 6n degerlendirme asamasina
almalidir.

* Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu yondeki hakem onerilerini g6z ard1 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 siirelerde
yasanabilecek sapmalarin Oniine gegmelidir.

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

Editorlerin hakemlere kars1 gorev ve sorumluluklart asagidaki sekildedir:

» Hakemleri ¢aliymanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve rehberleri saglamakla yiiktimliidiir.
* 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 icin tesvik etmelidir.
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» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde glincellenmesi konusunda gerekli adimlari 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 siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini
saglamalidir. Yaym kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir. Ayrica editorler;

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

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

Yayin kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢aligsmalari 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 Yaymncr 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 yaym politikalarinda yer alan "K&r 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 politikalart ve uluslararasi standartlara uygun olarak
yayinlanmasindan sorumludur. Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararasi
standartlara uygun olarak yaymlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Caligsmalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadigi siirece calismay1
reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan
sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

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

Olas Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Kars1 Onlem

Editorler; olast suistimal ve gorevi kotliye kullanma islemlerine karst 6nlem almakla yiikiimlidiir. Bu duruma
yonelik sikdyetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani
sira, konuyla ilgili bulgularin  paylagilmas: editoriin = sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak

Editorler ¢alismalarda 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 hakkini1 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
caligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanmimalidir. Olumsuz sonuglar igeren g¢alismalari géz ardi etmemeli ya da dislamamalidir.
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Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatic ve agiklayici 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 ¢atigsmalarini géz dniinde bulundurarak,
caligmalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Tiim ¢aligmalarm "Cift Kér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ yayimnin nesnel
ve bagimsiz degerlendirilmesi ile gliven saglar. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik
ilkesiyle yiiriitiiliir. 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 editore raporlamalidirlar.
e  Degerlendirme siirecinde ¢ikar catigmasi ile karsi karsiya oldugunu diistiniirse, caligmayi 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, editére bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.
e  Yaymlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismayr titizlikle
inceleyerek, yorumlarimi yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.
e  Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalar1 uygun olmayip, editoriin 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.
Editor, ret yanit1 verilen veya geri génderilen 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.

Yayincinin Etik Sorumluklar:

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

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

* Bagimsiz editdr karari olusturulmasini taahhiit eder.

» Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nde yayinlanmis 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 igin 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 sartim gbzetmektedir. 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 iizere insan denekleri igeren
tibbi aragtirmalar i¢in hazirlanan ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alma, gizliliklerini ve mahremiyetlerini
koruma ve ¢alisma katilimcilarina zarar vermeme gibi durumlarda rehberlik etmesi amacryla 20 13'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 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 alindigini belirten bir yaz1 ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayritilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda géz bolgesinin maskelenmesi,
kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da makalede
belirtilmelidir.

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

Hayvanlarla ilgili ¢aligmalar 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 arasgtirma 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 hayvanlarmin 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 1zdirabi1 6nlemek i¢in alinan onlemler
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 igin 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

Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi agik erisimli bir yayindir. Dregide yaymlanan tiim igerik Creative Commons
Atif-NonCommercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmustir, bu lisans tigiincii taraflarin
ticari olmayan amaglarla igerigi kullanmalarina, orijinal esere atif yapmalari sartiyla izin verir. Bu lisans, icerigin
ticari olmayan amagclar i¢in paylasilmasina ve uyarlanmasima izin vererek, dergide yayimlanan arastirmalarin
yayilmasini ve kullanimimi 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

Kadin Sagligi 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 katkilar1, ¢ikar catismasi, finansal
destek, kaynaklar boliimlerini igermelidir. Girig Bolimiimiin son paragrafinda ¢alismanin amaci agikg¢a belirtilmelidir.

Kelime sayisi 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 yapilmig, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arasgtirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Abstact, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem, bulgular ve Sonu¢ 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 iliskin bir problemin
istesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gostererek okuyucular i¢in bilgilendirme
saglamalidir. Oz (yapilandirilmamus) , Abstract, Giris, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden
olugmalidir. Kelime sayzst 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 goésteren derleme
yazilari yazmalar icin dergi belirledigi yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandirilmamis), Anahtar
Kelimeler, Giris, derlemenin ana amaci, bagliklar ve alt basliklar, sonug ve kaynaklar boliimlerinden olusur. Kelime sayisi 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 bosluklari: 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 yazilmahdir.

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 olugturmak igin TAB tusu veya kelime iglemci programinin 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  Bir arastirma 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 Yazin 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 Baglk

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

Tartigma

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 yazilmalidir. 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 olmals,
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 baslik 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 yazilimmin “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 agiklayic1 bir baglik yerlestirilmelidir. Tablo basliklari climle diizeninde yazilmalidir
(vani bir climlenin ilk harfini biiylik harfle yazin ve diger tiim harfleri kiigiik 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 igerisinde 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 numaralandirilmalhidir. Sekil agiklamalar alt kisimda ciimle 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 iginde bulunmak zorunda ise bir sayfa boyutunda (uygun bir
yerden) boliinmelidir. Tablonun devami bir sonraki sayfada ayni tablo numarasi ile ve ayn1 baslikla
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 icine): (De Vries et al., 2013)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): De Vries et a . (2013)

5-Cevrimici Yaymnlanan 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 iginde 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 Alinti1): 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. I¢inde 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
Potansivel Cikar Catismalari Bildirim Formu )

“KASHED Yazar Katki Formu”, ve “Yayin Hakki Devir Formu” makale yiikleme sistemi {izerinde olup, eksiksiz
ve 1slak imzali olarak 2 ayr1 dosya seklinde ve pfd formatinda sisteme yiiklenmelidir.
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EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaglarimiz ve okuyucularimiz,

2025 yilinin ikinci sayisi olarak Kadin Sagligi Hemsireligi Elektronik Dergisi (KASHED)

Temmuz sayis1 yine giincel ve niteligi yiiksek bir igerikle olusmustur.

Bu sayimmizda “The Feeling of Discomfort and Self- Esteem Experienced by Women in the
Vaginal Examination during the Birth Process” ve “Saglik Bilimleri Alaminda Universite Ogrencisi
Geng Kizlara Verilen Uriner Inkontinans Egitiminin Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum
Diizeylerine Etkisi” baslikli biri ingilizce yazilmis iki aragtirma makalesi ile “Gebelikte Tiroit

99 ¢¢

Fonksiyon Bozukluklar1 ve Beslenme”, “Miilteci Kadinlarda Cinsel Saglik/Ureme Saglig1 Sorunlar

ve Ebelik Yaklagim” ve “Kadin Saghg ve Dijital Doniisiim: Dijital Saglik Okuryazarligi” baglikl bir

derleme makaleleri yer almaktadir.

Kaliteli ve 6zgilin calismalarinizi 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 kurullarimizi zenginlestirip ve formatlarimizi daha da giincel hale getiriyoruz.
Saygimn Uluslararas1 dergilerin editér ve farkli gorevlerdeki meslektaslarimzin destegi, hakem
akademisyenlerimizin dikkatli ve nesnel degerlendirmeleri, okurlarimizin yiiksek ilgi ve atiflar1 ile her
sayimizda daha da giicleniyoruz. Bilimsel calismalarimizla gerek kadin sagligini gerekse bakim

sunucularin uzman rollerini gelistirecegimize yiirekten inantyoruz.

Tiim katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla,

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

The Feeling of Discomfort and Self- Esteem Experienced by Women in the

Vaginal Examination during the Birth Process

Semra YOLDAS!, Keziban AMANAK?
Kadinlarin Dogum Siirecinde Yapilan Vajinal Muayenede Yasadiklar: Rahatsizlik Hissi ve Benlik Saygist

ABSTRACT

Aim: The research was conducted to evaluate the discomfort and self-esteem experienced by women during vaginal examination during
birth.

Method: The study was conducted with 253 women in the maternity unit. Research data were collected using Personal and Obstetric
Characteristics Form, Questionnaire for Vaginal Examination during Birth, Questionnaire for Feeling of Discomfort during Vaginal
Examination at Birth, and Two-Dimensional Self-Esteem: Adaptation of the Self-Liking/SelfCompetence Scale.

Findings: It was observed that there was a statistically significant difference between women's privacy practices during vaginal examination,
their pain/discomfort, the health professional who performed the practice, the number and location of vaginal examinations, the gender of
the person performing the examination and the status of showing the necessary sensitivity and the mean scores of feeling discomfort. In
addition, it was observed that there was a statistically significant difference between the mean scores of self-love and self-efficacy according
to the income status of women, the status of thinking that sufficient information was given before vaginal examination, and the place of
examination.

Conclusion: In the study, it was observed that the feeling of discomfort was affected by factors such as privacy, pain, the number and
location of vaginal examination, the gender of the person performing the examination and the sensitivity shown, while self-esteem was
affected by income status, the status of thinking that sufficient information was given before vaginal examination and the location of the
examination. Midwives are recommended to care for women with a holistic approach during vaginal examination during the birth process.
Keywords: Childbirth, discomfort, self-esteem, vaginal examination

0z

Amag: Arastirma, kadinlarin dogum siirecinde yapilan vajinal muayenede yasadiklari rahatsizlik hissi ve benlik saygisinin degerlendirmek
amaciyla yapilmustir.

Yéntem: Arastirma dogumhane biriminde 253 kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Kisisel ve Obstetrik Ozellikler Formu,
Dogum Siirecinde Yapilan Vajinal Muayenelere Yonelik Soru Formu, Dogumda Vajinal Muayene Sirasinda Yasanilan Rahatsizlik Hissi
Sorgulama Formu ve iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi: Kendini Sevme/Ozyeterlik Olgegi kullanilarak toplanmuistir.

Bulgular: Kadinlarin vajinal muayene sirasinda yapilan mahremiyeti saglama uygulamalari, agri/rahatsizlik yasama durumlari, uygulamay1
yapan saglik profesyoneli, vajinal muayene sayist ve yeri, muayeneyi yapan kisinin cinsiyeti ve gerekli hassasiyeti gésterme durumu ile
rahatsizlik hissi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica aragtirmada kadinlarin gelir
durumu, vajinal muayene 6ncesi yeterli bilgi verildigini diisinme durumu, muayene yapilma yeri ile kendini sevme ve 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistir.

Sonug: Arastirmada rahatsizlik hissini mahremiyet, agri, vajinal muayene sayis1 ve yeri, mauyeneyi yapan kisinin cinsiyeti ve gosterilen
hassasiyet gibi faktorlerin etkiledigi benlik saygisini ise gelir durumu, vajinal muayene Oncesi yeterli bilgi verildigini diigiinme durumu ve
muayene yapilma yerinin etkiledigi goriilmistiir. Ebelerin dogum siirecinde yapilan vajinal muayenede kadinlara biitiinciil yaklagimla bakim
vermeleri Onerilir.

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, dogum, rahatsizlik hissi, vajinal muayene
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GENISLETILMIS OZET

Vajinal dogum, uterus biiylimesinin son asamasina
ulastiginda ve bebek dis ortamda yasamini
siirdlirebilecek  duruma  geldiginde  gerceklesir.
Miadinda, bas ve pelvis uyumsuzlugu olmayan,
verteks pozisyonunda, saglikli bir anne ve fetiis ile tek
ve canli bir fetiis ile vajinal dogumun kendiliginden
baslamasi beklenir. Dogum eylemi sirasinda vajinal
muayene, saglik profesyonelleri tarafindan dogum
eyleminin seyrini belirlemek icin siklikla tercih edilen
bir uygulamadir. Dogum eylemi sirasinda vajinal
muayene, rahim agzinin dilatasyonu ve efasmani,
amniyon sivisinin rengi ve kokusu, pelvik yapinin
doguma uygunlugu, fetiisiin prezentasyonu ve
pozisyonu gibi parametreleri degerlendirmenin yani
sira dogum eylemindeki anormal yiiksek riskli
durumlan erken donemde tespit etmek amaciyla
yapilir. Vajinal muayene, dogum siirecindeki ebelik
uygulamalar1 agisindan oOnemli bir uygulamadir.
Diinya Saglik Orgiitii, yiiksek risk grubundaki gebeler
disinda, dogumun ilk evresinde ve membranlarin
riiptiiriinden sonra en az 4 saatte bir ayni ebe tarafindan
vajinal muayene yapilmasini Onermektedir. Ayrica
Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmeliyet
Bakim Enstitiisii de vajinal muayenenin dogum eylemi
sirasinda 2 ila 4 saatte bir yapilabilecegini
belirtmektedir. Ancak uluslararast  kuruluslarin
Onerilerine ragmen ebelerin dogum siirecinde siklikla
kayit dis1 vajinal muayene yaptiklari bildirilmektedir.
Oysa vajinal muayeneler oOnceden belirlenmis
protokolleri takip etmek yerine, serviks ve fetiis
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda kadinin onay1
alindiktan sonra yapilmalidir. Bu durumda en uygun
yaklasim, saglik calisanlarinin klinik
degerlendirmelere ek olarak kadina duygusal destek ve
dogru bilgilendirme saglamasidir. Bu nedenle bu
calisma, kadinlarin dogum siirecinde vajinal muayene
sirasinda  yasadiklar1  rahatsizliklart  ve  benlik
saygilarini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma,
Mayis 2021 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin batisindaki bir devlet hastanesinin dogum
iinitesinde 253 kadm ile analitik kesitsel olarak
yiirtitilmistir. Calismaya 37 hafta ve iizeri gebeligi
olan, diigiikk riskli, 18-37 yas araliginda, tek fetiisii
olan, hastanede aktif dogum eylemi gerceklestiren ve
calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden
kadinlar dahil edilirken, yiiksek riskli, prezentasyon-
pozisyon anomalisi olan ve sezaryen ile dogum yapan
kadinlar ¢aligma dis1 birakilmigtir. Arastirma verileri
Kisisel ve Obstetrik Ozellikler Formu, Dogum
Siirecinde Yapilan Vajinal Muayenelere Y onelik Soru
Formu, Dogumda Vajinal Muayene Sirasinda
Yasanilan Rahatsizlik Hissi Sorgulama Formu ve iki
Boyutlu  Benlik  Saygis1  Olgegi:  Kendini
Sevme/Ozyeterlik Olgegi kullamilarak toplanmustir.
Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde  say1,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri kullanilmus,

ayrica t tesi ve ANOVA analizlerinden
yararlanilmistir.  Vajinal ~ muayene  sirasinda
mahremiyet uygulamalari, agri/rahatsizlik,

uygulamay1 yapan saglik calisan1 sayisi, yapilan
vajinal muayene sayisi, muayeneyi yapan saglik
calisaninin  cinsiyeti, muayene yeri tercihi ve
muayeneyi yapan saglik ¢aliganinin gerekli hassasiyeti
gosterdigini  diislinme  durumunun  kadinlarin
rahatsizlik hissini etkiledigi goriilmiistiir.  Ayrica
calismada kadinlarm gelir durumunun, vajinal
muayene Oncesinde yeterli bilgi verildigini diisiinme
durumunun ve muayene yerinin kendini sevme ve 6z
yeterlilik diizeylerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

INTRODUCTION

Vaginal delivery occurs when the uterus has reached
its final stage of growth and the baby is able to survive
in the external environment. VVaginal birth is expected
to start spontaneously with a single and live foetus at
term, without head and pelvis incompatibility, in the
vertex position and with a healthy mother and foetus
(Taskin, 2012). Vaginal examination during labour is
a frequently preferred practice by health professionals
to determine the course of labour (Dixon & Foureur,
2010). Vaginal examination during labour is
performed to evaluate parameters such as dilatation
and effacement of the cervix, colour and odour of the
amniotic fluid, suitability of the pelvic structure for
delivery, presentation and position of the fetus, and it
is also performed to detect abnormal high-risk
conditions in the early stages of labour (Esencan and
Dastan, 2023; Maternity, 2012; Stewart, 2008).
Vaginal examination is an important practice in terms
of midwifery practices during the birth process (Ozkan
et al., 2016). The World Health Organisation (WHO)
recommends that vaginal examination should be
performed by the same midwife at least every 4 hours
in the first stage of labour and after the rupture of the
membranes, except for pregnant women in the high-
risk group (WHO, 2003). In addition, the UK National
Institute for Health and Clinical Excellence Care states
that vaginal examination can be performed every 2 to
4 hours during labour (NICE, 2007). However, despite
the recommendations of international organisations, it
is reported that midwives often perform unrecorded
vaginal examinations during labour (Downe et al.,
2013; Stewart, 2008). However, vaginal examinations
should be performed after obtaining the woman's
consent when information about the cervix and foetus
is needed, rather than using predetermined protocols
(Mete et al., 2016). In this case, the most appropriate
approach is to provide emotional support and accurate
information to the woman, as well as clinical
evaluations by health professionals providing care.
Therefore, this study was conducted to examine the
discomfort and self-esteem of women during vaginal
examination during the birth process.
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MATERIALS AND METHODS

The analytical cross-sectional study was conducted
between May 2021 and December 2022 in the
maternity unit of a state hospital in western Turkey.
The sample calculation of the study was made using
the sampling method with known population (n: 575),
95% confidence interval (a=0.05), P=0.5 and found to
be 230 pregnant women. Considering possible losses,
this number was determined as 253 and the study was
completed with this sample number. Women with a
pregnancy of 37 weeks or more, low risk, between the
ages of 18-37, with a single foetus, who had active
labour in the hospital and who voluntarily accepted to
participate in the study were included in the study,
while women with high risk, presentation-position
anomalies and women who had a caesarean section
were excluded from the study.

The research data were collected within the first 24
hours after delivery with the following forms.

Personal and Obstetric Characteristics Form; it is a
form prepared by the researchers questioning the
personal and obstetric characteristics of women (Lai &
Levy, 2002; Swahnberg et al. 2011; Muliira et al.
2013).

Questionnaire for Vaginal Examinations During
labour is a form prepared by researchers who
guestioned women's experiences and thoughts about
the vaginal examinations (VE) performed during
labour (Borders et al. 2012; Hassan et al. 2012,
Hassan et al. 2012Db).

Discomfort Experienced During Vaginal Examination
in Childbirth Questionnaire Form is a form prepared
by the researchers, in which the discomfort
experienced by women during VE in childbirth is
visually marked on the scale by scoring between 0 (no
discomfort at all) and 10 (very uncomfortable) (Giines
& Karacam, 2017).

Two Dimensional Self-Esteem Scale: Self-Love / Self-
Efficacy Scale; The scale developed by Tafarodi and
Swann (2001) to measure self-esteem consists of self-
efficacy and self-love dimensions. These two sub-
dimensions can have separate scores or a general self-
esteem score can be found by adding the scores
(Tafarodi & Swann, 2001). The adaptation studies of
the scale in our country were conducted by Dogan
(2011).

Number, percentage, mean, standard deviation values
were used in the evaluation of the research data, and t
test and ANOVA analyses were also used.

Written permission was obtained from the Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Health
Sciences Non-Interventional Clinical Research Ethics
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Committee (Date: 25.01.2023, Protocol no: 2021/027)
and Izmir Provincial Health Directorate. The study
was conducted in accordance with the ethical standards
set out in the Declaration of Helsinki. In addition, the
study was conducted on a voluntary basis and consent
was obtained from the women to participate in the
study.

FINDINGS

In the study, no statistically significant difference was
found between women's age, education, employment
and income status, place of residence, family type and
social security status, number of pregnancies, children,
abortions and curettage, gestational week, pregnancy
planning status, regular prenatal check-ups and
participation in prenatal preparation class and the mean
score of discomfort (p>0.05).

Table 1. Comparison of mean scores of discomfort
according to vaginal examination characteristics of
women (n=253)

Number
(%)

Characteristics Mean+SD | F/t p

IAssistance during the
preparation phase

before VE 155 (61.3)| 5.58+2,37 | 0.104 | 0.901
Yes 31(12.2) | 5.45+2,36

No 67 (26.5) | 5.45+1,82

Partially

Practices to ensure

privacy in VE 81 (32.0) | 5.55+2.50 | 0.652 |0.039*
Curtain / screen closed |157 (62.1) | 5.99+2.01

Door closed 15 (5.9) | 4.21+£2.86

Covered

Pain/discomfort during

VE 59 (23.3) | 6.99+2.78 | 1.505 |0.024*
Yes 76 (30.1) | 5.22+2.41

No 118 (46.6) | 5.56+2.46

Partly

Number of health

professionals applying

VE

By the same person 78 (30.8) | 4.99+£2,78 | 0.741 |0.036*
By two different people | 19 (7.5) | 5.74+£2,41

By three different people| 115 (46.5) | 6.55+2,34

By four or more different| 41 (16.2) | 7.01£2,67

people

Number of VE

1-3 40 (15.8) | 4,45+1.34 | 1.652 |0.032*
4-6 132 (52.2) | 5,01+2.78

7-9 60 (23.7) | 6,15+£2.69

10 and above 21(8.3) | 7,22+1.63

Gender of the health
professional
administering VE
Female 115 (45.4) | 4.85+1.16 | 1.365 |0.045*
Male 3(2.2) | 7.89£2.51
Both of them 135 (53.4) | 6.91+2.74

IAvailability of the
option not to accept VE
Yes 34 (134) | 5.36+2.15 | 0.365 | 0.378

No 219 (86.6) | 5.15+1.74
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In the study, no statistically significant difference was
found between the mean score of discomfort and the
status of women being assisted in the preparation
phase before VE and being offered the option of not
accepting VE (p>0.05). On the other hand, it was
observed that there was a statistically significant
difference between the practices to ensure privacy
during VE, the status of experiencing pain/discomfort,
the number of health professionals performing VE, the
number of VEs, the gender of the health professional
performing VE and the mean score of discomfort
(p<0.05) (Table 1).

In the study, the mean discomfort score (4.89+1.56) of
the women who chose their own bed as the VE
application site preference was found to be statistically
significantly lower than the women who preferred the
examination table (7.01£2.78) (p<0.05). In addition, it
was observed that there was a statistically significant
difference between the state of thinking that the health
professional applying VEs showed the necessary
sensitivity and the mean score of discomfort (p<0.05)
(Table 2).

Table 2. Comparison of the mean scores of discomfort according to women's thoughts about vaginal examination

(n=253)
Characteristics Number Mean£SD F/it P
(%)
Thinking that sufficient information was given before VE
Yes 192 (75.9) 6.21+2.16
No 23(9.1) 6.25+2.16 0.423 | 0.089
Partially 38 (15.0) 5.99+1.46
Information on examination results after VVEs given status
Yes 171 (67.6) 5.63+1.62
No 16 (6.3) 5.57+1.22 0.852  0.532
Partially 66 (26.1) 5.8142.56
\VE application location preference
Own bed 138 (54.5) 4.89+1.56
Examination table 114 (45.1) 7.01+2.78 0.145 | 0.001*
The health professional who is asked to perform the VE application
Doctor 98 (38.7) 5.23+1.88
Midwife 155 (613) | 541234 | 0492 | 0.685
Reason for asking the doctor to administer the VE**
Because he is more knowledgeable and experienced. 171 (67.6) 5.23+1.88 1752 | 0856
Because it is suitable for your education 158 (62.5) 5.41+2.34 ' '
Reason for wanting the midwife to administer the VE**
Because she has experience. 138 (54.5) 5.25+1.15
Since she's been following the birth from the beginning. 118 (46.6) 5.11£2.36
Because she's a woman. 219 (86.6) 5.65+1.74 0.452 | 0.632
Because it is suitable for your education 155 (61.3) 5.47+1.98
Health professional who is not asked to apply VE
Doctor 3(0.8) 5.78+2.74
Nurse 16 (6.3) 5.64+2.44
Student 235(92.9) | s36:172 | 0467 | 0745
Health professional who is not asked to apply VE
Feeling uncomfortable 165 (65.2) 5.36+2.14
Being male 208 (82.2) 5.17+2.61 0.751 | 0741
Reason for not wanting the nurse to administer the VE**
Thinking that their education is not appropriate 115 (45.5) 5.89+1.86 0632 | 0506
Don't think that your job is not to give birth 219 (86.6) 6.45+2.15 ' '
Reason for not wanting the student to implement the VE**
Lack of experience 245 (96.8) 5.78+2.15
Thinking that you can make mistakes 180 (71.1) 5.41£2.36 0.954 | 0.554
Thinking that their knowledge is insufficient 138 (54.5) 5.63+£2.45
The health professional administering VE is required the state of thinking
that you show sensitivity
Yes 218 (86.2) 4.81£2.35 0.682 | 0.032*
No 5 (2.0) 6.74+2.13
Partially 30 (11.8) 5.12+2.41
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In the study, it was observed that there was no
statistically significant difference between the mean
scores of self-love and self-efficacy with women's age,

Table 4. Comparison of mean self-love and self-
efficacy scores of women according to obstetric
characteristics (n=253)

. . Characteristics Self-Love | Self-Efficacy
education, employment status and family types
. : Mean =SD | Mean =SD
(p>0.05); however, there was a statistical difference Total nUmMber of breanancies
with their income status (p<0.05) (Table 3). ° Pred
1 35.23+2.20 5.69+2.04
Table 3. Comparison of mean scores of self-love and 2 35.3242.66 | 5.35+3.36
self-efficacy scale according to socio-demographic 3 354124210 | 5.68+2.45
characteristics of women (n=253) 4 and above 3536+2.63 | 5.96+2.68
F 1.785 1.856
Characteristics Self-Love | Self-Efficacy p 0.563 0.632
Mean+SD | Mean+SD Number of living children
Old None 35.52+1.02 | 25.36+2.96
<25 35.16x2.17 25.32+1.23 1 35.62+0.41 | 25.24+1.14
26-30 35.2242.32 25414242 2 35.41+2.62 | 25.74+3.44
>31 35.36+2.78 25.63+1.55 3 and above 35.96+1.41 | 25.1542.68
F 1.564 1.856 F 1.754 1.954
p 0.452 0.536 p 0.432 0.369
Education Number of miscarriages
Primary school 35.25+1.13 25234345 None 35.2241.96 | 25.15£1.25
Middle school 35.63+£2.25 25.36+1.36 1 35.69+£2.52 | 25.68+2.15
High school 35.45+2.47 | 2541+£2.14 2 and above 35.44+3.58 | 25.14+2.35
University and above 35.41+1.85 25.96+1.28 F 2.452 1.963
F 1.639 1.745 p 0.365 0.452
p 0.216 0.452 Number of abortions
Work None 35.36+1.74 | 25.82+2.14
Yes 35.36+2.78 25.22+1.74 1 35.48+1.12 | 25.1242.35
No 35.47+3.32 25.63+1.16 t 1.853 1.746
t 1.756 1.852 p 0.496 0.356
p 0.457 0.365 Pregnancy week
Income 37-39 35.96+1.25 | 25.85+2.24
Income less than expenditure | 35.36+3.52 25.01+1.15 40-42 35.41+3.03 | 25.63+2.98
Income equals expenditure 35.65+1.25 25.63+2.36 t 2.896 1.967
Income more than expenditure | 39.93+2.36 | 28.63+2.52 p 0.428 0.369
F 1.639 1.756 Planned pregnancy
p 0.036* 0.055* Yes 35.4441.14 | 25.85+4.20
Place to live No 35.14+2.36 | 25.35+2.66
Village 35.96+1.14 25.25+4.15 t 1.856 1.256
Urban 35.2542.85 25.25+2.85 p 0.452 0.354
t 1.369 1.753 Regular antenatal check-ups
p 0.452 0.523 Yes 35.36+1.15 | 25.13£2.27
Family type No 35.99+1.86 | 25.54+2.85
Nuklear 35.45+£1.42 25.99+£1.58 t 2.856 2.785
Extended 35.7843.12 25.65+2.89 p 0.285 0.321
t 0.951 0.752 Attending a prenatal
p 0.358 0.389 preparation class
social security Yes 3531+1.24 | 25.17+£2.11
Yes 35.7842.89 | 25.6943.25 No 35.1421.95 | 25.8242.74
None 35354325 | 25.47+1.99 t 1.758 1.954
t 0.258 0.456 P 0.423 0.452
P 0.523 0.489 In the study, there was no statistically significant

In the study, no statistically significant difference was
found between the mean scores of women's pregnancy,
number of living children, number of miscarriages and
abortions, gestational week, planned pregnancy,
regular prenatal check-ups, attending prenatal
preparation class and self-love and self-efficacy
(p>0.05) (Table 4).

difference (p>0.05) between the mean scores of self-
love and self-efficacy according to the women's being
helped in the preparation phase before VE, ensuring
privacy, feeling pain/discomfort, the number and
gender of health professionals performing VE, the
number of VEs, and being offered the option of not
accepting VEs (Table 5).
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Table 5. Comparison of mean scores of self-love and
self-efficacy scale according to VE characteristics of

women (n=253)
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Table 6. Comparison of the mean scores of the Self-
Love and Self-Efficacy Scale according to women's
thoughts about vaginal examination (VE) (n=253)

Characteristics Self-Love |Self-Efficacy Characteristics Self-Love  [Self-Efficacy
Mean £SD | Mean £SD Mean £SD [Mean £SD
Assistance during the Thinking that sufficient information
preparation phase before VE was given before VE
Yes 35.56+1.25 | 25.36+1.34 Yes 38.39+1.74 8214211
No 35.63+2.89 | 25.74+2.78 No 35.13+2.36  25.32+1.14
Partially 35.78+2.26 | 25.9621.85 Partially BS.212125  25.5442.35
F 1.458 1536 F gléﬂ* é'gggl’*
P 0213 0.452 L — ' '
- - - Information on examination results
Practices to ensure privacy in after VEs given status 35.36+1.64 [2545+1.13
VE Yes 35414125 P5.67+1.17
Curtain / screen closed 35.38+1.96 | 25.47+2.89 No 35574262 25.2142.81
Door closed 35.2542.53 | 25.63+2.37 Partially
Covered 35.63+£2.35 | 25.41£1.75 F 1.587 1.698
F 1.289 1.364 p 0.113 0.214
p 0.345 0.369 \VE application location preference
Pain/discomfort during VE Own bed ) 36.98+1.43 [26.69+2.23
Yes 35.95+1.75 | 25.8542.45 Examination table 35.06+2.12  [25.17£1.12
No 35.56+1.85 | 25.34+2.34 t 1854 1964
Partially 35354236 | 25.71£1.78 P : : 0.032 0.021
S 1478 1368 The health professmnal_whg is asked
to perform the VE application
p 0.452 0.359 Doctor 3537195 [25.14%1.35
Number of health professionals Midwife 35.44+2.12 [25.75+2.95
applying VE t 2.135 2.856
By the Same person 35.36+1,86 | 25.83£2.68 p 0.365 0.254
By two different people 35.74+2,75 | 25.76+2.89 Reason for asking the doctor to
By three different people 35.96+2,32 | 25.38+1.87 administer the VE**
By four or more different people 37.56+3,21 | 25.35+£2.77 Because he is more knowledgeable35.84+1.25 [25.36+1.74
E 1.742 1.368 and experienced.
D 0319 0.299 Because it is suitable for your35.25+£2.11 [25.14+2.38
education
Number of VE t 1785 1367
1-3 35.2242,52 | 25.28+1.77 p 0.412 0.325
4-6 35.36+2,94 | 25.58+2.57 Reason for wanting the midwife to
7-9 35.74+3,35 | 25.73+2.95 administer the VE**
10 and above 35.96+1,41 | 25.36+1.89 Because she has experience. 35.36+1.36 [25.36+2.34
[ 1.654 1.357 Since she's been following the birth35.75+1.86 [25.24+2.12
p 0.281 0.287 from the begi{ming.
Gender of the health Because she s a woman. 35.25+€1.71 [25.75£1.07
. L Because it is suitable for your35.15+1.36 [25.14+2.81
professional administering VE education
Female 35.75+1,15 | 25.38+2.37 F > 745 > 364
Male 35.65+2,36 | 25.01£2.74 D 0.585 0.458
Both of them 35354214 | 2551+1.36 Health professional who is not asked
F 1.956 1.754 to apply VE
p 0.212 0.245 Doctor 35.06£1.25 [25.47+1.87
Availability of the option not to Nurse 35.12+2.17 [25.23£1.14
accept VE 3574222 | 9591+1.23 Student 35.09£1.89 [25.07+2.07
Yes 35,36x1,77 | 25374227 F 2.698 2.745
No p 0.452 0.321
t 1.236 1.245
p 0.236 0.269 In the study, it was found that there was a statistically

significant difference between the mean scores of
women's self-love and self-efficacy and the place of
VE application (p<0.05). In addition, in the study, it
was observed that there was no statistically
significant difference between the mean scores of
self-love and self-efficacy with the status of women
being informed about the examination results after
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VEs, the preference of the health professional they
wanted to perform VE, the reasons for wanting the
doctor and midwife to perform VE, the preference of
the health professional they did not want to perform
VE (p>0.05) (Table 6).

DISCUSSION

In our study, it was determined that more than half of
the women expressed the option of closing the door
among the practices to ensure privacy during VE, and
it was observed that practices to ensure privacy during
VE affected women's feeling of discomfort. In a study,
women stated that privacy should be given importance
in order to feel comfortable during vaginal
examination (Giines & Karagam, 2017). In addition,
another study showed that women's vaginal
examination experiences varied depending on the
privacy factor (Tandogan et al., 2024). These results
are important in showing that practices to ensure
privacy during VE are important.

In our study, it was determined that approximately half
of the women experienced partial pain/discomfort
during VE, and it was observed that the feeling of
pain/discomfort during VE affected the feeling of
discomfort. In the study of Giines and Karagam (2017),
it was reported that the majority of women (26.3%) felt
discomfort during vaginal examination. (2011), it was
reported that the majority of women (83.0%) felt
discomfort during vaginal examination and some
(18.0%) felt extreme discomfort. In their study, Erkek
and Ozer (2020) reported that 88.4% of women
experienced discomfort during vaginal examination
and the reason for women's discomfort was that
vaginal examination was a ‘stressful” practice (40.5%).
In addition, in a study conducted by Hassan et al.
(2012), it was reported that 81.0% of women felt pain,
68.0% felt discomfort, 5.0% felt embarrassment and
5.0% felt like they were going to die during vaginal
examination. Similarly, Erbil et al. (2008) reported that
women experienced moderate anxiety, 62.5%
embarrassment, 38.8% distress, 37.9% fear and 21.7%
pain before gynaecological examination. According to
these findings, it can be said that vaginal examination
is a stressful event and women feel discomfort during
vaginal examination.

Approximately half of the women who participated in
our study stated that their VE was performed by three
different people. It was determined that there was a
statistically significant difference between the number
of health professionals performing VEand the mean
score of discomfort. In a study, almost all of the
women who gave birth stated that they wanted to be
alone, in a single room, in a single room, that the
person performing VE was a woman and that they
wanted to be VE by a doctor (Erkek and Ozer 2020).

These results can be said that VE is an intimate
practice and women feel uncomfortable because
different people are performing this examination.

It was found that half of the women participating in our
study were performed 4-6 times, and it was observed
that the number of VEs affected the feeling of
discomfort. In a study, it was stated that vaginal
examination is a necessary practice to monitor
women's health, to detect risky situations early and to
treat diseases (Giines and Karagam 2017), on the other
hand, in another study, it was stated that continuous
vaginal examination and lack of care during the
examination caused women to experience pain and
discomfort, anxiety, negative emotions such as fear,
shame, guilt, powerlessness, and decreased
satisfaction with childbirth (Downe et al. 2013). In
addition, in the study of Erkek and Ozer (2020),
women stated that vaginal examination was important
(61.2%), it was performed to evaluate cervical patency
(46.9%) and it should be performed when necessary
(75.2%). These results are important in terms of
emphasising that VE in labour should be performed
when necessary and unnecessary applications should
be avoided.

In our study, it was observed that more than half of the
women were examined by both male and female health
professionals. However, in our study, it was observed
that the gender of the health professional performing
vaginal examination affected the feeling of discomfort.
Namely; in our study, it was found that the mean
discomfort score of women who answered male to the
gender of the health professional performing vaginal
examination was the highest. In previous studies, it has
been found that the health professionals performing the
examination are mostly women and women prefer both
sexes to be examined (Hilden et al. 2003, Swahnberg
et al. 2011, Erkek and Ozer 2020). In another study,
women stated that they would be more uncomfortable
if the gender of the health personnel performing the
vaginal examination was male (78.3%) (Tan et el,,
2022). This can be explained by the fact that women
feel more comfortable during vaginal examination, do
not feel embarrassed, and that having the same
physical characteristics as women creates a relaxing
effect on women.

According to our study, it is seen that women who are
examined in their own bed feel less discomfort. In the
study of Giines and Karagam (2017), it was observed
that women did not want to be examined on the
gynaecology table. Therefore, the woman's own bed
may be a good option for VE.

In our study, it is seen that the state of thinking that the
health professional applying VES shows the necessary
sensitivity affects the feeling of discomfort. Studies
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have shown that women often have a positive
communication  with  healthcare  professionals
performing gynaecological examination (Glines and
Karagcam 2017, Swahnberg et al. 2011). In the study of
Erkek and Ozer (2020), women stated that the health
personnel performing VE should be more gentle, be
slower, explain more and provide psychological
support. In the study of Demir and Yesiltepe Oksay
(2014), it is seen that women have similar expectations
from health professionals. As it is understood from the
previous studies and the results of the current study,
the expectations towards healthcare professionals are
mostly in the direction of positive communication and
body language of the employees.

In our study, it was observed that self-esteem increased
as the income status of women increased. This may be
explained by the fact that one of the many factors
affecting the development of self-esteem is the
socioeconomic status of the person (Sayan et al.,
2001).

In our study, it was found that providing sufficient
information before VE positively affected self-esteem.
Similarly, in the study of Giines and Karagam (2017),
it was reported that women have expectations that
health professionals who perform the examination
should provide information about the examination in
order to reduce their negative feelings during vaginal
examination.

In our study, it is seen that performing the VE in their
own bed positively affects women's self-esteem. In the
study of Giines and Karacam (2017), it was reported
that women did not want the examination to be
performed on the gynaecology table in order to feel
more comfortable during VE. These results are
important in terms of showing that the woman's own
bed is a suitable place for VE.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It was observed that the privacy practices performed
during vaginal examination, the status of experiencing
pain/discomfort, the number of health professionals
performing the practice, the number of vaginal
examinations performed, the gender of the health
professional performing the examination, the
preference of the place of examination, and the status
of thinking that the health professional performing the
examination showed the necessary sensitivity affected
women's feeling of discomfort. It was concluded that
the income status of women, the status of thinking that
sufficient information was given before vaginal
examination, and the place of examination affected the
levels of self-love and self-efficacy. Based on the
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results of the research, midwives provide care to
women with a holistic approach in vaginal
examination during the birth process can be
recommended. In addition the cause and effect
relationship could not be fully established in the study
and it is recommended that longitudinal or
experimental designs be conducted in the future. At the
same time, it is thought and suggested that conducting
studies on vaginal examination during the birth
process with larger samples, in groups with different
cultural and demographic characteristics or in different
types of hospitals, and examining women's in-depth
experiences through qualitative interviews or mixed-
method studies in addition to quantitative studies will
make additional contributions to the literature.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Saghk Bilimleri Alaninda Universite Ogrencisi Gen¢ Kizlara Verilen Uriner
Inkontinans Egitiminin Uriner Inkontinans Farkindalik ve Tutum Diizeylerine
Etkisi

Songiil YANIK!

The Effect of Urinary Incontinence Education on Urinary Incontinence Awareness and Attitude Levels
of Young Female University Students in the Field of Health Sciences

oz

Amag: Bu arastirma, saglik bilimleri alaninda 6grenim goren iniversite 6grencisi geng kizlara verilen tiriner inkontinans egitiminin triner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: On test-son test yar1 deneysel arastirma tasariminda olan bu arastirmanin drneklemini bir iiniversitesinin saglik bilimleri alaninda
1. smifta 6grenim goren 184 kiz 6grenci olusturmustur. Uriner inkontinans egitimleri, 2023-2024 bahar dénemi yapilnustir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Idrar Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olcegi” kullamlarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 istatistik paket
programi yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 19,89+ 2,09 yildi. Ayrica, dgrencilerin %12,5’inin idrar kagirma durumu yasadigi saptanmustir.
Saglik bilimleri alaninda {iniversite 6grencisi geng¢ kizlara iiriner inkontinans ile ilgili verilen egitimin Oncesi ve sonrasinda iiriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeyleri karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore egitim oncesi ve sonrasi “Saglik Sorununu Engelleyen
Faktorler” alaninda iriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul etme farkindalik ve tutum diizeylerinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinans ile Bas Etme” alanlarinda saghk motivasyonlarmin ve iiriner inkontinansla bas etmelerinin daha da iyilestigi,
“Kisitlama” alaninda ise idrar kagirmadan kaynakli kisitlama duygusunu daha da iyi yonetebilecegi saptanmigtir.

Sonug: Saglik bilimleri alaninda {iniversite dgrencisi geng kizlara iiriner inkontinans ile ilgili verilen egitimin farkindalik ve tutum
diizeylerini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle geng kizlar olmak iizere kadimlara iiriner inkontinans farkindalik ve tutum
diizeylerini artiracak iirojinekolojik egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, kiz iniversite 6grencisi, saglik bilimleri, tutum, iiriner inkontinans

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of urinary incontinence education given to university student girls in the field of health
sciences on their awareness and attitude levels regarding urinary incontinence.

Method: The sample of this pre-test-post-test quasi-experimental research design study consisted of 184 female students studying in the
first year of a university in the field of Health Sciences. Urinary incontinence trainings were held in the spring semester of 2023-2024. Data
were collected by using ‘Personal Information Form’ and ‘Urinary Incontinence Awareness and Attitude Scale’ The data obtained were
evaluated with the help of SPSS 26.0 statistical package programme.

Results: The mean age of the students was 19.89+ 2.09 years. In addition, it was found that 12.5% of the students experienced urinary
incontinence. A comparison of urinary incontinence awareness and attitude levels before and after the education about urinary incontinence
given to young girls who are university students in the field of health sciences was made. Accordingly, it was determined that there was an
increase in the awareness and attitude levels of accepting urinary incontinence as a health problem in the field of “Factors Preventing Health
Problem” before and after the training, their health motivation and coping with urinary incontinence improved in the fields of “Health
Motivation” and “Coping with Incontinence”, and in the field of “Restraint”, they could better manage the feeling of restriction due to
urinary incontinence.

Conclusion: It was determined that the education given to university student young girls about urinary incontinence was effective in
increasing their awareness levels. It is recommended that urogynecologic trainings be given to women, especially young girls, to increase
their awareness and attitudes towards urinary incontinence.

Keywords: Attitude, awareness, female university student, health sciences, urinary incontinence
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Urinary incontinence (UI), defined as the
involuntary leakage of urine that creates social and
hygienic difficulties, is a significant health concern
affecting young adults as well as older populations.
International and national literature indicates that its
prevalence among young female university students
ranges from 10% to 29%, highlighting the significance
of the condition in younger age groups. The impact of
this health problem on young women is often deepened
by a lack of diagnosis and treatment. Various
psychosocial barriers lie behind young individuals'
reluctance to seek medical help for UI, including
embarrassment, not perceiving the issue as a health
problem, the false belief that the condition will resolve
on its own, or a lack of information about treatment
options. The fact that a significant portion of risk
factors are preventable makes educational
interventions—especially on topics like the role of
pelvic floor muscles and lifestyle habits—critically
important. In this context, providing education to
health sciences students, who are future healthcare
professionals, is of strategic importance due to their
potential to both shape their own health behaviors and
provide counseling to the community in the future.
Accordingly, this study aimed to evaluate the effect of
a structured urogynecological education program on
the urinary incontinence awareness and attitude levels
of young female university students in the field of
health sciences.

Method: The research was conducted as a quasi-
experimental study with a pretest-posttest design to
measure the impact of the intervention. The study
population consisted of first-year female students at
the Faculty of Health Sciences of a foundation
university in Istanbul during the spring semester of the
2023-2024 academic year. No sampling method was
used; the goal was to reach the entire population, and
the final sample was composed of 184 students who
voluntarily agreed to participate and fully completed
both the pre-test and post-test. For data collection, a
20-item "Personal Information Form™ inquiring about
socio-demographic characteristics, health habits, and
incontinence experiences, and the validated "Urinary
Incontinence  Awareness and  Attitude Scale
(URINAS)" were used. The URINAS is a 26-item,
five-point Likert-type scale consisting of five sub-
dimensions: “Factors Preventing Acceptance as a
Health Problem,” “Health Motivation,” “Coping with
Urinary Incontinence,” “Restraint,” and ‘“Fear of
Incontinence.” The intervention phase of the study
involved a two-hour urogynecological training
program delivered by the researchers using
presentations and interactive methods. This training
covered topics such as the anatomy and physiology of
the female urogenital system, Ul and its risk factors,
prevention strategies, and coping methods. Data were

collected via online forms before the training and three
days after its completion. The collected data were
analyzed using SPSS 26.0. As the data did not conform
to a normal distribution (Shapiro-Wilk test, p<0.001),
the non-parametric Wilcoxon signed-rank test was
used to compare pre-test and post-test scores. A p-
value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the study participants was
19.89+2.09 years, and 12.5% of the students reported
actively experiencing urinary incontinence. This
prevalence rate is consistent with findings from similar
studies in Turkey. The analyses performed to evaluate
the effectiveness of the educational intervention
revealed statistically significant changes in four of the
URINAS scale's sub-dimensions. The mean score for
the “Factors Preventing Acceptance as a Health
Problem” sub-dimension increased from 32.5+6.6 pre-
training to 33.5+6.3 post-training (p=0.023). This
increase indicates that the education positively
influenced the students’ awareness and attitude toward
perceiving Ul as a medical issue rather than a normal
condition. Conversely, significant decreases were
observed in the other three sub-dimensions, where
lower scores reflect a more positive attitude according
to the scale's methodology. The mean score for the
“Health Motivation” sub-dimension decreased from
8.5+4.0 to 7.844.3 (p=0.004), the “Coping with
Urinary Incontinence” sub-dimension from 18.847.3
to 16.6£6.6 (p<0.001), and the “Restraint” sub-
dimension from 12.5£3.4 to 11.9£3.6 (p=0.023).
These decreases suggest that after the training,
students' motivation to protect and improve their
health increased, their skills for coping with Ul
improved, and their perceptions of potential
restrictions caused by the condition weakened. On the
other hand, no statistically significant difference was
found in the scores for the “Fear of Incontinence” sub-
dimension between the pre-test and post-test
(p=0.069).

Conclusion: The results of this study clearly
demonstrate  that  structured  urogynecological
education for young women has a positive impact on
their awareness and attitudes regarding urinary
incontinence. The increased acceptance of Ul as a
health problem among participants post-training is
considered a significant gain in the first and most
crucial step of seeking help: problem recognition.
Similarly, the improvements in their health motivation
and coping skills suggest that the education not only
transferred  knowledge but also empowered
participants to develop proactive health behaviors and
adopt effective management strategies. These findings
are consistent with the results of other intervention
studies in the literature, which have reported that
education is effective in increasing awareness and
knowledge in different populations (dancers,
premenopausal women, the elderly). The main
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limitation of the study is that it was conducted with
students from a specific faculty at a single university;
therefore, the results cannot be generalized to broader
populations. In conclusion, this study proves that
urinary incontinence is a health problem that should
not be overlooked among young women and that even
short-term, targeted educational programs can be a
powerful tool in positively shaping awareness and
attitudes. Accordingly, it is strongly recommended that
urogynecological health education be integrated into
school curricula and public health programs, and that
nurses and midwives give greater attention to these
topics within the scope of preventive health services
for young women.

GIRIS

Uriner inkontinans (UI) sosyal ve hijyenik sorunlara
neden olan istemsiz idrar kagirmadir (Sivashioglu,
2020; Ural ve ark., 2020; Lamerton et al., 2020).
Uriner inkontinansin gelismesinde yas, cinsiyet,
gebelik, dogum, menopoz, obezite ve sosyal
aligkanliklar ve benzeri ¢esitli faktorler etkili

olmaktadir (Swanton and Gormley, 2020; Oz Yildirim
ve ark., 2020).

U, cocukluktan baslayarak her yastan bireyi
etkilemekle birlikte geng yaslarda da 6nemli oranlarda
goriilebilmektedir (Kogak, 2015; Zivkovié et al.,
2022).  Avusturalya’da, 2017 yilinda 22 ile 27
yaslarinda 8457 geng kadin ile yapilan ¢alismada, 986
(%11.7) gen¢ kadin {iiriner inkontinans yasadigini
bildirmistir (Lamerton et al., 2020). 18-30 yaslan
arasinda 159 kadin tip Ogrencisinin katildigr bir
arastirmada, 32 (%20.1) iniversiteli gen¢ kadinin
istemsiz idrar kagirdigi saptanmustir (Van Breda et al.,
2015). Birmingham'daki Alabama Universitesi’ne
kayith 19-30 yas aras1 1092 ergen ve gen¢ kadin ile
yapilan ¢aligmada, 113 (%10.3) ergen ve geng kadinin
iiriner inkontinans sorunu yasadigi tespit edilmistir
(Parden et al., 2016).

Ulkemizde, Oz Yildirnm ve arkadaslar1 tarafindan
(2020) yilinda, 17-30 yaslar1 arasinda 646 &grenci ile
yapilan arastirmada, Ogrencilerin %28.8’inin idrar
kagirmay1 deneyimledikleri saptannustir (Oz Yildirim
ve ark.,, 2020). Universite ogrencilerinde iiriner
inkontinans  prevalanst ile yasam kalitesinin
arastirildigi, yas ortalamasi 20-21 olan 487 6grenci ile
yapilan kesitsel bir arastirmada, Ogrencilerin
%17.5’inin inkontinans yasadigi saptanmistir (Cetin
ve Kirca, 2022). Nullipar kadin iiniversite
Ogrencilerinde idrar kagirma prevalansi ve iliskili risk
faktorlerini belirlemek igin 18-28 yaglar1 arasinda
1.397 kadin tiniversite grencisi ile yapilan kesitsel bir
diger arastirmada, tniversiteli kadin &grencilerde
iriner inkontinans prevalanst %18.4 olarak tespit
edilmis olup firiner inkontinansin kadmn {iniversite

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025, 11(2),31-41

Ogrencilerinde yaygin bir durum oldugu sonucuna
variimigtir (Ural ve ark., 2021).

Uriner inkontinansin dnlenmesi ve zamaninda teshis
edilmesi Ozellikle geng yasta ¢ok dnemlidir (Ural ve
ark., 2020). 20°li gen¢ vyaslarda hafif iriner
inkontinansin gimdi ve gelecekte daha ciddi ek
hastaliklarla iliskisi olmas1 muhtemeldir (Lamerton et
al., 2020). U., gen¢ kizlarda genellikle teshis
edilmeyen ve yetersiz tedavi edilen bir durumdur (Ural
ve ark., 2021). Bu yas grubunun ¢ok az1 tibbi yardim
istemekte ¢cogu yardim isteme konusunda utang gibi
duygusal zorluklar yasamaktadir (Van Breda et al.,
2015; Ural ve ark., 2021). Uriner inkontinansin
kendiliginden ¢oziilmesi umudu, sikayetini paylagsmak
istememesi, bir klinisyen tarafindan muayene
edilmenin utanci, idrar ka¢irmanin normal bir sey
oldugu inanc1 ve tedavi konusunda farkindalik
eksiklikleri onlarin  profesyonel bakim arama
olasiligin1 azaltmaktadir (Ural ve ark., 2021; Avcl, Oz
Yildirim, Eren, 2022). Luo ve arkadaslarinin 2016
yilinda Cin’de yaptigi bir arastirmada, lisans
hemsirelik bolimii 6grencilerinin triner inkontinans
ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olduklari, tutumlarinin ise
genellikle olumlu oldugu sonucu ortaya konulmustur.
Bilgi ve farkindaligi gelistirmek i¢in gen¢ kizlarda
oOnleyici tedbirlerin alinmast 6nemlidir (Ural ve ark.,
2021). Bu kapsamda, hemsirelere, iiriner inkontinans
ile ilgili toplumun bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasinda 6nemli gorevler diismektedir (Luo et al.,
2016; Oz ve Altay, 2017). Ul, azaltilmasinda egitim
onemli bir rol oynamaktadir (Dickinson and Briscoe,
2017). Uriner inkontinansla ile ilgili risk faktorlerinin
Onlenebilir olmas1 nedeniyle gen¢ kizlara egitim ve
danigmanlik verilmelidir (Sucuoglu, 2014).

Inkontinans mekanizmasi, mesane, iiretra, pelvik taban
kaslar1 ve destekleyici ligamentlerin koordinasyonunu
gerektirir. Ayni zamanda, yagam tarzi degisiklikleriyle
de en aza indirgenebilen norolojik bir degisimdir
(Lamerton et al., 2020). Hemsireler, kadinlarda tiriner
inkontinans geligsmesinin Onlenmesi ve tedavisinde
ozellikle pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi ve
risk faktorlerine iliskin egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde gérev almalidir (Demir
ve Kizilkaya Beji, 2015). Universite déneminde
edinilen saglik ve davramis degisiklikleri siklikla
yetiskinlikte devam ettigi i¢in bu dénemde yapilan
irojinekolojik  egitimler gen¢ kizlarin  iriner
inkontinans farkindalik ve tutumlarimi artiracaktir.
(Cetin ve Kirca, 2022). Bu hemsirelik miidahaleleri
geng kizlarin yagam kalitesini de artiracaktir.

Bu calisma, saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
iniversite Ogrencisi gen¢ kizlara verilen iriner
inkontinans egitiminin iiriner inkontinans farkindalik
ve tutum diizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Tipi

Bu ¢alisma, 6n test-son test tasarimu ile yart deneysel
olarak yiirtitilmistiir.

Arastirmanin Yapilacag: Yeri ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 1. simifta 6grenim goéren
kiz 6grencileri ile 2023-2024 egitim 6gretim yil1 bahar
doénemi Haziran 2024 tarihinde yuritilmistiir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'ne bagli, Ebelik, Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Dil ve Konusma Terapisi, Cocuk
Gelisimi olmak {izere 6 (alt1) boliim bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 1. Smifta 6grenim goren tiim kiz
ogrenciler olusturmustur. Saglik Bilimleri Fakdiltesi 1.
Smif kiz ogrencileri 295 kisiden olusmaktadir.
Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina
ulagsmak hedeflenmistir.  Arastirmanin 6rneklemini
aragtirma  kriterlerine uyan (n=184) &grenci
olusturmustur.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri: Universite 1.
simif Ogrencisi olmak, kiz 6grenci olmak, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'ne bagli bir boéliimde 6grenim
gormek, arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri: Erkek
Ogrenci olmak ve arastirmaya katilmayr kabul
etmemektir.

On test ve son testi doldurmayan 34 dgrenci arastirma
kapsamina alinmamistir.

Veri toplama Araglari

Veri toplama 6n test ve son test seklinde yapilmistir.
On testte, veri toplama amaciyla iki béliimden olusan
form kullanilmistir. Formun birinci boliimiinde
“Kisisel Bilgi Formu”, ikinci béliimde ise “Idrar
Kagirma  Farkindallk  ve  Tutum  Olgegi”
bulunmaktadir. Son testte, “Idrar Kagirma Farkindalik
ve Tutum Olgegi” bulunmaktadir. Veriler, online
google form olusturularak toplanmistir. Ogrencilerin
online formu doldurmalar1 yaklagik 5-10 dakikalarin
almigtir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire
dayal1 gelistirilen bu form tiniversite kiz 6grencilerin
bazi sosyo-demografik ozelliklerini, aligkanliklarini,
inkontinans  yasama  durumlarini,  inkontinans
nedenlerini ve davraniglarini belirlemek amaciyla
toplam 20 sorudan olusmaktadir (Bulgak, 2020;

Ozyildirim, 2021; Ozyildirim ve ark., 2020; Cetin ve
S. Kirca, 2022; Ozdemir, 2022; Baskaya, 2023).

Idrar Kacirma Farkindahk ve Tutum Olgegi

Avcl, Oz Yildinm ve Eren tarafindan 2022 yilinda
gelistirilmis Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi
(URINAS) 26 maddeden olusmaktadir. Olgek, saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, {iriner
inkontinans ile basetme, saglik motivasyonu,
kisitlanma ve idrar kagirma korkusu olmak {izere 5 alt
boyuttan olugsmaktadir. ~ Alt boyutlardan alinan
puanlar: saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen
faktorler (min 8-max 40), saglik motivasyonu (min 5-
max 25), Uriner inkontinans ile bas etme (min 6- max
30), kisitlanma (min 3- max 15) ve idrar kagirma
korkusu (min 4- max 20). Olgekte her bir ifadeye
verilen cevaplar 5°1i likert tipindedir. Olgegin toplam
puant yoktur.  Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen faktorler alt boyutundan yiiksek puan
alinmasi iiriner inkontinansi saglik sorunu olarak kabul
ettigini, kisitlama ve idrara kagirma korkusu alt
boyutlarindan yiiksek puan alinmasi kisitlama ve idrar
kacirma korkusu yasadigini gostermektedir. Saglik
motivasyonu ve Uriner inkontinans ile bag etme alt
boyutlarindan  diisik puan alinmas1  saglk
motivasyonlarinin  ve {iriner inkontinansla bas
etmelerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.60 ile 0.92 degisen degerlerde
bulunmustur (Avei, Oz Yildirim, Eren, 2022).

Bu calismada 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
degeri; Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen
Faktorler” (6n test 0.806- son test 0.836), Saglik
Motivasyonu (&n test 0.785-son test 0.891, Uriner
Inkontinansla Bas etme (6n test 0.907- son test 0.892,
Kisitlanma (6n test-0.888- son test 0.913), Idrar
Kagirma Korkusu (6n test 0.755- son test 0.763) olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Veriler arastirmaci tarafindan gerekli kurum ve etik
kurul izni alindiktan sonra Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ne bagli ulasilabilen boliim bagkanlar1 veya
bolimiin ~ 6gretim  lyeleri/elemanlart ile birebir
goriigiilerek egitimin yapilacagi derslik, tarih ve saat
belirlenmistir.  Egitime baglamadan &grencilere
kattlimin goniilli oldugu bilgisi verilerek goniilli
onamlar1 alimmistir. Daha sonra sinif temsilcilerine
smifin ortak whatsapp grubuna paylasmak iizere
olusturulan online form ile on testte yer alan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Idrar Kagirma Farkindalik ve Tutum
Olgegi” iletilmistir. Egitim, sunum ve interaktif
yontemlerle 2 (iki) saat slirmiistiir.
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Urojinekolojik basliktan

olusmaktadir;

Egitim  igerigi; 4

1. Kadm Urogenital Sistemin Anatomisi ve
Fizyolojisi
2. Uriner Inkontinans ve Risk Faktérleri

3. Idrar Kagirmanin Onlenmesi ve Idrar Kagirmaya
Bagli Gortilebilecek Sorunlar

4. Idrar Kacirmanin Gelismesi ve Ilerlemesinin
Onlenmesinde Bas Etme Ydntemleri

Egitim ile, 6grencilere, pelvik taban kaslarinin idrar
kacirmanin kontroliindeki 6nemini kavramasi {iriner
inkontinans risk faktorlerini tartigmasi, iriner
inkontinans 6nlenmesi ve komplikasyonlarini bilmesi,
pelvik taban kas egzersizlerini uygulayabilmesi ve
iriner inkontinans gelisme durumunda bas etme
yontemlerini siralayabilmesi hedeflenmistir.

Egitimden 3 giin sonra Ogrencilere online form
araciligiyla son testte yer alan “Idrar Kacirma
Farkindalik ve Tutum Olgegi” uygulanmustir.
Universitenin  son  haftalar1  olmas1 nedeniyle
Ogrencilere yeterli sayida ulasmak adia sinavlarin
oldugu derslerden sonra egitim bes boliime her bir
boliim i¢in ayr1 olmak {izere toplam toplamda bes
egitim verilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 26.0 Istatistik paket programi kullamld.
Tanmimlayic1 istatistiksel ~yontemlerin  (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira, normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Student
T testi, normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda ~ Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ikiden fazla degiskenin
degerlendirilmesinde, normal dagilim gosterenlerde
One-way ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde
Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Katilimcilarin
demografik  verilerinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerden frekans ve yiizde kullanilmustir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasi yapilmadan once,
degiskenlerin normal daglima uygunlugu Shapiro
Wilk yontemi ile test edilmistir. Shaipro Wilk testi
degerlerine gore, degerlerin normal dagilima uygun
olmadig1 belirlenmistir (p<0,001). Boylece normal
dagilima uygun olmayan degerler iizerinden
Parametrik Olmayan test (wilcoxon isaret testi)
kullanilarak on-test ve son-test arasindaki fark
karsilagtirilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda;
p<0,05 anlamllik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Onay

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi  i¢in  Istinye
Universitesi Etik Kurulundan etik onay (14.06.2024
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tarihli ve 24-112 sayil1) alindi. Katilimcilara ¢alisma
ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onamlarn
alinmustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin demografik
bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamalarinin 19,89+ 2,09 (min:18;max30) oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %10’unun beslenme ve
diyetetik, %?2.7°sinin dil ve konugsma terapisi,
%45.9’unun  ebelik, %7.3’lnlin fizyoterapi ve
rehabilitasyon, %34,1’inin  hemsirelik  bolimii
ogrencisi, %1.4’lniin  evli, %98.6’sinin  bekar,
%14.5’inin ¢alistyor, %85.5’inin ¢alismiyor, %70’inin
Sosyal Giivenlik Kurumu, %5.5’inin 6zel sigorta,
%24.5’nin sosyal giivencesi olmadigi, %20.9’unun
unun gelir giderden az, %54.5’inin gelir gidere esit,
%24.5’inin gelir giderden fazla, %82.6’sinin ev,
%17.4’1iniin yurtta kaldig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgilerinin
Dagilimi (n=184)

Degiskenler N 2{;5(16
Beslenme ve Diyetetik 22 12
Dil ve Konusma Terapisi 6 3.3
Boliim Ebelik 65 |[35.3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 16 8.7
Hemsirelik 75 40.8
Medeni | Evli 2 1.1
Durum Bekar 182 |98.9
Yas (y1l) 19,89+ 2,09
Cahsma |Evet 21 114
Durumu | Hayir 163 |88.6
Sosyal SGK 123 |66.8
Giivence | Ozel Sigorta 12 |65
Durumu | Yok 49 26.6
Algilanan | Gelir Giderden Az 3% |19
Ekonomik| Gelir Gidere Esit 102 |55.4
Durum Gelir Giderden Fazla 47 255
Kalman |Ev 149 (814
Yer Yurt 34 18.6

Tanimlayici istatistik metotlari (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma)

Calisma  kapsamindaki  Ogrencilerin =~ %20.5’inin
diizenli egzersiz/spor yaptigl, %79.5’inin diizenli
egzersiz/spor yapmadigi, %94.5’inin herhangi bir
kronik hastaligi olmadigi, %2.1’inin alerjik astimi,
%0,5’inin diyabeti, %3’iiniin anemi, migren, kulakta
duyma problemi oldugu, %76.8’inin sigara/alkol
kullanmadigi, %51’inin  sigara/alkol kullandigs,
%21.8’inin kahve tiikketmedigi, %51,4’inlin giinde
(200 cc’lik bardaktan) 1 ya da 2 tane ictigi, %9.1’inin
giinde (200 cc’lik bardaktan) 3 bardak veya fazla
kahve igtigi, %17.7’sinin Tirk kahvesi igtigi,
%2.,8’inin ¢ay igmedigi, %59.5’inin giinde 1-2 cay
bardagi cay ictigi, %I18.6’smin ginde 3 g¢ay
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bardagindan fazla ¢ay ictigi, %33.2’sinin 1 litreden az,
%60.9’unun 1-3 litre arasi, %5.9’unun 3 litreden fazla
su tiikettigi, %38.6’smin giinde 1-3 kez, %51.4’{liniin
4-6 kez, %10’unun yedi ve daha fazla olarak idrara
ciktig1, %28,6’siun gece idrara ¢cikmadigi, %54.1’inin
bazen, %4.1 nini her gece, %13.2’sinin sik siv1 aldig1
zaman gece idrara ¢ikt1g1, %47.2’sinin sik sik, %5.6’s1
bazen, %47.2’sinin hi¢bir zaman idrarini ertelemedigi,
%16.8’1nin idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, %45’ inin
bazen idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, %38.2’sinin
hi¢cbir zaman idrar yolu enfeksiyonu yasamadigi,
%756.8’inin nadiren, %35.9’u ara sira, %>5.9’unun
cogunlukla, %1.4’linlin her zaman kabizlik sorunu
yasadigi, 12.3’iiniin idrarin1 kagirdigi, %87.7’sinin
idrarini kagirmadigi, %34.5’inin idrara sikisip tuvalete
giderken, %0.5’inin gece uykuda, %21.8’inin giilerken
hapsirirken, %43.2’ini diger durumlarda idrar kagirma
durumu yasadigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi ve
sonras1 inkontinans farkindalik ve tutum Olgegine
verdikleri yanitlar (Tablo 3)’de incelenmistir.
Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgeginin egitim
Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmektedir (p<0,05). Egitimden
once calismaya katilan 6grencilerin “Saglik Sorunu
Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler” algisinda,
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis  oldugu saptanmistir  (p<0,05). “Saglik
Motivasyonu”, “Uriner Inkontinansla Bas Etme” ve
“Kisitlama” alt boyutlarinda ise egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir (p<0,05). “Idrar Kagirma Korkusu” alt
boyutunun egitim oncesi ve sonrast degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri
ile dlcek alt boyutlari arasinda 6n test ve son teste fark
olup olmadig1 (Tablo 4)’ de incelenmistir. “Uriner
Inkontinansla Bas etme” alt boyutu ile 6grencilerin
boliimleri ve sosyal giivence durumu arasinda egitim
Oncesi istatistiksel anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmistir. Egitim sonrasi ise “Uriner Inkontinansla
Bas etme” alt boyutu ile medeni durumu ve g¢aligma
durumu arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark
goriilmektedir (p<0,05).  “Saghk Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt boyutu ile
Ogrencilerin ¢alisma durumu arasinda egitim sonrasi
anlamli diizeyde farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Tarzi ve Uriner
Inkontinansa liskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=184)

Degiskenler N %
Diizenli Evet 33 |17.9
Egzersiz/Spor
Yapma Durumu | Hayir 151 |82.1
Alerjik astim 4 2.1
Kronik Bir B!\ger (anemi, migren, . -
Hastalik Durumu kulakta duyma problemi) 3.0
Hayir 173 |94
Sigara/Alkol Evet 36 (196
Kullanim
Durumu Hay1r 148 |80.4
Hayir 38 20.7
Giinde (200 cc'lik
bardaktan) 1 ya da 2 tane 100 |54.3
igerim
Kahve Tiiketimi | Giinde (200 cc'lik
bardaktan) 3 bardak veya 15 |8.2
fazla igerim
;ljﬁrk kahvesi (1 ya da 2 31 16.8
incan)
Hayir 45 24.5
Gilinde 1-2 g¢ay bardagi
Cay Tiiketimi icerim 108 1587
fGiind.e 3' cay bardagindan 31 16.8
azla icerim
1 litreden az 62 33.7
Su Tiiketimi 1-3 litre arasi 112 |60.9
3 litreden fazlasi 10 54
Idrar Yolu Evet 32 |174
Enfeksiyonu Bazen 82 44.6
Yasama Durumu | Hi¢ yasamadim 70 38
Nadiren 105 |57.1
Kabizhik Sorunu | Ara sira 66 35.9
Durumu Cogunlukla 11 6
Her zaman 2 11
1-3 kez 74 140.2
idrar Sikhg 4-6 kez 93 |50.5
7 ve daha fazla 17 9.2
. Hay1r 54 29.3
oo oo o [ o9 [s538
Her gece 6 3.3
. Evet (sik sik) 85 47.2
Chrar Bricleme pazen 8 |44
Hay1r 87 48.3
idrar Kacirma Evet 23 |125
Durumu Hay1r 161 |87.5
Idrara  sikisip  tuvalete]
idrar1 Hangi giderken 66 1359
Durumda Gece uykuda 1 0.5
Kag¢irma Durumu | Giilerken, hapsirirken 40 21.7
Diger 77 41.8

Tanimlayici istatistik metotlari (frekans, yiizde)
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarinin On-Test ve Son-Test (n=184)

URINAS Olgegi Alt Boyutlar Test Ort. + 8.S | Medyan (Min.-Maks.) | Z P
Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler ;jc;-tteesstt ;iz i 22 2;1;8(-:30) -2.273b | 0.023*
Saglik Motivasyonu g)i-tteesstt 3; i 3(3) g Eg:ggg -2.848c | 0.004*
Uriner inkontinansla Bas etme ;)0 I:{_ttee Sstt 122 i 22 13?6(-26330) -3.895c | 0.000*
Kisitlanma Ontest 1125234 12;3(3%51)5) -2.268¢ | 0.023*
Idrar Kagirma Korkusu éjc;-_tteesstt ig; i jj 13 22:38; -1.819¢ | 0.069

*p<0,05; Wilcoxon Isaret Testi

Ort+S.S: Ortalama+Standart sapma, URINAS: Idrar Inkontinans Farkindalik ve Tutum Olgegi Min: Minimum, Maks: Maksimum,

*Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4. Ogrencilerin Demografik Bilgileri ile Olgek Alt Boyutlar1 On Test-Son Test Iliskisi (N=184)

SS [SS |SM [SM |UIBE |UIBE |K |K |IKK |iIKK
Degiskenler OT|ST |OT ST |OT ST OT |ST |OT |ST
P |p [P [P |p p P_|p |p p
Beslenme ve Diyetetik
Dil ve Konusma Terapisi
Béliim Ebelik 17 |.75 |.88 |.62 |.00 40 37 |70 |34 |39
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Hemygirelik
Yas (yil) ig 38 |.66 |.89 |.48 |.32 .06 95 |.28 |29 |.80
Medeni Durum =1 90|25 |21 |45 |74 |04 |84 |86 |76 |.26
Bekar
Calisma Evet 060195 |91 |20 |05 |77 |08 |20 |.14
Durumu Hayir
Sosval Gii SGK
osyal LUVENCe 15 el Sigorta 75|32 |60 |51 |02 |.76 |.83 |.78 |26 |.53
Durumu
Yok
Algilanan Gelir Giderden Az
Ekonomik Gelir Gidere Esit 66 |.83 |.76 |.27 |.48 48 13 |74 |35 |77
Durum Gelir Giderden Fazla
Kahnan Yer \E(\llm 56 |.15 |.54 |.57 |.12 53 58 |.08 |75 |.35

Tanimlayici istatistiksel yontem (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde), Student T testi, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA,

Kruskal-Wallis

SS: Saglik Sorunu Olarak Kabuliinii Engelleyen Faktorler, SM: Saglik Motivasyonu, UIBE: Uriner Inkontinansla Bas etme, K: Kisitlanma,

IKK: Idrar Kagirma Korkusu
TARTISMA

Bu calismada, Saglik Bilimleri alaninda iiniversite
Ogrencisi gen¢ kizlara iirojinekoloji konularinda
verilen egitimin dncesi ve sonrasinda Ul farkindalik ve
tutum diizeyleri karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore;
egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alaninda triner
inkontinans1 saglik sorunu olarak kabul etme
farkindalik ve tutum diizeyinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinansla Bas etme” alanlarinda
saglik motivasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bag
etmelerinin daha da iyilestigi, kisitlama alaninda ise
idrar kagirmadan kaynakli kisitlanma duygusunu daha
iyi yonetebilecegi saptanmstir.

Literatiirde Ul ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu
prevalans calismast olup gen¢ bireylerde Ul
farkindalik ve tutum diizeylerini artirmak icin yapilan
cok az egitim igerikli caligmaya rastlanmistir. Bu
calisma sonuglarina benzer sekilde, Chavan ve
arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda 18-35 yas arasi
kadin danscilarla yaptiklan arastirmada, bir haftalik
iriner inkontinans damgmanlik egitiminin kadin
dansgilarin Ul konusundaki farkindalik ve bilgilerini
artirmada etkili oldugu sonucuna varilmustir.
Ulkemizde ise bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde,
Yilmazer ve Tiizer 2020 yilinda hemsirelik
ogrencilerinin Ul yonetimi bilgi ve becerilerinin
gelismesinde simiilasyon ve web tabanli egitim
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yontemlerinin etkinliginin arastirdiklar1 ¢alismada,
simiilasyon ve web tabanli egitimin 6grencilerin bilgi
diizeyinde olumlu etkisi goriildigli sonucuna
vartlmistir (Y1ilmazer ve Tiizer, 2020). Ayn1 zamanda
farkli 6rneklem grubu olan premenopoz dénemi ve 60
yas uistii kadinlarla yapilan galigmalara rastlanmis olup
yapilan caligsmalarda, {iriner inkontinans farkindalik
egitimlerin bu calisma sonuglarina benzer sekilde
etkili oldugu sonucuna varimistir (Oz Yildirim, 2021;
Azim ve ark., 2024). Premenopoz donemindeki
kadinlara saglik inang modeline dayali olarak verilen
Ul egitiminin Ul farkindalik ve kegel egzersizlerine
yonelik saglik inanci olusturma ve pelvik taban kasi
Ozyeterliligini artirmada etkili oldugu sonucu
varilmustir (Oz Yildirim, 2021). 60 yas iistii kadinlara
Ul farkindalig ile ilgili verilen egitimin Ul farkindalik
ve pelvik taban kasi oOzyeterlilini artirmada etkili
oldugu goriilmiistiir (Azim ve ark., 2024).

Bu calismada, egitim oncesi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alt boyut ortalamasi
32.5 £ 6.6 iken, egitim sonrasi bu ortalamanin 33.5 +
6.3 arttig1 saptanmistir. Bu durum, &grencilerin bu
konuda farkindalik ve tutumlarmin  arttigim
diisiindiirmektedir. Uriner inkontinans yasanmasi
halinde sorunun bildirilmesi i¢in oncelikle saglik
sorunu olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Durukan
ve ark., 2015; Luo et al., 2016; Ural ve ark., 2021;
Lamerton et al., 2020). Egitim Oncesi “Saglk
Motivasyonu” alt boyut ortalamasi 8.5 + 4.0 iken,
egitim sonrasi bu ortalamanin 7.8 + 4.3 azaldig
saptanmistir. Bu durum egitim sonrasi 6grencilerin
iriner inkontinans hakkinda saglik motivasyonlarinin
arttigin1  diisiindiirmektedir. Saglik motivasyonu,
kisinin saglig1 gelistirici davraniglarda bulunmasindaki
isteklilik durumudur ve kisinin saglikli bir yasam tarzi
benimsemesinde 6nemli bir rol oynar (An and Yu,
2021). Egitim 6ncesi “Uriner Inkontinansla Bas etme”
alt boyutu 18.8 &+ 7.3 iken, egitim sonrast 16.6 £+ 6.6
azaldigr  saptanmugtir.  Egitim  sonunda iriner
inkontinansla bas etme alt puan ortalamasinin
azalmasi, 6grencilerin iiriner inkontinansla bas etme
diizeylerinin  arttigin1  gostermektedir.  Kadinlar
utanma, sorunun kendiliginden ¢oziilecegi diisiincesi,
nasil giindeme getirecegini bilmeme gibi faktorler
nedeniyle iiriner inkontinans ile kendi yontemleriyle
bas etmeye calismaktadirlar (Lamerton et al., 2020).
Literatlirde, {iriner inkontinans yasayan genglerin
yarisinin herhangi bir tedbir almadig1, yarisinin ise sik
tuvalete gitme, ped kullanma, az su igme gibi tedbirler
alarak iiriner inkontinans ile bas etmeye ¢alistiklarini
bildirilmektedir (Sucuoglu, 2014). Bu ¢alismada elde
edilen sonug, oOzellikle gen¢ kizlarm farkindalik
egitimi sayesinde iriner inkontinansla bas etme
stratejileri hakkinda bilingli davraniglar
gelistirebilecegini diigiindiirmektedir. Egitim Oncesi
“Kisitlanma” alt boyutu 12.5 + 3.4 iken, egitim sonrasi
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11.9 £ 3.6 azaldigi saptanmustir. Egitim sonunda,
kisitlanma alt puan ortalamalarinin  azalmasi,
ogrencilerin  kisitlanma  korkularmin  azaldigim
gostermektedir. Benzer sekilde, Akinci ve arkadaslari
(2017) {riner inkontinanst olan kadinlara verilen
egitim sonrast kadinlarin davranmig sinirlamalarinda
azalma oldugu sonucunu bildirmektedir. Uriner
inkontinans yasayan bireyler fiziksel, psikolojik ve
hatta sosyal ve ekonomik etkiler nedeniyle kisitlamalar
yasayabilmektedir (Luo et al., 2016; O. Yildirim ve
ark., 2020). Egitim &ncesi “Idrar Kagirma Korkusu”
alt boyutu 14.1 + 4.4 iken, egitim sonras1 13.5 + 4.4
oldugu saptanmistir. Bu durum &grencilerin egitim
Ooncesi ve sonrasinda idrar kacirma korkularinda
herhangi bir degisim olmadigini gostermektedir.

Bu ¢aligmada ayrica 6grencilerin inkontinans yasama
durumu da degerlendirilmis olup &grencilerin
%12,5’inin {iriner inkontinans yasadigi saptanmustir.
Ulkemizde iiniversite &grencileri ile yapilan
calismalarda {iriner inkontinans prevalanslari bu
calismada elde edilen oran ile yaklasik degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligsmalarda, liniversite
ogrencilerinin %15.5’inin (Kiigiikkaya ve Siit, 2019),
%17.5’ini (Cetin ve Kirca, 2022), %18.4’linlin (Ural
ve ark., 2021), %17.6’sinin (Sucuoglu, 2014), idrar
kagirmayr  deneyimledikleri ~ saptanmistir.  Bu
calismada ogrencilerin %0.5’1 ’1 gece uykuda, % 21.7
giilerken ve hapsirirken, %35.9 idrara sikisip tuvalete
giderken, %41.8” i diger durumlarda bu sorunu
yasadiklarini, %47.2 idrarin1 sik sik erteledigi, %3.3
gece idrara c¢iktigini, %9.2’si giinde yedi veya daha
iistll idrara ¢iktigim bildirmislerdir (Tablo 2). Bu
durum &grencilerin demografik 6zellikleri ve yasam
tarz ile iliski oldugu sonucunu diistindiirmektedir.

Bu calismada, ogrencilerin {iriner inkontinans
yasamasina neden olabilecek demografik faktorler
incelendiginde; %1.1’inin evli oldugu, %21 inin
ogrencilikle beraber ayni zamanda calistigl,
%26.6’sinin sosyal  gilivencesinin  olmadigi,
%19.9’unun gelirinin giderden az oldugunu, %18.6’s1
yurtta kaldigini bildirmislerdir (Tablo 1). Literatiirde,
demografik degiskenlerle iriner inkontinans bilgi
diizeyi arasinda Onemli bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Gnanajothi et al., 2020). Cetin ve
Kirca (2022), 6grencilerin %55 inin yurtta kaldigini ve
%43,9’unun geliri giderinden az oldugunu tespit
ettikleri ¢aligmalarinda iiriner inkontinans prevalansi
%17,5 oldugu, Ural ve ark. (2020) kadin iiniversite
ogrencilerinde iiriner inkontinans ile konaklama yeri
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da
egitim  Oncesi  Ogrencilerin  sosyal  giivence
durumlarinin ile {iriner inkontinans ile bas etme
diizeylerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Egitim
sonrast Ogrencilerin medeni durum ve ¢alisma
durumlarin tiriner inkontinans ile bas etme diizeylerini,
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¢alisma durumlarmin iiriner inkontinansi saglik sorunu
olarak kabul etme diizeylerini etkiledigi goriilmistiir
(Tablo 4). Bu durum &grencilerin medeni durumu,
calisma durumu ve sosyal giivence durumlarinin iiriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerini
etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢aligmada, Ogrencilerin iiriner inkontinans
yasamasina neden olabilecek saglik sorunlari
incelendiginde; %0.5°1 diabetiis melliitiis hastasi
oldugunu, %6’s1 her zaman ve %]1.1 ¢ogunlukla
kabizlik sorunu yasadigini, %17.4’4 idrar yolu
enfeksiyonu yasadiklarini, diger taraftan 6grencilerin
%94°1 herhangi bir kronik hastalig1 olmadiginm ifade
etmistirlerdir (Tablo 2). Yapilan aragtirmalar diyabetik
kadinlarda iiriner inkontinansin daha sik goriildiigii ve
siddetli oldugunu bildirmektedir (Sucuoglu, 2014;
Erdal ve Pakyiiz, 2019). Kabizlik ise pelvis kaslarinda
fonksiyonel bozukluga neden olabilmekte ve iiriner
inkontinans  olusumunda  etkili  olabilmektedir
(Sucuoglu, 2014). Idrar yolu enfeksiyonu olan
kadinlarda {iriner inkontinansa yatkinlik arttig
bildirilmektedir (Tasdemir, 2015). Bu c¢alismada
ogrencilerin, %6’s1 her zaman ve %]1.1 ¢ogunlukla
konstipasyon sorunu yasamasi, %17.4’i idrar yolu
enfeksiyonu yasadigini bildirmis olmasi iiriner
inkontinansa yatkin olduklarini diigiindiirmektedir.

Bu calismada, {iriner inkontinans sorununa neden
olabilecek etkenler incelendiginde; ¢calisma kapsamina
aldigimiz 6grencilerin %19,6’unun sigara ve alkol
kullandiklarini ifade ederken %80,4’ii sigara ve alkol
kullanmadiklarini ifade etmistir (Tablo 2). Sigara
iiriner inkontinans igin risk faktorleri arasindadir ancak
etkilerine dair kanit diizeyi diigiiktiir (Tasdemir, 2015).
Alkol, idrar ¢ikisini artirarak inkontinansa neden
olabilmektedir (Tasdemir, 2015). Bu c¢alisma
sonucunda 6grencilerin 6nemli bir kisminin sigara ve
alkol kullanmasi {riner inkontinans gelisimine etki
ettigini  diisiindiirmektedir.  Calismaya  katilan
ogrencilerin, gilinliik %8.2’inin 200 cc'lik bardakta 3
bardak veya fazla kahve, %16.8’s1 3 bardaktan fazla
cay ve %5.4’lUnln ¢ litreden fazla su igtigini
bildirmistir (Tablo 2).  Tiiketilen sivi miktarin
diizenlenmesi ve alkol, asitli igecek ve kahve
tilketiminin azaltilarak icerigine dikkat edilmesi iiriner
inkontinansi azaltabilir (Tasdemir, 2015).

Uriner inkontinans geng kadinlarda yetersiz tam
konulan ve yetersiz tedavi edilen dnemli bir saglik
sorunudur. Bu nedenle geng yasta iliskili faktorlerin
belirlenmesi, onleyici tedbirler alinmasi ve yonetimi
¢ok Onemlidir (Ural ve ark., 2020). Bu durumun
yonetiminde yapilan farkindalik egitimleri onlarin
iriner inkontinans hakkinda farkindalik ve tutum
diizeylerine olumlu etki ederek yasam kalitelerini
artiracaktir.  Tiirkiye’de yasayan kadmlarm Ul
prevalansi, etkileyen faktorleri ve tutumlarinin

arastirildign  ¢alismada, firiner inkontinansa Kkarsi
olumsuz tutumlarmin olanlarn daha fazla Ul sorunu
yasadiklar1 bildirilmistir (Akan ve Sancar, 2024).
Kadmlarda Ul farkindalik ve tutum diizeylerini
artiracak daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligma, iiniversite ogrencisi geng kizlarda Ul
farkindalik ve tutum diizeylerini inceleyen cok az
sayida ¢alismadan biridir. Uriner inkontinans
egitiminin, dgrencilerin konuya iliskin farkindalik ve
tutum diizeylerini artirdig1 goériilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Saglik Bilimleri alaninda iiniversite
Ogrencisi gen¢ kizlara iirojinekoloji konularinda
verilen egitimin &ncesi ve sonrasinda Ul farkindalik ve
tutum diizeyleri karsilastirmasi yapilmistir. Buna gore;
egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Saglik Sorunu Olarak
Kabuliinii Engelleyen Faktorler” alaninda iiriner
inkontinanst saglik sorunu olarak kabul etme
farkindalik ve tutum diizeyinde artis oldugu, “Saglik
Motivasyonu”, “Inkontinansla Bas etme” alanlarinda
saglik motivasyonlarinin ve iiriner inkontinansla bag
etmelerinin daha da iyilestigi, kisitlama alaninda ise
idrar kagirmadan kaynakli kisitlanma duygusunu daha
iyi yonetebilecegi saptanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada geng kizlara iirojinekoloji
konularinda verilen egitimin gen¢ kizlarin iriner
inkontinans farkindalik ve tutum diizeylerini artirdigi
gOriilmiigtiir. Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda,
ozellikle geng kizlar olmak iizere iiriner inkontinans
risk faktdrleri, korunma ve bas etme stratejileri, pelvik
taban kas egzersizleri, tedavi yontemleri hakkinda
egitimler verilmesi ve gen¢ kizlarm bu konuda
desteklenmesi, iiriner inkontinansa yonelik yapilan
egitimlerde  bireylerin  farkindalik ve  tutum
diizeylerinin degerlendirilmesi, halk sagligi ve kadin
hastaliklart alanlarinda ¢alisan hemsire ve ebeler
tarafindan {iriner inkontinans konularina yer verilmesi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma sadece bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesine bagli boliimlerde 0Ogrenim goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kiz Ogrencilerle
yapilmast nedeniyle sonuglar1 hakkinda genelleme
yapilamaz.

Tesekkiir

Bu calisma siirecinde degerli katkilarindan dolay1
Prof. Dr. Besti USTUN’e, akademik destegini
esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Nese KISKAC’a ve
calismaya katilan tim 6grencilere tesekkiir ederim.
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Derleme Makalesi/Review Article

Gebelikte Tiroit Fonksiyon Bozukluklari ve Beslenme

Saime SAKI!, Basak ONEY?
Throid Dysfunction and Nutrition During Pregnancy

O0Z

Gebelik doneminde tiroit fonksiyon bozukluklari, anne ve fetiis sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek ciddi
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Tiroit hormonlari, fetiisiin norolojik gelisimi ve gebelik siiresince
metabolik denge icin hayati 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, gebelikte tiroit fonksiyon bozukluklarinin (hipotiroidizm,
hipertiroidizm) etkilerini ve bu bozukluklarin beslenme ile yonetimini incelemektedir. Gebelikte yeterli iyot alimi,
tiroit hormonlarinin sentezi igin kritik olup, iyot eksikligi durumunda anne ve fetiis ciddi risklerle kars1 karsiya
kalabilir. Ayrica, selenyum ve demir gibi mikro besinlerin eksiklikleri de tiroit fonksiyonlarinit olumsuz yénde
etkileyebilir ve bu donemdeki tiroit bozukluklarimi siddetlendirebilir. Bu calismada, gebelikte tiroit sagligini
desteklemek amaciyla beslenme stratejileri ve mikro besinlerin 6nemi vurgulanmistir. Sonug olarak, gebelikte tiroit
sagligini optimize etmek i¢in beslenme durumunun izlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi hem anne hem
de bebek sagligini korumada 6nemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Hagsimoto, hipertiroit, hipotiroit, iyot

ABSTRACT

Thyroid dysfunction during pregnancy is among the serious health problems that can negatively affect the health
of the mother and the fetus. Thyroid hormones are vital for the neurological development of the fetus and metabolic
balance during pregnancy. This study examines the effects of thyroid dysfunction (hypothyroidism,
hyperthyroidism) during pregnancy and the management of these disorders through nutrition. Adequate iodine
intake during pregnancy is critical for the synthesis of thyroid hormones, and in case of iodine deficiency, the
mother and the fetus may face serious risks. Additionally, deficiencies in micronutrients such as selenium and iron
can also negatively affect thyroid functions and exacerbate thyroid disorders during this period. In this study, the
importance of nutritional strategies and micronutrients to support thyroid health during pregnancy is emphasized.
As a result, monitoring nutritional status and making appropriate interventions to optimize thyroid health during
pregnancy has a significant impact on protecting the health of both mother and baby.

Keywords: Hashimoto, hyperthyroid, hypothyroid, iodine, pregnancy
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is a period characterized by dynamic
physiological and hormonal changes that are crucial
for maternal well-being and fetal development. Among
the endocrine regulators, thyroid hormones play a vital
role, particularly in fetal neurodevelopment and
maternal metabolic regulation (Mikulska et al., 2022).
Thyroid dysfunctions—including hypothyroidism,
hyperthyroidism, and Hashimoto's thyroiditis—are
among the most frequently encountered endocrine
disorders during pregnancy and are associated with
significant maternal and fetal complications (Tekin &
Giiven, 2014). Therefore, early diagnosis, continuous
hormonal monitoring, and targeted nutritional
strategies are essential for managing thyroid health
during gestation.

Hypothyroidism is the most common thyroid disorder
in pregnancy, typically arising from iodine deficiency
or autoimmune causes such as Hashimoto’s thyroiditis
(Gaitonde et al., 2012). Even subclinical
hypothyroidism may lead to adverse outcomes such as
miscarriage, preeclampsia, fetal growth restriction,
and neurodevelopmental disorders in the neonate
(TEMD, 2020). Given the increased demand for
thyroid hormones during pregnancy—up to 50%—
adequate intake of essential nutrients such as iodine,
selenium, and iron becomes critical (Stagnaro-Green
etal., 2011). Hashimoto’s thyroiditis, the leading cause
of hypothyroidism in iodine-sufficient regions, is also
frequently associated with other autoimmune
conditions like type 1 diabetes and celiac disease
(Geetha et al., 2023; Husebye et al., 2018). In such
cases, preconception and prenatal monitoring of TSH
levels and timely initiation of levothyroxine (LT4)
therapy are essential to prevent complications.

Hyperthyroidism, while less prevalent, often results
from Graves' disease and poses serious risks during
pregnancy, including maternal heart failure, preterm
labor, and low birth weight in infants (Taylor et al.,
2018).  Antithyroid  medications  such  as
propylthiouracil (PTU) are preferred in the first
trimester due to the teratogenic potential of
methimazole. Clinical management requires precise
titration to balance maternal and fetal thyroid function
(TEMD, 2020).

Nutrition plays a central role in supporting thyroid
function. lodine is indispensable for thyroid hormone
synthesis, and its deficiency remains the leading global
cause of preventable hypothyroidism. In Turkey, the
national salt iodization program launched in 1994 has
significantly reduced iodine deficiency disorders
(Bakir & Sahin, 2019). Selenium, acting as a cofactor
in antioxidant selenoproteins, is involved in
modulating thyroid autoimmunity and may reduce

anti-TPO levels in Hashimoto's patients (Rayman,
2012; Wichman et al., 2016). Iron is also critical, as its
deficiency can impair iodine metabolism and reduce
thyroid hormone production (Sharma et al., 2014).
Nonetheless, excess intake of either selenium or iodine
may pose health risks, highlighting the need for
balanced consumption (Krysiak & Okopien, 2011).

While some studies suggest that a gluten-free diet may
benefit patients with Hashimoto’s thyroiditis by
reducing antibody levels, robust evidence supporting
such interventions in non-celiac patients remains
limited (Szczuko et al., 2022). Therefore, a gluten-free
diet is only recommended for patients with confirmed
celiac disease. More broadly, an anti-inflammatory,
plant-based dietary pattern is advocated to reduce
immune-related inflammation and support thyroid
health (Szczuko et al., 2022).

In conclusion, thyroid dysfunctions during pregnancy
can have far-reaching implications for both maternal
and fetal health. Comprehensive management
strategies involving early diagnosis, endocrinological
monitoring, and individualized nutrition interventions
are essential. Nutritional adequacy in iodine, selenium,
and iron not only supports thyroid function but also
mitigates disease progression. A multidisciplinary
approach involving endocrinologists, obstetricians,
and dietitians is crucial. Future longitudinal studies are
needed to better understand the long-term benefits of
nutritional interventions in managing thyroid disorders
during pregnancy

GIRIS

Gebelik siireci, disi gamet ve erkek sperm hiicresinin
birlesmesiyle baslar ve genellikle son adet tarihinin ilk
giinil olarak kabul edilir. Ortalama olarak 9 ay 10 giin
siiren gebelik siireci, dollenmenin gerceklesmesi ve
embriyonun rahim duvarina implantasyonu ile devam
eder. Bu siire boyunca embriyo, fetiis olarak gelisimini
stirdiiriir. Gebelik {i¢ trimester donemine ayrilir ve her
bir trimester, fetlisiin gelisim asamalarin1 ve anne
viicudunda ¢esitli  degisiklikleri igerir. Gebelik
stirecinde annenin ve fetiisiin sagligi, diizenli prenatal

kontrollerle izlenir ve siire¢ dogumla sonlanir (Magon,
2012; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022).

Gebelik sirasinda rahim biiyiir, yumurtlama durur ve
hormonal degisiklikler yaganir. Bu degisiklikler
konstipasyon, gaz sorunlari, meme uglar1 ve dis genital
organlarda koyulasma, memelerde biiylime ve
hassasiyet ile siit bezleri ve kanallarinin gelismesi
seklinde kendini gosterir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2022). Hormonal agidan, gebelik siiresince
progesteron, Ostrojen, protein hormonlart ve hCG
(insan koryonik gonadotropin) ve tiroit hormonlar1
Onemli  roller  istlenir. Tiroit  hormonlari,
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metabolizmanin diizenlenmesi ve fetal gelisim i¢in
kritik rol oynar.

Gebelikte tiroit hormonlari, anne ve bebek sagligi i¢in
kritik bir rol oynar. Bu hormonlar, fetal beyin ve sinir
sistemi i¢in gereklidir. Fetal tiroit bezi, 8-10. haftalar
arasinda hizla gelisir ve iyot seviyesiyle hormon
iretim  kapasitesi  artar.  Dolayisiyla tiroit
hormonlariin dengeli bir sekilde diizenlenmesi, hem
annenin hem de bebegin sagligi acgisindan c¢ok
onemlidir. (Mikulska ve ark., 2022). Gebelikte sik
goriilen tiroit hastaliklar1 arasinda hipotiroidizm,
hasimato tiroiditi ve graves hastaligi bulunur. Bu
hastaliklar tedavi edilmezse hem anne hem de bebek
sagligt iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir.
Hipotiroidizm, gebelik komplikasyonlarii artirabilir
ve bebekte gelisim geriligi riskini tasir. Hasimato
tiroiditi, otoimmiin bir hastalik olup, hipotiroidizme
yol acabilir. Graves hastalig1 ise, tiroit bezinin asir
aktif oldugu bir durumdur ve gebelik sirasinda 6nemli
riskler tasir (Mikulska ve ark., 2022). Tiroit
hastaliklarinin  yonetiminde, yeterli iyot alimi ve
dengeli beslenme biiyiikk 6nem tasir. Iyot, tiroit
hormonlarin sentezi i¢in gerekli bir bilesiktir; bu
nedenle gebelik siirecinde yeterli iyot alimi, anne ve
bebek sagligmin korumasinda hayati bir rol
oynamaktadir. . Iyot eksikligi durumunda, bebekte
zihinsel ve fiziksel gelisim problemleri goriilebilir. Bu
nedenle, gebelerin giinliik iyot alimin1 saglamak igin
iyotlu tuz ve iyotlu multivitaminler gibi kaynaklardan
iyot almalar1 Onerilir. Ayrica, dengeli bir beslenme
planinda iyotlu yiyeceklerin (deniz {rlinleri, siit
iiriinleri, yamurta gibi) yer almasi 6nemlidir (Liontiris
ve Mazokopakis, 2017).

GEBELIKTE TIROIT
BOZUKLUKLARI

Tiroit Bezinin Anatomisi ve Fizyolojisi

FONKSIYON

Endokrin sistem, viicuttaki dengenin ve fonksiyonlarin
kontroliinde rol oynayan Onemli bir sistemdir. Bu
sistem, hormon ad1 verilen kimyasal mesajlar1 {ireten
ve tasityan bezlerden olusmaktadir. Hormonlar, kana
verilerek viicudun cesitli bolgelerindeki hiicrelere
iletilir ve burada belirli fonksiyonlar1 diizenlerler.
Endokrin sisteminin organlari su sekildedir; tiroit bezi,
paratiroit bezleri, pankreas, hipofiz, adrenal bezler,
gonadlar, timiis (Cocuk ve Ergenlerde Tiroid
Hastaliklari, 2019).

Tiroit bezi, boynun alt kisminda bulunan ve viicut
gelisimi siiresince asagi dogru inen iki loblu bir
organdir. Geligim siirecinde, tiroit bezi hyoid kemik ve
larinks kikirdaklar1 oOniinden gecerek, trakeanin
oniinde 7. haftada son konumuna ulasir. 3. ayin
sonunda fonksiyon gostermeye baglar ve tiroit
hormonlar1 olan tiroksin ve triiyodotironin {iretir.
Parafollikiiler hiicrelerden de kalsitonin salgilanir.

Dogumda yaklasik 1.5 gram olan tiroit bezi, 16 yasina
kadar biiyliyerek yetiskinlerde ortalama 17-20 gram
agirligina ulasir. Tiroit bezinin biiyiikligii genellikle
viicudun yasina ve Kkiitlesine bagli olarak artar. Bu
nedenle, genellikle erkeklerde daha biiyiiktiir ve boy
ile dogru orantilidir (Temiir, 2009).

Tiroit bezi, viicutta bir¢ok organi, dokuyu ve hiicreyi
etkileyen 6nemli hormonlar tiretir. Tiroit bezi, hipofiz
bezinden salgilanan tiroit uyarict hormon (TSH)
tarafindan uyarildiginda tepki verir ve T4 ile T3
hormonlarimi iretir. T3, aktif tiroit hormonu olup
viicuttaki bir¢ok siireci diizenler, Ornegin yag ve
karbonhidrat metabolizmasi, viicut 1sis1 ve kalp atig
hiz1 gibi. Ayrica, kalsitonin adli bir hormon {ireterek
kalsiyum  diizeyini  dizenler  (Liontiris  ve
Mazokopakis, 2017).

Tiroit hormonlarinin sentezi, tirozin adl1 bir amino asit
ve iyot minerallerinin birlesmesini gerektirir. Tiroit
bezi hiicrelerinde, iyot hidrojen peroksit tarafindan
oksitlenerek iyoda doniistiriilir, bu reaksiyona
"iyodinasyon" denir. Tirozin halkasina eklenen iki ek
iyot molekiilii, tiroit peroksidaz (TPO) enzimini igeren
bir reaksiyonla tiroit hormonlarmin {iretiminden
sorumlu bir adimi olusturur. Tamamlanan tiroit
hormonlart kan dolagimina salinir ve hiicrelere
ulasarak spesifik tiroit reseptorlerine baglanarak
metabolik etkilerini gosterir. Tiroit hormonlarinin
biyosentezi, hipotalamik-hipofiz-tiroit ekseni (HPT
ekseni) igindeki geri bildirim mekanizmalari
tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir (Liontiris ve
Mazokopakis, 2017).

Fetus ve Yenidoganda Tiroit Fizyolojisi

Fetiis, temel olarak T4 iiretir ve gebelik siiresince total
T3 ve serbest T3 diizeyleri genellikle disiiktiir, rT3
diizeyleri ise artar. Bu bilesiklerin ¢ogu, periferik
dokularda T4'%in doniisiimii ile elde edilir. Dogum
sonrasi, yenidoganin T3 eksikligi yerine hizla T3
tirotoksikozuna gecis yapar. Dogumdan hemen sonra,
serum TSH seviyeleri hizla yiikselir ve 48-72 saat
icinde normale doner. T4 ve T3 seviyeleri dogumdan
sonra hizla artar ve metabolik olarak aktif olan T3, 24
saat i¢inde zirveye ulasir. Bu tiroit degisiklikleri,
dogumdan  sonra  bebegin  soguk  ¢evreye
adaptasyonunu kolaylastiran savunma
mekanizmalaridir. Gebelik sirasinda yiiksek 1T3
diizeyleri, dogumdan sonraki ilk 3-5 giin boyunca
devam eder ve sonrasinda kademeli olarak normal
seviyelere doner (Temiir, 2009).
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GEBELIK SURECINDE TIiROIT BEZi

HASTALIKLARI VE BESLENME
Gebelik ve Hipotiroidi

Hipotiroidi, tiroit bezi tarafindan yetersiz tiroit
hormonu salgilanmas1 veya hipotalamus ya da hipofiz
bezi tarafindan noéromiiskiiler elektrik stimiilasyonu
oldugunda ortaya c¢ikar. Nedenleri primer bez
yetmezligi veya iyatrojenik, geg¢ici veya merkezi
olabilir. Diger nedenler arasinda ise diisiik tiroit
uyarict hormon seviyeleri, hipofiz tiimori, tiroit
cerrahisi, siddetli iyot eksikligi ve hamilelik
sayilabilir. (Gaitonde ve ark., 2012).

Artmis TSH seviyesi ile azalmig sT3 ve sT4 seviyesi
hipotiridi olarak tamimlanmaktadir. Gebeligin ilk
trimesterinde TSH seviyesinin 2,5 ve {izerinde, ikinci
ve lUclincii trimesterde ise 3,0’lin iizerinde olmasi
durumunda patolojik olarak hipotiroidi  kabul
edilmektedir (Tekin ve Giiven, 2014). TSH seviyeleri
yiiksek olan bir kadinda, subklinik veya asikar (klinik)
tiroidi saptamak igin sT4 seviyesine bakilmasi
gerekmektedir. Gebelikte artmis TSH seviyesiyle
beraber azalmigs T4 seviyeleri asikar hipotiroidi
gostergesidir. Subklinik hipotiroidizm ise serum TSH
seviyesi 2,5-10 mU/L araliginda olup, sT4 seviyesi
normal referans aralifindadir (Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolzima Dernegi [TEMD], 2020). TSH
seviyesinin yiiksek olmasinin abortus, fetal ve neonatal
oliimlerle iliskili oldugu goriilmistiir (Tekin ve Giiven,
2014). Yapilan calismada, subklinik hipotiroidi
maternal ve fetal i¢in riskli bulunmustur. Bir bagka
aragtirmada  ise  anti-TPO  pozitif  subklinik
hipotiroidide, LT4 tedavisinin obstetrik riskleri
azalttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu hasta grubunda
LT4 tedavisi 6nerilmektedir (TEMD, 2020). Gebelikle
beraber goriilen halsizlik, soguk hassasiyeti,
konstipasyon ve kilo artisi hipotiroidinin belirtileri
olabilir. Iyot alimmnin yeterli oldugu bdlgelerde
gebelige bagli hipotiroidizmin en sik nedeni hagimato
tiroidi olarak bilinen otoimmiin tiroittir. Iyot
tiilketiminin yetersiz oldugu toplumlarda ise iyot
eksikligi, hipotiroidi ve guatrla beraber izlenir.
Hipotiroidi azalmis dogurganlik ve ilk trimesterde
artmig diisiik riski tasir. Ayrica siddetli iyot eksikligi
fetal ve neonatal donemde beyinde norolojik hasara
sebep olabilir (Tekin ve Giiven, 2014).

Gebe bireylerde, gebeligin dordiincii haftasinda artmis
LT4 gereksinimi olur. TSH seviyeleri ilk trimesterde
insan  koryonik gonadotropin tarafindan TSH
reseptoriiniin zayif uyarilmasi nedeniyle azalir, daha
sonra normale doner (Wilson ve ark., 2021). Hamilelik
onaylandiktan sonra mevcut hipotiroidizmi olan
hastalar, haftada iki giin ekstra bir LT4 dozu alarak
maternal riski azaltilabilir (Wilson ve ark., 2021).

Hipotiroidi ve Beslenme
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Hipotiroidizmin diinya ¢apindaki baslica nedeni iyot
eksikligidir ve bu sorun, diyete iyot eklenmesiyle
ortadan kaldirilabilir. Diinya genelinde bir¢ok iilkede
iyot yetersizligi, tuzun iyotlanmasi ile ¢oziilmektedir.
Gliniimiizde, diinya ntifusunun %701 iyotlu tuza
erisim saglayabilmektedir (Liontiris ve Mazokopakis,
2017).

Tiirkiye'de 1994 yilinda baslatilan "Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi" ile sofra
tuzlarina iyot eklenmesi zorunlu hale getirilmistir.
Gelismis lilkelerde, diizenli siit {irlinleri tiiketimi iyot
yetersizligi riskini azaltirken, gelismekte olan iilkeler
ve kat1 vegan diyeti uygulayanlar bu risk altindadir
(Bakir ve Sahin, 2019). lIyot alim diizeyinin altinda
veya Ustlinde tiiketim olan bolgelerde hipotiroidizm
goriilme siklig1 artmaktadir, bunun yani sira asir1 iyot
alim1 hagimato tiroiditi riskini artirabilir (Liontiris ve
Mazokopakis, 2017).

Iyot eksikligi genellikle demir eksikligi ile birlikte
goriilir ve tiroit hormon sentezini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bireylerin serum demir
diizeyleri diizenli olarak kontrol edilmeli ve yeterli
demir alimi saglanmalidir (Sharma ve ark., 2014).

Demirin yan1 sira selenyum, tiroit hormon iiretimi de
dahil olmak iizere ¢esitli fonksiyonlarda rol oynayan
onemli bir iz elementtir ve tiroit bezinde yliksek
seviyede bulunan selenyum, tiroit hastaliklariyla
iliskilendirilmistir (Schomburg, 2016; Rayman, 2012).
Selenyum eksikligi, tiroit hormon sentezinde rol
oynayan selenoproteinlerin aktivitesinde azalmaya ve
hipotiroidizme yol agabilir (Duntas ve Benvenga,
2015). Selenyum desteginin hasimato tiroiditi olan
hastalarda anti-TPO diizeylerini azaltabilecegini
gosteren aragtirmalar bulunmaktadir (Wichman ve
ark., 2016; Ventura ve ark., 2017). Ayrica, LT4 ile
tedavi edilen otoimmiin tiroiditli hastalarda selenyum
desteginin inflamatuar sitokinlerin diizeylerini de
azalttigi gorilmiistiir. Ancak, selenyumun asir1 alimi
toksik etkilere yol acabileceginden, yeterli seviyede
alinmasi ve selenyum kaynagi olan besinlerin diizenli
olarak tiiketilmesi onemlidir (Krysiak ve Okopien,
2011). Selenyum, ¢ogunlukla deniz iiriinleri, hayvan
etleri, tam tahillar ve bazi yagli tohumlarda bulunur.
Ancak, deniz iiriinleri, igerdikleri yiiksek iyot miktar1
nedeniyle selenyum alimini artirirken ayni zamanda
iyot alimina dikkat edilmesi gereken bir kaynaktir (Hu
ve Rayman, 2017).

Gebelik ve Hasimato Tiroiditi

Hasimato tiroiditi, en sik goriilen otoimmiin tiroit
bozuklugudur  ve  tiroit  dokusunda  kronik
iltihaplanmaya neden olur. Hagimato hastalarinin
%20-30’unda hipotiroidizm bulunmaktadir (McLeod
ve Cooper, 2012). Otoimmiin tiroidi siklig1 kadinlarda
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erkeklere oranla daha yliksektir ve yasla birlikte artar
(TEMD Tiroid Hastaliklar1 ve Tan1 Tedavi Kilavuzu,
2020; Geetha ve ark., 2023). Hasimato tiroiditi, tiroit
dokusuna saldiran antitiroit antikorlarimin ilerleyici
fibrozise neden olmasiyla ortaya ¢ikar. Hastalik, diger
otoimmiin hastaliklarla birlikte sik goriiliir, 6rnegin
kronik otoimmiin gastrit, vitiligo ve romatoid artrit
(TEMD, 2020).

Hasimato hastaliginin baglangic evresinde, tiroit
fonksiyonu gegici olarak artabilir ve dolagima karisan
tiroit hormonlar1 tirotoksikoza yol acabilir. Ancak
hastalik ilerledikce tiroit fonksiyonu genellikle yavas
yavas azalir ve kalic1 hipotiroidiye neden olabilir
(TEMD, 2020). Otiroit hastalarda tedavi genellikle
gereksizdir, ancak subklinik hipotiroidi vakalarinda
veya acik hipotiroidi gelisen hastalarda LT4
(levotiroksin) tedavisi onerilir. L.T4 tedavisi, 6zellikle
hipotiroidi bulunan ¢ocuklarda ve hasimato tiroiditi ile
iligkili guatr1 olan bireylerde tiroit hacmini 6nemli
olgilide azaltabilir (Geetha ve ark., 2023).

Hasimato tanist konmus bir kadmlarin gebelik
planlanmasi  yapacaklart  durumlarda,  gebelik
oncesinde TSH diizeyleri mutlaka kontrol edilmelidir.
Gebelik sirasinda hedeflenen TSH diizeylerine
ulagsmak i¢in gerekiyorsa uygun LT4 replasman
tedavisi yapilmalidir. Bu, gebelik sirasinda tiroit
hormonlarinin  diizenli bir sekilde ¢aligmasini
saglayarak hem maternal hem fetal saglint korumak
icin 6nemlidir TEMD, 2020). Hasimato tanil1 bir kadin
hamile kaldiginda, gebelik siiresince anne, bebek veya
her ikisini birden etkileyebilecek sorunlar ortaya
cikabilir. Hastaligin iyi tarafi, dikkatli yaklagim ve
diizenli takip ile tedavinin yiiksek basar1 oranina sahip
olmasidir. Tedavi edilemeyen hasimato hastaligi; kalp
yetmezligi, koma ve 6liime kadar varabilen sorunlara
yol acabilir. Bunlara ek olarak iireme sagliginda
kisirlik, diisiik ve dogum defektleri gortilebilir.

Bebek, kendi tiroit hormonunu iiretmeye baslayana
kadar bu ihtiyacini anneden karsilar. Ancak tiroit
hormonlarinin ana bileseni olan iyot agisindan bebek,
annesine bagimlidir (Thangaratinam ve ark., 2011). Bu
nedenle, gebelerin giinliik olarak 250 mikrogram iyot
almas1 gerekmektedir (Stagnaro-Green ve ark., 2011).

Hasimato Tiroiditi ve Beslenme

Hasimato, diger kronik hastaliklarla birlikte siklikla
goriilen bir durumdur, bunlar arasinda otoimmiin
hastaliklar da bulunmaktadir. Hastaliginin prevalansi,
gluten veya bugdaya asir1 duyarliik olmayan
bireylerde ve dermatit herpes hastalarinda belirgin
sekilde artmaktadir. Ek olarak, 65 yas tstii bireylerde
otoimmiin tiroit hastalig1 olanlarda ¢6lyak hastaliginin
goriilme  sikligmin  daha  yiiksek  oldugu
gozlemlenmektedir (Szczuko ve ark., 2022). Yapilan
arastirmalar, tip 1 diyabetli hastalarin %17'sinden

fazlasinda aynm1 zamanda hasimato hastaliginin
varligmin tespit edildigini ortaya koymaktadir
(Husebye ve ark., 2018). Tip 1 diyabetli ve anti-TPO
ve anti-TG antikor seviyeleri yiiksek olan hastalarda
hipotiroidizm gelistirme riski, bu antikorlar1 tasimayan
hastalara kiyasla 18 kat daha yiiksektir (Szczuko ve
ark., 2022).

Hasimato hastalig1, polikistik over sendromu (PCOS)
tanist konulan hastalarda en sik rastlanan tiroit
bozuklugudur ve bu taniyr alan hastalarm %70'ini
etkileyebilir (Husebye ve ark., 2018). Bunun yani sira,
hasimato hastaligi siklikla ruhsal bozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Lenfositik tiroidit ile miicadele
eden hastalarda obsesif kompulsif bozukluklar daha
sik goriiliir. Obsesif kompulsif bozukluklarin genel
popiilasyonda %1-3 arasinda oldugu tahmin edilirken,
bu bozukluk hasimato hastalarinin %15'inden fazlasini
etkileyebilir (Siegmann ve ark., 2018). Hasimato
hastaliginda farmakoterapi, tedavinin temel bilesenidir
ve LT4 gibi ilaglarla, hastanin viicut agirlig1 ve tiroit
dokusundaki hasar derecesine gore dozaj ayarlanarak
uygulanir (Ihnatowicz ve ark., 2021).

Colyak hastalig1 ve kronik lenfositik tiroiditin siklikla
birlikte goriilmesi, bilim insanlarini hasimato hastaligi
olan bireyler icin glutensiz bir diyetin uygun
olabilecegini diisiinmeye yoneltmistir. Bu baglamda,
glutensiz diyetin etkinligi ve giivenligi lizerine gesitli

aragtirmalar yapilmigtir (Riseh ve ark., 2017).
Glutensiz beslenme bazi hastalarda anti-tiroit
antikorlarinin ~ azalmasina  ve  gastrointestinal

semptomlarin  diizelmesine katkida bulunmustur.
Ancak, glutensiz diyetin hasimato hastaliginda genel
bir fayda sagladigin1 gdsteren kesin kanitlar mevcut
degildir. Glutensiz beslenme sadece ¢olyak hastaligi
veya gluten duyarlilign olan hagimato hastalarina
Onerilmektedir (Szostak-Wegierek ve ark., 2018).
Sonug olarak, glutensiz diyet tiroit hormonlarinin
eksik tiretimini ¢ozmemekte ve bu nedenle hasimato
hastalarinin  ana  problemini  gidermemektedir.
Hasimato hastaliginin neden oldugu inflamasyonu
azaltmak i¢in antiinflamatuar bir diyet, 6zellikle bitki
bazli beslenme Onerilmektedir (Szczuko ve ark.,
2022).

Gebelik ve Hipertiroidi

Hipertiroidi, tiroit bezinin asir1 aktif ¢alismasiyla
iliskili olarak fazla tiroit hormonu salgilanmasini ifade
eder ve metabolizmanin hizlanmasi gibi belirtilerle
kendini gosterir (Taylor ve ark., 2018). Tiroit bezinden
asir1  hormon  dretimi  hipertiroidi  olarak
adlandirilirken, kanda tiroit hormonlariin fazlalig
tirotoksikoz olarak ifade edilir. Tirotoksikoz, tiroit
bezi dis1 nedenlerden kaynaklaniyorsa "hipertiroidi
olmayan tirotoksikoz" olarak adlandirilir.
Tirotoksikozun en yaygin nedeni Graves hastaligidir;
diger yaygin nedenler ise toksik multinodiiler guatr ve
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toksik adenoma baghdir (Kut ve Atmaca, 2013).
Graves hastaligi, otoimmun bir hastalik olup, tiroit
bezinin agir1 hormon iiretmesine yol agar. Bu hastalikta
otoantikorlar, tiroit bezini asir1 uyararak hormon
salgisim1 artirir  (Taylor ve ark., 2018). Toksik
multinodiiler guatr, genellikle iyot eksikligi olan
bolgelerde goriilir ve TSH reseptor genindeki
mutasyonlarla iligkilidir. Toksik adenom ise genellikle
30-40 yag arasinda goriiliir ve TSH reseptor gen
mutasyonunun rol oynadigi bir durumdur (Kut ve
Atmaca, 2013).

Gebelikte hiperitorit tanis1 koymak zor olabilir ¢iinkii
hipertioridiye ait klinik semptomlar normal gebelik
seyri sirasinda da sik¢a goriilebilir. Gebelikte
hipertiroit nadir goriliir (%0,05-3), ancak hipertiroit
gorildiigiinde en sik neden Graves hastaligidir. Graves
hastalig1 gebelikte ilk kez ortaya ¢ikabilir veya daha
onceden hipertiroidizmi olan bireyde niiksedebilir.
Toksik nodiiler guatr daha az siklikla tespit edilir
(TEMD, 2020).

Gebelikte hipertiroidi veya hipertiroidi tedavisi,
gebeligin seyrini ve sonucunu olumsuz etkileyebilir.
Gestasyonel hipertoridizm maternal, fetal veya
yenidoganda komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Maternalde; konjestif kalp yetmezligi, preeklampsi,
plesantanin erken yirtilmasit ve erken dogum riski
bulunurken fetiiste; diisiik dogum agirligi, prematiire
dogum, oli dogum ve dogustan anomaliler goriillme
riski bulunmaktadir (Aktas ve Pekkolay, 2016). Bu
sebeple erken tan1 ve tedavi dnem kazanmaktadir. Ilk
tedavi yontemi genellikle hidroelektrolit
bozukluklarinin diizeltilmesiyle semptomatik
tedaviden olusmaktadir (ljdda ve ark., 2023). Tedavi
de Kklinik tabloya bagli olarak antitiroit ilaglar
kullanilabilir. Bu ilaglar plasentadan gecerek fetal
tiroit bezini etkileyebilir. Metimazoliin teratojenite
riski nedeniyle 6zellikle ilk tirmesterde tercih edilen
antitiroit  ilag  propiltiourasildir.  Semptomlarin
kontrolii i¢in gebelik sirasinda kisa siireli ve diisiik
dozlu B-bloker tedavisi de kullanilabilir ancak
kullanimi birkag hafta ile sinirli olmalidir. Daha uzun
stireli p-bloker kullanimi diisiik ve fetal biiylime
geriligine neden olabilir. Ozellikle gebeligin son
donemlerinde kullanimi ise nenoatal hipoglisemi, apne
ve kalp atis hizinda yavaslamaya yol agabilir (TEMD,
2020).

Hamileligin her trimesterinde TSH referans araliklari
degisiklik gostermektedir. 2011 Amerikan Tiroit
Birligi onerilerinde bulunan trimesterlarda TSH
referans araligi Tablo 1°de gosterilmistir (Stagnaro-
Green ve ark., 2011).
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Tablo 1. Trimesterlarda TSH referans araliklar:

Trimester TSH referans arahig
1.Trimester 0.1-25mlU/L
2.Trimester 0.2 -3.0mlU/L
3.Trimester 0.3-3.0 mlu/L

Hipertiroidi ve Beslenme

Hipertiroidide beslenme stratejileri, tiroit bezinin asiri
aktivitesinin kontrol altina alinmasi i¢in énemlidir ve
deiyodinize tuz kullanimi bu baglamda 6ncelikli bir
yontemdir. Deiyodinize tuzlar, tiroit hormonlarinin
tiretimini ve serbest birakilmasini diizenleyerek tiroit
fonksiyonlarinin diizenlenmesine yardimci olur. Bu
nedenle, hipertiroidizm yonetiminde deniz tuzu gibi
iyot acisindan zengin tuzlardan  kaginilmasi
Onerilmektedir, zira asir1 iyot aliminin hipertiroidizmin
semptomlarii kotiilestirebilecegi bilinmektedir (Giil
ve ark., 2011). Ayrica, iyot igeren besinlerin
tiketiminden kacinilmasi da tavsiye edilmektedir.
Deniz iiriinleri ve iyotlu tuz gibi bu tiir besinlerin yant
sira, besin takviyeleri ve Oksiiriik suruplart gibi
triinlerin  etiketlerindeki iyot miktar1 da kontrol
edilmelidir.

Guatrojenik olarak adlandirilan besinler, hipertiroidide
beslenme stratejilerinin dnemli bir bilesenini olusturur.
Bu besinler, tiroit hormon sentezini engelleyen goitrin
adli bir bilesen igerirler. Bu nedenle, brokoli, briiksel
lahanasi, ¢icek lahanasi ve turp gibi guatrojenik
besinlerin tiiketimi, bireyin diyetindeki kisitlamalara
gore diizenlenmelidir (Taylor ve ark., 2018). Bu
beslenme stratejileri, hipertiroit yonetiminde kritik bir
rol oynar ve bireyin saglik durumu ve tibbi gegmisi géz
Oniinde bulundurularak kisisellestirilmelidir (Mahan
ve ark., 2012).

Tiroit Bezi Hastahklarimin Yenidogan Uzerine
Etkileri

Maternal hipotiroidi ve hipertiroidi, hem annede hem
de fetiiste olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar arasinda
tedavi edilmemis hipotiroidinin en Onemli bilinen
sonucu zeka diizeyindeki azalmadir (Stagnaro-Green
ve ark., 2014). Tiroit islev bozukluklarinin maternal ve
fetal tizerinde etikileri Tablo 2’ de verilmistir (Tekin
ve Giiven, 2014).
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Tablo 2. Tiroit islev bozukluklarinin maternal ve
fetiis iizerindeki etkileri

Hipotiroidi Hipertiroidi
Gestasyonel Kalp yetmezligi

c_ccs hipertansiyon Preeklampsi

S Preeklampsi Gestasyonel diabetes

< Artmig plasental mellitus

= agirhik
Kretenizm Preterm dogum
Diigiik dogum agirlig Diisiik dogum agirligi
Fetal kayip Olii dogum

= Spontan abortus Neonatal mortalite

o Intrauterin gelisim

L geriligi

Erken gebelikte, maternal tiroit hormonlar1 noral
proliferasyon ve migrasyon siireglerini
desteklemektedir. Gebeligin ortalarindan itibaren, hem
maternal hem de fetal tiroit hormonlar1 nérogenezis,
noéron migrasyonu, aksonal biiylime, dendritik
arborizasyon ve sinaptogenez gibi noéral gelisim
stirecleri i¢in kritik dneme sahiptir. Gebeligin ilerleyen
evrelerinde, miyelinizasyonun baslamasi igin tiroit
hormonlart gerekli hale gelir (Tekin ve Giiven
2014). Gebelik siirecindeki tiroit hormon eksikligi,
genel zeka diizeyi, dil fonksiyonlari, vizyospatial
yetenekler ve hafiza fonksiyonlar1 gibi nérogelisimsel
bozukluklara yol acgabilmektedir. Bu bozukluklar
arasinda otizm de bulunmaktadir (Wheeler ve ark.,
2011).  Gebelik siirecinde, iyot aliminin %50
artirnlmasi,  yeterli  diizeyde tiroit hormonu
salgilanmas1 ve fetiisiin ihtiyaclarinin karsilanmasi
icin gereklidir. Ancak, diyet yoluyla yeterli diizeyde
iyot alimamadiginda, iyot eksikligi ve annenin normal
tiroit fonksiyonlarina sahip olmasina ragmen, fetiiste
hipotiroidi geligebilir. Anne tarafindan gelistirilen
regiilatuar mekanizmalar nedeniyle hipotiroidi
belirtileri genellikle goriilmez, ancak fetiisiin tiroit
dokusu yeterince olgunlagsmadigindan dolay1 T4 ve T3
hormonlarinin {iretimi azalir. Bu durumda, fetal
hipotiroidi gelisebilir ve fetal beyin gelisimi etkienerek
norolojik bozukluklar meydana gelebilir (Tekin ve
Giiven, 2014)

SONUC

Gebelik stiresince tiroit hormonlarinin yeterli diizeyde
olmasi, fetiisiin ndrolojik gelisimi ve metabolik denge
i¢in kritik dneme sahiptir. Hem hipotiroidizm hem de
hipertiroidizm, gebelik komplikasyonlarma ve
olumsuz fetal sonuglara yol agabilecek ciddi durumlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmalar, gebelikte
yeterli iyot aliminin tiroit fonksiyonlarimi korumada
hayati rol oynadigini ortaya koymustur. Iyot eksikligi,
hem maternal hem de fetal saglik igin ciddi riskler
tagidigindan, gebelik siiresince iyot acgisindan zengin

besinlerin tiiketilmesi ve gerektiginde iyot takviyesi
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, selenyum ve demir
gibi mikro besinlerin yeterli diizeyde alinmasi, tiroit
saglhigini desteklemekte ve hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir katki saglamaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari, gebelikte tiroit sagligin1 korumak ve tiroit
fonksiyon bozukluklarini yonetmek i¢in beslenmenin
kritik bir faktor oldugunu gostermektedir. Gebelik
déneminde anne adaylarinin beslenme durumlarinin
yakindan izlenmesi, gerekli takviyelerin yapilmasi ve
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, hem anne
hem de fetlis sagligin1 optimize etmeye yardimci
olacaktir. Sonug¢ olarak, gebelikte tiroit fonksiyon

bozukluklarmin  6nlenmesi ve yOnetimi igin
multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Beslenme uzmanlari,

endokrinologlar ve obstetrisyenlerin is birligi ile
olusturulacak bireysellestirilmis beslenme ve tedavi
planlari,  gebelik  siiresince  optimal tiroit
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
Bununla birlikte, bu alanda daha genis kapsamli ve
uzun siireli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Miilteci Kadinlarda Cinsel Saghk/Ureme Saghg1 Sorunlari ve Ebelik Yaklasim

Hediye KALIPCIOGLU?, Pelin PALAS KARACAZ? Hiilya TURKMEN3
Sexual Health/Reproductive Health Problems in Refugee Women and Midwifery Approach

0Z

Bu derleme, miilteci kadinlarin {ireme sagligi sorunlarini ve bu sorunlara yonelik ebelik yaklagimini incelemek
amaciyla hazirlanmigtir. Literatiir incelemesi yapilarak, miilteci kadinlarin iireme saglhigina yonelik yasadigi
sorunlar ve ebelik bakimina iliskin mevcut ¢aligmalar degerlendirilmistir. Miilteci kadinlar, ireme saglig1 ve aile
planlamas1 hizmetlerine erisimde 6nemli engellerle karsilasmaktadir. Siddet, istismar, insan ticareti ve cinsel yolla
bulagan hastaliklara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu durumun temel nedenleri arasinda iletisim engelleri,
kiiltiirel farkliliklar, mahremiyet eksikligi, saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarsiz olmasi1 ve saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Miilteci kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine erisimini artirmak ve karsilastiklar
sorunlar1 azaltmak igin toplum ve saglik profesyonelleri arasinda farkindalik artirilmali; ayn1 zamanda kiiltiirel
duyarlilig1 olan, erisilebilir ve kaliteli hizmet sunumu saglanmalidir. Bu kapsamda, saglik profesyonellerinin
egitim programlariyla bilgi ve donanimlarinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik,ebelik, gogmen, miilteci, tireme sagligt

ABSTRACT

This review was prepared to examine the reproductive health problems of refugee women and the midwifery
approach to these problems. By reviewing the literature, the problems experienced by refugee women regarding
reproductive health and existing studies on midwifery care were evaluated. Refugee women face significant
obstacles in accessing reproductive health and family planning services. They are more exposed to violence, abuse,
human trafficking and sexually transmitted diseases. The main reasons for this situation include communication
barriers, cultural differences, lack of privacy, cultural insensitivity of health services and lack of knowledge of
health professionals. In order to increase refugee women's access to reproductive health services and reduce the
problems they face, awareness should be raised among the community and health professionals; at the same time,
culturally sensitive, accessible and quality service provision should be ensured. In this context, it is recommended
to strengthen the knowledge and equipment of health professionals through training programs.

Keywords: Midwifery, migrant, refugee, reproductive health, sexual health
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EXTENDED ABSTRACT

Refugee women face various health problems. Mental
problems, infections, nutritional deficiencies, lack of
self-care, violence and communication barriers stand
out among these problems. In particular, difficulties in
accessing sexual and reproductive health seriously
affect women's health and quality of life.

According to the literature, factors such as language
barriers, cultural restrictions, lack of privacy,
inadequate knowledge and equipment of service
providers, and low utilization of family planning
services restrict refugee women's access to health
services.  Furthermore, adolescent  marriages,
unwanted pregnancies and the prevalence of sexually
transmitted infections are important risk factors.

Refugee women are frequently subjected to physical,
psychological and sexual violence and face problems
such as human trafficking and social stigmatization.
This situation negatively affects both their physical
and mental health.

Midwives have an important role in ensuring and
protecting refugee women's access to health services.
Midwives should help raise women's awareness on
reproductive health and family planning, adopt cultural
sensitivity and ensure privacy. In addition, country
policies and guidelines should be developed to ensure
equitable, continuous and culturally appropriate
provision of health services.

GIiRiS

Gunimiizde go¢men, milteci, siginmaci gibi
kavramlar birbirleri ile karistirilmakta ve birbirlerinin
yerine kullanilabilmektedir. Ancak, her kelimenin
anlam birbirinden farkli olup, gog; bir yerden baska
bir yere taginma siirecidir. Go¢ etmek ise hareket
etmek anlaminda olup, gé¢men kavrami da bir veya
birden fazla nedenden dolayr goc¢ eden kisi olarak
kullanilmaktadir ~ (Interational ~Organization For
Migration, 2021).BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR)’ne gore bu yilin ilk alt1 ay1 icerisinde; 110
milyon kisinin zuliim, ¢atisma, siddet, insan haklar
ihlalleri ve kamu diizenini ciddi sekilde bozan olaylar
nedeniyle  evlerinden zorla go¢  ettirildigi
bildirilmektedir (United Nations High Commissioner
for Refugees, 2023).

Miilteci; dini, milliyeti, siyasi diisiinceleri vb.
sebeplerle zuliim goren veya gorme korkusu ile
vatandagi oldugu iilkesinden ayrilan, oraya donemeyen
veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen,
vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda
verilen statiiyii ifade etmektedir. Siginmaci ise miilteci
oldugu iddiasiyla iilkesini terk eden ama miiltecilik
statiisli bagvurusu heniiz sonuglanmayan kisilere denir
(Gog Idaresi Baskanligi, 2013). Kiiresel Miilteci

Niifusu’na (2023) gore miilteci niifusunun 36.4
milyona ulastigi ve bir dnceki yila oranla %3 artis
gosterdigi bildirilmektedir. Ayni zamanda uluslararasi
korumaya ihtiyag duyan 5.3 milyon kisinin daha
bulundugu belirtilmektedir. En fazla miilteci niifusuna
sahip olan iilkeler ise iran ile Tiirkiye olup, her biri 3.4
milyon miilteciye ev sahipligi yapmaktadir. Almanya
2.5 milyon ile en fazla miilteci barindiran tigilincii iilke
olmustur. Bu miiltecilerin %76’simn1  kadinlar ile
cocuklar olusturmaktadir (UNHCR, 2023).

Miilteci kadinlar, 6zellikle kamplarda yasayanlar sik
saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu sorunlarin basinda
ruhsal sorunlar, enfeksiyonlar, beslenme problemleri,
0z bakim yetersizligi, siddet ve iletisim engelleri
gelmektedir (Yildirnmkaya, 2014). Tirkiye'de kayith
olan tim miiltecilere, Saglik Bakanlig ile isbirligi
icinde ticretsiz saglik hizmetleri sunulmaktadir (Sari,
2018). 2019 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Tiirkiye'de Gegici
Koruma Altindaki Suriyelilere Yonelik Saglik
Hizmetleri” raporunda, Tirkiye'deki miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisimi ayrintili bir sekilde ele
almmaktadir. Gegici koruma kapsaminda bulunan
Suriyelilerin ~ saglik  hizmetlerine daha rahat
ulasabilmeleri i¢in ¢esitli saglik merkezleri ve klinikler
hizmete baslamistir. Bu kuruluslarda 6zellikle kadin ve
cocuk sagligi on planda tutulurken, dil engellerinin
agilabilmesi i¢in terclimanlik hizmetleri ve saglik
sektoriine  yonelik  kiiltiirel — kalict  egitimler
verilmektedir. ABD’deki Miilteciler, gd¢menlere
kiyasla daha genis sigorta kapsamina sahip olsalar da,
dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle saglik

hizmetlerine ulasmada cesitli zorluklarla
kargilagilmaktadir.  Genellikle go¢menler, saglik
hizmetlerinden yerli niifusa oranla daha az
faydalanmaktadir. ~ Ozellikle  koruyucu  saghk

hizmetleri ve diizenli bakim kontrolleri gibi alanlarda
erigim sikintilar1 yasanmaktadir. Dil engelleri ve saglk
sistemindeki bilgi eksikligi, go¢menlerin saglik
hizmetlerinin kullanma oranim1 diisiiren G&nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Yalman ve Solmaz,
2025).

Miilteci kadinlarin cinsel ve lireme sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Fiziksel ve ruhsal sagligin bir parcasi
olan cinsel ve iireme sagligina ydnelik hizmetlere
cesitli nedenlerle ulasamama durumu, kadin sagliginm
ve yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir saglik
faktoriidiir ~ (Karakartal ve Sasman Kayli, 2022).
Ureme sagligi hizmetlerinin herhangi bir insani kriz
durumunda bile kesintisiz bir sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Bu hizmetler o kadar 6nemlidir ki, acil
ve olagandist durumlarda siirdiiriilememesi insan
haklar1 ihlaline sebep olmaktadir. Miilteci kadinlarin
yasayabilecegi cinsel saglik/iireme sagligi risklerin
bazilar1 sunlardir Kocatas, 2019);
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e HIV durumunda yetersiz tedavi alinmasi,

e Uriner sistem ve genital enfeksiyon riskinin
artmis olmasi,

e Istenmeyen gebeliklerin olmasi,

¢ (Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilmesi,

e Giivenli ve hijyenik bir dogum ve dogumhaneye
ulasilamamasi,

e Maternal saglik hizmetlerine asina olunmamasi,

e Antenatal ve maternal saglik hizmetlerine
erisiminin kisith olmasi,

e Antenatal ve postnatal takiplerin atlanilmasi,

e Postpartum depresyona yeteri kadar Onem
verilmemesidir.

Literatiir incelendiginde kadinlarin cinsel saglik/iireme
sagligt hizmetlerine erisimde yasadigi problemler
arasinda; goc ettigi bolgenin dilini bilmemesi sebebi
ile yasadigi iletisim engelleri, tercliman kullaniminda
ve uyum saglamada saglik profesyonellerinin daha
fazla zamana ihtiyact olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Mengesha ve ark. 2017). Yine kiiltiirel olarak uygun
bakima erisim eksikligi, etkili iletisimde kiiltiirel
kisitlamalar, mahremiyetin saglanamamasi, saglik
profesyonellerinin yeterli bilgiye ve donanima sahip
olmamasi, sunulan saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarh
olmamas1 gibi sebepler de yer almaktadir (Mengesha,
ve ark. 2018). Ayrica, literatiirde miilteci kadinlarda
addlesan evliligin ve ¢ocuk sayisinin fazla oldugu, aile
planlamasit hizmeti kullanma oranlarmin diisiik
bulundugu, genital hijyenin biiyiikk oranda yanlig
uygulandig1 ve iireme sagligimi koruyucu davraniglar
acisindan yetersizliklerin bulundugu saptanmistir
(Mengesha ve ark. 2017; Gilimiis ve ark., 2017). Bu
bilgiler 1s1ginda bu derlemede savunmasiz grup olan
miilteci kadinlarda iireme saglig1 sorunlar1 ve ebelik
yaklasimlari literatiir dogrultusunda ele alinmstir.

MULTECi KADINLARIN UREME SAGLIGI
SORUNLARI

Gebelik, Aile Planlamas1 ve Dogurganhk ile Tlgi
Sorunlar

Miilteci kadinlar diigik egitim seviyesi, diisiik
sosyoekonomik diizey, saglik konusunda bilgi
eksikligi, sinirh karar verme yetisi, gé¢ edilen bolgede
iletisim zorlugu, saglik sigortasit yoklugu, yasal ve
kiiltiirel sinirlamalar nedeniyle dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasi donemde yeterli bakim alamayabilir
(Yagmur ve Aytekin, 2018; Kilig, 2022). Bu konuda
yapilan bir c¢alismada miilteci kadinlarin, dogum
oncesi bakim yeterliligi dl¢iitlerinde diisiik puan aldigi,
gebeliginin ikinci trimersterinde dogum oncesi bakim
hizmeti almaya bagladiklari ve  bebeklerinin
mekonyumlu dogma yiizdesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Agbemenu ve ark. 2019). Bagka bir
calismada ise miilteci annelerin yarisindan fazlasinin
gebelik ile ilgili komplikasyonlar yasadigi, yalnizca

ticte birinin dogum 6ncesi bakim aldig1 ve bebeklerinin
diisiik dogum agirlikli dogma olasiligr yerli kadinlarin
bebeklerine gore 2.6 kat daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir (Hossain ve Dawson, 2022). Tirkiye'de
kayith olan tiim miiltecilere, Saglik Bakanligi ile
isbirligi icinde ticretsiz saglik hizmetleri sunulmasina
ragmen (Sari, 2018),Suriyeli miilteci kadinlarda;
kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik ve 6lii dogum
yapma durumlarinin da yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Hacettepe Universitesi, 2019).

Erken yasta yapilan evlilikler ve cinsel yasamin daha
erken baslamasi ile birlikte addlesan gebelikler
meydana gelmektedir. Diinyada birgok kadin, adélesan
yasta istenmeyen gebelikler sebebiyle giivenli
olmayan Kkiiretajlara maruz kalmakta, gebelik ve
dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar sebebiyle
Olmektedir (World Health Organization, 2019).
Miilteci kadinlarin yarisindan fazlasinin addlesan yasta
evlendirildigi ve bu evliliklerin neredeyse yarisinin
akraba evliligi oldugu saptanmistir. Anne ve bebek
sagligina olumsuz etkileri olan addlesan gebelikler,
iilkemizde de miilteci kadinlar arasinda yaygin goriilen
tireme saghig@i sorunlarindan biridir (Hacettepe
Universitesi, 2019). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
yapilan bir calismada miilteci kadinlar arasinda akraba
evliligi oraninin %56 oldugu, 18 yas alt1 evlilik
oraninin yiiksek oldugu ve dogum o&ncesi bakim
oraninin diisiik oldugu belirlenmistir (C6l ve ark.
2020). Bu durum adoblesan evliliklerin miilteci kadinlar
acisindan 6nemli bir risk oldugunu gdstermektedir.

Miilteci kadinlar bilgi eksikligi, dini inanglar ve
eslerinin onaymin olmamasindan dolay1 da aile
planlamasi yontemlerini kullanmaktan kaginmaktadir
(Khan ve ark. 2021). Bu konuda yapilan bir caligmada
miilteci kadinlarin {igte ikisinden fazlasi aile
planlamasi yontemlerini kocasinin izni olmadan
kullanilmamas1 gerektigini diisiindiigiinii, %401 aile
planlamasi  konularmi  kocalartyla  tartismaktan
utandigini ve %58'1 bir oglu dogana kadar ¢cocuk sahibi
olmaya devam etmesi gerektigini bildirmistir (Abul
Kalam Azad ve ark. 2022). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise Suriyeli kadinlarda modern bir
dogum kontrol ydontemi kullanma orant %24 ve
kargilanmamig aile planlamasi gereksinimlerinin ise
%35 oldugu belirlenmistir (Col ve ark. 2020).

Kadin Siinneti

Kadin siinneti 6nemli saglik risklerine ragmen diinya
capinda uygulanmaya devam eden eski bir kiiltiirel
gelenektir ve tibbi bir endikasyonu olmadan dis genital
organlara yapilan bir uygulamadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kadm siinnetini diinya ¢apinda
milyonlarca kadin ve kiz ¢ocugunun insan haklarim
ihlal eden cinsiyete dayali bir siddet bi¢imi olarak
kinamaktadir (Diaz ve ark. 2023). Kadin siinneti,
uygulama nedeniyle ciddi, ani ve uzun vadeli saglik
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komplikasyonlarina, gebelik ve dogumda olumsuz
maternal ve fetal sonuglara neden olabilir (Diaz ve ark.
2021). Literatiirde miilteci kadinlarin %82’sinde kadin
stinnetinin bulundugu, saglik sigortasinin eksikliginin
ve kisith dil bilgisinin tiim boyutlarin da tireme sagligi
hizmetlerine erisimi sinirlandirdigi  bulunmustur
(Banke-Thomas ve ark. 2019).

Siddet/istismar/insan Ticareti

Miilteci kadinlar fiziksel, psikolojik veya cinsel siddet
ve cinsiyet ayrimciligi nedeniyle bagli olduklar
iilkelerini terk etmek zorunda kalabilir. Yeni yasam
kosullari, miilteci kadinlar1 savunmasiz
birakabilmekte ve kadinlar cinsel istismara,
fiziksel/psikolojik/cinsel siddette ugrayabilmektedir
(Tantet ve ark. 2019). Cinsel ve cinsiyete dayali siddet;
kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik zarar, aci,
tecaviiz, cinsel istismar, zorla gebe birakma veya
evlendirme olmak {izere her tiirli eylem olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum insan haklar1 ihlali
olmasina ragmen, her ii¢c kadindan en az biri hayati
boyunca fiziksel/psikolojik siddet, zorla cinsel iligki
veya bagka sekillerde istismar edilmesi sebebi ile
cinsel ve cinsiyete dayali siddet yasamaktadir.
Literatiirde kadin miiltecilerde cinsel veya cinsiyete
dayali siddetin tahmini yayginliginin %21.4 oldugu
(Roupetz ve ark. 2020), 9%70’ten daha fazlasinin
cinsiyete dayali siddet yasadigi ve %50’den fazlasinin
ise kocalar1 ile zorla cinsel iliskiye girdigi
bildirilmektedir (Hossain ve Dawson, 2022). Ancak,
cinsel siddet bildirim orani genellikle yetersizdir.
Tecavliz, utanma, tekrarini yasama korkusu ile iligkili
sosyal  damgalanma,  magdurlarin  travmatik
deneyimlerini aktarmalarina engel olmaktadir.

Miilteci kadinlar ve c¢ocuklar bolgesel catismalar
nedeni ile insan ticareti magduru da olmaktadir ve
diinya genelinde insan ticareti bir halk saglig1 sorunu
haline gelmektedir (Lugova ve ark. 2020; Nazer ve
Greenbaum, 2020). Insan ticareti bir toplumun en
savunmasiz ve dislanmig insanlarinin sémiiriilmesine
dayanan bir sugtur ve insan haklarinin ihlalidir.
Cocuklar, ozellikle gogmen ve miilteci gocuklar risk
altindadir ve insan ticareti fiziksel ve ruhsal saglik
(travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon,
madde kullanim bozuklugu gibi) sorunlarina yol
a¢gmaktadir (Nazer ve Greenbaum, 2020 ; Fortuna ve
Porche, 2024).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Miilteci kadinlarin yasamis oldugu psikolojik ve
fiziksel zorluklar kadinlarin bagisiklik sistemlerini
zayiflatmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
kontraseptif yontem kullanmama, tecaviiz ve cinsel
siddete maruz kalma, yetersiz genital hijyen, saglik
sigortasinin bulunmamasi ve toplumsal damgalanma
korkusu gibi faktorlerin de etkisi ile miilteci kadinlar

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan biiyiik
risk altindadir (Islam ve Gagnon, 2016; Biikecik ve
ark. 2019). Bu konuda yapilan bir ¢calismada miilteci
kadinlarin %50.8't CYBE belirtisi gosterdigi ve cinsel
olarak aktif olanlarm %37.8'inin herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadigr  bulunmustur
(Simsek ve ark. 2018). DSO, tedavi ve &nleme
programlari igin 6nemli bir giris noktasi olarak CYBE
ve HIV i¢in diizenli tarama yapilmasini tavsiye etse de,
gayri resmi yerlesim yerlerinde yasayan kentli
miilteciler, test ve Onleme hizmetlerine erisimde
benzersiz ve karmasik zorluklarla
karsilagabilmektedir. Dil engelleri ve yoksulluk gibi
faktorler, miilteci genglerin cinsel saglik ve lireme
sagligin (CSUS) hizmetlerine erisimini ve bu
hizmetlerden yararlanmasini sinirlandirabilmektedir.
(Culbreth ve ark., 2016; Logie ve ark. 2019). Logie ve
ark.’nin  (2019) yaptiklar1 calismada da miilteci
kadmlarin yarisindan azinin (%43.8) bulunduklart
tilkedeki CYBE hizmetleri hakkinda bilgisinin oldugu,
kadinlarin dortte birinin (%26.1) yasam boyu CYBE
testi yaptirdigi ve bunlardan %39.5’inin yagam boyu
CYBE tanis1 aldig bildirilmistir.

Ureme Saghgi Hizmetlerine Erisim Yetersizligi

Diinyada Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne gore
(UNHCR, 2022), miilteci sayis1 108.4 milyona
ulagsmustir (Global Trends Reports, 2023) ve artan
miilteci kadin sayis1 ile birlikte iireme sagligi
hizmetlerine erisim de olumsuz etkilenmektedir.
Ureme saghg hizmetlerine erisimde, miilteci
kadinlarin tek bagina karar veremedigi ve kendilerinin
karar verici durumda olmadigi ve bu durumun da
ireme sagligi hizmetlerine ulasmada bir engel oldugu
literatiirde vurgulanmaktadir (Zepro ve Ahmed, 2016;
Nabieva ve Souares, 2019). Bununla birlikte miilteci
kadinlarin yasadiklar1 ¢evrede iireme sagligi haklar
ihlal olabilir. Ornegin; kamplarda yasayan kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanma, istenmeyen gebelikler yasama ve diisiik
yapma riskleri oldukca yiiksektir (Ivanova ve ark.
2018). Bunun disinda miilteci kadinlar, gog ettikleri
iilkenin dilini bilmemeleri sebebiyle saglik sistemini
anlamada, tarama programlarina katilmada, saglik
personeli ile iletisim kurma konusunda cesitli
engellerle karsilasabilmektedir. Bu durumda iireme
saglhigi hizmetlerine erisimi engelleyebilmektedir
(Barrio-Ruiz ve ark. 2023). Miilteci kadinlarin saglik
hizmetlerini ~ kullanmalarindaki ~ zorluklarin  ve
deneyimlerin incelendigi baska bir ¢alismada ise
asagida yer alan maddeler dikkat ¢ekmistir. Bunlar
(Munyaneza ve Mhlongo, 2019);

e Saglik hizmetlerinde ayrimcilik,
e Profesyonel olmayan yaklasimlar,

e Onam/gizlilik eksikligi,
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e Kot muamele,

o Ekonomik yetersizlik,

e Icsel korku,

e Dini/kiiltiirel hegemonya,

e Saglik profesyonellerinin yetersizligi,

e Hastanelerin asir1 kalabalik olmasidir.
EBELIK YAKLASIMI

Gogmen ve miilteci kadinlarin sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi adina toplumsal cinsiyet esitligine dayal
cinsel saglik ile ireme saglig1, antenatal ve postpartum
bakim hizmetleri, yenidogan ve addlesan sagligi
hizmetleri kesintisiz ve tam olarak verilmelidir. Bu
hizmetlerin tiimii miiltecilerin bireysel haklarim
desteklemekte, yerinden edilmis kisilere cinsel
sagliklar1 ve iireme sagliklar1 hakkinda karar verme
Ozgiirliigh tanimakta, ayni zamanda kadinlarin kaliteli
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakima
erisimini desteklemektedir. Ebeler, miilteci kadinlar1
gebelik doneminde tespit etmeli, diizenli takiplerini
yapmali, dogum sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar i¢in acil obstetrik bakim kriterlerini
uygulayabilmelidir. Ayrica ebeler, miilteci kadin ve
ailelerine aile planlamast hizmetleri konusunda
mutlaka  egitim  vermeli, bilgilerin anlasilip
anlasilmadigini test etmeli, varsa kadinlarin sorularini
cevaplandirmali ve miilteci kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine erisiminde yardimci olmalidir (UNHCR,
2024).

Miilteci  kadmlarin  sagliginin =~ korunmasi  ve
iyilestirilmesinde ozellikle kadinlara en yakin
konumdaki saglik profesyonelleri grubunda olan
ebelerin  biliylkk  sorumluluklar1  bulunmaktadir.
Savunucu ve egitici rolleri olan ebeler, kadimnlarin
yasadigi  problemlerin  farkinda, problemlerin
cOziimiinde yol gosterici ve ©On yargidan uzak
olmalidir. Miilteci kadinlarin; saglik hizmetlerine
ulasmada herhangi bir ayrimcilik yasamamasi igin
gayret gosterilmeli ve kadinlarin kiiltiiriine duyarl bir
bakim saglanmalidir. Ayrica kadinlarin
mahremiyetleri korunmali ve bakim verilen miilteci
kadma gerekli giiven saglanmalidir. Mahremiyet ve
kisisel verilerin gizliligi ilkesi yeterince korunursa,
kadin saglik personeline giiven duyacak ve birgok
konuda ¢ekinmeden {ireme sagligi hizmetlerinde
yasadiklar1 aksakliklar1 kolayca paylasabilecektir.
Ayn1 zamanda kadin saglig1 ve hastaliklar1 noktasinda
o6nemli bir noktada yer alan ebeler, siddet ve istismara
ugrayan kadin ve gocuklar basta olmak iizere tiim
miilteci  kadinlara  damigmanlik, destek  ve
rehabilitasyon hizmetlerini sunmalidir (Biikecik ve
ark., 2019; Sogiit ve Bilge, 2021).

Ebeler, miilteci kadinlarla iletisime ge¢erken mutlaka
yaninda bir terciiman bulundurmalidir (Bakacak ve
ark. 2019). Hemsire ve ebeler ile yapilan bir caligmada,
gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi
siirdirmede en c¢ok kullanilan iletisim araclarmin
basinda %80 oranla beden dilinin kullanildig
belirlenmistir. Ancak beden dili iletisim kurmada tek
basina yeterli degildir. Bu sebeple tercliman destegi
ebeler ile miilteci kadmlar arasindaki iletisimi
giiclendirmede olduk¢a Oonem arz etmektedir (Artug
Cansizlar ve Beydag, 2022).

Miilteci kadmlarin karar verme mekanizmalarinin
zayif olmasi sebebiyle, kadinlara egitim ve
danigmanlik verirken eglerinin de davet edilmesi
onemlidir (Biikecik ve ark., 2019). Saglik hizmetlerine
bagvuran miilteci kadin ve kiz cocuklari, onami
alindiktan sonra fiziksel muayenesinin de yapilmasi,
istismar ve siddet durumlarinin kontrol edilmesi, eger
boyle bir durum var ise gerekli mercilere bildirilmesi
ebelerin sorumlulugundadir (Abubakar ve ark. 2018).
Adolesan gebeliklerin ve evliliklerin dnlenmesi igin
basin yayin organlari ile is birligi yapilarak toplumsal
farkindalik olusturulmalidir (Biikecik ve ark., 2019).
Ureme/cinsel saglik hizmetlerine bagvuru yapan
miilteci kadinlara ihtiyaglar1 olan sosyal destegin
saglanmasi da ¢ok 6nemlidir (Dube ve ark. 2023).

Ulkemizde bulunan miilteci kamplar1 ebeler tarafindan
diizenli araliklarla ziyaret edilmeli, kamplarda yasayan
gebelerin tespiti ve izlemlerinin yapilmasi saglanmali,
lohusa, yenidogan ve ¢ocuklarin diizenli izlemleri
yapilmali ve aile planlamast hakkinda gerekli
egitimlerin verilmesi planlanmalidir (Abubakar ve ark.
2018; Oztiirk., 2022). Tiim bunlarin yan1 sira ebeler
kadinlar icin gerekli mesleki bilgi ve tecriibesini
aktarirken ilkelerine uygun bir hizmet sunmali, hizmet
sunumunu gerceklestirirken 1rk¢1 tutumlardan uzak ve
adil bir yaklagim sergilemelidir (Biikecik ve ark.,
2019).

SONUC

Miilteci kadinlar iletisim engelleri, olumsuz yasam
kosullari, istismar, ihmal, siddet, aile igerisinde s6z
hakkinin bulunmamasi, cinsel saglik, lireme sagligi
hizmetlerine erisememe ve bilgi yetersizligi nedeniyle
saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu nedenle kadin
sagligr hizmetlerinde dogrudan goérev alan ebelerin,
miilteci kadmlarm saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirma ve siirdiiriilmesinde o6nemli rolleri
bulunmaktadir. Bu  dogrultuda su  Oneriler
sunulmaktadir:

o Ebelere miilteci kadinlar ile ilgili hizmet ici
egitimler verilmeli ve terciiman destegi
saglanmalidir.
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e Miilteci kadinlarin sorunlarina yonelik gerekli
calismalar yapilarak toplumun ve saglik
profesyonellerinin farkindaliklar1 artirilmalidir.

e Miilteci kadinlarin bakimlarina yonelik rehberler
geligtirilmeli  ve saglik  hizmetlerinden
yararlanmalarmi saglamak i¢in gerekli {ilke
politikasi olugturulmalidir.

farkliliklar ve
bakim

e Miilteci kadinlarin kiiltiirel
benzerliklerine  duyarli  yaklasimla
sunulmalidir.

e Hizmet sunumunda bireyin kiltird iyi
tanimlanmali, iletisim bozukluklarina,
catismalara, saglik hizmetinde esitsizliklere,
irkeilik/ayrimeiliga neden oldugundan  kiiltiir
farkliliginin kaldirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmali

ve egitimler verilmelidir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Kadin Saghgi ve Dijital Doniisiim: Dijital Saghk Okuryazarhg:

Tugce YASATEKIN?
Women'’s Health And Digital Transformation: Digital Health Literacy

(074

21. yiizyilda internet ve dijital teknolojiler hizla gelismis ve giinliik yasamda dnemli bir yer edinmistir. Bu geligsmeler saglik
alaninda dijitallesmeyi hizlandirarak dijital saglik kavramini ortaya ¢ikarmistir. Dijital saglik, internet ve teknoloji kullanilarak
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bilgiye erisimin saglanmasi anlamina gelir. Ancak, dogru ve giivenilir bilgiye ulagmak
dijital saglik okuryazarligi becerisiyle miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dijital saghk yeteneklerini elektronik
kaynaklardan bilgiye erigsim, bu bilgiyi anlama ve ¢6zme becerisi olarak tanimlamaktadir. Kadin sagligi gibi ayrintili
hizmetleri igeren alanlarda bu beceri 6nem tagimaktadir. Kadinlar; iirojinekoloji, jinekoloji, infertilite, menopoz ve cinsel
saglik gibi konularda yagsamlarinin farkli donemlerinde sorunlarla karsilagmaktadir. Kadin saglhigi hizmetleri, fizyolojik, sosyal
ve ¢evresel faktorleri igeren kapsamli bir yaklagimi gerektirir. Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagmasi, yapay zeka, robotik
cerrahi, tele-saglik, mobil uygulamalar teknolojiler gibi araglar yoluyla tani, tedavi ve oOnleyici saglik hizmetlerini
destekleyerek saglik profesyonellerine ulagimi kolaylastirmaktadir. Dijital saglik okuryazarligi, kadinlarin saglik bilgilerine
erigimini artirip kendi sagliklarin1 yonetmelerini saglamakta, hastaliklarin 6nlenmesine ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir. Ancak Tiirkiye'de dijital saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢aligmalarin sinirli olmasi, bu
alandaki gelisim ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Kadin sagliginda dijital okuryazarhigin gelistirilmesi, bireylerin sagliklarim
etkin sekilde yonetmelerine olanak tantyarak toplum sagligina 6nemli katkilar saglayacaktir. Aragtirma ve egitim programlari
bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Dijital doniisiim, dijital saglik okuryazarligi, hemsirelik, kadin saglig:
ABSTRACT

In the 21st century, the rapid advancement of the internet and digital technologies has significantly reshaped daily life. These
developments have accelerated the digitalization of healthcare, giving rise to the concept of digital health. Digital health refers
to the enhancement of healthcare services and access to information through the use of internet and technology. However,
accessing accurate and reliable information is contingent upon digital health literacy. The World Health Organization (WHO)
defines digital health competencies as the ability to access, comprehend, and process information from electronic sources.
This skill is particularly crucial in fields that encompass detailed services, such as women’s health. Women face various
health-related challenges throughout different stages of their lives, including urogynecology, gynecology, infertility,
menopause, and sexual health. Women’s health services require a comprehensive approach that incorporates physiological,
social, and environmental factors. The widespread adoption of digital health Technologies such as artificial intelligence,
robotic surgery, telehealth, and mobile applications supports diagnostic, therapeutic, and preventive healthcare services, and
facilitates access to health professionals. Digital health literacy empowers women by improving access to health information
and enabling them to manage their health autonomously. This contributes to disease prevention and improved health outcomes.
However, in Tirkiye, initiatives aimed at enhancing digital health literacy remain limited, revealing a significant need for
development in this area. Strengthening digital literacy in women’s health would enable individuals to manage their health
more effectively, thereby contributing to public health. Research and educational programs play a critical role in advancing
this process.

Keywords: Digital conversion, digital health literacy, nursing, women’s health
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EXTENDED ABSTRACT

In the 21st century, the rapid development of the
internet and digital technologies has significantly
influenced various aspects of daily life, including
healthcare. The integration of digital tools into medical
services has given rise to the concept of digital health,
which aims to improve accessibility, efficiency, and
personalization in healthcare delivery. However, the
ability to effectively engage with digital health
services and access reliable medical information is
contingent upon digital health literacy. The World
Health Organization (WHOQO) defines digital health
literacy as the ability to access, evaluate, and interpret
electronic health-related information. This
competency is particularly essential in women’s
healthcare, as women experience distinct health
challenges throughout different life stages, including
urogynecology, gynecology, infertility, menopause,
and sexual health. Managing these aspects requires a
comprehensive approach, integrating physical, social,
and environmental factors to ensure holistic healthcare
solutions.

Digital health technologies play a significant role in
improving healthcare accessibility and service quality.
The adoption of telehealth, artificial intelligence (Al),
robotic surgery, mobile health applications, and
wearable technologies provides advanced solutions for
diagnostics, treatment, and preventive healthcare
services. Mobile applications designed for fertility
tracking enable individuals to monitor their menstrual
cycles and reproductive health, while Al-driven
diagnostic tools enhance the early detection of
gynecological diseases. Robotic surgery has improved
precision in complex medical procedures, leading to
better patient outcomes and shorter recovery times.

Women’s access to healthcare should not be limited to
medical treatment alone but should also involve access
to accurate health-related information. Reliable
knowledge  about  pregnancy,  contraception,
reproductive health, and chronic diseases allows
women to make informed decisions about their well-
being. However, misinformation and incomplete
medical knowledge—particularly prevalent on social
media—pose significant risks to healthcare decision-
making. Additionally, cultural and socioeconomic
factors can further impact women's access to credible
health resources, necessitating targeted interventions
to bridge the knowledge gap. One of the major
challenges in digital health is the spread of inaccurate
health information online. False claims and misleading
data can result in harmful self-diagnoses and
inappropriate treatments. Digital health literacy is
therefore a crucial competency that enables individuals
to distinguish between credible sources and unreliable
content. The ability to critically assess digital health

information ensures that women can make evidence-
based medical decisions rather than relying on
unverified advice. Strengthening digital literacy
programs tailored specifically for women can improve
health outcomes and enhance patient autonomy.
Digital platforms also serve as valuable tools for
fostering health awareness and education. Online
forums, support groups, and social media communities
provide spaces where women can engage in
discussions about healthcare topics, share experiences,
and access expert advice. These virtual networks
promote an informed and empowered population,
encouraging active participation in personal healthcare
management. Such platforms also facilitate cross-
cultural knowledge exchange, allowing individuals to
benefit from diverse healthcare experiences globally.

Despite the increasing availability of digital health
technologies, initiatives aimed at enhancing digital
health literacy remain limited in Tiirkiye, particularly
in women’s healthcare. Addressing this gap requires
greater investments in  education, awareness
campaigns, and policies that ensure women can fully
utilize digital healthcare tools. Improved digital
literacy would contribute to more informed decision-
making and better healthcare outcomes, ultimately
reducing health disparities. The advancement of digital
health literacy in Tiirkiye has progressed alongside the
broader digitalization of healthcare. However, further
investment is needed, particularly in efforts to improve
women’s health education and accessibility.
Educational programs, awareness initiatives, and
research endeavors offer important opportunities to
expand digital literacy efforts. Universities and
healthcare institutions can play an integral role in
providing specialized courses and training on digital
health literacy, equipping individuals with the skills to

navigate online medical platforms effectively.
Strengthening  health  professionals’ digital
competencies can  enhance  patient-provider

interactions and contribute to the accuracy of digital
health communications.

The relationship between women’s health and digital
transformation continues to strengthen as healthcare
services increasingly adopt technology-driven
solutions. The effective utilization of digital health
technologies enables women to access preventive care,
early diagnosis, and advanced treatment methods more
efficiently. Expanding investments in digital health
literacy in Tirkiye will significantly empower women
to manage their health independently and access
evidence-based healthcare resources. The
digitalization of women’s healthcare not only
improves individual well-being but also contributes to
broader public health benefits. Digital health literacy
plays a central role in modern healthcare, enabling
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women to take proactive steps toward disease
prevention, informed health decisions, and effective
utilization of medical services. As digital health
technologies continue to evolve, ensuring equitable
access to healthcare information and promoting digital
literacy will be essential in achieving better health
outcomes and reducing disparities in women’s
healthcare. By integrating educational, technological,
and policy-driven solutions, healthcare providers and
policymakers can collectively enhance women’s
digital health literacy, fostering a more inclusive and
effective healthcare system.

GIRIS

Glinlimiizde sosyal medya, web tabanli tarayicilar,
mobil saglik uygulamalar1 ve tele-saglik hizmetleri
gibi dijital platformlar, bireylerin saglik konusunda
bilgiye erisimini daha kolay bir hale getirmektedir.
Ancak, bu kaynaklardan elde edilen bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirlig§i  konusunda bazi
belirsizlikler bulunmaktadir. Dijital alandaki bu
belirsizlikleri en aza indirmek i¢in dijital saghk
okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmis ve biiylik 6neme
sahip olmustur (Chan ve Kaufman 2011). Diisiik saglik
okuryazarligi, tani siirecinde gecikmelere, morbidite
ve mortalite riskinin artmasina, hastanede yatisin
uzamasina, tedavide aksakliklara ve genel saglik
durumunda olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Dijital saglik okuryazarligmin gelistirilmesi, bireylerin
dijital becerilerini artirarak giivenilir kaynaklardan
bilgi edinmelerini miimkiin kilmaktadir (Karagdl ve
ark. 2023). Yasamlar1 boyunca cesitli iireme sagligi
sorunlarina maruz kalan kadinlar bu sorunlar1 ¢6zmek
icin cesitli dijital saglik  platformlara
basvurmaktadir. Bu nedenle kadinlarin dijital saglik
okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi
ve bu konudaki bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi 6nem
tasimaktadir.

Bu derlemenin amaci gelisen teknoloji ile birlikte
dijital saglik okuryazarliginin kadin sagligi agisindan
o6nemini vurgulamak ve kadinlarin saglik sorunlarinda
dijital uygulamalar etkin kullanmalarini tegvik ederek,
farkindalik ve yonetim becerilerini gelistirmektir.

KADIN SAGLIGI VE DiJiTAL DONUSUM

Kadin sagligi, saglik hizmetlerine ayrintili ve kapsamli
bir yaklagim gerektiren fizyolojik, sosyal ve ekolojik
agidan cesitli faktorlerin bir arada bulundugu karmasik
bir yapidir. Kadinlar yasam dénemlerine bagli olarak
iirojinekoloji, jinekoloji, cinsel saglik, perinatoloji,
menopoz, meme kanseri, serviks kanseri, lireme
sagligl, ruh saghigi gibi sorunlarla karsi karsiya
gelebilmektedir. Son yillarda, saglik hizmetleri ve
teknolojinin kesisimi, kadinlarin yasam
donemlerindeki karsilastigi zorluklarin ele
almmasinda odak noktasi haline gelmistir. Yenilikgi

dijital teknolojiler, ireme sagligini gli¢lendirmek, anne
ve dogum sonrasi bakimi iyilestirmek, jinekolojik
rahatsizliklarin  tedavisini  kolaylastirmak, ruh
saghgmma oOncelik vermek ve Onleyici saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in umut verici
coziimler sunmaktadir. Gelisen teknoloji, saglik
sorunlarinin tani ve tedavi siireglerini hizlandirarak
morbiditeyi azaltmakla kalmayip ayni zamanda bu
sorunlarin 6nlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir
(Karagol ve ark. 2023).

Diinyada teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte
internetin hayatimiza girmesiyle bilgi kaynaklar1 da
geligmistir. Saglikla ilgili bilgiye erisim, internet
sayesinde daha pratik hale gelmis, bdylece bireyler
ihtiyag duydugu bilgilere daha hizli ve kolay
ulasabilmistir. insanlarm interneti giderek daha fazla
benimsemesi, saglik konularinda genis bilgilere
kitlelere erismesini saglayarak bu alandaki bilgi
paylasimini 6nemli dl¢ilide artirmigtir. Kadinlar i¢in de
bilgi  kaynaklar1  ¢esitlenmis ve  geligmistir.
Giliniimiizde kadin saglhigim yakindan takip etmemizi
saglayan dijital medya, web tabanli tarayicilar, tele-
saglik hizmetleri, giyilebilir teknolojiler ve mobil
saglik uygulamalar1 bulunmaktadir (Tarhan ve ark.
2021).

Dijital saglik, saglik risklerinin kontrolii ve bireylerin
refahinin artirilmas1 amaciyla tip ve diger saghk
alanlarinda  bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir. Saglik sistemlerini gii¢clendirmek igin,
saglik hizmetlerini dogrudan bireylerin evlerine ve
hizmete erisimi kisitli topluluklara ulagtirmak ve
saglik hizmetlerini daha etkili ve duyarli hale getiren
dijital araclar1 entegre etmek gibi ¢oziimler
onerilmektedir (Word Health Organization [WHO],
2020). Dijital saglik, giyilebilir teknolojiler, mobil
saglik uygulamalari, tele-saglik, saglik biligsim
teknolojileri ve tele tip gibi bir dizi unsuru biinyesinde
barmdirir (Tarhan ve ark. 2021).

Dijital doniigiim, saglik sektoriinde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yogun kullanimiyla saglik
hizmetlerinin daha verimli, daha erisilebilir ve kaliteli
hale gelmesini saglayan kapsamli bir stirectir. Saglik
sektorii, teknolojik gelismeleri en hizli benimseyen
alanlardan  biri  olup, dijital  teknolojilerin
entegrasyonu, saglik hizmetlerinin sunumu ve
kontroliinii doniistiirmektedir. Web, mobil veri, yapay
zekd, biliyllk veri ve tele-saglik gibi gelismis
teknolojiler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken,
maliyetleri diisiirmekte ve hizmetlere erisimi
kolaylastirmaktadir (Bozbuga ve ark. 2021).

Datareportal 2024 raporunda diinya niifusunun
%66,2'sinin interneti aktif olarak kullandig1 ve
%62,3"iniin aktif olarak sosyal medya kullandig
belirtilmektedir. Tirkiye'de ise toplam niifusun
%88,8'1 gibi biiyiik bir ¢cogunlugun internet kullanicisi
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oldugu, %66,8'nin ise sosyal medya kullanicisi oldugu
belirtilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2024; Datareportal, 2024). Mobil telefon kullanim
orani ise 2024 yilinda %93,8'e ulasmis olup, mobil
cihaz dagilimi internete erisimi kolaylastirmistir ve
mobil uygulamalarla birlikte sosyal medya kullanimi
da artmistir. Bu gelismeler, saghkla ilgili dijital
hizmetlerin hizla yayginlasmasina katki saglamaktadir
(T.C. Ulastirma ve Altyapr Bakanligi, 2024; Faux-
Nightingale ve ark. 2022).

Bu doniisiimiin bir parcasi olarak Saglik Bakanligi,
erisilebilir, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
sunmak ve hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla e-
saglik uygulamalart gelistirmistir. Bu uygulamalar
arasinda Saglik-Net, e-Nabiz, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS), Teletip, Elektronik Saglik Kayitlari
(ESK), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), e-
recete, Ast Takip Sistemi ve Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) bulunmaktadir (Bozbuga ve ark. 2021).
Diinya genelinde ise e-saglik hizmetleri, Diinya Saglik
Konseyinin 2005 yilinda aldig1 kararla yayginlagmistir
(WHO, 2021).

KADIN SAGLIGI VE DIJITAL
UYGULAMALAR
Dijital saglik teknolojileri, bireyler ve saglik

calisanlar1 arasindaki mesafeyi azaltarak koruyucu
saglik  hizmetlerini  desteklemekte ve  kronik
hastaliklarin ~ yonetimini  kolaylagtirmaktadir. Bu
teknolojiler, hastaliklarin tespiti, 6nlemesi, tedavisi ve
uzun donem bakimin saglanmasi igin etkili bir arag
sunmaktadir. Ozellikle yapay zeka, robotik cerrahi,
laparoskopik cerrahi ve uzaktan saglik hizmetleri
(mobil uygulamalar, tele-saglik, tele-tip) gibi
teknolojiler, kadin saghginda &ne c¢ikan dijital
uygulamalar arasindadir (Karag6l ve ark. 2023).

Kadin sagligina yonelik mobil saglik uygulamalari,
prekonsepsiyonel donemden jinekolojik hastaliklarin
takibine kadar genis bir alanda saglik hizmetleri
sunmaktadir. Bu uygulamalar, kadinlarin saglik
hizmetlerine erigimini tesvik ederek sagliklarim
yonetmelerine destek olmaktadir (Yildinm ve ark.
2023). Menstrual dongii takibi ve ovulasyon izleme
gibi Ozelliklere sahip olan mobil uygulamalar, iireme
sagligint  desteklemek adina yaygin  sekilde
kullanilmaktadir (Karagol ve ark. 2023). Eschler ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 bir arastirmaya gore,
menstrual saglik alanindaki uygulamalarin kullanim
orani son 10 yilda artmis, bu uygulamalar genellikle
menstrual dongii takibi ve dogal aile planlamasi
yontemleri kapsaminda ovulasyon donemlerinin
izlenmesine yardimci oldugu saptanmistir. Gebelik ve
dogum siireclerinde elektronik gebelik testleri, dijital
gebelik takibi programlari, gelismis ultrason cihazlari,
gebelik takibinin izlenmesine yonelik uygulamalar,
6zel dogum yataklar1, komplikasyon 6nleyici cihazlar
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ve ¢ocuk bakimu tiriinleri kullanilmaktadir (Karagdl ve
ark. 2023). Gebelik uygulamalarinin gesitlenmesiyle
birlikte, kadinlar mobil saglik teknolojilerini dogum
oncesi bakim siireglerine dahil etmeyi tercih
etmektedir (Pinnarong ve ark. 2021). Gebelige bagh
komplikasyonlarin belirti ve bulgularina yonelik web
sitesi kullanim oranlar1 %70 olarak belirlenmis, ulusal
saglik veri tabani kullanim orani ise %83,6 olarak
rapor edilmistir (Mackintosh ve ark. 2020). Bu
bulgular, cevrimi¢i kaynaklarin gebelik siireclerini
desteklemedeki 6nemli roliinii ortaya koymaktadir.

Mobil saglik uygulamalarinin etkilerine bakildiginda,
prekonsepsiyonel ~ donemde saglikli  beslenme
aligkanliklarinin mobil egitimle tesvik edildigi ve
kadinlarin biiyiik bir kisminin bu degisikliklere uyum
sagladig1 gozlenmistir. Ayrica, ¢evrimici kogluk alan
kadinlarda saglikli yasam tarzi  degisiklikleri
goriilmektedir (Van Dijk ve ark. 2020). Cevrimigi
kaynaklarin, hamilelik komplikasyonlar1 hakkinda
farkindaligi artirarak semptomlarinin oneminden emin
olmayan kadinlarin profesyonel yardim almasini
tesvik ettigi belirlenmistir (Prescott ve Mackie 2017).
Bununla birlikte, bu tiir kaynaklarin dogrulugu ve
kalitesi konusundaki endiseler, kadinlarin bilgileri
degerlendirme yetkinligi ile erisim kisitlamalar1 gibi
faktorler, baz1 zorluklara neden olmaktadir
(Mackintosh ve ark. 2020). Oregin, menopoz
donemine yonelik mobil uygulamalarda igeriklerin
genellikle anlasilmasi gii¢ bulunmus ve 6z yonetim ile
yasam tarzi yonetimi gibi alanlarda yeterli destegin
saglanamadigi goriilmiistiir (Paripoorani ve ark. 2023;
Warke, 2021). Buna karsilik, jinekolojik kanserlerin
tan1 ve Onlenmesinde dijital sistemlerin kullanimi
artarken, menopoz donemi sikayetlerinin
hafifletilmesinde  giyilebilir ~ teknolojiler  tercih
edilmektedir. Teknolojideki bu ilerlemeler, bakim
kalitesinin artmasina ve maliyetlerin diismesine katki
saglamaktadir (Karagol ve ark. 2023).

Kadinlarin dijital saglik uygulamalarini
kullanmalarina yonelik caligmalar, olumlu etkilerini
on plana c¢ikmakta ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmektedir. Ornegin, Avustralyali kadinlarin
katildig1 bir arastirmada, hamilelik ve ebeveynlik
uygulamalarini kullanan kadinlarin gogunlugunun bu
uygulamalardan memnuniyet duydugu belirtilmistir
(Lupton ve Pedersen 2016). Preeklampsili kadinlarin
dogum sonras1 bakiminda mobil saglik teknolojilerinin
uygulanmasi iizerine yapilan bir bagka calismada ise
bu teknolojilere erisimin kolay oldugu ve faydalarinin
kullanicilar tarafindan giiglii  sekilde algilandigr
sonucuna ulasilmistir (Lee ve ark. 2017). Bununla
birlikte, yalmzlik ve ruh sagligi sorunlar1 gibi sosyal
zorluklar, kadmlarn dijital ruh sagligi uygulamalarina
erisimi  sinirlandiran baslica faktérler arasinda yer
almaktadir. Ancak tiim bu engellere ragmen, dijital
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uygulamalarin kadinlarin ruh sagligini desteklemek
icin giderek daha fazla tercih edildigi goriilmektedir
(Ayobi ve ark. 2022).

Dijital uygulamalar, kadin saghigi ve egitiminde
farkindalik yaratmak adina 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir. Ornegin, Price ve arkadaslarinimn (2019)
yaptig1 calismada, dijital uygulamalarin ergenlerin
ireme sagligi konusunda bilgi diizeyini artirmada
etkili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, Goberna-
Tricas ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 arastirma,
kadmnlarin  dijital uygulamalardan ve saglik
teknolojilerinden memnun olduklarini, bu
teknolojilerin kaygilarin hafiflettigi ve dogum sonrasi
bakimdaki ~ memnuniyeti  arttirdifi  sonucuna
varilmstir.

Altyap1 eksiklikleri, diisiik dijital saglik okuryazarligi
ve cihazlara erisim sorunlari gibi faktorler, tiim
kadmmlarin ~ bu  teknolojilerden  esit  sekilde
faydalanmasini engellemektedir (Faux-Nightingale ve
ark. 2022). Dijital saglik uygulamalarmin kullanim
tizerine yapilan bir ¢aligmada Bangladesli kadinlarin
da benzer engellerden etkilendigi bulunmustur
(Jahangir, 2020). Bu engellerin agilmasi adina, dijital
okuryazarlig1 artirmaya yonelik girisimlerin yan1 sira
altyapmin iyilestirilmesi ve devlet desteginin
artirlmas1 6nemli ¢Oziim Onerileri arasinda yer
almaktadir (Faux-Nightingale ve ark. 2022).

DIiJiTAL SAGLIK OKURYAZARLIGI

Dijital saglik okuryazarligi, dijitallesmenin saglik
hizmetlerine entegre edilmesi ve dijital ortamda etkin
bir sekilde hareket edebilmesi ile ortaya ¢ikan bir
kavramdir. Saglik okuryazarligimin dijital boyutu
olarak degerlendirilen bu kavram, kisisel erisim,
anlama ve kullanma becerilerini de kapsamaktadir.
Ayn1 zamanda saglik hizmeti saglayicilarinin da dijital
ve insan merkezli yaklasimlarla hizmet sunmalarini
zorunlu kilmaktadir. Dijital saglik sistemlerinde
basarili olabilmek icin, bireylerin ve saglk
profesyonellerinin dijital beceriler gelistirmeleri ve
hasta  odakli  ¢bziimler sunan  yaklagimlar
benimsemeleri bilylik 6nem tagimaktadir (Palumbo ve
ark. 2022).

Diinya Saglik Orgiitii, dijital saghk okuryazarligin,
saglik araciligiyla elektronik kaynaklari siirdiirme,
anlama, kavrama ve degerlendirme yetenegi olarak
tanimlamaktadir (EuroHealthNet, 2024). Dijital saglik
okuryazarliginin amaci, dijitallesme c¢ergevesinde
kullanicilarin  yalnizca pasif alicilar olmamalari,
mevcut iceriklerle iletisimde bulunarak veya saglikla
ilgili kendi bilgilerini paylasarak iletisime aktif bir
sekilde katilmalaridir. Bu baglamda, dijital saglik
okuryazarligi yalmizca mesajlarin almmasi1 ve
islenmesiyle siirl degildir; ayn1 zamanda ¢ok yonlii
dijital iletisimlere etkin katilim da s6z konusudur.

Insanlar1 sagliklari iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmaya tesvik etmek, insanlarin saglikli yasamlarini
desteklemek ve en fazla risk altinda olan gruplarin
saglik gereksinimlerine Oncelik vermek amaciyla
yenilik ve ilerlemenin Onemi vurgulanmaktadir
(Tarhan ve ark. 2021).

Dijital Saghk Okuryazarh@ Cercevesi

Dijital Saglik Okuryazarligi gerceveleri, bireylerin
dijital saglik kaynaklarina erismesini, bunlari etkili bir

sekilde kullanmasint ve siirekli olarak
faydalanabilmesini saglayan bircok beceri ve
kaynaktir. Dijital saglik okuryazarligi, asagida

siralanan yedi temel unsurdan olusmaktadir: Bunlar;
e Bilgiyi isleyebilme yetenegi,
e Kendi saglik yonetimine aktif katilim,

e Dijital saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanma becerisi,

e Giivenli ve kontrol altinda hissetme,

e Dijital saglik hizmetlerine erisim konusunda
motivasyon,

e Mevcut dijital sistemlere erigsebilme imkani,

e Bireylere uygun dijital saglik hizmetlerine

erisimdir.

Avrupa Dijital Kapasite Komisyonu’na gore, dijital
okuryazarlik bes temel unsurdan olusmaktadir: Bilgi
ve veri okuryazarligy, iletisim ve is birligi, dijital icerik
olusturma, giivenlik ve sorun ¢ézme. Her biri, dijital
saglik okuryazarliginin temel yetkinliklerini olusturan
alt boyutlara sahiptir. Bu gerceve kosullari, dijital ve
saglik okuryazarliinin ¢ok boyutlu yapisini ortaya
koyarak, dijital saglik okuryazarliginin yeterlilik
cercevesi igerisinde ele alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir (Van Kessel ve ark. 2022).

Dijital Saghk Okuryazarhgimin Onemi, Etkileri ve
Etkileyen Faktorler

Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini ve saglikla ilgili karar alma
siireglerini dogrudan etkileyen bir kavramdir. Yas,
egitim diizeyi, saglik durumu, dijital beceriler ve bilgi
arama gibi faktorler, dijital saglik okuryazarligini
etkileyen baslica faktorlerdir. Ozellikle
sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar, yaglilar ve
diisiik dijital beceriye sahip bireyler, dijital saglik
cozlimlerine erisimde zorluk yasamaktadir (Tarhan ve
ark. 2021).

Dijital saghk okuryazarhigi, bireylerin saglk
hizmetlerine hizli erisimini saglayarak klinik
semptomlarin ~ yonetimini  kolaylastirir,  saglik

davraniglarini izlemelerini destekler ve hasta ile saglik
calisan1 arasinda etkili bir iletisim platformu sunar.
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Saglik ¢alisanlarinin bu alandaki yetkinligi, dogru
bilgiye erisimi artirmakta, ekip koordinasyonunu
giiclendirmekte ve hasta odakl1 saglik okuryazarligini
tesvik etmektedir (Tarhan ve ark. 2021).

Yapilan aragtirmalar, toplumdaki bazi kesimlerin
online saglik hizmetlerini etkin bir sekilde
kullanamadigin ortaya koymaktadir. Cevrimigi saglik
hizmetlerine erisimde en c¢ok etkilenen gruplar
arasinda disik egitimliler, engelliler ve diistik gelir
seviyesindekiler yer almaktadir (Chang ve ark. 2004;
Chesser ve ark. 2016). Bu nedenle, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanimin1 ~ 6gretecek  egitim
programlar1  ve erigilebilir  dijital = g¢Oziimler
gelistirilmelidir (Karagdl ve ark. 2023). Dijital saglik
okuryazarliginin  artirllmasi,  bireylerin  saglk
hizmetlerine erisimini kolaylastirirken daha bilingli
kararlar almasini saglar. Ayni zamanda, hasta ve saglik
calisan1 arasindaki iletisim ile saglik hizmetlerinin
genel kalitesini de iyilestirmektedir (Karagol ve ark.
2023).

Dijital

Araclan

Saghk Okuryazarh@m Degerlendirme

Dijital Saglik Okuryazarligi Araci, Van der Vaart ve
Drossaert (2017) tarafindan gelistirilmis  olup,
operasyonel beceriler, bilgi arama, giivenilirligi
degerlendirme ve mahremiyetin korunmasi gibi alt
boyutlar1 kapsamaktadir. Dijital Saglik Okuryazarlig
Olgegi ise Cetin ve Giimils (2023) tarafindan
hazirlanmis  olup, bilgi arama, giivenilirligi
degerlendirme, ilgi diizeyini belirleme, yon bulma ve
icerik ekleme gibi alt boyutlart igermektedir.
Vatandaglar i¢in Dijital Saghk Okuryazarlig
Yetkinligi Araci, Rachmani ve arkadaglar1i (2022)
tarafindan gelistirilmis ve saglik bilgisi yeterliligi ile
dijital yeterliligi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Son olarak, Park ve Kwon (2021) tarafindan
olusturulan Ergenler Igin Dijital Saglik Okuryazarlig
Araci, operasyonel beceriler, gezinme becerileri, bilgi
arama, glivenilirligi degerlendirme, alaka diizeyini
belirleme, web tabanli bir uygulamaya kendi kendine
olusturulan igerik ekleme ve gizliligin korunmasi gibi
alt boyutlardan olugmaktadir.

KADIN SA(';LIg';INDA DIJITAL
OKURYAZARLIGI

SAGLIK

Kadin sagliginda dijital saglik okuryazarlig1, bireylerin
saglik bilgilerine erisim yeteneklerini arttirmak igin
dijital teknolojiyi kullanarak sagliklar1 hakkinda daha
bilingli kararlar alabilecekleri alanlardir. Son yillarda,
dijital saglhik okuryazarhigina yonelik yapilan
girisimler, Ozellikle diisiik gelirli ve dezavantajli
gruplar arasinda basarili sonuglar elde etmistir. Bu
girisimler, saglik bilgisine erisimi kolaylastirmak icin
basit materyallerin, sayilarin, fotograflarin ve renklerin
etkili  kullanimi  gibi  unsurlar1  icermektedir.
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RizviJafree ve arkadaslarimin (2021) Pakistan'da
yaptigi  bir ¢alisma, kadmlarin dijital saglik
okuryazarligimi gelistirmek iizere egitildigini ortaya
koymus ve bu egitim saglikli yasam davraniglarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir ara¢ olmustur.

Gebe ve emziren kadinlar, genellikle sagliklarin
korumay1 ve bakim islemlerinde bilgi edinmeyi web
tabanli kaynaklardan tercih etmektedir (Gourounti,
2022). Bu kapsamda, 2017 yilinda Avrupa'da dijital
saghik okuryazarliginin yayilmasmi hedefleyen
Uluslararas1 Bulut Saglik Kayitlar1 (ICHealth) projesi
baglatilmistir. Proje, saglik verilerini arama, anlama ve
degerlendirme becerilerini artirmay1 amaglamaktadir.
Kitlesel acik ¢evrim i¢i kurslar modeli test edilerek,
cocuklar, ergenler, gebe ve emziren kadinlar gibi farkli
gruplara yonelik egitimler tasarlanmis ve 35 agik
erisimli kurs sunulmasi planlanmigtir. Elde edilen
sonuclara gore, kitlesel ¢evrimi¢i sistem iizerinden
saglik bilgisi erigilebilirligi  artirilmis,  saglik
verilerinin  anlagilmast  ve degerlendirilmesinde
gelismeler saglanmig, ayrica saglik 6z yonetimi
konusunda olumlu katkilar elde edilmistir (Del
Giudice, 2017). Alverez-Perez ve ark. (2022), IC-
Health projesi kapsaminda gebe ve emziren anneler
arasinda dijital saglik okuryazarligini artirmayi
amaglayan kitlesel acik c¢evrimi¢i bir egitim
diizenlemis ve egitim sonucunda annelerin dijital
saglik okuryazarligma iliskin algilarinda onemli bir
gelisme oldugu belirlenmistir.

Gourounti ve arkadaglar1 (2022), Yunanistan’daki
gebelerin 6grenme deneyimlerini ve dijital saglik
okuryazarliklarini aragtirmistir. Arastirma sonuglarina
gore gebeler, O0grenme ve egitim amagh dijital
platformlar1 tercih etmis; bunun yami sira saglik
profesyonelleri, kitaplar, aile ve arkadaslar gibi cesitli
kaynaklardan da faydalanmiglardir. Brezilya’da 41
adolesan ve 45  yetiskin  gebenin  saglik
okuryazarliginin degerlendirildigi ¢caligmada addlesan
gebelerin %95'inde, yetiskin gebelerin ise %53'tinde
yetersiz saglik okuryazarligi tespit edilmistir (Franga
ve ark. 2020).

Suudi  Arabistanli kadinlar arasinda e-saglik
okuryazarliginin meme  kanseri  okuryazarlig
tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada ii¢ bulgu
ortaya konmustur. Oncelikle, e-saglik
okuryazarliginin, daha geng bireyler ve yliksek egitim
seviyesine sahip kisiler arasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Ikinci  olarak, meme kanseri
okuryazarlifinin egitim ve gelir diizeyiyle iliskili
oldugu  bulunmustur. Son  olarak, e-saglik
okuryazarlig1 ile meme kanseri okuryazarligi arasinda
pozitif bir iligki oldugu ortaya koyulmustur (Almoajel
ve ark. 2022). M-saglik programina kayitli 445 kadinin
saglik okuryazarligin1 degerlendiren bir ¢aligmada ise
kadmlarin  %22’sinde yetersiz, %>50’sinde orta
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diizeyde, %28’inde ise yeterli saglik okuryazarlik

becerileri  tespit  edilmistir.  Yetersiz ~ saglik
okuryazarligi, kadmnlarin kendi sagliklarin1 yonetme
konusundaki  yetersizlikleriyle iligkilendirilmistir

(Poorman ve ark. 2014).

Saglik okuryazarligir diisiik olan kadinlarin, saglik
davraniglarinda ve saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasadiklari, giivenilir bilgiye erisimde zorluk
yasadiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin bilgi kaynagi
olarak dijital platformlart yaygin sekilde tercih
etmeleri, bu kaynaklarin saglik hizmetleriyle entegre
edilmesi dijital saglik okuryazarlifini arttirmasini
miimkiin kilmaktadir. Geng ve egitim diizeyi yliksek
bireylerde dijital saglik okuryazarligi daha yiiksek
oldugu  gozlemlenmistir; bu  durum, egitim
programlarinin saglik okuryazarligini ve davranislarini

iyilestirmede  etkili  bir ara¢  olabilecegini
gostermektedir.  Sonu¢  olarak, dijital saglk
okuryazarligi  becerilerini  gelistirmeye  yOnelik

calismalar, kadinlarin saglik sonuglari {izerinde olumlu
bir etkisi olmaktadir.

Aragtirmalar, dijital ortamda saglik bilgisi arayan kisi
sayisinin arttigini ve bu bilgilerin genellikle bilimsel
yayinlar, doktor paylasimlari, internet ve sosyal medya
araciligryla elde edildigini gostermektedir (Kilit ve
Eke 2019). Kanser teshisi alan kadinlarda internet
kullaniminin artmasiyla, dijital saglik kaynaklarina
olan ihtiyacin arttig1 tespit edilmistir. Ancak, dijital
ortamda ilgili bilgiye ulagmak i¢in yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine sahip olmanin gerekliligi
vurgulanmistir (Comlekei ve Bozkanat 2021).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun dijital medyay1 (%83,9) ve saglik
bilgilerini (%82,9) dijital platformlardan aktif olarak
kullandig: tespit edilmistir. Ancak, saglik okuryazarlik
diizeyleri genel olarak diisik oldugu gorilmiistiir.
Saglik okuryazarligi ile bireylerin demografik
Ozellikleri arasinda anlamli iligkiler bulunmus;
kadinlarin dogru bilgiyi se¢me ve degerlendirme
konularinda giigliik yasadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durum, kadinlarin dijital kaynaklardan bilgi edinme
aligkanliklarinin  yaygin olmasina ragmen, dogru
bilgiyi segcme ve degerlendirme konusunda zorluk
yasadigim gostermektedir. Ozellikle yanlis bilginin
yayginlagtigt bir c¢agda, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde
6nemli bir rol oynamaktadir (Tarhan ve ark. 2021).

DIiJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
HEMSIRELIK

Dijital saglik okuryazarligi, hemsirelik mesleginde
temel bir gereklilik haline gelmistir. Dijital
platformlarin yayginlagmasi, hemsirelerin bireylerle
etkili iletisim kurmalarini, saghik ihtiyaglarini
belirlemelerini ve egitim planlarin1 hizli bir sekilde

hazirlamalarmi  saglamaktadir.  Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde giivenilir bilgi kaynaklarina
erigim kritik onem tagimaktadir (Sharma ve ark. 2019;
Efthymiou ve ark. 2017). Yapilan bir arastirma, geng
hemsireler arasinda dijital teknolojilere daha olumlu
yaklasildigini  ancak kidemli hemsirelerin  bu
teknolojilere daha az glven duydugunu ortaya
koymaktadir. Dijital beceri seviyesinin artirilmasi ve
uygun egitimlerin saglanmasi, hemsirelerin hastalarina
rehberlik etme ve hastalik yonetiminde aktif bir rol
istlenmesi agisindan énemlidir (Brumini ve ark. 2005;
Karag6l ve ark. 2023; Madhuwanthi ve ark. 2022).

Dijital saglik devrimiyle birlikte hemsirelik meslegi de
adaptasyon gerektiren bir doniisiim siirecindedir.
Hemsireler, yeni teknolojilerin  kullanimi  ve
yonetiminin yani sira, hastalar ve bakicilar i¢in
teknolojik araglarin kullanimim desteklemeli ve dijital
hizmetlerden faydalanacak uygun kisileri
belirleyebilmelidir (Isidori ve ark. 2022). Dijital
doniisiim i¢in hemsirelerin yetkinliklerini artirmaya
yonelik araglar da gelistirilmistir (Qin ve ark. 2024).

Acemi hemsirelerin dijital becerilerde yetkin oldugu,
ancak klinik bilgisayarlarin ve hemsirelik bilgisinde
yeterliliklerinin ~ diisik  oldugu  belirtilmistir.
Hemsirelik Ogrencilerinin  dijital okuryazarligina
yonelik yapilan ¢aligmalar, dijital araglarin daha etkin
kullanimi i¢in bu alandaki egitim ihtiyacini agikca
ortaya koymaktadir (Brown ve ark. 2020; Price ve ark.
2019; Qin ve ark. 2024). Dijital saghik alaninin
gelismesinde ve bu alandaki yeniliklerin hasta
bakimina entegre edilmesinde hemsirelerin farkli
rolleri bulunmaktadir:

Hasta Rehberligi ve Destekleyici: Hastalar dijital
saglik teknolojilerini etkin bir sekilde benimseyebilir
kullanabilirler. Teknoloji araciligiyla hastalarin
sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmelerine yardimci
olurken, dijital araglar hakkinda rehberlik saglamakta
ve temel destek sunmaktadirlar (Nezamdoust ve ark.
2022).

Egitmen: Hemsireler saglik uygulamalari, giyilebilir
cihazlar ve tele-medikal platformlarin karmasik
yapilarini hastalar i¢in basitlestirir ve bu platformlarin
kullanimin1 G6greterek hasta egitimine odaklanir.
Dijital uygulamalarin sundugu hizmetlerden kimsenin
mahrum kalmamasi i¢in bilgi ve destek saglarlar
(Nezamdoust ve ark. 2022).

Veri Analisti ve Gozlemci: Dijital saglik araclar
sayesinde hasta verilerini ger¢ek zamanli olarak
izleyerek hasta egitimlerini belirlerler ve kritik
durumlara hizli bir sekilde yanit verirler. Bunun yani
sira klinik is akiglar1 ve hasta ihtiyaglarina dair bilgi
birikimleriyle hasta odakli ve kullanict dostu dijital
cozlimlerin  gelistirilmesine  katkida  bulunurlar
(Nezamdoust ve ark. 2022).
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Inovasyon Damsmam: Hemsire klinik calisma
siiregleri ve hasta ihtiyaglar1 konusunda bilgi sahibi
olan teknoloji gelistiricileriyle birlikte galigabilirler.
Hasta odakli ve kullanici dostu dijital uygulamalarin
gelistirilmesine katkida bulunabilirler (Nezamdoust ve
ark. 2022).

Mobil Saghk Uygulamalar1 Kullanicisi: Hemsireler,
tibbi hatalar1 azaltma, hasta giivenligini artirma,
yasamsal belirtileri izleme, kronik hastaliklarin
yonetimi gibi pek ¢ok alanda mobil saglik uygulamasi
kullanirlar. Ayrica, tani siireglerini kolaylagtirarak,
bireysellestirilmis bakim planlarin1 desteklemek ve
giincel bilgiye erisimi saglamak gibi islevlerde de
teknolojiyi kullanirlar (Holtz ve ark. 2019).

Giivenlik ve Gizlilik Savunusu: Hemsireler dijital
saglik uygulamalarinin giivenlik ve gizlilik alanlarma
dikkat ederek hasta bilgilerinin korunmasini saglarlar.
Gizlilik, mahremiyet, giivenlik ve sorumluluk gibi
unsurlarin teknolojik araglarin tasariminda dikkate
almmasini savunurlar (Giraldo ve ark. 2018).

Kadin sagligi hemsirelerinin de bu dijital doniisiim
siiresinde Onemli bir goreve sahip olmalar
gerekmektedir. Bu kadar hizli gelisen dijital saglik
teknolojileri gbz oOniine alindiginda, kadin sagligi
hemsirelerinin bu konuda bilgi ve becerilerini
giincellemeleri zorunluluk haline gelmistir. Kadin
sagligma yonelik uygulamalarin etkin sekilde
kullanilabilmesi ~ bireyin ve toplumun saglik
sonuclarini etkilemektedir. Kadin sagligi hemsireleri,
bu dijital saglik teknolojilerini kullanarak kadinlarin
kendi sagliklarim1 yonetmelerine rehberlik edebilir ve
bakim hizmetlerinin kalitesini arttirabilirler.

SONUC

Saglik hizmetlerindeki dijital doniisiim, kadin sagligini
derinden etkilemistir ve kadin sagliginin her alaninda
dijital uygulamalarin etkili bir sekilde kullanildigini
ortaya koymustur. Cesitli calismalar, bu teknolojilerin
kadin  saghigma olumlu katkilari  oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda ¢aligmalar dijital saglik
okuryazarliginin  kadmlarin  saglik  hizmetlerine
erisimini iyilestirdigi ve karar alma siireglerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir. letisimin giiclenmesi,
hizmetlerin erisilebilirligi ve kadmnlarin saglik
tizerindeki kontroliiniin artmasi dikkat ¢ekmistir. Bu
nedenle, kadinlarin giiclenmesi ve toplumsal sagligin
iyilestirilmesi i¢in dijital saglik okuryazarligi ve
medya okuryazarliini arttiran egitimler, giivenli bilgi
erisimini destekleyen programlar olusturulmalidir ve
kadin saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelerin kendilerini
dijital saglik teknolojilerinde giincellemeleri, yeni
roller edinmeleri ve bu bilgileri etkin bir sekilde
bizlere aktarmalar1 son derece dnemlidir.
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