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DERGI HAKKINDA

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

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi; kadin sagligi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina 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 aragtirmalarin 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 Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin tim igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

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

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

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

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kadin Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Abide-i Hiirriyet Caddesi, 34381, Sisli/iISTANBUL

e-posta/e-mail:kasheddergisi@gmail.com

Tel/Phone: +90 212 224 26 18-27005

Faks/Fax: +90 212 224 49 90

Web-site: https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

Yardimce1 Editor/Associate Editor
Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde Eksi Giiloglu

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
AD Bagsibiiyiik Mh. Siireyyapasa Basibiiyiik Yolu Sk. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4 B 34854 Maltepe/ISTANBUL
e-posta/e-mail: zubeydeeksi@gmail.com

Tel/Phone: +90 216 777 57 00

Faks/Fax: +90 216 777 57 01

Web-site: https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
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AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin gelistirilmesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagl olarak 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.

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

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

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

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

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

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

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

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

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

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

intihal ve Etik uygunsuzluk;

Dergimize benzerlik orani en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark {izerinden (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 pargaya boliinmesi ve ayr1 makaleler olarak
yayinlanmasi, bir ¢alismanin ayni hipotezlerini, popiilasyonunu ve yontemlerini birden fazla makalede bildirmeyi
icerdiginden, etik dis1 olarak kabul edilir.

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

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

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

2-YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikas1

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

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

Yaymn Ucreti Politikasi

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

intihal Politikas:

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

Vil
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Telif Hakki Politikas1

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

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

Yayinlanan ¢aligmanin tiim 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 gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi veya
yaymlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yaymlanan makaleler icin yazarlara {icret 6denmez veya yazarlardan
iicret alinmaz.

Dergimize yaymlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Yayimm 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 Editérleri Dernegi (EASE) ve Ulusal Bilgi
Standartlart orgiitli (NISO) kilavuzlar uyarinca yurtitilir.
Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil edilmemis haklari, ¢aligmay1 satmamak kosulu ile kendi amaglar1 ig¢in ¢ogaltma
hakki, yazarm kendi kitap ve diger akademik calismalarinda kaynak géstermesi kosulu ile ¢alismanin tiimii ya da bir boliimiinii
kullanma hakki, ¢caligma kiinyesini belirtmek kosulu ile kisisel web sitelerinde veya {iniversitesinin agik arsivinde bulundurma

hakki gibi haklari saklidir.
Yazarlar, basili ya da elektronik formdaki tablo, resim vb. dahil, her 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, ilag 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 igindeyse, ¢ikar catigmasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi gerekir.
Aciklanmasi1 6ngoriilen ¢ikar catigmasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik ya da dini inanglar,
kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede agiklanmalidir.

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

Cikar catigmalariin 6nlenmesi adina editorler de, ¢aligmalarin degerlendirilmesi sirasinda aralarinda herhangi bir iliski
bulunabilecek kisileri bir araya getirmekten kagimmalidir. Makaleler hakkinda son karari veren bu editérlerin de karar
verecekleri konulardan higbiri ile kigisel, 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 yo6nergeleri takip eder. Yazarlik, yalnizca insanlar tarafindan gergeklestirilebilen bir dizi gorevi kapsar ve yazarlar
makalenin 6zgilinliigiinii saglamaktan ve yazarlik i¢in gereken niteliklere sahip olmaktan sorumludur. Yapay zeka makale yazma siireci
sirasinda dil diizeltmeleri i¢in kullanilabilirken (ve bu makalede agikga belirtilmelidir), makalenin 6zgiinliigiinii ve kalitesini korumak igin
6nemli oldugundan yazar olarak dahil edilemez.
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Yayin Siireci Politikasi

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

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

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

Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yaynlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editdrler her agsamay1 bilmekte, hem yazarlar
calismasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin ¢aligmasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

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

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

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

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

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

B

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

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi yazarlarin arastirmalarin yiiriitmek i¢in aldiklar1 tiim finansal destegi
aciklamalarin1 gerektirir. Bu bilgi kapak sayfasinda ve makalenin ilgili bdliimiimnde agikca
belirtilmelidir.

Finansman beyani, herhangi bir hibe kurulusunun adini, hibe numaralarini1 ve her bir fon saglayicinin
aragtirmadaki roliiniin agiklamasini icermelidir. Finasal destek alinmadiysa bile makalede bildirlmelidir.

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

Yazarin geri gekme talebi derginin editdr kurulu tarafindan incelenir. Bir makalenin geri ¢ekilmesini talep
etmek 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

IX



https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31715

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

cekilecek ve yazarlara karar bildirilecektir. Yazarlarin geri gekme talebi onaylanana kadar ¢aligmalarini
degerlendirme igin baska bir dergiye gondermemeleri gerektigini unutmamak Snemlidir. (geri ¢ekme
formu ekle)

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

3-ETiK SORUMLULUKLAR

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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

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

Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha 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 iliskin kayitlarini
diizenli tutmasi ve degerlendirme siirecleri ¢ergevesinde bu verileri yaymn kurlu’na sunmaya hazir
olmalidir.

Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biiyiik 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 katkist olmalidir. Yazar
olarak gosterilen tiim bireyler yazar olma 6l¢iitleri karsilamalidir.( Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
arastirmanin kavramsallagtirilmasina, planlamasina ve desenine, verilerin elde edilmesine/uygulamasina,
analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da igerik agisindan elestirel
bicimde gézden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda gorev yapan ¢alismaci olarak goriiliir. )

Yazarlik o6lgiitlerini tam karsilamayan ve calismaya katki saglayanlar varsa tesekkiir boliimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
stipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlik i¢in yeterli 6l¢iitleri karsilamayan ancak
calismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi
gerekmektedir.

Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilar1 (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 1slak 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 Onayr’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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e Yazar(lar)in kullamim 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.

e Insan veya hayvan denek igeren tiim calismalar i¢in ulusal ve uluslararasi yasalara ve ydnergelere 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.

e Biitiin yazarlar, arastirmanin sonuglarini 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.

e  Yazar(lar)in yayinlanmisg, erken baski (lay) veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya
geri cekme islemlerinde editdrle 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 ¢alismalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire
katki saglamasina ve 6zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editdrler okuyucu, arastirmaci ve
uygulayicilardan gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim vermekle
yiikiimliidiir.

Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara karsi gérev ve sorumluluklar: asagidaki 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 ¢alismalarin ciddi problemi olmadigi siirece 6n degerlendirme asamasina
almalidir.

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

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

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

Editorlerin hakemlere kars1 gorev ve sorumluluklart asagidaki sekildedir:

* Hakemleri ¢aligmanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

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

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

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille calismay1 degerlendirmeleri 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 tiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢alismalar1 degerlendirme i¢in gondermelidir.

Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

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

Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayinci arasinda
yapilan yazili s6zlesme geregi, editorlerin alacagi tiim kararlar yayinei 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 ¢alismanin 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 yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

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

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

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

Olas Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Kars1 Onlem

Editorler; olast suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma
yonelik sikdyetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorugturma yapmanin yant
sira, konuyla ilgili bulgularin  paylagilmast editoriin  sorumluluklart arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak

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

Fikri Miilkiyet Haklarinin Korunmasi

Editorler; yaymlanan tiim makalelerin fikri milkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in
haklarmi savunmakla ytikiimlidiir. 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 yapici bir tutum sergilemelidir. Elestirilen
¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tamimalidir. Olumsuz sonuglar iceren calismalart goéz ardi etmemeli ya da dislamamalidir.
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Sikayetler

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

Politik ve Ticari kaygilar

Dergi sahibi, yayinci ve diger higbir politik ve ticari unsur, editérlerin bagimsiz karar almalarini etkilemez.

Cikar catismalari
Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini géz dniinde bulundurarak,
calismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Tiim ¢aligmalarm "Cift Kér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayn kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ yayinin nesnel
ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik
ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazar ile iletisime gegmez ve yazar ile iletisimi dergi yonetimi yapar. Kadin sagligi Hemsireligi
Dergisi i¢in ¢aligma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik sorumluluklara sahip olmasi beklenmektedir:
e  Hakemler makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmelidirler.
e Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali
ve intihal fark ederlerse editdre raporlamalidirlar.
e  Degerlendirme siirecinde ¢ikar catigmasi ile kars1 karsiya oldugunu diistiniirse, calismay1 incelemeyi reddederek,
dergi editortinii bilgilendirmelidir.
e  Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
e  Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tiim bilgileri gizli tutmalidir.
e  Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin
goriinmiiyorsa, editdre bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.
e  Yaymlanacak makalenin kalitesini yiikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢aligmay titizlikle
inceleyerek, yorumlarimi yapici ve nazik bir dille yazara iletmelidir.
e  Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalar1 uygun olmayip, editdriin izni olmadan makaleyi bagkasiyla da
paylasmamalar1 gerekir.
e  Yazarin ve editdriin 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 gonderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.
Potansiyel ¢ikar catigmalarmm (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmal1 ve gerekirse bu konuda editorleri uyarmalidir.

Yayincinin Etik Sorumluklar:

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

« Editorler gonderilen ¢alismalarin tiim stire¢lerinden sorumludur. Bu ¢er¢gevede ekonomik ya da politik kazanglar g6z dniine
alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editdr karari olusturulmasini taahhiit eder.

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

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

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

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

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

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

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

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

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

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

intihal ve Etik uygunsuzluk;

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

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

Yaymn Ucreti

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

MAKALE HAZIRLAMA
MAKALE TiPLERI
Arastirma Makalesi

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

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

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

Olgu Sunumu/Case Report

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

Derleme/Review

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

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

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

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

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

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

e  Girintiyi olusturmak i¢in bosluk ¢ubugu kullanilmamalidir.

e  Satir sonlarinda kelimeler bolinmemelidir.

XV



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

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

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

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

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

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

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

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

e  Baslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

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

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

Makalelerde Gerekli e  Bashk

Yazim Diizeni Kisa Baglik

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

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

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

Yontemler

Sonuglar

Tartisma

Sonug

Yazar Katkilari,

Cikar Catigmasi,

Finansal Destek,

Kaynaklar

e Tablolar

o  Sekiller

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

e  Derleme ve olgu sunumlarinda 6zet yapilandirilmamalidr.

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

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

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

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

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

Bashk Yazimi ve
Numaralandirma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e  Microsoft Word belgelerinde olmalidir.

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

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

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

tanimlanmis olsalar bile).

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

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Gerekmedikge yatay tablo bigimi ve uzun tablolar kullanilmamalidir.

Metin icerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

e  Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

e  Tablolarda ve metin iginde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

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

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

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

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

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

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

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

e  Makale igerisinde yayn etigine uyulduguna dair agiklama yapilmalidir.

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

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

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

Tesekkiir e  Caligma ile ilgili tesekkiir yazisi makalenin sonuna eklenmelidir.

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

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

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

Kisithklar/simirhhikl
ar

Aratirmanin sinirliliklar1 makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar

KAYNAK YAZIMI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir.

Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki gibi gosterilmelidir.

METIN iCINDE KAYNAK GOSTERME

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2- DOI’si olmayan URL'li Dergi Makalesi

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

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

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

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

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

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

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

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

5-Cevrimici Yaymlanan Dergi Makalesi

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

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

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

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

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

7- Bir Dergide Ozel Boliim veya Ozel Say1 Makalesi

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

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

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

8- Cochrane Veritabamindan Alinmis Kaynaklar

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

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

9- DOI ile Yazilmus Kitap

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

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

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

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

11- DOI iceren kitap boliimii

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

Kaynakcada yazimi: Benzer Tiirkce kitaplar icin

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

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

12- DOI icermeyen Kitap Boliimii

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

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

13- Bir Devlet Kurumu Veya Baska Bir Kurulusun Raporu

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

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

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

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

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

14-internet Kaynaklary/ Internet Resources

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

15- Sozliik

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

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

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

TABLO 2. MAKALELER iCiN SINIRLANDIRMALAR

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

MAKALEDE YUKLENECEK DOSYALAR

1-ON YAZI

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

2-BASLIK SAYFASI

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

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

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

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

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

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

Daha 6nce yayimlanma durumu

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

intihal Oram

Intihal orani belirtilmelidir.

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

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

Istatistik Kontrolii Istatistik kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Ingilizce Dil Kontrolii

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

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

Tesekkiir Caligsmada gerekli ise tesekkiir eklenebilir.

Yazar Katkisi Yazar katkilar1 asagidaki ornekte belirtildigi gibi yazar isimlerinin basharfleri

kullanilar doldurulmalidir.
Fikir/kavram: YDM,PK,

Tasarim: YDM,PK;

Danigsmanlik: YDM,PK;

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

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

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

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

5-YAZAR KATKI FORMU, YAYIN HAKKI DEVIR FORMU ve CIKAR CATISMASI BEYANI (ICMJE
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.

ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Bildirim Formu (http://icmje.org/conflicts-of-interest/) sistem iizerinden
indirilerek her yazar tarafindan ayr1 ayr1 doldurulmali ve 1slak imza ile imzalanmalidir.

6- BENZERLIK RAPORU

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

Kadin Saghg Hemsireligi Degerlendirme Siireci

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

e Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yaynlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi bilmekte, hem yazarlar
calismasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin ¢aligmasin
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir Editér en az iki
hakeme degerlendirmesi i¢in gonderir. Hakemlerden bir ret karar1 gelirse 3. Hakeme gonderilir.

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

e Hakemlerden gelen degerlendirmeler dogrultusunda sorumlu yazar gerekli diizeltme ve diizenlemeleri
tamamlar. Bu siiregte yazar tarafindan
1-Makale dosyasi lizerinde hakeme cevap yazilir ve gerekli diizltmelerin ve notlar yazar tarafindan
belirtilir. (hakemin yorumu yazarin cevabi seklinde) Word dosyasi seklinde sisteme yiiklenir.
2-KASHED MAKALE REVIZYON FORMU doldurularak sisteme (yayinin ad1 ve kaginci revizyon
oldugu belirtilir) sisteme yiiklenir.
Calismanin yayinlanmasi igin 2 hakemin kabul kararinin olmasi gerekmektedir.
Mizanpaj ve son okuma siireci tamamlanir.
e Makale, yayimlanmadan Once son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem tiizerinden iletisim yazarina
gonderilir. Sadece yazimla ilgili hatalar olup olmadigi kontrol edilir. Son okuma 3 giin igerisinde
yapilmazsa herhangi bir hata olmadig1 kabul edilerek makale yayinlanir.

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

XXl



https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31715
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31714
https://icmje.org/disclosure-of-interest/).
https://icmje.org/disclosure-of-interest/).
http://icmje.org/conflicts-of-interest/
http://icmje.org/conflicts-of-interest/
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31717

KADIN AGLIGI HEMSIRELiGi DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)
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Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari geri ¢cekme taleplerini “Makale Geri Cekme
Formu'nu doldurup tiim yazarlar tarafindan islak imzal olarak sisteme yiiklenmelidir. Makale geri ¢ekme
dergiparkta kabul karar1 alinmasina kadar olan siire i¢in gegerlidir. Geri ¢ekme talebi yayin Kurulu tarafindan
incelenerek yazarlar bilgilendirilmektedir. Editér ve Yayin kurulu tarafindan geri ¢ekme istegi onaylanmadikca
yazar(lar) telif haklarim1 bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis c¢alismalarim1 baska bir dergiye
degerlendirme i¢gin gonderemezler. Geri ¢ekme talebinde en ge¢ 2 hafta i¢inde yazar doniis saglanir.

Diizeltme, geri cekme veya endise ifadesi ile ilgili olarak COPE ve ICJME yonergeleri dikkate alimur.

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGIiSi SON KONTROL LiSTESI
(Makale yazim kurallarina gore yazildiktan sonra doldurulmalidir)

Editore Mektup Boliimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1. Makalenin Adi belirtildi.

Makalenin tiirii belirtildi.

Sisteme yiiklenen Editére Mektup dosyasimin adi “Editére Mektup+makale

ad1” olacak sekilde kaydedildi.

Kapak Sayfasi

Makalenin baslig1 yazildi

Makalenin tipi belirtildi.

Yazarlarbilgileri yazildi

Daha dnce yayimlanma durumu belirtildi

Intihal Oram1 belirtildi

Etik Kurul Onayi alindig ve sisteme yiiklenmis oldugu belirtildi

Calismada kullanilan 6lgek, fotograf vb gibi araglar i¢in sahibinden izin

alindig belirtildi.

8. Cikar Catigsmasi olmadig belirtildi.

9. Finansman Caligmayla ilgili fianasal destek agiklamasi yapildi.

10. Tesekkiir varsa belirtildi

11. Istatistik kontoliiniin yapildig1 yazildi.

12. Ingilizce dil kontroliiniin (,ngilizce makaleler icin) yapildig1 yazildi.

13. Yazar katkis1 yazim kurallarinda belirtildigi gibi yapildi.

14. Sisteme yiiklenen kapak sayfa dosyasmin adi “Calismanin tam adi +kapak
sayfas1” olacak sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi

e Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig: yazildi.

e Tiirkge ve Ingilizce 6zet yazim kurallarina gore yazildi.

e Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler belirtildi.( 3-5 sdzciik)

e Makale Tiirkge ise, Ingilizce genisletilmis 6zet (Extended Abstract) 700-
1000 sozciik olarak yazildi.

e  Makale ana metin bolimii; giris, genel bilgi ve gerekge, yontem, bulgular,
tartisma, sonug ve dnerileri igerecek sekilde yazildi.

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

o Tesekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

e  Kaynaklar metin iginde kurallara uygun gosterildi ve kaynak¢a APA 7’ye
uygun yazildi.

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

e  Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi
bulunmamaktadir.

e  Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin ad1 “caligmanin tam ad1” olacak
sekilde kaydedildi.
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“Yaym Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda
sisteme yliklendi.

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

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

Intihal raporu sisteme yiiklendi.

Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Prematiir Overyan Yetmezligi Olan Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar: ve Bas
Etme Deneyimleri

Giilseren SALLIO! Pinar SERCEKUS AK?

Problems and Coping Experiences of Women with Premature Ovarian Failure

(074

Amag:Arastirma, prematiir overyan yetmezligi (POY) olan kadinlarin yasadiklart sorunlart ve bag etme deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem:Bu calismada kalitatif yaklasim kullanilmistir. Caligma grubunu, spontan prematiir overyan yetmezligi (POY) tanist almis, 18—40 yas araliginda
bulunan, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii 20 kadin olusturmaktadir. Katilimeilar, amaca yonelik 6rnekleme
yontemiyle belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen kadimlara, POY tanis1 olan bireylerin takip ettigi Instagram hesaplar1 aracihiiyla ulagilmistir. Veriler, yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigiyle toplanmustir. Elde edilen verilerin ¢oziimiinde igerik analizi yontemi
kullanilmigtir.

Bulgular:Katilimeilarin yaglar1 24 ile 40 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 34,6°dir. Katilmeilarn 13’4 lise mezunu, 12’si herhangi bir iste
calismamaktadir. 14 katilimei, maddi durumunu “gelir ve gider dengede” seklinde ifade etmistir. Katilimeilarin 7’si gocuk sahibidir ve 4’{iniin ailesinde
prematiir overyan yetmezligi oykiisii bulunmaktadir. Veriler {i¢ ana tema altinda toplanmustir: Fiziksel ve psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar, bas etme.
Fiziksel ve psikolojik sorunlar, dogurganligin kayb: ve erken menopoz olmak iizere iki kategoride ele almmustir. Sosyal sorunlar, sosyal izolasyon ve
toplumsal baski olmak {izere iki kategoride ele alinmigtir. Bas etme, bag etme davraniglari, olumlu diisinme, sosyal destek, tedavi, maneviyat olmak tizere
bes kategoride ele alinmustir.

Sonug¢:Prematiir overyan yetmezligi tanisi almanin, kadinlarin sosyal yasamlarin, kisiler arasi iligkilerini ve genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Ancak yasam tarzinda yapilan degisiklikler, olumlu bir bakis agismin gelistirilmesi ve yeterli sosyal destegin saglanmasi durumunda, bu
olumsuz etkilerin azaltilabilecegi ve yasam kalitesinin artirtlabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler:Bas etme, Erken Menopoz, Nitel Arastirma, Prematiir Overyan Yetmezlik

ABSTRACT

Objective:The research was conducted to determine the problems and coping experiences of women with Premature Ovarian Failure.

Method: This study used a qualitative approach. The study group consisted of 20 women diagnosed with spontaneous premature ovarian insufficiency (POI),
aged between 18 and 40, without any psychiatric diagnosis, and who volunteered to participate in the study. Participants were selected using a purposive
sampling method. The women included in the sample were recruited through Instagram accounts followed by individuals diagnosed with POI. Data were
collected using in-depth interviews using a semi-structured interview form. Content analysis was used to analyze the qualitative data obtained.
Results:Participants' ages ranged from 24 to 40, with an average age of 34.6. Thirteen of the participants were high school graduates, and 12 were unemployed.
Fourteen participants described their financial situation as balanced between income and expenses. Seven of the participants had children, and four had a
family history of premature ovarian failure. Data were collected under three main themes: Physical and psychological problems, social problems, and coping.
Physical and psychological problems were addressed in two categories: loss of fertility and premature menopause. Social problems were addressed in two
categories: social isolation and social pressure.

Coping was addressed in five categories: coping behaviors, positive thinking, social support, treatment, and spirituality.

Conclusion:Being diagnosed with premature ovarian insufficiency has been found to negatively impact women's social lives, interpersonal relationships, and
overall quality of life. However, lifestyle changes, fostering a positive outlook, and providing adequate social support have been found to reduce these negative
effects and improve quality of life.

Keywords:Early Menopaus, Coping, Premature Ovarian Failure, Qualitative Research.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective:Receiving a diagnosis of ovarian failure can
be emotionally traumatic and difficult for women. The
first reactions after learning the diagnosis included
gvastation, stress, confusion, anger and
disappointment (Podfigurna Stopa et al., 2016). It is
known that in many societies, an important part of
women's identity is seen as the role of motherhood and
child bearing. Therefore, losing fertility can affect all
elements of a woman's identity (Golezar et al., 2020).
It is known that social support is more important in
women with Premature Ovarian Failure (POF) than in
other women (Halkola et al., 2022). In a study, women
with POF stated that the reactions of healthcare
personel made them feel worse. Women stated that
most healthcare personel lack knowledge, sensitivity
and helpful suggestions regarding POF (Panay ve ark.,
2020). Another study found that most women were
dissatisfied with the way they were informed by
medical personel and experienced emotional distress at
the time. The degree of emotional distress was found
to be positively associated with the degree of
dissatisfaction with the way women were informed of
the diagnosis (Moukhah et al., 2021). Women want
healthcare professionals to be more understanding.
Women stated that healthcare personel are more
interested in the under lying cause of POF, rather than
what POF does to them (Panay ve ark., 2020).
However, healthcare personnel can increase the mental
well-being of women with ovarian failure, inform
them about their condition, and make them feel beter
by approaching them with empathy (Lockley, 2012).
Therefore, knowing what patients experience after
being diagnosed with POF is important in terms of
improving the care given by healthcare personnel.
There are few studies in the literature on women with
POF (Golezar et al., 2020; Lockley, 2012; Moukhah et
al., 2021; Yelaet al., 2018).

Method:Qualitative method was used in the research.
Purpose fulsampling method was used. Women
between the ages of 18 and 40 who were diagnosed
with spontaneous premature ovarian failure, did not
have any psychiatric disease, and volunteered to
participate in the study were included in the study. The
sampled women were reached through the social
media platform Instagram, using the accounts
followed by women with premature ovarian failure. By
obtaining permission from the relevant accounts on the
social media platform, users were informed about the
research. Women who volunteered to participate in the
research reached the researcher through their social
media accounts. A total of 20 women were interviewed
with in the scope of the research.

Two forms were used to collect data: Personal
Information Form and Semi-Structured Interview
Form. The data was collected using a semi-structured
form within-depth interview technique.

Data Analysis: Content analysis method was used.
Content analysis focuses on the depth of the
phenomenonor event being investigated. It reveals the
concepts under lying the dataand the relationships
between these concepts through coding. In qualitative
research, researchers discover problem-related themes
by monitoring the descriptive and detailed data they
collect and transform the data they obtain into
meaningful and systematic structures.

In the study, the data recorded immediately after the
interviews were transcribed by the first researcher. The
transcribed data were analyzed in dependently by two
researchers.

Results: The participants were between the ages of 24-
40 and the average age was 34.6. 13 of the participants
are high school graduates, 12 of them are not working.
14 of the participants expressed their financial
situation as equivalent to income and expenses. 7 of
the participants (%35) have children. There is a
Premature Ovarian Failure history in the family of 4
participants. The data were collected under three main
themes: physical and psychological problems, social
problems and coping.

Physical and Psychological Problems: It is discussed
under two categories: loss of fertility, early
menopause.

Social Problems: It is presented under two categories,
Social isolation, social pressure.

Coping: Consists of five categories: Coping behaviors,
positive thinking, social support, treatment, spirituality

Women diagnosed with POF felt guilty, in adequate,
in complete, helpless, sad, angry and worthless in the
face of the loss of their fertility. Women's sexual lives
and relationships with theirs pouses are negatively
affected due to menopausal symptoms. Going through
early menopause has caused fears of premature aging.
Women is olated them selves from their environment
due to the social pressure they felt and their social lives
were negatively affected. There were women who
showed depressive symptoms after diagnosis. In this
process, the most important source of support for
women was their husbands.

Some of the women did not receive enough support.
By bringing to get her women with similar
experiences, social media platforms have become a
solution to women's loneliness and a source of hope.

Conclusion:More  qualitative and quantitative
research is needed to understand the needs of women
with POF. It is also recommended that interventional
studies comparing support strategies for women be
planned. Providing accurate medical information
about POI, help women understand their situation and
it can help them adapt to treatment processes, it is
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recommended to organize training programs on the
subject.

GIRIS

Prematiir overyan yetmezligi (POY), yumurtalik
fonksiyonunun, 40 yasindan Once geri doniisiimsiiz
olarak azaldigi bir durumdur (Wesevich ve ark., 2020).
POY’un, iireme saglhigi ve genel saghk durumu
iizerinde uzun vadeli etkileri bulunmaktadir (Panay ve
ark., 2020; Podfigurna Stopa ve ark., 2016). Ostrojen
hormonunun salgilanmasinda meydana gelen azalma,
sicak basmasi ve gece terlemesi basta olmak iizere
bircok menopoz belirtisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. (Wesevich ve ark., 2020). Uzun
vadede, artan kardiyovaskiiler bozukluklar, osteoporoz
riski, depresyon, anksiyete gibi birgok saglik sorunu
ile iligkili oldugu raporlanmistir (Podfigurna Stopa ve
ark., 2016). Bu nedenlerle POY, kadinlar i¢in olduk¢a
yikic1 bir tan1 olmakta; anksiyete, depresyon ve ¢esitli

psikolojik sikintilara yol agmaktadir." (Hasanpoor-
Azghady ve ark., 2019;Moukhah ve ark., 2021).

Over yetmezligi tanisi, birgok kadin i¢in psikolojik
acidan travmatik bir siirecin baslangicini olusturabilir.
Taninin alinmasini takiben yasanan ilk duygusal
tepkiler arasinda yogun stres, kafa karigikligi, ofke,
umutsuzluk ve hayal kirikligi yer almaktadir.”
(Podfigurna Stopa ve ark., 2016). Pek ¢ok toplumda
kadin kimligi, biiyilk o6l¢iide annelik roli ve
dogurganlikla iligkilendirilmektedir. Bu nedenle
dogurganligin kaybi, kadimin sadece biyolojik degil,
ayni zamanda toplumsal ve kisisel kimligini de
derinden etkileyebilmektedir. ((Hasanpoor-Azghady
ve ark., 2019; Golezar ve ark., 2020). Infertilitenin
kadinlar  {lizerinde  siddet, bosanma, sosyal
damgalanma, depresyon, diisiik benlik algist gibi
olumsuz etkileri vardir (World Health Organization,
2020). Infertil kadin gevresi tarafindan dislanmakta,
“eksik”, “yarim kadin”, “kisir”, “ugursuz”, “kuru dal”,
“meyvesiz aga¢” gibi ifadeler ile damgalanmaktadir
(Alosaimi ve ark., 2017; Hasanpoor-Azghady ve ark.,
2019; Moukhah ve ark., 2021). infertilite, bireylerde
cesitli psikolojik rahatsizliklara neden olabilmekte;
bunun yani sira, sosyal diglanma, damgalanma ve
evlilik iligkilerinde ortaya ¢ikan catismalar da
bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. (Golezar ve ark., 2020; Xi ve ark.,
2023).

POY’lu kadinlarda sosyal destegin diger kadinlara
gore Oneminin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Halkola ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada, POY
olan kadimlar saglik personellerinin tepkilerinin
kendilerini daha koti hissettirdigini belirtmistir.
Kadinlar, saglik personelinin ¢ogunun POY ile ilgili
bilgi, duyarlilik ve yardimci O&nerilerden yoksun
oldugunu belirtmistir (Panay ve ark., 2020). Duygusal
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sikintinin  derecesi, kadinlarin teshisten haberdar
edilme biciminden duyulan memnuniyetsizligin
derecesi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Xi ve
ark., 2023). Kadmlar saglik calisanlarindan daha
anlayish olmalarmi istemektedir. Kadinlar saghk
personelinin POY’un onlara ne yaptigiyla degil,
POY’un altinda yatan neden ile daha c¢ok
ilgilendiklerini belirtmistir (Panay ve ark., 2020). Oysa
saglik personelleri overyan yetmezligi olan kadinlarin
ruhsal iyilik hallerini arttirabilir, durumlar1 hakkinda
bilgilendirebilir ve onlara empati ile yaklasarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilirler
(Lockley, 2012). Bu nedenle POY tanist sonrasi
hastalarin yasadig: fiziksel, duygusal ve psikososyal
stireclerin anlagilmasi; saglik personelinin daha
biitiinciil, duyarli ve ihtiyag odakli bir bakim
sunabilmesi icin kritik bir rol oynamaktadir.
Literatiirde POY tanis1 alan kadinlarin yasadiklarini
konu alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Golezar
ve ark.,2020; Lockley, 2012; Moukhah ve ark., 2021;
Panay ve ark., 2020;Yela ve ark., 2018; Xi ve ark.,
2023). Bu caligma, prematiir overyan yetmezIligi tanist
almis kadinlarin karsilastiklar1  sorunlar ile bu
sorunlarla bas etme siireglerine iliskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Belirli hastaliklarla karsilasan bireylerin i¢inde
bulundugu durumlari, olaylara verdigi tepkileri ve
yasananlarin altinda yatan inanglari, tutumlarinin
bilinmesinde kalitatif yaklasim 6nemlidir (Yildirim ve
Simsgek, 2018; Merrriam, 2013). Bu ¢alismada, POY
olan kadinlarin yasadiklar psikososyal sorunlari ve
bas etme deneyimlerinin incelenmesi amaci ile
kalitatif bir yaklasim kullanilmustir.

Orneklem

Calismaya, prematiir overyan yetmezligi (POY) tanisi
almis, herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar dahil
edilmistir. Katilimcilara, sosyal medya platformu olan
Instagram iizerinden, POY tanis1 almis bireylerin takip
ettigi hesaplar araciligiyla ulagilmigtir. Arastirmaci,
aragtirmaya katilmak isteyen kadinlar ile bir 6n
goriisme  yapmugtir.  On  goériisme  sonucunda
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi
belirlenen 7 kadin 6rneklem disinda birakilmustir.
Orneklem sayisi, niteliksel galismalarda onerildigi gibi
eski bilgilerin tekrarlanip yeni bir bilgi ¢ikmayincaya
kadar devam edilerek belirlenmistir (Yildirnm ve
Simsek 2016). Arastirma kapsaminda toplam 20 kadin
ile goriigiilmiistiir.

Veri Toplama Araglar1
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Verilerin toplanmasinda iki form kullamlmistir:
Kisisel Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmig olan bu form kadinlara ait sosyo-
demografik veriler ve POY tanisina ait bilgileri iceren
sorulardan olugmaktadir.

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Niteliksel arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin
goriisii dogrultusunda hazirlanmistir. Form, ii¢ temel
sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir formdur: POY
tanist aldigimniz zaman neler hissettiniz? POY tanisi
almak sizi nasil etkiledi? Nasil bas ettiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, derinlemesine goriisme teknigi ile
yart yapilandirilmig form kullanilarak toplanmustir.
Goriismelerin tamamui birinci aragtirmaci tarafindan
yapilmigtir. GOrlismelerin tamami ayni arastirmaci
tarafindan Temmuz 2021-Mayis 2022 tarihleriarasinda
katilimcilar ile belirlenen giin ve saatte telefon
araciligryla yapilmistir yapilmistir. Gorlismelerden
once katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmuis,
goriismelerin kayit altina alinacagi bilgisi verilmis ve
kisisel bilgilerinin gizliligi korunacagi belirtilmistir.
Telefon ile yapilan goriismeler bireylerin onay1
dahilinde hoparloér acilarak ses kayit cihaz
kullanilarak kaydedilmistir. Oncelikle katilimcilara
egitim, ¢alisma durumu, medeni durum, aile Oykiisii,
cocuk sahibi olma gibi kisisel bilgiler sorulmustur.
Daha sonra, yar1 yapilandirilmigs formda belirlenen
sorular sorulmustur. Sorularin siras1 goriisme siirecine
bagli olarak degisiklik gostermistir. Sonraki sorular,
kadinlarin cevaplarina gore netlestirme amagli; "Daha
ayrintithh  agiklar  misimz?"  ve "Ne demek
istiyorsunuz?" gibi arastirma sorulari kullanilmugtir.
Goriismelerden once katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmig, goriismelerin kayit altina alinacag bilgisi
verilmis ve kigisel bilgilerinin gizliligi korunacagi
belirtilmistir. Gorligmeler 30 ila 60 dakika arasi
(ortalama 45 dakika) stirmiistiir. Her kadin ile tek bir
goriisme yapilmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirillan olgu veya olayin
derinliklerine odaklanmasi nedeniyle bu analiz tercih
edilmistir (Baltaci, 2017; Yildirim ve Simsek, 2018).
Ses kayit cihazina kaydedilen veriler, her gériismeden
hemen sonra, ilk yazar tarafindan kelimesi kelimesine
bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir. Ardindan
dokiimii yapilan veriler birbirinden bagimsiz olarak iki
arastirmaci tarafindan ayri ayri kodlanmstir. ilk
kodlar, katilimcilarin yanitlarindan ¢ikarilmigtir. Daha

sonra, bu kodlarin benzerligine goére ana kodlar
olusturulmusgtur. Ana kodlarin benzerligine ve ortak
ozellikleri agisindan uyumlu kategoriler belirlenmistir.
Daha sonra kategorilerden ortak bir kavrami ileten
temalar ortaya ¢ikarilmistir. Son olarak arastirmacilar
bir araya gelerek olusturduklari kod-kategori ve
temalar1 tartismistir. Veriler fikir birligine varilan
ortak kod-kategori ve temalar gore diizenlenmis olup,
yorumlanmus ve katilimcilarin direkt alintilarina da yer
verilerek rapor edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in gerekli olan izin, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’'undan (etik kurul onay tarih ve numarasi:
26.01.2021/60116787-020-9654)alinmustir.
Gortismeler oOncesinde katilimcilara aragtirmanin
amaci ve siireci hakkinda ayrintili bilgi verilmis;
yapilacak goriismelerin ses kaydiyla kaydedilecegi
belirtilmigtir. Katilimcilara, c¢alismaya katilimin
tamamen goniilliilik esasina dayandigi, diledikleri
zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri acik¢a ifade
edilmistir. Ayrica, kisisel bilgilerin gizli tutulacagina
dair giivence verilmis ve bu kapsamda katilimcilarin
hem s6zlii hem de yazili onamlar1 alinmistir. Bu
caligma, arastirma ve yaym etigi ilkelerine uygun
sekilde yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Katilimcilar  24-40 yas araliginda olup, yas
ortalamalari 34.6’dir. Katilimcilarin 13’ lise mezunu
(%65), 7’si  lniversite = mezunudur  (%35).
Katilimeilarin 8’1 ¢alismakta, 12°si ¢alismamaktadir.
Katilimeilar 14’4 maddi durumunu gelir gidere denk
(orta) (%70), 2’si gelir giderden az (kotii) (%10), 4’1
gelir giderden fazla (yliksek) (%20) olarak belirtmistir.
Katilimcilarin =~ 7°si (%35)  ¢ocuk  sahibidir.
Katilimcilardan 4’niin (%20) ailesinde POY oykiisii
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.Katihmeilari sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri

Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve n %
Obstetrik Ozellikleri
Yas Ort/min.-max 34.60 24-40
Ogrenim durumu Lise 13 65
Universite 7 35
Calisma durumu Calistyor 8 40
Caligmiyor 12 60
Maddi durumlarma  Gelir gidere denk 14 70
iliskin ifadeleri Gelir giderden az 2 10
Gelir giderden fazla 4 20
Cocuk sahibi olma  Cocugu var 7 35
durumu Cocugu yok 13 65
Ailede POY oykiisii  Var 4 20
Yok 16 80
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Veriler li¢ ana tema altinda toplanmustir: Fiziksel ve
psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar, bas etme. Fiziksel
ve psikolojik sorunlar, dogurganligin kaybi ve erken
menopoz olmak iizere iki kategoride ele almmustir.
Sosyal sorunlar, sosyal izolasyon ve toplumsal baski
olmak {izere iki kategoride ele alinmistir. Bas etme,
bas etme davranislari, olumlu diisiinme, sosyal destek,
tedavi, maneviyat olmak iizere bes kategoride ele
almmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Temalar ve kategoriler
TEMALAR KATEGORILER
1. Fiziksel ve * Dogurganligin Kayb1
Psikolojik Sorunlar » Erken Menopoz
* Sosyal izolasyon
* Toplumsal Baski
* Bag Etme Davranislari
e Olumlu Diistinme
* Sosyal Destek
* Tedavi
» Maneviyat

2. Sosyal Sorunlar

3. Bas Etme

Fiziksel ve Psikolojik Sorunlar

Bu tema 2 Kkategori altinda ele
Dogurganligin kayb1, erken menopoz.

almmustir;

Dogurganligin Kaybi1

Katilimcilar i¢in dogurganliklarinin kaybi biiyiik 6nem
tasimistir. Kadinlarin birgogu taniy1 6grendiklerinde
sok, inanamama, Ofke, hayal kirikligi gibi tepkiler
vermistir.

“Inanamadim baska bir doktora daha gittim. O’ da
aynisint s0yledi O’na da inanamadim baska bir
doktora daha gittim ¢iinkii anne olamamamda bunun
cok biiyiik etkisi oldugunu soyledi” (Katilimer 3, bir
cocugu var, yas 40)

POY tamsi alma ile dogurganhigini kaybetme
kargisinda kadinlar aci yasadiklarini, kendilerini
iizglin, caresiz, Ofkeli, yetersiz, eksik ve degersiz
hissettiklerinden bahsetmislerdir. Birkag katilimc1 tani
sonrast  depresif  belirtiler ~ gdsterdiklerinden
bahsetmistir. Bazi katilimcilarda dogurganliklarinin
kayb1 eslerine ve kardes isteyen cocuklarina karsi
sucluluk duymalarina da sebep olmustur.

“Hani en biiyiik ac1 nedir? evladini kaybetmek... Biz
o aciy1 her giin yastyoruz” (katilimei 10, gocugu yok,

yas 37)

“Cok zor bir siire¢ bir kadin i¢in ¢ok zor... Bir ¢ocuk
veremeyeceksem bir ige yaramiyorum gibi hissettim,
anlatilmaz bir sey” (katilimer 11, cocugu yok, yas 37)

Birka¢ katilmci POY tanisindan sonra depresif
belirtiler gosterdiklerinden bahsetmistir.

“Yikilmistim tabi 3 ay depresif bir halde, hi¢ kimseyle
konugmadan dolastim. Demek ki ben anne
olamayacagim, Allah beni bir kadin olarak diinyaya

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025, 11(3),69-78

getirmis ama bu Ozellik bende yok, ben eksigim
diistincesiyle gergekten diinyayla baglantimi kestim,
kimseyle konusmuyorum, higbir yere gitmiyorum,
hi¢bir sey yapmiyorum” (Katilime1 9, ¢ocugu yok, yas
43)

(3

Esime baktigim zaman hep bir sugluluk
hissediyorum. Sanki benim yiiziimden higbir zaman
baba olamayacak. Yani nasil anlatayim ki size bu siire¢
o kadar zor ki su an da bile aglamamak i¢in kendimi
zor tutuyorum... (Katilimei 11, cocugu yok, yas 37)

Erken Menopoz

Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu erken menopozu
olumsuz bir deneyim olarak degerlendirmistir.
Kadinlar sicak basmasi, sinirlilik, vajinal kuruluk vb.
menopozal semptomlardan ve bu semptomlarin
hayatlarim1 olumsuz etkilediginden bahsetmislerdir.
Bazi katilimcilar menopozdaki bedensel degisimler
nedeniyle cinsel yasaminin ve es ile iliskilerinin
olumsuz etkilendiginden bahsetmistir.

“Menopoz deyince hep yaslt kadin menopoza girer ya,
Oyle bir psikoloji ile zor oldu. Vajinamda asir1 bir
hassasiyet, kuruluk var, cinsel istek yok, esimle ¢ok
kavga ettik istemiyorum ¢iinkii... Hala asir1 terlemem
oluyor, terlemek nedir bilmezken menopozdan sonra
asir1 terlemeye bagladim” (Katilimei 6, iki ¢ocugu var,

yas 39)

Bazi katilimcilar erken menopoza bagl erken kemik
erimesi yagama, yiiziin kirismasi gibi erken yaslanma
ile ilgili korkularindan bahsetmistir.

[k diisiindiigiim sey yaslanma ile ilgili hizlandirict bir
stire¢ olacak. Viicudum erken mi yaglaniyor gibi bir
kaygi hissettim... Sanki bdyle kemiklerim eriyecek,
yiiziim kirisacak diye boyle bir endise, kaygi hissettim.
Yani ¢ok erken... Yaslilik korkusu hissettim aslinda”
(Katilimer 5, cocugu yok, yas 28)

Sosyal Sorunlar

Bu tema iki kategori altinda sunulmustur: Sosyal
izolasyon, toplumsal baskai.

Sosyal izolasyon

Katilimcilardan bazilar1 anlagilmadiklarini ve yalnizlik
hissettiklerini, toplum iginde olmak istemediklerini
ifade etmistir.

“Kendimi ¢ok yalniz hissediyordum. Komsularim,
arkadaglarim yasamadiklar1 i¢cin ne kadar anlatsam
beni anlamazlardi. Hatta bir ara siirekli dertlestigim bir
arkadagim o sohbet sirasinda iiiiff ya biktim senin
menopoz muhabbetinden dedikten sonra ben hi¢ kimse
ile konugsmamaya basladim” (Katilimc1 6, iki gocugu
var, yas 39)

Baz1 katilimcilar, POY tanist sonrasi ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 konusmaktan
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kacindiklar1 i¢in sosyal gevrelerinden uzaklagsmayi
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

“Disart ¢iktigin anda illa biriyle karsilasiyorsun ve ilk
sorduklar1 Ne yaptin? Ne oldu? Tedavi oluyor musun?
Oluyor. Bana hatirlatacak insanlardan uzak durmaya
calistyorum. Bu da miimkiin olmadigi icin evden
cikmiyorsun. Ev gezmelerine gitmiyorum, bu konulari
acacak insanlara evimi kabul etmemeye ¢alisiyordum”
(Katilimer 7, bir gocugu var, yas 32)

Cocuk sahibi olmamaya karar veren katilimcilarin
bazilari, ¢ocuk sahibi olamama  konusunda
cevresindeki kisiler tarafindan yargilandiklarini,
kendilerine baski yapildigini belirtmistir.

“... Cocugun yok mu, neden yok?, neden olmuyor?
kimden olmuyor? Iste tedavi gériiyor musunuz? filan
gibi sorular... Sinir oluyorum moralimi bozuyor
bunlar. Uzaktan bir akrabamiz vardi. Yok mu daha
derdi. Bende yok derdim, yalan sOyliiyorsun, saka
yapryorsun, derdi. Ya niye yalan sdyleyeyim. Iste bu
seyler insani kirtyor.” (Katilimc1 4, ¢ocugu yok, yas
37)

“Akliniza gelmeyecek seyleri sdyleyebiliyorlar.
Mesela bak ¢ocugun olmazsa babanin evine gidersin.”
(Katilime1 9, cocugu yok, yas 43)

Bas Etme

Bu tema 5 kategoriden olugmaktadir: Bas etme
davranislari, olumlu diisiinme, sosyal destek, tedavi,
maneviyat.

Bas Etme Davramslan

Katilimcilar, genellikle yiiriiylis yapmak, miizik
dinlemek, yasam tarzlarinda degisiklikler yapmak,
sevdikleriyle vakit gecirmek, seyahat etmek, kisisel
bakimlarina 6nem vermek, olaylara daha olumlu
yaklagsmak ve hayal kurmak gibi yontemlerle basa
cikmayi tercih etmislerdir.

“Pozitif bakmaya c¢alistim, miizik dinleyip yiirlyiis
yaptim. Beslenmeme c¢ok dikkat ettim, iste
cocuklarimla  ilgilendim,  arkadaglarim  ¢oktu
arkadaglarimla ¢ok takildim... Kuafore gidiyordum,
sacim uzun ve saritydi, omuzlarda kestirdim.
Kendimde degisiklikler yapmaya basladim. Giyimime
kusamima dikkat ettim. Ayakta kalma miicadelesiydi
aslinda bunlar ama iyi ki de 6yle yapmigim” (Katilimci
6, iki cocugu var, yas 39)

Baz1 katilimcilar, ¢ocuk sahibi olamama durumunu
evlat edinme segenegiyle ¢ozebileceklerini ifade etmis
ve bu diislincenin kaygilarini azalttigini belirtmistir.

“Cocuk sahibi olmak istersem evlendigim adam bu
konuda ne diisiinecek bu tarz seyler aklima geliyordu.
Zamanla bunun kaygilanacak bir sey olmadigin1 zaten
belki baska bir yumurta donoriiyle yapabilecegimi ya

da evlatlik alabilecegimi diisiindiim”. (Katilime1 5,
cocugu yok, yas 28)
Olumlu Diisiinme

Bir katilimei, ciddi bir hastaliga sahip olmaktansa
POY tanisi almanin kendisini daha rahatlatici
buldugunu su s6zlerle ifade etmistir:

“Ben aragtirdim sanirim rahim agzi kanserinde de
boyle kesilmeler oluyor, onlarin olmadigina sevindim
hasta olmadigima. Yani ben buna hastalik goziiyle
bakmiyorum, hasta olmadigima sevindim”. (Katilimc1
2, iki ¢ocugu var, yas 37)

Katilimcilarin bir kismi, POY ile birlikte premenstriiel
rahatsizliklarinin hafifleyecegi diisiincesinin
kendilerini mutlu ettigini belirtmistir:

“Eger ki bir ¢cocugum olsaydi dyle ya da boyle ben
bundan memnun olurdum neden diyeceksiniz ¢iinkii
16 yasimdan beri her adetim bana zehir oluyor
(kusmalar ve agri). Fiziksel bir rahatsizlik, karin agrisi,
kusma... Cok rahatsizim ben bundan gercekten iki
aydir adet gérmiiyorum ¢ocuk sahibi olmak istemesem
ben oh derdim yani”. (Katilimci 10, ¢ocugu yok, yas
37)

Sosyal Destek

Sosyal destek, katilimcilarin yasadiklar1 zorluklar ile
bas etmeleri ve tedavilerini siirdiirmelerine yardime1
olmustur. Katilimcilarin ¢ogu en oOnemli destek

kaynagmin esleri oldugunu, esleri, aileleri ve
arkadaglarinin ~ desteginin, umutlarin1  arttirdigi,
lizerlerinde  hissettikleri ~ baskinin  azalmasini

sagladigint belirtmistir. Ailelerinden yeterli destek
alamayan bazi katilimcilar i¢in bu siire¢ daha zorlu
geemistir.

“Esinizin size yiizde yiiz destek olmasi lazim. Ozel
glinlerimizde biz hassas oluyoruz duygusal oluyoruz
gercekten o donemler de sarip sarmalayacak bir ese
sahip olmaniz gerekiyor. Onun sayesinde ben artik bu
kadar 6zgiivenliyim, kendimi baskalarinin karsisinda
boyle ezik hissetmiyorum ya da eksik gibi
hissetmiyorum belki o bana sirtin1 donseydi, bana
bunu hissettirseydi bende artik diinyalar1 basina
yikilmis bir insan olabilirdim”. (Katilimc1 14, ¢gocugu
yok, yas 33)

“Mesela bir arkadagim vardi, gidiyordu bana en pahali,
en gilizel pedi aliyordu nasil olsa bir daha adet
goremeyeceksin diye i¢inde kalmasin diye, en giizel
pedleri aliyordum”. (Katilimer 6, iki ¢ocugu var yas,
39)

“Soyle demislerdi ikinci ¢ocugu niye yapmiyorsunuz
biz seni bosuna mi aldik (bunu sdylerken 6fkeli) hani
sanki ben esimle sirf c¢ocuk yapabilmek igin
evlenmisim gibi ¢cocuk yapmazsam senin ne isin var
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bizim ailede dermis gibi, bu beni ¢ok lzmiisti”.
(Katilimer 1, bir ¢ocugu var, yas 28)

Katilimcilarin - biiyiikk bir boliimii, sosyal medya
platformlarinin bas etme siireclerinde 6énemli bir rol
oynadigini belirtmistir. Benzer deneyimleri paylasan
ve benzer duygulari hisseden kadinlarla kurulan
etkilesimin; yalnizlik duygusunu azalttigi, kendilerini

daha iyi hissetmelerini sagladigi ve karsilikli
motivasyonu artirdigi ifade edilmistir.
“Allah’tan internet var bizim gibi insanlara

ulasabilecegimiz insanlar var o sekilde daha iyi oluyor
bence hayat daha giizel geciyor... Benim gibi olan
insanlarm bu miicadeleyi verip de kazanmis olmalari
beni daha ¢ok bagladi, benden daha kétii durumda olan
varmigs hani olmus basarmiglar bunu bende
basarabilirim”. (Katilimci 1, bir ¢ocugu var, yas 28)

Baz1 katilimcilar saglik profesyonellerinin verdikleri
destegin Oneminden bahsetmis, bazilar ise yeterince
desteklenmedigini belirtmistir. Katilimcilardan birkagi
yasadiklar1 sorunlar ile bas etmek i¢in profesyonel bir
destek aldiklarini dile getirmistir.

“Biraz iiziildim ama tedavi edilir diye diisliniiyorum,
bu konuda doktorum beni rahatlatmisti. O rahatlatici

konugma olmasaydi biraz telaslanabilirdim”.
(Katilimer 20, iki cocugu var, yas 36)

Tedavi

Katilimcilarin bas etme siireglerinde, ¢ocuk sahibi
olabilme umudunu siirdiirebilmeleri  agisindan
yardimc1  ireme  tekniklerine  yonelik tedavi

secenekleri onemli bir umut kaynagi olmustur.

“Ben hala tedavimi bitirmis degilim... FSH’m bir
diissiinde bir tiip bebek denerim timidim var igimde”.
(Katilimer 13, ¢ocugu yok, yas 38)

Erken menopoz da kullanilan hormon replasman
tedavisi (HRT), kadinlarda menopozal semptomlarin
hafifletilmesinde etkili oldugu ve kadmlarin bu
sikayetlerle bas etmesini kolaylastirdig1 belirlenmistir.
Ancak bazi kadinlarda bu ilaglarin siirekli kullanilmasi
gerektigi ve yan etkilerinin olmast huzursuzluga yol
acmistir.

“Ilaglan diizenli kullanmaya basladiktan sonra ates
basmasi gibi sorunlardan kurtuldum. Siirekli ayni ilaci
kullanmak zorunda olmam bende bir mutsuzluga yol
act1”. (Katilime1 5, ¢ocugu yok, yas28)

Katilimcilardan bazilar1 tamamlayic1 tedavileri bir
umut olarak gordiigiinii, ayn1 zamanda sagliklar
icinde bir destekleyici tedavi oldugunu diisiindiiklerini
belirtmistir.

“Yakinlarim beni hem fitoterapi hem akupunktur
tedavisi olan doktora yonlendirdi. Siz dinliyorsunuz
her sey tozpembe yani tamam bulmussunuz iste
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sifanizi, burada olacak bitecek gibi algiliyor,
rahathiyorsunuz”. (Katilime1 12, ¢ocugu yok, yas 40)

Maneviyat

Katilimcilarin biiyiik bir kismi, manevi degerlerine
yonelerek kendilerini teselli ettiklerini ifade etmistir.
Yasadiklar1 durumun bir sinav oldugu inanci, onlari
rahatlatan Onemli bir faktér olarak One c¢ikmustir.
Kadere ve dini inanglara olan baghlik, bas etme
stireclerinde olumlu bir destek saglamstir.

“Bu konuda sOyle kendime teselli ediyorum
diyebilirim, hani boyle bir sey basima geldiyse bunun
bir nedeni vardir ve bu neden de iste belki de ihtiyact
olan yetim kalmis bir ¢ocukla yollarimizin kesigmesi
anlamma geliyordur. Belki de g¢ocuk yapmamam
anlamina geliyordur gibi bunun evren tarafindan
atanan bir nedeni oldugunu diisiindiim ve o sekilde
kendimi rahatlattim ashinda“. (Katilime1 5, ¢ocugu
yok, yas 28)

Bir katilime1, yasadigi zorlu siirecte annesinin hamile
oldugunu 6grendiginde, inanct dogrultusunda Allah’a
sigindigin1 ve dini ibadetlerin kendisine rahatlik
sagladigini belirtmistir:

“Inancim tamdi onu veren Allah dedim yani bana
vermedigine gore anneme verdigine goére vardir bir
bildigi dedim anne sen hig {iziilme dedim hani bagka
birisi bir sey dese de kafana takma dedim o Allah tan
gelen bir sey Allah’in verdigi bir sey dedim... Siirekli
namaz kiliyordum kuran okurdum hala daha da
yaparim”. (Katilimci 4, cocugu yok, yas 37)

TARTISMA

Bu calismada, kadinlarin POY tanmisim1 aldiklarim
ogrendiklerinde sok, 6fke, inanamama gibi tepkiler
verdikleri ~ bulunmustur.  Dogurganligin  kayb1
karsisinda kadinlar, {iziintli, aci, c¢aresizlik, oOfke,
yetersiz, eksik, degersiz hissetmektedir. Bagka bir
calismada ise kadinlarda en sik goriilen ilk tepkilerin
sok, saskinlik, inanmama ve inkdr oldugu
belirlenmistir. (Lockley, 2012). Golezar ve arkadaslari
(2020), kadinlarin POY tanisindan sonra kaygi,
gerginlik, konsantrasyon eksikligi gibi sorunlar
yasadiklarini bildirmistir. Infertil kadmlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada da sabir ve hosgdriiniin azalmasi,
diisiik 6zgiiven, negatif diisiinceler ve kendini su¢lama
egilimi gibi psikolojik etkiler gdzlemlenmistir
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019).

Bu c¢alismada, kadinlarin menopozal semptomlar
(vajinal kuruluk, ates basmasi vb.) nedeniyle
yasamlarmin  olumsuz  etkiledigi  saptanmistir.
Kadinlarin ozellikle cinsel yasamlari, es ile iligkileri
olumsuz etkilenmistir. POY tanis1 konmus 80 kadin
iizerinde gergeklestirilen bir c¢aligmada, uyarilma,
orgazm ve agri gibi cinsel yasamin bir¢ok ydniiniin
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olumsuz etkilendigi ortaya konmustur (Hasanpoor-
Azghady ve ark., 2019). POY dan etkilenen kadinlarin
cinsel yagsaminin bozulmasi partnerleri ile iligkilerin de
bozulmasina neden olmaktadir (Lockley, 2012;
Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019; Moukhah ve ark.,
2021;) Ayrica kadinlarin erken menopoza bagli erken
kemik erimesi yasama, yiliziin kirigmasi gibi erken
yaglanma ile ilgili korkular1 oldugu saptanmustir.
Yapilan onceki caligmalarda da POY tanisi olan
kadinlarin erken baglayan menopoz belirtileri ile
birlikte yaglanma kaygisi yasadiklari (Moukhah ve
ark., 2021), kendilerini daha yagl hissettikleri ve uzun
vadede saglik durumlar1 hakkinda endise tasidiklarini
bildirilmistir (Lockley, 2012).

Cocuk sahibi olamama durumu, kadinlar tarafindan
ciddi bir kayip olarak algilanmakta ve bu nedenle
psikososyal baskilardan korunmak i¢in problemlerini
yakin ¢evresinden saklama yoluna gitmektedirler
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019). Infertil kadinlarin
ozellikle eslerinin aileleri tarafindan dislandiklari,
baski gordiikleri, yargilandiklar1 ve suglandiklari
saptanmistir (Golezar ve ark., 2020; halkola ve ark.,
2022). Bu nedenle infertil ciftlerin bagkalariyla sosyal
temastan  kacinmaya  c¢alistiklart  bilinmektedir
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019). Taebi ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin hamile
kigileri gormek istemedikleri ve bu konuyla ilgili
konusmaktan kagindiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismada
kadinlar, ¢ocuk sahibi olamadiklari psikososyal baski
hissettiklerini ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada, kadinlarin POY nedeniyle yasadiklari
sorunlarla basa ¢ikmak igin kullandiklar1 yontemler
arasinda sunlar saptanmistir: Yiirliylis yapmak, miizik
dinlemek, yagam tarzlarin1 degistirmek (6rnegin, yeme
aligkanliklari, spor ve hobiler), sevdikleri insanlarla
vakit gegirmek ve olumlu diisiinme tekniklerini
uygulamak. Kaplan (2018)’nin yaptigi caligmada
infertil bireylerin egzersiz, gevseme yontemleri gibi
bas etme yontemlerini kullandiklart bildirilmigtir.

POY tamis1 alan kadinlar agisindan es destegi biiyiik
Onem tagimaktadir. Literatiirde, es desteginin
kadinlarin yasadigi duygusal zorluklarda temel bir rol
oynadigi ve en 6nemli destek kaynagi olarak eslerin
one ciktig1 bildirilmistir (Golezar ve ark., 2020;
Moukhah ve ark., 2021; Halkola ve ark., 2022). Bu
calismada kadmlarin en 6nemli destek kaynaginin
esleri oldugu saptanmistir. Kadinlarin bazilar arkadas,
aile fiyeleri gibi yakin ¢evreden ve saglik
personelinden destek almis, bazi kadinlar ise yeterince

desteklenmediklerini ~ belirtmigtir.  Oysa  saglik
personelinin, POY  tanis1i  konan  kadinlarin
deneyimlerini  iyi  kavrayip, onlarin  siireci

kabullenmeleri ve uygun basa ¢ikma yontemleri
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Panay
ve ark., 2020).

Arastirmada, kadinlarin benzer deneyimlere sahip
kigilerle iletisim kurmak amaciyla sosyal medya
platformlarini tercih ettikleri ve bunun basa ¢ikma
stireclerini kolaylastirdig1 saptanmistir. Ayrica, iki ayri
calismada, kadinlarin benzer acilari paylasan kisilerin
kendilerini daha iyi anlayabilecegine inandiklar
vurgulanmistir (Golezar ve ark., 2020; Moukhah ve
ark., 2021). Bu anlamda sosyal medya -etkili
olabilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin bir kisminin tamamlayici
tedavileri umut kaynagi olarak gordiikleri ve POY ile
ilgili sorunlarla bas etmek amaciyla butedavilere
yoneldikleri  belirlenmistir. Bas etmede diger
yontemler; hormon tedavisi kullanma ve evlat edinme
gibi ¢ocuk sahibi olmada diger secgeneklere ve
maneviyata yonelme olarak bulunmustur. Yapilan
onceki calismalarda, infertilite ile miicadelede manevi
uygulamalar ve dini inancin bag etme siireclerinde
etkili oldugu gosterilmistir(Halkola ark.,
2022;Moukhah ve ark., 2021). Alosaimi ve
digerleri(2017)’nin calismasinda infertil kadinlarin
yaklasik yarisinin tamamlayici tedavilere bagvurdugu
bulunmustur.

SONUC

POY tamis1 alan kadinlar dogurganliklarmin kaybi
karsisinda suglu, yetersiz, eksik, caresiz, lizgiin, 6fkeli
ve degersiz hissetmistir. Kadinlarin menopozal
semptomlara bagli olarak cinsel yasamlar1 ve es ile
iligkileri olumsuz etkilenmistir. Erken menopoza
girecek olma erken yaslanmaya bagli korkular
yasanmasina neden olmustur. Kadinlar hissettikleri
toplumsal baski nedeniyle kendilerini ¢evrelerinden
soyutlamig, sosyal yasamlari olumsuz etkilenmistir.
Tanm1 sonrasi depresif belirtiler gosteren kadinlar
olmustur. Bu siiregte kadinlar i¢in en 6énemli destek
kaynagi esleri olmustur. Kadinlardan bazilar1 yeterince
destek alamamistir. Sosyal medya platformlari, benzer
yasanmigliklar1 olan kadinlar bir araya getirerek hem
kadinlarin yalmzliklarina ¢6zim ve hem de umut
kaynagi olmustur. POY tanist almanin kadinlarin,
sosyal yasamlarini, ikili iliskilerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi goriilmiistir.

POY olan kadinlarin gereksinimlerinin anlagilmasina
yonelik daha fazla niteliksel ve niceliksel arastirmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Ayni zamanda kadinlar igin
destek stratejilerini karsilastiran girisimsel
calismalarin planlanmasi Onerilmektedir. POY tanisi
alan kadinlara, POY hakkinda dogru tibbi bilgilerin
verilmesi, kadinlarin degisen saglik durumlarina ve
tedavi siireclerine uyum saglamalarima yardime1
olabileceginden, konuya iliskin egitim programlar1
diizenlenmesi Onerilmektedir. POY olan kadinlarin
yasadig1 sorunlarin yonetimi igin eslerinin ve saglik
personelinin destegi kritik 6neme sahip oldugundan
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Arastirma Makalesi/Research Article

9-18 Yas Aras1 Kiz Cocugu Olan Arastirma Hastanesi Calisanlarinin HPV Asisi
ile Ilgili Tutum ve inanclarimin Degerlendirilmesi

Sonay GOKDUMAN!, Serap TEKBAS?
Evaluation of the Attitudes and Beliefs of Research Hospital Staff with Daughters Aged 9-18
Regarding the HPV Vaccine

0z

Amag: Calismada 9-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan arastirma hastanesi calisanlarmin, HPV asisina yonelik tutum ve inanglarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki aragtirmanin 6rneklem grubunu bir egitim ve arastirma hastanesinin, 9-18 yas arasi kiz ¢ocugu
olan, ¢alisanlar1 olusmaktadir. Veriler sosyodemografik dzellikler, serviks kanseri farkindaligina iligkin sorular ve Karolina HPV Agilama
Tutumlar1 ve inanglar1 Olgegi araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin evrenini kiz gocugu olan 262 hastane ¢alisani olusturmustur. Yapilan
gii¢ analizinde %95 giiven ve %5 hata pay1 ile minumum 6rneklem sayis1 156 olarak bulunmus, 183 goniillii hastane ¢alisani calismanin
orneklem sayisini olusturmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %86,3’{iniin kadin oldugu, %97,8’inin lise ve iizeri egitim diizeyinde oldugu ve %29’unun gelirinin giderinden
diisiik oldugu saptanmisir. Katilimeilarin %30,6’s1 HPV asisinin serviks kanserini 6nlemede ¢ok etkili oldugunu, %15,31 fazlasiyla etkili
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin kiz gocuklarinin HPV asili olanlariin orani1 %5,5’tir. Katilimcilarin Karolina HPV Asilama Tutumlari
ve Inanglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 30.93+6,18 olarak bulunmustur. Asiya finansal destek saglayabilecek bir klinik bulmanin ¢ok
zor oldugunu belirtenlerin orani ise %35 idi. Kadimlarin ve smear testi yaptiranlarin Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglar1 Olgek
puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Caligmada katilimcilarin HPV agilama tutumlari ortalama diizeyde bulunurken, HPV agilama oraninin ¢ok diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Dogru ve etkin bilgilendirme ve finansal destek saglanan asilama programlari ile HPV as1 uygulamasi yayginlasabilir.
Anahtar kelimeler: HPV; HPV Asisi, Serviks Kanseri; Tutum.

ABSTRACT

Obijective: The study aimed to evaluate the attitudes and beliefs of research hospital employees with daughters aged 9-18 toward the HPV
vaccine.

Method: The sample group for this cross-sectional and descriptive study consists of employees of a teaching and research hospital who
have daughters aged 9-18. Data were collected through sociodemographic characteristics, questions regarding cervical cancer awareness,
and the Carolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale. The study population consisted of 262 hospital employees with daughters.
In the power analysis, the minimum sample size was determined to be 156 with 95% confidence and 5% margin of error. A total of 183
volunteer hospital employees formed the study sample.

Results: It was determined that 86.3% of participants were women, 97.8% had a high school education or higher, and 29% had an income
lower than their expenses. 30.6% of participants stated that the HPV vaccine is very effective in preventing cervical cancer, while 15.3%
stated that it is highly effective. The percentage of participants whose daughters have received the HPV vaccine is 5.5%. The mean total
score on the Karolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale was found to be 30.93+6.18. The percentage of those who stated that it
was very difficult to find a clinic that could provide financial support for the vaccine was 35%. The mean scores on the Attitudes and Beliefs
Scale regarding HPV vaccination among women and those who underwent Pap smear tests were found to be significantly high (p<0.05).
Conclusion: The study found that participants attitudes toward HPV vaccination were average, while HPV vaccination rates were very low.
HPV vaccination can become widespread through vaccination programs that provide accurate and effective information and financial
support.

Keywords: Attitude, cervical cancer, HPV, HPV vaccine
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the attitudes
and beliefs of research hospital employees with
daughters aged 9-18 toward the HPV vaccine.

Method: The study was conducted as a cross-sectional
descriptive study. A preliminary assessment conducted
among employees at Cigli Training and Research
Hospital found that 500 people had children, and 262
of them had at least one daughter. The sample size was
calculated based on a 95% confidence level (z = 1.96)
and a+5% margin of error, applying a finite population
correction. Accordingly, the minimum required
sample size was 156. Considering a potential data
loss/non-response rate of 10%, the adjusted minimum
sample size was calculated as 172. A total of 183
hospital employees who voluntarily agreed to
participate constituted the study sample. The data were
collected using a questionnaire that included items on
sociodemographic characteristics, questions assessing
the participants’ awareness of cervical cancer, and the
Carolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs
Scale, which consists of four subfactors and 14 items.
The data were collected through the face-to-face
interview method.

Results: In our study, 86.3% of the participants were
women. While approximately half of the participants
reported that their income was equal to their expenses,
29% stated that their income was less than their
expenses. The mean age of the participants' daughters
was 13.46 & 4.34 years. A total of 86.3% (n = 158) of
participants were female, and 71.5% (n = 113) had
previously undergone a smear test. Of these, 50.2% (n
= 92) had a smear test within the past five years, while
11.2% (n = 21) had one smear test more than five years
ago. The percentage of participants whose daughters
have received the HPV vaccine is 5.5%. It was found
that 82% (n = 150) of participants had knowledge
about the HPV vaccine. The most frequently reported
source of information was internet, TV, or social
media, accounting for 31.1% (n = 57) of responses.
Regarding the “harms” dimension of the scale, 44.8%
of participants partially agreed with Question 1. In the
“effects” dimension, 41% and 40.4% of participants
reported that Questions 11 and 12, respectively,
indicated moderate effectiveness. Question 4 in the
“harms” dimension was the item with the highest
disagreement rate at 61.2%. When asked, “How
difficult do you think it is to find a clinic or support
provider that can provide financial support for the
vaccine and is easily accessible?” participants
responded that it was somewhat difficult at 41% and
51.4%, respectively. The total score on the Carolina
HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale was
30.93 + 6.18. Based on the average scale score, there
was a statistically significant difference according to
gender, smear test status, and HPV vaccination status
(p < 0.05). According to the income level; it was seen

that there was no statistically significant difference
between the mean score of the sub-factors of the
Karolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs
Harm, Obstacles, Effects sub-factors and the income
level (p>0.05). However, it was found that there was
a statistically significant difference between the mean
score of the Uncertainty sub-factor “income less than
expenses and income equal to expenses” and income
level (p=0.014<0.05).

Conclusion: According to the study, despite a high
KHATIO score, HPV vaccination rates and HPV
reductions were similar to those found in other studies.
There were significant differences between employees'
self-administration of the HPV vaccine, gender, Pap
smear test status, and HPV vaccination status based on
the KHATIO score. Screening programs need to be
expanded to eliminate HPV transmission, lesions, and
cervical cancers. The lack of government-supported
programs for HPV vaccination leads to increased
access to the vaccine and the perpetuation of
preventable health problems like cervical cancer.
School vaccination programs should be enhanced to
ensure that vaccination programs are implemented
across target populations. Healthcare personnel must
be knowledgeable and educated about HPV
prevention, immunization, and treatment. To achieve
this, periodic in-service training should be provided to
healthcare workers on HPV and the HPV vaccine. The
high cost of vaccination should not be considered a
major obstacle to vaccination. Governments should
provide financial support to low-income groups. This
can reduce preventable deaths caused by cervical
dilation. HPV vaccination rates can be increased by
having healthcare professionals who serve as role
models for the public with their knowledge, beliefs,
and attitudes about HPV, and by encouraging them to
recommend the vaccine to individuals.

GIRIS

Cinsel olarak aktif kadinlarm yaklasik %85'1 ve cinsel
olarak aktif erkeklerin %91' i yasamlar1 boyunca bir
noktada HPV' ye yakalanir (Chesson ve ark., 2014;
Goldstone, 2023). Serviks kanserlerinin %95' inden
fazlast HPV' den kaynaklanmaktadir ve diinyada
kadinlarda goriilen en sik dordiincii kanser g¢esididir.
Serviks kanserine yakalanan kadinlarin %90' 1 gelir
diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde yasamaktadir
(World Health Organization [WHO], 2022). Ancak
serviks kanseri diger kanser tiirlerine gore en
onlenebilir kanser tiirlerinden biridir. Kiiresel kanser
yiikiinii azaltmak amaciyla Uluslararast Kanser
Arastirma Ajansi (IARC), serviks kanserine karsi ag1
yapilmasi caligmalarim hayata gecirmistir
(International Agency for Research on Cancer [IARC],
2023). Diinyada her yil yaklagik 604.124 yeni serviks
kanseri vakasi teshis edilmektedir (WHO, 2024).
Serviks kanseri eliminasyon caligmalar1 kapsaminda
Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen
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kiiresel strateji %90-70-90 hedeflerinin, tiim iilkeler
tarafindan 2030 yilina  kadar  yakalanmasi
gerekmektedir. Bu hedefler; kiz cocuklarinin %90’ mnin
15 yasina kadar HPV agisi ile asilanmasi, kadinlarin
%70’inin HPV yo6niinden taranmasi ve tespit edilen
prekanseréz lezyonlarin %90’nin tedavi edilmesidir
(WHO, 2025) Ulkemizde de bu hedeflerin
yakalanmasi i¢in, oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin
HPV as1 uygulamalarina inanmasi ve Onermesi
gerekmektedir. Yaptigimiz c¢alismada, smear testi
yaptrma orant %70 hedefini yakalamisken,
calisanlarin kiz ¢ocuklarinin agilanma oranlar1 sadece
%05,5’te kalmustir.

Serviks kanserini ve HPV ile iliskili diger organ
kanserlerini 6nlemenin en etkili yollarindan biri 9-15
yaslarinda HPV asis1 olmaktir (WHO, 2024). Ekim
2018°de, 24 ila 45 yaslarindaki kadinlarda 4vHPV (6,
11, 16, 18) klinik deneylerinden elde edilen sonuglari
kullanarak ve kadinlarda ve erkeklerde immiinogenite
ve giivenlik verilerini birlestirerek, Gida ve Ilag
Dairesi, 9vHPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
kullanimi i¢in onayli yas araligini kadinlarda ve
erkeklerde 9 ila 26 yastan 9 ila 45 yasa genisletmistir
(United States Food and Drug Administration [FDA],
2024; Meites ve ark., 2019). Haziran 2019’da
yetigkinlerde HPV asilamasma iligkin  kanitlar
inceledikten sonra, Bagisiklama Uygulamalar
Danigma Komitesi (ACIP) telafi agsilamas1 ve Onerilen
telafi yasindan biiylk yetiskinlerin asilanmasi igin
Onerilerini gilincellemistir. Riskli durumlarin veya
semptomlarin oldugu her yasta, erken tani ve tedavi
serviks kanserini olusmadan 6nleyebilir (WHO, 2024).
HPYV ile bulasi olan kadinlar 25 yasindan itibaren her
3 yilda bir, bulas tespit edilmemis kadinlar ise 30
yasindan itibaren her 5-10 yilda bir serviks kanseri
acisindan taranmalidir. Kadinlarin tercih edebilecegi
HPYV testi i¢in kendi kendine numune alma igleminin,
saglik hizmeti sunucular tarafindan alinan numuneler
kadar giivenilir oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2024).

HPV agis1 1 veya 2 doz olarak verilebilir. Bagigiklik
sistemi zayif olan kisiler ideal olarak 2 veya 3 doz
almalidir. Bazi iilkeler ayrica toplumda HPV
yaygmligini1 daha da azaltmak ve HPV' nin erkeklerde
neden oldugu kanserleri oOnlemek icin erkek
cocuklarimi agilamay1 se¢mistir (WHO, 2024). Diinya
Saglik Orgiitii Bagisiklama Uzmanlar1 ~ Stratejik
Danisma Grubunun (SAGE) 4-7 Nisan 2022°de
diizenledigi toplantida, tek doz as1 semalar ile
asilamanin iki veya ii¢ doz as1 rejimlerine kiyasla
benzer etkinlik sagladigina iliskin  kanitlar
degerlendirilmis ve SAGE’in incelemesinde, tek
dozluk HPV agsisinin, serviks lezyonlarma ve
kanserine neden olan HPV’ye karsi 2 dozluk
programlara benzer saglam bir koruma sagladigi
sonucuna vartlmistir. HPV asisinin siirii korumasi
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sagladign da gosterilmistir. Iki dozluk HPV asis1
cizelgeleri, ¢ dozluk cizelgelere gore
serokonversiyonda  higbir  fark  gostermemistir
(Kamolratanakul ve Pitisuttithum, 2021; WHO, 2025).

HPV asisi, kisi virlisle temas etmeden Once
uygulandiginda daha etkilidir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2024). Dortli HPV
asisinin uzun vadeli etkinligini degerlendirmek iizere
yapilan, geriye doniik 10- 14 wyillik klinik
caligmalardan elde edilen takip verileri, dortlii HPV
asisinin kadin ve erkek popiilasyonlarinda yiiksek
dereceli prekanserlere karsi kalici bir koruma
sagladigini gostermektedir (Ferris, 2017; Kjaer ve ark.,
2020; Maldonado ve ark., 2022; Goldstone ve ark.,
2022). HPV tip 6/11/16/18 enfeksiyonuna karsi
yaklasik %90, vulovajinal sigillerde %90, servikal
lezyonlarda %45 ve  onkojenik  servikal
anormalliklerde %85 oraninda azalma tespit edilmistir.
HPV asisi ile bir doz agilanmak bile %83 ile %96.1
arasinda koruma oranina sahiptir (Chilaka ve ark.,
2021; Dal ve ark., 2024). Yapilan c¢alismalar; HPV
bilgi ve farkindaliginin diisiikk oldugunda, iilkelerin
asilama isteklerinin yliksek olmasina ragmen asilama
oranlarinin istenilen diizeye ¢ikamadigini gostermistir
(Kog ve ark., 2023) HPV asilama oranlarinin istenilen
diizeyde olmasi, saglik personelinin as1 etkinligi ve
giivenilirligi ile ilgili toplumu dogru bilgilendirmesine
bagldir (Ozer ve ark.,2025).

As1 tutumuna yani asiy1 kabul etme ya da reddetme

egilimlerine  bakildiginda, literatirde  “bilgi-
farkindalik”, “tutum”, “niyet/isteklilik” ve
“uygulama” boyutlarinin onemli oldugu

goriilmektedir. (Anni ve ark., 2024). Bir¢ok ¢alismada,
HPV asisina olumlu tutum ile birlikte asilanma
oranlar1 yiiksek beklentili olmasina ragmen gergek
uygulama oranlarinin halen istenen diizeyde olmadig1
tespit edilmistir (Alarcdo ve Zdravkova., 2022).
Ornegin, diinya gapinda yapilan ¢alismalar sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuklart igin HPV asisi kabul etme
oranlarinda biilyiik degiskenlikler bulundugu; bazi
bolgelerde yalnizca %12 ile %97,5 araliginda tutum
gozlemlendigi bildirilmistir (Heyde ve ark., 2024).
HPV agist tutumunu etkileyen baslica faktorler
arasinda; bireyin HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi
diizeyi, saglik profesyonellerinden veya giivenilir
kaynaklardan gelen tavsiyeler, giivenlik ve yan etki
endigeleri, as1 maliyeti ve erisilebilirligi, sosyo-
demografik degiskenler yer almaktadir (Ozdemir ve
ark., 2020). Buna karsilik, “kanserden koruma istegi”,
“saglik profesyonelinin Onerisi”’, “erken yasta
uygulama” gibi faktorler as1 kabuliini destekleyen
etkenler olarak tanimlanmistir (Heyde ve ark., 2024).

Tiirkiye 6zelinde yapilan bir sistematik derlemede,
HPV ve asisina iligkin farkindalik oranlariin oldukca
degisken oldugu; 6rnegin virusu daha 6nce duymus
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olma oranmin %3,8 ile %57,0 arasinda, asiy1 duymus

olma oranmmin %2,2 ile %74,7 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2020).

YONTEM

Bu calisma, 9-18 yas aras1 kiz cocugu olan Izmir Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlarinin, HPV
asisina yonelik tutum ve inanglarini
degerlendirmektedir.[sG1]

Arastirmanin Tasarim
Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma Izmir Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 9-18 yas arast kiz cocuk sahibi
calisanlarin katilimi ile yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanede calisan bireylerden ¢ocugu olanlarin 500
kisi oldugu, kiz ¢ocugu olan ¢aligan sayisinin ise 262
oldugu belirlendi. Orneklem sayisini belirlemek icin
%95 giiven (z = 1.96) ve = %5 hata payina gore yapilan
analizde minumum 6rneklem biiyiikligii 156 olarak
bulunmustur. Veri kayb1 %10 6n goriilerek yapilan
hesaplamada minumum O6rneklem sayisi 172 olarak
bulunmustur. Arastirmaya davet edilen hastane
calisanlarindan goniillii olan 183 katilimci ¢aligmanin
orneklem grubunu olusmustur.

Dabhil Edilme Kriterleri: (a)18-65 yas araliginda olan
calisanlar, (b)calisanlardan 9-18 yas arasinda kiz
¢ocugu olanlar, (c¢) Calisanlardan aragtirmaya
katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri sosyodemografik bilgilere ait
sorular, c¢alisanlarin serviks kanseri farkindaligina
iliskin 6zelliklerini igeren sorular ile 4 alt faktor ve 14
sorudan olusan Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve
Inanglar1  Olgegi (KHATIO) ile toplanmustir.
Sosyodemografik bilgileri iceren ve serviks kanseri
farkindahigir ile iliskili sorular literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur.

Karolina HPV Asillama Tutumlar1 ve inanclar
Olcegi (KHATIO): McRee ve ark. tarafindan 2010
yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan ailelerin HPV
asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglarini degerlendirmek
lizere gelistirilmistir. Olcek 4 faktdrlii olup 16
maddeden olusmaktadir. 1. Faktor: “Zararlar”, saglik
sorunlart da dahil olmak {izere asidan algilanan
potansiyel zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma
ihtimalinin artmasi ile ilgili 6 maddeden olugsmaktadir.
2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina
maliyet ve erisim dahil olmak {izere, HPV
asilamasinda algilanan engeller hakkinda 5 madde
icermektedir. 3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin

genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 2 maddeyi
icermektedir. 4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asis1 ve
toplum agilama normlarmin algilanmast hakkinda
yeterli bilgi igermesini degerlendirmeye yonelik 3
maddeden olusmaktadir.  Tiim faktorlerin kabul
edilebilir i¢ tutarliligi; “Zararlar” 0=0.69, Engeller
0=0.69, Etkinlik o= 0.61 ve Belirsizlik 0=0.66 olarak
bildirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14,
en yiiksek puan ise 52°dir. Olgcekten alinan puanin
yiiksek olmast HPV tutum ve inanglarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin kesme (cutt of)
degeri bulunmamaktadir (Sunar ve Siit, 2019).

Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olgegi
4 alt faktérden olusmaktadir.

1.Zararlar: 1,2,3,4,5 ve 6. sorulardan olusmaktadir ve
her soru 4’1 likert ile Olgiilmiistiir. Bu alt faktérden
maksimum 24 puan aliabilir.

2.Engeller: 7,8,9 ve 10. Sorulardan olugmaktadir ve
her soru 3°lii likert ile ol¢iilmiistiir. Bu alt faktérden
maksimum 12 puan alinabilir.

3.Etkiler: 11 ve 12. sorulardan olusmaktadir ve her
soru 4’li likert ile Olglilmiistiir. Bu alt faktorden
maksimum 8 puan alinabilir.

4 Belirsizlik: 13 ve 14. Sorulardan olusmaktadir ve her
soru 4’li likert ile Olglilmiistiir. Bu alt faktorden
maksimum 8 puan alinabilir.

Arastirmanmin Etik Yonii

[zmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alindiktan sonra Izmir Tiaztepe
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay (12/06/2024-
MUKCE2024/60) alinmigtir. Yiz yiize anket
baslamadan oOnce katilimcilar ¢alismanin amaci,
kapsami ve veri gizliligi hakkinda bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alinarak, sorulart yanitlamalar
istenmistir. Tiim ¢alisma prosediirleri Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama zamani 01.10.2024 ile 30.11.2024
tarihleri arasindadir. Calismanin amaci arastirmaci
tarafindan agiklandiktan sonra soru ve 6lgek formlari
verilerek  doldurmalart  istenmistir. Katilimcilara
formlart nasil doldurulacagir hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra katilimcilar tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Soru ve Ol¢ek formlarmin doldurulmasi
yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri SPSS 25 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
orneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde
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normal dagilim gdstermeyen veride Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki-
Kare Test, Bonferroni Correction diizeltmesi
kullanilmistir. Calismada  istatistiksel —anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir ve calismamizin
Cronbach o 0,76 olarak bulunmustur. KHAITO ait 4
alt faktor icin Cronbach a degerleri; Zararlar: 0.82,
Engeller: 0.69, Etkiler: 0.67, Belirsizlik: 0,71 olarak
Saptanmuigtir.

BULGULAR

Tablo 1°de calismada yer alan katilimcilara iliskin
tamimlayic1 istatistikler goriilmektedir. Calismada
katilimcilarim yas ortalamalart 41.12+6.66 yil olarak
bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin
(%86.3’11) kadin, %86.3"{iniin evli, %97.8inin ise lise
ve st egitim diizeyinde oldugu saptanmustir. Geliri
giderinden az olanlarin oran1 %29 idi. Katilimeilarin
%78.1’inin (n=143) 1 kiz ¢ocugu bulunmakta olup,
kizlarinin yas ortalamasi 13.46 + 4.34 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler
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Tablo 2’de serviks kanseri ve HPV asis1 farkindalig
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Katilimcilardan
%71.5’inin (n=158) en az bir kez smear yaptirdigi,
%5.5’inin ise HPV asis1 bulundugu saptanmistir. HPV
agis1 hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin orani
%82, bilgi alanlar arasinda (n=150) bilgi kaynagi
olarak internet-TV-sosyal medya kullandigini
belirtenlerin oram1 ise %31.1 idi. Katilimeilarin
%31.7’si ise sigara igtigi belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cahsanlarin serviks kanseri ve HPV asisi
farkindahgu ile ilgili bilgiler

Degiskenler (n=183) n %
Smear Testi Yaptirma (n=158) *

Evet 113 715
Hayir 45 28.5
Smear Testi Yaptirma Zamani (n=158) *

5 yildan az 92 58.2
5 yil ve istii 21 13.3
Smear Yaptirmayan 45 28.5
HPV Asi1 Yaptirma Durumu

Evet 10 5.5
Hayir 173 94.5
HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Alma

Evet 150 82.0
Hayir 33 18.0
HPV Asis1t Hakkinda Bilgi Kaynaklari

Internet- TV- Sosyal medya 57 311
Doktor 45 24.6
Ebe- Hemsire 32 17.5
Kitap- Dergi 15 8.2
Sigara igme Durumu

Evet 58 31.7
Hayir 125 68.3

Degiskenler (n=183) X+s Min-Max
Yas (Y1) 41.12 £6.66 27-58
n %
Cinsiyet
Kadin 158 86,3
Erkek 25 13.7
Medeni Durum
Evli 158 86.3
Bekar 25 13.7
Egitim Durumu
[Ikogretim ve Alt1 4 2.2
Lise ve tstii 179 97.8
Meslek
Hekim 8 4.4
Hekim Dig1 Saglik Personeli 109 59.6
Memur 24 131
Stirekli isci 42 23.0
Meslek Y1l
1-5yil 12 6.6
5-10 y1l 37 20.2
10 y1l ve tistii 134 73.2
Aile Tipi
Cekirdek 170 92.9
Genis 13 7.1
Gelir Diizeyi
Geliri Giderden Az 53 29.0
Geliri Gidere Esit 91 49.7
Geliri Giderden Fazla 39 21.3
Kiz Cocugu Sayisi
1 143 78.1
2 37 20.2
3 2 11
6 1 0.5

*Smear testi yaptirma ve smear testi yaptirma zamani
hesaplamasinda erkek katilimei sayisi ¢ikarilarak hesaplama
yapilmigtir.

Tablo 3’te KHATIO’ne iliskin dagilimlar yer
almaktadir. “HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi
kisa siireli sorunlara neden olabilir” Onermesine
katilimcilardan %44.8°1 kismen, %38.7’si ise kesinlikle
katildigimi ifade etmistir. Katilimcilarin  %61.2si
“Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asis1 olursa
cinsel iliskiye girmesi daha erken olabilir” dnermesine
kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. “HPV asis1
kalict saglik sorunlarina neden olabilir” dnermesine
kesinlikle katilmiyorum yanitinin %41 oraninda
oldugu saptanmistir. “Asiya finansal destek
saglayabilecek ve kolayca ulasabilecek bir klinik ya da
destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
disiiniiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin = %41°i
kismen zor oldugunu, %35’ ¢ok zor oldugunu
belirtmistir. “HPV agisinin genital sigilleri dnlemede
ne kadar etkili oldugunu diigsiiniiyorsunuz” ve “HPV
asisinin serviks kanserini 6nlemede ne kadar etkili
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oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorularina katilimcilarin
sirastyla %20.2’si ve %15.3711 fazlasiyala etkili oldugu
seklindeki yanitlar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de Sosyodemografik ozelliklere gore
KHATIO 6lgek puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
yer almaktadir. KHATIO puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde
iligki ~ saptanmistir.  Kadinlarin ~ dlgek  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.001).

Gelir diizeyine gore; KHATIO “Zararlar”, “Engeller”,
“Etkiler” alt 6l¢cek puan ortalamasi ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
goriilmiigtiir (p>0.05). Gelir diizeyi “Belirsizlik” alt
Olcegi arasinda anlamhi diizeyde iligki saptanmigtir
(p<0.05). Geliri giderinden az olanlarin belirsizlik alt

Olcek puan ortalamasi anlamli diizeyde diisiik
bulunustur (p=0.014) (Tablo 4).

Tablo 5’te ¢alisanlarin serviks kanseri ve HPV asis1
farkindalig1 ile KHATIO 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: bulunmaktadir. KHATIO alt élgek
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi ile smear
testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Smear testi
yaptiranlarin  yaptirmayanlara gére KHATIO puan
ortalamalarinin ve alt Glgek puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

HPV asis1 yaptiran katilimeilarin KHATIO 6lgek ve
tim alt 6lcek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 5).

Tablo 3. Karolina HPV asilama tutumlari ve inanglar: 6l¢egi degerlendirmesi

Olcek Maddeleri (n=183) X £ s
30.93+ 6.18

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

Katlmiyorum Katilmiyorum Katihyorum Katiliyorum
1.HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli  54(29.5) 31(16.9) 82(44.8) 16(8.7)
sorunlara neden olabilir.
2.HPV asisi, ilag sirketlerine para kazandirmak
i¢indir. 57(31.1) 65(35.5) 51(27.9) 10(5.5)
3.HPV agis1 kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir. ~ 75(41.0) 52(28.4) 49(26.8) 7(3.8)
4.Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agisiolursa  112(61.2) 51(27.9) 17(9.3) 3(1.6)
cinsel iligkiye girmesi daha erken olabilir.
5.HPV agisinin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. 45(24.6) 68(37.2) 55(30.0) 15(8.2)
6.HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona kargt  57(31.1) 52(28.4) 36(19.7) 38(20.8)
ast olmak i¢in kizzimin ¢ok kii¢iik oldugunu
diistinliyorum.

Hic zor degil Kismen zor  Cok zor

7.Astya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici 44(24.0) 75(41.0) 64(35.0)
bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
8.Astya kolayca ulagilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmaninne  20(10.9) 64(51.4) 69(37.7)
kadar zor oldugunu diigiiniiyorsunuz?
9.Elinde hazir ag1 bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne 44(24.0) 70(38.3) 69(37.7)
kadar zor oldugunu diigiiniiyorsunuz?
10.Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir ~ 61(33.3) 98(53.6) 24(13.1)
klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
diistiniiyorsunuz?

Cok az etkili Orta diizeyde Cok etkili Fazlasiyla

etkili etkili

11.HPV agisinin genital sigilleri 6nlemede ne kadar 12(6.6) 75(41.0) 59(32.2) 37(20.2)
etkili oldugunu diisliniiyorsunuz?
12.HPV agisinin serviks kanserini 6nlemede ne kadar  25(13.7) 74(40.4) 56(30.6) 28(15.3)
etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

Katilmyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
13.HPV agis1 o kadar yeni ki, kizzma yapilip 21(11.5) 57(31.1) 54(29.5) 51(27.9)
yapilmamasi konusunda karar vermeden Once bir
stire beklemek istiyorum.
14.Cevremdeki diger anne-babalar kizlarma HPV  60(32.8) 38(20.8) 63(34.4) 22(12.0)

asis1 yaptirtyorlar.

*Satir Yiizdesi, n (%)
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklere gore KHATIO skorlar

Degiskenler (n=183) Zararlar Engeller Etkiler Belirsizlik Toplam Skor
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu X+ss
X £ss X £sS X £8S X £8S
Yas (n=183)
po 0.764 0.907 0.933 0.800 0.902
P> 0.564
Cinsiyet
Kadm (n=158) 12.86+ 3.96 8.66+ 2.42 5.47+1.45 5.28+1.37 32.28+£5.51
Erkek (n=25) 10.20+ 1.00 6.08+ 0.40 3+0.00 3.16+0.80 22.44+2.20
p2 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Medeni Durum
Evli (n=158) 12.63+3.76 8.23+£2.46 5.06+1.58 3.16+0.80 30.95+6.04
Bekar (n=4) 14.50+6.14 8.50+1.91 4.75£1.71 5.50+2.08 33.25+10.81
Diger (n=21) 11.10+3.53 8.90+2.23 5.81+1.60 4.62+1.60 30.43+6.55
pP 0.109 0.500 0.106 0.333 0.826
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Alt1 (n=4) 15.25 +2.22 10.25+2.87 5.25+2.22 5.50+2.08 33.25+8.18
Lise ve tistii (n=179) 12.05+3.27 8.27+2.42 5.13+1.58 4,98+ 1.49 30.89+6.16
pa 0.912 0.124 0.969 0.569 0.343
Meslek
Hekim (n=8) 12.63+4.96 7.75+ 1.58 5.38+1.85 4.75+1.83 30.50+8.52
Hekim Dis1 Saglik Personeli (n=109) 12.43+3.60 8.43+2.43 5.21+1.62 517+ 1.33 31.25+5.44
Memur (n=24) 11.83+3.41 7.63+£2.45 4,58+1.47 4.67+1.86 28.71+7.06
Siirekli ig¢i (n=42) 13.02+4.35 8.50+2.51 5.21+1.54 4.76+1.61 31.50+6.93
pPb 0.648 0.290 0.351 0.114 0.229
Meslek Yih
1- 5 yil (n=12) 11.33+2.71 7.83+1.80 467+1.72  4.75£1.76 28.58+5.78
5- 10 y1l (n=37) 12.27+4.18 8.19+2.57 5.57+1.50 4,76+ 1.53 30.78+6.29
10 y1l ve tistii (n=134) 12.66+3.79 8.39+2.44 5.06+1.59 5.08+1.46 31.19+6.19
pb 0.379 0.696 0.100 0.454 0.421
Aile Tipi
Cekirdek 5.15+1.57 5.02+1.51 31.02+6.23
(n=170) 12.58 +3.87 8.27+2.42
?jms (n=13) 11.46+2.70 8.8542 41 4.92+1.98 4.62+1.33 29.85+5.68
pa 0.474 0.487 0.449 0.347 0.746
Gelir Diizeyi
Geliri Giderden Az (n=53) 12.26+3.76 8.49+2.52 5.06+1.65 4.51+1.37 30.32+5.97
Geliri Gidere Esit (n=91) 12.95+3.85 8.33+2.39 5.20+1.55 5.21+1.47 31.68+6.24
Geliri Giderden Fazla (n=39) 11.774£3.72 8.03+2.39 5.10+1.65 5.15+1.60 30.05+6.29
pb 0.159 0.595 0.805 0.014 0.306

a. Mann Whitney U test, Wilcoxon W, Z b. Kruskal Wallis Test, Chi-Square

* X: ortalama, ss: Standart Sapma
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Tablo 5. Calisanlarin serviks kanseri ve HPV asisi farkindahg ile KHATIO skorlan

Degiskenler (n=183) Zararlar Boyutu

Engeller Boyutu

Etkiler Boyutu Belirsizlik Boyutu Toplam Skor

X +£ss X £ss X*ss X*ss X*ss
Smear Testi Yaptirma
Evet (n=113) 13.05+ 4.09 8.60+ 2.45 5.36+1.45 5.37+1.40 32.39+5.82
Hayir (n=45) 11.60+3.12 7.84+2.32 4.77+1.75 4.39+ 1.46 28.60+6.09
p2 0.010 0.014 0.006 0.001 0.001
Smear Testi Yaptirma Zamam
5 yildan az (n=92) 12.87 +4.17 8.67+2.48 5.39 +£1.50 5.40+1.41 32.34+5.85
5 yil ve ustli (n=21) 13.86+3.72 8.29+2.33 5.2441.22 5.24+1.34 32.62+5.82
p2 0.315 0.466 0.783 0.437 0.859
HPV As1 Yaptirma Durumu
Evet (n=10) 20.30 £ 4.16 10.50+ 0.85 6 +1.41 8 +0.00 44.80+4.76
Hayir (n=173) 12.05+3.27 8.18+2.42 5.09+1.59 4.82+1.35 30.14+5.25
p2 0.001 0.003 0.069 0.001 0.001
HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Alma
Evet (n=150) 12.37 +3.84 8.33+2.44 5.21 +1.62 5.01+1.53 30.91+6.32
Hayir (n=33) 13.09+3.64 8.24+2.36 4.79+1.41 4.94+1.32 31.06+5.62
pa 0.166 0.922 0.198 0.862 0.516
Sigara icme Durumu
Evet (n=58) 12.52 +3.62 7.79+2.54 5.16+1.62 4.91+1.50 30.38+5.93
Hayir (n=125) 12.49+3.91 8.55+2.34 5.13+1.59 5.03+1.50 31.20+6.31
pa 0.654 0.042 0.914 0.777 0.482

a. Mann Whitney U test, Wilcoxon W, Z * X: ortalama, ss: Standart Sapma

TARTISMA

Bu calisma 9-18 yas kiz cocugu olan hastane
calisanlarinin HPV agilanmasina yonelik tutum ve
inanglarini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir ve ¢alismaya 183 hastane calisani
katilmistir. Calismada kadin ve evli olanlarin orani
%86.3, egitim durumu lise ve istii olanlarin orani
%97.8, bunlarinda %59.6’s1 hekim dis1 saglhk
personelinden olugmaktadir. Kadin katilimcilarin fazla
olmas1 hekim dis1 saglik personellerinin agirlikli
kadinlardan olusmasindan kaynaklanmistir. Ince
tarafindan yapilan, katilimcisi 9-18 yas araliginda
¢ocugu olan ebeveynlerin oldugu ve HPV ve HPV
agis1 bilgi diizeyinin belirlendigi calismada %86.6
simin kadin, %87.4” iniin evli, %65.7 Sinin egitim
diizeyinin lise ve iistii oldugu goriilmiistiir (Ince,
2024).

Arastirmada Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve
Inanglar1  Olgegi’nin (KHATIO) ortalama toplam
skoru 30.93+6.18 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet,
smear testi yaptirma ve HPV asis1 yaptirma
durumunun KHATIO toplam puan ortalamasi ile
karsilastirilmasinda anlamli  bir farklilik oldugu
goriilmiistiir.

Bu caligmada cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere
gore HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi
puanlari daha yiiksektir. Yapilan diger c¢alismalar
incelendiginde cinsiyetlerine gore HPV asis1 yaptirma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Aydemir, 2023; Erdem, 2023; Mutlu,
2021). Calismamizda cinsiyet acisindan kadinlarin
erkeklere gére HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglari
Olgegi puanlar1 daha yiiksek olmasinin nedeni, hastane
calisan popiilasyonunun agirlikli olarak kadinlardan
olugsmasi ve bizim yaptigimiz ¢aligmada erkek
katilimcinin az olmasi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda, gelirin gidere esit olmasi durumu
katilimcilarin neredeyse yarisi i¢in gegerli bir durum
iken, gelirin giderden az olma durumu da %29’luk bir
oran almigtir. Bizim c¢alismamizin sonucuna gore;
Gelir diizeyi acisindan “Zararlar”, “Engeller”,
“Etkiler” alt faktorleri ve toplam olgek puani icin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigim
saptanmustir. Ancak gelir diizeyi agisindan
“Belirsizlik” alt faktoriiniin “gelir giderden az” ile
“gelir gidere esit” olmast durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir.
Altun’un yaptig1 calismada, gelir diizeyi asgari iicretin
iizerinde olanlarm  KHATIO “Zararlar” puam
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. (Altun,
2024). Ayan’in yaptigi ¢alismada asgari {icret ve tlizeri
gelir durumuna sahip katilimcilarin toplam 6lgek puant
diger gelir durumuna sahip katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Ayan, 2024). Asilarin
maliyetinin yliksek olmasi ve tlicretsiz as1 programi
icinde yer almamasi nedeniyle HPV asis1 yaptirmak
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isteyenlerin dahi gelir diizeyi diisiik katilimcilar igin
as1 maliyeti bir engel olarak goriilebilmektedir.

Bu calismada %86.3’ii kadin olan katilimcilarin
%71.5’1 smear testi yaptirmistir. Altun’un yaptig
calismada, katilimcilarin %40.5' i, Erdem’in yaptig1
calismada %4.2’si, Giirdal’in yaptigi c¢aligmada
%75.3°'ii  smear veya HPV testi yaptirdig
belirlenmistir (Giirdal, 2021; Erdem, 2023; Altun,
2024). Bu veriler smear ve HPV testi yaptirma
oranlarinin c¢alismalarda farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu farklilik ¢aligmalardaki katilimcilarin
HPV bilgi diizeyi ve saglik hizmetine erigim
kisithligindan ~ kaynaklanmigtir. Bu  arastirmada
KHATIO alt 6lgek puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi ile smear testi yaptirma arasinda anlamli
diizeyde iliski saptanmistir. Bu farkliligin nedeninin
kadin katilimci sayisinin fazla olmast ve HPV tutum
ve inanglariin yiiksek olmasi, katilimcilarin sadece
hastane galisani olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine

erisimin  kolay olmasi ile ilgili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismada katilimcilardan sadece %5.5’1 kiz
cocuklarina HPV agis1 yaptirmigtir. Giirdal’mn yaptigi
caligmada  katilimcilarin =~ %9.7°sinin, Erdem’in
calismasinda %2.2’sinin, Altun’un c¢aligmasinda

%3.4°"li, Aydemir’in ¢alismasinda %6’simin, Ayan’in
calismasinda %6’ sinm, Ince’nin ¢alismasinda
katilimeilarin %1°1 HPV asis1 yaptirmistir (Giirdal,
2021; Erdem, 2023; Aydemir, 2023; Altun, 2024; Ince,
2024; Ayan,2024) Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda
HPV asis1 ile asilanma oranlar1 gibi bizim
calismamizda da benzer sekilde diisik oldugu
saptanmistir. Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada ise
HPV ag1 yaptirma orami %21 olarak bulunmustur
(Gendler ve ark., 2024) Katilimcilarin HPV ve HPV
agist ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek oldugu halde
asilama oranlarmin disiik olmasinin nedeni asiya
duyulan giiven eksikligi ve maliyetinin yiiksek olmasi
ile iligkilendirilmistir.

Calismamiz da katilimcilarin  %82’si HPV  agisi
hakkinda bilgisi olduklar1 cevabin1  vermistir.
Giirdal’in yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %72.3°1,
Mutlu'nun ¢alismasinda % 44.5’i, Aydemir’in
calismasinda %50.5’1, Ayan’in ¢alismasinda %64.8’1,
Gendler ve arkadaglarmin c¢alismasinda %92’si,
Ince’nin ¢alismasinda katilimeilarin %31.3°i HPV ve
HPV asisim1 daha 6nce duydugunu ve yeterli bilgiye
sahip oldugunu iletmistir. (Giirdal, 2021; Mutlu, 2021,
Aydemir, 2023; Ayan, 2024; Gendler ve ark., 2024;
Ince, 2024). Charnelle ve arkadaslarmin Kibris’ta 29
iilkeden gelen iiniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismada katilimecilarin %62' si cinsel agidan aktif
oldugunu ve %37' si daha 6nce HPV’yi duymadigini
belirtmistir (Charnelle ve Tekbas, 2023). Bizim
calismamizda HPV asist ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek
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bulunmasina ragmen diger ¢aligmalarda Dbilgi
diizeyinin daha diisiik bir orana sahip oldugu
goriilmiigtiir. Bunun nedeni bizim ¢aligmamiza katilim
saglayanlarin, Gendler’in ¢alismasinda oldugu gibi
sadece saglik ¢alisanlarinin olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda HPV ve HPV asis1 hakkinda bilginin
kaynag1 olarak, katilimeilarin  %42.1°1  saglk
calisanlarin1 (doktor, ebe, hemsire), %31.1°1 internet,
TV, sosyal medyay1, Mutlu’nun ¢alismasinda %20’si
medyay1, %59’u ise kendi mesleklerini(saglik
calisani), Charnelle ve arkadaglarinin calismasinda
%53.05’1, Ince’nin ¢alismasinda % 69.5’u internet ve
sosyal medyay1, Altun’un c¢alismasinda 9%43.3
oraninda doktor ve diger saglik personellerini
gostermistir (Mutlu, 2021; Charnelle ve Tekbag, 2023;
Ince, 2024; Altun, 2024). Bizim ¢alismamizda bilgi
diizeyinin yliksek olmasi pozitif bir tablo ¢izse de, bilgi
kaynaklarinin diger ¢alismalarda da oldugu gibi sosyal
medya ve internet gibi bilgi kirliliginin nedeniyle
dogru bilgiyi segmenin gii¢ oldugu, giivenilirligi diisiik
platformlar olmasi, bilginin dogrulugu konusunda soru
isaretleri  yaratmaktadir. Sonuglar HPV  asisi
hakkindaki bilgilendirmenin genellikle resmi saglik
kuruluslart veya uzmanlar tarafindan saglanmadigini
gostermektedir. HPV asis1 hakkinda bilgi eksikligi,
astya giivenin tam olmayisi, asilama oranlarinin diisiik
kalmasina olumsuz katki saglamis olabilir. Ayrica
hastane c¢alisan1 katilimcilarin dahi bilgi kaynagi
olarak saglik profesyoneli yerine interneti bilgi
kaynag1 olarak kullanmasinin ele alinmasi gereken bir
sonu¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin, “HPV asis1 ates veya
rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden
olabilir” Onermesine % 44.8 oraninda “kismen
katiliyorum” cevabi vermesi, asiya yonelik olumsuz
algilarin oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde,
asinin giivenligi ve etkinligi konusundaki belirsizlikler
de bu olumsuz algiy1 desteklemektedir. Literatiirde,
HPV agsisinin giivenli ve etkili oldugu defalarca
kanitlanmis olsa da, toplumda bu konuda hala bilgi
eksiklikleri ve yanlig inaniglarin oldugu goriilmektedir
(Kamolratanakul ve ark., 2021) Perkins ve arkadaslari
tarafindan ebeveynlerin 11-17 yas arasi kizlarina as1
yaptirma engelleri {izerine yapilan nitel bir calismada
katilimcilarin %25't HPV'nin genital sigillere neden
olabilecegini dogru yanitlamis, katilimecilarin %43'i
HPV'nin asemptomatik olabilecegini ve %52'si
HPV'nin serviks kanserine neden olabilecegini
bilmigtir (Perkins ve ark., 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD), Lee ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %31.5°u HPV’nin
serviks kanserine neden oldugunu bilmedigini,
Adegboyega tarafindan yapilan bagka bir calismada
katilimcilarmm %55’ HPV’nin genital sigillere ve
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%37.5’u serviks kanserine karst koruma sagladigini
bilmedigini  sOylemistir (Lee ve ark., 2016;
Adegboyega ve ark.,, 2023). Adegboyega’nin
calismasinda HPV asilamasinda en sik karsilasilan
engellerin, asinin Oneminin farkinda olmamak
(%47.5), saglik hizmeti saglayicisinin tavsiyesinin
olmamasi (%37.5), maliyet (%30) ve gizlilik endiseleri
(%22.5) oldugu belirlenmistir (Adegboyega ve ark.,
2023). Asinin uygulanma oraninin az olmasi ile
“zararlar/etkiler” ile diisiik iliski oldugunu en yiiksek
algilanan zorlugun “engeller” oldugu saptanmistir
(Sunar ve Siit, 2019). HPV ile ilgili tutum literatiirde
bircok faktore gore degisiklik gosterse de asilama
oranlari ve tutumlarla iligkili veriler heniiz HPV
agisina iligkin giivenin yiiksek diizeyde olmadigin
diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %31.1'1 “Kizzmin HPV
gibi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona karsi
asilanmak i¢in ¢ok kiiciik oldugunu diisiiniiyorum”
ifadesine kesinlikle katilmamistir. ABD’de yapilan bir
calismada, ebeveynlerin %31.6' s1 ¢ocuklarina heniiz
HPV agis1 yaptirmamis olmalarmin nedeni olarak
“Cocugum c¢ok kiicik” ifadesini  belirtmistir
(McKenzie ve ark., 2023). Kanada'da yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %36's1 ¢ocuklarma HPV
asis1 yaptirmak istediklerini belirtmislerdir (Wilson ve
ark., 2021). Kiirtiincii ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada ise katilimcilarin %40 ¢ocuklarina as1
yaptirmay1 diisiinmediklerini belirtmistir (Kiirtiincii ve
ark., 2018). Diger calismalara benzer sekilde, bizim
calismamizda da ¢ocuklarina as1 yaptirmay: diisiinen
ebeveynlerin orani diigiiktiir. Aslinda 6lgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmast HPV tutum ve
inanglarinin ~ yiiksek  oldugunu  gosterse  de,
calismamizda hastane galisanlarinin kiz ¢ocuklarina
HPV agis1 yaptirma oranlarinin diisiik olmasi dikkat
¢ekicidir. HPV asilama oranlarinin diisiik kalmasinda,
bilginin glivenilirligi diisiik kaynaklardan edinilmesi,
asilama  maliyetinin  yliksek  olmasi,  aginin
yapabilecegi yan etkiler konusundaki olumsuz algilar,
g¢ocugunun asilanma i¢in heniiz kiigiik oldugunu
disiinen katilimcilarin fazla olmasi ve asiya erisim
zorlugu etkili olmustur.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin tek merkezde ve tek bir zaman diliminde
gerceklestirilmis olmasi ve sadece kiz ¢ocugu olan
calisanlarin ¢aligmaya dahil edilmesi nedeniyle elde
edilen sonuglar tiim saglik calisanlarina, farkli bolge
ve donemlere genellenemez. Kadin ¢alisan
popiilasyonun ¢ok olmasi ve erkek katilimci sayisinin
az olmasi, cinsiyetler arasi karsilagtirmalarin giiciinii
zayiflatmaktadir.

SONUC

Aragtirmaya gore; KHATIO 6lgek puanmin yiiksek
olmasina ragmen HPV asisi ile bagisiklama oranlar1 ve
HPV farkindaliklar1 diger caligmalara benzer sekilde
diisik bulunmus olup, KHATIO olcek puam
ortalamasina gore calisanlarin kendisine HPV asisi
yaptirma davranisi ile cinsiyet, smear testi yaptirma
durumu ve HPV asis1 yaptirma durumu arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistir.

HPV ile iligkili lezyonlar ve servikal kanserlerin
elimine edilmesi i¢in tarama programlarinin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir. HPV asisina yonelik
devlet destekli programlarin eksikligi, bireylerin asiya
ulagsma oranlarin1 diisiirmekte ve serviks kanseri gibi
onlenebilir bir saglik sorununun devam etmesine yol
agmaktadir. Asilama programlarinin hedef kitleye
ulagmasit i¢in okul temelli asilama programlarina
oncelik verilmelidir. Saglik personellerinin HPV’den
korunma, bagisiklanma ve tedavi konusunda bilgili ve
egitimli olmas1 gerekmekte ve bunun ic¢in saglik
calisanlara HPV ve HPV agis1 hakkinda periyodik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. A1 maliyetinin
yiiksek olmasi asilanma konusunda en biiyiik
engellerden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diisiik
gelirli gruplara hiikiimetler tarafindan finansal destek
saglanmalidir. Boylece oOnlenebilir serviks kanseri
iligkili oliimler azaltilabilir. Topluma HPV ile ilgili
bilgi, inan¢ ve tutumu ile rol model olan saglik
personellerinin HPV agisina inanmasi ve bireylere
Onermesi ile HPV agilama oranlar arttirilabilir.
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Prenatal Tam Yontemlerinde Etik, Yasal Durum ve Hemsirenin

Sorumluluklar:
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Ethical, Legal Status and Nurse Responsibilities in Prenatal Diagnostic Methods

(074

Prenatal tan1 yontemlerinde etik, yasal durum ve hemsirenin sorumluluklart konulu derleme ¢aligmamizda prenatal tani testlerini agiklayip,
etik yonlerinden ve hemsirelerin bu konuda ki sorumluluklarindan bahsetmek amaglanmistir. Bu nedenle Pubmed ve Google akademik veri
tabanlar1 kullanilarak anahtar kelimeler verilip literatiir taramas1 yapilmugtir. 20. gebelik haftasindan baslayip ve dogum sonrasi ilk bir haftay:
iceren donem prenatal donem olarak bilinmektedir. Prenatal tanilama yontemleri de fetiistaki genetik hastaliklar1 erken donemde belirlemek
ve uygun yontemlerle tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Prenatal tan1 ydntemleri invaziv ve non-invaziv yontemler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Non-invaziv yontemler; ikili, tiglii, dortlii tarama testleri, maternal kanda fetal DNA ve USG’yi igermektedir. Koryonik villus
orneklemesi (CVS), kordosentez, amniyosentez ise invaziv yontemlere girmektedir. Bu yontemler uygulanirken bazi etik ilkelere uyulmast
gerekir. Bu ilkeler; yararlilik, riza, 6zerklik, esitlik, adalet ve kapsayicilik, se¢im hakkidir. Saglik profesyonelleri olan biz hemgirelerin
ciftlerin yaninda olup onlara destek¢i olmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Etik, hemsirelik, prenatal tan1 yontemleri

ABSTRACT

In our compilation study on ethics, legal status and responsibilities of nurses in prenatal diagnosis methods, it is aimed to explain prenatal
diagnostic tests and talk about their ethical aspects and the responsibilities of nurses in this regard. For this reason, keywords were given
and a literature review was conducted using Pubmed and Google academic databases. The period starting from the 20th week of pregnancy
and including the first week after birth is known as the prenatal period. Prenatal diagnosis methods are also used to identify genetic diseases
in the fetus at an early stage and to treat them with appropriate methods. Prenatal diagnosis methods are divided into invasive and non-
invasive methods. Non-invasive methods; It includes double, triple and quadruple screening tests, fetal DNA in maternal blood and USG.
Chorionic villus sampling (CVS), cordocentesis and amniocentesis are among the invasive methods. Some ethical principles must be
followed when applying these methods. These prenciples; beneficence, consent, autonomy, equality, justice and inclusivity, the right to
choice. It is of great importance that we, nurses, as health professionals, stand by the couples and support them.
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EXTENDED ABSTRACT

The prenatal period starts from the 20th week of
pregnancy and covers the first week after birth. There
are some screening tests performed during this period.
Prenatal diagnosis methods are used to detect existing
or possible genetic diseases in the fetus at an early
stage and to treat them with appropriate methods.
Today, the purpose of perinatal diagnosis is to detect
genetic diseases and congenital anomalies in the fetus
in the prenatal period. Genetic tests for diagnosis
include molecular tests to evaluate chromosome-level
disruptions and DNA-level mutations.

Prenatal diagnosis methods are classified as invasive
and non-invasive methods. Non-invasive methods are
biochemical  tests including ultrasonography,
biophysical profile of the fetus, double, triple, and
quadruple screening tests, and fetal DNA examination
in maternal blood (Non-invasive Prenatal Trisomy).
Invasive diagnostic methods are amniocentesis,
cordocentesis, and chorionic villus sampling (CVS). In
ultrasonography, one of the non-invasive methods, the
body of the fetus is examined and any anomaly is
detected, in the biophysical profile of the fetus,
biparietal diameter (BPD), head circumference (HC),
abdominal circumference (AC), and femur diaphyseal
lengths (FL) are measured, 10-14 weeks of pregnancy.
In the double screening test applied in the 10th-14th
weeks of pregnancy, free Beta-HCG and PAPP-A
levels are checked in the maternal blood. In the triple
screening test applied in the 14th-21st weeks of
pregnancy, the levels of a-fetoprotein (AFP), total
Human Chorionic  Gonadotropin  (hCG), and
unconjugated estriol (E3) (in the maternal blood) are
measured. Levels are examined, and in the quadruple
screening test, the inhibin-A level is also examined in
addition to the parameters examined in the triple
screening test. In invasive screening methods,
amniocentesis is performed in cases of advanced
maternal paternal age, habitual abortion, history of a
baby with a chromosomal anomaly, history of a baby
with neural tube defect (NTD), abnormal ultrasound
findings, and maternal anxiety. In cordocentesis, a
blood sample is taken from the umbilical cord and the
diagnosis of infection-related, metabolic, and genetic,
diseases is determined. It helps in early diagnosis and
treatment, placental tissue biopsy is taken between the
10th and 13th weeks of pregnancy for prenatal genetic
testing in chorionic villus sampling.

When the results of prenatal diagnostic tests are
positive, health professionals such as physicians,
nurses, midwives, psychologists, biologists, social
workers, dietitians, genetic counselors, and
physiotherapists in the perinatology team must fulfill
their consultancy roles in the light of ethical principles
such as autonomy, privacy, usefulness, and justice.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025,11(3),91-98

The concept of stem cells can be defined as "a cell that
is not yet specialized and therefore has the potential to
transform into different cell types and the power to
renew itself.” Stem cell treatments are applications
performed to repair or regenerate damaged cells or
tissue using stem cells or cells derived from stem cells.
How embryos will be used in stem cell research, the
responsibilities of scientists, and whether cloning can
be performed may lead to ethical debates. Gender
selection is considered sexual discrimination. Gender
selection is a much-debated topic and can cause some
problems. These problems are as follows: choosing the
gender of the unborn child is considered unethical,
gender selection is seen as disobedience to God, and
interfering with the natural and physiological
reproductive process.

Nurses have important duties in the application of
prenatal diagnostic tests. These duties can be
expressed as follows: informed consent forms should
be obtained from pregnant women, and their partners
should be supported to express themselves, the
necessary information should be given before each
procedure, non-pharmacological methods can be used
to reduce the pregnant woman's anxiety before and
during the procedure, aseptic conditions should be
taken into consideration in invasive interventions,
pregnant women should be given the necessary
information before each procedure and the fetus should
be monitored at regular intervals. The pregnant woman
and her partner should be informed about possible
complications.

GIRIS

20. gebelik haftasindan baglayip dogum sonrast ilk bir
haftay1 iceren doneme prenatal donem denmektedir
(Komiircii ve arkadaslari, 2012). Prenatal tanilama
yontemleri de fetiistaki genetik hastaliklar1 erken
donemde belirlemek ve uygun yontemlerle tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir. (Kogak ve arkadaslari,
2017). Giliniimiizde perinatal tanilamanin amaci
fetiisteki ~ genetik  hastaliklarin  ve  dogumsal
anomalilerin dogum Oncesi dénemde saptanmasidir.
Tani i¢in yapilan genetik testler kromozom diizeyinde
bozulmalart ve DNA diizeyindeki mutasyonlari
degerlendirmeye  yarayan  molekiiler  testleri
kapsamaktadir (Kirlangi¢ ve arkadaslari, 2020).

Prenatal tarama testleri hakkinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarint bilmemesi, genetik danigmanlik

verilmesinin  6nemi nedeniyle bu derlemenin
yazilmasina karar verilmistir.
Seven ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017)

Tiirkiye'de bulunan 24 hastanedeki yatan ve ayaktan
obstetrik kliniklerinde dogum oncesi bakimla ilgili
genetik bilgi ve hemsirelerin egitim ihtiyaglarina
bakilmistir. Arastirma sonucunda bu kliniklerde
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calisan hemsirelerin bilgi diizeyinin sosyodemografik
faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur. Ayrica,
dogum oOncesi donemde gebelere bilgi veren
hemgireler arasinda genetik ve tarama testleri
konusunda bilgi ve ilgi eksikligi vardir ve dogum
Oncesi ortamlarda dogum oncesi bakimin bir pargasi
olarak genetikle ilgili egitim ve danismanlik saglamak
icin klinik uygulamada eksiklik vardir. Prenatal tarama
testleri hakkinda hemsirelerin farkindalik ve bilgi
diizeylerini arttirmak, genetik danigmanlik
verilmesinin  6nemi nedeniyle bu derlemenin
yazilmasina karar verilmistir.

Prenatal tani yOntemleri non-invaziv ve invaziv
yontemler seklinde bilinmektedir. Non-invaziv
yontemler; ikili, ti¢li, dortli tarama testleri, maternal
kanda fetal DNA ve ultrasondur. Invaziv tani
yontemleri ise kordosentez, amniyosentez, koryonik
villus oOrneklemesi (CVS) islemleridir. Prenatal
tanilama testlerinin sonuglar1 pozitif geldiginde,
perinatoloji ekibine dahil olan saglik profesyonelleri
olan hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve
fizyoterapistlerin  6zerklik, mahremiyet, yararlilik,
adalet gibi etik ilkeler 1s18inda danigmanlik rollerini
yerine getirmeleri  gerekmektedir (Kogak ve
arkadaslari, 2017).

Merih ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2018), prenatal
tan1 testleri sonrasinda riskli gebelik tanisi alan
gebelerin siirece yonelik goriislerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Calisma sonucunda gebelerin prenatal
tan1 testleri hakkinda bilgi diizeyleri %76 ikili test,
%75 ayrintili ultrason oldugu saptanmustir. Pala ve
arkadaslarinin (2021), kesitsel arastirmasinda 6nceden
prenatal tani testlerinden birini yaptiran gebeler %4.4
oranindayken, %17.2’si daha once den bu testleri
duyup ve ne gibi durumlarda yapilmasi gerektigini
bildigini ifade etmistir. Doktorlarinin prenatal tani
testlerinden birini Onermesi halinde %68.4’ii bu
konuda bilgi sahibi olmadigi i¢in Once arastirmayi,
%]10’u ise yaptirmamayi tercih edeceklerini ifade
etmistir.  %82.9’u  genetik bir kusur saptanirsa
gebeliklerini siirdiireceklerini soylemistir.

Citak ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2024), primipar
ve multipar gebelerin tarama testleri hakkindaki bilgi
diizeyine bakilmistir. Sonug olarak primipar gebelerin
bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle de
Uclii tarama testlerine karsi daha farkinda olduklari
bulunmustur.

NON-INVAZiV TARAMA TESTLERI
Ultrasonografi

Ultrasonografi  yiiksek frekansli ses dalgalar
yardimiyla  viicudun  goriintiilenmesi  iglemidir
(Christian et all., 2014). Neredeyse tibbin her alaninda
kullanilan ultrasonografi, obststetride dogum oncesi
donemde hem tarama hem de tamisal amacla
kullanilmaktadir. Gebelikte ultrasonografi, fetiisiin
incelenmesi, anomalilerin saptanabilmesi ve riskli
bebeklerin gebelik doneminde belirlenmesi ile gerekli
tedbirlerin  alinmasint  saglayarak  yenidogan
doneminde mortalite riskini azaltmaktadir (Yilmazer
Yonder, 2020).

Fetiisun Biyofiziksel Profili

En sik Olgiilen fetal biyometrik parametreler
bipariyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), karin ¢evresi
(AC) ve femur diyafiz uzunlugudur (FL). Bu 6lgtimler
kullanilarak fetal agirlhik (EFW) tahmin edilebilir.
Anne Oykiisi ve semptomlari, amniyotik sivi
degerlendirmesi ve Doppler hiz olgiimii, olumsuz
gebelik sonuglart riski tasiyan fetlisleri tanimlamak
icin kullanilabilecek ek bilgiler saglayabilir (Salomon
etall.,, 2019).

Ikili Tarama Testi, gebeligin 10-14. haftalarinda
uygulanan ikili tarama testinde maternal kanda serbest
Beta-HCG ve PAPP-A seviyelerine bakilmaktadir.
Beta-HCG testinde kandaki normal seviyesi gebelik
durumunda artmaktayken Trizomi 21 durumunda bu
miktar yaklasik 2 katina ¢ikmaktadir, Trizomi 18’de
ise Beta-HCG seviyesi azalmaktadir. PAPP-A,
gebelikte trofoblastlardan salgilanan ve maternal
serumda saptanabilen bir glikoproteinden olusan bir
hormondur. Gebeligin ilk yarisinda maternal
serumdaki miktar1 stirekli artar. Trizomili fetuslarda
ise bu miktarin yaklasik yaris1 kadar salinmaktadir
(Aydogmus ve ark., 2007).

Uclii Tarama Testi, 14-21.gebelik haftalar1 arasinda
bazi kromozomal hastaliklarin riskini saptamak i¢in
kullanilan bir testtir. Uglii tarama testinde bakilan
parametreler anne kaninda a-fetoprotein (AFP) diizeyi,
total Human Koryonik Gonadotropin (hCG) ve
ankonjuge estriol (E3) seviyeleridir (Alvarez-Nava et
all., 2015).

Dortlit Tarama Testi, liclii tarama testinde bakilan
parametrelere ek olarak inhibin-A seviyesinin de
incelemesiyle dortlii tarama yapilmig olur. Dortli
tarama sayesinde ikinci trimesterde trizomi 21, trizomi
18 ve trizomi 13 ve noral tiip defektleri gibi konjenital
anomaliler saptanabilmektedir (Alamillo et all., 2013).
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INVAZIiV TANI YONTEMLERI
Amniyosentez

Amniyosentez, en ¢ok kullanilan invaziv prenatal tani
yontemdir. Amniyosentez ileri maternal paternal yas,
habituel abortus, kromozomal anomalili bebek
oykiisii, noral tip defektli (NTD) bebek oOykiisi,
anormal ultrason bulgusu ve maternal anksiyete
durumunda yapilir (ACOG, 2016).

Amniyosentez, bebek dogmadan 6nce amniyon sivist
icerisine biitlin salgilarin1 buraya birakmasi nedeniyle
amniyon sivisi icerisinde yer alan fetusa ait deri
hiicreleri, gastrointestinal ve solunum sistemlerinden
dokiilen hiicrelerin toplanip kiiltlir islemine tabi
tutulduktan sonra karyotiplemenin yapilmasidir (Gok
ve ark., 2021). Gebeligin 15-17.haftalarinda amniyon
stvisinin miktar yaklagik 150-200 ml oldugu i¢in 15
ml amniyon sivisi alinmasi fetiiste olumsuz bir etkiye
neden olmamaktadir. Amniyosentez uygulanan 217
olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada, olgulardan 4’1 trizomi 21, 2’si trizomi 18,
2’si monozomi ve sirastyla birer olgu da trizomi 13,
trizomi 10, triploidi ve parsiyel tirizomi 10 oldugu
bulunmustur (Seker ve ark., 2020). incelenen
olgularda girisim sonrasi ilk ii¢ haftada abortus veya
fetal kayrp goriilmemistir. Hastalarn 6°s1 (%2,76)
preterm eylem nedeniyle erken dogum yapmis ve ii¢
(%1,3) olguda intrauterin eksitus saptanmustir.

On altt calismanin (3419 ikiz gebelik geciren ve
invazif bir iglem gecirmeyen 2517 ikiz gebelik) dahil
edildigi, dogrudan amniyosentez yapilan ve
yapilmayan ikiz gebelikleri karsilagtiran bir sistematik
inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda, amniyosentez
yapilanlarda genel fetal kayip agisindan daha yiiksek
risk oldugunu, ancak 24. gebelik haftasindan dnce fetal
kayip veya islemden sonraki 4 hafta i¢inde fetal kayip
riskinde bir fark olmadigin1i gdstermistir. Ayni
calismada, toplu fetal kayip orant amniyosentez
uygulanan ikiz gebeliklerde %2,4 iken amniyosentez
yapilmayanlarda %2,4 bulunmustur (Mascio et all,
2020).

Kordosentez

Intrauterin dénemde umblikal korddan kan ornegi
alimmasi olan kordosentez, 14. gebelik haftasindan 42.
gebelik  haftasina  kadar  uygulanabilmektedir.
Kordosentez, enfeksiyon kaynakli, metabolik, genetik,
hastaliklarin erken donemde tanilanmasina ve
tedavisine yardimeci prenatal bir tani yontemidir
(Chuenwattana et all., 2017). Kordosentez invaziv bir
yontem olmasina ragmen, maliyeti molekiiler tanidan
daha uygundur ve fetal hemoglobin tipleme igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kordosentez islemi,
fetal eritrosit membran kusurlari veya talasemide,
ozellikle agir talasemide, hidrops fetalis belirtileri
nedeniyle fetal aneminin  dogrulanmasi  ve
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izlenmesinde ve dogum Oncesi donemde hizh
kromozomal veya genetik analiz yapilmak istendigi
zaman (Ornegin ayrintili ultrasonda yapisal anormallik
veya erken baslangicl fetal biiyiime geriligi saptandigi
durumlarda) uygulanir (Tanvisut et all, 2020).

Koryonik Villus Orneklemesi

Koryonik villus 6rneklemesi, prenatal genetik test i¢in
10 ila 13. gebelik haftalar1 arasinda plasental doku
biyopsisi icin yapilan bir islemdir. Koryonik villus
orneklemesi ile iligkili ekstremite anormallikleri
riskinin artmasi sebebiyle bu islem 11. haftadan 6nce
yapilmamalidir. Bu tarihten 6nce yapilan islemlerde
plasenta travmasi ve vaskiiler enfarktiis riski
artmaktadir. Deneyimli ellerde yapildig1 zaman islem
sonrasi diisiik yapma riski %1°den azdir (Wieacker and
Steinhard, 2010). Koryonik villus 6rneklemesi, erken
donemde uygulanabilmesi, fetiise direkt miidahale
olmamasi ve DNA ¢alismalari i¢in 6nemli 6l¢iide ise
yarayacak derecede fazla materyal elde edilmesi
sebebi ile tercih edilmektedir (Elger et all, 2021).

Mascio ett all. (2020) ikiz gebeliklerde amniyosentez
veya CVS’yi takiben fetal kayip riskini inceledikleri
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda CVS
uygulanan ikiz gebeliklerde fetal kayip oran1 %2 iken,
CVS uygulanmayan gebelerde %1,8 olarak
saptanmigtir.

PRENATAL TANI YONTEMLERI VE ETiK

Etik Yunanca “ethos” kelimesinden tiiremistir, ahlak
ve moral kelimeleriyle ayn1 anlamda kullanilabilir.
Etik hangi davranisin degerli olduguna bakmaktadir.
Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay1 ve yargilar
arasinda se¢im yapmay1 gerektirir, mutlak dogru ya da
yanlis olarak tamimlanamazlar, basit ve kesin
¢oztimleri yoktur (Burkhardt and Nathaniel, 2007).

Prenatal tan1 yontemlerinde etik ilkeler, se¢cim hakki,
yararlilik, oOzerklik ve riza, esitlik, adalet ve
kapsayicilik olarak ele alinabilir. Bu etik ilkeler
1siginda  anne ve Dbaba, fetusun hasta oldugu
durumlarda bazi segimler yapmak durumunda
kalabilir. Bu secimler tamamen anne ve babanin
kiiltiirel c¢evresi ve etik ilkeleri dogrultusunda
sekillenir (Esen ve ark., 2022).

Ulkemizdeki “Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezleri
Yonetmeligi”, genetik tam1 merkezlerinin uygun
faaliyet ~ gOstermesi  ve  denetlenmesi  igin
olusturulmustur. Yonetmelikte etik agidan 6nemli bir
konu olan, yapilan her islemde onayin alinmasi ve
gizliligin  saglanmasi  vurgulanmistir  (Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi, 1998).

94



Prenatal Tan1 Yontemlerinde Etik, Yasal Durum ve Hemsirenin Sorumluluklari

WHO, (2003) tarafindan tibbi genetik tarama ve
testleri igin belirlenen etik prensipler ise;

1. Prenatal test hizmetleri her bireye esit olarak
dagitilmalidir (Adalet-Esitlik).

2. Prenatal testler i¢in goniilliiliik esastir. Ciftler hangi
testi yaptiracaklarina kendisi karar vermelidir. Bu
dogrultuda ciftlerden goniillii onam alinmasi gerekir
(Ozerklik).

3. Cinsiyet se¢imi yapilarak gebeligin sonlandirilmasi
gibi bir diistincelerin olmamasi gerektigi konusunda
ciftler bilgilendirmelidir (Zarar vermeme).

Secim Hakki

Non invaziv prenatal testlerin yapilmasi sonucunda
bebegin genetik bir hastalig1 veya bozuklugu olmasi
halinde bdyle bir bebege sahip olma veya olmama
kararin1 igeren bir haktir. Ayni zamanda gebelerin
gebeligi ile ilgili yaptirabilecegi testler sunuldugunda
gebelerin bu testlerden istediklerini yaptirmaya karar
verebilmesi i¢in  gerekli bilgilendirmeler ve
danmigsmanlik yapilmalidir. Bu bilgilendirme, ciftlerin
anlayabilecegi diizeyde olmalidir. (Esen ve ark.,
2022).

Yararhhk Hakk:

Yararlilik hakki, kapsaminda saglik profesyoneli
hastanin zarar gormesini engellemeli ve hastanin
yararina olacak girisimde bulunmalidir (Howe, 2014).
Yararhilik ilkesi kapsaminda prenatal tani testleri
yapilmadan Once var olan olast riskler gebeye
anlatilmal1 ve uygun test yonteminin se¢iminde anneye
yardimei olunmalidir.

Ozerklik ve Riza Hakki

Ozerklik, kendini yonetme, kendi kaderini belirleme
veya bir kisinin hayatinin nasil devam edecegini
kontrol etme ve bu konuda se¢im yapma yetenegidir.
Ciftler non invaziv prenatal testlerini yaptirip
yaptirmamakta tamamen Ozgiirdiir. Ayn1 zamanda
yapilan test sonucunda gebeligin devam etmesi karari
ve engelli bir bebege sahip olma veya gebeligi
sonlandirma karar1 da ciftlerin {ireme o6zerkligi ile
ilgilidir. Ureme &zerkliginin en o6nemli noktas,
gebelerin baski altinda kalmaksizin 6zgiirce karar
alabilmesidir. Yapilan bilgilendirmeler dogru ve
eksiksiz yapilmalidir ¢iinkii gebeler ve esleri non
invaziv prenatal test ve sonuglari hakkinda dogru
bilgilendirildigi zaman kendi ozerklikleri hakkinda
dogru karar verebilirler (Stokowski et all, 2015).

Esitlik, Adalet ve Kapsayicihk

Non- invaziv testlerin uygulamasi ciftler icin esit
derecede ulagilabilir olmali ve kapsama alani genis
olmalidir (Vanstone et all., 2014).

KOK HUCRE CALISMALARI

Kok hiicre kavrami, “heniiz 6zellesmemis, bu sebeple
farkli hiicre tiplerine doniisebilme potansiyeline ve
kendisini yenileyebilme giiciine sahip olan hiicre”
olarak tanimlanabilir (Tekin, 2010).

Kok hiicre calismalari, erken donemde hiicresel
gelisme ve bu gelisme sirasinda olusabilen olumsuz
durumlar1 saptamaya yarayan, ila¢ aragtirmalar1 ve
deneysel calismalarin yapilmasina olanak saglayan,
yeni tedavi modellerinin gelistirilmesinde katkis1 olan
degerli ve 6nemli ¢aligsmalardir. Kok hiicre tedavileri,
kok hiicre veya kok hiicreden koken alan hiicreler
kullanilarak hasarl1 hiicre ya da dokunun onarimi veya
yenilenmesi i¢in yapilan uygulamalardir. Son yillarda,
kok hiicrelerin, gecerli tibbi tedavilerin yetersiz
kaldigi, organ veya doku seviyesinde nakil gerektiren
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir (Camlar ve Ozer, 2023).

KOK HUCRE UYGULAMALARINDA ETIiK

Kok hiicre aragtirmalarinda embriyolarin  nasil
kullanilacagi, arastirmalart gergeklestiren  bilim
insanlarmin ~ sorumluluklari, klonlama  yapilip

yapilamayacag1 etik tartismalara yol acabilmektedir.
Bu tartigmalarda en ¢ok embriyolarn kok hiicre
arastirmalarinda kullanilmasi konusu 6ne ¢ikmaktadir
(icel ve Hepvar, 2022). Déllenme olay1 ile yasam
hakkini kazanan zigotun haklar bilimsel arastirmalar
i¢in bile olsa goz ardi edilmemelidir. Ulkemizin de
kabul ettigi ve kanunlagtirdig1 Biyotip sézlesmesinin
18. maddesinde “Hukukun embriyon iizerinde tiipte
arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢in uygun
koruma  saglanacaktr”> ve “Sadece arastirma
amaciyla insan embriyonlarimin yaratilmasi yasaktir”
ibareleri embriyonun yasam hakkina ne denli dnem
verildigini acikca gostermektedir (Insan Haklar1 ve
Biyotip  Sozlesmesinin  Onaylanmasmmin ~ Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, 2004).

Insanlarda ilk basarili dogum 6ncesi nakil Touraine et
all. tarafindan nadir goriilen bir bagisiklik yetersizligi
bozuklugu olan ¢iplak lenfosit sendromu igin
gergeklestirilmistir (Touraine et all., 1989).

CINSIYET SECIMi VE ETiK

Cinsiyet se¢imi ve cinsiyet tercihi cinsel ayrimcilik
olarak kabul edilir. Baz1 Asya iilkelerinde bu tercih
genelde erkeklerin lehinedir. Cinsiyet se¢imi Bati
Avrupa'da ve Kuzey Amerika iilkelerinde nadir olarak
goriilmektedir. Cinsiyet secimi her zaman tartigilan bir
konudur ve bazi sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Macklin, 2010). Bu sorunlar sunlar olabilir: dogacak
gocugunun cinsiyetinin se¢iminin etik bulunmamasi,
cinsiyet se¢iminin Tanri'ya itaatsizlik olarak
goriilmesi, dogal ve fizyolojik iireme siirecine
miidahale ediliyor olmas1 (Eftekhaari et all., 2015).
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Cinsiyet se¢imi, tibbi veya tibbi olmayan nedenler ile
yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet
secimi Ozellikle gebede X'e bagl c¢ekinik gegisi olan
cekinik bir hastalik durumunda yapilmaktadir. Tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet seciminde amag
ciftlerin kiz ve erkek ¢ocuk sayis1 bakimindan dengeli
bir aile istemesi, g¢esitli sosyokiiltiirel faktorler
nedeniyle siklikla erkek cocuga sahip olmak igin
yapilmaktadir (Koyun ve Ornek Biiken, 2013). Tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi cinsiyetler
arasinda ayrimin yapilmasi agisindan etik sorunlara
yol agmaktadir (Basar, 2017).

Cinsiyet se¢iminin etik olarak en olumsuz
sonuclarindan birisi cinsiyeti sebebiyle embriyo veya
bebegin yasama sansinin elinden alinmasi ihtimalidir.
Bebegin cinsiyetinin se¢ilmesine izin verilmesi
halinde bunu bebegin zekasi, boyu, goz rengi gibi
ozelliklerinin secilmesinin izleyebilecegi
disiiniilmektedir  (Atar ve  Sahinoglu, 2023;
Hvistendahl, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ciftlerin sahip oldugu
cocuktan farkli olan cinsiyete yonelik tercih
kullandiklarint bildirmektedir. Ayni zamanda ¢ocuk
kaybetmis olan aileler kaybedilen ¢ocugun cinsiyeti
neyse o cinsiyette bir ¢ocuk istedigindedirler veya
sosyo-kiiltiire] sebeplerle genelde erkek ¢ocuk
yoniinde se¢im yapma egilimindedirler (WHO, 2011).

PRENATAL TANI TESTLERININ
UYGULANMASINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin bakim
verirken Onemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller
arasinda bakim verici, egitici, danismanlik rolii yer
almaktadir. OECD rehberine gore, prenatal testlerin
uygulanmasinda 6n ve son test danigmanliginin
verilmesi gerektigi kararina varilmigtir (OECD, 2007).
Hemgirelerin bu rolii yerine getirebilmesi iginde
prenatal testler ve ilgili protokoller hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir (Aypar Akbag ve
ark., 2020). Bu kapsamda hemsirelerin danmismanlik
rolleri geregince asagidaki uygulamalart yapmasi
gerekmektedir:

e QGebelerden
alimmalidir.

aydinlatilmis  onam  formu

e Gebeler ve esleri kendilerini ifade etmeleri
konusunda desteklenmelidir

e Yapilacak her islem Oncesinde gerekli bilgiler
verilmelidir.

e Gebenin anksiyetesini  azaltabilmek  igin
nonfarmakolojik yontemler uygulanabilir

e Gebenin agrisim1  azaltabilmek i¢in  non-
farmakolojik yontemler uygulanabilir.
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e Invazif girisimlerde aseptik kosullara dikkat
edilmelidir.

e QGebe ve fetiis diizenli araliklarla izlenmelidir.

e Prenatal tami testi kapsaminda almman genetik

materyal etiketlenerek ilgili birime
gonderilmelidir.
e Gebe ve esi komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirilmelidir.

e lslem sonrasinda gebelerin 1-2 hafta agir
aktiviteler yapmamasi gerektigi anlatilmalidir.

SONUC

Prenatal Tam1 yontemleri dogum oOncesi donemde
fetiistaki genetik hastaliklarin erkenden saptanmasi ve
uygun yontemleri kullanilarak tedavi etmek igin
kullanilir. Non-invaziv ve invaziv yontemler olarak
uygulanan bu yontemlerin bazi riskleri bulunmaktadir.
Saglik profesyoneleri tarafindan ailelere risklere
yonelik gerekli danigmanligin ve testler hakkinda
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi oldukca nem tagir.
Prenatal tan1 yontemlerinde, kok hiicre ¢alismalarinda
ve cinsiyet secimi gibi durumlarda se¢im hakk,
yararlilik, oOzerklik ve riza, esitlik, adalet ve
kapsayicilik gibi etik ilkeler 1s18inda davranilmalidir.
Bu konuda daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasi
literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Derleme Makalesi/Review Article
Kiiresel iklim Degisikliginin Kadin Sagh1 Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelik
Yaklasimlar:

Beyza UCAR!, Nevin CITAK BILGIN?
The Effects of Global Climate Change on Women's Health and Nursing Approaches

0Z

Kiiresel iklim degisikligi, kadin sagligini ¢ok boyutlu bicimde etkileyerek ozellikle lireme sagligi, beslenme, bulasic
hastaliklar ve ruhsal saglik i¢in ciddi tehditler olugturmaktadir. Artan sicakliklar, hava kirliligi, toksik kimyasallar ve siklagan
dogal afetler, gebelik komplikasyonlari, hormonal bozukluklar, infertilite ve fetal gelisim sorunlarinin gériillme sikligin
artirmaktadir. Tklim degisikligine bagli olarak gida giivensizligi ve temiz suya erisimde yasanan kisithiliklar, 6zellikle gebe ve
emziren kadinlarda mikro besin eksikliklerine yol agarak anemi, diisiik dogum agirlig1 ve nérogelisimsel bozukluklara neden
olmaktadir. Ayni zamanda su ve sanitasyon kosullarinin bozulmasi, enfeksiyon hastaliklarimin yayilimimi hizlandirmakta ve
bu durum kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogal afetler sonrasi ortaya ¢ikan barinma sorunlari, siddet riski,
saglik hizmetlerine erigim kisitlilig1 gibi sosyal ve psikolojik faktérler, kadilarin ruh saghigini da tehdit etmektedir. Ozellikle
gdecmen, miilteci ya da kirsalda yasayan kadinlar bu etkilerden daha yogun bigimde etkilenmektedir. Bu kapsamda 6zellikle
kadin saghgi alaninda gorev alan hemsireler gebelik izlemi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim ile psikososyal destek
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde énemli roller listlenmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligi odakli, kapsayict ve
stirdiiriilebilir saglik politikalariyla hemsirelerin giiglendirilmesi, iklim degisikligine karst kadinlarin dayanikliligini artirmada
belirleyici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, iklim degisikligi, kadin sagligi, tireme sagligi

ABSTRACT

The global climate crisis affects women's health in a multidimensional manner, posing serious threats particularly in the areas
of reproductive health, nutrition, infectious diseases, and mental health. Rising temperatures, air pollution, toxic chemicals,
and increasingly frequent natural disasters have led to a higher incidence of pregnancy complications, hormonal disorders,
infertility, and fetal developmental issues. Climate-induced food insecurity and limited access to clean water contribute to
micronutrient deficiencies, particularly among pregnant and breastfeeding women, resulting in anemia, low birth weight, and
neurodevelopmental disorders. Additionally, the deterioration of water and sanitation conditions accelerates the spread of
infectious diseases, further compromising women’s health. Post-disaster conditions such as displacement, increased risk of
violence, and limited access to healthcare services pose significant social and psychological challenges, especially affecting
women's mental well-being. Vulnerable groups such as migrant, refugee, and rural women are disproportionately impacted by
these climate-related threats. In this context, nurses, especially those working in the field of women's health, play important
role in pregnancy following, prenatal and postnatal care, and psychosocial support services. Strengthening nurses through
inclusive and sustainable health policies based on gender equality is essential in enhancing women’s resilience against the
climate crisis.

Keywords: Climate change, nursing, reproductive health, women's health
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EXTENDED ABSTRACT

The global climate crisis has emerged as one of the
most significant public health challenges of the 21st
century, with particularly severe and disproportionate
impacts on women's health across multiple
dimensions. As the planet continues to warm at an
unprecedented rate, the complex interplay between
environmental changes and women's biological,
social, and economic vulnerabilities creates a perfect
storm of health risks that demand urgent, coordinated
responses from healthcare systems and policymakers
worldwide. The manifestations of these climate-health
interactions are particularly evident in four critical
areas: reproductive health, infectious disease patterns,
mental wellbeing, and nutritional security, each
presenting unique challenges that require gender-
sensitive solutions. Rising global temperatures and
increased frequency of extreme heat events have been
conclusively linked to a range of adverse reproductive
outcomes, with numerous epidemiological studies
demonstrating significant associations between heat
exposure and complications including preterm birth,
low birth weight, stillbirth, and gestational
hypertension. These effects are mediated through
multiple physiological pathways, including heat-
induced oxidative stress, dehydration, and altered
placental function, while simultaneously being
exacerbated by socioeconomic factors that limit
women's ability to adapt to changing environmental
conditions. Air pollution, another critical climate-
related exposure, compounds these risks through its
well-documented associations with reduced fertility,
pregnancy loss, and congenital anomalies, with fine
particulate matter (PM2.5) and ozone being
particularly harmful to both maternal and fetal health.
The climate crisis also disrupts healthcare delivery
systems in ways that disproportionately affect women,
as extreme weather events damage health
infrastructure, interrupt supply chains for essential
medications and contraceptives, and limit access to
skilled birth attendance and emergency obstetric care,
all of which contribute to worsening maternal health
outcomes in vulnerable populations. Simultaneously,
climate change is dramatically reshaping the global
landscape of infectious diseases, creating new health
vulnerabilities for women through  multiple
mechanisms. Warmer temperatures and altered
precipitation patterns are expanding the geographic
range and lengthening the transmission seasons of
vector-borne diseases like malaria, dengue, and Zika
virus, all of which pose unique dangers during

pregnancy, potentially causing severe fetal
complications, pregnancy loss, and long-term
developmental consequences for children. The

increasing frequency and intensity of floods and other
extreme weather events compromise water and
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sanitation systems, leading to higher incidence of
waterborne diseases such as cholera and dysentery that
place additional burdens on women who typically bear
primary responsibility for water collection and family
caregiving. These infectious disease risks intersect
with and compound existing reproductive health
challenges, creating complex syndemics where
multiple health threats interact synergistically to
worsen outcomes. Furthermore, climate-related
disruptions to health systems often lead to the
suspension ~ of  vaccination  programs  and
sexual/reproductive health services, leaving women
more vulnerable to preventable diseases and
unintended pregnancies, while the stress of recurrent
climate disasters weakens immune function, creating
additional biological vulnerability to infection. The
mental health consequences of climate change
represent another critical dimension of its impact on
women's  wellbeing, with growing evidence
documenting elevated rates of anxiety, depression, and
post-traumatic  stress disorder among women
following climate-related disasters. These
psychological impacts stem from multiple sources,
including the trauma of experiencing extreme weather
events, grief over lost livelihoods and environments,
anxiety about future risks, and the strains of
displacement and disrupted social networks. Women
frequently bear disproportionate caregiving burdens
during and after disasters while simultaneously facing
increased risks of gender-based violence in
displacement settings, creating a heavy psychological
toll that is often compounded by limited access to
mental health services. The chronic stress of climate
uncertainty and resource scarcity can also have
intergenerational effects, as maternal stress during
pregnancy has been linked to various adverse child
developmental outcomes, creating cycles of
vulnerability that may persist across generations.
Nutritional security represents yet another pathway
through which climate change threatens women's
health, as rising temperatures, changing precipitation
patterns, and more frequent extreme weather events
disrupt agricultural systems and food supply chains.
These environmental changes reduce the availability
and affordability of nutrient-dense foods that are
particularly critical for women during pregnancy and
lactation, leading to increased rates of maternal
anemia, micronutrient deficiencies, and other forms of
malnutrition with serious consequences for both
maternal and child health. The nutritional impacts of
climate change are further exacerbated by gender
inequalities in food distribution within households and
communities, with women and girls often receiving
less food of lower nutritional quality even as their
physiological needs increase during reproductive
years. These nutritional challenges interact with other
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climate-related health risks to create complex health
burdens that require integrated, multisectoral
responses.  Addressing these multidimensional
challenges requires transformative approaches that
recognize women not just as victims of climate change
but as essential agents of adaptation and resilience.
Healthcare systems must prioritize gender-sensitive
climate adaptation strategies that strengthen
reproductive health services, improve infectious
disease surveillance, expand mental health support,
and enhance nutritional monitoring for vulnerable
women. Nurses and other frontline health workers play
particularly critical roles in these efforts, serving as
key connectors between health systems and
communities while providing essential services,
education, and advocacy. Policy responses must
address the root causes of climate vulnerability by
tackling gender inequalities in access to resources,
education, and decision-making power, while
simultaneously investing in climate-resilient health
infrastructure and early warning systems. Research
must continue to elucidate the complex pathways
linking climate change to women's health outcomes
and evaluate the effectiveness of gender-targeted
interventions, with particular attention to amplifying
the voices of women most affected by climate change
in both research and policy processes. The time for
action is now, as the cumulative impacts of climate
change on women's health threaten to undermine
decades of global health progress while exacerbating
existing health disparities in ways that could have
consequences for generations to come.

GIRIS

Sanayi Devrimi ile hiz kazanan sanayilesme, fosil
yakit kullanimindaki artig, kentlesme, orman tahribati
ve yanlis arazi kullanimi gibi insan faaliyetleri,
giiniimiizde kiiresel boyuta ulagan iklim degisikligini
tetiklemistir. Antropojenik bir tehlike olan iklim
degisikligi, dinyanin  jeo-biyo-kriyo-hidro  ve
atmosferik sistemlerinde derin degisimlere yol acarak
insan ve gezegen saghgt ic¢in ciddi riskler
olusturmaktadir (Sengiil ve Murat, 2024). iklim
degisikligi ozellikle elektrik, sanayi, ulagim ve tarim
kaynakli sera gazi emisyonlarindaki artigla
baglantihdir. Kiiresel ylizey sicakligt 2011-2020
doneminde sanayi 6ncesi doneme gore 1.1 °C artmus;
atmosferik CO:, metan ve azot oksit seviyeleri tarihi
zirvelere ulagmigtir ve ylizy1l sonunda 1.5 °C'lik bir
sicaklik artist Ongoriilmektedir (Intergovernmental
Panel on Climate Change [IPCC], 2023). Kiiresel
sicaklik artigi; buzullarin erimesi, deniz seviyelerinin
yiikselmesi, asir1 hava olaylarinin (sel, kuraklik,
firtina) siklik ve siddetinde artig gibi birgok fiziksel
sonucu beraberinde getirmektedir. Bu durum gida ve
su giivenligini, barmmay1, saglik hizmetlerini ve

ekosistemleri tehdit ederken, sehirler hem bu iklim
degisikliginden etkilenmekte hem de sera gazi
emisyonlart ve yogun kaynak tiketimi iklim
degisikligini tetiklemektedir (Sanson ve ark., 2019;
Tugac, 2022).

Iklim degisikligi, cevresel etkilerinin Stesinde ciddi
sosyal ve ekonomik sonuglar da dogurmaktadir.
Ozellikle az gelismis iilkeler, diisiik gelir gruplar ve
dezavantajli topluluklar, iklim degisikligine en az
katkida bulunmalarina ragmen en fazla etkilenen
kesimlerdir. Bu durum iklim adaletsizligini ve sosyal
esitsizlikleri derinlestirmektedir. Kadinlar, toplumsal
cinsiyet rolleri, biyolojik farkliliklar ve smirh
kaynaklara erigim gibi nedenlerle bu etkilerden
orantisiz sekilde etkilenmektedir (Fapohunda ve ark.,
2025; Hirani, 2024; Ray-Bennett ve ark., 2024; Sengiil
ve Murat, 2024). Iklim degisikligi; bulasici
hastaliklarin yayilimindan iireme sagligi sorunlarina,
ruhsal bozukluklardan gida giivensizligine kadar
birgok saglik problemine yol agmaktadir. Bu nedenle
saglik sistemlerinin bu etkileri gozeterek iklime
duyarli programlar gelistirmesi biiyilk O0nem
tagimaktadir (Esfahani ve ark., 2018; Helldén ve ark.,
2021).

Bu derlemenin amaci; kiiresel iklim degisikliginin
kadin saglig1 iizerindeki etkilerini biitlinciil bir bakis
acistyla ele almak ve hemsirelik yaklagimlarinin
onemini vurgulamaktir.

KURESEL iKLiM DEGISIKLiGi ve TOPLUM
SAGLINA ETKIiLERIi

Iklim degisikligi, insan kaynakli sera gaz
emisyonlarinin neden oldugu kiiresel 1sinma ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan iklim sistemindeki yaygin
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir
(Intergovernmental Panel on Climate Change [IPCC],
2023). Bu degisiklikler sicak hava dalgalari, deniz
seviyesi ylikselmesi, buzul erimeleri ve okyanus
asitlenmesi gibi geri doniisii olmayan g¢evresel etkilere
yol acarken, ayn1 zamanda kiiresel saglik sistemlerini
de derinden etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(2024), iklim degisikligini hava kirliligi, gida
giivensizligi, bulasic1 hastaliklarin = yayilimi  ve
psikolojik stres gibi ¢cok sayida saglik tehdidini artiran
en onemli kiiresel risk faktorii olarak belirtmektedir.
Iklim degisikliklerin neden oldugu gevresel bozulma;
su kaynaklarinin azalmasi, hava kalitesinin diigmesi ve
tarim {irlinlerinin ~ verimsizlesmesiyle bireylerin
saglikli yasam hakkini tehdit etmektedir (World
Meteorological Organization [WMOY], 2024)

Iklim degisikligi yalnizca ¢evresel bir sorun olmayip
ekonomik, toplumsal ve siyasal boyutlar1 olan
karmasik bir olgudur. iklim degisikliginin yol agtig1
dogal afetler, gecim kaynaklarimin kaybu, issizlik, gida
ve su kithg gibi etkiler 6zellikle yoksul ve kirilgan
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topluluklari orantisiz sekilde etkilemekte, yoksullugu
derinlestirmekte ve sosyal esitsizlikleri artirmaktadir
(IPCC, 2023; World Bank, 2021). Bu ¢ok katmanlh
etkiler, iklim degisikliginin sadece bir ¢evre sorunu
degil, ayn1 zamanda kiiresel bir kalkinma ve insan
haklar1 meselesi oldugunu gostermektedir. 2030 yilina
kadar 130 milyon insanin iklim degisikligi nedeniyle
asirt  yoksulluga siiriiklenecegi Ongoriilmektedir.
German Watch’un (2021) Kiiresel Iklim Risk
Indeksi’ne gore, ani ve siddetli hava olaylarindan en
cok etkilenen iilkelerin ¢ogu diisiik ve orta gelirli
iilkelerdir. Hiikiimetler aras1 Iklim Degisikligi Paneli
(IPCC) 2023 yil1 raporu ise, 3,5 milyar insanin yiiksek
derecede iklimsel kirilganlik tasiyan bolgelerde
yasadigini ve bu bireylerin sel, kuraklik ve firtina gibi
afetlerde Oliim riskinin 15 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ozellikle iklim degisikligine karst
altyapis1 zayif olan iilkelerde saglik hizmetlerine
erisim kisitlanmakta, insan kaynaklari, saglik
finansmani,  tedarik  zincirleri ve  yOnetim
mekanizmalari1 olumsuz etkilenmekte bu da toplumlart
krizlere kars1 daha kirilgan hale getirmektedir (Naser
ve ark., 2023).

Gebeler, cocuklar, yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplar saglik acisindan
daha savunmasizdir (Van Daalen ve ark., 2020). Iklim
degisikligi, gida ve su giivenligini tehdit ederken; ani
iklim olaylar1 6liim ve hastalik oranlarini artirmakta,
psikolojik travmalar yaratmakta ve ruh saglhigini
olumsuz etkilemektedir. Ornegin, Filipinler’de her yil
yagsanan yaklasgtk 20 tayfun milyonlarca insanin
yasamini etkilerken, 2013’teki Haiyan Tayfunu 7000
kisinin Oliimiine, 5,9 milyon kiginin gegim
kaynaklarin1  kaybetmesine yol ag¢mistir (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2023). Bu
tiir biiyiik Olgekli dogal afetler sonrasinda saglik
hizmetlerine erisimde ciddi kisitliliklar yasanmakta ve
bulasici hastaliklar hizla yayilmaktadir (De Aragjo ve
ark., 2023; Saatchi ve ark., 2024). Afet sonrasi ortamda
su, sanitasyon ve hijyen kosullarinin bozulmasi
ozellikle gastrointestinal, solunum yolu ve zoonotik
hastaliklarin artigina zemin hazirlamaktadir (Saatchi
ve ark., 2024). Ayrica, temel halk saghgi
hizmetlerinin, &zellikle asilama programlarinin
gecikmesi ya da ertelenmesi yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (De Aratjo ve ark., 2023).

Iklim krizi ayn1 zamanda gégii tetiklemektedir. Gida
giivensizligi, su kithig ve yagsam alanlarinin daralmasi
nedeniyle insanlar gé¢ etmek zorunda kalmaktadir.
Afrika, Asya, Amerika ve ada tlkeleri bu etkileri
yogun sekilde yasamaktadir (IPCC, 2023; Mazhin,
2020). Iklim degisikligi, saglhikla iligkili sosyal
belirleyicileri (su, gida, barinma vb.) zayiflatmakta,
vektor kaynakli hastaliklar1 artirmakta ve kirilgan
topluluklarda saglik sorunlarini derinlestirmektedir
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(Mosadeghrad ve ark., 2023; WHO, 2018). Bu
nedenle, iklim degisikliginin yol agtig1 saglik
risklerinin onceden belirlenip engellemeye yonelik
stratejilerin gelistirilmesi ve krizlere karsi dayanikli
saglik sistemlerinin insas1 dncelikli hale gelmistir (Fan
ve Zlatnik, 2023). Dayanikli saglik sistemleri, esnek
altyapilar, etkili afet hazirlik planlari ve toplum temelli
saglik egitimi ile desteklenmeli; boylece cevresel
degiskenliklere uyum saglanabilmelidir. Bu ¢ok yonlii
saglik  tehditlerine kars1 direngli  sistemlerin
olusturulmasi, yalmzca afet anlarinda degil, ayni
zamanda  surdiriilebilir ~ kalkinma  hedeflerinin
gerceklestirilmesinde de  kritik Oneme  sahiptir.
Mosadeghrad ve ark.(2023)’nin yaptigi c¢alismada,
yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin is
birligiyle gelistirilen toplum temelli afet ve saglik
yonetimi  programlari, risk altindaki gruplarin
korunmasinda etkili bir arag olarak
degerlendirilmektedir.

KURESEL iKLiM DEGISIKLiGININ KADIN
SAGLIGINA ETKILERI

Giliniimiizde kiiresel iklim krizi, ¢evresel bir tehdit
olmanin &tesinde insan sagligi lizerinde ¢ok katmanl
ve derin etkiler yaratan bir halk saglig:r sorunu haline
gelmistir (Butsch ve ark., 2023; Martin ve ark., 2022;
Rothschild ve Haase, 2023; Semenza ve ark., 2022).
Bu etkiler, 6zellikle kadinlar izerinde daha belirgin ve
yikict sonuglar dogurmakta; gebelik, emzirme,
menstruasyon gibi biyolojik siireclerle birlestiginde
saglik esitsizliklerini daha da derinlestirmektedir.
Iklim degisikliginin kadin saglig: {izerindeki etkileri;
bulasici hastaliklar, {ireme sagligi, ruh sagligi ve gida
giivenligi ve beslenme sorunlari olmak f{izere dort
baslik altinda incelenebilmektedir. Bu bagliklar
iizerinden kapsamli bir degerlendirme yapmak hem
mevcut riskleri anlamak hem de toplumsal cinsiyete
duyarli uyum politikalar1 gelistirmek agisindan kritik
oneme sahiptir (Martin ve ark., 2022; Ravazi, 2025).
Boylece iklim krizinin kadin sagligi tizerindeki gok
boyutlu etkilerini daha somut bi¢imde ortaya
koyabilmek miimkiin olabilecektir.

Bulagic1 Hastahiklar ile flgili Sorunlar

Iklim degisikligi, saglik giivenligi tehdidi olan bulasici
hastalik yikiinii artirmaktadir. Bulasici hastaliklarin
yayilmasinda en belirleyici etkenlerden biri, insanlarin
riskli ¢evresel kosullara ne Slgiide maruz kaldigidir.
Ozellikle iklim degisikligiyle birlikte; kirli su
kaynaklari, hastalik tasiyan vektorler ve patojenlerle
temas riski artmaktadir. Bu durum, sadece bireylerin
degil; gecim kaynaklariin, ekosistemlerin ve tiim
topluluklarin savunmasiz hale gelmesine neden olur.
Tehlike, savunmasizlik ve maruz kalma faktorleri bir
araya geldiginde, iklim degisikligi mevcut bulagici
hastalik etkileriyle birlikte gelecekteki salgin risklerini
de sekillendirmektedir (Semenza ve ark., 2022).
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Iklim degisiklizi vektdor kaynakli hastaliklarin
yayilimin1 artirarak &zellikle gebelik ve emzirme
donemindeki kadinlar i¢in ciddi saglik tehditleri
olusturmaktadir. Semenza ve ark. (2022), artan
sicakliklar ve degisen yagis desenlerinin Aedes tiirii
sivrisineklerin {ireme alanlarini genislettigini ve Zika,
dang hummasi ve chikungunya gibi enfeksiyonlarin
cografi olarak daha 1liman kusaklara yayilmasina, ayni
zamanda bulasma mevsiminin uzamasina neden
oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, hamile ve
emziren kadinlarin bu hastaliklara maruz kalma riskini
onemli Olciide artirmaktadir. Zika viriisiiniin gebelik
sirasinda  plasenta  bariyerini  gegerek  fetiise
ulasabildigi, bu gecisin %10’a varan fetal kayiplara ve
ciddi konjenital beyin anomalilerine neden olabildigi
belirtilmistir (Semenza ve ark., 2022; WHO, 2023;
Wiemers ve ark., 2025).

Bunun yani sira seller, kurakliklar ve diger ekstrem
olaylar sagliga erisimi gii¢lestirerek anne ve yenidogan
Olim oranlarim yikseltirken; saglik altyapisindaki
aksamalar HIV ve diger cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin dnlenmesini de sekteye ugratmaktadir.
Ozellikle afet sonrasi saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramasi, dogum Oncesi bakimin aksamasina ve
dogumlarin giivenli olmayan kosullarda
gerceklesmesine neden olmaktadir (Anjum ve Aziz,
2025; Lieber ve ark., 2021). Afet sonrast bozulmus
hijyen kosullar1 ve temiz su eksikligi, kolera ve diger
su kaynakli salginlara ortam hazirlamaktadir (United
Nations Population Fund [UNFPA], 2023).

Ureme Saghg ile ilgili Sorunlar

Iklim degisikligi, asir1 sicakliklar ve su stresi gibi
etmenlerle dogurganlik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Sicak hava dalgalari, hava kirliligi ve
ekstrem iklim olaylari, gebelik komplikasyonlari
artirabilir. Ozellikle asir1 sicaklar, erken dogum, diisiik
dogum agirlign  ve gebelik hipertansiyonunu,
gestasyonel diyabeti tetikleyebilmektedir (Martin ve
ark., 2022). Desye ve arkadaslar1 (2024)’nin
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
gebelik siiresince hava kirliligine maruz kalmanin
olumsuz dogum sonuglartyla anlamh sekilde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Analiz edilen veriler
dogrultusunda, en az bir olumsuz dogum sonucunun
yaygimlig1 %7,69 olarak belirlenmis; en sik karsilasilan
sonucglar prematiire dogum (%06,36), diisik dogum
agirhigr (%5,07) ve o6li dogum (%0,61) olmustur.
Ozellikle ¢ap1 10 mikrometre veya daha kiiciik olan,
solunabilir partikiill maddeleri ifade eden PMI10
diizeyinin 10 pg/m*’iin iizerine ¢ikmasi durumunda,
maruziyet arttikca prematiire dogum riskinin %49’a
kadar yiikseldigi bildirilmistir.

Iklim degisikligiyle birlikte artan hava kirliligi,
yalnizca gebelik siirecini degil, gebelik 6ncesi donemi
de etkileyerek infertilite riskini artirmaktadir.

Ozellikle ince partikiil madde (PM2.5) gibi hava
kirleticilere maruz kalmanin, klinik  gebelik,
biyokimyasal gebelik ve canli dogum olasiligini
azalttigin1 gostermektedir. Bulgular, birinci trimesterin
en hassas maruziyet dénemi olabilecegini ortaya
koymakta; bu nedenle, gebelik sonuglarini iyilestirmek
amaciyla hava kirliligine maruziyeti azaltmaya yonelik
Onleyici tedbirlerin, Ozellikle yardime1 {ireme
teknikleri (6rnegin IVF) uygulanmadan en az ii¢ ay
once baglatilmas1 Onerilmektedir (Desye ve ark.,
2024). iklim degisikligi, hava kirliligi ve toksinlere
maruz kalma sonucu hormon dengesizlikleri meydana
gelebilmektedir. Hava kirliligi, kadinlarda ovulasyon,
erkeklerde sperm  kalitesini  olumsuz  yodnde
etkileyebilmektedir (Fan ve Zlatnik, 2023). Ayrica,
artan sicakliklar nedeniyle vektdr kaynakli hastaliklar,
tireme saglhigmi dolayli olarak -etkileyebilmektedir
(Canipari ve ark., 2020). Qian ve arkadaglarinin (2025)
calismasina gore, sicaklik sapmalart kadin infertilite
prevalansinda anlamli bir artigla iligkili bulunmustur.
Spesifik olarak, her 1°C’lik sicaklik artigi, kadinlarda
infertilite oranmm1 yaklagik 79 vaka/100.000 kisi
artirmaktadir. Aymi ¢aligmada, erkek infertilite
oranlarinin da sicaklik sapmalariyla paralel sekilde
artt1g1 ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, sicaklik degisimlerinin
yalnizca kadinlar1 degil, erkekleri de etkileyerek
cinsiyet farki gézetmeksizin tireme saglig1 {lizerinde
derin etkiler yaratabilecegini gdstermektedir.

Iklim degisikliginin kadin iireme saghg iizerindeki
etkileri yalnmizca gebelik ve dogurganlikla smirl
degildir. Menstrual dongii ve menopoz siireci
acisindan yapilan aragtirmalar, asiri sicakliklar, su
kithgr ve altyapt yetersizliklerinin menstruasyon
diizenini  bozabilecegini ve menopoz yasini
etkileyebilecegini gostermektedir (Muralidharan ve
ark., 2025). Ayrica, iklim degisikligine bagli ¢evresel
faktorler ve sicaklik artiglarinin jinekolojik kanserler
iizerindeki potansiyel etkileri de giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Ornegin, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika bolgesinde yapilan bir c¢alisma, artan
sicakliklarin  meme, over ve serviks Kkanseri
insidansinda anlamli artiglarla iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Abu El Kheir-Mataria ve Chun, 2025). Bu
bulgular, iklim degisikligi politikalarinin yalnizca
cevresel riskleri azaltmay1 degil, ayn1 zamanda kadin
sagligini biitiinciil olarak korumasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Iklim krizi, su kaynaklarmin azalmasi, altyap
yetersizlikleri ve afetlerin sikligindaki artis nedeniyle
bir¢ok bdlgede temiz suya ve hijyen liriinlerine erigimi
sinirlandirmaktadir. Bu durum o6zellikle menstrual
dénemde olan kadinlar ve kiz ¢ocuklart i¢in ciddi
sagllk ve  hijyen  sorunlart  yaratmaktadir.
Menstruasyon doneminde hijyen malzemelerine ve
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uygun sanitasyon olanaklarina erisimdeki yetersizlik,
bakteriyel enfeksiyonlar, iirogenital hastaliklar ve
dermatolojik sorunlar gibi saglik problemlerine yol
acabilir (Hirani, 2024; Ray-Bennett ve ark, 2024).

Iklim degisikligi kaynakli zorunlu gogler, kadinlari
ireme sagligi agisindan da yiiksek risk altina
sokmaktadir. Go¢ slirecinde barmma, hijyen, temiz
suya erisim gibi temel ihtiyaclara ulasamamak;
istenmeyen  gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, dogum Oncesi ve sonrasi bakim
eksiklikleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Kadimlar go¢ yollarinda ve yerlesim
bolgelerinde cinsel istismar, erken yasta evlilik ve
saglik hizmetlerinden dislanma gibi ¢oklu travmalarla
karsi karsiya kalmakta; bu durum ruhsal saglik
sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir (Pressley ve
ark., 2022). Bu nedenle iklim degisikligine bagli saglik
risklerinin yonetiminde kadinlarin 6zgiin ihtiyaglari
dikkate alinmali ve kapsamli destek sistemleri
gelistirilmelidir (Anjum ve Aziz, 2025; Ravazi, 2025).

Ruh Saghg ile ilgili Sorunlar

Iklim degisikligi, cevresel kosullar1 bozarak ve yasami
tehdit eden stres faktorlerini artirarak bireylerin ruhsal
sagligt iizerinde ciddi riskler olusturmaktadir.
Ozellikle asir1 sicakliklar, su kithg, hava kirliligi ve
ani iklim olaylari, kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal bozukluklarin hem
ortaya ¢ikmasinda hem de siddetlenmesinde etkili
olmaktadir (Lawrance ve ark., 2022). Asirt hava
olaylart yalnizca mevcut psikolojik durumlari
kotiilestirmekle kalmayip, basta kadinlar, yaslilar,
cocuklar ve gebeler olmak {izere dezavantajh
gruplarda daha agir etkilere neden olmaktadir. Ayrica,
intihar oranlarinin yerel sicaklik artiglartyla pozitif
korelasyon gosterdigi ve asirt sicaklarin depresyon ve
kaygiy1 tetikleyerek intihar egilimlerini artirabilecegi
belirtilmektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi
durumlar, yiiksek sicaklik stresine bagli olarak
derinlesebilmektedir (Christodoulou ve ark., 2024).
Anthonj ve ark. (2015), dogal afetlerin 6zellikle kronik
hastalig1 bulunan kadinlarin tibbi ve psikolojik destek
hizmetlerine erisimini engelledigini bildirmistir.

Iklim degisikligi aym zamanda sosyal yapilar1 da
etkileyerek kadina yonelik siddetin artmasina neden
olabilmektedir (Fapohunda ve ark., 2025). Ozellikle
afet sonras1 donemlerde yasanan sosyoekonomik
belirsizlikler, kaynak kithigi, giivenlik eksikligi ve
sosyal izolasyon, kadinlar1 siddete kars1 daha kirilgan
hale getirmektedir. Fapohunda ve ark. (2025), iklim
krizinin yarattifi bu kosullarin kadinlara yonelik
fiziksel, psikolojik ve ekonomik siddetin artigini
tetikledigini vurgulamaktadir. Bu durum, yalnizca
siddetin fiziksel etkileriyle smirli kalmayip, ayni
zamanda ruhsal saglik iizerinde de yikici sonuglar
dogurmaktadir (Anjum ve Aziz, 2025; Kallman ve
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Ferorelli, 2024). iklim degisikliginin etkileri, ozellikle
kirilgan ve dezavantajli kadin gruplarinda daha
belirgin olarak kendini gostermekte ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi bu etkileri artirmaktadir. Afetler ve
yer degistirmeler sonrasi artan aile i¢i ve toplumsal
siddet, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik
giivenligini tehdit ederek esitsizlikleri
derinlestirmektedir (Fapohunda ve ark., 2025). Bu
baglamda iklim politikalarinin kadinlarin giivenligini
saglayabilmesi ve multidisipliner olmasi o6nemli
goriinmektedir.

Gida Giivenligi ve Beslenme ile Tlgili Sorunlar

Kuraklik, sel ve sicak hava dalgalar1 gibi iklimsel
etkiler, gida erisimini smirlayarak kadinlar1i daha
kirilgan hale getirmektedir. Ozellikle gebe ve emziren
kadinlarda  demir  eksikligi  gibi  beslenme
yetersizlikleri  derinlegsmektedir. Tarimsal {ir{in
kayiplar1 ve artan gida fiyatlar, diisiik gelirli kadinlart
ekonomik olarak zorlamakta, ailelerin yasam kalitesini
diistirmektedir. 2050 yilina kadar tahil fiyatlarinda
%30’a varan artiglar beklenmekte, bu da diinya
genelinde aclik riski altindaki niifusu artirma
potansiyeline sahiptir (Akyiiz, 2019). Diinyada
halihazirda 800 ila 900 milyon insan Yetersiz
beslenmekte, 2 milyardan fazla kisi ise besleyici
icerikten yoksun diyetlerle yasamaktadir (Helldén ve
ark., 2021).

Iklim degisikligi, kiiresel tarimsal iiretimi olumsuz
etkileyerek ozellikle gebe kadinlar, emziren anneler ve
bebekler acisindan ciddi bir halk sagligi sorunu
yaratmaktadir. Artan sicakliklar, kuraklik ve sel gibi
iklimsel asiriliklar, mahsul verimliligini azaltmakta ve
besin zincirinde kirilmalara neden olmaktadir. Bu
durum, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde gida
giivencesizligini artirarak kadinlarin yeterli ve dengeli
beslenmesini engellemektedir (Food and Agriculture
Organization [FAO], 2021). 2030 yilina kadar acligi
sona erdirmek, gida giivenligini saglamak ve yetersiz
beslenmeyi  ortadan  kaldirmak,  Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglar’'nin (SDG Hedefi 2) temel
hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda,
herkesin yil boyunca giivenli ve besleyici gidaya
erisiminin saglanmasi (SDG 2.1) ve her tiirlii yetersiz
beslenmenin sona erdirilmesi (SDG 2.2) o6ncelikli
amaclar olarak belirlenmistir. Ancak iklim Krizi,
COVID-19 pandemisi, silahli ¢atismalar ve kiiresel
ekonomik esitsizlikler bu hedeflere ulasilmasini ciddi
bicimde zorlastrmustir. Ozellikle iklim degisikligi,
tarimsal {retimi olumsuz etkileyerek gida arzim
azaltmakta ve fiyatlarin artmasina neden olmaktadir.
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii’niin
yayimladigi rapor son dort yilda bu hedefler
dogrultusunda anlamli bir ilerleme kaydedilemedigini
acikga ortaya koymaktadir. Bu durum, kiiresel gida
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sistemlerinin daha direncgli ve siirdiiriilebilir hale
getirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir (FAO, 2021).

Gebelik doneminde yetersiz beslenme; fetal biiyiime
geriligi, diisik dogum agirligi, preterm dogum ve
gestasyonel anemi gibi ciddi komplikasyonlarla
iliskilidir (Ventura, 2021). Emzirme déneminde ise
anneye yonelik besin yetersizlikleri hem siit iiretimini
hem de siitiin besin kalitesini olumsuz etkileyerek
bebegin gelisiminde risk faktorii olusturmaktadir
(Victora ve ark., 2016). Ozellikle demir, folik asit ve
iyot gibi mikrobesin 6gelerine olan ihtiyac gebelikte
artmakta, ancak iklim degisikligine bagli olarak hem
bu Ogelerin gida kaynaklarinda azalmasi hem de
gidaya erisimin kisitlanmasi, annede ve bebekte
malniitrisyon riskini artirmaktadir (Willett ve ark.,
2019). 2050 yilina kadar tahil fiyatlarinda %30’a varan
artiglarin yasanacagi ve bunun diisiik gelirli aileler
basta olmak tizere savunmasiz gruplarda protein-enerji
malniitrisyonunu yayginlastiracagi ongoriilmektedir
(Akyliz, 2019). Bu baglamda, iklim krizinin gida
giivenligi tizerinden kadin ve yenidogan sagligina olan
etkisi, yalnizca bir ¢evresel problem degil, dogrudan
perinatal ve neonatal saglik sonuglarini etkileyen tibbi
bir sorundur.

KURESEL
HEMSIRELIK

Hemgireler hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada
onemli roller iistlenmektedir (Demorest ve ark., 2019).
Hemgirelerin; ¢evresel riskleri tanima, saglik egitimi
verme, afet oncesi ve sonras1 miidahaleleri planlama,
saglik  okuryazarligimi  artirma  gibi  bir¢ok
sorumluluklart ~ vardir. Aym  zamanda  iklim
degisikligine bagh saglik sorunlarinin énlenmesinde
hemsirelerin savunucu, egitici ve liderlik rolleri daha
da onem kazanmaktadir (Demorest ve ark., 2019;
Tiitta ve ark., 2024).

IKLIM  DEGISIKLIGI  ve

Hemgireler, kadin gogmenlerin cinsel ve {ireme sagligi
haklarin1 gbzeten, kiiltiirel agidan duyarli ve erisilebilir
saglik hizmetlerini planlamahidir. Kadinlara &zel
psikososyal destek programlart olusturmasi da biiyiik
onem tasimaktadir (Pressley ve ark., 2022; Stokes ve
Iskander, 2021). Bu kapsamda, iklim degisikligi
kaynaklt zorunlu goglerin kadin saghigi iizerindeki
etkilerini azaltmaya yonelik uluslararasi diizeyde
cesitli  programlar  gelistirilmektedir. ~ Ozellikle
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan
yiiriitiilen “Climate Change XX: Women’s Health in
Focus” programi, iklim krizinin kadinlarin cinsel,
ireme ve ruhsal sagligi Tlzerindeki etkilerine
odaklanan biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.
Program kapsaminda, afet ve go¢ kosullarinda yasayan
kadinlarin giivenli dogum, aile planlamasi, cinsel
siddetle miicadele ve psikososyal destek gibi temel
saglik hizmetlerine erisimi giiglendirilmekte; ayni

zamanda kiiltiirel olarak duyarli ve topluluk temelli
¢oziimler gelistirilmektedir. Bu tiir girisimler,
hemsirelik uygulamalarinda kadinlara 6zel bakim
planlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli bir referans
noktasi olusturmaktadir (UNFPA, 2024).

Bununla birlikte, iklim degisikliginin kadin sagligi
tizerindeki etkileri yalnizca gb¢ olgusuyla sinirh
degildir. Artan sicakliklar, hava kirliligi ve su kaynakli
enfeksiyonlar, ozellikle gebeler ve yash kadimlar
arasinda bulasic1 hastaliklarin ~ goriilme  riskini
artirmaktadir. Ayrica iklim kaynakli stresorler;
dogurganlik, diisiik dogum agirliglr ve erken dogum
gibi lireme saglig1 sorunlarim tetikleyebilmekte, besin
kithgr ve gida giivensizligi ise kadinlarin yeterli
beslenmesini engelleyerek anemi ve mikronutrient
eksikliklerine yol acabilmektedir. Psikososyal agidan
da afet ve yerinden edilme siiregleri kadinlarda kaygi,
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi
ruhsal sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Das ve
ark., 2025; WHO, 2023). Bu nedenle hemsireler;
bulagici hastaliklarin  kontrolii, yeterli beslenme
danismanlig, tireme sagligi izlemleri ve ruhsal destek
hizmetleriyle biitlinciil bakim sunmali; kadin sagligin

korumaya yonelik iklim uyumlu hemsirelik
yaklagimlarinm giiclendirmelidir.
Hemsirelik meslegi; toplum sagligimi  koruma,

sirdirme ve gelistirme amaciyla hareket ederken,
iklim krizine bagh go¢ gibi karmagsik siireclerde
kadmlarin 6zel saglik gereksinimlerini dikkate
almalidir. Hemsireler gogmen kadinlari hassas gruplar
olarak degerlendirmeli, gebelik takibi, dogum Oncesi
bakim, dogum sonrasi destek ve aile planlamasi gibi
temel lireme sagligi hizmetlerini kiiltiirel uygunlukla
sunmalidir. Bu hizmetlerin siirdiiriilebilirliginde saghk
okuryazarligina, sosyal destek mekanizmalarina ve
cevresel saglik politikalarina entegrasyon kritik bir yer
tutmaktadir (Alvarez-Nieto ve ark., 2022; Wright ve
ark., 2023). Hemsireler yalnizca klinik bakim sunan
degil, aym1 zamanda iklim degisikligi ve go¢ gibi
kiiresel sorunlarin etkilerine karsi toplum temelli
coziimler  gelistiren saglik  profesyonelleridir.
Kadinlarin iireme saglig1 basta olmak tizere, ruhsal ve
fiziksel sagliklarim1 korumaya yonelik politikalarin
gelistirilmesi ve bu politikalarin uygulanmasinda
hemsirelerin aktif rol almasi, saglik hizmetlerinde
esitligin saglanmasina katki sunacaktir (Alvarez-Nieto
ve ark., 2022).

Tiim bu yazilanlar ¢er¢evesinde iklim degisikligi ile
miicadelede kadin sagligimi korumaya yonelik
yaklagimlar asagidaki gibi siralanabilir:

e Kadin sagligina o6zel iklim politikalar
gelistirilmelidir. ~ Iklim  degisikliginin  kadinlar
iizerindeki fiziksel, ruhsal, iireme sagligina yonelik
etkileri g6z Oniinde bulundurularak, toplumsal

105



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2025,11(3), 99-109

cinsiyete duyarli saglik  politikalari
olusturulmalidir.

e Hemsirelik mesleginde iklim degisikligi
konusunda farkindalik artirilmalidir. Kadin sagligim
tehdit eden iklim temelli risklere karst hemsirelerin
bilgi ve duyarliligr artirilmali, hemsirelik egitim
miifredatlarina “iklim degisikligi ve kadin sagligi”
konular1 entegre edilmelidir.

e Kadinlara yodnelik iklim temelli saglik
damgmanhig1 yaygmlastirilmahdir. Ozellikle yoksul,
kirsalda yasayan, afet bolgelerinde bulunan ve hassas
gruptaki kadinlara iklim degisikligiyle iligkili saglik

gevre ve

riskleri  hakkinda rehberlik ve  bilgilendirme
yapilmalidir.
e Toplum temelli koruyucu hemsirelik

hizmetleri giiclendirilmelidir. Kadinlarin bulasic
hastaliklar, dogurganlik  sorunlart ve ruhsal
bozukluklar gibi iklim kaynakli risklere karsi
korunmasi igin hemsirelerin Onciiliigiinde saglik
taramalari, egitimler ve ¢evresel saglik uygulamalar
artirtlmalidir.

e Hemsirelik arastirmalarinda iklim
degisikligine yonelik caligmalar
onceliklendirilmelidir. Kadin sagligina yonelik iklim
degisikligi odakli hemsirelik arastirmalari

desteklenmeli; bu alandaki bulgular hem hizmet
sunumuna hem de politikalarin  belirlenmesine
rehberlik etmelidir.

e Siirdiirlilebilir ¢6ziimlerde kadinlarin  ve
hemsirelerin roli artirllmalidir. Kadinlarin dogaya

uyumlu yasam aligkanliklar1  tesvik edilmeli;
hemsireler, toplum temelli  egitimlerde ve
sirdiiriilebilir yasam projelerinde  aktif gorev
almalidir.
SONUC

Kadinlar; fizyolojik, sosyoekonomik ve kiiltiirel
etkenler nedeniyle iklim degisikligine kars1 daha
kirilgan gruplar arasinda yer almakta, 6zellikle tireme
sagligl, bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklari,
ruhsal saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine erisim
agisindan ciddi risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
kadinlarin  yasam Kkalitesini ve saghgmi tehdit
etmektedir. Kadmlarin iklim krizinden daha az
etkilenmesi igin toplumsal cinsiyet esitligini
onceleyen, kapsayici ve biitiinciil saglik politikalarina
ihtiya¢ vardir. Bu noktada hemsireler onleyici saglik
hizmetlerinin ~ sunumu, toplumu  bilgilendirme,
savunuculuk, risk gruplarimin belirlenmesi ve iklim
temelli saglik sorunlarma yonelik uyum politikalarinin
geligtirilmesinde  kritik bir rol istlenmektedir.
Hemgireler; iklim degisikliginin kadmnlar tizerindeki
etkilerini ~ tamimlayarak,  siirdiiriilebilir  saghk
uygulamalariyla bireylerin ve toplumlarin uyum
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siireglerine katki saglayabilirler. Sonug¢ olarak, iklim
degisikligiyle miicadelede hemsirelerin aktif katilimi
ve toplumsal cinsiyete duyarli saglik politikalarinin
giiclendirilmesi, kadinlarin iklim krizinin etkilerinden
korunmasinda ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
gerceklestirilmesinde temel bir gerekliliktir.
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