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Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

2014 yilinda yayin hayatina baslayan KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI ELEKTRONIK DERGISI
(KASHED), hemsirelik ve ebelikte, kadin saghg alanlarindaki ¢alismalari ve gelismeleri
meslektaslarimizla paylasmayr amaglayan ve vyilda 3 kez vyayinlanan elektronik bir
dergidir. Genis bir okuyucu ve yazar grubuna ulasmayi amaclayan, akademik ve bilimsel
nitelikli ulusal hakemli bir dergide, kadinlarin biyo-psikososyal sagligina iliskin multidipliner
yazilar, bilimsel ve 6zglin nitelikli galismalar yer almaktadir.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) bilginin diinya ¢apinda degisimini arttirarak insanhk
icin yararli sonuglar doguracagl inanciyla agik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM tarafindan vyiritilen, ulusal akademik dergilerin elektronik
ortamda yayimlanmasina imkan saglayan barindirma ve stire¢c yonetimi hizmeti olan DergiPark
catisi altinda yer almaktadir. Tlrkiye'de kaliteli dergi yayimciligini gelistirmek, bilimsel
arastirmalari gorunidr ve ulasilir kilmak, uluslararasi bir sistemin yaygin ve ileri dizeyde
kullanimini saglamayi amaclayan Dergipark sisteminde 1.302 dergi yer almaktadir ve 228.122
makale ile 120.999 aktif kullanici bulunmaktadir. KASHED dergisinin tiim sayilarina ve arsivine

(http://dergipark.gov.tr/kashed) bu sayfadan ulasmak mimkuinddr.

Hemsireler ve ebelerimizin COVID-19 pandemisindeki islevleri yogunlugunu sirdiirmektedir.
Bu oOnemli sirecte biz de KASHED olarak meslektaslarimizin bilimsel gelisme ve
glincellenmelerine katkida bulunma misyonumuzu sirdiriyoruz.
Bu sayimizda “Oxford COVID-19 Asisi Giiven ve Uyum Olcegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi
Ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” baslkli bir 6lcek gelistirme makalesi ve “HPV
Enfeksiyonuna Gilincel Yaklasim ve Ebenin Roli” baslikli derleme” ve “Ebelik Bolimi
Ogrencilerinin Liderlik Yonelimleri ile Ebelik Meslegine Aidiyet Durumlari Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baslikli bir arastirma makalesi ile karsinizdayiz.
2022 yiliicin temel hedefimiz yillik 14 adet arastirma makalei ve diizenli yayin yapan bir dergi
olma olma kosullarini saglatarak 6nce ulusal daha sonra da uluslararasi indekslerce dizinlenen
bir dergi olmaktir. Sizler de kaliteli ve 6zgilin calismalarinizi KASHED dergisine géndererek bu
surecin hizlanmasina katki verebilirsiniz.
ilgi ve paylasimlarinizla giiclenecegimize inaniyoruz, katkilariniz icin simdiden tesekkiir
Saygilarimizla.
Editor
Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN
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DERGI HAKKINDA

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

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

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

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

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

AMAC VE KAPSAMI

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

Derginin kapsaminda, kadin sagligi ve hemsirelidi alanina katki sadlayan égrenci, klinisyen/ akademisyen
hemsirelere, ebelere ve diger sadlik calisanlarina yonelik olarak kaynak olmasi bakimindan asadidaki konu
basliklari bulunmaktadir.
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YAYIN POLITIKALARI
Etik Politikasi ve Sorumluluklar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiksek standartlara baghdir. Committee on Publication
Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA) ve
World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors)
tarafindan yayinlanan etik yayincilik ilkelerini benimser; Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing bashgl altinda ifade edilen ilkeler icin adres:https://publicationethics.org/resources/guidelines-
new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur

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

Kadin Saghgr Hemsireligi Dergisi(KASHED), 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2004 yilinda revize edilen Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects’e
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research’ehttp://www.wma.net/en/30publications/10policies/al8/ uymay!i prensip
edinmis bir dergidir.

Bu ylzden Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi(KASHED)’nde yayinlanmak tizere génderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari yazi
ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine sahip
degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigini belirten bir yazi ile beraber tim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan
mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler,
fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel amaclar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya
da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basiimazlar.

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

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

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor
edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazih olarak bildirmek zorundadirlar.

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

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

e  Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha 6nce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska
bir dilde yayinlanmak (izere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Arastirma ic¢in alinmis finansal destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekklr boliminde ve
kaynaklardan 6nceki bélimde belirtiimelidir.

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

Editoriin Etik Sorumlulugu

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hakemlerin Sorumluluklari

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

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

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

e Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.

e Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tim bilgileri gizli tutmahdir.

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


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

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

e  Yazarin ve editorin izni olmadan hakemlerin gézden gecgirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.

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

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

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

intihal Politikasi

Gonderilen tiim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Gonderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakki saklidir. intihal, veride hile ve tahrif (arastirma verisi,
tablolari ya da imajlarinin manipilasyonu ve asilsiz Gretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun olmayan
kullanimi konulari denetimden ge¢mektedir. Bu standartlara uygun olmayan tim makaleler degerlendiriimeye
alinmaz. Yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar igeren makaleler sayidan gikarilir. Yayin etigi
kurallarina bagl olarak, intihal stiphesini ve duplikasyon durumlari rapor edilir.

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

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

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

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

. Degerlendirilmek lzere editore gonderilir.

o Dizeltme talebiyle yazara geri gonderilir.

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

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

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

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

Yayin Hakki Devri

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


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

Cikar Catismasi

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

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

EDITORYAL POLITIKALAR VE HAKEM SURECI

Degerlendirme Siireci

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

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

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

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

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

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

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

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


http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI (KASHED)
MAKALE DEGERLENDIRME SEMASI

YAZAR

Yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan makale metnini ve istenen diger belgeleri
yukler. Bu durumda sistem, makaleyi “Sekreter” konumuna atar.

A

YARDIMCI EDITOR

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

4

EDITOR

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

¥

HAKEM

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

/ YARDIMCI EDITOR \

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

. /
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Makale Gonderme

Yazarlarin basvuru asamasinda asagidaki listede bulunan dosyalari sisteme ylklenerek gondermeleri
gerekmektedir.

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

e  Makalenin tird,

e Baska bir dergiye gdnderilmemis oldugu bilgisi,

e Sponsor veya ticari bir firma ile iliski varsa belirtilmeli,

e statistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin),

e ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigl,

e Yazarlarin isim sirasina gore gorev dagiliminin agiklandigi,

e Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendigi,

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

2-Kapak sayfasi asagidaki bilgileri igermelidir.

e  Makalenin tiru,

e  Makalenin Tiirkce ve ingilizce basligl,

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

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

e Yazarlarin ORCID numaralari

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

e  Kapak sayfasi pdf formatinda sisteme yiklenmelidir.

3-Ana metin:

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

4-Etik kurul karari eklenmelidir.

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

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

6-intihal raporu sisteme yiiklenmelidir.

Makale gonderme

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


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

Editére Mektup Bolimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi verildi

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

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

5-ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildi.

6-Kaynaklarin APA6’ya gore diizenlendi.

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

Kapak Sayfasi

1-Makalenin tiri belirtildi.

2-Makalenin Tirkce ve ingilizce bashg yazildi.

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

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

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

6-Yazarlarin ORCID numaralari belirtildi.

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

Makale Ana Dosyasi

1-Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashgi yazildi.

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

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

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

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

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

6-Tesekkur belirtildi. (varsa belirtiniz)

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

yazildi.

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

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




JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing VVolume7 Number:3,2021/KASHED Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (3), Kasim 2021

10-Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin adi “galismanin tam adi” olacak sekilde
kaydedildi.

Ekler

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

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

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

4-intihal raporu sisteme yiiklendi.

5-Etik Kurul Raporu sisteme yiklendi.

Makale Geri Gekme

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

Yazarlar

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

Editorler

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

Etik ihlali tespit edilen ¢alismanin;

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

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

3. Dergi internet sitesinde geri cekme bildirimi ilan edilir.

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

5. Yazar(lar)in bagl oldugu kurulusg(lar)a yukaridaki geri cekme bildirimleri iletilir.

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

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

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

o Oz (Tirkge ve ingilizce)

e  Genisletilmis ingilizce Ozet (Extended Abstract)
. Girig

. Yéntem

. Bulgular

. Tartisma

e Sonug ve Oneriler

. Kaynaklar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Veri Toplama Yéntemi: Verilerin nasil toplandigi agiklanmalidir.

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

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

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

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

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

Meta Analizi (ileri Cziimleme)

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

Sistematik Derleme

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

Olgu Sunumu/Case Report

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

Derleme/Review

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

Editére Mektup/Letter to the Editor

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

Tablo, Grafik ve Sekiller

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

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

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

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

Sekiller

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

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

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

Sekillerin Dipnotlari

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

Olgiim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlari seklinde rapor edilmelidir. Sicakliklar Celsius
derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden olmalidir. Olgii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi Birim Sistemleri (International System
of Units, SI) kullaniimalidir. ilag konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif olarak parantez icinde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

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

Tesekkiir/Acknowledgement

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

Kelime Sayisi Sinirlandirmasi

YAZIM KURALLARI

Yazilarla ilgili tim yazismalar sorumlu yazarla yapilmaktadir. .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KAYNAK YAZIMI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME

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

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

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

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

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

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

[ iki isimli yazarlarin isim kisaltmalari arasinda bosluk birakilmalidir.

Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamigsa kaynak olarak kullaniimamalidir.
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®  Tek yazarl kitap;
Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A Egitim Danismanlk Ltd.
(] Bir yazarin ayni yilda yayinlanan birden fazla eserini ise;

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

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

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

(] Cok yazarh kitap;

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

(] Ceviri kitap;

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

(] Editorlii kitap;

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

o Editorlii kitapta b6lim;

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

Sahin, NH. (2014). Serviks kanserleri. Iginde G. Can (Ed.), Onkoloji Hemsireligi (s.783-796 ). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.
®  Birden ¢ok baskisi olan kitap;

Strunk, W. Jr. & White, E. B. (2000). The elements of style (4th ed.). New York, USA: Longman.
Whitney, E. & Rolfes, S. (2011). Understanding nutrition (12th ed.). Australia: Wadsworth Cengage Learning.

[ Kitabin elektronik versiyonu;

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder sourcebook: A guide to healing, recovery, and growth [Adobe Digital Editions
version]. doi:10.1036/0071393722

Shotten, M. A. (1989). Computer addiction? A study of computer dependency [DX Reader version]. Retrieved from
http://www.ebookstore.tandf.co.uk/html/index.asp

[ Yayimcinin ve yazarin kurum oldugu yayin;
Tirkiye istatistik Kurumu. (2014). [statistiklerle Tiirkiye. Ankara, Tirkiye: Tirkiye Istatistik Kurumu Matbaas.
(] Elektronik adresten yararlanilan kaynakta, kaynagin erisilebilecegi URL verilir.

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

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

Dergiden tek yazarl makale;

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


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

Dergiden ¢ok yazarl makale;

Ata, K K ve Sahin N H.(2015). Gebelik 6ncesi beden kitle indeksinin perinatal ve neonatal sonuglara etkisi, Zeynep Kamil Tip Bilteni, 46(3), 32-37.

Cangol, E., & Sahin, N, H. (2017). The Effect of a Breastfeeding Motivation Program Maintained During Pregnancy on Supporting Breastfeeding:
Randomized Controlled Trial, Breastfeeding Medicine. 12(4), 218-226. https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2016.0190

o Yazar sayisi altidan fazla ise;

Yazarlarin sayisl alti ve yedi ise tim yazarlarin isimleri belirtilecektir.
Yazarlarin sayisi sekiz ve daha fazla ise ilk alti yazar yazilmali ve ... konarak en son yazar ismi yazilmalidir.

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of an adjuvanted herpes
zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a1501184

. Elektronik dergiden makale;

DOV’si Olmayan Online Edinilmis Makale

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

DOV’si Olan Makale

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google Analytics to measure library website effectiveness. Technical Services Quarterly,

27, 261-278. http://dx.doi.org/10.1080/07317131003765910

Advance Online Olarak Yayimlanmis Makale

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review. Journal of Psychology. Advance online publication.
http://dx.doi.org/10.1037/a45d7867

Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanhgin rayihasi. Sabit Fikir, 52, 38-39.

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

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

Kisaltma

Basim bs.

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

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

Tarih yok ty.
Sayfa(lar) s.
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ARASTIRMA

Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Liderlik Yonelimleri Ile Mesleki Aidiyet

Durumlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ayseren CEVIK !, Sultan ALAN 2

Investigation Of The Relationship Between The Leadership Trends Of The Midwifery
Students And The Conditions Of Intermediation To The Midwife Profession

(0V4

Amag: Bu ¢alisma, ebelik 0grencilerinin liderlik yonelimleri ile
mesleki aidiyet durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Calismanm evrenini, Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’'nde o6grenim goren ikinci,
tglincii ve dordiincii simif 6grencisi olusturmustur. Calisma 191
ogrenci ile yiriitiilmistir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, Ebelik
Aidiyet Olgegi ve Liderlik Yonelimleri Olcegi kullanilarak 24-28
Subat 2020°de tarihlerinde toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS
programinda analiz edilmistir. Analizde One way ANOVA,
korelasyon ve regresyon gibi istatiksel yontemler kullanilmustir.
Bulgular: Katilimcilarin =~ yas  ortalamast  21,06+1,37 dir.
Katilimcilarn %40,8’i dordiincii smif dgrencisidir. Ogrencilerin
Ebelik Aidiyet Olgegi puan ortalamasi 88,46+14,00, Liderlik
Yénelimleri Olgegi puan ortalamasi 122,65+17,87 dir. Ogrencilerin
ebelik aidiyet 6lgegi puan ortalamalarinda, ebelik meslegini severek
ve isteyerek tercih etme sebepleri agisindan anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin Liderlik Yénelimleri Olgegi
puan ortalamalari ile Ebelik Aidiyet Olgegi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur (r=0,446; p<0,001).
Multivariate analizler yapildiginda mesleki aidiyet tizerinde liderlik
yonelimleri, devam edilen smifin etkisi oldugu belirlenmistir
(R*=0,199; p<0,05).

Sonug¢: Ebelik 6grencilerinin liderlik yonelimleri arttikga mesleki
aidiyet duygusu artmaktadir. Liderlik yonelimleri ile mesleki
aidiyet durumu arasindaki bu iliskinin, ebe egiticiler tarafindan fark
edilmesi, ogrencilerde liderlik ve mesleki aidiyet duygusunu
gelistirmeye yonelik egitsel uygulamalarin yapilmasi onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Ebelik 6grencileri, mesleki aidiyet, liderlik

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the relationship
between the leadership orientations of midwifery students and their
professional belonging.

Method: The universe of the study consisted of second, third and
fourth year students studying at the Department of Midwifery,
Faculty of Health Sciences, Cukurova University. The study was
carried out with 191 students. Data were collected on 24-28
February 2020 using the Introductory Information Form, Midwifery
Affiliation Scale and Leadership Orientation Scale. The obtained
data were analyzed in the SPSS program. Statistical methods such
as one way ANOVA, correlation and regression were used in the
analysis.

Results: The mean age of the participants was 21.06+1.37. 40.8%
of the participants are fourth year students. Midwifery Belonging
Scale mean score of the students was 88.46+14.00, and Leadership
Orientation Scale mean score was 122.65+17.87. A significant
difference was found in the midwifery belonging scale mean scores
of the students in terms of the reasons for choosing the midwifery
profession fondly and willingly (p<0.05). A positive correlation was
found between students' Leadership Orientation Scale mean scores
and Midwifery Belonging Scale mean scores (r=0.446; p<0.001).
When multivariate analyzes were made, it was determined that
leadership orientations and the class of attendance had an effect on
professional belonging (R?=0.199; p<0.05).

Conclusion: As the leadership orientation of midwifery students
increases, the sense of professional belonging increases. It can be
suggested that this relationship between leadership orientations and
professional belonging should be noticed by midwife educators and
educational practices should be carried out to develop the sense of
leadership and professional belonging in students
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EXTENDED ABSTRACT

Although the concept of professional belonging has more than one definition, it is generally defined as the
psychological bond between the individual and the profession. The stronger this bond, the more the individual will
identify herself with his profession. People who do the profession that they can identify with themselves have more
positive feelings and attitudes about their profession. In addition, job satisfaction and work efficiency increase in
people who have a sense of belonging. As in every profession, professional belonging is a very important issue in
the health professionals. Health professionals with a strong sense of professional belonging have a high sense of
responsibility. Also, they are contributed to the development of mother, baby, and community health. But, health
professionals with a weak professional belonging have characteristics that avoid work, tend to different areas, and
exhibit intolerant behaviors. Leadership orientations are as important as professional belonging for health
professionals. Leader are those who have the power to influence a group of people for a specific purpose, have a
vision, are forward-thinking, ambitious, researcher, humane, make a difference, reassure group members, and have
high persuasive power. It is a person who can resolve conflicts, make quick decisions, criticize, voluntarily take
people into action without forcing them to reach the right targets, and take risks when necessary. In 2002, the
"Leader midwife competency model - Midwifery Leadership Competency Model" was developed in England,
consisting of three main roles and fourteen competency areas. In this model, midwives have three main roles.
These roles are leadership, health facility management, advocacy of women and families. The competence areas
of midwives are developing vision, being courageous, continuous learning, acting as a coach or mentor,
communicating effectively, sustaining change, directing results, resource management, continuous focus,
systematic and strategic thinking, empowering the profession, supporting women and families, diversity of values
and influencing others. It is very important to realize the leadership abilities and sense of professional belonging
during the student period and to carry out educational practices to develop them. This study was conducted to
evaluate the relationship between the leadership orientation of midwifery students and their belonging to the
midwifery profession.

The study was carried out with 191 students. Data were collected on 24-28 February 2020 using the Introductory
Information Form, Midwifery Affiliation Scale and Leadership Orientation Scale.

A statistically significant difference was found between the mean scores of the belonging to the midwifery
profession according to the reasons why the students preferred the midwifery profession. It was determined that
the students who prefer the midwifery profession with love and willingly have higher belonging to the midwifery
profession than others. Another situation that affects professional belonging is leadership orientations. As a result
of the correlation analysis conducted to examine the relationship between students' leadership orientations and the
status of belonging to the midwifery profession, a positive correlation in medium power was found between
leadership orientations and belonging to the midwifery profession.

The obtained data confirmed the hypotheses of the study. It has been determined that midwives with leadership
orientations have a stronger sense of professional belonging.

The most productive time to instill this professional belonging sense is the student period. Because midwifery

students are determined the future of the profession. The students are the more equipped, the stronger the sense of
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professional belonging and leadership, the brighter the future of the profession will be. For this reason, it is
recommended that the leadership quality and a sense of professional belonging are raised awareness during the
studentship period. So, it is predicted that the future of the profession will be better with midwives with higher
professional awareness, efficiency, and job satisfaction.

GIRIS

Meslek, bireylerin yasamini siirdiirebilmesi igin belirli bir egitim ve ¢aligma ile kazanilan unvandir. Meslek
seciminde bireyin istegi ve kendi kisiligine uygunlugu énemlidir. Isteyerek ve kisilik 6zelliklerine uygun bir
meslek secimi, calisma hayatina baslandigi andan itibaren kiginin mesleki aidiyetini, algisini, vizyonunu,
sorumluluk bilincini, i§ verimini ve i doyumunu olumlu yonde etkileyen bir unsur haline gelmektedir. Meslek
secimi, meslek algis1 ve basarisini etkileyeceginden mesleki aidiyet durumunu yakindan ilgilendirmektedir
(Bagkaya 2018; Toker ve ark., 2020).

Mesleki aidiyet kavraminin birden fazla tanimi olsa da genellikle, birey ile meslegi arasindaki psikolojik bag olarak
tanimlanmaktadir (Baskaya ve Sayiner 2020). Bu bag ne kadar gii¢lii olursa, birey meslegi ile kendisini o kadar
ozdeslestirecektir. Kendisi ile 6zdeslestirebildigi meslegi yapan kisiler ise meslekleri ile ilgili daha olumlu duygu
ve tutumlara sahip olmaktadir. Bunun yani sira aidiyet duygusuna sahip kisilerde is doyumu ve is verimi
artmaktadir (Baskaya ve Saymer 2020). Mesleki aidiyet, saglik profesyonellerinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle iki cana hizmet eden ebelerin mesleki aidiyetinin yiiksek olmasi anne ve bebek sagligmi yakindan
ilgilendirmektedir. Isini severek yapan, sorumluluk bilinci yiiksek ebelerin mesleki aidiyeti yiiksektir. Bu
durumun, anne ve bebek saglig1 iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak, mesleki aidiyeti diisiik olanlar
isten kagma, farkli alanlara yonelme ve tahammiilsiiz davranislar sergileyebildigi bildirilmektedir (Baskaya ve
Saymner 2020). Mesleki aidiyet durumunu etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Meslegi sevme, c¢aligma
kosullar1, bireyin karakteristik 6zellikleri gibi faktdrler mesleki aidiyeti etkilemektedir. Bireyin karakteristik
ozelliklerden liderlik yonelimi meslek hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Lider, bir grup insani belirli bir amag
dogrultusunda etkileme giiciine sahip olan, vizyon sahibi, ileri goriislii, azimli, arastirmaci, insancil, farklilik
yaratan, grup iyelerine giiven veren, ikna giicii yiiksek, ¢atigmalar1 ¢6ziimleyebilen, hizli karar alabilen, elestiri
yapabilen, insanlar1 zorlamadan goniillii olarak harekete gegirerek dogru hedeflere ulastirabilen, gerektiginde risk
alabilen kisidir (Byrom ve Downe 2010; Ozkan, Akin ve Durna 2018; Yilmaz, Sen ve Demirkaya 2014; Yiicel,
Kurt ve Cansever 2018). Liderlik, tiim mesleklerde oldugu kadar saglik alaninda da 6nemlidir. Liderlik 6zelligi,
saglik profesyonellerinin klinik bakim ve yonetiminde olumlu bir etkiye sahiptir. Saglik profesyonelleri arasinda
iki cana hizmet eden ebeler i¢in de liderlik 6nemli bir 6zelliktir. Bu éneminden dolay1 2002 yilinda Ingiltere’de,
ti¢ ana rol ve on dort yetkinlik alanindan olusan “Lider ebe yetkinlik modeli — Midwifery Leadership Competency
Model” gelistirilmistir. Bu modelde ebelerin; liderlik, saglik kurum yoneticiligi, kadin ve ailelerin savunuculugu
olmak iizere ii¢ ana rolii bulunmaktadir. Ebelerin yetkinlik alanlari ise; vizyon gelistirme, cesaretli olma, siirekli
O0grenme, ko¢ veya mentdr gibi davranabilme, etkili iletisim kurabilme, degisimi siirdiirebilme, sonuclari
yonlendirme, kaynak yonetimi, siirekli odaklanma, sistematik ve stratejik diisiinme, meslegi giiclendirme, kadin
ve aileleri destekleme, deger ¢esitliligi ve baskalarini etkileme olarak ifade edilmektedir (Carragher ve ark., 2017;
Yiicel ve ark., 2018). Literatiirde, saglik alaninda egitim ve 6gretim goren 6grencilerin mesleki aidiyet durumlarin
inceleyen caligmalar bulunmaktadir (Dabirifard et al. 2016; Liljedahl et al. 2016; Radford and Hellyer 2016;
Vivekananda-Schmidt and Sandars 2018). Ancak ebelik 6grencilerinin mesleki aidiyet durumunu degerlendiren
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smirlt calisma mevceuttur. (Aktiirk ve ark., 2021; Saadatbakht et al. 2019). Bunun yani sira ebelik dgrencilerinde
mesleki aidiyet ile liderlik yonelimleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Literatiirde elde
edilen bilgilerden hareketle bu arastirma, ebelik dgrencilerinin liderlik yonelimleri ile mesleki aidiyet durumlari

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin Amaci

Literatiirde, ebelik 6grencilerinde mesleki aidiyet ile liderlik yonelimleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu aragtirma, literatiire katki saglamak, ebelik Ogrencilerinde mesleki aidiyet ve liderlik
yonelimleri farkindaligini artirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada, ebelik 6grencilerinin liderlik yonelimleri

ile mesleki aidiyet durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek hedeflenmistir.

Arastirma Hipotezleri
Ho: Ogrencilerin liderlik yonelimleri ile mesleki aidiyet durumlar arasinda iliski yoktur.

Hi: Ogrencilerin liderlik yonelimleri ile mesleki aidiyet durumlari arasinda iliski vardar.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, 24-28 Subat 2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boéliimii’nde yiiriitiilmiistiir. Veriler, fakiiltedeki dersliklerde toplanmustir. Ogrencilerin formu doldurmasi 5-10

dakika stirmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’ne kayitl olan 2., 3. ve
4. smifta 6grenim goren 263 O6grenciden olusturmaktadir. Birinci sinif dgrencileri, boliime heniiz yeni uyum
saglamaya baglamasindan dolayr arastirmaya alinmamistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak devamsizlik yapan (n=32), ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan (n=14) ve veri toplama
formunu eksik dolduran (n=26) 6grenciler olmasi sebebiyle arastirma 191 &grenci ile yiriitiilmiistiir. Boylece
evrenin %65’ine ulastlmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

e Ebelik 2., 3. ve 4.smif 6grencisi olmak.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Ebelik Boliimii 1.sin1f 6grencisi olmak.

Veri Toplama Yontemi
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Dersten 15 dakika énce 6grenciler sinifa almarak veri toplama formlar1 dagitilmigtir. Ogrencilerin birbirinden
etkilenmesini 6nlemek adima siralara tek tek oturmalari saglanmis ve formu doldurmalari istenmistir. Ogrenciler

formu doldurduktan sonra bu formlar arastirmaci tarafindan bir zarf icerisinde toplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Ebelik Aidiyet Olgegi ve Liderlik Yonelimleri Olgegi ile toplanmustir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, dgrencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulamaya yonelik 7 sorudan olugsmaktadir (Akca ve ark. 2019; Baskaya ve Sayimner
2020; Ozkan, Akin ve Durna 2018; Toker ve ark.2020; Y1lmaz, Sen ve Demirkaya 2014; Yiicel, Kurt ve Cansever
2018).

Ebelik Aidiyet Olgegi: Baskaya ve Saymer (2020) tarafindan gelistirilen 5°1i likert tipi bu 6lgek, 4 alt boyutu olmak
iizere toplamda 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte puanlama “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Orta
diizeyde katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Ters puanlamasi olmayan 6l¢ekten
elde edilecek minimum 22, maksimum 110 puandir. Olgek toplam puam arttikga ebelik meslegine aidiyet
artmaktadir. Olgekteki 1,2,3,4,5,6,16 numarali maddeler “duygusal aidiyet”, 9,10,13,15,20,21,22 numaralt
maddeler “mesleki rol ve sorumluluklar1 yerine getirme, 7,14,17,18,19 numarali maddeler “mesleki gelisme ve
olanaklar1 degerlendirme”, 8,11,12 numarali maddeler ise “meslekte gorev ve yetki sinir1” alt boyutlarini temsil
etmektedir (Baskaya ve Saymer 2020). Baskaya ve ark. ¢alismasinda lgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.90,
duygussal aidiyet boyutunun 0.87, mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme boyutunun 0.85, mesleki gelisme
ve olanaklar1 degerlendirme boyutunun 0.91, meslekte gérev ve yetki sinir1 boyutunun 0.80 oldugu goriilmektedir
(Baskaya ve Saymer 2020). Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach Alfa Katsayisinin 0.83, duygussal aidiyet
boyutunun 0.83, mesleki rol ve sorumluluklar: yerine getirme boyutunun 0.83, mesleki gelisme ve olanaklari

degerlendirme boyutunun 0.85, meslekte gorev ve yetki sinir1 boyutunun 0.85 oldugu belirlenmistir.

Liderlik Yonelimleri Olgegi: Bolman ve Deal (1991) tarafindan gelistirilen Tiirk¢eye uyarlanmasi Dereli (2003)
tarafindan yapilan 5°1i likert tipi bu 6lgek, 4 alt boyutu olmak iizere toplamda 32 sorudan olusmaktadir. Olcekte
puanlama “1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik, 5-Her zaman” seklindedir. Ters puanlamasi olmayan
dlgekten alinabilecek minimum 32, maksimum 160 puandir (Dereli, 2003). Olgek toplam puani arttikca liderlik
yonelimleri artmaktadir (Bolman ve Deal 1991). 1,5,9,13,17,21,25,29 numarali maddeler “yapisal liderlik”,
2,6,10,14,18,22,26,30 numarali maddeler “insan kaynakli liderlik”, 3,7,11,15,19,23,27,31 numarali maddeler
“politik-doniisiimsel liderlik™, 4,8,12,16,20,24,28,32 numarali maddeler ise “sembolik-Karizmatik liderlik” alt
boyutlarini temsil etmektedir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach degerleri ise sirasiyla 0,87, 0,87, 0,84 ve 0,88°dir.
Bu aragtirmada, 6l¢egin Cronbach Alfa Katsayisinin 0.85, 4 alt boyutunun cronbach degerlerinin ise 0.83 oldugu

belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmayi yiiriitebilmek i¢in,
“Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Liderlik Yonelimleri ile Ebelik Meslegine Aidiyet Durumlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” basligi ile Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’na bagvurulmus ve kurulun 14.02.2020
tarihli, 96 sayili toplantisinda alinan 54 numarali kararla arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur. Veri

toplama formu uygulanmadan dnce 6grencilerden aydinlatilmig onam alinmustir.

Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 22 (Statistical Programme for Social Science) paket programi kullanilmistir. Verilerin
univariate ve multivariate analizi yapilmadan dnce skewness normallik testi yapilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve analizde parametrik testler tercih edilmistir. Verilerin analizinde, anlamlilik degeri olarak
p<0,05 alinmustir. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin, ebelik meslegine aidiyet ve liderlik yonelimleri &lgeklerinin
degerlendirilmesinde puan ortalamalarinda frekans, ortalama, standart sapma, min-max analiz yontemleri
kullanilmistir. Univariate analizde Independent T-testi, One-way ANOVA testi ve pearson korelasyon

kullanilmigtir. Multivariate analiz ise lojistik ve linear regresyon ile yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya 191 dgrenci katilmigtir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,06+1,37 dir. Ogrencilerin %40,8’i dordiincii
sinif, %97,9’u bekar, %89,5’1 Anadolu Lisesi mezunudur. Ogrencilerin %35,6’s1 atanma durumunun kolay olmas1
sebebiyle ebelik boliimiinii tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ebelik boliimiinii tercih etmekten dolayr memnuniyet ve ebelik meslegine aidiyet durumlarini 1-10
puan arasinda degerlendirilmeleri istenmistir. Degerlendirme sonucunda Ogrencilerin, ebelik boliimiinden
memnuniyet puan ortalamasi 6,62+2,08 (min 1, max 10), ebelik boliimiine kendisini ait hissetme puan ortalamasi
6,66+2,23 (min 1, max 10) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ebelik mesleginin gelecegine dair beklentileri 1-10
puan arasinda degerlendirilmeleri istenmistir. Degerlendirme sonucunda 6grencilerin, ebelik gelecegine dair

beklenti puan ortalamasi 6,88+2,12 (min 1, max 10) olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n: 191)
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Ozellikler Ort£SS
Yas 21,06+1,37
n (%)
Simif
2.Smf 60 (31,4)
3.Simf 53 (27,7)
4.Smuf 78 (40,8)
Medeni durum
Bekar 187 (97,9)
Evli 4(2,1)
Mezun olunan lise
Anadolu Lisesi 171 (89,5)
Saglik Meslek Lisesi 15 (7,9)
Teknik Lise 1(0,5)
Kolej 4(2,1)
Ebelik meslegini tercih etme sebebi
Meslegi sevme ve isteme 66 (34,6)
Puana gore 37(19,4)
Atama kolaylig1 68 (35,6)
Aile istegi 20 (10,5)
Ebelik mesleginden memnuniyet diizeyi
Yiiksek 103 (53,9)
Orta 75 (39,3)
Diisiik 13 (6,8)

Ogrencilerin ebelik meslegine aidiyet durumunu degerlendirmek amaciyla, “Ebelik Aidiyet Olgegi” kullanilmistir.
Yapilan veri analizi sonucunda Ebelik Aidiyet Olcegi puan toplami, 88,46+14,00 (min 32, max 110) olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki aidiyet puanlari yiiksek diizeydedir. Olgegin alt boyut puan toplamlar:
incelendiginde; duygusal aidiyet toplam puani 26,65+5,79, mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirme toplam
puani 29,60+4,57, mesleki gelisme ve olanaklar1 degerlendirme toplam puani 19,4243 .54, meslekte gorev ve yetki

sinirt toplam puant ise 11,76+2,74 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ebelik Aidiyet Olcegine iliskin Puanlar (n: 191)

Olgek “Ort+SS (Medyan, Min-Max)
Ebelik Aidiyet Olcegi 88,46+14,00 (90, 32-110)
Duygusal aidiyet boyutu 26,65+5,79 (28, 8-35)
Mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirme boyutu 29,60+4,57 (30, 11-35)
Mesleki gelisme ve olanaklar1 degerlendirme boyutu 19,42+3,54 (19, 7-25)
Meslekte gorev ve yetki sinirt boyutu 11,76+2,74 (12, 3-15)

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalama puan mesleki rol ve sorumluluklar yerine getirme iken, en diisiik
puan meslekte gorev ve yetki simr1 kategorisinde elde edilmistir. Olgekteki maddelere gore en yiiksek puanin
“Dogum yapan kadina yardimci olmak 6nemli gérevlerimden biridir” maddesine, en diigiik puanin ise “Ebelikte
¢aligsma saatleri benim i¢in uygundur” maddesine ait oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin liderlik yonelimlerini belirlemek amaciyla, “Liderlik Yénelimleri Olgegi” kullanilmistir. Yapilan veri
analizi sonucunda Liderlik Yonelimleri Olgegi puan toplanu, 122,65+17,87 (min 71, max 160) olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyut puan toplamlari incelendiginde; yapisal liderlik toplam puan1 31,26+4,88, insan
kaynakli liderlik toplam puani 32,12+4,86, politik liderlik toplam puani1 29,28+5,10, sembolik liderlik toplam
puani ise 29,98+4,91 olarak belirlenmistir. Olcekten elde edilen en yiiksek ortalama puan insan kaynakl liderlik
alt boyutuna ait olurken, en diisiik puan politik liderlik alt boyutuna sahip oldugu belirlenmistir. insana y&nelik
liderlik alt boyutunda elde edilen en yiiksek puan “Iyi yapilan isler konusunda insanlar1 takdir ederim” ifadesine
ait oldugu, doniisiimsel liderlik alt boyutunda yer alan “Sinif i¢i anlagsmazlik ve ¢atigmalart dnceden goriir, ¢6zme

konusunda yilmadan ¢aligirim” ifadesinin ise en diigiik puana sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Liderlik Yénelimleri Olgegine iliskin Puanlar

Olcek “Ort+SS (Medyan, Min-Max)
Liderlik Yénelimleri Olcegi 122,65+17,87 (124, 71-160)
'Yapisal liderlik boyutu 31,26+4,88 (31, 16-40)
insan kaynakli liderlik boyutu 32,12+4,86 (31, 16-40)
Politik liderlik boyutu 29,28+5,10 (29, 15-40)
Sembolik liderlik boyutu 29,98+4,91 (30, 16-40)

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4: Tamitica Ozelliklere Gore Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Dagihm (n: 191)
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Ebelik Aidiyet Olcegi

Liderlik Yénelimleri Olcegi

Ort+SD Fit p Ort+SDh F/t p
Siif
2.Smf 88,61£12,11 7,207 0,001 124,41£17,01 2,139 0,121
3.Smf 93,84+13,08%" 125,33+18,81
4.Simf 84,67+14,89%1 119,48+17,60
Medeni durum
Evli 94,25+10,01 0,835 0,419 137,00+14,65 1,629 0,560
Bekar 88,33+14,07 122,35+17,84
Mezun olunan lise
Anadolu Lisesi 88,85+13,14 2,437 0,090 122,13+17,88 2,043 0,133
Saglik Meslek Lisesi 90,66+13,97 131,40+17,31
Teknik Lise 47,00+0,00 98,00+0,00
Kolej 73,75+28,73 118,50+9,67
Meslek tercih nedeni
Meslegi sevme ve isteme 94,27+10,86* 6,452 <0,001 124,00+17,06 0,870 0,238
Puana gore 85,43+11,26% 121,00+20,95
Atama kolaylig 85,92+13,56% 122,26+17,07
Aile istegi 83,50+22,01 122,65+16,20
Meslekten memnuniyet
Yiksek 94,09+11,19%¢ 34,000 <0,001 126,58+16,92c 7,112  <0,001
Orta 84,21+11,523¢ 119,3416,3430¢:
Diistik 68,30:£19,972¢ 110,69+24,912c:

F=Tek varyans analizi (One-way ANOVA Testi), t=Independent T-Test, p=Anlamlilik degeri, Tukey', Tamhane’s T2*

Ogrencilerin ebelik meslegini tercih etme sebeplerine gore ebelik meslegine aidiyet puan ortalamalari arasinda
istatiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Ebelik meslegini severek ve isteyerek tercih eden
ogrencilerin, ebelik meslegine aidiyet puanlarinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin ebelik meslegini tercih etme sebeplerine gore liderlik yonelimleri puan ortalamalari ise birbirine

benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin simf diizeylerine gore ebelik meslegine aidiyet puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Uglincii simf 6grencilerinin ebelik meslegine aidiyet puanlarinin dérdiincii
sif dgrencilerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin simflarina gére liderlik yonelimleri
puan ortalamalari ise birbirine benzer bulunmustur (p>0,05). Mesleki memnuniyet durumu, dgrencilerin aidiyet

ve liderlik yonelimlerini anlaml diizeyde etkilemistir (p<0,001). Mesleki memnuniyet diizeyi arttikga mesleki
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aidiyet ve liderlik yonelimleri artmaktadir. Medeni durum ve mezun olunan liseye gore dgrencilerin aidiyet ve

liderlik yonelimleri birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4).

Ogrencilerin liderlik yonelimleri ile ebelik meslegine aidiyet durumu arasindaki iliski incelemek amactyla yapilan

pearson korelasyon analizi sonucunda, liderlik yonelimleri ile ebelik meslegine aidiyet arasinda orta giigte pozitif

yonlii bir iliski bulunmustur (r=0,446; p<0,001). Liderlik yonelimleri arttikca, ebelik meslegine aidiyet artmaktadir

(Sekil 1).

Multivariate analizler yapildiginda mesleki aidiyet iizerinde liderlik yonelimleri, devam edilen sinifin etkisi oldugu

belirlenmistir (Tablo 5).

Sekil 1: Liderlik Yonelimleri ile Mesleki Aidiyet Arasindaki Iliski (n: 191)
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Tablo S. Mesleki Aidiyeti Etkileyen Faktorler (n: 191)
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Ebelik Aidiyet Olcegi %95 ClI
B B t p Lower  Upper R R? r
Liderlik Yonelimleri 0,350 0,061 6,851 <0,001 0,249 0,450 0,446 0,199 0,446
Olgesit
B SEE.  Wald df Lower  Upper p OR
Simf
2.Simf (Referans)
3.Simif 0,470 0,019 6,163 1 1,010 0,941 0,013 1,048
4.Simf -0,031 0,015 4,181 1 1,087 0,999 0,041 0,970
Meslek tercih nedenit
Meslegi sevme ve isteme
(Referans)
Puana gore
Atama kolayligi -0,022 0,019 1,230 1 0,942 1,017 0,268 0,979
Aile istegi -0,031 0,017 3,309 1 0,937 1,002 0,069 0,969
-0,036 0,022 2,638 1 0,923 1,008 0,104 0,964
Mesleki memnuniyet?
Yiiksek (Referans)
Orta
Diisiik -0,740 0,016 20,006 1 0,900 0,960 <0,001 0,929
-0,144 0,029 25,594 1 0,819 0,915 <0,001 0,866

“Linear regresyon, "Lojistik regresyon, p=Anlamlilik degeri, =Korelasyon katsayisi, R?= Korelasyon degerinin karesi, OR=0dds ratio

TARTISMA

Meslek hayatinda dogru meslek se¢imi, mesleki aidiyet ve liderlik dnemli 6zelliklerdendir. Bu iki 6zellik anne ve
bebek sagligina hizmet sunan saglik profesyonelleri olan ebeler i¢in biiyiik dnem tagimaktadir (Baskaya ve Sayiner
2020; Bolman ve Deal 1991; Dunbar ve Carter 2017; Liljedahl, Bjorck, Kalen, Ponzer ve Lakso 2016; Yiicel ve
ark., 2018).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, ebelik meslegini se¢gme nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. Bagkaya ve
Saymer’in (2020) sahada g¢alisan ebeler ile yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin meslegi tercih etme nedenleri is
bulma kolayligi, meslegi sevime, aile istegi, puana gore se¢im seklinde siralanmaktadir (Baskaya ve Sayier 2020).
Cullen ve arkadaslarinin ebelik 6grencileri ile yaptiklart nitel ¢alismada, meslek tercih nedenlerinin énemli bir
kismini “ebelige taniklik etmis olma ve dogum hikayeleri duyma” oldugu ifade edilmektedir (Cullen et al., 2016).
Ay ve arkadaslarinin (2018) ile Aktiirk ve arkadaglarinin (2021) ebelik 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada,
ogrencilerin yarisindan ¢ogunun meslegi kendi istegi ile tercih ettigi bildirilmektedir (Aktlirk ve ark., 2021; Ay ve
ark., 2018). Bu arastirmada ise 6grencilerin ebelik meslegini tercih etme sebepleri atama kolayligi, meslegi sevme,
puana gore se¢im, aile istegi seklinde siralanmastir.

Yiicel ve arkadaglarinin (2017) ebelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin yarisindan daha azinin
ebelik meslegini sevmedikleri ama yapmak zorunda olduklarini ifade ettikleri bildirilmektedir (Yiicel ve ark.
2017). Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢calismada, ¢alisan ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin

meslegini severek yaptigini bildirilmektedir (Yilmaz ve ark., 2014).
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Aktiirk ve arkadaslarinin (2021) ebelik 6grencileri ile yaptiklar1 ve Baskaya ve Sayiner’in (2020) calisan ebeler ile
yaptiklar1 caligmada, meslegi kendi istegiyle severek segenlerin aidiyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Aktiirk ve ark., 2021; Baskaya ve Saymner 2020). Bu arasgtirmada da paralel sonuglar elde
edilmistir.

Baskaya ve Sayiner’in (2020) yaptiklari ¢alismada, 0-5 yil siiresince ¢aligsan ebelerin mesleki aidiyet duygularinin,
5 yil ve daha uzun siire ¢alisan ebelere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Baskaya ve Sayiner 2020).
Bu arastirmada, ii¢lincii sinif 6grencilerinin, ebelik meslegine aidiyet puanlarinin dordiincii sinif 6grencilerine
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliliin sebebinin ise; ii¢iincii siniflarin,
dordiincii siniflara kiyasla daha az mesleki zorluklarla (gece ndbeti, mezuniyet kriteri vb.) kargilagmalar1 oldugu
diistiniilmektedir.

Bagkaya ve Saymer’in (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, mesleki aidiyette en yiiksek ortalamanin mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme, en diisiik ortalamanin ise mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme
kategorisinde oldugunu bildirilmektedir. Yine ayni ¢alismada olgekteki maddelere gore en yiiksek ortalamanin
“Gorevimle ilgili sorumluluklarimi yerine getiririm” maddesine, en diisiik ortalamanin ise “Ebelikte ¢alisma
saatleri benim i¢in uygundur” maddesine ait oldugu ifade edilmektedir (Baskaya ve Sayiner 2020). Bu aragtirmada
Olcegin alt boyutlarindan en yiiksek skor, mesleki rol ve sorumluluklart yerine getirme iken, en diisiik skor
meslekte gorev ve yetki sinir1 kategorisinde elde edilmistir. Olgekteki maddelere gore en yiiksek skorun “Dogum
yapan kadina yardimci olmak dnemli gorevlerimden biridir” maddesine, en diisiik skorun ise “Ebelikte ¢alisma
saatleri benim i¢in uygundur” maddesine ait oldugu tespit edilmistir.

Saglik alaninda calisan profesyoneller i¢in mesleki aidiyet diginda bir diger 6nemli nokta liderlik 6zelligidir.
Liderlik, klinik bakim ve ydnetiminde olumlu bir etkiye sahiptir (Ozkan ve ark., 2015; Y1ilmaz ve ark., 2014).
Ozkan ve arkadaslarinin (2015) ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 calismada, 6grencilerin liderlik
yonelimleri yeterli diizeydedir. Yine ayn1 ¢calismada 6lgek alt boyutlarinda en yiiksek ortalamanin insana yonelik
liderlik, en diisiik ortalamanin ise doniisiimsel liderlik alt boyutuna ait oldugu bildirilmektedir. Insana yonelik
liderlik alt boyutunda elde edilen en yiiksek skorun “Iyi yapilan isler konusunda insanlari takdir ederim” ifadesine
ait oldugu bildirilirken, dontisiimsel liderlik alt boyutunda yer alan “Sinif i¢i anlagsmazlik ve ¢atigmalar1 6nceden
goriir, ¢dzme konusunda yilmadan galisirim” ifadesinin en diisiik skora sahip oldugu ifade edilmektedir (Ozkan
ve ark., 2015). Benzer sekilde Giirsoy ve Aksoy’un (2021) ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada,
en yiiksek ortalamanin insana yonelik liderlik, en diisiik ortalamanin déniigiimsel liderlik boyutuna ait oldugu
bildirilmektedir (Giirsoy ve Aksoy 2021). Literatiirde 6grencilerde liderlik yonelimlerine iliskin yapilan ¢alismalar
birbirini destekler niteliktedir (Giirsoy ve Aksoy 2021; Ozkan ve ark., 2015). Bu arastirmada da grencilerin
liderlik yonelimleri yeterli diizeyde olmakla birlikte en yiiksek ortalamanin insana yonelik liderlik, en diigiik
ortalamanin ise doniigiimsel liderlik boyutuna ait oldugu belirlenmistir.

Literatiide 6grencilerde mesleki aidiyet ve liderlige iliskin ¢esitli ¢aligmalar olsa da ebelik alaninda yapilan
caligmalar sinirlidir. Bunun yani sira ebelik meslegine aidiyet ile liderlik yonelimleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢alisma mevcut degildir. Bu arastirma, literatiire katki niteliginde olmakla birlikte mesleki

aidiyet ile liderlik yonelimleri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Ebelik alaninda liderlik ve mesleki aidiyet dnemli kavramlardir. Ancak, literatiirde bu konu ile ilgili yeterli ¢aligma
mevcut degildir. Ebelikte liderlik, ebelikte mesleki aidiyet duygusu bir ebeye asilanmasi gereken en &nemli
ozelliklerdendir. Bu duygunun asilanabilmesi i¢in en verimli zaman dgrencilik dénemidir. Ogrencilikte kazanilan
bu 6zellikler, meslek hayatinda isleyebilir hale gelmektedir.

Ebelik 6grencileri ile yapilan bu arastirma sonucunda, liderlik yonelimleri olan ebelerin, daha giiclii mesleki
aidiyet duygusuna sahip oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, liderlik 6zelligi ve mesleki aidiyet duygusunun,
ogrencilik doneminde fark edilmesi ve bunlar1 gelistirmeye yonelik egitsel uygulamalarin yapilmasi
onerilmektedir. Boylece 6grencilerin mesleki aidiyet farkindaligi, meslek hayatina adim atmadan dnce gelistirilmis
olacaktir. Mesleki aidiyeti gelismis bir ebe, klinikte daha kaliteli bir bakim ve yonetim saglayarak meslegin ve

meslektaslarinin geligimini desteklemis olacaktir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sitmrhhiklar:

Bu arastirmanin bazi gii¢lii ve simurlt yonleri bulunmaktadir. Ebelik 6grencilerinde mesleki aidiyet ve liderlige
iligkin ¢aligmalar sinirhidir. Mesleki aidiyet ve liderlik arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma litertiirdeki bir eksik {izerine odaklanmis olup ilk kez yapilan arastirma
niteligindedir. Literatiire katki saglamasi ve yapilacak caligmalara oncii niteliginde olmasi, arastirmanin giiclii
yoniinii olusturmaktadir. Arastirmanin sadece bir kurumda egitim goren 6grencilerin dahil edildigi kiigiik bir
orneklem ile yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligini engellemistir. Bu durum arastirmanin sinirli yoniind
olusturmaktadir. Bir diger simrlilik ise veri toplama araglarmin uygunlugunun tartismali olmasidir. Ogrencilerin
mesleki aidiyetini sorgulamaya yonelik spesifik bir l¢ek olmamasi sebebiyle ebelerin mesleki aidiyetini dlgen bir
ara¢ kullanilmustir. Ogrencilere yonelik gelistirilen bir 6l¢iim araci kullanilmis olsaydi mesleki aidiyet puanlarina

iligkin daha farkli sonuglar elde edilebilirdi.

Etik Kurul Onayr: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir.
(Tarih:14.02.2020, Karar No: 96, Say1: 54)

Hasta Onam: Veri toplama formu uygulanmadan dnce 6grencilerden aydinlatilmig onam alinmustir.

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

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine

Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Ebru KUCUK!,Kiymet YESILCICEK CALIK?, Reyhan ERKAYA3, Yalein KANBAY*

Adaptation of Oxford COVID-19 Vaccine Confidence and Complacency Scale to Turkish and
Investigation of Psychometric Properties

(077

Amag¢: Bu calismada, COVID-19 asisina olan giiven ve istekliligi
belirlemek amaciyla gelistirilen Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve
Uyum Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ve psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Metodolojik tipte yiiriitiilen ¢alismanin 6rneklemini 554
kisi olusturdu. Veri toplama araci olarak, “Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu” ve “Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum
Olgegi” kullanild1. Olgegin Tiirkge dil uyarlamasi i¢in grup cevirisi
ve geri ¢eviri teknigi, kapsam gecerligi i¢in uzman goriisii yontemi
kullanildi. Giivenirlik hesaplamasi igin Cronbach Alfa degerleri ve
iki yar test tutarliligi; yapr gecerliligi icin Agiklayici Faktor
Analizi, ve Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi.

Bulgular: Yapilan Agiklayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor
Analizi sonuglarina gore 6lgegin Tiirk kiiltiiriinde tek alt boyut ve
12 maddeden olustugu belirlendi. Olgekteki maddelerin faktor
yiikleri siras1 ile ,37 ile ,73 arasinda degismektedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri ,84’tiir. Elde edilmis olan bu yap1t COVID-19
asisia giliven ve uyumun %38,7’sini agiklayabilmektedir.

Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda Oxford COVID-19 Asisi
Giiven ve Uyum Olgegi, Tiirk drneklemi i¢in gecerli ve giivenilir
bir 6lgiim aracidir. Olgegin {ilkemizde toplumun COVID-19
agilarina  yonelik tutumlarinin  belirlenmesinde  kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, COVID-19 agilari, giiven,
tutum

ABSTRACT

Objective: The study aims to investigate the adaptation of Turkish
version of Oxford COVID-19 Confidence and Complacency Scale
that determine the COVID-19 vaccine trust and compliance, and the
psychometric properties.

Methods: The sample of the study conducted in methodological
type included 554 individuals. The data were collected “Socio-
Demographic Information Form” and “Oxford COVID-19 Vaccine
Confidence & Complacency Scale”. Collaborative translation and
back translation techniques were used for Turkish language
adaptation of the scale, and the expert opinion method was used for
content validity. For reliability calculation, Cronbach Alpha values
and split-half testing consistency were used, and for construct
validity, Explanatory Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis were performed.

Results: As a result of EFA and CFA, the scale consisted of one-
dimensions and 12 items in Turkish culture. The factor loads of the
items in the scale vary between .37 and .73, respectively. The
Cronbach Alpha values of the scale are .84. The emerging structure
can explain 38.7% of confidence and complacency for the COVID-
19 vaccine.

Conclusion: Based on the results, it was concluded that the Oxford
COVID-19 Vaccine Confidence & Complacency Scale is a valid
and reliable measurement tool for the Turkish sample. It is
recommended that the scale be used in determining the attitudes of
the society towards COVID-19 vaccines in our country.
Keywords: Attitude, COVID-19, COVID-19 vaccines, ftrust,
vaccine
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EXTENDED ABSTRACT

Background: The distinct advantage in preventing the COVID-19 pandemic is the success of vaccines
developed against COVID-19. However, to make a vaccine successful and to provide herd immunity, a
sufficient number of people in the community must be vaccinated. For this reason, as well as the supply
of vaccines, people's attitudes towards getting vaccinated are as important.

Objective: This study aims to adapt the Oxford COVID-19 Vaccine Confidence & Complacency Scale,
developed to determine trust and willingness to the COVID-19 vaccine, to Turkish culture and examine
its psychometric properties.

Methods: The sample in the study, carried out in methodological type, consisted of 554 people aged 18
and over living in Turkey. Legal permission (T.R. Ministry of Health Scientific Research Platform) and
ethics committee approval (Issue no: E-23618724-000-2457) were obtained to conduct the study. The
study was conducted online between 22-26 February 2021 through an online survey. “Socio-
Demographic Characteristics Form” and “Oxford COVID-19 Vaccine Confidence & Complacency
Scale” were used as data collection tools. To evaluate the validity of the Oxford COVID-19 Vaccine
Confidence & Complacency Scale, language, content, and construct validity were performed. Group
translation and back translation techniques were employed for the Turkish language adaptation of the
scale, and an expert opinion method was used for content validity. Explanatory factor analysis and
confirmatory factor analysis were used for construct validity. To evaluate the reliability of the Oxford
COVID-19 Vaccine Confidence & Complacency Scale, the internal consistency coefficient and the two-
half test consistency were examined. IBM SPSS 23.0 software and AMOS 23.0 statistical programs
were used for statistical analysis. The 95% confidence interval was accepted as the statistical
significance level of p < .05 in the analyses.

Results: Within the scope of the study, the average age of the participants was 35.80+15.27 years. When
the multi-factor structure of the scale, which consists of four sub-dimensions and 14 items, was tested
with confirmatory factor analysis, it was determined that two items (GU6 and GU14) did not contribute
enough to the scale. In addition, when the compliance goodness values of the scale were examined ()2
=356.39, 2 / df =4.88, RMSE= .084, CFI= .87, GFI= .91, AGFI= .87), it was decided that the
compliance values were not at the requested level and the model compliance was low. Cronbach o values
of four sub-dimensions and some sub-dimensions of the 14-item structure were found low or
unacceptable. For this reason, explanatory factor analysis was performed. As a result of the explanatory
factor analysis, a single factor and 12-item structure was obtained. The factor loads of the items in the
scale ranged from .351 to .760, and the variance explained by the structure was 38.7%. The single-factor
structure of the obtained single-dimension and 12-item scale was tested through confirmatory factor
analysis, and the factor loads were between .37 and .73, respectively. When the goodness of fit values
of the scale were examined (y2 =160.87, x2 / df =3.83, RMSE= .072, CFI= .94, GFI= .95, AGFI=.92)

198



Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Kii¢iik E, Yesilcicek Cahk K., Erkaya R., Kanbay, Y.

it was seen that the fit values were at the requested level. In addition, the Cronbach o reliability
coefficient of the scale was .84 according to the internal consistency analysis. According to the reliability
of the two half tests, the correlation between the groups in the scale was statistically significant (r=.70;
p=<.001).

Conclusion: In line with the data obtained, the Oxford COVID-19 Vaccine Confidence & Complacency
Scale, which consists of one dimension and 12 items, is a valid and reliable measurement tool for the
Turkish sample. The percentage of variance explained for this structure was 38.7%. It is recommended
that the scale should be used to determine the attitudes of society towards COVID-19 vaccines in our

country.

GIRIS

COVID-19 pandemisinde tiim diinyada vaka ve oOliim sayisi artarak devam ederken pandemiyi
durdurmak ve korunmak icin etkili olabilecek araclardan biri agidir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
[HASUDER], 2021; World Health Organization [WHO], 2019a]. Asilar, ilaglarin aksine yalnizca bireyi
korumakla kalmaz, beraberinde birgok durumda, toplum bagisikligt metoduyla as1 ile Onlenebilir
hastaliklara kars1 da toplum korumasi saglar (Kalaca, 2021). Bu kapsamda bir halk saglig1 girisimi olan
agilama, toplumun yasama hakkini korumak ve siirdiirmek amaciyla COVID-19’a kars1 agilama kadar
onem kazanmamustir (Eskiocak, 2021). Ciinkii COVID-19’u kesin olarak tedavi edebildigi bilinen bir
ilag heniiz piyasada yoktur (Erkekoglu, Kose, Balci ve Yiriin, 2020). Dolayisiyla COVID-19 asilari,
pandemiyi durdurmaya yardimei olacak énemli bir aractir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19 pandemisiyle miicadele kapsaminda COVID-19 asilarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina
¢ok 6nem vermektedir (Sasmaz, 2021). Giinlimiizde farkli konumlarda COVID-19’a kars1 gelistirilmeye
caligilan fazla sayida ag1 bulunmaktadir. Gelistirilen bu asilardan bazilarinin acil kullanim onay1 mevcut
iken, bazilar1 da heniiz onaylanma asamasinda bulunmaktadir (Erkekoglu ve ark., 2020; WHO, 2020;
Le Thanh ve ark., 2020). Benzer sekilde Tiirkiye’de de 10°dan fazla as1 gelistirme ¢alismasi devam
etmekte, bazilarinda klinik denemelere baslandigi bildirilmektedir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu [TUBITAK], 2021).

COVID-19 pandemisinin onlenmesindeki en biiyilk umudun COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarin
basarili olmasidir. Ancak asilar tek basina yeterli olmayacaktir. Ciinkii asilarin basarili olup toplum
bagisikliginin saglanabilmesi i¢in toplumun en az %70’inin asilanmasi gereklidir. Bunun i¢in de agiin
varlig1 kadar insanlarin as1 yaptirmaya karsi olan tutum ve giivenleri de ¢ok 6nemlidir (Salali ve Uysal,
2020). Ancak gegmisten giinlimiize asilarin uygulanmasi konusunda toplumlarin ¢gogunlugunun giiven,
kabul veya kararlilik gostermedigi bilinen bir gercektir. Diinya da giderek artan Ol¢iide asilarin
muhtemel yan etkilerine yonelik kaygilarin, endiselerin, tereddiitlerin ve yanlis inanislarin yayginlastigi

gozlemlenmektedir (Salali ve Uysal, 2020; Report Of The Sage Working Group On Vaccine Hesitancy,
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2014; Ceylan, Erdogan, Turan, Ergin ve Akcay, 2021; Freeman ve ark., 2020; Roozenbeek ve ark.,
2020; WHO, 2013; Wu ve ark., 2008).

DSO kitle iletisim araglarmin, cografi unsurlarin, politikalarin, agilara erisilebilirliginin, as1 maliyetinin,
saglik personeline yonelik giiven duygusunun ve ebeveynlerin agilama konusundaki inanglari, bilgileri
ve tutumlarinin asilama hedeflerine ulasmada rol oynadigim belirtmektedir (WHO, 2013). Nitekim
yapilan c¢aligmalar agilanmis bireylerin bile asilanma konusunda siiphe ve endiseleri oldugunu
gostermektedir (Roozenbeek ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020; Kennedy, Lavail, Nowak, Basket ve
Landry, 2011). Bu durum tiim toplumsal yasami ve bireysel kararlari etkileyen “as1 tereddiidii” ve “as1
reddi” gibi durumlarin yayginlagmasina ve derin bir giiven krizinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Kalaga, 2021). Konu ile ilgili DSO SAGE (The Sage Working Group On Vaccine Hesitancy) ¢alisma
grubu, as1 tereddiidii ile ilgili olarak 6ne ¢ikardigi li¢ ana temadan ilkinin “asiya giiven duyup-duymama”
oldugunu belirtmektedir. Buna gore as1 giiveni; asilarin etkililigi ve giivenligine yonelik giiven duygusu,
as1 hizmetini sunan saglik sistemine, hizmet sunanlara ve bunlarin yeterliliklerine yonelik inang ve
giiven duygusu ve as1 konusundaki politik kararlar1 verenlerin, hangi asilara, ne zaman ve nerede ihtiyag
duyulacagina yonelik kararlarinin altindaki dinamiklere duyulan giivenden olusmaktadir (Kalaga, 2021;
Report of the sage working group on vaccine hesitancy, 2014; WHO, 2019b). Bunun i¢cinde COVID-19
agisinin yararlart ve riskleri hakkindaki belirli inanglar1 degerlendirmek, bu asilara karsi olusan giiven
ve giivensizligin altinda yatan belirleyici dinamiklerinin daha iyi anlagilmasi toplum ve saglik hizmeti
saglayicilarina yonelik etkili miidahalelerin tasarlanmasi agisindan 6nemlidir (Kalaga, 2021; Freeman
ve ark., 2020). Bir birey uzmanlara, otoriteye ve kurumlara giivenmiyorsa, ayni egilimi astya yonelik
tutumlar i¢in de gegerli olacaktir. Dolayisiyla, asir1 giivensizlik bir kisinin varsayilan konumu oldugunda
as1 yaptirma isteksizligi daha olasidir (Freeman ve ark., 2020). Bu baglamda bu ¢aligma Freeman ve ark.
(2020) tarafindan COVID-19 agilarina olan giiven ve istekliligi belirlemek amaciyla (as1 kararsizliginin
bir gostergesi olarak) gelistirilen “Oxford COVID-19 Asisi Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirkgeye

uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM

Calismanin tipi

Bu calisma, metodolojik bir aragtirmadir.

Calismanin evreni ve 6rneklemi

Bu metodolojik caligma, Tiirkiye’de COVID-19 as1 uygulamalarinin bagladigi ve devam
etmekte olan bir topluluk ile 22-26 Subat 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket araciligiyla
yapildi. Calismada kolayda drnekleme yontemi kullanildi. Olgegin faktdr yapisini ortaya
cikarabilecek genislikte bir orneklem biiytlikliigline ulasilmas1 hedeflendi. Bu dogrultuda
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literatiirde 6rneklemin 200’den az olmasinin psikometrik yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli
olmayabilecegi, bir testin faktor yapisini ortaya ¢ikarabilmek i¢in 300’{in, ideal olarak 500’iin
iizerinde orneklem olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018). Bu
dogrultuda eksik verileri olan ve Oxford COVID-19 Giiven ve Uyum Olgegi’nin maddelerinden
en az bir tanesine “Bilmiyorum” yanit1 veren katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya,

Tiirkiye’de ikamet eden, 18 yas ve iistii, cevrimi¢i ortamda ulasilabilen ve goniillii olan 554

birey dahil edildi.

Veri toplama araclar

Calismada, “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu” ve “Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve
Uyum Olgegi” kullanilarak veriler toplandi.

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren soru formudur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, meslek, kronik hastalik varligi,
yasanilan yer, ikamet edilen cografi bolgeyi igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi

Freeman ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen, COVID-19 asilarina gliven ve uyum tutumunu
belirleyen 6lcek orijinalinde 4 alt boyut ve 14 maddeden olusmaktadir (Freeman ve ark., 2020).
Ancak 06lgegin orijinali Tiirk kiiltiirlinde dogrulanamamistir. Bu nedenle Aciklayic1 Faktor
Analizi (AFA) yapilarak faktor yapist yeniden belirlenmis, buna ek olarak yeni olusan bu yap1
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile test edilmis olup, dlcek 12 madde ve tek alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte her bir maddeye 6zgii 5°li likert tipte segenekler bulunmaktadir. Olgekte
puanlama yapilan segeneklerin disinda “Bilmiyorum” segenegi bulunmaktadir. Bilmiyorum
secenegini isaretleyen katilimcilarin sorunun cevabini bilmedigi veya sorunun anlagilirligindan
sliphe duyulmast nedeni ile puanlamanin disinda tutulmakta ve katilimcilar dislanmaktadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar, asilara ydnelik giiven ve uyum tutumun yiiksek derecede
olumsuz oldugunu ifade etmektedir. Freeman ve ark. ¢aligmasinda Cronbach’s Alpha degeri
,77-,90 arasinda degisiklik gdsterirken bu ¢alismada ,84 olarak belirlendi.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Google Forms araciligiyla olusturulan ¢evrimigi anket formu
kullanildi. Yanatlar, 22-26 Subat 2021 tarihlerinde goniilliiliik esas alinarak ¢evrimigi olarak

topland1. Olgek uygulamasi yaklasik 5 dakika siirdii.
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Cahismanin Etik Boyutu

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi igin dlgegi gelistiren sorumlu yazardan
e-mail araciligiyla izin alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢in yasal izin (T.C. Saglik Bakanlig1
Bilimsel Arastirma Platformu) ve etik kurul onay1 (Say1 no: E-23618724-000-2457) alindi. Her
bir katilimcidan ¢evrimigi olarak bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi. Makalenin tiim
asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, IBM SPSS 23.0 software ve AMOS 23.0 istatistik programlari ile
yapildi. Elde edilen veriler SPSS 23 paket programi ortaminda 6ncelikle kayip veri, u¢ degerler
acisindan kontrol edildi, normal dagilim sinamasi (Kolmogorov-Smirnov) ve homojenite
acisindan degerlendirildi. Calismanin tanimlayici istatistikleri IBM SPSS 23.0 paket programi
ile yapildi. Bunun igin say1, ortalama ve yiizde gibi tanimlayici degerler hesaplandi. Olgegin
yap1 gegerliligi ise AMOS 23.0 araciligi ile degerlendirildi. Bu amacgla DFA ve AFA
kullanilarak uyum iyiligi incelendi. Modelin uyum iyiligini belirlemek icin ise uyum iyiligi
indekslerinden yararlanildi. Verilerin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek i¢in faktor
analizi Oncesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Kiiresellik testine
basvuruldu. Olgegin giivenilirligini test etmek igin i¢ tutarlilik katsayisi hesapland: ve iki yari
test tutarlilig1 incelendi. Analizlerde %95 giiven aralig1 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,80+15,27 dir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin kadin (%48,6)

ve evli (%46,6) oldugu saptandi. Katilimcilarin, %73,6’sin1 egitim diizeyinin liniversite ve iisti,
%38,3’liniin gelir diizeyinin yiiksek (6001 TL ve iizeri), %89,2’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %46’siin Karadeniz Bolgesinde ve ¢ogunlugunun (%70,9) il merkezinde ve yasadigi,
%67,1’inin kronik bir hastaliginin bulunmadig1 ve ¢ogunlugunun (%56,5) kamu personeli

oldugu belirlendi. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=554)

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas 35,80 15,27
n %
Cinsiyet
Kadin 269 48,6
Erkek 285 51,4
Medeni durum
Bekar 296 53,4
Evli 258 46,6
Egitim diizeyi
Hkégretim 22 4.0
Lise-Onlisans 124 22,4
Universite/Lisansiistii 408 73,6
Aylik gelir diizeyi
Diistik (0-2800 TL) 183 33,0
Orta (2801-6000 TL) 159 28,7
Yiiksek (6001 TL ve iizeri) 212 38,3
Sosyal giivence durumu
Var 494 89,2
Yok 60 10,8
Yasanilan yer
Koy 35 6,3
Ilge 126 22,7
il 393 70,9
Ikamet edilen cografi bolge
Akdeniz Bolgesi 73 13,2
Dogu Anadolu Bolgesi 39 7,0
Ege Bolgesi 21 3,8
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 17 3,1
I¢c Anadolu Bélgesi 66 11,9
Karadeniz Bolgesi 255 46,0
Marmara Bolgesi 83 15,0
Kronik hastalik durumu
Evet* 182 32,9
Hayir 372 67,1
Meslek
Kamu personeli 313 56,5
Ozel sektor 15 2,7
Serbest meslek 34 6,1
Emekli 17 3,1
Ev hanim 10 1,8
Ogrenci 158 28,5
issiz 7 1,3

* Diyabet (seker hastaligl), Kalp-damar hastaliklari, Endokrin (hormonal) hastaliklar, Kanser, Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon), PCOS

(Polikistik Over Sendromu), Kas ve Iskelet sistemi Problemleri (Osteoporoz, eklem agrilari), Vitamin mineral yetersizlikleri (Demir, B12

vitamin yetersizligi vb.), Sindirim sistemi Hastaliklar1 (karaciger, safre kesesi, miide vb.), Ruhsal Bozukluklar
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Olgek gecerliligi bulgular

Oxford COVID-19 Asist Giiven ve Uyum Olgegi’nin gegerliligini degerlendirmek amaciyla; dil,
kapsam ve yap1 gecerliligi yapildi.

Dil ve kapsam gecerliligi

Orijinal 6l¢egin ilk ¢evirisi birbirinden bagimsiz iki dil uzmani tarafindan yapildi (Capik ve ark., 2018;
Coster ve Mancini, 2015). Tiirk¢eye ¢evrilen 6lgek arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek en uygun
sekilde ifade edilen Tiirkce hali yapilandirildi. Tiirkge hali yapilandirilan Slgek, Davis teknigi
kullanilarak alaninda uzman 15 kisinin degerlendirilmesine sunuldu (Yurdugiil, 2005; Davis, 1992).
Uzmanlar her bir 6l¢ek maddesinin ¢evirisinin ayni anlamu tasiyip tasimadigini, kiiltiirel uygunlugunu,
bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba uygulanmasinin uygun olup olmadigini ve kavramsal
esdegerligini degerlendirerek; “1 puan: Uygun degil; 2 puan: Biraz uygun (maddelerin / ifadelerin uygun
sekle getirilmesi gerekir); 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak degisiklik gerekli); 4 puan: Cok
uygun (degisiklige gerek yok, aynen kalabilir)” seklinde goriis belirttiler (Capik ve ark., 2018). Uzman
degerlendirmeleri dogrultusunda her bir madde icin 3 ve 4 puan segenegini isaretleyenlerin sayisi,
toplam uzman sayisina boliinerek her maddenin kapsam gegerliligi indeksi (KGI) hesaplandi. KGi
0.80’in iizerinde yer alan dlgek maddelerinin kapsam gecerliligi sonucunun uygun olduguna karar
verildi (Yurdugiil, 2005). Uzmanlarin degerlendirmeleri incelenerek, Slgegin tiimii tekrar gozden
gecirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6l¢ek bes uzman
tarafindan tekrar dil ve terminoloji a¢isindan degerlendirildi. Degerlendirmeden sonra 34 birey ile pilot
caligma yiriitildii (Capik ve ark., 2018). Pilot ¢aligma sonrasinda 6lgek maddelerinin anlasilir oldugu
belirlendi. Pilot ¢calismanin verileri calisma verilerine dahil edilmedi. Pilot ¢calismadan sonra 6lgegin
tekrar Ingilizceye cevrilmesi baska bir dil uzmani tarafindan yapildi. Arastirmacilar tarafindan dlgegin
orijinali ile yapilan ¢eviri karsilastirilarak Tirk¢e halinin son sekli olusturuldu. Herhangi bir diizeltme
yapilmadan veri toplama siirecine gegildi.

Yapi gecerliligi

Olgegin yap1 gegerliligini test etmek icin AMOS 23.0 programui kullanilarak dogrulayici faktdr analizi
yapildi. Orijinal dlgekte dort boyutlu bir yap1 ortaya koyulmaktadir. Dolayisiyla mevcut ¢alismada daha
onceden faktorleri bilinen bir yap: test edildiginden, faktor analizinde en yiiksek olabilirlik kestirim

(maximum likelihood) teknigi kullanild.
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Sekil 1. Oxford COVID-19 asisi giiven ve uyum 6lcegi dort faktorlii DFA yapisi

Dért alt boyut ve 14 maddeden olusan Oxford COVID-19 Asisi Giiven ve Uyum Olgegi’nin ikinci diizey
cok faktorlii yapist DFA ile test edildi (Sekil 1). Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle
maximum likelihood hesaplama ydntemi kullanildi. Olgekteki maddelerin faktér yiikleri incelendiginde
GU6 (Oniimiizdeki 12 ay iginde COVID-19 olacagmizi diisiiniiyor musunuz?; Kesinlikle
evet/Muhtemelen evet/Belki/Muhtemelen hayir/Kesinlikle hayir) ve GU14 (COVID-19 asis1 olmak
bana kendimi kobay faresi gibi hissettirecek; Katilmiyorum/Biraz katiliyorum/Orta derecede
katiliyorum/Cok katiltyorum/Tamamen katiliyorum) maddelerinin faktor yiiklerinin sirasi ile .09 ve .24
oldugu goriildii ve Olcege yeterince katki saglamadigi belirlendi. Buna ek olarak dlgege ait uyum iyiligi
degerleri incelendiginde (x2 =356.39, x2 /df =4.88, RMSE=.084, CFI= .87, GFI= .91, AGFI=.87) uyum
degerlerinin istendik diizeyde olmadig1r ve model uyumunun diisiik olduguna karar verildi. Buna ek
olarak baska bir problemde alt boyutlara ait Cronbach a degerleri incelendiginde F1=.67; F2=.62; F3=
.19 ve F4= .61 oldugu, F1, F2 ve F4 faktorlerine ait Cronbach o degerinin ¢ok diisiik oldugu F3 faktoriine
ait degerin ise kabul edilemez diizeyde oldugu belirlendi. Bu bulgulardan yola ¢ikarak 6l¢egin dort
faktorlii yapisinin Tiirk 6rneklemi i¢in uygun olmadigi belirlendi. Bu nedenle yeni bir yap1 olusturmak
icin AFA yapilarak yeni bir yap1 belirlenmesine karar verildi.
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Aciklayic faktor analizi

Olgegin gecerliligi icin dncelikle AFA ve DFA birlikte yiiriitiildii. AFA 6ncesi madde korelasyonlar
incelendi, KMO katsayisi ve Barlett Kiiresellik testine bagvuruldu. Bu agsamada dncelikle verilerin faktor
analizine uygunlugu arastirildi. Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in faktor analizi
oncesinde, madde giivenilirliginin yapilmasi, KMO katsayisinin hesaplanmasi ve Barlett kiiresellik
testinin yapilmasi 6nerilmektedir (Erkus, 2014, s. 101; Biiyiikoztiirk, 2010, s. 124-126).

Madde giivenilirligi: Olgegin/testin toplam puanlariyla her bir maddeye ait puanlarin korelasyonlarinin
almmasidir (Sencan, 2005, s.110-113). Madde-toplam puan korelasyon katsayist .30’un
altindaysa maddede problem oldugu diisiiniilmeli (Sencan, 2005, s. 110-113), madde ya
degistirilmeli ya da Olgekten cikarilmalidir. Oxford COVID-19 Asist Giiven ve Uyum
Olgegi’ne ait madde-toplam madde korelasyonu Tablo 2’dedir. Yapilan analizde 2 maddenin
(GUG6 ve GU14) korelasyon katsayisinin .30’un altinda oldugu belirlendi ve bu nedenle dlgek
disinda tutuldu. Geri kalan 12 maddenin korelasyon katsayisi ise .323 ile .635 arasinda

degismektedir.

Tablo 2. Madde -toplam madde test korelasyonu degerleri (n=554)

Madde Madde Madde Madde Madde Madde
No Korelasyonu No Korelasyonu No Korelasyonu
GU1 495 *GUs .055 GUu1 417
GU2 390 GU~7 629 GU12 .363
GUs 323 GUs 635 GU13 405
GU4 562 GUo 626 *GU14 279
GUs 525 GU1o 586

*Madde-madde toplam korelasyonu sonucu degeri .30’un altinda olan ve dlgekten ¢ikarilan maddeler

KMO ve Barlett kiiresellik testi: KMO katsayisi, veri matrisinin faktér analizi i¢in uygun olup
olmadigini ve veri yapisinin faktdr ¢ikarma icin uygunlugu hakkinda bilgi verir. KMO’nun .60’dan
yiiksek ¢ikmasi beklenir. Barlett testi, degiskenler arasinda iligski olup olmadigini kismi korelasyonlar
temelinde inceler. Hesaplanan Ki-kare istatistiginin anlamli ¢tkmasi puanlarin normalliginin bir kanit
olarak goriilebilir (Biiyiikoztiirk, 2010, s. 124-126). Degerlendirmeye alinan 12 madde i¢in KMO degeri
.95, Barlett testi sonucu 2104.551 (p<.0001) olarak bulundu. Bu degerler 12 maddelik yapinin faktor

analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Olgege ait faktor yapisi Tablo 3’te verilmektedir. Yapilan AFA sonucunda tek faktorlii ve 12 maddelik

bir yap1 elde edildi. Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiikleri .351 ile .760 arasinda degismekte olup

yapinin agikladigi varyans %38.7 olarak hesaplandi.

Tablo 3. Olgege ait faktor yapis1 (n=554)

Madde Faktor Madde Faktor Madde Faktor
Varyans
No Yiikii No Yiikii No Yiikii
GU1 524 GUS .587 GU9 .621
GU2 .368 GU6 733 GU10 487 38.7
GU3 351 GU7 .760 GU11 .364 '
GU4 576 GuU8 674 GU12 409

Dogrulayici faktor analizi

Tek boyut ve 12 maddeden olusan Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin tek faktorlii

yapisi DFA ile test edildi (Sekil 2). Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle maximum likelihood

hesaplama yéntemi kullamldi. Olgekteki maddelerin faktor yiikleri incelendiginde maddelerinin faktor

e

yiiklerinin sirast ile .37 ile .73 arasinda degistigi goriilmektedir. GU9 ile GU10 maddeleri arasinda

yiiksek diizeyde diizeltme indisi bulundugundan bu maddelere ait hata varyanslar birlestirildi. Test

edilen 12 maddeli yapidaki tiim maddelerin bagli olduklar1 faktorle istatistiksel olarak anlamli iliski

gosterdigi belirlendi. Buna ek olarak dlgege ait uyum iyiligi degerleri incelendiginde (y2 =160.87, y2
/df =3.83, RMSE= .072, CFI= .94, GFI= .95, AGFI= .92) uyum degerlerinin istendik diizeyde oldugu

ve iki faktorli yapiyr dogruladigi goriildii. Yapilmis olan AFA ve DFA sonuglarina dayanarak elde

edilmis olan 12 maddeli yapinin Tiirk 6rneklemi i¢in yap1 gegerliliginin saglandig1 belirlendi.

GuU1

| Gu2 | GU3 [ GU4 |

217791010171

GU1U

GU11

GU12

GU‘|3

Sekil 2. Oxford COVID-19 as1 giiven ve uyum olcegi tek faktorliit DFA yapisi
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Olgek giivenilirlik bulgular

Olgegin giivenilirligini test etmek icin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandi ve iki yari test tutarliligi
incelendi.

I¢ tutarhlik

I¢ tutarhilik analizine gére dlgegin Cronbach a giivenilirlik katsayis1.84 olarak hesaplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Olcegin cronbach a degeri (n=554)
Faktor Maddeler Cronbach o degeri
GU1, GU2, GU3, GU4, GU5, GU7

AGU .84
GU8, GU9, GU10, GU11, GU12, GU13

Iki yan test tutarlihg

Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach o giivenirlik katsayisina ek olarak dlgegin iki yari test tutarlilig
hesaplandi. Bu yontemi uygulayabilmek i¢in dlgekte tek numarali olan maddeler bir grup ¢ift numarali
olan maddeler ise bir grup olacak sekilde gruplandirildi. Daha sonra bu gruplarin toplam puanlari elde
edildi ve iki grup arasindaki korelasyon incelendi. Bu islemde gruplar arasinda korelasyonun anlamli
olmas1 beklenmektedir. Bu calismada iki yar test giivenilirligi incelenmis olan 6lgegin gruplar

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=.70; p= <0.001).

TARTISMA

Bireylerin, COVID-19 asilarina yonelik olan giiven ve uyumun belirlenmesi asilama siirecinin basarisi
icin kritik bir Oneme sahiptir. Bu durum gecgerlilik ve giivenilirligi incelenmis oOlgeklerle
degerlendirilmelidir (Waallace ve ark., 2019; Ceylan, ve ark., 2021). Ulkemizde de toplumun COVID-
19 asilarinin yararlar1 ve riskleri hakkindaki belirli inanglari, giiven ve giivensizligin altinda yatan
faktorleri degerlendiren, gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis 6l¢gme araglarina ihtiyag vardir. Bu nedenle
bu calismada, Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
analizini yaparak Tiirkee literatiire kazandirmak amaglandi.

Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin orijinal halindeki dort faktorlii yapist DFA ile test
edildi. Elde edilen uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadigi saptandi. Bunun sebebi
6l¢ekteki maddelerin boyutlara 6nemli katki vermemesinden kaynaklanabildigi gibi 6l¢egin gelistirilmis
olan Kkiiltiirdeki yapisinin bagka kiiltiirlerde uyum gostermemesinden de kaynaklanabilir. Bu nedenle
literatiirde 6nerildigi sekliyle maddelere ait faktor yiikleri incelendi. Maddelerin faktor yiik degerinin

0.45 ve tlizeri olmasi se¢im i¢in uygun bir Olgiit olmakla birlikte bu deger 0.30’a kadar inebilir
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(Biiytikoztiirk, 2010, s. 124-126). Daha 6nceden boyutlar1 bilinen bir yapr test edildiginden faktor yiikii
0.30’dan diisiik olan yani 6l¢ege katki vermeyen GU6 VE GU14 maddeleri madde toplam korelasyonlari
dikkate alinarak dlcekten ¢ikartildi. Olgekten cikartilan maddeler incelendiginde bu maddelerin baska
faktorlere de 6nemli diizeyde yiik verdigi yani binisik maddeler oldugu saptandi. Bunun 6l¢egin orijinal
halindeki alt boyutlar arasindaki benzerligin fazla olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.
Olgegin dort faktorlii yapisinin Tiirk kiiltiiriine uyum gdstermemesinin bir diger sebebi de dlgegin alt
boyutlarinin dlgek giivenilirlik sartlarini1 saglamamasidir. Arastirma 6lgekleri i¢in Cronbach a degeri .60
alt1 kabul edilemez; .60 ve .65 aras1 istenilir degil; .65 ve .70 aras1 asgari diizeyde kabul edilebilir; .70
ve .80 aras1 kayda deger; .80 ve .90 arasi ¢ok iyi; .90’1n ¢ok {izeri ise arastirmact 6l¢egi kisaltmay1
diisiinmelidir seklinde 6nerilmektedir (De-Vellis, 2014, s. 109). Bu calismada 6l¢egin alt boyutlarina ait
Cronbach o degerleri incelendiginde F1= .67; F2= .62; F3= .19 ve F4= .61 oldugu, FI1, F2 ve F4
faktorlerine ait Cronbach a degerinin istenilir diizeyde olmadigi, F3 faktoriine ait degerin ise kabul
edilemez diizeyde oldugu belirlendi. Olgegin orijinal yapisina ait alt boyutlardaki maddeler
incelendiginde, alt boyutlardaki madde sayilarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bazi alt boyutlarda 3
madde bulunmasi, alt boyutun giivenilirlik katsayisinin diisiik olmasina sebep olmaktadir. DFA uyum
iyiligi degerlerinin istendik diizeyde olmamasi, baz1 maddelerdeki faktor yiik degerlerinin diisiik olmasi
ve alt boyutlardaki Cronbach o degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda olmamasi gibi nedenlerle Oxford
COVID-19 Agisi Giiven ve Uyum Olgegi’nin orijinal halindeki dort faktérlii yapisimin Tiirk 6rneklemi
icin uygun olmadig1 ve yeni bir yapmin sinanmasinin dogru olacagi sonucuna varildi. Bu nedenle
6lgegin Tiirk 6rnekleminde yapisini belirlemek amaci ile AFA tekniklerinden faydalanildi.

Bir 6l¢ekte yer alacak faktor sayisini belirlerken faktor analizinde her bir alt boyutun 6z degerinin en az
1 ve yukar1 olmasi ve varyansin en az %5’ini agiklamasi gerekir. Ayrica ¢ok faktorlii 6l¢eklerde dlgegin
acikladigi varyansin, agiklayamadigi varyanstan biiyiikk olmasi goriisii temel ilke olarak kabul
edilmektedir (Sonmez ve Alacapinar, 2016, s. 69). Bu ¢alismada bu kriterlere maksimum diizeyde 6nem
gosterilmistir. Faktorler belirlenirken her bir faktoriin 6z degerinin 1’den biiylik olmas1 ve varyansin en
az %35’ini aciklayabilmesi, toplam varyansin ise %50 nin iizerinde olmasina 6zen gosterilmis ve madde
secimi bu yonde yapilmistir. Bu yonde yapilan islemler sonucu 6lcek maddelerinin tek faktor altinda
toplandig1 gorillmistir. Bu yapi 12 maddeden olusmakta olup agikladigi varyans 38.7 olarak
belirlenmistir. Elde edilmis olan varyans yiizdesi tek boyutlu 6l¢ekler icin istenilen diizeyde bir varyans
diizeyidir. Ayrica 6lgegin geneline ait Cronbach o degeri ise .84 olarak hesaplanmistir. Elde edilmis
olan bu oran 6l¢ek giivenilirligi i¢in literatiir tarafindan 6nerilen sinirlar igindedir (De-Vellis, 2014, s.
109).

Calismada Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegiyle iliskili olarak elde edilen gegerlilik ve

giivenilirlik bulgulari, aragtirmanin yiritildigi katilimcilar ger¢evesinde sinirlilik tasimaktadir.
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Olgegin nicel ve nitel olarak farklilasmis orneklemlerde kullanilmasi, gegerlilik ve giivenilirlik

konusunda daha giiclii ve genel bulgulara ulasilabilme siirecinde 6nem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Freeman ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmis olan Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve
Uyum Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine uyarlamas1 yapilmaya calisildi. Elde edilen bulgular 1s18inda dlgegin
orijinalinde yer alan 4 faktorlii ve 14 maddelik yapis Ttirk kiiltiiriinde dogrulanamadi. Bu nedenle 6l¢ek
tizerinde AFA yapilarak faktor yapisi yeniden belirlendi ve ek olarak yeni olusan bu yap1 DFA ile test
edilerek 12 madde tek boyuttan olusan bir yap1 dogrulandi. Elde edilmis olan bu yapiya ait aciklanan
varyans yiizdesi %38.7 olarak hesaplandi. Bulgular ve uyum iyiligi degerleri elde edilmis olan bu yeni
yapinin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini ve dlgegin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin simirhliklar: ve giiclii yonleri

Calisma pandemi kosullar1 sebebiyle ¢cevrimigi anket ile yapildi. Bu nedenle 6rneklem internet kullanan
bireyler ile sinirli kalmistir. Bir diger nokta kendi kendini derecelendirme 6lgeklerinde katilimcilar
icerisinde bulunduklari durum ve zaman, sosyal istenirlik vb. gibi yargilarla yanli olarak cevaplamis
olabilirler. Ancak Olcekte, bu tespiti kolaylastirmak ve 6lcek gegerligini korumak amaci ile kontrol
maddesi olarak puanlama yapilan segeneklerin disinda “Bilmiyorum” secenegi bulunmaktadir.
Bilmiyorum segenegini isaretleyen katilimcilarin sorunun cevabini bilmedigi veya sorunun
anlagilirhgindan siiphe duyulmasi nedeni ile puanlamanin diginda tutulmustur. Bu durum 6lgegin giiglii

yanlarindan sayilabilir.

Etik Kurul Onay1 Yasal izin T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan ve etik kurul izni
alinmustir. (Say1 no: E-23618724-000-2457)

Hasta Onam: Her bir katilimcidan ¢evrimigi olarak bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi

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

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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Oxford COVID-19 Asis1 Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Kii¢iik E, Yesilcicek Cahk K., Erkaya R., Kanbay, Y.

YONERGE

Freeman ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Oxford COVID-19 Asist

Giiven ve Uyum Olgegi tek faktor ve 12 maddeden olugmaktadir. Olgegin geneli igin Agiklanan varyans %38.7

olarak belirlendi. Olgegin geneline ait Cronbach o degeri ise .84 olarak hesaplandi. Olgekten alinabilecek puan

aralig1 12 ile 60 arasinda degismekte olup puanin azalmasi giiven ve uyumun arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Madde OXFORD COVID-19 ASISI GUVEN VE UYUM OLCEGI
Hemen hemen herkeste ise yarayacaktir
Cogu insanda ise yarayacaktir
Ne kadar insanda ise yarayacagindan emin degilim
GU1l | COVID-19 asist muhtemelen:

Cogu insanda igse yaramayacaktir

Hig kimsede ise yaramayacaktir

Bilmiyorum

GU 2

COVID-19 agist:

Bende kesinlikle ise yarayacaktir

Bende muhtemelen ise yarayacaktir

Bende ise yarayabilir de yaramayabilir de

Bende muhtemelen ise yaramayacaktir

Bende kesinlikle ise yaramayacaktir

Bilmiyorum

GU 3

Asinin gelistirilme ve test etme hizina bakilirsa

>

As1 ¢ok iyi olacak demektir

As1 iyi olacak demektir

Asinin iyi veya kotii olmasini etkilemez

As1 kotii olacak demektir

As1 ¢ok kotii olacak demektir

Bilmiyorum

GU4

Asinin gelistirilme ve test etme hizina bakilirsa

]

Asi ¢ok giivenli olacak demektir

Ast1 giivenli olacak demektir

Asmin giivenli olup olmamasini etkilemez

Gtivenli olmayacak

Gergekten giivenli olmayacak

Bilmiyorum

GUS5

As1 yaptirmak;

Biiyiik bir cesaret gostergesidir

Cesaret gostergesidir

Cesaret veya zayiflik gostergesi degildir

Zayiflik gostergesidir

Biiyiik bir zayiflik gostergesidir

Bilmiyorum

GU6

COVID-19 agisinin insanlarda yan etkileri;

Hic olmayacaktir

Hafif olacaktir

Orta derecede olacaktir

Ciddi olacaktir

Hayati tehlike olusturacaktir
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Bilmiyorum

GU7

COVID-19 asis1 yaptirirsam;

Yasadigim toplum i¢in ¢ok faydali olur

Yasadigim toplum igin faydali olur

Yasadigim toplum i¢in ne faydali ne de faydasiz olur

Yasadigim toplum i¢in faydasiz olur

Yasadigim toplum i¢in ¢ok faydasiz olur

Bilmiyorum

GU 8

Insanlar benim gibi COVID-19 asis1 yapilirsa,

Cok sayida hayat kurtarmis olurlar

Birkag hayat kurtarmis olurlar

Higbir etkisi olmaz

Daha ¢ok 6liime sebep olurlar

Cok sayida 6liime sebep olurlar

Bilmiyorum

GU9

Cok sayida insan as1 yaptirmazsa;

Durum tehlikeli bir hal alacaktir

Durum tehlikeli bir hal alabilir

Higbir etkisi olmaz

Iyi olabilir

Iyi olur

Bilmiyorum

GU 10

COVID-19 asist;

Bagisiklik sistemimi biiyiik 6l¢iide giiclendirecektir

Bagisiklik sistemimi giliglendirecektir

Bagisiklik sistemimi ne giiglendirecektir ne de zayiflatacaktir

Bagisiklik sistemimi zayiflatacaktir

Bagisiklik sistemimi biiyiik 6l¢iide zayiflatacaktir

Bilmiyorum

GU 11

COVID-19 asisini1 yaptirmak:

Daha dnce oldugu gibi hayatima 6zgiir sekilde
devam etmemi saglayacak

Bana daha fazla 6zgiirliik verecektir

Ozgiirliigiim iizerinde higbir etkisi olmayacaktir

Ozgiirliigiimii kisitlayacaktir

Ozgiirliigiimii tamamen kisitlayacaktir

Bilmiyorum

GU 12

As1 yapilirken umuyorum ki:

Neredeyse fark edilmeyecek

Biraz rahatsizlik verecek

Orta derecede rahatsizlik verecek

Ac1 verecek

Son derece ac1 verecek

Bilmiyorum
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HPV Enfeksiyonuna Giincel Yaklasim ve Ebenin Rolii

Emine CEVIK!, Anayit Margirit COSKUN?

Current Approach to HPV Infection and the Role of The Midwife

0z

Genital sigiller, etkeni Human Papilloma Viriis (HPV) olan ve
genellikle cinsel yolla bulagsan viral bir enfeksiyondur. HPV
enfeksiyonu, asemptomatik seyretmesi nedeniyle erken tani ve
tedavinin geciktigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda ikinci sirada yer alir ve
prevalanst %42,5’dir. Bu enfeksiyona cinsel aktif olmayan
bireylerde, cocuklarda ve yenidoganlarda da rastlamak mimkiindiir.
Bu nedenle HPV’ den korunmak i¢in risk gruplari ve bulas yollarini
bilmek ve saptamak oldukg¢a oOnemlidir. Gebeler ve adolesan
donemindeki gengler, enfeksiyon agisinda yiiksek risk grubunda yer
almaktadirlar. Gebeligin yarattigi immunsiipresif durum ve
adolesanlarda bilgi yetersizligi bu sonucu agiklamaktadir. HPV
enfeksiyonu, infertilite, serviks kanseri vb. olumsuz durumlara da
neden olabilmektedir. Korunmada en kesin yol asilanmadir. Yine
genelde tiim hastane, 6zelde obstetrik ve jinekolojik muayenelerde
kullanilan endovajinal ultrason probu ve diger ekipmanlarin
dezenfeksiyonun saglanmasi, korunmada 6nemli olmaktadir. Ebe
ve hemsirelerin, uygun dekontaminasyon islemleriyle enfeksiyon
kontrolii saglamada onemli rol ve sorumluluklari vardir. Ayrica
toplumu ve 6zellikle geng popiilasyonu bilinglendirme konusunda
da onemli gorevleri vardir. Riskli gruplarin belirlenmesi, as1
programlarina katiliminin saglanmasi ve 6ncii olunmasi, toplumun
ve oncelikle genglerin egitim programlariyla bilgilendirilmesi ebe
ve hemsirelerin hizmet yelpazesi igerisinde yer almalidir.

Bu derleme, Google Akademik, DergiPark, Pubmed vb.
sitelerdeki veri tabanlarindan elde edilen kaynaklar ve YOK
Tezlerinden yararlanilarak hazirlanmig olup HPV enfeksiyonunda
ebe ve hemsirenin rold, ilgili literatiir 1s181nda tartisilmustir.
Anahtar Kelimeler: Ebenin rolii, HPV enfeksiyonu, risk gruplari,
korunma,

ABSTRACT

Genital warts are viral infections caused by the Human Papilloma
Virus (HPV) and they are usually sexually transmitted. Due to the
asymptomatic course of HPV infection, early diagnosis and
treatment may be delayed. It ranks second among sexually
transmitted infections and its prevalence is 42.5%. It is also possible
to encounter this infection in sexually inactive individuals, children
and newborns. For this reason, it is very important to know and
determine the risk groups and transmission routes in order to be
protected from HPV. Pregnant women and adolescents are in the
high risk group in terms of infection. The immunosuppressive state
caused by pregnancy and the lack of information in adolescents
explain this result. HPV infection can also cause negative situations
including infertility, cervical cancer, etc. Vaccination is the most
effective way for the prevention. In general, disinfection of the
entire hospital, particularly endovaginal ultrasound probe and other
equipments used in obstetric and gynecological examinations is
important for the protection. Midwives and nurses have important
roles and responsibilities in providing infection control with
appropriate decontamination procedures. In addition, there are
important duties in raising awareness of the society and especially
the young population. Identifying risk groups, ensuring their
participation in vaccination programs and being a pioneer,
informing the society and primarily the youth through health
educational programs should be included in the service spectrum of
midwives and nurses.

This compilation, Google Scholar, DergiPark, Pubmed etc. The role
of midwife and nurse in HPV infection has been discussed in the
light of the relevant literature.

Keywords: HPV infection, risk groups, prevention, role of midwife
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EXTENDED ABSTRACT

Genital warts are viral infections caused by the Human Papilloma Virus (HPV) and they are
usually sexually transmitted. Due to the asymptomatic course of HPV infection, early diagnosis and
treatment may be delayed. It ranks second among sexually transmitted infections and its prevalence is
42.5%. The way to prevent this very common infection is possible by determining the risk factors and
transmission routes. Although HPV infection plays a role in the development of cervical cancer, it causes
cervical dysplasia, warts in the whole body, especially in the genital area, vulva/vagina, anus and penile
cancer. HPV infection is considered in two groups in terms of genital carcinogenicity. In the first group,
there are low-risk HPV types. These are known as HPV types 6 and 11, which cause cervical lesions
and genital warts. The high-risk HPV types in the second group are HPV types 16 and 18, which cause
squamous-derived carcinoma of the vagina, vulva, anus, penis and cervix. In terms of HPV infection,
having sexual intercourse at an early age and having multiple sexual partners, multiple pregnancies and
births, having Hispanic and black race, smoking, having immunosuppressive disease, long-term
combined oral contraceptive use, low socioeconomic level such as risk factors. Studies on the prevalence
of HPV have shown that young women are at higher risk compared to older age groups compared to
men in the female population. It is stated that pregnant women and adolescents are among the high risk
groups. The reason is the immunosuppressive effect of pregnancy and the lack of information about
sexual and reproductive health in the adolescent group. It is also possible to encounter HPV infection in
sexually inactive individuals, children and newborns. For this reason, it is necessary to analyze and
evaluate HPV transmission routes correctly. HPV is transmitted from contaminated surfaces such as
toilets, bathrooms, pools, wet towels, transvaginal ultrasound probes in gynecology clinics and
colposcope devices, and nosocomial routes, during sexual intercourse, by the contact of the newborn
with the HPV-infected area during perinatal vaginal delivery, and through fomites. HPV infection can
live as a host for 7 days in the contaminated area/place. Changing the sheath of endovaginal ultrasound
probes used in obstetric and gynecological examinations, especially in obstetrics and gynecology clinics,
and preparation of probes and other examination equipment in accordance with the high-level
disinfection procedure are extremely important in preventing HPV transmission to patients. Midwives
and nurses have important roles and responsibilities in providing infection control with appropriate
decontamination procedures. Vaccination is an important step in prevention, as there is a risk of
infertility and cervical cancer among the long-term complications of HPV infections. There are 3
different vaccines developed for HPV. For the first time, the “Gardasil” vaccine containing HPV types
6,11,16 and 18 strains was developed in 2006. "Cervarix™ was produced to prevent HPV types 16 and
18, followed by "Gardasil 9" vaccine to prevent HPV types 6,11,16,18,31,33,45,45 and 58. HPV
vaccines are administered as 3 doses at intervals of 0, 2 months and 6 months. Before starting an active

sexual life, it is recommended to vaccinate both female and male individuals and to complete the
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vaccination series between the ages of 9-26. When planning treatment for individuals with HPV
infection, an individual-specific treatment option should be offered, taking into account the age of the
patient and the extent of the lesion. Generally, genital warts can regress spontaneously or as a result of
treatment. ldentifying risk groups, ensuring their participation in vaccination programs and being a
pioneer, informing the society and primarily the youth through training programs should be included in
the service spectrum of midwives and nurses. Ensuring that especially adolescents receive information
from reliable and correct sources on sexual matters, reaching them through formal and/or non-formal
education and raising their awareness will greatly contribute to the reduction of the rate of infection.
Midwives and nurses, who undertake the task of protecting and improving public health from HPV
infection, raise awareness of families/couples they serve, especially within the scope of their primary
health care responsibilities, monogamous life in protection from STIs and condom from family planning
methods, etc. It is important to emphasize the importance of the use of barrier methods and to raise
awareness on this issue. Again, it is among the duties and responsibilities of midwives and nurses to
vaccinate girls in the prevention of HPV infection through training/counseling programs, and to raise

awareness about Pap smear and HPV-DNA tests of women in terms of early diagnosis.

GIRIS

Kondiloma akiiminata olarak bilinen “genital sigiller”, etkeni Human Papilloma Viriis (HPV)
olan ve giin gegtikce artis gosteren cinsel yolla bulagan viral bir enfeksiyondur. Genital sigiller, tek veya
cok sayida, yumusak, agrisiz ve karnabahar goriiniimlii yapilardir (Aygiin, Celik, Kavak ve Giirates,
2009; Demir, 2019). HPV enfeksiyonu, serviks kanseri gelisimde rol oynamakla birlikte servikal
displazilere, basta genital bolge olmak iizere tiim viicuttaki sigillere, vulva/vajina, aniis, penis kanserine
neden olabildigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. HPV’nin 100°den fazla tipi bulunmakla birlikte 40
tanesi sigile sebep olmaktadir. Diinya ¢apinda serviks kanserinin %70’inden fazlasinda HPV 16 (%50-
60) ve HPV 18 (%10-12) tiplerin etkili oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir (ince, Akar ve Ildiz,
2017; Kilig ve Ural, 2019; Workowski, Bolan ve CDC, 2015).

HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla belirti vermeden ilerledigi i¢in erken tami olasiligl giig
olabilmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi ve risk altinda olan bireylerin
bilinglendirilerek saglik hizmeti almaya yonlendirilmesi ve izlem degerlendirmesi énemli olmaktadir.
(Demir, 2019; Kurt, Canbulat ve Savaser, 2013).

HPV enfeksiyonuna yakalanan bireyler i¢in tedavi planlanirken hastanin yasi, lezyonun yayginlik
derecesi goz oniinde bulundurularak bireye 6zgii bir tedavi se¢enegi sunulmalidir. Genellikle genital
sigiller kendiliginden ya da tedavi sonucunda gerileme gosterebilmektedir. (Cilli ve Kadioglu, 2021).

HPV enfeksiyonundan korunmanin en kesin yolu asilanma ile miimkiindiir. HPV asisi, Tiirkiye

ulusal a1 takviminde yer almamakla birlikte istege bagli ve ticretlidir.
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Bu derlemenin amact HPV enfeksiyonu kapsaminda literatiiriin taranmasi ve HPV
enfeksiyonunda ebelerin rolleriyle iligkilendirilerek incelenmesidir. Bu amagla, Subat 2009 — Nisan
2020 tarihleri arasinda, Pubmed, DergiPark, Google Scholar, YOKTEZ veri tabanlarinda, “human
papilloma viriis (HPV)”, “HPV vaccine”, “transmission of HPV”, “HPV risk faktorleri”, “HPV giincel
yaklagim” ve “cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar” anahtar kelimeleri ile yayinlanan makale ve raporlar
taranmigtir.

HPYV Prevalansi

HPV enfeksiyonu erken teshis edilmezse serviks kanserine kadar ilerleyen ciddi tablolar
beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanligr 2016 yili verilerinde, kadinlarda goriilen ilk 10 kanser
arasinda yer alan serviks kanserinin %4,3 oraninda goriildiigt bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
HPV enfeksiyonu, genital kanserojen 6zelligi agisindan iki grupta ele alinmaktadir. ilk grupta, diisiik
riskli HPV tipleri mevcuttur. Bunlar, servikal lezyonlar ve genital sigillere neden olan HPV 6 ile 11
tipleri olarak bilinmektedir. ikinci grupta ise yiiksek riskli HPV tipleri bulunmaktadir. Bunlar, vajina,
vulva, aniis, penis ve serviksin skuamoz kaynakli karsinomuna neden olan HPV 16 ile 18 tipleridir
(Meites, Gee, Unger ve Markowitz, 2020). Servikal prekanserdz dokularin %99' unda yiiksek riskli HPV
tipleri saptanmustir. Tip 16, diinya ¢apinda rahim agzi kanserlerinin yaklasik %350' sinin nedeni olarak
bildirilmekte ve tip 16, 18 ile serviks kanserlerinin yaklasik %66' sin1 olusturdugu belirtilmektedir. Tip
31, 33, 45, 52 ve 58 olmak tizere bes yiiksek riskli tip daha rahim agz1 kanserlerinin %15' inden ve HPV
iliskili tiim kanserlerin %11' inden sorumlu oldugu belirlenmistir (Ozsoy ve Aydogdu, 2019).
Tiirkiye’de bildirimi zorunlu olmayan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi’nda HPV
prevalansina ait yeterli veri bulunmamaktadir. Buna kargin {ilkemizde HPV prevalansina iligkin
kapsamli arastirmalar mevcuttur. Diizenli jinekolojik muayeneye gelen ve %10’u menopozal donemde
olan 20-67 yas grubu 403 kadina yonelik HPV prevalans ¢alismasinda, HPV pozitiflik orani eriskin
kadinda %24, menopozal kadinda %17 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismaya katilan ve servikal
sitolojisinde patoloji saptanan 93 kadinin %36’sinda HPV pozitiflik belirlenirken patoloji saptanmayan
grupta HPV pozitif orani, %20 olarak bildirilmistir. Tlgili calismada, 20-29 yas grubundaki 59 kadindan
17’ sinde (%28,8) HPV pozitiflik; 30-39 yas grubundaki 124 kadindan 20’ sinde (%16,1), 40-49 yas
grubundaki 83 kadindan 15’ inde (%18,1), 50-59 yas grubundaki 38 kadindan 7’ sinde (%18.,4), 60 yas
ve ustii 6 kadindan 2’ sinde ise HPV pozitiflik oran1 %33,3 olarak saptanmisgtir (Dursun, Senger, Arslan,
Kuscu ve Ayhan, 2009). Sonug olarak HPV prevalansi agisindan, geng yas grubu kadinlarin ileri yaglara
gore daha fazla risk altinda oldugu, yine HPV pozitiflik durumunun, servikal patolojide 6nemli bir risk
faktorii olusturdugu goriilmektedir.

ABD’ de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for disease control and prevention-
CDC) 2013-2014 yili saglik istatistiklerine gore, 18-59 yas araliginda olan bireylerin HPV prevalansi,
toplam popiilasyonda %42,5 olarak belirlenmistir. Bu oran, erkeklerde %45,2 iken kadinlarda %39,9
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olarak saptanmustir. Yiiksek riskli HPV prevalansi, toplam popiilasyonda %22,7, erkeklerde %25,1 ve
kadinlarda %20,4 olarak belirlenmistir. Ayn1 raporda Asyal1 yetiskinlerin, %11,9 toplam popiilasyon
oraniyla en diisiik HPV prevalansina sahip olduklari buna karsin en yiiksek prevalansin, %33,7 oraniyla
hispanik olmayan siyahi yetigkinlere ait oldugu bildirilmistir. HPV prevalansi, toplam popiilasyonda
kadinlara gére erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (McQuillan, Kruszon-Moran, Markowitz,
Unger ve Paulose-Ram, 2017).

HPV enfeksiyon prevalansina iligkin 5 kitada gerceklestirilen meta analiz ¢aligmasinda, normal
sitolojik bulgular1 olan 1.016.719 kadinda servikal HPV enfeksiyon durumunu degerlendiren 194
aragtirmaya yer verilmistir. Caligmada en yaygin onkolojik HPV tipleri arasinda HPV 16, 18, 52, 31,
58, 39, 51, ve tip 56 yer almistir. HPV enfeksiyonun %22,5 inde agirlikli olarak HPV-16 suglanmustir.
HPV-18, HPV-16’dan sonra en yiiksek onkolojik risk tagiyan tip olarak belirlenmistir. Diisiik riskli
grupta yer alan HPV-6 tipinin, Amerika'da en sik gorillen HPV tipi oldugu, yine bu tipin Latin
Amerika’da %0,9, Kuzey Amerika ve Asya'da %0,2 oraninda bulundugu belirtilmistir. Diinya geneli
acisindan arastirmada yer alan kadinlarin 73,018’ inde HPV pozitiflik belirlenmistir. Buna bagli olarak
HPV prevalanst %11,7 olarak saptanmistir. HPV prevalansimin en yiiksek oldugu bolgeler arasinda;
Sahra alt1 Afrika Bolgeleri (%24), Latin Amerika ve Karayipler (%16,1), Dogu Avrupa (%14,2) ve
Giineydogu Asya’nin (%14) yer aldig1 saptanmustir. Tiim bolgeler acisindan 25 yas ve alti geng
popiilasyonda HPV prevalansinin zirve yaptig1 saptanmustir. Ikinci zirve ise 40 yas ve iistii grupta oldugu
belirlenmistir. Bu ikinci zirve, Orta ve Giiney Amerika' da 45 yasta, Bat1 Afrika'da 55 yasta ortaya ¢iktig1
saptanmistir. Gliney Asya, Gliney Avrupa ve Giiney Afrika'da ¢ok yiliksek diizeylere ulagsmasa da ikinci

zirvenin goriildiigi bildirilmistir (Bruni ve ark., 2010).

HPV Enfeksiyonunda Risk Gruplar
HPV enfeksiyonu, genellikle asemptomatik ilerlediginden risk gruplarini belirlemek onem
tagimaktadir. Boylece erken tan1 olanagi saglanabilmekte ve korunma 6nlemleri alinabilmektedir.
¢ Erken yasta cinsel iliski ve ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma: Arastirmalar, dortten fazla
cinsel partnere sahip kisilerde serviks kanseri goriilme riskinin, tek cinsel partnere sahip olan
kadinlara gore 3,6 kat fazla oldugunu bildirmektedir. 20 yasindan once birden fazla cinsel
partneri olan kadinlar, hi¢ cinsel iligkiye girmeyen kadinlara goére 7 kat fazla riske sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bunun nedeni olarak gelisimini tamamlayamayan servikal doku ve
HPV ye kars1 yeterli immiin yanit olusamadigi belirtilmektedir (Tiirkmen, Sahiner ve Savaser,
2013; Karaoglan, 2016). italya’da bes ayr1 sehirdeki 7298 adélesan dénemi genglerle yapilan
ve 14-16 yas grubu 3334 kisi (2222 kadin ve 1112 erkek), 17-19 yas grubu 2784 kisi (1908
kadin ve 876 erkek) ve 20-24 yas grubu 1180 kisinin (832 kadin ve 348 erkek) dahil edildigi

kapsamli c¢aligmada, kadinlarin %55,3°1, erkeklerin 952,51 diizenli cinsel aktif olduklar
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belirlenmistir. Cinsel iliskiye baslama yas ortalamasi, her iki cinsiyet i¢in de 16 oldugu, cinsel
iligki sayisinin yasa bagl olarak artigi ancak erkeklerde bu saymin daha fazla oldugu
saptanmistir. HPV riski agisindan ¢alismaya dahil edilen erkeklerin %38,2’si disiik, %20,4i
orta ve %41,2 si yiiksek risk; kadinlarin %55°1 diisiik, %19,5’1 orta ve %25,5’1 yiiksek risk
tagidigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada erkeklerde kondom kullanimi %58,9, kadinlarda ise bu
oran %67,2 olarak bulunmus ve her iki cinsiyette de yas biiyiidiik¢e bilinglenmeyle birlikte
bariyer yontem kullanimi artmistir. Bu galismada aktif cinsel yagsama erken basglayan genglerde
HPV riskinin arttigi gosterilmistir (Panatto ve ark., 2012). 349 kadin ile yapilan bir bagka
caligmada, 82 (%26) kadinin 19 yasindan once cinsel iliski dykiisii ve 33 (%10,4) kadinin 3 ten
fazla cinsel partnere sahip oldugu bildirilmistir. Orneklem grubundaki kadinlarin, %20,6 sinda
HPV16, %8,6 sinda ise HPV18 belirlenmistir. Calismada, erken yasta cinsel aktif olan
bireylerin HPV16 riskinin daha fazla, ¢ok sayida cinsel partnere sahip kisilerin de HPV18
riskinin fazla oldugu saptanmistir (Itarat ve ark., 2019).

e Gebelik sayis1 ve dogurganhik: Ucten fazla gebelik dykiisii ve ilk gebelik yasinin 20’nin altinda
olma durumu, dogum travmalari, diisiik, kiirtaj, servikal travma Oykiisiine sahip olma, HPV
enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir. Gebelikte meydana gelen hormonel degisikliklerin
gebe kadin1 HPV enfeksiyonuna daha duyarh hale getirdigi ileri siliriilmektedir (Demir, 2019;
Kanbur ve Capik, 2011). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansinin IARC (International
Agency for Research on Cancer) raporunda, term gebelik sayis1 7°den fazla olan HPV pozitif
kadinlarin serviks kanseri riskinin 3-6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Tiirkmen, Sahiner ve
Savaser, 2013). Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran ve cinsel iliski yasinin 16-
28 yas arasi oldugunu belirten 24 kadin ile yapilan bir bagka ¢alismada, gravida sayisi ile HPV
pozitiflik arasinda bir iliski oldugu, 3 ve iistii paritesi olan kadinlarin tamaminda pozitif HPV
saptandig1 belirtilmistir (Yontem ve ark., 2019).

o Irksal faktorler: Amerika Birlesik Devletlerde siyahi kadinlarda serviks kanseri goriilme
sikliginin beyaz irka gore daha fazla oldugu bildirilmektedir. HPV enfeksiyon prevalansinin
irksal oOzellikle iligkisini belirlemeye yonelik olan bu calismada, HPV pozitiflik goriilme
oraninin sirastyla; %39 Hispanik olmayan siyah kadinlarda, %35 ABD dogumlu Hispaniklerde,
%29 Hispanik olmayan beyaz ve en diisiik oranla da (%16) Meksika kdkenli Hispanik
kadinlarda goriildiigii saptanmstir. Bu arada Meksika dogumlu Hispanik kadinlarin, Hispanik
olmayan beyazlara gore daha gec yasta cinsel aktif olduklari, cinsel partner degistirmedikleri,
sigara kullanim oranlariin diisiik oldugu vb. risk faktorlerin de az oldugu belirlenmistir. Bu
caligma sonucunda Hispanik olmayan siyah kadinlarin, Hispanik olmayan beyazlara kiyasla 1,4

kat daha fazla HPV pozitiflige sahip olduklari belirlenmistir (Lina ve ark., 2015).
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e Sigara kullanimi; Sigara kullananlarda, DNA hasarina ve servikal mukus degisikligine bagl
olarak risk artmaktadir. Bunun yani sira sigara kullananlarda bagisiklik sisteminin baskilanmasi
sonucunda HPV enfeksiyon riski artmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011). Sigara kullanimu ile
HPV enfeksiyonu arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada kadinlarin %73,2°
sinde HPV enfeksiyonu varliginin mevcut oldugu saptanmistir. HPV’ ye sahip kadinlari %53’
sigara kullanirken, %37’sinin sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Elde edilen verilere gore,
sigara icen kadinlarin igmeyenlere gére HPV enfeksiyonuna yatkinligi 1,90 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Mazarico, Gobmez-Roig, Mifiano, Cortes ve Gonzalez-Bosquet, 2014).

e Immiin sistemi baskilayici hastaliga sahip olma: HIV, genital herpes gibi immiin sistemi
baskilayan enfeksiyonlar ve yine bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanimi ile HPV
pozitiflik durumu s6z konusu oldugunda, lezyon goriilme olasiliginin arttigi ve sonrasinda
servikal kanser goriilme riskinin de yiikseldigi bildirilmektedir (Demir,2019; Kanbur ve Capik,
2011; Karaoglan, 2016).

e Uzun siireli kombine oral kontraseptif kullammmi: HPV enfeksiyonunun uzun siireli kombine
oral kontraseptif (KOK) kullanimiyla da ilgili oldugu belirtilmektedir. KOK’larda bulunun
Ostrojen hormonunun HPV16 ve HPV18 tipleri ile iliskili oldugunu 6ne siiriilmiistiir (Sahiner
ve Sener, 2013). Yapilan c¢alismalarda, 5-10 yil KOK kullanan kadinlarin 5 yildan az
kullananlara gore HPV enfeksiyon riskinin 4 kat artig1 bildirilmektedir (Poumohsen, Nahidi,
Simbar ve Majd, 2018; Karaoglan, 2016). Bir baska calismada, KOK kullanim stiresi temelinde
risk degerlendirmesi yapilmig ve 5 yil KOK kullananlarda HPV riskinin 1,1 kat, 5-9 yil
kullananlarda 1,6 kat, 10 yi1ldan uzun siireli kullananlarda 2,2 kat artig1 saptanmistir (Tiirkmen,
Sahiner ve Savaser, 2013).

o Sosyoekonomik faktorler: Kirsal yorede yasayan kadinlarin, saglik hizmetlerine erigim
sorunu, egitim diizeyinin diisiik ve ekonomik durumlarinin yetersiz olmasi, sosyal
giivencelerinin bulunmamasi vb. durumlara bagl olarak erken tani veya tedavi olanaklarindan
yoksun kalmasi, HPV enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica sosyoekonomik durumun
yetersizligine bagli olusan kdétii hijyen kosullarmmin da enfeksiyonla karsilasma olasiligini

artirdig1 belirtilmektedir (Demir,2019; Kanbur ve Capik, 2011; Karaoglan, 2016).

HPYV Enfeksiyonunda Bulas

HPV, diinya genelinde en sik cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak bilinmektedir. Genital
sivilar ya da genital bolge temasi, kontamine yiizeyler, perinatal gegis, deri ve mukozadaki catlaklardan
bulas gerceklesebilmektedir (Artuk, Giil ve Coskun, 2013).

e Cinsel temas ile bulagsma: HPV enfeksiyonu vajinal, anal, oral cinsel temas ve/veya iligki

sirasinda bulagmaktadir. 18-24 yas arasi lniversiteye giden kadin ve erkek partnerlerinin
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katilimiyla toplam 263 gift ile gergeklestirilen ¢alismada, giftlerin ortalama 3,9 ay vajinal cinsel
iligkide bulunduklar1 ve 6rneklemde HPV pozitiflik oraninin %64 oldugu bildirilmistir. Yine
katilimcilarin vajinal tampon, penis ve skrotumdan alinan HPV DNA 6rneklerinde 39 HPV
genotipi saptanmistir (Burchell, Tellier, Hanley, Coutlée ve Franco, 2010). Bir bagka ¢alismada
ise cinsel iliski ile ¢iftlerin birbirine HPV genotipini aktardigi belirlenmistir (Kero ve Rautava,
2019). HPV enfeksiyonu, penetratif olmayan el yoluyla bulagabilecegini gosteren 25 kisiyle
yapilan ¢alismada, grubun %44’tinde HPV enfeksiyonu belirlenmis ve giftlerden birinin elinde,
digerinin anogenital bolgesinde HPV DNA pozitif saptanmistir (Hernandez ve ark., 2008).

e Perinatal gecis ile bulasma: HPV enfeksiyonu, dogum sirasinda anneden bebege gecip
yenidoganin HPV ile enfekte olmasina sebep olabilmektedir. Perinatal bulas, enfekte genital
sistemle dogrudan temas veya erken membran riiptiiriine bagli artan enfeksiyonla iliskili
olabilmektedir. Gebelikten Once genital sigil Oykiisii olan kadinlarin, gebelikte HPV
enfeksiyonunun kalict hale geldigi ve intrauterin bulagma riskinin arttig1 belirlenmistir (Pillai,

Bhat, Kamath ve Govindakarnavar, 2017). Bu bilgiyi destekleyen bir ¢alismada, 6rnekleme

alinan 167 gebenin 75’1 (%45) HPV pozitif olarak bulunmus, yenidogan bebeklerin 67’sinde
HPV pozitif saptanmistir. Bu yenidoganlarin %#4,8’inde konjonktivit, %8,1’inde oral,
%1,6’sinda faringeal, %4,8’inde genital HPV enfeksiyonu saptanmistir (Trottier ve ark., 2016).

o Fomitler ile bulasma: HPV enfeksiyonu, oda sicakliginda 7 giin boyunca konakg¢i olarak
kalabilmekte ve %30 oraninda bulundugu ortami enfekte edebilmektedir. HPV, ortak kullanilan
tuvalet, banyo, havuz, 1slak havlu, jinekoloji kliniklerindeki transvajinal ultrason problar1 ve
kolposkop cihazlar1 gibi kontamine yiizeylerden bulasabilmektedir (Tavassol ve ark., 2016).
HPV kontaminasyonu, tirnak yeme aliskanligi olan kisilerde de goriilebilmektedir. Nitekim
genital sigili mevcut olan kisinin tirnaklarinda ve i¢ ¢amasirinda HPV DNA pozitif sonug
alindigi, ilgili ¢aligmada kamitlanmistir (Petca ve ark., 2020). HPV enfeksiyonunun, 1slak
yizeyde 7 giin boyunca kalabildigi belirlenmistir. laconelli ve arkadasiari tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, yiizme havuzlarindan alinan HPV DNA orneklerinin %50 sinin
pozitif oldugunu bildirilmistir (laconelli, Petricca, Libera, Di Bonito ve La Rosa, 2015).
Havaalam tuvaletlerinde yapilan baska bir ¢calismada ise, ornegi alinan 101 klozetten %22,8’
inde HPV DNA pozitif sonug elde edilmistir (Liu, Rashid ve Nyitray, 2016).

o Nozokomiyal bulasma: Hastane kaynakli HPV enfeksiyon bulaginin da sdz konusu oldugu
bilinmektedir. iki iiniversitenin jinekoloji departmaninda gergeklestirilen ¢alismada, incelenen
179 jinekolojik ekipmandan %17,9’unda HPV DNA pozitiflik saptanmistir. Pozitif sonuglarin
%43,8’1 kolposkop aleti ve %37,5’1 aydinlatma cihazi kaynakli oldugu belirlenmistir (Gallay,
2016). Bir diger calismada da transvajinal ultrason probu incelenmistir. [lgili calismada HPV

DNA orneklerinin, muayene Oncesi proba prezervatip takilip sonrasinda da uygun
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dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra alindigi bildirilmistir. Buna ragmen problarin %21’inde
HPV DNA pozitif sonucu saptanmistir (Ma, Yeung, Chan ve Graham, 2013). HPV enfeksiyonu
acisindan hastane ekipmanlarin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu oldukca oOnemlidir. Bu
islemlerin, etkinligi kanitlanmis kimyasallarla ve 6zenle yapilmasi, HPV enfeksiyon bulagini

onleyecektir.

HPYV Enfeksiyonundan Korunma ve Yonetimi

HPV enfeksiyonundan korunma, risk gruplarini belirleme ve riskli davraniglardan kaginma ile
miimkiin olabilmektedir. Tek eslilik, genital HPV enfeksiyonundan korunmak i¢in en giivenilir yol
olarak bilinmektedir. Birey/¢iftler, cinsel partner sayilarini sinirlayip dogru kondom kullanimi ile HPV
enfeksiyonu bulas riskini azaltabilmektedir (Ince, Akar ve Ildiz, 2017; Workowski, Bolan ve CDC,
2015). Nitekim ABD, Brezilya ve Meksika’ y1 kapsayan ve saglikli 3323 heteroseksiiel erkegin
katilmiyla gergeklestirilen ¢ok uluslu prospektif kohort ¢aligmada, yiiksek riskli erkeklerde diizenli
prezervatif kullanimimin HPV yiikiinii etkileme durumu arastirilmistir. Calismaya katilan erkekler, son
3-6 aydaki cinsel aktivitelerine gore, %60’ 1nin monogamik, %23,4’iiniin ¢ok esli ve %16,7 sinin sabit
cinsel parteri olmayan {i¢ ayr1 grup olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, diizenli prezervatif
kullaniminin erkeklerde HPV ye karsi korunma sagladigi, yeni HPV yakalanma riskini azalttigi ve
yiiksek risk tasiyan ¢ok esli erkeklerde dahi yarar sagladigi belirlenmistir (Pierce Campbell, 2013).

HPV enfeksiyonundan kesin ve tam korunma agilanma ile miimkiindiir. HPV enfeksiyonuna
kars gelistirilen 3 farkli as1 bulunmaktadir. Ilk olarak HPV tip16 ve 18’1 dnlemek icin ’Cervarix’ ve
ardindan HPV tip 6,11,16 ve 18 suslarini iceren “Gardasil” asis1 gelistirilmistir. Son gelistirilen HPV tip
6,11,16,18,31,33,45,45 ve 58’i onlemek icin ’Gardasil 9 dur. ilk uygulama gen¢ kizlara, ancak
giliniimiizde cinsiyet farki gézetmeksizin tiim ¢ocuklara, en erken 9 yas olmak iizere 11-12 yasindan
itibaren rutin asilanma oOnerilmektedir. HPV asilari, 0, 2 ay ve 6 ay araliklarla 3 doz olarak
uygulanmaktadir. 21 yas ve tlizerindeki kadinlar HPV asis1 olsalar da rutin servikal kanser taramalarina
devam etmeleri onerilmektedir. ABD’de Gardasil asis1 ile 10 y1l icerisinde 14-19 yas grubu kadinlarda
HPYV enfeksiyon oram1 %86, 20’ 1i yaglarin basinda olan kisilerde ise %71 azaldig bildirilmistir. Yine
HPV asi1 kullanimiyla birlikte servikal prekanser6z olusumlarin ve genital sigillerin ciddi oranda azaldig1

belirtilmistir (Workowski, Bolan ve CDC, 2015; CDC, 2020).

HPV enfeksiyon yonetimi i¢in lezyonun boyutu, yeri ve vakanin &zelliklerine uygun bireysel
tedavi karar1 verilmektedir. Genital sigil varligina sahip bireylerde Oncelikle topikal tedavi
onerilmektedir. Genital sigillere etkisi 1942 ‘de kanitlanan “Podophyllotoxin” krem, penis, vajina ve
anal bolgedeki genital sigillerin tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan plasebo kontrollii ¢alismalarda,
kremin etkinligi %45 ila %77 oraninda oldugu bildirilmistir. Baska bir topikal tedavi secenegi olan

“Imiquimod” kremin basar1 orani, %16- %50 arasinda degistigi saptanmistir (Ockenfels, 2016).
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Genital sigillerde topikal tedavi dis1 se¢enekler arasinda; trikloroasetik asit (TCA), kriyoterapi,
CO: lazer, elektorcerrahi ve diger cerrahi yontemler bulunmaktadir. Trikloroasetik asit (TCA), cildi ve
mukozay1 yakan, tahrip edici bir asit olarak bilinmektedir. Basar1 orani, %70-80, niiks oran1 da %36
olarak saptanmustir. Kriyoterapi, dokunun sogutulmas ile yapilan iglemdir. Penil safti1 veya vulvadaki
cok sayida kiiciik genital sigillerin tedavi icin kullanilmaktadir. ilk ii¢ uygulama sonrasinda %79-%88
oraninda basar1 elde edildigi belirtilmektedir. Co, Lazer, tedavi basari orammin diistik (%23-52), niiks
oraninin yiiksek (%77) oldugu belirtilmektedir. Elektrocerrahi, kalici yara izine sebep olabilecegi icin
bliyiik sigillerin tedavisi igin Onerilmemektedir. Tedavi bagarisinin viral klirensi %94 olarak
belirlenmistir. Cerrahi olarak genital sigillerin ¢ikarilmast da s6z konusu olabilmektedir. Fakat
gilinimiizde cerrahi tedavi yontemi, ¢ok fazla tercih edilmemektedir (Ockenfels, 2016; Yanofsky, Patel

ve Goldenberg, 2012).

HPYV Enfeksiyonunun Dogurganhga Etkisi

Son yillarda artan infertilite vakalarinin, HPV enfeksiyonuyla iliskilendirildigi bilinmektedir.
HPYV enfeksiyonunun dogurganliga etkisini incelemek iizere tiip bebek tedavisi géren 100 ¢ift ile yapilan
caligmada, grubun genel HPV prevalanst %33 olarak belirlenmistir. lgili ¢alismada HPV pozitif
kadinlarda en yaygin tipin HPV58 (%26), erkeklerde ise HPV52 (%25) oldugu saptanmigtir. HPV52
genotipine sahip erkeklerde, oligospermi ve astenospermi varligi s6z konusu olmustur. Genel olarak
tiremeye yardimci tedavi goren ¢iftlerde en yaygin HPV genotipinin HPV52 oldugu bildirilmistir
(JerSoviené, Gudlevic¢iené, Rimiené ve Butkauskas, 2019).

Cinsel olgunluk doneminde kadindaki Ostrojen, immiinostimiilan etki yaratir. Buna karsin
gebelik, immiinosiipresif etkiye sahiptir. Bu sayede fetus anne organizmasinda yabanci cisim olarak
algilanmaz ve gebelik sonuna kadar korunur. Ancak bu durum, gebelikte enfeksiyona yatkinligi artirir.
Gebe ve gebe olmayan kadinlarda HPV enfeksiyon yayginligi ve riskini belirlemek {izere
gercgeklestirilen meta analiz ¢alismasinda, 28 arastirma degerlendirme kapsamina alinmigtir. Calismada
ortalama HPV prevalansi, gebe kadinlarda %16,8 iken olmayanlarda %12,2 olarak belirlenmistir. 25 yas
alt1 gebelerde, HPV enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu ve bu grupta HPV prevalansinin %23,9’a
kadar yiikseldigi saptanmustir. Gebelerde en sik rastlanan HPV genotipi HPV16 (%3,86) olmustur.
Bunun nedeni ise gebelikte artan steroid hormonun HPV16 genotipi {izerinde hormonel aktivasyon
etkisidir (Liu, Xu, Sun ve Wang, 2014).

HPV genotipleri, dogum sirasinda yenidogana dogrudan temas veya enfekte cilt lezyonlariyla
temas ile bulagabilmektedir. HPV ile bulas1 olan yenidoganlarda, dogum sonras1 anal ve genital sigil,
konjenital konjonktival papilloma ve juvenil laringeal papillomatozis gibi sorunlarin olustugu
belirtilmektedir. Bu vakalarda neonatal bulasi dnlemek icin sezaryen dogum onerilmektedir. HPV

enfeksiyonunun yendogana bulas durumunu degerlendirmek tlizere 3139 gebe ile yapilan ¢alismada,
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olgularda HPV prevalansi %13.,4 olarak saptanmistir. HPV pozitif gebelerden dogan yenidoganlarin
%23,6” sinda, oral ve/veya genital HPV DNA pozitif bulgular elde edilmistir. Kiz cinsiyetine sahip
yenidoganlarin (%17,7) erkeklere gore (%11,6) HPV enfeksiyonuna daha yatkin oldugu belirlenmistir
(Hong, Li, Hu ve Wong 2013). 469 gebe ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada, HPV pozitiflik orani,
%15,3 olarak belirlenmistir. HPV pozitif olan gebelerin %13,9’unda ¢oklu HPV tiplerinin oldugu ve
HPV pozitif olan annelerden dogan yenidoganlarin tiimiinde HPV DNA pozitiflik saptandigi
belirlenmistir. Anne-yenidogan arasindaki vertikal gecisin, transplasental yoldan ziyade yenidoganin
dogum kanalindan gegerken HPV DNA temasi ile bulastigi belirlenmistir (Hahn ve ark., 2013). Bu
sonucta, gebelerdeki ¢oklu HPV tiplerinin de rolii vardir.
HPV Enfeksiyonunun Onlenmesinde Ebe / Hemsirenin Rolii

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer alan HPV, toplum sagligini tehdit eden énemli
bir saglik sorunudur. Risk gruplar arasinda yer alan addlesan dénemindeki genglerin cinsellikle ilgili
konularda giivenilir ve dogru kaynaktan bilgi almalarini saglamak, 6rgiin ve/veya yaygin egitim yoluyla
genglere ulasip onlari bilinglendirmek, ebe ve hemsirelerin gérevi olmalidir. Genglerin kendi aileleri ve
ebeveynleriyle cinsellik, CYBE’ler ve benzeri konulari konusmalari pek miimkiin olamamaktadir.
Nitekim Akin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, annelerin %41’inin cinsellik
ile ilgili konular1 c¢ocuklariyla konusamadiklart belirlenmistir (Yurtsev, 2011). Ebeveynlerin bu
konudaki yetersizligi, topluma ve geng niifusa yakin olan ebe ve hemsireler tarafindan “koruyucu saglik”
kapsaminda karsilanmasi 6nemlidir. Bu gorevi saglik kuruluslar1 biinyesinde gergeklestirebildikleri gibi,
okul, igyeri, sivil toplum kuruluslart vb. ortamlarda da genglere ve topluma ulagmalart miimkiin
olabilmektedir. Genglere, HPV enfeksiyonun 6nlemesi, riskli davranislar, bariyer yontem kullanimu,
agilanma gibi konularda egitim verilmelidir. HPV asis1 bilgilendirme ¢aligmasinin etkinligini belirlemek
amactyla Cin’de 13-14 yas grubu genglere yonelik yapilan prospektif ¢alismada, HPV enfeksiyonu ve
HPV agilar1 hakkinda 45 dakikalik bir egitim sonrast genclerin, farkindaliklarinin artigi ve astya karst
olumlu geri doniislerin oldugu belirlenmistir. Ancak ayn1 grubun 1 yil sonraki bilgi diizeyinin geriledigi
saptanmistir. Calisma sonunda Oneri olarak addlesanlara cinsel saglik egitiminin daha sik araliklarla
verilmesi, hatta okul miifredatlarinda bagimsiz bir ders olarak yer almasinin gerekliligi vurgulanmistir
(Zhang ve ark., 2020). Genglik dénemi, saglikli yasamin temellerinin atildig1 bir donem olarak bilinse
de riskli davranislara yonelimin de arttig bir siirectir. Geng popiilasyon, bu dénemde bilingsizce yiiksek
riskli cinsel davranis yasayabilmekte ve Omiirlerinin ileriki evrelerinde enfeksiyon ile
karsilasabilmektedir. Universite dgrencilerinin CYBE’ ler hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla farkli boliimlerde egitim goren 250 6grenciye yonelik gerceklestirilen ¢alismada, 6grencilerin
%66,4’ lniin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Cogu 6grencinin CYBE hakkindaki
bilgilerini dergi, televizyon, kitap, gazete, arkadas ve okul ¢evresinden edindikleri; 6grencilerin sadece

%4,8 inin saglik ¢alisanlardan ve yine %4,8 inin ailelerinden bilgi aldiklar1 saptanmustir. Geng niifusun
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iireme ve cinsel saglik konusunda dogru ve giivenilir bilgi edinmesi olduk¢a 6nemlidir (Yasar, Bulus,
Ozsezer ve Giineri, 2019). Hemsirelik boliimiinde okuyan 205 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilmis
bir bagka bir calismada ise daha yiiz giildiiriicli bir sonug elde edilmis ve 6grencilerin %78’inin CYBE’
ler konusunda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Siif diizeyi ilerledik¢e Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin de artigi saptanmistir. Bu sonucun, hemsirelik 6grencilerine verilen “Cinsel saglik”
dersinin basarisiyla ilgili oldugu belirtilmektedir (Sensoy, 2021). Okul hemsiresi veya ebesinin rolleri
arasinda, genglere verdigi saglik hizmeti disinda saglik egitimi ve bilinglendirme galigmalarinin da yer
almas1 gerekmektedir. Ozellikle genglerin kisisel hijyen, cinsel saglik ve sorumlu, bilingli cinsel
davraniglar, CYBE ler ve korunma yollar1 vb. konularda bilinglendirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
acisindan onemli olmaktadir. Genglerin yan1 sira toplumun da bilinglendirilmesi, ebe ve hemsirelerin
sorumlulugu olmalidir. HPV pozitif olan bireyleri, enfeksiyon, yiiksek riskli davranmislar, riski
azaltmanin yollar1 vb. konularda bilgilendirmek, enfeksiyon yonetimi saglamada etkili olacaktir.

HPV, bulundugu ortamda yiiksek direng ve kalicilik gosteren bir enfeksiyondur. Ortak kullanim
alanlar1 veya ortak kullanilan nesnelerden HPV enfeksiyon gecisi miimkiin olabilmektedir. Kadin
hastaliklart ve dogum alanlarinda yaygin olarak kullanilan endovajinal ultrason problariin kiliflari
hastadan hastaya degisse de ortak kullanilan bir aragtir. Endovajinal ultrason problarinda HPV
enfeksiyon varligini ve dezenfeksiyon islemlerinin yeterliligini incelemek ilizere 2 asamada yapilan
caligmanin ilk asamasinda, ultrason muayenesinden sonra endovajinal ultrason problarindan 6rnekler
alinmistir. Ornek alinmadan 6nce problarda gozle goriiliir kan ve viicut s1vist olmadig halde problarin
%18’inde HPV’ye rastlanmistir. Sonrasinda problar dezenfeksiyon igleminden gegirilmis ve tekrar
ornek alindiginda %7’°sinde HPV DNA pozitif bulunmustur. Problarda saptanan yiiksek riskli HPV
genotipleri, HPV53,16,58,31 suslar1 olup ¢oklu HPV tiplerinin de mevcut oldugu belirlenmistir.
Caligmanin ikinci asamasinda, problardan ultrason muayenesi Oncesi 6rnek alinmig ve HPV’ ye %28
oraninda rastlanmistir. Dezenfeksiyon islemi sonra bu oran %2,8’ e diismiistiir. Bu asamada HPV70 ve
HPV51 genotiplerine rastlanmistir. Calismadan elde edilen veriler 1siginda endovajinal ultrason
muayenesinde kullanilan problarin kilif degisimi ve dezenfeksiyon islemine ragmen hala ortamda HPV-
DNA suslarinin bulundugunu sdylemek olasidir. Bu sonug¢ dogrultusunda hastanelerde ortak kullanilan
ekipmanlarin {ist diizey dezenfeksiyon prosediiriine uygun hazirlanmasi, hastalara HPV bulasi 6nlemede
son derece dnemli olmaktadir (Casalegno ve ark., 2012). Saglik personeli, hastalara bakim verirken her
hastanin risk tasidigini unutmamalidir. Eldiven, maske, dnliik, koruyucu gozliik, el yikama gibi evrensel
temel koruyucu Onlemlerin alinmasi, hem saglik personelini hem de hastayr enfeksiyonlardan
koruyacaktir. Sterilizasyon kurallarina uygun sekilde paketlenmis ekipmanlarin sterilizasyonu
bozulmadan acilip kullanilmasi, enfeksiyon riskini en aza indirecektir. Bu arada saglik calisanlarin,
hizmet i¢i egitimlerle, enfeksiyon kontroliine iliskin bilgilerinin giincellenmesi ve hastane enfeksiyon

hemsiresinin belli araliklarla ilgili ekipmanlardan kiiltiir alip kontrollerini periyodik olarak siirdiirmesi
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onemli olmaktadir. Tiim bu gorevlerinin yani sira ebe ve hemsirelerin HPV enfeksiyon kontrolii
acisindan bilimsel ¢alismalar yapmast ve sonuglarini degerlendirerek hizmete yansitmasi, hizmet
ayagini giiclendirecektir.
Sonu¢

HPV enfeksiyonu, toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Risk gruplarinin ve
bulas yollarinin saptanip kontrol altinda tutulmasi gerekir. Enfeksiyon agisindan risk gruplarinin ve
bulas yollarmin belirlenmesinde ebe ve hemsirelerinin rolii oldukga biiylktiir. Toplumun HPV
enfeksiyonu, korunma ve asilanmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, sorunla bas etmede 6nemli

olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamistir.
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