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Editorial

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Sciences of Kocaeli University (KOU Sag Bil Derg; ISSN: 2149-
8571) is a double-blind peer review, independent and objective,
unbiased, open access, online scientific publication of Institute of
Health Sciences of Kocaeli University. Our journal was
published for the first time in 2015 and it is published three times
a year in January, May and September. In our journal, basic or
clinical Medical sciences in Turkish or English, original articles,
reviews, case reports and letter to editor are published. Our
journal applies double-blind peer-review processes and it is a
journal that gives utmost importance to the ethical rules within
the framework of “Research and publication ethics”.

We are proud and happy to meet you again in the second issue of
2019. Another reason for this pride is the continuation of the
contribution of our journal to the field of basic and clinical
medical sciences with the scientific and evidence-based
publications.

I would like to thank firstly to our Rector, Prof. Dr. Sadettin
HULAGU, who supported us since the foundation stage of our
journal and to our previous editor Prof. Dr. Mustafa YILDIZ
who contributed to our journal with great dedication and efforts.
I would like to thank all of our previous editors and editorial
staff. Furthermore, | would like to express that we are always a
source of pride for the valuable doctorate students of our
publication board because of their following all steps in
DergiPark (JournalPark) system with great ambition, care and
rigor.

During my time as an editor, | have set targets that will contribute to
the publication of our journal in a more qualified way with a new
and effective organization. These goals; The extension of our
advisory board is to be included in the ULAKBIM Tr-index and to
be included in a journal category scanned by national and
international indexes. The application for ULAKBIM Tr-index has
been initiated in 2017 and the review stage of our journal is
progressing rapidly.

The journal advisory board and referee pool has been renewed,
which is more effective and efficient updated to speed us up in time
management. It has been assumed that the quality of articles, the
speed of publication and the number of citations will be increased
with the participation of Turkish language editér Dr. Selim
ONCEL, specialist of pediatrician, and with the participation of

participation of English language editor, Jeremy JONES from
scientific publications support Department.

As the Institute of Health Sciences, we completed the evaluation
meeting of the European Biomedicine and Health Sciences PhD
training Standardization Committee (ORPHEUS) on 4-6 March
2019. As a result of this assessment, the ORPHEUS committee
awarded the ORPHEUS label to our Institute of Health Sciences
on 19 April 2019. This label with European standards in doctoral
education in Turkey was documented best practices that we have
as the third Institute in Turkey. In this context, the Institute of
Health Sciences, KOU Sag Bil Derg. pioneering the work has
been effective. With the ORPHEUS label, it is planned to
become more internationalized and to increase international
relations in scientific publications. For this reason, the presence
of more international scientists in our referee pool is among our
other goals.

We attach great importance to the number and quality of original
research articles published in our journal. Nine original research
articles were published in 2015, 3 in 2016, 13 in 2017, 14 in
2018, 14 in January and 2019 in January. We are very happy to
be with you in the May issue of KOU Sag Bil Derg. In this issue,
6 research articles, 1 review have been published. | would like to
thank to all authors, the referees, the editorial board, the editors,
the members of the Advisory Board and all those who
contributed. In addition, 1 would like to thank to DergiPark team
who offers electronic hosting and editorial process management
for our journal.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Editor-In-Chief

Prof. Sema Askin Keceli
Head of Institute of Health Sciences, Kocaeli, Turkey

Atf Gosterimi/How to Cite: Keceli SA. Editorial. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;5(2): I-II.

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararas1 Lisanst ile lisanslanmigtir. Telif Hakk1 © 2019 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii



http://dergipark.gov.tr/kusbed
mailto:sema.keceli@yahoo.com.tr
https://orcid.org/0000-0002-2014-6395

Keceli S. A.
Editoryal

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi-Journal of
Health Sciences of Kocaeli University (KOU Sag Bil Derg;
dergi kisaltmasi; ISSN: 2149-8571) Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yayimlanan, ¢ift kor
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between core endurance and physical activity level in healthy young adults.
Methods: This study was conducted with 310 university students [male=154 (49.7%) and female=156 (50.3%)] aged between 17 and 28 who
attended Dokuz Eylul University. A sociodemographic data form was filled by all participants. Physical activity levels of the students were evaluated
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Core endurance was measured using anterior and right/left plank tests.

Results: The average anterior plank test period of the participants was 77.0+43.8 sec. and the average lateral plank test period was 43.9+28.0 sec.
We found that 14.8% (n=46) of the participants were inactive, 48.1% (n=149) were minimally active, and 37.1% (n=115) were very active,
according to the IPAQ. According to the IPAQ data, vigorous physical activity, moderate physical activity, and walking variables in male
participants were significantly higher than female participants (p<0.05). Plank test periods (anterior and lateral) of participant which have vigorous
and moderate physical activity was significantly higher (p<0.05).

Conclusion: There was no statistically significant relationship between core endurance and physical activity level. According to this study, physical
activity is not influenced by core endurance. Particularly, in order to protect or increase the endurance of the core muscles, which have an important
role in the prevention of mechanical lumbar problems, it was thought that only physical exercises would not be sufficient and it should be performed
special exercises for these muscles.

Keywords: Core stability, core endurance, physical activity, students, physical endurance

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci, saglikli geng eriskinlerde kor enduransi ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligkiyi belirlemekti.

Yontem: Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesinde okuyan yaslar1 17 ile 28 arasinda degisen 310 iiniversite dgrencisiyle [erkek=154 (%49,7) ve
kadin=156 (%50,3)] yapilmustir. Sosyodemografik veri formu tiim katilimeilar tarafindan doldurulmustur. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kullanilarak degerlendirildi. Kor enduransi ise anterior ve lateral plank testleri ile 6lgiildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama plank test siiresi 77,0+43,8 sn, ortalama yan plank test siiresi ise 43,9+28,0 sn'dir. UFAA'ya gore, katilimeilarin
%14,8'1 (n=46) inaktif, %48,1 (n=149) minimal aktif ve %37,1 (n=115) ¢ok aktifti. UFAA verilerine gore erkek ve kiz 6grenciler arasinda siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve yiirime degiskenlerinde erkek katilimcilarin skoru anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05). Siddetli
ve orta siddetli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin plank test siireleri anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,05).

Sonug: Yapilan analizler sonucunda fiziksel aktivite seviyesi ile kor kaslarm enduransi arasmda iliski bulunamadi. Ozellikle mekanik bel
problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli yeri olan kor kaslarinin enduransmin korunmasi veya artirilmasi i¢in sadece fiziksel olarak aktif olmanin
yetmeyecegi, bu kaslara yonelik 6zel egzersizlerin yapilmasi gerektigi diisinmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kor stabilitesi, kor enduransi, fiziksel aktivite, ogrenciler, fiziksel endurans

60

Atif Gosterimi/How to Cite: Akduman V, Gécen ZO, Sar1 Z, Polat MG. Is There A Relationship Between Physical Activity Level and
Core Endurance? Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 2019;5(2):60-65. doi:10.30934/kusbed.478109 [Of

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararast Lisanst ile lisanslanmistir. Telif Hakk1 © 2019 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
BY NC



http://dergipark.gov.tr/kusbed
mailto:veysel.akduman@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4981-6049
https://orcid.org/0000-0001-5638-8356
https://orcid.org/0000-0003-1643-5415
https://orcid.org/0000-0002-9705-9740

Akduman ve ark.

Introduction

The term “core” is described as a box that comprise the
abdominal muscles in the front, paraspinal and gluteal
muscles in the back, the diaphragm as the roof, and the pelvic
floor and hip muscles as the bottom.! Core refers to the
lumbopelvic-hip complex, including deep muscles such as the
internal oblique, transversus abdominis, transversospinalis,
quadratus lumborum, and psoas major/minor and also
superficial muscles such as the rectus abdominis, external
oblique, erector spinae, latissimus dorsi, gluteus maximus-
medius, hamstrings, and rectus femoris.? It is reported that a
single muscle is not responsible for maintaining stability in
the lumbar region and 29 muscles are responsible for
stabilizing the spine and pelvis during functional
movements.® Therefore, most of the muscles that stabilize the
upper and lower limbs are attached to the core. Without the
core muscles, the spine cannot maintain its stability against
even the slightest compressive forces.* Willardson stated that
the core muscles must maintain balance in the spine to
produce force in the lower and upper extremities and
maintain  desired movement.® Many studies have
demonstrated that the core muscles are important in providing
stability of the abdomen, back, spine, and hip and creating the
force required for trunk rotation.56

The term “core stability” has become particularly important
in recent years. Core stability is a general term used for the
training of abdominal and lumbopelvic regions. A
combination of local and global stability systems is used to
describe core stability.” Global muscles (erector spinae, rectus
abdominis, quadratus lumborum, and transversus abdominis)
are ideal for creating rotation and trunk movement owing to
the long moment arms that extend from the pelvis to the
thorax.® The local muscles (multifidi, rotators, and
diaphragm) are short muscles that are directly attached to the
vertebrae and are primarily responsible for producing
sufficient strength for the segmental stability of the spine.®
Coordinated working of these muscles is important for spinal
stability.*

However, core strength and core endurance are not the same.
Core strength is defined as the resistance of the core muscles
during any movement. Individuals must have the right
posture and a sufficient level of core strength to maintain this
balance. Another benefit of the core strength and correct
posture is the therapeutic role they provide for individuals
with chronic back pain.® Core endurance, or stabilization, is
defined as the ability of the core muscles to sustain this
resistance.'! Kibler et al. stated that core stability is the ability
to control the movement and position of the trunk over the
pelvis and that it helps an individual to maintain their
balance.*? Studies have also shown that decreased endurance
of the back muscles is strongly associated with lumbar disc
hernia.t3

Movements such as running and bouncing are often unstable
and require neuromuscular control to improve performance
and maintain stability.’> Disorders in neuromuscular control
of the core muscles may cause injury, as well as unstable
behavior, throughout all segments of the kinetic chain?®.
Proprioceptive disorder of the core may cause a reduction in
active neuromuscular control of the lower and upper
extremities.!*! Durability/stabilization and the strengthening
and training of the thigh, trunk, and hip are also important for
preventing athletic injuries. For this reason, core stability is
important for individuals engaged in any sport.'’

Body movement that increases energy expenditure at the

Does Physical Activity Affect Core Endurance?

basal level by skeletal muscle contraction is called “physical
activity”.*® In summary, any activity that increases energy
expenditure is called physical activity.’® Muscle strength,
body balance, aerobic capacity, and metabolic and
immunological functions have been observed to develop in
individuals with regular physical activity (Task Force on
Community Preventive Services); these attributes, as well as
physical activity, were found to have the following positive
effects in these individuals: increased endurance, strength and
flexibility, strengthened bones and muscles, improved social
relations, and increased self-confidence.?’ Given the benefits
of physical activity, individuals and communities must be
encouraged to be involved with an appropriate level of
physical activity in order to achieve maximum health
benefits. It is clear that physical activity is necessary for
increasing quality of life and extending life span.?*

A single session of physical activity is expressed as the
duration of physical activity. The data for the duration of
personal training sessions can be used to determine the total
minutes of activity with frequency data. For example, if the
absolute intensity of physical activity is estimated in an
ordinary week, the weekly clear or gross energy expenditure
can be expressed as kJ (kilojoule) or MET (Metabolic
Equivalent of Task). The number of physical activities
performed at a given time is referred to as the “physical
activity frequency”.?> The most useful physical activity
frequency for an individual is spread over 5 days, and
physical activity should be lifelong in order to be beneficial to
health.?® Physical activity done regular and quality is more
important than severe physical activity.?* For this reason,
physical activity must be performed in a proper and
controlled manner. Many studies have indicated that physical
activity of the core muscles provides core stabilization, which
reduces injuries of the lower and upper extremities. An
individual’s early health-related behaviour will influence
future lifestyle, and, for this reason, it is important to
investigate health behaviours of young individuals.?®

This study aimed to determine physical activity levels in
young individuals, the effect of physical activity on core
endurance and effect of gender on these parameters.

Methods

Samples

This study comprised 377 students aged 17-28 years studying
at Dokuz Eylul University, and these students agreed to
participate in the study. Due to the inability to complete the
test part of the study and missing data due to the absence of
67 participants, 310 participants completed the study. Of
these participants, 154 (49.7%) were male and 156 (50.3%)
were female. Inclusion criteria were as follows: to be a
university student, signature on a consent form confirming
voluntary participation in the research, and no any physical
therapy and/or rehabilitation treatment within the last 6
months. Exclusion criteria were as follows: any physical
condition obstructing walking; pulmonary, cardiovascular,
and neurological disabilities; and pregnancy. The
demographic characteristics of the participants are shown in
Table 1.

After the approval of the Ethics Committee of Sifa
University, the research was applied to the participant
(Reference No: 268-71) and the study was conducted in
compliance with the Helsinki Declaration.
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Data collection tools

Sociodemographic data form

A form was prepared by the authors to assess
sociodemographic characteristics such as age, gender,
characteristics related to smoking and non-alcohol use,
known physical illnesses and medications used. In addition,
the participant’s body weight, height and body mass index
(BMI) was calculated and recorded.

Endurance tests

We assessed core endurance via plank tests. Plank tests
provide an endurance assessment during an activity that is
applied as anterior and right and left lateral plank tests and
simulate muscles®. McGill et al. reported that there was no
difference in the right and left lateral plank tests, and
therefore we tested the lateral plank position only on the
dominant side of the participants.?

Core endurance was measured using plank tests in two
positions (anterior and lateral) using procedures previously
described.?”-% Participants first performed a single practice
trial for a few seconds to confirm ability to successfully attain
the test position. Later, the participants performed a recorded
test. The maximum time -second (s)- that the participants
were able to take and maintain the correct test position was
recorded. The same examiner recorded the result of all tests
by observation. For the anterior plank test, the participants
performed a pushup: legs together, with the lower leg in
contact with the floor mat; ankles with plantar flexion, back
in a straight position; the shoulder width apart; and the head
upwards (Figure 1). When any part of the participant’s body
was not parallel to the floor, the time was stopped as
previously described.?’

T— i

Figure 1. Anterior plank test

To perform the lateral plank test, participants placed one foot
on top of the other, with the right arm perpendicular to the
floor; the elbow was placed on the mat, with the arm across
the chest; and the left hand was placed on the right shoulder
(Figure 2).

Figure 2. Lateral plank test

Does Physical Activity Affect Core Endurance?

The researcher recorded the instance when the participants
were unable to maintain a straight line between the trunk or
lower body (thigh or shank) segments in the visual
observation.?

International Physical Activity Questionnaire short form

The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
short form was used to determine the physical activity levels
of the participants. The IPAQ short form comprises seven
questions measuring physical activity level. Participants were
questioned whether they had performed severe, moderate, or
low physical activity in the last 7 days, as well as walking and
sitting. The total weekly physical activity level of participants
(MET/h/week) from these data was classified as inactive
(<600 MET min/week), minimally active (>600-3000
MET/week), or active (<3000 MET/week). One MET is
approximately equal to 3.5 ml/kg/min in adults, which is
equal to energy expenditure during rest.?®

Statistical Analysis

The normal distribution suitability of the variables was
examined using statistical analysis (Kolmogorov—-Smirnov
test). Descriptive statistics (minimum, maximum, and
average) were calculated for demographic variables as well as
the IPAQ and the plank/lateral plank measurements. The
relationship between independent groups was analyzed using
independent sample t-test. Multivariate analysis of variance
test was used to analyze the differences among IPAQ groups.
The relationship between the quantitative parameters was
calculated using Pearson’s correlation test (r>0.50 and p<0.05
was accepted as the level of statistical significance for the
correlation data). All test results were analyzed using
Statistical Package for the Social Sciences 17.0 (SPSS Inc;
Chicago, IL, USA) statistical software. The level of
significance was set at p<0.05 for all analyses.

Results

The average age was 19.8+1.9 years, the average body height
was 171.8£9.3 cm, the average body weight was 66.3+13.4
kg, and the average BMI was 22.3+3.2 kg/m? (Table 1).

Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of
participants

Variable Minimum Maximum Mean+SD
Age (year) 17 28 19.8+1.9
Height (cm) 151 203 171.849.3
Weight (kg) 40 110 66.3+13.4
BMI (kg/m?) 15.6 34.3 223432

Descriptive analysis was performed. BMI: Body Mass Index

Participants' smoking rate was 26.5% while alcohol use was
36.8%. Table 2 shows average vigorous physical activity
(IPAQ 1), moderate physical activity (IPAQ 3), walking
(IPAQ 5), sitting (IPAQ 7), and the total IPAQ score as MET.
Accordingly, the average total IPAQ score is 2548.2+1920.3
MET, with a minimum of 300 MET and a maximum of 8648
MET. The participants’ mean plank test duration was
77.0+43.8 s, whereas the mean lateral plank test duration was
43.9+28.0 s.
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Table 2. Mean of participants' IPAQ variables and plank tests

IPAQ Accounts and Plank tests Minimum Maximum Mean+SD
Vigorous physical activity (MET) 0 7200 958.8+1,386.2
Moderate physical activity (MET) 0 4320 359.6+633.9
Walking (MET) 0 4851 1,231.4+896.4
Sitting (MET) 300 800 474.5+119.7
Total IPAQ (MET) 300 8648 2,548.2+1,920.3
Plank (s) 12 258 77.0+43.8
Lateral Plank (s) 5 180 43.9+28.0

Descriptive analysis was performed. IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire; IPAQ 1: Vigorous Physical Activity; IPAQ Ill: Moderate
Physical Activity; IPAQ V: Walking; IPAQ VII: Sitting; MET: Metabolic
Equivalent of Task

There was a statistically significant difference between male
and female participants with respect to BMI, plank test durati-
on, lateral plank test duration, severe physical activity (IPAQ
1), moderate physical activity (IPAQ 3), walking (IPAQ 5),
and total IPAQ score (Table 3).

Table 3. Comparison of gender and evaluation parameters

Scores Male Female p value
(n=154) (n=156)
BMI 23.3+3.7 21.1£3.0 <0.001*
Plank (s) 94.9+47.6 59.4+32.1 <0.001
Lateral Plank (s) 53.9£32.7 34.2+18.3 <0.001
Vigorous physical activity (IPAQ 1) 1,430.1+1,552.6 493.6+1,006.4 <0.001
Moderate physical activity (IPAQ 3) 466.2+743.4 254.5+482.9 0.003
Walking (IPAQ 5) 1340.7+£902.9 1,120.8+881.5 0.003
Total IPAQ 3,237.0+2,044.0 1,868.8+1511.0 <0.001

Independent sample t-test was performed. * p<0.05 was statistically
significant. BMI: Body Mass Index; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire

Severe and moderate physical activities and plank test time
parameters of male participants were found to be significantly
higher than women (p<0.05).

There was no statistically significant difference between
physical activity levels and plank and lateral plank test times
(p=0.406 and p=0.455, respectively) (Table 4).

Table 4. Comparison of plank and lateral plank test durations and
participants’ physical activity levels

Inactive Minimally Very active p
Core endurance tests i

(n=46) active (n=149) (n=115)  value
Plank test time (s) 68.9+35.8 77.7£39.4 79.0+52.4  0.406
Lateral plank test time(s) | 41.6+23.9 42.5423.8 46.5£34.3  0.455

One-way Anova test was performed. * p<0.05 was statistically significant.

A statistically significant negative correlation (p=0.004,
rs=—0.163) was observed between the age and anterior plank
test periods, whereas there was a statistically significant
positive correlation between body weight and the anterior
plank period (p=0.021, rs=0.132). There was no significant
correlation between age and body weight and lateral plank
test duration (p>0.05). In addition, there was a moderate
positive correlation between body height and plank and
lateral plank periods (p=0.0001, rs=0.332; p=0.0001,
rs=0.283, respectively) (Table 5).

There was a statistically significant positive strong correlation
between plank test time and lateral plank test time (p=0.0001,
r=0.654). There was also a statistically significant positive
correlation between the anterior plank test and lateral plank
tests, severe physical activity, moderate physical activity, and
total IPAQ values (Table 6).

Does Physical Activity Affect Core Endurance?

Table 5. Comparison of plank and lateral plank test durations and
participants’ age, body weight and body height

Core endurance | Statistic Age Body Body
tests weight height
. r -0.163* 0.132 0.332
Plank test time (s)
p-value 0.004 0.021 <0.001
Lateral plank test r 0,045 0,095 0.283
time(s) p-value 0,430 0,094 <0.001

Pearson Correlation test was performed. *p<0.05 was statistically significant.

Table 6. Relationship between participants' evaluation parameters

Variables Statistic Plan Lateral IPAQ IPAQ IPAQ IPAQ Total
k (s) Plank I 1 \"
(s)

r 0.654 0.305 0.145" 0.061 0.269
Plank (s)

P-value 1E-04 1E-04 0.011 0.283 <0.001
Lateral Plank r 0.214 0.143 0.074 0.195
© P-value 1E-04 0.012 0.193 0.001
Vigorous r 0.309 0.092 0.751
Physical
Activity P-value <0.001 0.106 <0.001
Moderate r 0.041 0.504
Physical
Activity P-value 0.470 <0.001

r 0.586
Walking

P-value <0.001

Pearson Correlation test was performed. *p<0.05 was statistically significant.
mIPAQ I: Vigorous Physical Activity; IPAQ Ill: Moderate Physical Activity;
IPAQ V: Walking.

Discussion

Core muscles are an important muscle group used not only in
athletic activities but also in very basic activities of daily
living, such as sitting and walking, and therefore should be
strengthened in order to prevent posture disorders, back pain,
and sports-related injuries.®® Core strength is an important
issue for the health of both the individual and community.
Physical activity should be a daily habit and maintained
throughout the life.3! Performing physical activity early in life
can help prevent health problems that may occur during old
age. University students constitute a significant part of the
young population in our country. Furthermore, physical
activity levels in young individuals affect the incidence of
many preventable diseases that constitute problems in old
age.®

In theory, it is accepted that core stability and physical
activity are interrelated; however, current literature does not
support this relationship. This study aimed to examine the
relationship between core stability (using anterior plank and
lateral plank tests) and physical activity levels (using IPAQ)
in male and female university students.

According to IPAQ data of all participants, 14.8% were not
physically active, 48.1% had low physical activity levels, and
37.1% had adequate physical activity levels. Savecr et al.
classified university students according to their total physical
activity scores according to IPAQ data in 2006, 15% of
students were not physically active, 68% of students had low
physical activity levels, and 18% of students had sufficient
physical activity levels to maintain health.®® In another study,
12.6% of participants were not physically active, 57.1% of
participants had low physical activity levels, and 30.3% of
participants had sufficient physical activity levels.3* These
results show that the inadequacy of physical activity in
university students is a significant issue; however, physical

63

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(2):60-65



Akduman et al.

activity levels are annually increasing. It is thought that this
increase may be related to a better understanding of the
importance of physical activity for health. It was also found
that 11% of men were not physically active, 66% had low
physical activity levels, and 23% had adequate physical
activity levels; whereas 17% of women were not physically
active, 68% had low physical activity levels, and 18% had
adequate physical activity levels.®® Our results corresponded
with those of previous studies: male students had higher
physical activity levels than those of female students.333536
However, in contrast to these findings, there are studies
indicating that women's physical activity levels are more.¥

In this study, on comparing plank and lateral plank test times,
we found isometric muscle endurance times of male students
to be better than those of female students.®® Strand et al.
studied isometric muscle endurance test norms in 471
university students and found that the plank test times of male
students were significantly longer, which were similar to
those observed in our study.®® In our study, there was a
statistically significant relationship between body height and
body weight, but there was no statistically significant
relationship between plank and lateral plank test duration and
BMI. These findings support the possibility that body height,
BMI, and gender are determining factors in predicting core
endurance times. It was also noted that there was a
relationship between BMI and lower test durations because
males were on an average taller and heavier than females;
separate percentiles for endurance times according to gender
are appropriate.

In the present study, there was no statistically significant
difference between anterior plank and lateral plank tests.
Similarly, in another core endurance test developed by
McGill, including the lateral plank test, no significant
difference was observed between the two tests.

There was a statistically significant correlation among plank
and lateral plank test periods, vigorous physical activity
levels (IPAQ 1), moderate physical activity level (IPAQ 3),
and total physical activity scores (IPAQ Total), according to
the IPAQ data in our study. Increased vigorous physical
activity resulted in increased anterior plank and lateral plank
test times. However, activities such as walking and sitting in
the IPAQ score did not affect the plank test times. However,
there was no statistically significant relationship between
physical activity levels and core endurance in our study. We
think that physical activity levels may be related to core
strength more than core endurance. However, further studies
are required to determine the strength of the core muscles and
the relationship between core strength and physical activity
levels.

The present study has some limitations. Limited number of
people were included in this study, since the subjects were
recruited only from one university. In order to represent all
the young population in the society, we believe that the
number of samples in the design of the study should be
increased and participants from different regions should be
recruited. Another limitation of this study, a functional
assessment on the physical activity levels obtained by
objective methods would have further validated the results of
this study.

Considering the results of the current study, physical activity
level is not significantly affected by core endurance.
Therefore, exercises to increase core endurance should be
directed to core muscles. Furthermore, we think that physical
activity may be related to core muscle strength and in the
future there is a need for studies to determine the relationship
of physical activity level to core strength.

Does Physical Activity Affect Core Endurance?
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Abstract

Objective: The aims of study were to investigate effects of both N-acetylcysteine (NAC, an antioxidant) and high fat diet (HFD) to oxidative stress
in differently located adipose tissues and the liver.

Methods: Our study is created from control, HFD and NAC groups (n=6). Control group was fed with only standard diet. HFD group was fed with
only HFD. NAC group was fed with HFD, and additionally that group received NAC (2 g/L). All groups were fed with designated diets for 85 days.
Antioxidant enzyme activities, glutathione, and malondialdehyde were measured in epididymal, perirenal, subcutaneous adipose tissues, and liver.
Results: In the HFD group, malondialdehyde (MDA) levels increased in perirenal adipose tissue and liver. In addition, superoxide dismutase (SOD)
and catalase activities in the HFD group were lower both epididymal and perirenal adipose tissue, whereas glutathione peroxidase activities were
lower in subcutaneous and epididymal adipose tissue. Glutathione was lower in liver tissue alone. In subcutan adipose tissue, the glutathione and
SOD activities increased due to NAC administration.

Conclusion: The present findings showed that oxidative stress and antioxidant enzyme profiles were variable in localized adipose tissue in different
regions. Thought antioxidant enzyme activities in some tissues increased due to NAC application, these increases were insignificant in terms of
oxidant-antioxidant balance.

Keywords: Adipose tissue, glutathione peroxidase, high fat diet, malondialdehyde, N-acetylcysteine, oxidative stress

Oz

Amagc: Calismanin amaci karaciger ve farkli yerlesimli yag dokularindaki oksidatif strese N-asetilsisteinin (NAC, antioksidan) ve yiiksek yagl
diyetin (HFD) etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Caligmamiz kontrol, HFD ve NAC gruplarindan olugmaktadir (n=6). Kontrol grubu standart diyetle, HFD grubu yiiksek yag iceren diyetle,
NAC grubu ise yiiksek yagli yem ve i¢me suyuna katilan antioksidan molekiil olan NAC ile beslendi (2 g/L). Tiim gruplar 85 giin boyunca ad
libitum olarak beslendi. Beslenme periodunun sonunda karaciger, subkutan, epididimal ve perirenal yag dokularinda antioksidan enzimler
(stiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz), glutatyon ve malondialdehit seviyeleri 6l¢iildii.

Bulgular: HFD grubunda malondialdehit (MDA) seviyesi karaciger ve perirenal yag dokusunda yiiksekti. Ayrica HFD grubunda siiperoksit
dismutaz (SOD) ve katalaz aktivitesi hem epididimal hemde perirenal yag dokusunda, glutatyon peroksidaz aktivitesi epididimal ve subkutan yag
dokusunda diisiiktii. Glutatyon ise sadece karaciger dokusunda diisiik tesbit edildi. NAC uygulamasi subkutan yag dokusunda SOD ve glutatyonu
yikseltti.

Sonu¢: Mevcut bulgular oksidatif stres ve antioksidan enzim profillerinin farkli bélgelerde yerlesmis adipoz dokusunda degisken oldugunu, NAC

uygulamasinin bazi dokularda antioksidan enzim aktivitelerini artirmasina ragmen oksidan-antioksidan denge acisindan Onemli bir etkisinin
olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adipoz doku, glutatyon peroksidaz, yiiksek yagl diyet, malondialdehit, N-asetilsistein, oksidatif stres
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Introduction

Obesity can be defined as a condition in which excessive
energy is stored in white adipose tissue (WAT) as tri-
acylglycerol. WAT is widely distribution across the body and
is recognized as an important endocrine organ. Thus, WAT
may have impact on the function of many systems. In obesity
low-grade chronic systemic inflammation is often present.
This situation is a result of the activation of the immune
system by WAT which promotes pro-inflammatory status and
oxidative stress, triggering a systemic acute-phase response.
Obesity is risk factor of various chronic illnesses associated
with oxidative stress, such as metabolic syndrome, diabetes
mellitus, cardiovascular diseases and cancer.!

There are differences between adipose tissue located in
subcutaneous areas and visceral adipose tissue (VAT) present
in the abdomen. These differences include anatomical,
cellular, hormonal,  molecular, insulin  sensitivity,
physiological, metabolic and vascularization characteristics of
the two types of adipose tissues.* Anatomically, VAT is
primarily found around the abdominal organs and secretes
metabolites to the liver by portal circulation. Compared with
subcutaneous adipose tissue (SCAT), VAT contains a rich
neural network and is more vascularized. In addition, it is
richer in terms of inflammatory and immune cells. Also, VAT
has less preadipocyte differentiation capacity and larger
adipocytes.® In addition, there are site specific changes of
redox metabolism and mitochondrial density between the
types of adipose tissues.5®

The predisposition to oxidative damage is even greater in
obese subjects because of decreased antioxidant sources,
including antioxidant enzymes such as superoxide dismutase
(SOD), glutathione peroxidase (GPx), and catalase (CAT), as
well as vitamin A, vitamin E, vitamin C, and B-carotene.®!!
SOD activity is considerably lower in obese human subjects
compared with normal weight human subjects.*? In addition,
anti-oxidant supplementation could reduce oxidative stress
and other reactive oxygen species, thus decreasing the
prevalence of complications which occur in obesity.3613
However, contrary to classical inflammatory processes,
reduced oxidative stress has been reported in differently
located adipose tissues in recent studies.®4

N-acetylcysteine (NAC) is a compound that contains a thiol
group with antioxidant and anti-inflammatory properties.
NAC is the precursory compound of glutathione (GSH)
which is a powerful antioxidant. Many studies have shown
that NAC has beneficial effects against metabolic disorders.t>
18

The aim of the present study was to investigate the oxidant-
antioxidant balance in differently located adipose tissues in an
animal model of high-fat diet (HFD) induced obesity, and the
efficacy of NAC as an antioxidant molecule in this model.

Methods

Animals and experimental protocols

The study protocol was reviewed and approved by Karadeniz
Technical University Local Animal Care and Ethics
Committee (Protocol No. 2010/39). All experimental
procedures on animals were carried out in the KTU Surgical
Application and Research Center.

Eighteen male Sprague-Dawley rats, aged about two months
and weighing 200-250 g, were housed in polypropylene
cages. The animals were divided into three experimental
groups (see below). All groups were fed with one of two
types of commercial standardized solid diets (both with equal

Oxidant-Antioxidant Balance in Different Adipose Tissues

calorie values) purchased from (Research Diets, New
Brunswick, USA) standard diet (Product #D12450B,
composed of 65% carbohydrate, 30% protein, and 5% fat, by
total energy), and HFD (Product #12451, 45% fat, 35%
carbohydrate and 20% protein, by total energy). All rats were
housed under optimal laboratory conditions during the
experiment (temperature of 21-23°C, humidity of 50-60%,
12:12 hour light: dark cycle) and received water and
designated diets ad libitum.

During an adaptation period, all rats were fed with standard
diet for 15 days. After the adaptation period, three
experimental groups were formed, and fed with designated
diets for 85 days. Control group (n=6): Fed with standard
diet (Product #D12450B). HFD group (n=6): Fed with HFD
(Product #D12451). NAC group (n=6): Fed with HFD
(Product #D12451) and received 2 g/L N-acetylcysteine
(Amresco, Solon, Ohio, USA) in the drinking water. Body
weights were measured bi-weekly. After the feeding period,
the rats were sacrified and blood was collected from the aorta.
Epididymal adipose tissue (EAT), perirenal adipose tissue
(PRAT), SCAT, and liver samples were removed, and
collected under frozen carbon dioxide, then frozen at -80°C
until experimental analysis.

Determination of metabolic parameters

Serum insulin (DRG International Inc. Springfield, USA),
serum leptin (BioVendor, Brno, Czech Republic), and serum
adiponectin  (Millipore, Burlington, USA) levels were
measured using commercial ELISA Kits according to the
manufacturers’ instructions. Serum glucose and triglyceride
levels were measured by Roche Cobas 8000 Modular
Autoanalyzer (Roche, Indianapolis, USA). Liver triglyceride
content was determined using a total glycerol test kit (Roche)
according to the manufacturer’s instructions.

Determination of malondialdehyde (MDA) levels

Tissue samples (adipose tissue of 150 mg and liver tissue of
50 to 60 mg) were minced and homogenized in 2 mL of an
ice-cold 1.15% KCI solution containing 0.5 mL/L Triton X-
100 wusing an Ultra-Turrax T25 homogenizer (IKA
Labortechnik, Staufen, Germany). Liver tissue homogenates
were used directly. However, adipose tissue homogenates
were centrifuged at 1500xg for 10 min. After centrifugation,
upper lipid layers were discarded. 400 uL ethanol/chloroform
(2:3) mixture was added into 800 pL supernatant and then
centrifuged at 15 000xg for 10 min at +4°C. The ethanol and
chloroform phases were used in the MDA assay. MDA
measurements were performed according to the metod of
Mihara and Uchiyama.'® Tetramethoxypropane was used as a
standard and MDA levels were calculated as nmol/g of wet
tissue.

Determination of SOD activity

150 mg adipose tissue was homogenized in 2 mL of ice-cold
0.05 M Tris-HCI buffer containing 0.5 mL/L Triton X-100
(pH=7.4). Adipose tissue homogenates were centrifuged at
1500xg for 10 min. Upper lipid layers were discarded. Then,
0.4 mL ethanol/chloroform (2:3) mixture was added into 0.8
mL supernatant and then centrifuged at 10 000xg for 30 min
at +4°C. The ethanol phase was used for measuring SOD
activity of adipose tissue. 50 mg liver tissues were
homogenized in 1 mL of ice-cold 0.05 M Tris-HCI buffer
(pH=7.4) and then centrifuged at 10 000xg for 10 min at
+4°C. Obtained supernatant was used for liver SOD activity
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measurement. The method of Sun and Oberley was used to
measure SOD activities.?® The assessment was based on the
reduction of nitroblue tetrazolium by a xanthine-xanthine
oxidase system. Results were expressed as U/mg protein.
Total protein concentrations of adipose and liver tissues were
performed by the Bradford method.?

Determination of CAT activity

Supernatants were obtained, as described above. For adipose
tissues, 1 mL supernatant was mixed with 300 mL chloroform
and then centrifuged at 10 000xg for 30 min at +4°C. CAT
activity was measured in the upper phase. The method of
Aebi was used to measure CAT activity.?? This method is
based on dismutation rate of H,O, at 240 nm. CAT activities
were expressed as k/g protein (k, rate constant).

Determination of GPx Activity

GPx activity measurements were performed with a
commercial assay kit (Cayman Chemical Company, Ann
Arbor, USA). In this kit, GPx activity is coupled with the
oxidation of NADPH by glutathione reductase. Oxidation of
NADPH was followed spectrophotometrically at 340 nm at
25°C. Supernatants of adipose tissue samples were obtained,
as described previously. For liver tissue samples,
homogenization steps were performed as per the assay kit
protocol. Results were expressed as nmol/min/mg protein.

Determination of GSH Levels

250 mg adipose tissues were homogenized in 1.5 mL buffer
(4 g NaCl, 0.1 g KCI,0.9 g NaHPO42H,O, 0.14 g
KH,PO,, and 350 pL Triton X-100 in 0.5 L distilled water,
pH 7.4). The samples were centrifuged at 1500xg for 5 min. 1
mL supernatant and 300 pL chloroform were mixed, vortexed
and centrifuged at 10 000xg for 15 min at +4°C. Obtained
supernatant was used for GSH measurement. 50 mg liver
tissues were homogenized in 1 mL ice-cold 0.05 M Tris-HCI
buffer (pH=7.4).

GSH levels were measured by the method of Garcia and
colleagues® by high-performance liquid chromatography
(Agilent 1100, Agilent Technologies, Waldbronn, Germany).
0.1 mL homogenate was added to 40 puL 0.3 mM EDTA
solution and then mixed with 0.1 mL 20% Triton X-100 by
vortex-mixing for 1 min. Deproteinization was achieved by
adding 0.1 mL of 15% trichloroacetic acid and centrifuging at
18 000xg for 10 min. The derivatization reaction was
performed utilizing 0.13 mL supernatant, 0.5 mL 0.5 M Tris-
HCI buffer (pH=8.9), and 0.35 mL 5 mM DTNB (in 0.5 M
K>HPO,, pH=8.0). This mixture was incubated in an ice bath
for 5 min, and then it was acidified by addition of 0.1 mL 7 M
H3PO,4 and then centrifuged at 3000xg for 10 min at +4°C.
Then, derivatized samples were filtered through a 0.22 pm
membrane. 20 pl of each filtrate were injected into the
column (ZORBAX Eclipse XDB-C18; 4.6x150mm; Spm,
Agilent Technologies, Santa Clara, USA). The mobile phase
consisted of a mixture of 0.025 M KH,PO, (pH=3.8) and
methanol. GSH levels were expressed as mM/g protein.

Statistical analysis

Descriptive statistical analysis was performed for all studied
variables. Kolmogorov-Smirnov test was performed to
determine the normal distributions. The differences between
groups were investigated by Kruskal Wallis test. Mann-
Whitney U test was chosen for post-hoc. Statistical analyses
were performed using SPSS 16.0 computer software.
Statistically significance was set at p<0.05.

Oxidant-Antioxidant Balance in Different Adipose Tissues

Results

The levels of blood glucose, triglyceride, insulin, leptin and
adiponectin following the diet period are summarized in
Table 1. Compared with the standard diet group, HFD
resulted in a significant body weight increase (450.3+31.3 g
versus 517.8£19.9 g, respectively; p=0.018). At the end of
diet program serum glucose levels were found to be higher in
the HFD group compared to control (150.0£12.5 mg/dL
versus 130.3£7.6 mg/dL, respectively; p=0.004). Serum
leptin levels were significantly higher in the HFD group than
control group (13.844.1 ng/mL versus 6.1£1.4 ng/mL,
respectively; p=0.003). There were no differences between
the experimental groups for triglyceride, insulin or
adiponectin concentrations. In liver tissue, triglyceride levels
were higher in the HFD and NAC groups than in the control
group (p=0.002 and p=0.009, respectively). In addition, NAC
administration did not change any of the mentioned
parameters in HFD fed rats (p>0.05, compared to HFD
group).

Table 1. Initial body weight and alterations of metabolic parameters
were given as X £ SD

Control

group HFD group NAC group
Initial body weight (g)' 285+21.3 2835+ 25.2 284.5 + 21.47
Final body weight (g) 450.3+31.3 517.8+£19.9 514.0 £ 65.2"
Glucose (mg/dL) 130.3+7.6 150.0 + 12.5 160.1 +16.8"
TG (mg/dL) 177.8+47.9 188.6 + 53.9 153.1 +44.7
Insulin (pmol/L) 264 +59.1 293.2 £59.9 313.1+80.1
Leptin (ng/mL) 6.1+1.4 13.8+£4.17 144 £5.3
Adiponectin (pg/mL) 254+79 241+4.1 23.6+4.9
Liver TG content 33402 47+0.6" 40+04°
(mg/g wet tissue)

I Body weight after fifteen days pre-feeding; X=Arithmetic Mean,
SD= Standard Deviation. “p<0.05, compare to control group.

MDA measurements in PRAT revealed that MDA levels were
significantly higher in the HFD group compared to controls
(p=0.002). In SCAT, MDA levels were significantly lower in
the HFD group than in the control group (p=0.041). While
NAC administration increased MDA level in SCAT
(p=0.015), that did not change in other tissues. In EAT, MDA
levels showed no difference between groups. In liver, MDA
levels were higher in the HFD group than in the control group
(p=0.009). NAC administration did not change MDA levels
in this tissue (Fig. 1).
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Figure 1. MDA levels in different located adipose tissues and liver. "p<0.05, compare to
control group, “p<0.01, compare to control group, “p<0.05, compare to HFD group).
EAT, epididymal adipose tissue; MDA, malondialdehyde; SCAT, subcutaneous adipose
tissue; HFD, high-fat diet; NAC, N-acetylcysteine; PRAT, perirenal adipose tissue

HFD resulted in reduced SOD activity compared to the
control group in PRAT and EAT (p=0.03 and p=0.04,
respectively). In SCAT, NAC administration significantly
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increased SOD activity (p=0.02). In liver, SOD activities
showed no difference between the groups (Fig. 2).
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Figure 2. SOD activities in different located adipose tissues and liver. ("p<0.05,
compare to control group, *p<0.05, compare to HFD group). EAT, epididymal adipose
tissue; SOD, superoxide dismutase; SCAT, subcutaneous adipose tissue; HFD, high-fat
diet; NAC, N-acetylcysteine; PRAT, perirenal adipose tissue

In EAT and PRAT, CAT activities were found to be
decreased in the HFD group compared with the control group
(p=0.04 and p=0.02, respectively). Although CAT activity
was higher in the NAC administered group, only in the EAT
did the difference reach a significant level (p=0.002). In
SCAT, CAT activities showed no differences between
groups. While CAT activity was significantly reduced in
HFD (p=0.002), NAC administration reversed that effect to
control levels in liver (Fig. 3).
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Figure 3. CAT activities in different located adipose tissues and liver. ("p<0.05,
compare to control group, p<0.01, compare to control group, *#p<0.01, compare to
HFD group). EAT, epididymal adipose tissue; CAT, catalase; SCAT, subcutaneous
adipose tissue; HFD, high-fat diet; NAC, N-acetylcysteine; PRAT, perirenal adipose
tissue

GPx activities were shown considerably decreased in SCAT
and EAT of HFD-fed rats (p=0.009 and p=0.002,
respectively). NAC administration considerably increased
GPx activity only in SCAT (p=0.015). In liver, GPx activity
was considerably higher in the HFD group than in the control
group (p=0.02). In the HFD group, NAC administration
increased GPx activity towards normal control values, but the
difference did not reach significance (p=0.065) (Fig. 4).

We observed that GSH levels were increased due to HFD, yet
these increases were statistically not significant. Similarly,
NAC administration increased GSH levels in all tissues, but
the increase only reached a statistically significant level in
SCAT (p=0.004). Liver GSH levels were significantly lower
in the HFD group than in control group (p=0.002). In liver,
NAC administration significantly increased the GSH levels
compared to the HFD group (p=0.041) (Fig. 5).
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Figure 4. GPx activities in different located adipose tissues and liver. (‘p<0.05, compare
to control group “p<0.01, compare to control group, #p<0.05, compare to HFD group).
EAT, epididymal adipose tissue; GPx, glutathione peroxidase; SCAT, subcutaneous
adipose tissue; HFD, high-fat diet; NAC, N-acetylcysteine; PRAT, perirenal adipose
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Figure 5. GSH levels in different located adipose tissues and liver. (p<0.05, compare to
HFD group, #p<0.01, compare to HFD group, ““p<0.01, compare to control group).
EAT, epididymal adipose tissue; GSH, glutathione; SCAT, subcutaneous adipose tissue;
HFD, high-fat diet; NAC, N-acetylcysteine; PRAT, perirenal adipose tissue

Discussion

Adipose tissue is localized in different areas of the body.
Different localization is accompanied by different structural
organization, cellular dimensions and biological functions. In
general, SCAT stores triglyceride and VAT is involved in the
regulation of metabolic functions.* Different kinds of adipose
tissues exhibit variations in the secreted adipokines.>* In
obese humans and animal models, oxidative stress markers
were reported to be elevated. In addition, oxidative stress
markers caused insulin resistance in 3T3-L1 cells. These
findings connected obesity, obesity-induced insulin resistance
and propensity for developing Type-2 diabetes to oxidative
stress.’>?> In obesity, the potential mechanisms which
contribute to oxidative stress are mitochondrial dysfunction,
hyperglycemia, increased muscle activity, high tissue lipid
levels, insufficient oxidative defense, endothelial reactive
oxygen species (ROS) production and hyperleptinemia.'??* In
addition, obesity is characterized by a low grade chronic
inflammatory process which involves the infiltration of
macrophages into adipose tissue.?8

In our study, MDA levels were higher in PRAT of rats fed
with HFD. However, such increases were not observed in
SCAT and EAT (Fig 1). Similar results were reported in
different animal models and diet protocols.”'*2?® The distinct
responses of adipose tissues are likely to be a result of tissue
specific metabolic properties. Recent studies have connected
mitochondrial content and function in adipose tissue to
metabolic diseases.?*?” In obesity, mitochondrial ROS
production is increased in adipose tissue and mitochondrial
density varies depending on the anatomical location of
adipose tissue.*® For example, epididymal adipocytes contain
higher number of mitochondria than inguinal adipocytes in
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rats.% Alternatively, different MDA levels of adipose tissues
might be due to the differences of stromal vascular fractions.
Macrophage infiltration rate is slower in SCAT. Thus,
reactive aldehyde species are less concentrated in this tissue.
In SCAT, several antioxidant genes such as peroxiredoxin 3
and aldehyde dehydrogenase 2 are not down-regulated by
HFD which leads to a stronger antioxidant defense and lower
levels of aldehyde species.® Besides, potential variations in
NADPH oxidase, which is an important source of oxidative
stress in adipose tissue, might have an impact on different
MDA levels. MDA levels were higher in the HFD group in
liver (p=0.009) (Fig 1). In liver, upon HFD consumption, to
compensate for the high amounts of ingested fatty acids the
genes involved in fatty acid oxidation are up-regulated.
However, mitochondrial respiratory chain components are
down-regulated. As a result, high amounts of electrons enter
into the respiratory chain and mitochondrial ROS are formed
due to abnormal reduction of oxygen. In addition, in the liver,
upon suppression of the components of the respiratory chain,
some of these electrons are taken into the peroxisome and
microsome, and more ROS may be produced by acyl-
coenzyme A oxidase and cytochrome P450 2E1.28

Enzymatic and non-enzymatic antioxidant defense has critical
importance  for maintenance of  oxidant-antioxidant
homeostasis. In obese individual vitamins E and C, carotenes,
phytochemicals, zinc, copper, selenium, SOD, CAT, and GPx
were found to be at lower concentration than in non-obese
individuals.®> These results suggest that insufficient
antioxidant defense occurs in obesity. In this dietary model,
measured antioxidant enzyme activities display different
profiles in different adipose tissues (Fig 2-4). However, in
general enzyme activities were lower in the HFD group. In
obese animal models, studies based on biochemical
measurements  demonstrated  similar  tissue  specific
differences.>?® NAC administration increased SOD and GPx
activities in SCAT. This elevated antioxidant activity may
have led to decreased MDA levels. Similarly, EAT showed
increased CAT activity and decreased MDA levels following
NAC administration (Fig 3). In liver, upon HFD consumption
GPx activity was observed to increase which we suggest is to
compensate for increased intracellular oxidative stress. NAC
administration did not further affect the antioxidant enzyme
activity in this tissue (Fig 4).

A positive link was reported between GSH and lipid storage
in adipose cells.® In rats, buthionine sulfoximine (glutathione
synthase inhibitor) led to smaller adipose cells and reduced
body weight. Besides, GSH depletion prevented HFD
induced obesity and increases insulin sensitivity.?>% In our
study, NAC, a GSH precursor, increased GSH levels in all
tissues. GSH is an important component of antioxidant
defense systems. In spite of decreased antioxidant enzyme
activities in adipose tissues, MDA levels did not show a
considerable change. Increased GSH might have played a role
in this situation. However other antioxidant enzymes and
sources that we did not measure in our study might have
contributed to this effect. In liver, HFD decreased the GSH
levels and NAC administration increased GSH levels (Fig 5).
In many studies, oxidative stress results and antioxidant
parameters are inconsistent.”14?6 This inconsistency stems
from a lack of standard procedures for obesity models other
than diet induced models. Differences in experimental
protocols such as species and strains of experimental animals,
age at start of the diet and variable diet periods and fatty acid
(especially polyunsaturated fatty acids) content of different
HFD has led to different reported metabolic outcomes in
HFD-induced obesity models.3! Different adipose tissues with

Oxidant-Antioxidant Balance in Different Adipose Tissues

different anatomical locations have different mitochondrial
densities®, NADPH oxidase activity, Vitamin E levels, fatty
acid content of stored TAG droplets.23%22 |n addition stromal
vascular fraction differences might explain the inconsistency
of the results.! Besides, the methods used for oxidative stress
evaluation in adipose tissue and lipid interference in these
measurements could have led to different results.

In conclusion, in obesity models induced by HFD, oxidative
stress and antioxidant enzyme profiles of adipose tissues
located in different anatomical regions showed certain
variations. NAC administration did not have an additional
effect on oxidative stress and antioxidant enzyme activities in
adipose tissues in our model.
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Oz

Amag: Bu galigmanin amaci, dogumda kullanilan aromaterapiler hakkinda giincel bilgi ve ¢aligmalari sistematik olarak analiz etmek, tilkemizin
ebelik bakim modelinde kullanimu ile ilgili 6neriler getirmek ve bu konu ile ilgili yapilacak arastirmalara dnciilitk etmektir.

Yontem: Calisma icin Scopus, PubMed, EBSCO host, Science Direct ve Ulusal Tez Merkezi, Dergi Park, Ulakbim, Tiirk Medline ve Tiirkiye Atif
Dizini arama motorlar1 kullanildi ve erisilen 82 makale bu ¢alismaya dahil edildi. “Aromaterapi ve dogum agris1” ve “aromaterapi ve dogum”
anahtar kelimeler kullanilarak son 18 yilda (Ocak 2000-Ekim 2018), ingilizce ve Tiirkce tam metnine ulasilabilen, randomize kontrollii deneysel
¢aligmalar, sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismalari alinarak incelendi.

Bulgular: Calismaya uygunsuzlugu agisindan 30 ¢alisma diglandi. PRISMA (2009) bildirimi kriterleri esas alinarak analiz edildi. Yapilan analizde,
18 caligmanin randomize kontrollii, 6 ¢aligmanin ise deneysel c¢alisma oldugu belirlenmistir. Ayrica 2 sistematik inceleme, 2 meta analiz, 1
retrospektif ve 1 prospektif alisma yapildigi gozlenmistir. En ¢ok iran’da (15) yapilan galismaya rastlanilmustir. Ulkemize ait sadece iki calisma
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Dogumda kullanilan aromaterapiler, anksiyeteyi azaltabilir, gevsemeyi kolaylastirabilir ve dogum agrisin1 hafifletebilir. Yorgunluk, dogum
stiresi, dogum sonuglar1 ve anne memnuniyeti {izerine de pozitif etkileri yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica ebe ve hemsirelere tamamlayict
tedavileri kullanmak tizere iilkemizde de yetkinlikler verilmesine, randomize kontrollii ve meta-analiz ¢alismalari ile giiclii kanitlarin elde edilmesine
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, dogum agrisi, tamamlayici ve alternatif tedavi, hemsirelik, ebelik

Abstract

Objective: The purpose of this study was to analyze the current studies and knowledge about aromatherapies used during childbirth, to bring
evidence-based recommendations to our countries midwifery care model and to shed light into the fore-coming studies.

Methods: Scopus, PubMed, EBSCO host, Science Direct ve Ulusal Tez Merkezi, Dergi Park, Ulakbim, Turk Medline, Turkish Citation Index were
used to search the current literature and 82 articles were retrieved. The key words used for search included “aromatherapy and labor pain” and
“aromatherapy and childbirth”. Articles published within the past 18 years (January 2000 - November 2018) either in Turkish or in English were
considered if they were performed as controlled randomized experimental studies.

Results: Thirty studies were excluded due to their unsuitability to the study. The studies were evaluated based on PRISMA (2009) assessment
criteria. In the analysis, it was determined that 18 studies were randomized controlled and 6 studies were experimental studies. In addition, 2
systematic reviews, 2 meta-analyzes and 1 retrospective, 1 prospective study were also observed. Most of the studies (15) reviewed were from Iran.
Only two studies were found from our country.

Conclusion: The aromatherapy used during labor may decrease anxiety, increase relaxation, and ease labor pain. Studies reported positive effects of
aromatherapy on exhaustion, labor duration, labor outcomes and the mother’s satisfaction of the birth. In addition, it is our opinion that the
authorization of nurses and midwives to use aromatherapy on their patients in our country and further randomized controlled studies are needed to
provide more evidence for the use of aromatherapy.

Keywords: Aromatherapy, labour pain, complemantary and alternative therapy, nursing midwifery

72

Atif Gésterimi/How to Cite: Ergin A, Malli P. Dogumda Kullanilan Aromaterapiler: Sistematik Derleme. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2019;5(2):72-80. doi:10.30934/kusbed.496775

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararast Lisanst ile lisanslanmugtir. Telif Hakk1 © 2019 Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
BY NC



http://dergipark.gov.tr/kusbed
mailto:ayla.ergn@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2762-2403
https://orcid.org/0000-0003-2368-7725
mailto:ayla.ergn@gmail.com

Ergin ve Mall1
Giris

Dogum siireci her ne kadar dogal bir siire¢ olarak gortilse de
dogum yapan kadn, ciddi fizyolojik degisikliklerin yaninda,
rahatsizlik, gerginlik ve onu zorlayacak duyusal degisiklik-
lerle karst karsiya kalmaktadir. Bu degisikliler nedeniyle
kadmlar daha ¢ok farmakolojik olmayan yontemleri kullan-
mak istediklerini belirtmektedirler.!” Her kadin ve dogum
kendine 6zgiidiir ve her yasanan dogum agris1 gebenin fizik-
sel, psikolojik, ¢evresel, psikolojik, politik ve duygusal du-
rum gibi pek ¢ok faktorlerden etkilenir. Tip bilimlerindeki
ilerlemenin aksine, dogum agrisini kontrol etmek hala obstetri
biliminde zorlu alanlardandir. Medikal model ve farmakolojik
yontemler diginda ebelik bakim modelleri ve ilag dist
yontemler de dogum agrisina yonelik tutumlart degistirebilir.
Agrimin dogal bir siire¢ olarak kabul edildigi bu anlayista,
ebelik bakim modellerinin uygulanmasi ile dogumda yasanan
agn1 ve anksiyete azaltabilir.1”

Dogum agrist ile bag etmede kullanilan en eski ilag disi
yontemlerden biri de aromaterapilerdir. Aromaterapilerin
dogumda agr1 ve psikolojik etkilerini yonetmek icin etkili bir
yol olduguna iliskin caligmalar daha ¢ok 1996-2002 yillari
arasinda hiz kazanmistir ve gliniimiizde kanit diizeyi yiiksek
calismalar giderek devam etmektedir.*®” Aromaterapiye ait
kanitlar literatiirde genellikle (Kanit diizeyi III) seklinde
yorumlanmaktadir.®°

Kadmlar genellikle kiiltiirel yapilarina uygun tamamlayici
tedavi yontemlerini; aile planlamasinda, antenatal semp-
tomlari, intrapartum konforu ve dogumun ilerlemesini yonet-
mek ya da dogum sonu yorgunluk ve gerginliklerini azaltmak
icin daha fazla tercih etmektedirler.’®!! Obstetride ise,
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Obstetri alaninda TAT kullanma egilimi o
kadar yiiksektir ki, bazi tilkeler bu yontemlerin uygulanmasini
hemsirelik egitimi miifredatina dahil etmislerdir.?*2® Ayrica
tip fakiiltesi 6grencilerinin TAT egitimini aldiklarin1 gosteren
kanmitlar vardir. Hemsirelik ve Ebelik Konseyi de (Nursing
and Midwifery Council) TAT kullanim: ile ilgili kilavuz-
larmin kullanimini 6nermektedir.*

Dogumda agri1 yonetiminin saglanmasina iliskin en yaygin
olarak kullanilan tamamlayici tip ve uygulamalari, zihin-
beden miidahaleleri (yoga, hipnoz, gevseme terapileri), tiim
tibbi  sistemler (homeopati, geleneksel Cin tibbi), elle
iyilestirme yontemleri (refleksoloji), farmakolojik ve biyolojik
tedaviler, biyo-elektromanyetik uygulamalar (miknatislar) ve
bitkisel tip seklinde dzetlenebilir. 11

Aromaterapiler, bitkilerin kok, yaprak, kabuk, tohum ve
cigeklerinden damitma yoluyla elde edilen ugucu, kokulu
bitki yaglarinin kullanimini igeren bitkisel tip uygulamalari-
dir.1s

Cok eski caglardan itibaren insanoglunun dogal iirlinleri ve
bitkileri hastaliklarin iyilestirilmesi ya da sagligin korunmasi
amaciyla kullandig1 bilinmektedir. Yaklasik 6000 yillik bir
geemise sahip olan aromaterapinin ilk olarak mumya yapi-
minda eski Misir uygarliginda kullanildig1 ve 1872 yilinda
Misir papiriisii “Ebers” el yazmasinda, aromatik tibbi ifadesi-
nin yer aldig1 bildirilmistir.'®'” Giiniimiizde kullanildig1 sekli
ile modern aromaterapinin babasi Dr. René-Maurice
Gattefossé’dir. Fransiz Kimyager Doktor Gattefosse (1936),
laboratuvarinda yaptigi bir deney esnasinda kaza ile gaz
lambasi ile elini yakmis, o sirada elinde bulunan sigseden
dokiilen lavanta yagmin elini siiratle iyilestirdigini fark
etmistir. Daha sonra yaptig1 aragtirmalar sonucunda yaglarin,
giicli antiseptik, mikrop oOldiiriicti, iyilestirici, hizli hiicre
yenileyici etkilerinin oldugunu saptamistir. Ayrica aroma
yaglarinin kan dolagimi yardimi ile lenf sistemine ulagtigini
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ve ekstraselliiler (hiicreler arasi) sivi yolu ile iyilestirdigini
de kanitlamigtir.*6:17

Eski uygarliklarda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi
olarak kullanilan otlar, ibni Sina’mn Kiiciik Tip Kanunu
kitabinda da uzun uzun anlatilmaktadir.®

20. yiizyilin sonlarinda ve 21. yiizyilda aromaterapiler daha
cok kullanilmaya baslamis Onemi, popiilaritesi ve yaygin
kullanimi nedeniyle “aroma bilim terapisi” olarak kabul
edildigi literatiirde bildirilmistir.'® Aromaterapi adim1
“aroma” kelimesinden alir, yani koku veya koku ile tedavi
anlamina gelir. Bu tedavi kisaca, bir kiginin aklini, bedenini
ve ruhunu iyilestirmenin dogal bir yoludur.1%2°

Giiclii bir tarihsel gegmise sahip bu tamamlayici tip tedavileri
konusunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de, kronik hastalikla-
rin tedavisinde veya yasam kalitesinin iyilestirilmesinde aro-
materapilerin 6nemli bir rolii oldugunu belirtmektedir. Ayrica
geleneksel tip stratejisi DSO tarafindan yeniden insa edilerek,
2014 yilindan itibaren on yillik siire igerisinde kurslar
diizenlenmesini, agriyr hafifletmek, stres ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in aromaterapi kullanilmasim tavsiye etmekte-
dir.2122

Giintimiizde ise en ¢ok dogum sirasinda masaj, banyo, ayak
banyosu ve inhalasyon yolu ile aromaterapiler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dogum sirasinda aromaterapi uygulamasi
ise genellikle giil, lavanta, neroli, adagay1 vb. esansiyel yagla-
rin travaydaki annenin cildine siiriilmesi ya da inhalasyonu
seklinde uygulanir. Bebegin inisi ve dogumunun gerceklestigi
ikinci evrede ise, anneye nane yagmin giic hissi verdigi,
lavanta yagimin panik duygusunu azalttig1 ve kontraksiyonlari
giiclendirdigi i¢in 6nerilmektedir.26718202324 Dosum sirasin-
da sik kullanilan aromaterapi uygulamalari Cizelge 1’de
gosterilmigtir,202325-27

Cizelge 1. Dogumda kullanilan esansiyel yaglar?%.23.25-27

Yaygin kullanilan adi Kullanim nedeni

Adagay1 Kontraksiyonlari arttirmak, agriy1 azaltmak
Okaliptus Nazal konjesyonu azaltmak

Giinliik Yagi-Sigla Yag Anksiyete ve agriy1 azaltmak

Lavanta Anksiyete ve agriy1 azaltmak

Yasemin Agr1 ve depresyonu azaltmak

Limon Anksiyete, depresyon ve agriy1 azaltmak
Mandalina Gevsemeyi saglamak

Portakal yag1 Gevsemeyi saglamak

Turung ¢icegi (Neroli) Gevsemeyi saglamak

Nane Bulant1 ve kusmay1 6nlemek

Roma Papatyast Gevseme ve sirt agrisini azaltmak

Giil Anksiyeteyi azaltmak

Ylangylang Gevsemeyi saglamak ve depresyonu azaltmak

Aromaterapinin  analjezik etkisinin mekanizmas: agik
degildir. Esansiyel yaglarin kullanimi altinda meydana gelen
fizyolojik siireclerin degisimleri iizerine yapilan galigmalarda,
yasamsal belirtilerde 6nemli degisiklikler yaratmadigi, ancak
bu yontemin duygu durumunu énemli dlgiide iyilestirdigi ve
kaygi hissini azalttigi bildirilmistir. Ugucu yaglar, sakinlesti-
rici ve rahatlatict bir etki ile endojen ndrotransmitterlerin
salinimini arttirir. Cilde siiriilebilir, dogrudan veya 1sitict yolu
ile solunabilirler. Aromaterapi, anksiyetenin azalmasi i¢in de
yararlidir. Lavanta ve giinliik yag (sigla yagi-frankincense
yag1) bu amagla kullanilmaktadir. Dogumda akupresor (basi)
noktalarma esansiyel yaglarin kullanilmasi ya da ayak
banyosu ile birlikte kullanilmasi da yararl olabilir.2>6

Bu calismanin amaci; dogumda kullanilan aromaterapiler
hakkinda giincel bilgi ve c¢alismalar1 sistematik olarak
incelemek ve iilkemizin ebelik bakim modelinde kullanimu ile
ilgili yiiksek kanithi 6neriler sunmak ve bu konu ile ilgili yapi-
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lacak arastirmalara onciiliik etmektir.
Yontem

Sistematik bir derleme olan bu ¢alismada, makalelerin tanim-
lanmasi ve segilmesi gibi tiim ayrintilar, PRISMA (Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri-2009) yonergelerinden yararlanilarak yiiriitiildii.?®

Calismanin evrenini Scopus, PubMed, EBSCO Host, Science
Direct ve Ulusal Tez Merkezi, Dergi Park, Ulakbim, Tiirk
Medline ve Tirkiye Atif Dizini gibi arama motorlari
kullanilarak erigilen 82 g¢alisma olusturdu. “Aromaterapi ve

9% <

travay”, “aromaterapi ve dogum agris1”, “aromaterapi ve do-
gum”, “aromaterapi ve tamamlayici tedaviler”, “aromaterapi
ve klinik ¢aligmalar” anahtar kelimeleri kullanilarak son 18
yilda (Ocak 2000-Aralik 2018), ingilizce ve Tiirk¢e yayinla-
nan, tam metnine ulasilabilen, randomize kontrollii deneysel
calismalar incelendi. i1k incelemede 82 calisma elde edildi ve
bu calismalardan sadece 4 ¢alismanin tam metnine ulagilama-
di. Ayrica, 3 editore mektup, 38 derleme, 5 Pers¢e yayinlan-
mis ¢aligma, bir poster ve bir kitap bolimii ¢alisma Kriterle-
rine uymadigindan dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi. Tiirk¢e
metin tarama sirasinda ise “aromaterapi ve dogum” anahtar
kelimeleri ile 1 tez caligmasi ve 3 derlemeye ulasilms, ¢alis-
ma Kriterlerine uygun olmadigindan dolay: sadece Ingilizce
olan 30 randomize kontrollii ve deneysel ¢alisma analiz edildi

(Cizim 1).

Cizim 1. Caligma akis semasi: PRISMA 2009 Bildirimi kriterleri
esas alinarak ¢alisma hazirlanmistir?®

EEINNT3

] Weri tabanlarmdan Veri tabanlarmdan diger
E taranan aragtumalar arastirmacy tarafindan taranan
= {n=83) arastrmalar (n=82 )
+ ¥
Kargilagtirna vapilan aragturnalar
a {n=B1)
H
g v v
-
Taranan arastirmalar Dizhil edilmeyen
L @=37) (m=t4)
+
Ingilizea ve Tiirtkgs ureun Tam matni
olan gahigmalar (33 - olmadifmdan
Ingilizea, 1 Tiirkgs) diglanan gahiymalar
= (n=34) (n=4)
i Diahil zdil=n
E ﬂ galizmalar
= (m=30)

Bulgular

Cahismamizda swrasiyla Ingiltere (2), Italya (1), Avustralya (1),
Tiirkiye (2), Hindistan (3), Misir (1), Endonezya (1), Suudi
Arabistan (1), Tayland (1), Cin (2) ve fran (15) olmak iizere
toplam 30 ¢alisma elde edilmigtir. On sekiz ¢alisma randomize
kontrollii ¢aligma olup, 6 calismanin ise deneysel c¢alisma
grubunda oldugu goriilmiistiir. iki sistematik inceleme, 2 meta
analiz ve 2 izlem caligmasimn (bir retrospektif, bir prospektif
calisma) da oldugu gézlenmistir. Analize alian tiim ¢aligmalarin
yazar ad1 ve yili, ¢alisma yeri ve plani, 6rneklemi, veri toplama
araclart ve dlgiimler, girisim, bulgular ve en dnemli sonuglari
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Cizelge 2’de dzetlenmistir.
Tartisma

Aromaterapi farmakolojik olmayan bir yontem olarak kabul
edilmekte, gebeler tarafindan giivenli ve uygun maliyetli
oldugundan yaygin kullanilmaktadir. Son yillarda obstetri ve
ebelik alaninda bir¢ok arastirmaci bu konu ile ilgilenmis ve
ozellikle 2011 yilindan itibaren calismalarin arttig
gozlemlenmistir. Calisma sonuglari, dogumda kullanilan
aromaterapilerin sadece fiziksel rahatsizliklar1 gidermedigi,
ayni zamanda masaj gibi diger yontemlerle birlikte
kullanildiginda saglik personeli ve gebe arasinda empati,
sevgi ve giiven iliskisinin gelistirilmesine yardim ettigi
bildirilmektedir. Ayrica dogum agrisinda, dogumdaki ank-
siyete, yorgunluk, dogum siiresi, dogum sonuglar1 ve anne
memnuniyeti iizerine pozitif etkileri de gosterilmigtir.3%°
Bizim yaptigimiz bu sistematik incelemede, en ¢ok iran’da
yapilan ¢alismalara rastlanmistir. Ulkemize ait ise, sadece iki
calisma oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligma,
Karabulut’un 2014 yilinda dogum eyleminde aromaterapinin
etkilerini inceledigi ¢alismadir. Bu calismada, dogumun
latent fazinda degerlendirilen agr1 ortalama puanlar1 gruplar
arasinda anlamli fark belirlenmemis, aromaterapi grubunda
ise aktif ve gecis fazinda gebelerin dogum agrisim daha az
algiladiklar1 bulunmustur.?® Ikinci ¢alisma ise, Cenkci ve
Nazik tarafindan Adana ilinde yapilmistir. Bu ¢alismada da
deney grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak tizere toplam
60 gebe ele alinmis, agri, rahatlik ve memnuniyet diizeyleri
incelenmistir. Dogumun tiim evrelerinde gruplar arasi
farkliliklar bulunmustur. Dogumun ilk evresinde aromatera-
pinin agri algisimi azalttigi, rahatlik ve memnuniyet diizey-
lerinin ise arttirdigi belirlenmistir. Caligma sonucunda,
aromaterapinin dogum agris1 ile bas etmede ve rahatlik
diizeyini arttirmada etkili bir miidahale oldugu bildirilmigtir.*
Literatiirde ise, dogumda aromaterapi kullanimu ile ilgili ilk
calisma, 2000 yilinda Burns ve ark tarafindan, esansiyel
yaglarin kullanimi ile 8058 kadinla yapilmistir. Kadinlarin
sadece %1°i hafif bir hosnutsuzluk yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Yine ayni c¢aligmada dogum agrisinin siddetini ve
sezaryen dogumlarin sayismi 6nemli Olgiide etkilemedigi
ancak, dogum sirasinda korku ve endiseyi azaltmakta ve
dogum  sirasinda  anestezi  ihtiyacim = azaltmakda
aromaterapilerin etkili oldugu vurgulanmistir.*

Yine benzer c¢aligmalarda esansiyel yaglarin bazen cilt
tahrislerine neden olabilecegi, deri ilizerinde bir yama testi
yapmak olusabilecek alerjileri kontrol edilebilecegi vurgusu
yapilmistir.?>% Yazdkhasti ve ark’m Iran’da (2016) yaptiklar
diger bir caligmada ise, lavantanin dogum agrisin1 azaltmada
etkili oldugu vurgulanmistir.”

Hindistan’da 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise, 600
nullipar kadin 3 gruba ayrilmis, ilk gruba aromaterapi,
(n=200) ikinci gruba biyofeedback (uygulamali fizyo-
psikolojik geri bildirim) (n=200) uygulanmuis, ti¢lincii grup ise
kontrol grubu (n=200) olarak belirlenmis, dogum siireleri ve
agr1  algilamalart  degerlendirilmistir.  Aromaterapi ve
biyofeedback grubunda agri ve dogum siirelerinin anlaml
olarak azaldigi rapor edilmistir.® Saeieh ve ark’in 2018
yilinda 126 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada ise, aromaterapi
grubunda agri siddetinin anlamli derecede diisiik oldugu
gOrlilmistiir.

Genel olarak yapilan calismalar  aromaterapinin dogum
agrisia etkili oldugunu, dogum siiresini kisalttigini, ayrica
dogumdaki kaygi ve anksiyeteyi de azalttigin
bildirmektedir.”2023.25-27.48
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Cizelge 2. Arastirmaya dahil edilen aromaterapi ile ilgili ¢aligmalar
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Yazar Adi ve Calisma Ornekler Veri Toplama Araclari ve Olgiimler Girisim Temel Bulgular Sonug
Yih Yeri ve Katilimcilar
Plam
Burns ve ark. ingiltere 8.058 dogum (1990- Retrospektif ¢alisma. Annelerin anksiyete Lavanta esansiyel yaglari ile yapilan aromate- Annelerin % 50'den fazlasi aromaterapiyi yararl Tamamlayict birterapi yontemi aromaterapinin
2000% 1998) incelenmistir. puanlar;, dogum eylemi sonuglari, rapinin etkinligi degerlendirilmistir. olarak degerlendirmis ve sadece% 14'ii yararsiz ebelik uygulamasima dahil edilmesinin basarili
analjezik ve oksitosin kullanimi ve diger bulmustur. Primigravidalarin % 8'inden fazlasi bir ornegini temsil etmekte ve gelecekteki
semptomlar incelenmistir. ve multigravidalarin % 18", esansiyel yaglar arastirmalar igin bir temel olusturdugu bildi-
kullanildiktan sonra dogum sirasinda herhangi bir rilmektedir.
agr kesici kullanmamuglardir. Lavanta esansiyel
yaglari ile yapilan aromaterapinin dogum
agrisinin - siddetinde ve sezaryen dogumlarmin
sayisinda onemli Olgiide etkilemedigini ancak,
dogum sirasinda korku ve anksiyeteyi azaltmakta
ve dogum sirasinda anestezi ihtiyacini azaltmada
etkili oldugunu vurgulamustir. Ayrica, aroma-
terapinin kontraksiyon bozuklugu olan kadnlarda
dogum kasilmalarini artirmada etkili oldugu
belirtilmistir. Aromaterapinin ¢ok az sayida yan
etkisi oldugunu bildirmistir (%1).
Burns ve ark. italya Randomize  Kont- Aromaterapinin operatif dogum, spontan Bes aromaterapi segeneklerinden biri Roma Nulliparlar igin aromaterapi grubunda agri1 daha Birgok intrapartum sonuca etkili oldugundan
20074 rollii Calisma (RKC) dogum, analjezik kullanimi, memb- papatyast (Chamaemelumnobile), Cingirak az algilanmus, sezaryen oranlari, dogumun birinci aromaterapi kullanilmasiin miimkiin oldugu ve
(251 deney, 262 ranlarin  durumu, epizyotomi, dogum adagay1 (Salviasclarea), Akgiinliik ve ikinci evresinde oksitosin kullanimi arasinda gelecekteki arastirmalara yarar sagladigini
kontrol grubu) stiresi, Apgar Skorlar1 ve neonatal yogun (Boswelliacarteri-Hint ~ tiitsiisii), ~ Lavanta gruplar arasinda fark bulunmamustir. Kontrol gosterilmistir.
bakim {nitesine transfer oranlar1 gibi (Lavandula augustifolium) ve Mandalina grubunda ise YDYBU’ne (yenidogan yogun
intrapartum sonuglar degerlendirilmistir. (Citrusreticulata) uygulanmustir. bakim {initesine) transferin daha fazla oldugu
belirlenmistir.
Smith ve ark. Avustralya Sistematik inceleme Dogumda agr1 tedavisinde aromaterapinin Plasebo ile birlikte aromaterapiyi, dogum Calismalar, farmakolojik ilag  gereksinimi, Dogumda agri yOnetimi igin aromaterapinin
2011% 2 RKC (535 kadin) maternal ve perinatal morbidite iizerine eyleminde agr1 yonetiminin tedavi ve diger ilag spontan vajinal dogum ya da dogum eylemi roliinii  degerlendiren ¢alismalarin  eksikligi
etkilerini incelemek amaciyla plan- dis1 yontemler ile karsilagtiran randomize stireleri agisindan degerlendirilmistir. Gruplar bildirilmis, yeni ve ileri arastirmalara
lanmugtir. kontrollii galigmalar incelenmistir. arasinda anlamli farkliklar bulunmamustir. gereksinim oldugu vurgusu yapilmistir.
Vardanjani  ve Iran 120 RKC (60 deney, Epizyotomi bakiminda aromatik yaglarin Deney grubuna kurkumin (zerdagalin i¢indeki Aromaterapi  grubunda REEDA'nin  toplam Epizyotomi bakiminda povidon-iyot yerine
ark. 20123 60 kontrol grubu) kullanimmin postpartum perineal agr1 madde) yagi, kontrol grubuna ise povidon-iyot puanlar1 daha iyi oldugu, ancak GKO puanlart kurkumin yagmin uygulanmasi onerilmektedir.
(VAS-GKO) ve yara iyilesmesi iizerine verilmis ve insizyon bolgeleri dogum sonrasi arasinda anlamli fark bulunmadigi, Kurkumin
etkisi (REEDA) skalast ile incelenmistir. 10. giinde degerlendirilmistir. Kontrol grubuna uygulama- s epizyotomi iyilesme siirecine
ise rutin bakim uygulanmustir. olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.
Dhany ve ark. ingiltere 1079 kadin (601 Aromaterapi ve masaj intrapartum AMIS grubunun epidural, spinal ve genel anestezi Aromaterapi ve masaj her tirlii intrapartum
2012% nullipar ve 478 servisinin  (AMIS), dogum sirasinda oranlarinin  anlamli  derecede diisik oldugu anestezi oranini azaltmada olumlu bir etkiye
multipar kadin) analjezi gereksinimi {izerine etkisini izlenmisgtir. sahip oldugu vurgulanmistir. Bu hizmetler,
belirlemek amaciyla planlanmstir. dogumda genel anestezi oranlarini azaltmada
etkili ve geleneksel ebelik uygulamasina faydali
oldugu bildirilmistir.
Vakilian ve fran RKC 59 deney 60 Lavanta aromali solunum ydntemlerinin %1,5 lavanta yag ve solunum teknigi Dogum siiresi, deney grubunda kontrol grubuna Dogum siiresini azaltmak i¢in aromaterapinin
Keramat 2013% kontrol grubu dogum siiresine etkisini  belirlenmek (solunum maskesi-inhalasyon yolu ile) diger gore daha kisa siirdiigii gézlenmistir. kullanilabilecegini bildirilmistir.
amactyla yapilmugtir. gruba ise sadece solunum teknikleri
uygulanmustir.
Alavi ve ark. Iran 120 RKC (40 kisilik Aromaterapinin dogum agris1 {izerine L.gruba herhangi bir girisim yapilmams, II. Aromaterapinin olumlu etkilerinin oldugu goste- Anne Oliimlerinin azaltilmasinda onemli bir
2013% 3 ayr1 grup) etkisi GKO ile degerlendirilmistir. gruba yasemin yagi ile masaj, III. gruba ise, rilmistir. faktor olan anne ve bebeklerin saghgi
yasemin yagi (inhalasyon yolu ile) uygu- konusunda bilingli segimler yapmak ve etkili
lanmistir.  Masajlar 20 dakika boyunca bir sekilde siirdiiriilmesine yardimeci olmak
(omurganin  omuz-yan-sakral  bolgesine) amactyla aromaterapilerin  kullanilabilecegi
diizenli olarak yapilmustir. bildirilmigtir.
Joseph ve Hindistan 40 (20 deney, 20 Primipar annelerde yasemin yagi ile Deney grubuna 30 dakika ara ile 3 kez yasemin Bu ¢aligmada, yasemin yagi ile yapilan masajinin Primigravida anneler arasinda dogumun ilk
Fernandes kontrol grubu) 6n yapilan masajin  birinci evrede agn yagi (sit masaji) uygulanmis ve kontrol dogumun birinci evresindeki agrismin evresinde yasemin yagi yapilan masajinin
2013% test-son test tizerine etkisi incelenmistir. grubuna ise rutin bakim verilmistir. azaltmasinda etkisi oldugu belirlenmistir. dogum agrisin1 azaltilmada etkili oldugu ve
bakim  protokollerinde ~ yer  alabilecegi
bildirilmistir.
Kheirkhah  ve iran 108 RKC (36 kisilik Nullipar kadinlarda, aromaterapi ile giil I. deney grubuna 10 dakikalik inhalasyon ve Miidahale sonrasi girisim grubundaki anksiyete Nullipar kadinlarda aromaterapi ve ayak
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ark. 20142

3 ayr1 grup)

yagt ve 1lik ayak banyosunun anksiyete
tizerindeki etkilerini karsilagtirmak ama-
ciyla yapilmustir.

gillyag1 ile ayak banyosu, II. gruba 10
dakikalik bir 1lik su banyosu verilmistir.
IIL.grup olan kontrol grubuna ise rutin bakim
verilerek, gruplarinimn anksiyeteleri
degerlendirilmistir.

ve kaygi puanlari, kontrol grubuna gére anlaml
olarak diisiik bulunmustur.

banyosu kullanimi, aktif fazda anksiyeteyi
azaltmada  etkili bir yontem  oldugu
belirtilmistir.

Kaviani ve ark.
2014%

iran

156 RKC (52 deney,
52 kontrol grubu)

Agr1 siddeti, dogum siiresi, bebegin ilk ve
besinci dakika Apgar skorlart ve dogum
sekli incelenmistir.

Deney grubuna ates ¢igegi (salvia) ve yasemin
uygulanmustir. Her gruba 15 dakika boyunca
bir inhalasyon maskesi kullanilarak
aromaterapi, kontrol grubuna ise, distile su
uygulanarak girisimler tamamlanmugtir.

Aromaterapi grubunda birinci ve ikinci evre agri
siddeti ve siiresi anlaml1 olarak diisiik bulunmus,
bebegin ilk ve besinci Apgar skorlari ve dogum
sekli agisindan anlamli bir farklihklar bulun-
mamuistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, ates ¢igegi ile yapilan
aromaterapinin agriy1 azaltmada yararli etkileri-
nin oldugunu, dogum siiresini kisalttigini ve
bebegin Apgar skorunu olumsuz etkilemedigi
gosterilmistir.

Kaviani ve ark.
2014%

iran

160 RKC (80 deney,
80 kontrol grubu)

Aromaterapi primipar kadinlarda agri
siddeti, algis1 ve intrapartum sonuglar
tizerine etkisi incelenmistir.

Deney grubuna, burun deliklerine yakin olan
Onliikklerine tutturulan gazli bezlerel ml
damutilmus su ile 0,1 ml lavanta esansiyel yag:
karistirilmistir.  Kontrol grubuna ise benzer
sekilde 2 ml damutilmis su verilmigtir. Agr1
siddeti algisi, girisim éncesinde GKO ile ve 30
ve 60 dakika sonra agr1 siddeti degerlen-
dirilmistir.

Aromaterapi grubunda agr1 siddeti ortalamasi,
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Bu ¢alisma, aromaterapinin dogum agrisint
azalttigini, ancak dogumun siiresi ve Apgar
skoru fiizerine etkisinin olmadigini ortaya
koymustur.

Namazi ve ark.
20144

iran

126 RKC (63 deney,
63 kontrol grubu)

Aromaterapinin (turung 6zii) agri siddeti
iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Miidahale grubunda, (aromaterapi) gazli
bezlere 4 ml turung 6zii damitilmig su iginde
slatilmis ve kontrol grubuna ise gazli bezlere 4
ml normal salin i¢inde islatilmistir; Her gazli
bez hasta yakasina konulmus ve girisimler her
30 dakikada bir tekrarlanmusgtir.

Miidahaleden once, agr1 siddeti her iki grupta da
ayni1 iken, miidahaleyi takiben, deney grubunda 3-
4cm7-5 cm ve 8-10 cm'de agr giddetinin daha az
oldugu belirlenmistir.

Turung kullanilarak yapilan aromaterapinin
agriy1 azalttigini ortaya koymustur. Bu yontem,
kullamim kolayhgi, disik maliyeti ve agri
tizerine azaltict etkileri nedeniyle etkili bir
yontem olarak 6nerilmektedir.

Luo wve ark.
20143

Cin

4 RKC’nin Meta-
Analizi

Meta-analizin  amaci  kadinlar  igin
aromaterapinin etkinligini lgmektir.

4 ¢aligma incelenmistir.

Aromaterapi, dogum siiresinin azaltilmasinda
etkili, ancak analjezi kullanimi, spontan vajinal
dogum, sezaryen ve miidahaleli vajinal dogumlar
arasinda istatistiksel olarak farkliliklar
bulunmamugtir.

Bu c¢aligma, sinirli sayida calisma nedeniyle,
kanitlar, aromaterapinin dogumdaki kadinlar
icin etkili bir tedavi olduguna yeterince ikna
edemedigi bildirilmistir.

Karabulut ve
Rathfisch 2014

Tiirkiye

60 kisi Deney-sel
calisma (30 deney,
30 kontrol grubu)

VAS ve Durumluluk kaygi 6lgegi (STAI
FORM TX-I) kullanilarak dogum agrisi,
kaygi ve diger degiskenler incelenmistir.

Esansiyel yag igeren gazli bezin kadinin
kiyafetine tutturulmustur.  Dogum eylemi
boyunca bir damla esansiyel yagin saatte bir
yenilenmesi ile birinci uygulama, sakak
bolgelerine friksiyon seklinde bir damla
esansiyel yagin uygulanmus, ikinci uygulama
(gegis fazina kadar saatte bir, gegis fazinda ise
yarim saatte bir uygulamast) tiglincii uygulama
ise ayak banyosu (ii¢ damla esansiyel yag
damlatilarak 1lik su ile hazirlanmis) latent,
aktif ve gecis fazinda yarim saatlik lavanta
uygulamasi seklinde yapilmistir.

Aromaterapi uygulanan gruptaki kadinlarda
ortalama agr1 puanlar1 kontrol grubuna goére aktif
ve ge¢is fazinda dogum agrisim daha az
algilanmistir.  Deney grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore latent fazda ve
gecis fazinda yasadiklari anksiyete diizeylerinin
daha diisiik oldugu ve daha fazla saglik ekibi ile
isbirligi igerisinde oldugu goriilmiistiir. Dogumun
ikinci evresinde uygulanan fundal basing ve
goriilen komplikasyon, perineal ve servikal yirtik
durumlart incelendiginde gruplar arasinda bu
ozellikler agisindan farkliliklar bulunmamustir.
Deney grubunda dogum siireleri kisalmstir.
Ayrica deney grubundaki yenidoganlarin birinci
dakika  apgar  skor  ortalamasi  kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Deney grubundaki kadinlarin, dogum agrisma
tahammiillerinin daha iyi oldugunu ve kendilerini
daha fazla giivende hissettikleri belirtilmistir.

Dogumda uygulanan aromaterapinin; kadinin
dogum agrisi, kaygi ve anksiyete diizeyini
azalttigl, kadinin agriya tahammiiliini  ve
giivenini  arttirdigl, dogumun siiresini ise
azaltigi  belirlenmistir.  Bunun  yaninda
aromaterapi  uygulamas: ile ilgili higbir
maternal ve fetal yan etki goriilmedigi
bildirilmistir.

Raju ve Signh
2014%

Hindistan

600 nullipar RKC
aromaterapi(n=200),
biyofeedback (uygu-

lamali fizyo-
psikolojik geri
bildirim) grup

(n=200) ve kontrol
grubu (n=200)

Aromaterapi ile GKO ile agri skorlari
ince-lenmistir.

Aromaterapi, (lavanta yagi), biyofeedback ve
kontrol grubunun agri, komplikasyon ve
dogum stiresi iizerine etkileri
degerlendirilmistir.

Aroma masaj1 grubunda olgularm %69’unda (n =
137) dogum sirasinda agr1 rahatlama ve duygusal
iyilik ~ saglanmis  ve  dogum siiresinin
azaltilmasinda  aromaterapinin  etkisi  oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu ile biyofeedback
grubu  karsilastirlldiginda, agr1 ve  dogum
stiresinin azaltilmasinda biyofeedback’in etkili
oldugu belirlenmistir.

Genel olarak aromaterapi ve biyofeedback
tedavisi karsilastirildiginda aromaterapide hafif
bir fark vardi. Bu ¢alismanin sonuglari,
aromaterapi ve agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontem olmasi, kolay yonetilmesi, etkin
maliyetli olmasi, zararsiz, daha fazla egitim
gerektirmeyen ve anneye yonelik bir hemgirelik
miidahalesi olarak, dogum siirecinde kulla-
nilabilecegi vurgulanmistir.

Poongodi 2015%°

Hindistan

Yari deneysel
calisma 60 (30

Aromaterapinin sosyo-demografik degis-
kenler ile birlikte dogum agris1 degerlen-

10 ml sicak zeytinyag ile 10 dakika boyunca
masaj yapilarak aromaterapi uygulanmistir.

Deney ve kontrol grubunda ilk evrede dogum
yapan annelerde dogum agris1 puanlar1 arasinda

Aromaterapinin, dogum agrisini tizerinde etkili
oldugu ve iizerinde etkili oldugu ve bu uygu-
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deney, 30 kontrol
grubu)

dirmek amaglanmustir.

anlamli farklilik saptanmugtir.

lamalarin  maksimum rahathik sagladigi ve
memnuniyeti arttirdigini bildirilmistir.

Makvandi ve fran 192 ¢aligma 3 RKC Sistematik inceleme inhalasyon yoluyla lavanta aromaterapinin, Masaj ile yapilan aromaterapi uygulamalarin
ark. 20164 dogum agrisim azalttign gosterilmistir.  Ayrica dogum agrisini dnemli Sl¢iide azalttig1 belirlen-
lavanta yagi ile yapilan masaj aromaterapi, mistir.
dogum agrisini Onemli  Olglide  azalttigi
belirlenmistir.
Yazdkhasti  ve iran 120 kadin RTC (tek Lavanta esansinin dogum agris1 iizerine Deney grubuna, aktif fazda 2 damla lavanta Dogum agrisin1  algilamada gruplar arasinda Lavanta esansli aromaterapi, dogum eyleminde
Pirak 20167 kor) (60 deney, 60 etkisini belirlemek esanst uygulanmistr. Dogum eyleminde anlamhi farkin oldugu, ancak aktif faz ve kadinlar i¢in agr1 ile bas etmede etkili bir tedavi
kontrol grubu) kontaksiyonlarin siddeti, dogum agris1 ve dogumun ikinci evresi siireleri agisindan gruplar segenegi olabilecegi vurgulanmigtir.
dogum siiresi, girisim Oncesi ve sonrasinda arasinda anlamli farkin bulunmadig1
Olgiildii. Kontrol grubunda ise distile su belirlenmistir.
kullanilmugtir.
Lamadah ve Misir RKC 60 kadin (30 Degerlendirme formu, partograf, Gorsel Birinci gruba 50cc badem yaginda ¢oziinen 2 Ortalama agri puanlari, aromaterapi grubunda Lavanta yagi ile yapilan aromaterapi masajinin
Nomani 20162 deney, 30 Kkontrol Analog agr1 siddeti skalas1 ve Spielberger damla lavanta yag: ile st masaji ve ikinci daha diisiik bulunmustur. Ayrica, miidahale dogum sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltabile-
grubu) Durumluk  Anksiyete  Anketi ile gruba ise (n=30) sadece sirt masaj1 yapilmistir. Oncesi ortalama anksiyete skoru, aromaterapi cegi sonucuna varitmustir. Ayrica, dogum
dogumdaki agri, dogum siiresi ve grubunda anlaml derecede diisiik bulunmustur. stiresini azaltmak igin etkili bir yol oldugu ileri
anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. stiriilmiistir.
Kamalifard ve iran 141 nullipar kadin Dogum siiresi, bebek agirliklar: ve Apgar Lavanta, kediotu (Valerian) ve kontrol grubu Ug grupta aktif dogum siiresi ortalamasi agisindan Aromaterapinin nullipar kadmlarda aktif faz
ark. 2016% tizerinde ¢ift kor puanlari degerlendirilmistir. olmak tizere {i¢ ayr1 grup calisilmug, lavanta anlamli farkliklar bulunmus, kediotu grubunda, siiresini  azalttigt ve bu azalmanin kediotu
randomize kontrolli grubunda lavanta 0Ozii, zeytinyagiyla % 1,5 aktif faz siiresi en disiik iken, lavanta grubunda grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
calisma (47  kisi karisim, kediotu grubu, % 1,5 oraninda aktif faz siiresi plasebo grubuna oranla anlaml
lavanta, 47  kisi zeytinyagi ile karisim ve plasebo grubu ise derecede diisiik bulunmustur.
kediotu, 47 plasebo inhale zeytinyagiyla 10 dakika boyunca
grubu) inhalasyon seklinde uygulanmugtir.
Karo ve ark. Endonezya Yart deneysel on Lavantanin dogum agris1 lizerine etkisi Lavanta yagi 10 ml'lik bir paket iginde Girisim  sonrast  agrimin  degerlendirilmesine Dogumun ilk evresinde agriyr azaltmak igin
20174 test, son test degerlendirilmistir. aromaterapi olarak bes dakika boyunca agik anlamh  farkhilik  goriildi. Aktif  evrede lavanta aromaterapinin 6nemli bir etkisi oldugu
deneysel galisma (20 olan elektrikli aromaterapi  difiizoriinde primiparlarda ve kontrol grubu arasindaki agrisi vurgulanmugtir.
deney, 20 Kkontrol uygulanmisti.  Oda  hazir  oldugunda, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
grubu) aragtirmact 30 dakika boyunca katilimeilart belirlenmistir.
odaya davet edilerek uygulama gergek-
lestirilmigtir.
Indra 20174 Suudi 60 kadm yar1 Ik evrede aromaterapinin etkinligini Caligmada 10ml sicak zeytinyag ile 10 dakika Dogumun ilk evresinde anneler arasindaki dogum Aromaterapi  dogumdaki  agr1  diizeyinin
Arabistan deneysel ¢aligma 30 degerlendirmek amaci ile yapilmgtir. masaj yapilmustir. Sosyo-demografik agrist  dizeyleri arasinda anlamlh  farklihk azaltilmasinda etkili oldugu ve bu uygula-
deney, 30 kontrol degiskenler ile birlikte dogum  agrisi bulunmustur. manin maksimum konfor ve memnuniyeti
grubu) degerlendirilmistir. arttirdig1 belirlenmistir.
Cenkci ve Nazik Tiirkiye 60 kadin yari Aromaterapinin dogumun ilk evresinde Dogum sirasinda saatte bir, bir damla ugucu Aromaterapinin agrinin algilanmasini azalttigi ve Aromaterapinin, dogum agrist ile bas etmede,
20174 deneysel galigma (30 agri, rahathk ve memnuniyet iizerine lavanta yagi uygulanmustir (Tirk Gida Kodeksi dogumun ilk evresinde rahatlik ve memnuniyet konfor ve memnuniyeti arttirmada etkili olan
deney, 30 kontrol etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. tarafindan onaylanan lavanta yagi kullanilmig- diizeyini arttirdig1 saptanmustir. bir hemsirelik girigimi olarak onerilmistir.
grubu) Gorsel Analog Skala (GKO), Dogum tir).
Konforu  Dogum  Sonrast  Kendini
Degerlendirme  Olgegi  ve  Dogum
Memnuniyeti gibi 6lgekler kullanilmugtir.
Heidari-Farda ve Iran RKC 130 pripar (65 Kasilma siiresini, sayist ve siddeti, Aromaterapide sar1 papatya kullanilmis ve 100 Kasilma siireleri, (0-4 cm) gruplar arasinda Sar1 papatya Oziinii kullananlar aromaterapinin
ark. 2018% deney, 65 kontrol dogumdan sonra memnuniyet diizeyi ml'de 15 gr papatya Ozii gazh Dbezle benzer bulunmugtur. 5-7 cm'lik dilatasyonda, kasilma siiresi ve sayisi lzerinde etkisinin
grubu) incelenmistir. koklatilarak her yarim saatte 3 kez tekrar- girisim grubundaki kasilmalarin siddeti kontrol olmadigmi, 5-7 cm dilatasyonda ise
lanmustir. grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur. kasilmalarin siddetini azalttigim belirlenmistir.
Deney grubunda ise memnuniyet anlamli olarak Sonuglar papatyayla miidahale grubundaki
daha yiiksek bulunmustur. kadinlarda memnuniyetin daha fazla oldugunu
gostermektedir.
*Tanvisut ve Tayland RKC 104 (52 deney, Primer olarak agr1 skorlari, sekonder Aromaterapi,  (lavanta, sardunya  gili, Latent ve erken aktif fazin ortalama agri skoru, Aromaterapi, latent ve aktif fazda agrinin
ark. 2018° 52 kontrol grubu) olarak ise dogum siiresi, aromaterapi ile narenciye ve yasemin) yalmzca dogumun ilk aromaterapi grubunda anlamli derecede diigiik azaltilmasinda yardimeidir ve ancak ge¢ donem
iliskili komplikasyonlar, dogum yolu ve evresinde uygulanmistir. bulunmustur. Aromaterapi grubunda geg aktif faz aktif fazda etkili olmadigi belirlenmistir.
Apgar skorlar1 degerlendirilmistir. agri skorlar1 ve diger perinatal sonuglar arasinda Aromaterapi ciddi yan etkileri olmadigindan
anlaml farklilik bulunmamustir. dogum agr1 kontrolii igin yardimer bir yontem
olarak kullanilabilecegi onerilmektedir.
Rashidi-Fakari fran RKC (48 deney, 48 Kadinlarin kaygilari Spielberger Miidahale grubundaki kadinlara portakal Gruplarin ~ kaygi  diizeyleri ve anksiyete Aromaterapi, kadinlarm dogum esnasidaki

ve ark. 2015%

kontrol grubu)

Envanteri ile ve tiim kadinlarda sistolik ve

esansiyel yagi, kontrol grubuna ise, sadece

skorlarinda anlamli derecede diisiik bulunmustur.

kaygilar1 ile bas etmede yardimci olmak icin
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diyastolik kan basinci, solunum ve nabiz
sayist  gibi  fizyolojik parametreleri
miidahale Oncesi ve 20 dakika sonra
degerlendirilmigtir.

distile su uygulanmstir.

Ancak kadinlarin fizyolojik parametrelerinde
anlamli bir degisiklik bulunmamustir.

ilag  dist ve etkili bir yontem olarak
onerilmektedir. Portakal ¢igegi kokusu dogum
eyleminde stres yasayan kadinlar igin dogum
tinitelerinde faydali olabilecegi vurgulanmustir.

Hamdamian ve
ark. 20184

iran

110 RKC (52 deney,
52 kontrol grubu)

Dogumun ilk evresinde Isparta giilii
esansinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisi
incelenmisgtir.

0,08 ml Isparta gilii esanst deney grubuna
uygulanmistir.  Kontrol grubuna ise, 30
dakikada bir grup ve 0,08 ml normal serum
fizyolojik verilmistir. Agri, 3 kez, servikal
dilatasyonun ii¢ asamasinda (4-5, 6-7 ve 8-10
cm) ve anksiyete de iki kez iki asamasinda (4-7
ve 8-10 cm) dlgiilmiistiir.

Isparta giilii ile aromaterapi alan gruptaki agri ve
anksiyete siddeti, kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur.

Isparta giilii ile aromaterapinin, dogumun ilk
asamasinda agri ve anksiyetenin siddetini
azaltmada uygun ve etkili bir yontem oldugu
vurgulanmistir.

Chen ve ark.
20184

Cin

17 RKC’nin meta
analizi

Aromaterapinin, dogum agris1 ve siiresi
tizerine yapilan randomize kontrollii
¢alismalarinin meta analizi yapilmstir.

Meta analizler, aromaterapinin gecis fazinda
dogum agrisim ve aktif faz ile Ugiincii evre
siiresini azalttigin1 gostermistir. ikinci evredeki
siire lizerine etkisi gozlemlenmistir. Ayrica,
aromaterapinin acil sezaryen, membranlarin
rliptiiri ve spontan dogumun baglamasi gibi
degiskenler iizerine etkinin olmadigi belirlen-
mistir.

Aromaterapinin dogum agrisinin ve siiresinin
azaltilmasinda etkili oldugunu ve genellikle
anneler i¢in giivenli oldugu gosterilmistir.

Bununla birlikte, bazi sonuglarda heterojenite
nedeniyle, cihaz tabanli agri olgiimleri, daha
biiyiik 6rneklem biiyiiklugi ve daha iyi ¢aliyma
tasarimu ile daha fazla ¢aligmanin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.

Esmaelzadeh
Saeieh ve ark.
2018

iran

63 deney, 63 kontrol

Nullipar kadmnlar arasinda inhalasyon
aromaterapinin (Boswellia carterii BC -
Frankincense (glinlik yagi) ile dogum
agrisi lizerine etkileri degerlendirilmistir.

Aromaterapi grubundaki her kadin i¢in, bir
parga gazli bez, 2 ml normal salinle
seyreltilmis % 0,2 giinlik yag: esansiyel yagi
ile slatilmistir ve daha sonra her kadinin
yakasina tutturulmustur. Miidahale her kadin
igin her 30 dakikada bir, 10cm'lik bir servikal
dilatasyona kadar tekrar edilmis, kontrol
grubuna ise, sadece 2 ml normal salin soliisyon
ile uygulama yapilmustir.

Giinliik yag: (Frankincense BC) esansiyel yagi ile
yapilan inhalasyon aromaterapisinin dogum agris1
tizerinde olumlu etkileri bulunmustur.

Dogum agrinin  hafifletilmesinde  giinliik
yagmin (Frankincense BC) pozitif etkileri
vardir. Bu nedenle, dogumun ilk evresinde
agriy1 hafifletmek i¢in kullanilabilir.

*Bu ¢alisgmada hem deney hem de (%75) kontrol grubunda (%69,2) farmakolojik agr1 kesici meperidine kullanimi mevcuttur. Bu nedenle de birkag arastirmact tarafindan elestirilmistir.
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Genel olarak yapilan caligmalar aromaterapinin dogum
agrisina etkili oldugunu, dogum siiresini kisalttigini, ayrica
dogumdaki  kaygi ve anksiyeteyi de azalttigin
bildirmektedir.” 20:23:25-27.48

Bizim calisma bulgularimiza goére, en c¢ok lavanta (9),
yasemin yag1 (3), zeytinyagi (2), portakal, turung ve
mandalina yaglari, farkli giil yaglar1 (sardunya ve Isparta
giilii), Roma ve sar1 papatya, adagayi, akgiinlik, hint
tiitsiisii, ates ¢icegi yagi, badem yagi ve lavanta, kediotu gibi
bitkilerin yaglari, bazen tek inhalasyon ya da masaj yolu ile
birkag yontemle birlikte ¢ogunlukla da ebe arastirmacilar
tarafindan kullanildig1r goriilmiistiir. Yine c¢alismamizda,
aromaterapilerin algilanan dogum agrisin1  azaltmada,
rahatlik, konforu saglamada, anksiyete ve kaygiy1
azaltmada literatiirde belirtilen aromaterapilerin yaygin
olarak kullanildigt ve son yillarda randomize kontrolii
calismalarm arttign goriilmiistiir.2%23%5  Ancak iilkemizde
yeterli c¢alisma olmadigi ve ebelerin  yoOnetmelikler
tarafindan da desteklenerek aromaterapi uygulamalarini
kanitlar dogrultusunda pratiklerine almalar1 ve konu ile ilgili
daha fazla ¢alisma yaparak dogumdaki kadinlarin
rahatlatilmasia daha fazla se¢enek sunmalar1 gerekmektedir.
Dogumda kullanilan aromaterapiler, anksiyeteyi azaltabilir,
gevsemeyi  kolaylastirabilir, anormal vajinal  floray1
diizenleyebilir ve dogum agrisim1 hafifletebilir. Esansiyel
yaglarin, masaj, akupunktur gibi diger tamamlayici
tedavilerle birlestirilmesi de bu tedavilerin kabul edilmesine
katki saglayabilir. Aromaterapi egitimi almayan ebeler,
aromaterapi kullanimi konusunda Onerilerde bulunurken
dikkatli olmali, yalnizca gebelikte giivenli oldugu bilinen
yontemleri kullanmalidirlar. Amerika Birlesik Devletleri'nde
heniiz  standartlastirilmamis  sertifikasyon programlar
mevcut olup bazi iilkelerde hemsirelik ve ebelik egitim
miifredatina dahil etme c¢alismalar1 da devam etmektedir.
Ebeler ve hemgireler, tamamlayici tedavilerin ideal
uygulayicilaridir ve saglik bakimida aromaterapi kullanimi
ile 1ilgili arastirmalar yapilarak bu alandaki kanitlar
yayginlastirilmalt  ve  ebe/hemsirelere bu  yontemleri
kullanmak {izere iilkemizde de yetkinlik kazandirilmalidir.
Bu calismada, dogumda aromaterapi ila¢ digt bir yontem
olarak, kolay yonetilmesi, etkin maliyetli olmamasi, yan
etkisinin ¢ok az olmasi, annenin konfor ve memnuniyetini
arttirmasi, sezaryen/ miidahaleli dogumlarin azaltilmasinda
bir secenek olarak kullanilmasi ve kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Aciklamalar

Bu calisma 18-21 Ekim 2018 tarihinde Izmir Cesme’de
yapilan 1.Uluslararasi, III.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi
ve Egiticiligi Kongresi’nde sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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Oz

Amag: Bu aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin iletisim becerilerine etkisini belirlemek amaglanmigtir.
Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma hemgirelik 6grencileri (n=279) ile Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu”, “Akilli Telefon Bagimlihgi Olcegi Kisa Formu”, “iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi” kullamilarak elde edildi. Istatistiki
analizlerde yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %71°i 21 yas ve iizeri, %96,2’si internet kullanmakta ve %95,3’1i giinliik internet erigimi saglamaktadir. Bu
dgrencilerin %92,1°1 internet erisimini akilli telefon araciligiyla saglamaktadir. Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlihg: Olgegi Kisa Formu puan
ortalamas1 30,43+11,08 ve lletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 71,38+16,59°dir. Ogrencilerin iletisim becerileri ve akilli
telefon kullanim diizeyleri arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (r=-0,162; p<0,01).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilik diizeyleri arttikca iletisim becerileri azalmaktadir. Akilli telefon kullaniminin giinliik
yasamda egitimde ve iletisimde etkin kullanimi a¢isindan degerlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, bagimlilik, hemsirelik 6grencileri, iletisim becerileri

Abstract

Objective: This study was aimed to determine the effect of smartphone addiction levels of nursing students on communication skills.
Methods: This study was carried out using a descriptive design with nursing students (n=279) between April and May 2017. The data was obtained
using “The Personal Information Form”, “The Smart Phone Addiction Scale Short Form”, and “The Communication Skills Assessment Scale”.
Percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson correlation analysis were used for statistical analysis.
Results: Age of 71% of nursing students is 21 or more and 96.2% of them use internet and 95.3% of them have access to internet daily. 92.1% of
these students have access to internet via smart phone. The average score of the Students' Smart Phone Addiction Scale Short Form is 30.43+11.08
and the average of Communication Skills Assessment Scale is 71.38+16.59. There is a negative and statistically significant relationship between
students' communication skills and smart phone usage levels (r=-0.162; p<0.01).

Conclusion: As the smart phone addiction levels of nursing students increase, their communication skills decrease. It may be advisable to evaluate
smartphone use in terms of effective use in education and communication in daily life.

Keywords: Smart phone, addiction, nursing students, communication skills
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Giris

Giinlimiizde iletisimin en Onemli araclarindan olan akilli
telefonlar, giinlik hayata getirdigi yenilikler ve kolayliklar
bakimindan siklikla tercih edilmektedir. Kolaylikla internet
erisiminin saglanmasiyla bilgiye daha hizli ulasilmasi,
aplikasyonlar ve sosyal medya kullanimi, akilli telefonlara
kargt giderek artan ilginin baglica sebepleri arasinda
sayilabilir.? Akill telefonlar dogru kullanildiginda birgok
alanda yarar saglamakla birlikte, bilingsiz kullanildiginda ise
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bazi saglik sorunlarina
yol agabilir. Akilli telefon kullanim aligkanliklari, giinliik
rutinleri, sosyal davranislari, degerleri, aile iligkileri ve sosyal
etkilesimleri degistiriyor. Akilli telefon uygulamalarinin
ginde 24 saat siirekli olarak kontrol edilmesi ve/veya
kullanilmasi, uyku oriintiisii degisiklikleri, anksiyete, stres,
kaygi, korku, yasam kalitesinin bozulmasi, akademik
basarinin azalmasi ve fiziksel aktivitede azalma ile iliski-
lendirilmistir.>* Internet bagimlihg ise sosyal izolasyon,
yalnizlik, aile sorunlari, akademik basarisizlik ve is perfor-
mansinda azalmaya neden olabilmektedir.>®

Akilli telefonlarin, 6zellikle insanlarin yiiz yiize iletisiminin
azalmasina ve asosyallesmesine etki etmesi 6ne ¢ikan olum-
suz yonleri arasindadir.>® fletisim, “insanlar arasinda bilgi,
duygu ve diisiince aligverisi” dir. Saglik hizmetlerinde temel
bir aragtir.”® Saglik hizmetlerinde iletisim, bilgi ve duygularin
paylagsimi ve hemsire ile hasta arasinda ¢ok yakin bir iligki
olmadan var olamaz. Bilgi almak, hastanin bakis agisim
anlamak, bilgiyi paylagmak, sorular ve planlar konusunda bir
anlagmaya varmak gibi konularda hasta ve hemgire strekli
etkilesim halindedirler. Bu etkilesim, hemsirelerin hastalar
arasindaki farkliliklar1 anlamasina ve bireysel hemsirelik
bakiminin saglanmasina olanak tamr.® Etkin iletisim, hemsi-
renin her hastanin benzersizligine saygili olmasmna da yar-
dimci olur.

Bir saglik bilimi olarak hemsirelik, insanin saglik ihtiyaglarini
¢ogu zaman biyopsikososyal ve ruhsal bir varlik olarak
kargilamaya odaklanir, ancak Kourkouta ve Papathanasiou'ya
gore, hemsirelik uygulamasi sadece bilimsel bilgi degil, ayni
zamanda etkili bir kisileraras: iletisim, entelektiiel ve teknik
yetenekler ile becerilerdir. Clnkii insanlar beden, zihin ve
ruhtan olusan biitiinsel varliklardir.” Saglik hizmeti saglayi-
cilar1 ve hastalar arasindaki etkili kisiler arast iletigim
becerileri, hastalarin memnuniyetini, uyumlulugunu ve genel
saglik sonuglarini iyilestirmek icin en Onemli faktorlerden
biridir. Etkili iletisim, kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesinde
ve sonrasinda hastanin bakimmin iyilestirilmesinde 6nemli
bir faktordiir.1°

Hemygirelik meslegine yonelik egitim siirecinde grencilere,
her bireyin, ailenin ve toplulugun ihtiyaglarina gore
kigisellestirilmis hemsirelik bakimi sunmalarimi saglayacak
belirli teknik ve iligkisel bilgiler verilmektedir. Egitim siireci
boyunca, hemsirelik 6grencileri hastalar1 ve hastaliklar1 anla-
malarina yardimci olmak i¢in hastalar ve aileleri ile var olma-
s1 gereken iletisimin 6neminin farkindadirlar. Ogrenci, hasta-
lariyla bireysellestirilmis bakimin varligini miimkiin kilacak
gergek terapotik bir iliski kurabilir.®!! Boylelikle hemsirelik
iletisim becerileri daha yiiksek hasta memnuniyeti, daha iyi
saglik sonuglari, tedaviye daha fazla baglilik ve kronik hasta-
liklarin daha aktif bir sekilde kendi kendine yonetimi gibi
sonuglarla iliskilendirilebilir.*? Bu nedenle hemsirelerin ileti-
sim becerilerini gelistirmesi gerekmektedir.®

Toplumdaki bireylerden birisi olarak hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri arasinda da akilli telefon kullanimi giderek art-
maktadir. Saglik calisanlar1 tarafindan asir1 akilli telefon
kullanimi1 nedeniyle hasta gilivenligi tehlikeye girebilir. Bu

Akalli Telefon Bagimlihig: ve Iletisim Becerileri

nedenle, saglik caliganlari arasinda akilli telefon bagimliligt
ele alinmasi gereken Onemli bir konudur. Akilli telefon
bagimliligt yeni bir davranis bagimliligi olarak gortldii-
giinden, bu caligma hemsirelik dgrencilerinin akilli telefon
bagimlilik diizeylerinin iletisim becerilerine etkisini belir-
lemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligsma ile son yillarda hem-
sirelik Ogrencileri arasinda kullanimi artan akilli telefon
kullaniminin iletisim becerilerine etkisi tartigilarak literatiire
katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi: Tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini,
2016-2017 egitim &gretim yili bahar yartyilinda bir {iniversitede
ayni donem i¢inde hemsirelik programina kayitli olan dgrenciler
olugturmustur  (n=432). Arastrmada Orneklem  segimine
gidilmemis, tiim &grencilere ulagilmasi amaglanmigtir. Toplam
432 dgrencinin 279’u ¢calismaya katilmayi kabul etmis ve evrenin
%65 ine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama aracit olarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile
“Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF)”
ve “Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)”
kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu, 20 sorudan olusmaktadir ve yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal etkinliklere katilma sikligi, bos
zamanlarii degerlendirmede kullandigi aktiviteler, internet
ve akilli telefon kullanma durumu gibi degerlendirmeleri
igermistir.

Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF),
Kwon ve ark.'? tarafindan ergenlerde akilli telefon bagimlilig:
riskini 6lgmek icin gelistirilen, Noyan ve ark.? tarafindan
gegerlilik ve giivenirligi yapilan, 10 maddeden olusan ve altili
likert dereceleme ile degerlendirilen bir o6lgektir. Olcek
maddeleri 1’den 6’ya dogru puanlandirilmistir.  Olcek
puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde edilen
puan arttikca bagimlilik igin riskin arttigi
degerlendirilmektedir. Olcek bir faktorlii olup alt Slcekleri
yoktur. Noyan ve ark.’mn ¢aligmasinda Cronbach alfa
katsayist 0,867 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
olcegin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak dl¢iilmiistiir.?
Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO), Korkut
tarafindan gelistirilen kisilerin iletisim becerilerini nasil
degerlendirdiklerini anlamak amaciyla yapilan letisim
Becerileri Degerlendirme Olgegi besli likert tipi bir 6lgektir.™
Olgek 25 sorudan olusmaktadir. Olgekteki puanlama diizeni;
Hicbir zaman (0), Nadir (1), Bazen (2), Siklikla (3), Her
zaman (4) seklindedir. Skorlama yapilirken her madde igin
verilen puan esas alinmaktadir.* Toplam puanlama
sonucunda elde edilebilecek en yliksek puan 100, en diigiik
puan ise O olacaktir. Alinan toplam puandaki yiikselme
bireylerin iletisim becerileri degerlendirme diizeyinin yiiksek,
puandaki disme ise iletisim becerileri degerlendirme
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. I¢ tutarlihk
katsayis1 olarak Cronbach alpha degeri ise 0,80°dir.** Bu
aragtirmada Olcegin Cronbach alfa degeri 0,94 tiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi igin
istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 18 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin
analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U
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testi, Kruskal Wallis testi, pearson korelasyon testi uygulandi.
Karsilagtirmalarda p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Aragtirmanmn  Etik Yonii: Veri toplama islemi Oncesinde
arastrmanin  yapilacagi kurumdan yazili, 6grencilerden sozlii
onam almmis ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
davranilmustir.

Bulgular

Ogrencilerin %71°1 21 yas ve tzeri, %82,8’1 kiz, %3371 4.
siifta ve %97,8’i bekardir. Ogrencilerin %53,8°i ailesiyle
birlikte yasamakta, ¢ogunlugunun anne ve babalarimin egitim
diizeyi ilkogretimdir. Ogrencilerin %35,1’i haftada birkag kez
sosyal etkinlige katilirken, %36,2’si bos zamanlarin1 deger-
lendirmek i¢in kitap okumaktadir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri
(n=279)
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Ogrencilerin %96,2’si internet kullanmaktadir ve %95,3’ii her
giin internet erisimi saglamaktadir. Ogrencilerin %42,7’si
giinliik internet baginda 1-3 saat gegirmektedir. Hemsirelik
ogrencileri interneti kullanim amaci cogunlukla (%77,1)
sosyal medyadir. Ogrencilerin %64,5’1 giin igerisinde en ¢ok
18:00-23:00 saatlerinde interneti kullanmakta ve %65,9’u
iletisim kurmak igin SMS gonderme, arama yapma gibi
yollari tercih etmektedir. Ogrencilerin %33,7’sinin telefon
degistirme siklig1 2-3 yilda birdir. (Cizelge 2).

Cizelge 2. Hemsgirelik Ogrencilerinin internet ve akilli telefon
kullanim durumlar1 (n=279)

Ozellikler n %
Yas

20 yas ve alt1 81 29,0
21 yas ve tizeri 198 71,0
Simf

1.smf 74 26,5
2.smf 52 18,6
3.simif 61 21,9
4.simf 92 33,0
Cinsiyet

Kadin 231 82,8
Erkek 48 17,2

Medeni durum
Evli 6 2,2
Bekar 273 97,8

Birlikte yasadig kisiler

Aile 150 53,8
Akraba 9 3.2
Arkadas 105 37,6
Yalniz 15 54

Anne egitim durumu

Okur yazar degil 16 57
Okur yazar 20 7,2
[lkdgretim 169 60,6
Lise 61 21,9
Universite 10 3,6
Universite ve tistii 3 11

Baba egitim durumu

Okur yazar degil 5 1,8
Okur yazar 19 6,8
[lkogretim 117 41,9
Lise 94 33,7
Universite 38 13,6
Universite ve iistii 6 2,2
Aylik gelir durumu

1000 TL ve alt1 20 7,2
1000-1500 TL 52 18,6
1500-2500 TL 98 351
2500-4000 TL 94 33,7
4000 TL ve tistii 15 54
Sosyal etkinliklere katilma siklig1

Haftada bir kez 68 24,4
Haftada birkag kez 98 35,1
Ayda birkag kez 79 28,3
Higbir zaman 34 12,2
Bos zamanlar1 degerlendirmede kullanmlan

aktivite

Spor yapmak 66 23,7
Kitap okumak 101 36,2
Resim yapmak 15 54
Bilgisayar oyunu oynamak 15 5,4
Miizik dinlemek 43 15,4
Internete girmek 35 12,5

Ozellikler n %

internet kullanma durumu

Kullanan 270 96,8
Kullanmayan 9 3,2

internet kullanma sikhg

Her giin 266 95,3
Haftada birkag kez 11 39
Ayda birkag kez 2 0,7
Giinliik internet basinda gecirilen saat

1-3 saat 119 42,7
3-6 saat 111 39,8
6-12 saat 35 12,5
12 saat ve Usti 14 5,0

interneti kullanma amaci

Sosyal medyay1 kullanimi 215 77,1
Aragtirma 36 12,9
is 6 2,2
Oyun oynama 16 5,7
Yeni arkadagliklar kurmak 1 0,4
Dizi veya film izlemek 2 0,7
Alig verig yapmak 3 11
internet baglantisina ulasilan arac tiirii

Akilli telefon 257 92,1
Tablet 4 1,4
Kisisel bilgisayar 11 3,9
internet kafe 7 2,5

Giin icerisinde en ¢ok akilli telefon kullamlan

zaman dilimi

Sabah (07:00-12:00) 24 8,6

Ogle (12:00-15:00) 13 4,7

Ogleden sonra (15:00-18:00) 33 11,8
Aksam (18:00-23:00) 180 64,5
Gece (23:00-07:00) 29 2,5

Tercih edilen iletisim yollar:

SMS gonderme, arama 184 65,9
Sosyal medya hesaplari 39 14

Yiiz yiize goriisme 44 15,8
Mail génderme 12 4,3

Cep telefonu degistirme sikhg:

1 yildan kisa 17 6,1

1-2 yil 40 14,3
2-3 yil 94 33,7
3-4 yil 78 28,0
4 y1l ve Ustii 50 17,9
Cep telefonu faturasi ayhk harcama miktar:

20 TL ve alt1 46 16,5
20-30 TL 145 52

30-40 TL 62 22,2
40-50 TL 12 4,3

50 TL ve Ustii 14 5,0

Ogrencilerin ATBO-KF puan ortalamast 30,43+11,08 ve
IBDO puan ortalamasi 71,38+16,59°dur (Cizelge 3).

Cizelge 3. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliligi dlcegi
kisa formu ve iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi puan
ortalamalar1 (N=279)

Olgekler X+SS Min. Max.
ATBO-KF 30,43+11,08 10,00 60,00
iBDO 71,38+16,59 0,00 100,00
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Ogrencilerin bazi tanitic1 6zellikleri, internet ve akilli telefon
kullanim durumlarma iliskin &zellikleri ile ATBO-KF ve
IBDO puan ortalamalarinin  dagihmi  Cizelge 4’te  yer
almaktadir. Ogrencilerin ATBO-KF puan ortalamasi ile
yaglar1 (p=0,013) ve giinliik internet basinda gecirilen saat
arasinda  (p=0,000) anlamli bir iligki bulunmustur.
Ogrencilerin IBDO puan ortalamalar1 ile birlikte yasadig
kisiler (p=0,047), giinlik internet basinda gegcirilen saat
(p=0,033) ve internet baglantisina ulagilan ara¢ tiril
(p=0,043) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 4).

Cizelge 4. Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine gore akill
telefon bagimlilikk diizeyleri 6lgegi ve iletisim  becerileri
degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=279)

Ozellikler ATBO-KF iBDO
Yas
20 yas ve alt1 32,77+10,36 70,00+16,26
21yag ve lizeri 29,46+11,25 72,44+17,57

Istatistiksel Degerlendirme Z=-2,494; p=0,013* Z=-1,502; p=0,133*

Birlikte Yasadig Kisiler

Aile 31,38+10,80 69,86+18,09
Akraba 35,77+11,59 73,66+12,84
Arkadas 28,80+11,25 72,98+16,40
Yalniz 29,13+11,46 80,66+12,90

Istatistiksel Degerlendirme X?=6,436; p=0,092** X2=7,966; p=0,047**

Giinliik internet Baginda
Gegirilen Saat

1-3 saat 27,41+10,64 74,53+16,18
3-6 saat 31,11+10,86 71,63+£17,23
6-12 saat 35,54+10,04 65,71+16,91
12 saat ve ustii 37,85+11,00 64,50+21,69

Istatistiksel Degerlendirme X?=24,534;p=0,000** X2=8,758; p=0,033**

internet baglantisina ulagilan

arag tiirii

Akilli telefon 30,68+10,95 71,13+16,87
Tablet 32,40+12,42 71,00+23,57
Kisisel bilgisayar 23,45+11,02 7542211
Internet kafe 28,87+12,93 87,87+10,48

Istatistiksel Degerlendirme X?=4,266; p=0,234**  X?=8,131; p=0,043**

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis testi

Bu aragtirmaya katilan 6grenci hemsirelerin akilli telefon
bagimlilik 6lgegi ve iletisim becerileri degerlendirme Slgegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (r=-0,162; p<0,01) (Cizelge 5).

Cizelge 5. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig1 6lgegi
kisa formu ile iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi iliskisi
(n=279)

Olgek ATBO-KF
IBDO r=-0,162
p=0,003

r: korelasyon katsayisi
Tartisma

Teknolojik ilerlemelerle birlikte giin gegtikce artan akilli
telefon ve internet kullaniminin iletisim becerileri ile iliskisi
son yillarda akademik ¢aligmalarda yer almaya
baglamustir.’®®  Gelecegin  saglik profesyoneli olacak
hemsirelik 6grencilerinin hasta ve ailesine verecegi bakimin
saglik sonuglarina olumlu etkileri olabilmesi etkin iletigim
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becerilerini kullanmasi dogrudan iligkilidir. Bu ¢aligmanin
yapilma amaci hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon
bagimlilik  diizeylerinin  iletisim  becerilerine  etkisini
belirlemektir.

Bu arastirmada &grencilerin tamamina yakini (%95,3) her giin
internet erisimi saglamakta ve Oncelikle sosyal medyay1
kullanim amaciyla (%77,1) internete baglanmaktadir.
Ogrencilerin  %92,1°i akilli telefon aracihiiyla interneti
kullanmaktadir. Buna ek olarak Ogrenciler ¢ogunlukla
internet baginda ortalama giinliik 1-3 saat (%42,7) ve 3-6 saat
(%39,8) gegirmektedir. Kung ve Oh’un, ABD’de online
olarak yaptig1 ve 43 eyalette toplam 410 hemsireyi kapsayan
caligmasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasi giinde 1-4
saatini internette gecirdiklerini ve internette sagliga iliskin
arama yapip paylasimda bulunduklarini belirtmistir.t” Minaz
ve Bozkurt’'un calismasinda da &grencilerin akilli telefon
kullanim siiresi glinde 2-6 saat aralifinda yogunlagmaktadir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun sosyal aglara girmek icin
akilli telefonlart kullanmasi, sosyal aglarin akilli telefon
bagimhiligini arttiran bir nedeni olabilir.> Ogrenciler, iletisim
yolu olarak yiiz yiize goriismek yerine daha ¢ok telefonla
arama, SMS gonderme yollarimi tercih etmektedir. Yiiz yiize
iletisim kurmaktansa, internet ve sosyal aglar iizerinden
iletisim kurmak ¢ok daha kolay, hizli ve az maliyetli kabul
edilmekte ve bu yiizden tercih edilmektedir.’® Aktas ve
Yilmaz {niversite Ogrencileriyle yaptiklari ¢alismada
ogrencilerin akilli telefonu, siklikla internete girmek, sosyal
aglara baglanmak ve miizik dinlemek amagli kullanirken,
kitap okumak ve oyun oynamak amaciyla daha az
kullandiklarim1 ortaya koymuslardir.’® Oysaki yiiz yiize
karsilikli iletisimde bulunan kisiler bilgi, tutum ve davranig
bi¢imlerini birbirine aktararak ve yorumlayarak iletisimlerini
stirdiiriirler. Hasta ve ailesiyle 24 saat birebir siirekli etkilesim
halinde olacak Ogrenci hemgirelerin holistik yaklagim
prensibiyle hastanin gereksinimlerini saptayabilmesi ve
hemgirelik stratejilerini  belirleyebilmesi  etkin iletisim
kanallarin1 kullanarak (s6zlii-sozsiiz) ve iyi gbézlem yaparak
gerceklesebilir.

Arastirma kapsaminda incelenen hemsirelik 6grencilerinin
ATBO-KF puan ortalamas1 orta diizeyde bulunmustur
(30,43411,08). Noyan ve ark.’nin iiniversite 6grencileriyle
yaptiklart ¢aligmada da ATBO-KF puan ortalamasi
26,17+9,64 olarak bulmuslardir.?

Bu arastirmada Ogrencilerin tamamina yakini interneti
(%92,1) akilli telefon araciligryla kullanmaktadir ve
bagimhilik diizeyi orta seviyededir. DSM, akilli telefon
kullanimindaki tolerans kavramini, akilli telefonda gegirilen
zamanm giderek artmasi olarak tanimlanmaktadir.?® Akill
telefonda gegirilen zamanin giderek artmasi da bagimliligin
gelismesine katki saglamaktadir.?? Dolayisiyla akilli telefon
bagimlilig1 ve internet kullanimina iliskin daha fazla sayida
ve prospektif arastirma yapilabilir.

Arastirmada hemgirelik dgrencilerinin IBDO puan ortalamasi
ortalamanin tizerinde (71,38+16,59) bulunmustur. Calisma
sonuclar1 da gosteriyor ki hemsirelik 6grencilerinin iletisim
beceri diizeyleri orta, orta-yiiksek diizeylerdedir. Bu
durumun, hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri siiresince
teorik ve pratik derslerde “iletisim” ile ilgili egitim
almalartyla  iligkili oldugu disiiniilebilir.  Hemsirelik
ogrencilerinin, lisans egitiminde aldig1 teorik bilgileri
uygulama alanlarina aktarirken iletisim olduk¢a &nemlidir.
Ekip yaklagiminda da uyum saglanmast i¢in iletisim 6nemli
bir unsurdur. Bu nedenle hemgirelik Ogrencileri etkili
hemsirelik hizmeti verirken kisilerarasi iliskileri gelismis,
Ozgiivenleri yiiksek ve etkili iletisim temel becerilerini
edinmeleri gerekmektedir.11?223 By arastirmada 20 yas ve alt1
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ogrencilerde ve giinliik 12 saat ve Tlizeri siireyi internet
basinda gegiren ogrencilerin ATBO-KF’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kahyaoglu ve ark.
yaptiklar1 arastirmada 20 yas ve alt1 6grencilerin bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, &grencilerin bagimlilik
diizeyleriyle ters orantili olarak sozel iletisim, sosyal
etkilesim ve akademik basarinin azaldigina dikkat
cekmislerdir.?* Minaz ve Bozkurt ise caligmalarinda yas
degiskeninin 6grencilerin akilli telefon bagimlilik diizeylerini
etkilemedigi sonucuna ulasmislardir.’ Soni ve arkadaslarma
gore akilli telefonlarin popiilaritesi arttik¢a, genglerin akilli
telefonla gegirdikleri zaman ve bdylece bagimlilik
egilimlerinin arttig1 tespit edilmistir.’® Calismamizda IBDO
puan ortalamasi ile birlikte yasanilan kisiler, internet basinda
gecirilen zaman ve internete erisim igin kullanilan arag
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Internet basinda gegirilen saat ve akilli
telefon  kullamm artttkga IBDO  puan  ortalamasi
azalmaktadir.

Bu arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin ATBO-KF ve
IBDO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=-0,162; p<0,01). Almanya’da yapilan bir c¢alisgmada
genclerin akilli telefon kullanimi sonucunda sosyal iletigim,
bireysel planlama ve zamanlama yapilarim1 etkilendigi
belirlenmistir. Bununla birlikte; cep telefonlarinin sagladigi
kesintisiz ulagsilabilirlik ile zaman ve mekan sinirlamasmdan
kurtulan genglerin telefona yonelik bagimliliginin da arttigt
ifade edilmistir.?® Yapilan bir baska ¢alismada akilli
telefonlarin egitim-6gretim ortaminda kullanilma durumu ve
yansimalart 6gretmen ile Ogrenci goriisleri baglaminda
degerlendirilmistir. Calismada akilli telefonlarin  birgok
olumlu fonksiyonunun g6z ard: edildigi, bu fonksiyonlardan
yararlanmay1 saglayacak teknik ve icerik alt yapisinin
olusturulmast halinde akilli telefonlarin egitim-6gretimi
destekleyebilecegi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, egitim
ogretimi  destekleyici sekilde akilli telefonlarin nasil
kullanilabilecegine  yonelik G6gretmen ve Ogrencilerin
gereksinimleri ve egitim ihtiyaci da ortaya c¢ikmugtir.%®
Hemgsirelik  Ogrencileri  hastalara ve ailelerine nasil
yaklasacaklarini, nasil dinleneceklerini, jestler ve mimiklerle
iletisimi nasil tesvik edeceklerini bilmelidir. Ayrica
hemsirelik Ogrencilerinin soru sorma, saygili davranma ve
hastalarla dogru zaman gegirme gibi becerileri de edinmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin, hastalartyla etkili bir terapotik
iligki kurmak ve boylece kaliteli hemsirelik bakimi saglamak
icin iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon
bagimlilik diizeyleri arttikca iletisim becerileri azalmaktadir.
Sosyal aglar hemsirelere saglik bakiminda yasanan
gelismeleri takip etme, hasta bakiminin kanit temelli sunumu
icin rehberlere hizli erisim ve meslektaslari ile diyalog kurma
acisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Kisilerarasi iligkilerin
ve iletisimin son derece 6nemli oldugu hemsirelik meslegini
secen Ogrencilerin meslek yasamlarina baslamadan klinik
uygulama  alanlarinda  egitimleri  devam  ederken,
miifredatlarinin iletisim becerilerini profesyonel diizeyde
gelistirecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Alana katki
saglamasi acisindan Ogrencilerin akilli telefon bagimlilik
diizeyleri ve sosyal ag iligkileri {izerine iligkin uzun dénem
calismalarin katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Aciklamalar

Aragtirma, Ankara’da diizenlenen 5. Uluslararasi 16. Ulusal
Hemsirelik Kongresi’nde 5-8 Kasim 2017 tarihleri arasinda
poster bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar arasinda herhangi
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bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada herhangi
bir fon veya destekten yararlanilmamuistir.
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Oz

Amag: Bu calismada Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okumakta olan tiim hemsirelik ve ebelik birinci ve dérdiincii sinif
ogrencilerinin ahlaki duyarlilik diizeylerini belirlemek hedeflenmistir.

Yéntem: Bu calisma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ebelik ve hemsirelik birinci ve
dordincti smifta okumakta olan Ogrenciler olusturmustur. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Ggrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ve Rhonda W. Comrie’nin hemsirelik 6grencileri i¢in uyarlanan, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
2015 yilinda Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilan ‘hemsirelik 6grencilerinde ahlaki duyarlilik 6lgegi’ kullanilmistir. Uygulamadan elde edilen
veriler SPSS 20 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulamadan elde edilen deger 4,75 bulunmus olup, 6grencilerin etik agidan orta diizeyde olduklar1 gosterilmistir Kadinlarin kisiler arasi
oryantasyon puani erkeklere gore daha yiiksek iken, etik ikilem deneyim puani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ebelik son smif
Ogrencilerinin kisiler aras1 oryantasyon puani hemsirelik son sinif dgrencilerine gore daha diigilk bulunmustur. Birinci siniflarda ise hemsirelik
ogrencileri daha fazla etik ikilem deneyimlemisler ve daha yardimsever bulunmuslardir.

Sonug: Ogrencilerin ahlaki duyarlilik puaninin orta diizeyde olmasi etik ikilemlerin farkinda olamamalari ihtimalini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
egitimleri sirasinda etik ikilem, etik ikilemle karsilastiginda karar verebilme mekanizmalari, rol ve sorumluluklari konusunda daha bilingli hale
getirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ahlak, duyarlilik. ahlaki duyarilik, hemsirelik, ebelik, 6grenci

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to determine the moral sensitivity levels of all nursing and midwifery students who are studying in first and
fourth grade students in a faculty of health sciences at Kocaeli University.

Methods: This study is a descriptive study. The research population was composed of students studying in the first and fourth year of midwifery and
nursing at Kocaeli University. 'Sociodemographic characteristics of the students' developed by researchers, the scala developed by Kim Lutzen and
adapted by Rhonda W. Comrie's for nursing students, Turkish validity and reliability was done in 2015 by Y1ilmaz Sahin et al. “ The moral sensitivity
scale” was used. The data obtained from the application were evaluated in the SPSS 20 program.

Results: The average value of the moral sensitivity scale was found to be 4.75, indicating that they were neither ethically sensitive nor insensitive.
While the score of orientation of women was higher than that of men, the score of ethical dilemma was higher in males than females. The
interpersonal orientation score of the midwifery senior students was found lower than the nursing senior students. In the first grade, nursing students
experienced more ethical dilemmas and were found helpful.

Conclusion: The neutrality of the students’ moral sensitivity score suggests the possibility of not being aware of the ethical dilemmas. For this
reason, the ethical dilemma during their training should be made more aware of their decision-making mechanisms, roles and responsibilities when
compared with ethical dilemmas.

Keywords: Moral, sensitivity, moral sensitivity, nursing, midwifery, student
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Sahiner ve ark.
Giris

Saglik bakim uygulamalari, hastalarin tedavi ve bakimlarinin
iyl olmasini saglamak amaciyla gergeklestirildiginde ahlaki
olarak uygun olmaktadir.! Kohlberg’e gore ahlak; hak, hak-
sizlik, dogru-yanlis, iyi-kotii konularinda bilingli yargilamay,
karar vermeyi ve bunlar dogrultusunda davranigta bulunmay1
kapsayan insan tiirline 6zgii biligsel bir 6zelliktir. Daha 6zet
bir deyisle ahlak, i¢inde yasanilan toplumun kuralarina, de-
gerlerine, geleneklerine uyma ylikimligiinii yerine getir-
mektir. Her birey sosyal ve kiiltiirel ¢evresine bagiml olarak
kendi kosullar1 i¢inde ahlak gelisimini siirdiirerek, dogru ve
yanlis hakkinda kavramlar, degerler ve tutumlar kazanir, akil
yiiriitme ve muhakeme yapma giiciinii gelistirir.?

Ahlaki duyarhilik; kiginin catigmali bir durumda ahlaki
degerlere dikkat etmesi, s6z edilen durum igin kendi rol ve
sorumluluklarinin farkinda olabilmesidir. Ahlaki duyarlilik,
etik c¢atigmalar1 tanimak, kolay incinebilir durumda olan
insanlar1 duygusal ve zihinsel olarak anlamak, baskalar
hakkinda kararlar alirken etik sonuglarini fark edebilmek igin
gerekli olan becerileri gelistiren bir 6zelliktir. Uygulamada
ahlaki duyarlilik; bakim saglayicilarin hastalarin ihtiyaglarim
belirlemek i¢in hastalarinin konusmalarini, sézsiiz davranig-
larin1 ve isaretlerini fark edebilmeleri ve yorumlamalari
gerektirir.® Tymieniecka'ya gére ahlaki duyarllik, ahlaki de-
ger kazanma siirecinde baglar. Duygulari, gergekleri ve deger-
leri birbirinden ayirt edebilmek, iyi olam1 yapmak, saglik
bakim calisanlarinin uygun bakim vermeleri igin ahlaki ola-
rak glidiilenmis olmak gerekir. Bu nedenle ahlaki duyarlilik
ve ahlaki giidiilenmenin saglik bakim hizmetinin &6ziini
olusturdugu varsayilmakta ve saglik bakim profesyonellerinin
ahlaki giidilenmeye sahip olmalari, ahlaki degerleri
gozetmeleri, kendi rol ve sorumluluklarinin farkinda olabil-
meleri lizerinde durulmaktadir.

Saglik bakimmin uygulayicilarindan olan ebelerin  ve
hemsirelerin ahlaki agidan duyarli olmalar1 6nemlidir. Ahlaki
acidan duyarli olabilmek i¢in 6ncelikle etik karar verebilme
yeterliligi kazanmis olmak gerekir.* Liitzen ve ark.’ina gore
hemsirelerin etik karar verebilmeleri i¢in 1) ahlaki duyarlilik,
2) ahlaki yargi, 3) ahlaki giidilenme (motivasyon) ve 4)
ahlaki karakter olmak iizere dort bilesene sahip olmalari
gerekmektedir. Bunlar arasinda ise en onemlisi ahlaki duyar-
liliktir. Clinkdi ahlaki duyarlilik hasta bakiminda etik sorunlari
belirlemeyi, etik karar vermeyi ve etik duyarlilik kazanmay1
saglar.! Ayrica mesleki sorumluluklarin nasil ele alinacagi
konusunda &nemli bir rol oynar.®

Bu baglamda gelecegin saglik hizmeti sunucusu olan
hemygirelik ve ebelik dgrencilerinin de ahlaki duyarliliga sahip
olmalari, bakim aninda etik ikilem yasadiklarinda dogru karar
verebilmeleri ve buna cesaret edebilmeleri ¢cok 6nemlidir.®
Ahlaki agidan duyarli olabilmek ve karar verebilmek i¢in ise
etik egitimine ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak etik egitimi bu
alanda uzman olmayan Ogretim elemanlar1 tarafindan ve
genellikle entegre sistemin bir pargasi olarak verilmekte, etik
dersi igerigi okuldan okula degismektedir.” Oysa etik egiti-
minde hedeflenen 6grencilerin etik karar verebilmeleri i¢in
ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 ve akil yiirlitme becerisi
kazanmalaridir. Buna karsin etik egitiminin 6grencilerin ah-
laki duyarlilik ve ahlaki akil yiiriitme becerilerini gelistirmeye
etkisi ile ilgili siirh sayida galisma bulunmaktadir.® Bu ve
benzeri ¢aligmalar &grencilerin ahlaki olarak duyarli olma
durumlarimn belirleyerek sorunun varligini belirleyecek ve ¢6-
ziim Onerilerinde bulunmay saglayacaktir.

Bu calismanin amact Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde etik dersi almamis olan ebelik ve hemsirelik
birinci simif 6grencileri ile etik dersi almis olan dordiincii sinif

Ahlaki Duyarlilik

ogrencilerinin ahlaki duyarlhiliklarint = belirleyebilmek ve
karsilagtirmaktir.

Yontem

Bu calisma tanimlayict bir arastirmadir. Arastirma evrenini
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ebelik ve
hemsirelik birinci ve dordiincii simifta okumakta olan 6grencilerin
tamamu olusturmustur. Birinci ve dordiincii sinifta okumakta olan
toplam 388 6grenci olup %85’1 ¢alismaya katilmustir. Aragtirma 27
Nisan- 4 Haziran 2017 tarihinde yapilmustir. Caligmanin amaci
anketin baginda aciklanmis olup calismaya katilmay kabul eden
ogrenciler ile yapilmustir. Bu arastirmada, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ‘Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri’ ile Kim
Liitzen tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi 2015
yilinda Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilmis hemsirelik
ogrencilerinde ahlaki duyarlilig belirlemek i¢in hazirlanan 6lgek
kullamlmustir. Olgek yedili likert tipte bir 6lgek olup ifadeler 1
puan hi¢ katilmiyorum, 7 puan tamamen katiliyorum arasinda
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi ahlaki agidan yiiksek
duyarliligi, puanin diisiik olmasi ahlaki agidan diisiik duyarliligt
gostermekte ve almabilecek toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Olgek puan ortalamas: 7-5,9 ¢ok 6nemli, 5,8-5
6nemli, 4,9-3,1 nétr, 3,1’in altinda ise 6nemsiz olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgegin alt boyutlarinda kisileraras1 oryantasyon,
etik ikilem deneyimlemek, yardimseverlik, etik anlam olusturma,
modifiye 6zerklik (genellikle hastanin veya baskalarmnmn fiziksel,
ya da psikolojik olarak korunmasi gereken durumlarda; bir yandan
hastanin kendi kararm verme ilkesinin farkinda olurken diger
yandan hastanin 6zerkligini sinirlandirmak), uzman bilgisine
basvurma yer almaktadir. Olgegi kullanmak igin Yilmaz
Sahin’den izin alimmustir. Sosyo-demografik 6zellikleri formunda
yas, cinsiyet, okudugu bolim, kaginci sinifta okudugu, mezun
oldugu lise, herhangi bir saglik kurulusunda ¢aligma durumu ve
okudugu boliimden memnun olma durumu yer almaktadir.

Bu caligma igin iiniversitenin saglik bilimleri dekanindan yazili
izin ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Etik kurulundan 10.05.2017 tarihinde KU-GOKAEK-2017/146
proje numarast ile onay alinmustir. Katilimeilara gizliliginin sag-
lanmasi amaciyla isimlerini yazmamalar1 ve anket formunu dol-
durduktan sonra kapali bir kutu igine birakmalari sGylenmistir.
Uygulamadan elde edilen veriler SPSS 20,0 programinda ortala-
ma, say1 ve yiizdelerle, non-parametrik testlerden Mann Whitney
U testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %82,3°1i 19-23 yas grubunda
olup, %89’u kadindir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%61)
hemsirelik boliimiinde okumakta olup %81,4’ii okudugu
boliimden memnundur. Katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%55,5) dordiinci sinifta okumakta ve neredeyse yarisi
(%48,8) yabanct dil agirlikli bir liseden (Anadolu Lisesi)
mezun olmustur. Biiyiik cogunlugu (%92,1) egitimi sirasinda
calismamaktadir (Cizelge 1).

Ahlaki duyarlilik 6lgegi bulgularina gore; 6lgegin minimum
degeri 2,87, maksimum degeri 6,60 ve ortalama degeri 4,75
olup olcek degerlendirmesine gore ahlaki duyarlilik orta
diizeyde (ne duyarli ne de duyarsiz) bulunmustur (4,9-3,1 orta
diizey). Katilimcilarin ahlaki duyarhilik Slgeginin  alt
boyutlarindan en yiiksek duyarlilik puani ‘kisiler arasi
oryantasyon’ (5,67) iken en diigiikk duyarlilik puaninin ‘etik
ikilem deneyimlemekte (3,61) oldugu goriilmektedir (Cizelge 2).
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Cizelge 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri (n=328)

Ozellikler n %

Yas

18 yas ve alt1 32 9,8

19-23 270 82,3
24 yag ve lizeri 26 7,9

Cinsiyet

Kadin 292 89,0
Erkek 36 11,0
Okudugu béliim

Ebelik 128 39,0
Hemsirelik 200 61,0
Simf

ilk smif 146 445
Son smif 182 55,5
Mezun oldugu lise

Anadolu lisesi 160 48,8
Meslek lisesi 70 21,3
Diiz lise 75 229
[mam hatip lisesi 23 7,0
Herhangi bir yerde

calisma durumu

Calistyor 26 7,9

Calismiyor 302 92,1
Okudugu béliimden

memnun olma durumu

Memnun 267 81,4
Memnun degil 61 18,6

Cizelge 2. Oprencilerin ahlaki duyarlilik dlgeginin alt boyutlar1 ve
iliskili 6zellikleri (n=328)

Min Maks *Ort.  Olgek puan p

ort. degeri
Kisiler aras1 oryantasyon 9 28 22,69 5,67 0,779
Etik ikilem deneyimlemek 3 21 10,84 3,61 0,953
Yardim severlik 15 56 37,38 4,67 0,286
Etik anlam olugturma 15 42 25,54 4,25 0,505
Modifiye 6zerklik 13 35 24,19 4,83 0,928
Uzman bilgisine bagvurma 4 21 14,93 4,98 0,617

*Not: Ort= Ortalama. Min: minimum; Maks: maksimum.

Yas gruplarina gore dlgegin alt gruplart arasinda anlamli bir
fark bulunmamugtir. Cinsiyete gore baktigimizda kisiler arasi
oryantasyon ve etik ikilem deneyimleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (sirasiyla p=0,013; p=0,003). Kisiler aras1

oryantasyon puan ortalamasinin kadinlarda (22,83+2,982)
erkeklere gore (21,41£3,635) daha yiksek oldugu

Ahlaki Duyarlilik

gozlenmistir. Etik ikilem deneyim puan ortalamasi ise diisiik
oldugu (10,63+3,627) saptanmigtir. Cinsiyete gore Olgegin
diger alt gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Boliimlere gore baktigimizda etik ikilem deneyimleri ve
yardimseverlik 6lgek alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gbzlendi. Etik ikilem puan ortalamasi ebelik
ogrencilerinde 10,31+3,809 iken hemsirelik dgrencilerinde ise
daha yiiksek (11,17+3,480) oldugu gézlenmistir (p=0,017).
Yardim severlik puan ortalamasinin da ebelik dgrencilerinde
daha diisik (36,46+6,355), hemsirelik 6grencilerinde daha
yiiksek  (37,97+6,238) oldugu bulunmustur (p=0,018).
Siniflara gore Slgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Mezun olduklari liselere gore ise etik ikilem
deneyimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmus olup olup Anadolu lisesi mezunu olan &grencilerde
etik ikilem deneyim puan ortalamasimin daha yiiksek (11,31
+3,539) oldugu saptanmustir  (p=0,047). Calisan ve
calismayanlarin kigiler arasi oryantasyon puaninda énemli bir
fark oldugu g6zlenmis olup ¢alisanlarin puaninin daha yiiksek
(24,7342,375) oldugu bulunmustur (p=0,01) (Cizelge 3).
Okuduklar1 béliimden memnun olma durumlart ile dlgegin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Sadece dordiincii smiflara baktigimizda kisiler arasi
oryantasyonda 6nemli bir fark bulunmustur. Ebelik son sinif
ogrencilerinin puam daha dusik olup 21,78’dir (p<0,01)
(Cizelge 3). Sadece birinci smiflara baktigimizda etik ikilem
deneyimleme, yardimseverlik, etik anlam olusturma, uzman
bilgisine bagvurma aralarinda anlamli bir fark vardir. Ebelik
ogrencilerinde etik ikilem deneyimleme oram1 9,31,
yardimseverlik orant 34,96, etik anlam olusturma orani 23,98
iken bu oranlar hemsirelik &grencilerinde sirastyla 12,33
(p=0,01), 39,19 (p=0,01), 26,53 (p=0,002) olup daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Uzman bilgisine basvurma orani ise
ebelik ogrencilerinde 16,14 iken hemsirelik 6grencilerinde
daha disiik 14,68 (p=0,007) oldugu saptanmustir (Cizelge 3).

Ogrenciler ahlaki duyarlilik &lgeginde yer alan maddelerden
sirastyla en fazla ‘hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmak, hemsire olarak benim gorevimdir’ (%75,3),
‘hastalarimla olan iliskim, hemsirelik uygulamalarimda
benim i¢in 6nemlidir’ (%70,7) ve ‘yaptigim her uygulamada
hastalarimdan olumlu tepkiler almak benim i¢in &nemlidir’
(%59,1) ifadelerine katilmiglardir (Cizelge 4).

Cizelge 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dlgek alt puanlari ve iliskili dzellikleri (n=328)

Kisiler arasi oryantasyon Etik ikilem deneyimlemek Yardim severlik Etik anlam olusturma Uzman bilgisine bagvurma
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 22,85 p=0,013 10,63 p=0,003
Erkek 21,33 12,44
Boliim
Ebelik 10,31 p=0,017 36,46 p=0,018
Hemgirelik 11,17 37,97
Mezun Lise
Anadolu Lisesi 11,31 p=0,047
Meslek lisesi 10,18
Lise 10,36
imam hatip lisesi 11,04
Is
Calistyor 24,73 p=0,000
Caligmiyor 22,50
Son simf
Ebelik 21,78 p=0,000
Hemgirelik 23,25
ik sinif
Ebelik 9,31 34,96 23,98 16,14
Hemsgirelik 12,33 p=0,000 39,19 p=0,000 26,53 p=0,002 14,68 p=0,007
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Cizelge 4. Ogrencilerin ahlaki duyarhilik 6lgeginde yer alan ifadelere katilma durumlari (n=328)

Kesinlikle katiliyorum En yiiksek puan
ifadeler n %
Hastalarimla olan ilisgkim, hemsirelik uygulamalarimda benim i¢in 6nemlidir, 232 70,7 7
Hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsire olarak benim gérevimdir, 247 75,3 7
Yaptigim her uygulamada hastalarimdan olumlu tepkiler almak benim i¢in 6nemlidir, 194 59,1 7
Hastamda higbir iyilesme goremezsem, bir hemsire olarak gorevimi yerine getiremedigimi diistiniiriim, 82 25,0 4
Hastamin giivenini kaybedersem, hastanin bakim siirecinde basarisiz oldugumu hissederim, 74 22,6 5
Hastamin kendi tedavisi ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman diiriist olmak benim i¢in 6nemlidir, 117 35,7 7
“Iyi’ bir hemsirelik bakiminin, hastalarin bireysel tercihlerine saygi duymay1 igerdigine inanirim, 171 52,1 7
Hastaligini kabullenemeyen bir hastaya yardimei olmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey vardir, 66 20,1 1
Hastaya nasil bir yaklasimda bulunmam gerektigi konusunda geligkiye diistiigiim durumlarla sik sik kargilagirim, 88 26,8 4
Hastaya yamt vermede zorluk yasadigim ve geliskiye diistiigiim durumlarda, etrafimda her zaman damisabilecegim birileri 91 21,7 5
vardir,
Hasta i¢in etik olarak dogru eylemin hangisi olduguna karar vermede zorluk ¢ektigim durumlarla sik sik kargilagirim, 88 26,8 4
Hasta i¢in 6nemli kararlar alirken, ¢ogunlukla ¢alistigim tinitedeki ekip arkadaslarim tarafindan kabul edilmis ilke ve kurallara 84 25,6 6
giivenirim,
Baz1 hastalarin bakiminda siki kurallar olmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum, 85 259 7
Bazen, hastam i¢in ‘dogru’ olan uygulamay1 var olan ilke ve kurallardan ¢ok hislerime dayanarak yaptigima inanirim, 67 20,4 4
Hemen hemen her giin zor kararlar almak zorunda kalirim, 86 26,2 4
Hastanin tibbi oykiisii hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugum akut durumlarda, hastanin bakimi hakkinda kararlar alirken 89 27,1 6
sorumlu hemsireye ya da boliim sorumlusuna giivenirim,
Hastanin tepkileri, gogunlukla dogru karar verip vermedigimi gosterir, 105 32,0 5
Siklikla, eylemlerimi etkileyebilecek degerler ve inanglar hakkinda distintiriim, 81 24,7 4
Etik olarak neyin dogru olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda, deneyimlerim var olan teorilerden ¢ok daha 81 24,7 4
onemlidir,
Hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda, izlenecek kurallarin oldugunu bilmek benim igin dnemlidir, 108 32,9 7
Bazi birimlerdeki hastalarin kendi bakimlari ile ilgili kararlara, diger birimlerdekilere gore daha az katildigini gézlemledim, 92 28,0 4
Kendime ve hastaya olan sorumluluklarim birbirleri ile ¢elistigi zaman, dncelik hastaya aittir, 88 26,8 4
Hasta hakkinda verilen kararlarda, hastanm katrliminin olmadigimi hissettigim durumlarla siklikla karsilasirim, 91 27,7 4
Hastanin tedavi almasinin zorunlu oldugu durumlarda, hasta reddetse bile, doktorun istemini uygularim, 60 18,3 5
Hangi hedeflerin belirlenmesi gerektigi konusunda farkli goriisler mevcutsa, hastanin tercihleri her seyden 6nce gelir, 73 22,3 5
Hastam alkolizm nedeniyle 6liiyorsa ve son istegi bir bardak viski ise, istegini yerine getirmek benim gorevimdir, 108 32,9 1
Hastanin giderek daha saldirgan olmaya basladigi durumlarda, her seyden once benim sorumlulugum diger hastalarin 108 32,9 7
giivenligini saglamaktir,
Hastanin istemedigi bir uygulamay: yapmak zorunda oldugum durumlarda, meslektaslarimdan destek almak benim igin 99 30,2 7
onemlidir,
Hasta, verilen bir ilac1 kendi istegi ile almak istemediginde, bazen onu zorla igne yapmakla tehdit ettigim olur, 164 50,0 1
Dogru eylemin ne olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda tecriibeli hemsirelere, doktorlara veya uzmanlara 132 40,2 7
danigirim,
Tartisma

Hemsirelik ve ebelik mesleginde ahlaki karar verebilmek
icin ahlaki duyarlilik ve ahlaki akil yiiriitme becerileri ¢ok
onemlidir. Ahlaki duyarlilik etik karar verebilme siirecinin
en Onemli yoniinii olusturur. Fakat Ogrencilerin ahlaki
duyarliliklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ciinki
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin ahlaki duyarliligim
belirleyen calisma sayisi olduk¢a az olup 6zellikle ebelik
Ogrencileri ile yapilan ¢aligma sayis1 daha da azdir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin  ahlaki  duyarlilik  puanlar1  farklilik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ahlaki duyarlilik puan
ortalamasi 4,75 ile orta diizeyde bulunmustur. Aydin ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada ahlaki duyarlilik toplam puaninin
ortalamas1 86,81+20,86 ile orta diizeyde bulunmustur.'*
Ayrica Karaca’nin, Kilig Akca ve ark.’mn, Salar ve ark.’in
hemsgirelik dgrencileri ile yapmus oldugu galismalarda da
ahlaki duyarlilk puani orta diizeyde bulunmugtur.®'?
Yapilan caligmalarda goriildigii gibi ahlaki duyarlilik
genellikle orta diizeyde olup bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Yilmaz Sahin ve ark. tarafindan yapilan ¢a-

lismada ise 6lgegin ortalama degeri 5,03 ile dnemli olarak
bulunmustur.?®* Ahn ve Yeom’un 2014 yilinda Kore’de
hemsirelik dgrencileri ile ahlaki duyarlilik ve kritik diisiinme
ile ilgili yaptig1 calismasinda ahlaki duyarlilik degerini 2,83
puan ile diisiik olarak bulmustur.’ Calismamizda
ogrencilerin ahlaki duyarlilik puaninin orta diizeyde olmasi,
etik ikilemlerin farkinda olunamamasi ihtimalini diigiin-
diirmektedir. Bu nedenle egitimleri sirasinda etik ikilemin
ne oldugu, etik ikilemle karsilasildiginda karar verebilme
mekanizmalari, rol ve sorumluluklar1 konusunda daha
bilingli hale getirilmelidirler. Comrie’nin hemsirelik
Ogrencileri lizerine yaptigi calismada, en yiiksek ortalama
puani dlgekteki madde 6° da (6,44) “hastamin kendi tedavisi
ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman diiriist olmak
benim i¢in 6nemlidir,” iken bizim g¢alismamizda en g¢ok
madde 2’de (7,00) “hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmak, hemsire olarak benim gérevimdir” olmustur.
Bu madde Comri’nin ¢aligmasinda en yiiksek (6,36) ii¢iincii
ortalama puana sahip maddedir.** Bu sonuglar, Comrie’nin
calismasinda  Ogrencilerin  ahlaki  degerlere, bizim
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calismamizda ise is ve goreve Onem verdiklerini goster-
mektedir.

Caligmamizda sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet, oku-
makta oldugu boliim, mezun olduklar lise, ¢alisma durum-
lar1 ile ahlaki duyarliliklari arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur. Bu farkliliklar ahlaki duyarliligin 6grencilerin yetis-
tigi aile, ¢cevre, okul gibi yasam alanlarinin, bunlarla iliskili
olarak kiiltiirel ve kisisel oOzelliklerinin ayrica egitim
sisteminin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiindiir-
mektedir. Olgegin alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Tuvesson ve Liitzen tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise cinsiyet, yas ve ebeveynlikle ahlaki duyarlilik
arasinda bir iligki bulunmusken akademik yil arasinda iliski
bulunmamustir.’® Karaca ve Yalvag’m ebelik boliimii §gren-
cileri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada ise etik duyarlilik 6lcek
puan ortalamalarinin mezun olunan okullara gore farkli
olmadig1 saptanmstir.® Kore ¢alismasinda da sosyo-demo-
grafik ozelliklerle ahlaki duyarliliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.” Bu verilere gore sosyo-demogra-
fik ozelliklerin bir kismi ahlaki duyarliligi etkileyebildigi
sOylenebilir.

Siniflara gore baktigimizda Olgek alt boyutlari arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir. Sadece son smifta kisiler-
arasi oryantasyon puaninda &nemli bir fark bulunmustur.
Ebelik son smif dgrencilerinin kisiler arasi puaninin 21,78,
hemsirelik dgrencilerinin kisiler arasi puanmin daha yiiksek
(23,25) oldugu saptanmustir (p=0,01). Bu sonu¢ hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarinin daha fazla olmasi ile
aciklanabilse de yeni bir miifredat plani diistiniilmelidir. Lee
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada g¢oklu dgretim
stratejilerinin &grencilerin ahlaki duyarlilik anket puanini
dnemli 6lciide iyilestirdigini gdstermistir.!” Calisan hemsire-
lerle yapilmis bir ¢alismada ise ¢alisma yili arttikga ahlaki
duyarhlik puani da artmistir.*® Yeom ve ark. hemsirelik 6g-
rencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada etik egitimi veril-
mesi sonrasinda ahlaki duyarliliklarinda anlamli  bir
degisikligin olmadigi saptanmigtir.® Kim ve ark.’nin 2007
yilinda hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢caligmada
deneyimlerinin ahlaki duyarliliklart iizerine etkisi oldugu
saptanmistir (p=3,580, p=0,033).° Caliyjmamizin bulgular
ise son sinif 6grencilerinin klinikte yasadiklart deneyimlerin
ve etik dersi almig olmanin ahlaki duyarlilig: iyilestirmeye
etkisinin olmadigini diigiindiirmektedir. Ertug ve ark.’in
hemsirelerle yapmis olduklart ¢alisma sonucuna gore ise
etik egitimi alan hemsirelerin etik duyarliligi, etik egitimi
almayan hemgirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,009).% Erdil ve Korkmaz’mn yaptign calismada &gren-
ciler hemsirelerin ve doktorlarin hastalara karsi etik olmayan
davranislarini gézlemlemislerdir.?2

Sonu¢ olarak, caligmamizda tiim hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin ahlaki duyarlilig1 orta diizeyde bulunmustur.
Hemysirelik ilk y1l 6grencilerinin etik ikilem deneyimlemek,
yardimseverlik, etik anlam olusturmak, modifiye edilmis
ozerklik, uzman bilgisine bagvurmak ile ilgili bes alt
kategoride ahlaki duyarliliklar1 son yil dgrencilerinden daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ mezun olmakta olan 6gren-
cinin hasta bakimi sirasinda hastanin ihtiyaglarini yeterince
anlayamayacagi, etik karar veremeyecegi, etik sorunu
belirleyemeyecegi, hatta ¢6ziim yolu iiretemeyecegi kuskusu
yaratmaktadir.

Ik y1l ebelik dgrencilerinin ise kisiler arasi oryantasyon,
modifiye 6zerklik, uzman bilgisine basvurmak ile ilgili ti¢
alt kategoride ahlaki duyarliliklar1 son yil dgrencilerinden
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ da mezun olmakta olan
ebelik ogrencilerinin  hasta bakimi sirasinda  hastanin
ihtiyaglarin1 yeterince anlayamayacagi, etik karar vereme-

Ahlaki Duyarlilik

yecegi, etik sorunu belirleyemeyecegi, hatta ¢éziim yolu
tiretemeyecegi kuskusu yaratmaktadir. Dolayisiyla ebelerin
ve hemsirelerin hastalarin esenligi saglamak, biitiinligii
korumak, etik sorunlari belirleyebilmek konusunda ciddi
kaygi yaratmaktadir. Caligmamizin sonucuna gore ebelik ve
hemsirelik o6grencilerine ge¢ kalinmadan klinik etik
egitimine yer verilmesi ya da olasi eksikliklerin tartisilmasi
ayrica etik dersinin alaninda uzman olan akademisyenler
tarafindan vakalar iizerinden tartigilarak verilmesi oneril-
mektedir. Arastirmanin sinirhiliklar: Calisma sadece bir fa-
kiiltede okumakta olan dgrenciler ile yapilmistir. Arastirma
evreninin sadece bir fakiilte ile sinirli olmasi nedeni ile daha
fazla 6grenci ile ¢alisilmasi dnerilmektedir.
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Oz

Amag: Bu aragtirma, hemsirelik grencilerinin meslek se¢imlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Hemsirelik boliimiinde 2016-2017 dgretim yili bahar déneminde 6gretim
goren 1329 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis ve evrenin tiimii 6rnekleme alinmistir. Arastirma 776
hemsirelik 6grencisi (katilim orani %58,3) ile tamamlanmusgtir. Arastirma Oncesi, etik kurul onayir ve kurum izni alinmigtir. Arastirmanin verileri
6grenci bilgi formu ve hemgirelikte meslek segim olgegi ile toplanmugtir. Verilerin analizinde, bagimsiz drneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde degerleri verilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %62,4’ii hemsirelik meslegini segme nedenini “Igsiz kalinmayacagim diisiinme” olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin
hemsirelikte meslek se¢im 6lgegi puan ortalamalart 50,64+15,30; mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler alt 6lgek puan ortalamalart sirasi ile
52,67£19,90 ve 46,91£16,40 olarak saptanmustir. Ogrencilerin meslek segiminde en énemli etkiye sahip olan ifadenin 77,09+25,37 ortalama puani
ile “Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin HMSO puan ortalamalar1 ile simf, cinsiyet, meslegi
isteyerek seg¢me, tercih sirasi, toplumun meslege bakis agisina iligskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin hemsireligi segmelerindeki en biiyiik faktoriin istihdam olanag oldugu, mesleki uygunluk alt dlgek puan ortalamalarmin
yasamsal nedenlerden daha etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, 6grenci, meslek seg¢imi

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the career choices of nursing students.

Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 1329 nursing students studying in the Department of Nursing
during the Spring term of 2016-2017. A sample was not selected, and instead the whole population was studied. The study was completed with 776
nursing students (participation rate 58.3%). An ethics committee and board approvals were obtained prior to the study. The data was obtained using a
Student Information Form, and the Nursing Career Decision Scale. The data was analyzed using independent samples t test, and a one-way ANOVA.
Descriptive analyzes used were mean, standard deviation, frequency, and percentage.

Results: Percentage of 64.2 of the students reported “Low unemployment rate” as their career choice reason. The NCDS mean score of the students
was 50.64+15.30, the mean scores for “congruence” and “survival/need” subscales were respectively 52.67+19.90, and 46.91+16.40. The statement
“I have always wanted to help people” had the most important impact in career choices of the students with a score of 77.09+25.37. There was a
significant difference between the NCDS mean scores and grade, gender, selecting the career willingly, order of preference, and the society’s views
towards the occupation (p<0.05).

Conclusion: The most important factor for the students for choosing the career was high employment rate, and the mean scores of the congruence
subscale were higher than the scores of the survival/need subscale.

Keywords: Nursing, student, career choices
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Tosunoz ve ark.
Giris

Meslek, bireylerin hayatlarin1 kazanmak ve yasamlarini
stirdiirebilmek igin yaptig1, kurallar1 toplum tarafindan
belirlenen ve belli bir egitimle kazanilan bilgi ve beceriye
dayali etkinlikler biitiiniidiir.? Tiirk Dil Kurumu sézliigiin-
de meslek, “Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve
becerilere dayali, insanlara yararli mal iretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallari
belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir.®

Meslek se¢imi ¢esitli meslekler arasindan bireyin en iyi
yapabilecegine ve kendisine en ¢ok doyum saglayacagina
inand181 alana yonelmesidir.* Meslek se¢imi, bireyin sonraki
yasamimi etkileyebilen ve yasam standardinin belirlenme-
sinde doniim noktasi olan bir se¢imdir.?*® Dolayis: ile
meslek, bireylerin kendilerini, yeteneklerini, becerilerini
geligtirmelerini, kimlik olusturmalarini, gevresi ve diinya ile
bag kurmalarini, iletisim ihtiyaglarini karsilamalarini ve
yasamsal diizeni sagladigindan’, meslek seciminin dogru
yapilmasi onemlidir. Uygun meslek se¢imi, bireyin is ve
0zel yasaminda mutlu olabilmesinin ve iyi bir kariyer elde
etmenin ilk adimmi olusturmaktadir.’ Ozellikle genc
bireylerin yasamlarinda erken sayilabilecek, kimlik ve
kisilik arayis krizlerini yasadiklar1 ergenlik donemlerinde
yapmak zorunda olduklar1 meslek segimi**®, birgok
faktdrden etkilenen karmasik bir siirectir.>68

Bireylerin  mesleginde basarili, verimli ve mutlu
olabilmelerinde, kendilerine ve topluma fayda saglaya-
bilmelerinde yetenek, ilgi ve istekleri karsilayan meslege
yonelim ve bilingli meslek secimi 6nemli etkiye sahiptir.®®
Bir meslegin g¢alisma kosullari ile alanlarini taniyarak ve
isteyerek yapilan meslek segiminin, meslegi gerektigi
sekilde yliriitmesinde, verdigi hizmetten doyum saglama-
sinda, kolayca yorgunluk duymamasinda ve hizmet alan
bireylerin hosnut olmasinda etkili oldugu belirtil-
mektedir.2%!* Bireysel 6zellikler ve istekler dikkate alin-
madan rastgele yapilan meslek se¢imleri ise, basarisizliga ve
verimsizlife neden olabilmektedir.!! Bu nedenle birey,
meslek segerken bireysel 6zellikleri ve istekleri ile sececegi
meslegin nitelikleri arasinda uygunluk olmasina dikkat
etmelidir.

Hemygirelik; insan saglig ile ilgilenen, belli giigliikleri olan
ve mesleki profesyonelligin énemli oldugu bir meslektir,%!2
Bu nedenle insan sagligimin korunmasindaki ve gelistirilme-
sindeki O6nemi goz ardi edilemez bir yere sahip olan
hemsirelik mesleginde!®, hemsire olmaya aday olan
genglerin hemsirelik meslegini bilingli ve isteyerek tercih
etmeleri ve olumlu mesleki algilarinin olmas: son derece
onemlidir.'>!* Hemsirelikte ¢esitli bireysel ve mesleki
faktorlerin meslek se¢iminde etkili oldugu belirtilmek-
tedir.'>'® Hemsirelikte meslek secimine iligkin yapilan
arastirmalarda, 6grencilerin hemsirelik meslegini se¢mesini
etkileyen faktorlerin; diisiik puan, kolay egitim, is bulma
olanagi, yeterli maas, rahat ¢alisma kosullari, meslege 6zel
ilgi duyma, baskalarmin Onerisi ile meslegin toplumsal
sayginhgi oldugu bildirilmistir.t510121317 Wilkes ve ark.
caligmasinda Ggrencilerin  hemsirelik meslegini  se¢me
nedenlerinin hem kisisel hem de meslek ile ilgili oldugu ve
meslek se¢iminde kisisel durumun daha etkili oldugu;
insanlara yardim edebilme ve bakim saglayabilme firsat1 ve
meslegi sevme gibi faktorlerin 6grencilerin  hemsirelik
meslegini segmelerinde etkili oldugu belirtilmistir’>, Wu ve
ark.’nin galigmasinda da 6grencilerin hemsirelik meslegini
se¢cme nedenleri; baskalarina yardim etme arzusu ve saglik
hizmetlerine kisisel ilgi duyma gibi igsel faktorler; finansal
getiri, i bulma giivencesi, mesleki prestij ve is 6zerkligi gibi

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Segimi

digsal faktorler, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi
sosyo-demografik faktorler ile ailenin ve diger profesyonel
bireylerin etkisini kapsayan kigileraras1 faktorler olarak
belirtilmistir'®, Meslegi tercih etmede yasanan yanilgilar,
hemsirelik hizmeti alan saglikli ya da hasta bireylerin zarar
gormesine yol agabilen bir¢ok durumu dogurabilmekte-
dir.%1214 Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin  meslek
secimlerini nasil yaptiklarinin ve meslek segimlerinde etkili
olan faktorlerin belirlenmesi, genglerin bilingli olarak
meslegi tercih etmelerini saglayarak birincil olarak
hemsirelik egitiminde kalitenin artirilmasinda, meslek
yasaminda meslegini severek ve isteyerek yapacak
hemgirelerin yetistirilmesinde, mesleki tatminin artirilma-
sinda, meslekte kalicilig1 saglamada ve ikincil olarak hasta
memnuniyetinin artirllmasinda 6nemli rol oynamakta-
dlr.4'12’16

Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin meslek segimlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin meslek seg¢imlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve
kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Aragtirma, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 2016-2017 Egitim Ogretim Yili
Bahar doneminde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini 1329  hemsirelik  dgrencisi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis
ve evrenin timii Ornekleme alinmistir. Arastirma,
gonilliiliik esasina dayali olarak galismaya katilmay1 kabul
eden 776 hemsirelik 6grencisi (katithm oramt %58,3) ile
tamamlanmaigstir.

Veri Toplama Araci
Arastirmanin  verileri  “Ogrenci  Bilgi Formu” ve

=9

“Hemsirelikte Meslek Segimi Olgegi” ile toplanmistir.

Ogrenci bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir-
den*”® yararlamlarak olusturulan Ogrenci bilgi formu,
Ogrencilerin bazi sosyodemografik oOzelliklerinin (sinif,
ogretim tiirii, cinsiyet, anne ve babanin egitim diizeyi, gelir
durumu) ve hemsirelik meslegine iliskin 6zelliklerinin
(meslegi isteyerek se¢me, tercih swrasi, hastanede refakatgi
olma, hemgsire yakini olma, toplumun meslege bakisi,
meslegi se¢me nedenleri) sorgulandigi 13 soru igermektedir.
Hemsgirelikte Meslek Secimi Olcegi (HMSO): Zysberg ve
ark. tarafindan hemsirelik Ggrencilerinin meslek se¢imini
etkileyen nedenleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir.®
Likert tipinde yanitlanan 6lgek (%0 ile %100 arasi), 20
madde ve Mesleki uygunluk (MU) ve Yagamsal nedenler
(YN) olmak tizere iki alt 6lgekten olugsmaktadir. Tirkiye’de
gecerlilik ve giivenirliligi Onler ve ark. tarafindan yapilan
Olcek, likert tipinde 17 sorudan olugmakta olup MU alt
Olcegi 11 sorudan ve YN alt 0Olgegi 6 sorudan olus-
maktadir.?> Her bir madde %0 (Meslek secimimde etkili
olmadi) ve %100 (Meslek secimimde en onemli etkendir)
arasinda derecelendirilmistir. Olgek tanilama amacl bir
6lgek olmadigindan dolayr aliman puan araliklarmin ifade
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ettigi bir anlam yoktur. Olgekten alinan puanlara gére, bagimsiz
degiskenler baglaminda hemgsirelik meslegini se¢melerini
etkileyen nedenler karsilastirilmak- tadir. Toplam 6lcek ve alt
Olcek puanlar;; katilimeilarin  6lgege verdikleri puanlarn
toplaminin, Olgekteki soru sayismna  boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgegin gecerlik giivenir- liginin yapildig
calismada, Olgegin cronbach alfa degeri 0,79 iken mesleki
uygunluk ve yasamsal nedenler alt 6l¢eklerinin sirast ile 0,77 ve
0,63 oldugu belirtilmistir.** Calismamizda olgegin cronbach
alfa degeri 0,80; mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler alt
Olgeklerinin cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0,86 ve 0,44
olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 “Statistical Package for the
Social Sciences” paket programi kullamilmus, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma
degerleri kullanilmugtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk analizi ile yapilmis ve normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Bagimsiz iki grubun Olglim degerleri ile
karsilagtirilmast iki bagimsiz grup ‘t’ testi ve bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasi varyans
analizi ile yapilmigtir. Analizler sonucunda anlamh farklihgin
ortaya ¢ikmasi durumunda, farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin varyanslarin homojenligi kontrol
edilmistir. Varyanslarin homojen olmasi durumunda coklu
karsilastirma  testlerinden Scheffe ve Bonferroni testi
kullanilmugtr.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanlign ve C.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli izinler
(10 Subat 2017 61/30 nolu karar) alinmustir. Katilimct
Ogrencilere, arastrmanin amaci hakkinda bilgi verilmis,
actklamalarin ardindan katilmayr kabul eden ogrenciler ile
arastirma tamamlanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,1°1 1. simf ve %64,2’si
1.0gretim  grencisi olup %71,8’i kadmdir. Ogrencilerin
%59,3’linlin  gelirinin  giderine denk oldugu, %49 unun
annesinin ve %39,3’linlin babasimnin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin %51,3’ii meslegi isteyerek sectiklerini, %85,8’i
hemsirelik meslegini ilk 5. swrada tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %50,9’unun daha 6nce refakatci
olarak hastanede bulunmadiklari, %59,7’sinin hemsire tanidig1
oldugu ve %37,6’smin toplumun hemsirelik meslegine olumlu
bakis agis1 oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (Cizelgel).
Ogrencilerin HMSO ve alt 8lgek puan ortalamalari ile dgretim
tlirii, gelir durumu, anne ile babanin egitim diizeyi ve hemgire
yakimi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmanstir (p>0,05). Ogrencilerin HMSO ve MU alt 6lgek
puan ortalamalar1 ile simif, cinsiyet, meslegi isteyerek se¢me,
tercih siras1 ve toplumun meslege bakis agisina iliskin goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmugtir (p<0,05). Buna gore; gore; cinsiyeti kadin, meslegi
isteyerek secen ve toplumun meslege olumlu bakis agisina
sahip oldugunu diisiinen dgrencilerin HMSO ve MU puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1. simf
Ogrencilerinin  diger siiflara gére ve 1-5. ve 6-10. tercih
sirasinda meslegi secen oOgrencilerin 11 ve iizeri sirada
segenlere gore MU alt 6lgek puan ortalamalarinin; 1. siuf ve 3.

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Segimi

sinif dgrencilerinin 4. smif 6grencilerine gére HMSO puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 1).
Ogrencilerin sinif diizeyi, daha dnce hastanede refakatci olma
durumu ve toplumun meslege bakis acisina iliskin goriisleri ile
YN alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). Buna gére; 1.
siif dgrencilerinin 4. siuf Ogrencile- rine gdre; daha Once
refakatci olmayan Ogrencilerin refakatgi olanlara gore ve
toplumun meslege olumlu baktigim diisiinen O6grencilerin
kararsiz olanlara gére YN alt 6l¢ek puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 1).

Hemgirelik meslegini segme nedenlerini 6grencilerin %62,4’{
“Issiz kahnmayacagim diisiindiigiimden”, %51,9’u “Ailemin ve
cevremin etkisi ile” ve %45,9’u “Universiteye giris puanim
hemsirelige yettiginden” ifadeleri ile belirtmislerdir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Ogrencilerin hemsirelik meslegini secme nedenleri*
*Birden fazla yanit verilmistir.

Nedenler n %

Issiz kalinmayacagmn diisindiigimden | 484 62,4

Ailemin ve ¢evremin etkisiile | 403 51,9

Universiteye giris puanim hemsireligeyettiginden | 356 45,9
Saglik alanina ilgi duydugumdan | 333 42,9

Insanlara yardim etmeyi sevdigimden | 306 39,4

Kutsal bir meslek oldugundan | 116 14,9

Idealimdeki meslek oldugundan 69 8,9

Bilmiyorum 66 8,5

Uniformasin sevdigimden 49 6,3

Diger 27 3,5

Ogrencilerin HMSO puan ortalamalar1 50,64+15,30 olup
MU ve YN alt 6l¢ek puan ortalamalart sirasi ile 52,67+19,90
ve 46,91+16,40 olarak saptanmuistir.

Ogrencilerin HMSO’ne ait ifadelere verdikleri yanitlar
incelendiginde; MU alt lgegine ait “Her zaman insanlara
yardim etmek istemisimdir” ifadesinin (77,09+25,37) en
yiksek; YN alt OoOlgegine ait “Hemsirelik disinda
yapabilecegim baska is yok” ifadesinin (21,77+27,76) en
diisik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3).

Cizelge 3. Ogrencilerin HMSO’de yer alan ifadelere verdikleri
cevaplarin puan ortalamalarinin dagilimi

ifadeler Ort+SS
Her zaman hemsire olmak istemisimdir. 25,21+28,02
Hemgireligin kisiligime uygun bir i oldugunu 48,40+30,95
diisiiniiyorum.
Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir. 77,09+25,37
Kendimi ifade edebilmemi saglayan bir ig yapmak 61,87+33,43
istedim.
Hemsireligin iyi bir kariyer firsat1 oldugunu 46,22+33,27
diisiiniiyorum.
Baska bir is yapmak isterdim ama yapamadim. 63,61+35,11
Cevremdeki insanlari iyi bir hemgire olacagimi 70,49+28,82
sOylerler.
Hemgireligi siirekli gozde bir meslek olacagini 40,27+32,96
diistindiigiim i¢in segtim.
Hemgirelik insanlarin goziinde saygin bir meslektir. 48,25+30,72
Hemgirelikten baska se¢im sansim yoktu. 31,15+33,65
Hemgirelikte issiz kalinmayacagini diisiinityorum. 71,70+26,58
Hemsirelikte iyi para kazanilir. 52,29+27,63
Hemsirelik diginda yapabilecegim baska is yok. 21,77+27,76
Hemsirelik alaninda lider olabilecegimi diistiniiyorum. 54,18+33,19
Hemsirelik ailem ve benim i¢in uygun bir istir. 57,32+30,29
Hemsireligin ¢aligma kosullari cazip gelmektedir. 33,92+30,55
Gereksinimlerimi karsilayacak bir meslek oldugunu 56,51+30,18
diisiiniyorum.
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Cizelge 1. Ogrencilerin bazi degiskenlere gore HMSO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi (n=776)

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Segimi

MU YN HMSO
n % Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Simf
1.smif? 257 33,1 58,63+18,94 48,61+15,75 55,09+14,59
2.sinif? 152 19,6 51,63+20,05 46,49+17.08 49,82+15,54
3.smifd 185 23,8 51,60+20,89 47,684+17,02 50,22+15,75
4 sif* 182 23,5 46,21+17,74 44,07+15,80 45,46+13,83
F=15,166 F=2,933 F=15,203
Istatistiksel analiz ve olasihk p=0,000 p=0,033 p=0,000
(1-2,3,4) (1-4) (1-2,3,4) (3-4)
Ogretim Tiirii
1.6gretim 498 64,2 51,72+19,85 47,19+16,55 50,12+15,47
2.6gretim 278 35,8 54,38+19,90 46,41+16,15 51,57+14,96
Istatistiksel analiz ve olasilik t=-1,792 t=0,633 t=-1,267
p=0,073 p=0,527 p=0,205
Cinsiyet
Kadin 557 71,8 54,04+19,41 46,93+16,07 51,53+14,68
Erkek 219 28,2 49,20+20,74 46,85+17,24 48,37+16,59
Istatistiksel analiz ve olasilik ;;%”%%52 ;;%”%g% rt)_:%’,%?.i
Gelir Durumu
Geliri giderinden az! 248 32,0 51,49+20,01 46,59+16,92 49,76+15,14
Gelir gidere esit? 460 59,2 53,57+19,62 46,84+15,69 51,20+15,01
Gelir giderden fazla® 68 8,8 50,86+21,30 48,57+19,16 50,06+17,70
, F=1,188 F=0,402 F=0,760
Istatistiksel analiz ve olasilik p=0,305 p=0,669 p=0,468
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar degil® 121 15,6 49,64+20,40 46,33+16,67 48,47+15,67
ilkokul? 380 49,0 52,96+19,42 46,56+16,38 50,70+15,24
Ortaokul® 112 14,4 55,08+19,58 48,48+18,33 52,75+15,02
Lise* 132 17,0 53,07+20,44 47,944+14,59 51,26+15,02
Universite ve 1° 31 4,0 50,58+22,18 43,44+15,66 48,06+16,29
Istatistiksel analiz ve olasilik E;é : 58625 E;g: gi:ll.-? ':)_:3-,1321(?
Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 26 3,4 51,85+20,40 50,38+20,57 51,33+18,39
Tlkokul? 305 39,3 51,02+19,86 45,11+16,29 48,93+15,13
Ortaokul® 159 20,5 54,53+19,74 48,33+15,93 52,34+15,38
Lise* 190 245 53,13+19,19 48,08+16,93 51,35+14,98
Universite ve 1° 96 12,4 54,14+21,45 47,01+£14,85 51,62+15,18
Istatistiksel analiz ve olasilik E;é:ggé E;é"zgg ';;éfg%
Meslegi Isteyerek Se¢cme
Evet 398 51,3 61,85+16,82 47,21+16,45 56,68+13,11
Hayir 378 48,7 43,01+18.27 46,60+16,36 44,27+14,86
Istatistiksel analiz ve olasilik t};‘é ’ggg ;_:%’%éi tgjg"ggg
Hemsirelik Tercih Siras:
1.-5.1 666 85,8 53,569+19,55 46,94+16,54 51,23+15,04
6.-10. 2 54 7,0 51,969+20,04 48,39+14,43 50,70+15,53
11.ve1® 56 7,2 42,743+21,47 45,14+16,56 43,59+16,64
F=7,813 F=0,545 F=6,526
Istatistiksel analiz ve olasilik p=0,000 p=0,580 p=0,002
(1,3)(2,3) (1,3)(2,3)
Hastanede Refakatci Olma
Evet 381 49,1 53,45+20,07 45,60+16,42 50,68+15,60
Hayir 395 50,9 51,92+19,73 48,17+16,30 50,59+15,02
Istatistiksel analiz ve olastlik Ft)_:]é”ggg ;;S”égg [t)_:(())l,%%%
Hemsire Yakin1 Olma
Evet 463 59,7 53,62+19,79 47,14+16,08 51,33+15,20
Hayr 313 40,3 51,27+20,01 46,57+16,88 49,61+15,41
Istatistiksel analiz ve olasilik [t)_z:(LJl,?.](.J% ;;%’2282 Ft)_:%)'idé%
Toplumun Meslege Bakisi
Olumlu? 292 37,6 60,14+18,68 49,40+16,29 56,35+14,41
Olumsuz? 248 32,0 45,96+18,88 46,31+16,48 46,09+15,16
Kararsizim® 236 30,4 50,48+19,43 44,45+16,09 48,35+14,34
F=39,709 F=6,267 F=37,138
Istatistiksel analiz ve olasilik p=0,000 p=0,002 p=0,000
(1-2,3)(2,3) (1-3) (1-2,3)
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Tartisma

Literatiirde dogru meslek secimi icin kiginin Oncelikle
kendini tanimasi ve kendi Ozellikleriyle meslegin
gerektirdigi  Ozellikler arasindaki iligkiyi kavramasinin
mesleki gelisim agisindan énemli oldugu belirtilmektedir.'®
Aragtirmamizda Ogrencilerin meslek seciminde mesleki
nedenler puan ortalamasimin, yagamsal nedenler puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
baglamda &grencilerin hemsirelik meslegini se¢melerinde
mesleki uygunluga yonelik nedenlerin, yasamsal nedenlere
gore daha etkili oldugu ve 6grencilerin hemsireligi kendileri
icin uygun bulmalarinin oncelikli oldugu sdylenebilir.
Kulak¢1 ve ark.?® ile Temel ve ark.®in ¢alismasinda da
bulgularimiza paralel olarak mesleki uygunluk puaninin
yasamsal nedenler puanindan daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Wilkes ve ark. ogrencilerin hemgirelik
meslegini se¢gme nedenlerini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, kigisel nedenlerin mesleki nedenlerden daha
etkili oldugu bildirilmistir.’® Wu ve ark. calismasinda
baskalarina yardim etme arzusu ve saglik hizmetine kisisel
ilgi duyma gibi i¢ faktdrlerin; iicret, is giivenligi ve
profesyonel bir prestij gibi dig faktorlere gore daha etkili
oldugunu belirtmislerdir.*® Literatiirde mesleki ve yasamsal
nedenlerin meslek se¢iminde benzer oranda etki ettigini
gosterir galigmalar da bulunmaktadir.%142

Hemygirelik meslegi, odaginda yardim etme ve insan1 sevme
anlayisini igeren, bilingli segilmesi gereken mesleklerden
biridir.?? Arastirmamizda bu temel goriisii destekleyen “Her
zaman insanlara yardim etmek istemisimdir.” ifadesinin en
yilksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiirde de  Ogrencilerin  hemsirelik  meslegini
secmelerinde yardim etme isteginin 6nemli rol oynadig:
belirtilmektedir.1621.2326 - Arastirma bulgularinuza paralel
olarak Ince ve Khorshid’in® ¢alismasinda, “Her zaman
insanlara yardim etmek istemigimdir.” ifadesi 2. sirada,
Kalkim’in ¢aligmasinda®® ise 1. sirada yer alarak meslek
seciminde etkili olan o6nemli faktorlerden biri olarak
belirlenmistir. Ergiin ve Giizel’in® 1. ve 4. simf 6grencileri
ile yaptig1 caligmada, 6grencilerin ¢ogunlugu “Her zaman
insanlara  yardim  etmek  istemisimdir”  ifadesine
katilmiglardir. Eskimez ve ark’mm lise Ogrencilerinin
hemsirelik meslegine iligkin goriiglerini inceledikleri
calismada, hemsirelik meslegini tercih edecegini belirten
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%35,8) insanlara yardim etme
istegi nedeni ile bu tercihi yapacaklarmi belirttikleri
bildirilmistir’. Diomidous ve ark.’m calismasinda, hemsi-
religi se¢gme nedenlerinin ilk sirasinda insanlara bakim ve
yardim saglamanm oldugu belirtilmistir.?’ Caligmamizda
hemsireligi insanlara yardim etmek igin sectigini belirten
hemgirelik 6grencilerinin ¢gogunlukta olmasinin, hemsirenin
temel rollerinden biri olan yardim edici roliinii bilerek
meslek secimini yaptiklarin1 diigiindiiren sevindirici bir
bulgu oldugu sdylenebilir.

Issizlik, giiniimiiz toplumlarmin  en onemli yapisal
sorunlarindan biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore, 2018 yil1 Ekim doneminde gegen yilin ayni dénemine
gore igsizlik orant 1,3 puanlik artig ile %11,6 seviyesinde
gerceklesmistir.?® Bu nedenle gengler ve aileleri is bulma
agisindan sikinti yaratmayacak mesleklere yonelmektedir.?!
Aragtirmamizda 6grenciler meslegi se¢me nedenlerini sirasi
ile is garantisi, aile/gevre etkisi ve liniversiteye giris puani-
nin uygunlugu oldugunu belirtmiglerdir. Eskimez ve ark.’in
lise dgrencileri ile yaptiklar: aragtirmada da ailelerinin gelir
diizeyi arttikca 0grencilerin hemsirelik meslegine yoneldik-
leri belirlenmistir.” Arastirmamizda dgrencilerin
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hemgirelikte igsiz kalinmayacagi diisiincesinin, yardim etme
isteginden sonra meslek seciminde en etkili faktér oldugu
belirlenmistir. Arastirmamiza paralel olarak Ozdelikara ve
ark.®> ile Boélikkbasg’in* c¢alismasinda, hemsirelikte issiz
kalinmayacag diistincesi meslek seciminde en etkili faktor
olarak belirlenmistir. Wilkes ve ark.®’m ile Ferri ve
ark.'m ¢aligmasmnda da is giivencesinin hemsirelik
meslegini secme nedenlerinden biri oldugu belirlenmistir.
Temel ve ark’in ¢alismasinda Ogrencilerin  ¢aligma
hayatlarinda elde edecekleri maddi geliri yeterli gérme
durumuna gore YN puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi
belirtilmigtir.’® Arastirma bulgularimiza paralel olarak
literatiirde isttihdam olanagmin hemsirelik mesleginin
seciminde etkili oldugunu gosteren farkli ¢aligmalar da
bulunmaktadr 151013212527.29:31  Caligma  bulgularimiz
dogrultusunda maddi kaygilarin hemsirelik meslegini
secmede  etkili  bir faktor oldugu  soylenebilir.
Aragtirmamizda i bulma garantisi Ogrencilerin meslek
secimlerinde 6nemli bir faktor olarak belirlenmesine karsin
gelir durumlart ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ve gelir durumunun meslek se¢iminde etkili bir
faktor  olmadigr  saptanmustir.  Literatiirde  g¢alisma
bulgularimizin aksine gelir diizeyinin 6grencilerin meslek
se¢imini etkileyen énemli bir faktdr oldugu® ve gelir diizeyi
diisiik olan &grencilerin hemsirelik meslegine yoneldigi’
sonucuna varan ¢aligmalar bulunmaktadir. Arastirmamizda-
ki bu sonucun dgrencilerin gelir diizeylerini algilama ya da
gelir durumlarmi ifade etme/belirtme istekleri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda  Ogrencilerin  hemsirelik  meslegini
secmelerinde anne ve babalarinin egitim diizeylerinin etkili
olmadigi sonucuna varilmistir. Arastirma bulgularimizin
aksine Eskimez ve ark.’in lise ogrencileri ile yaptiklari
calismada Ogrencilerin ailelerinin egitim diizeyi artik¢a
hemsireligi tercih etmek istemedikleri belirtilmistir.”
Meslegin isteyerek segilmesi ve bireyin ilgi ve yeteneklerine
uygun olmasi; meslegin sevilerek yapilmasini, mesleki
doyumu ve profesyonelligi saglar.?! Arastirmamizda dgren-
cilerin ¢ogunlugunun hemsireligi isteyerek ve ilk 5 tercih
icerisinde segtikleri; meslegi isteyerek ve ilk 10. tercihi
icerisinde segen Ogrencilerin HMSO ve MU puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamizi
destekleyen benzer calismalar bulunmaktadir 513142132
Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin'® ile Béliikbas’in'
calismalarinda meslegi isteyerek secen dgrencilerin HMSO
puanlarimin istemeden boliime gelen oOgrencilerin puan-
larindan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ozdelikara ve ark.’mn
hemsirelik 6grencilerinin meslek se¢imine iligkin goriislerini
ve meslek secimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
1. sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada da benzer sonug-
lar bulunmugtur.® Meslegi isteyerek segenlerin meslek
secimlerinde mesleki uygunlugun daha etkili oldugu
sOylenebilir. Ancak c¢alismamizda “Her zaman hemsire
olmak istemisimdir.” ifadesine katilim ¢ok az olup hemsire
olmak istemenin meslegi se¢mede etkili olmadigi da
belirlenmistir. Bu baglamda hemsireligin  dgrenciler
tarafindan hedeflenen bir meslek olmamasina ragmen
siklikla tercih edilen bir meslek oldugu soylenebilir.
Ogrencilerin meslegi isteyerek se¢melerinin, meslegini
severek yapmalarini, mutlu olmalarini ve i doyumuna daha
kolay ulasmalarini saglayarak meslegin gelisimini pozitif
yonde ve dogrudan etkileyebilecegi sdylenebilir.
Arastirmamizda 6grencilerin hemsirelik meslegini se¢gmele-
rinde etkili olmadigim1 distindiikleri ilk ¢ ifade;
“Hemsirelik diginda yapabilecegim baska is yok”, “Her za-
man hemsire olmak istemisimdir” ve “Hemsirelikten baska

95

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(2):91-97



Tosunoz ve ark.

se¢im sansim yoktu” olarak belirlenmistir. Aragtirma bulgu-
larimiza paralel olarak ince ve Khorshid! ile Kalkim ve
ark.?’1n galismasinda da 6grenciler sirasi ile bu ifadelere en
diisiik oranda katilarak bu faktorlerin meslek segimlerinde
etkili olmadigim bildirmislerdir. Temel ve ark.’mn ¢alis-
masinda da en diisiik puan ortalamasina sahip ifadenin
“Hemsirelik diginda yapabilecegim baska is yok” oldugu
belirlenmistir.!® Ogrenciler ile yapilan benzer ¢alismalarda
da 6grencilerin bu ifadeden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu
belirlenmistir."®> Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 63-
rencilerinin hemgireligi farkli meslekleri secebilme olanak-
lart olmasina ragmen tercih ettikleri sdylenebilir.
Aragtirmamizda 1. sinif dgrencilerinin diger siiflara gore
MU ve HMSO; 4. smiflara gére YN puanlarimn daha
yliksek oldugu belirlenmigtir. Bu sonuglar 6grencilerin
ilerleyen simif diizeyleriyle ve meslegi tanidik¢a hemsire
olma isteklerinin azaldigim1 gostermektedir. Caligma
bulgularimiza paralel olarak Ergiin ve Giizel’in ¢aligmala-
rinda da, 1. smiflarin MU ve YN puanlarinin, 4. siniflarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.® Kalkim ve
ark.’in ¢caligmasinda 3. simf 6grencilerinin 4. simf 6grencile-
rine gére HMSO ve MU puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.?* Boliikbas’m ¢alismasinda da 1. simif
dgrencilerinin HMSO puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.}* Arastirmamzda ileri simf diizeylerindeki
ogrencilerin meslek se¢im puanlarinin alt sinifta okuyan
ogrencilerin meslek se¢im puanlarindan diisiik olmasinin,
hemsirelik meslegi egitimine yeni adim atan G&grencilerin
daha bilingli tercih yaptiklar1 ve mesleki uygunluk puanla-
rinin daha yiiksek olmasi bulgusu dogrultusunda da mesle-
gin kendilerine olan uygunlugunu daha ¢ok dikkate aldiklar1
sOylenebilir.

Literatiire paralel olarak aragtirmamizda da &grencilerin
hemsgirelik meslegini se¢gmelerinde kadin olmanin etkili ol-
dugu belirlenmistir.>!4?! Literatiirde de arastirma bulgulari-
miza paralel olarak kiz 6grencilerin HMSO ve MU puan
ortalamalarinin erkek Ogrencilere gore yiiksek oldugunu
gbsteren calismalar bulunmaktadir.>*32! Ozyiirek ve ark.’in
calismasinda®® da kiz 6grencilerin HMSO; Kirag’in ¢aligma-
sinda® MU puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda kiz
ogrencilerin hemsirelik meslegine uygunlugunun ve hazir
oluslugunun erkek o&grencilere gore daha iyi oldugu
sOylenebilir.

Hastanede daha Once refakatci olarak kalan 6grencilerin YN
puanlarinin daha diigiik olmasi refakat¢i olma sirasinda
mesleki zorluklar1 gérme veya olumsuz 6rneklerle karsilag-
ma ihtimalinin caydirict etkisi olabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Duman ve ark.’in psikiyatri kliniginde refakatci uy-
gulamasina yonelik hasta yakinlarinin ve saglik profesyo-
nellerinin  goriislerini  belirlemek amaciyla yaptiklan
calismada saglik uzmanlar refakatcilerin servis ortaminda
uyku ve dinlenme ortaminin olmamasi gibi zorluklar
yasadiklarim belirtmislerdir.®

Bireyin i¢inde bulundugu aile, arkadas cevresi, dgretmen-
leri, danismanlar gibi sosyal ¢evresindeki kisiler meslek se-
¢iminde etkili olabilmektedir.® Ferri ve ark.’in calismasinda,
hemsirelik Ogrencilerinin hemsire yakinlarinin olmasinin
ogrencilerin meslek se¢imlerinde etkili bir faktdr oldugu
belirtilmistir.'” Calismamizda 6grencilerin hemsire yakim
olmasimin meslek seg¢iminde bir fark yaratmadigi belirlen-
mistir. Literatiirde ¢alismamizin bu sonucunu destekleyen
caligmalarm yani sira?!, hemsire yakini olmanin meslek
seciminde etkili oldugunu gosteren? ve hemsire yakimi olan
ogrencilerde mesleki uygunluk diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bildiren®3! ¢alismalara da rastlanmustir. Eskimez
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ve ark.’in ¢aligmasinda hemsire bir yakini olan dgrencilerin
hemgireligi tercih etme oranlarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir.” Ensari ve Alay’in bireylerin meslek secimini
etkileyen faktorlerin demografik degiskenler ile iliskisinin
arastirdiklar1 ¢alismada, sektorde calisan tamidik tavsiye-
lerinin 17-20 yas arasindaki bireylerin meslek se¢imlerinde
etkili oldugu bildirilmistir.®

Arastirmamizda toplumun meslege olumlu bakis agisina
sahip oldugunu belirten Ogrencilerin puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bolilkkbas’in ¢aligmasinda da
hemgirelik 6grencilerinin meslegi segmelerinde bagkalarinin
da etkili oldugu ve ailenin meslegi se¢me kararinda en etkili
olan kisiler oldugu belirlenmistir.’* Lim ve Muhtar’m
calisgmasinda da ebeveyn Onerisinin ogrencilerin meslek
secimlerinde i¢inde bulunduklari toplumdan etkilendikleri
ve toplumun olumlu bakis agisinin meslegi se¢gmede pozitif
etkisi oldugu sdylenebilir.?*

Arastirma sonucunda; dgrencilerin hemsireligi se¢melerinde
en etkili faktoriin istihdam olanagi ve yardim etme isteginin
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sinif, cinsiyet, meslegi
isteyerek se¢cme ve daha Once hastanede durumlari, tercih
siras1 ve toplumun meslege bakis agisina iligkin goriislerinin
hemysirelik mesleginin se¢iminde etkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda; iist siniflarda olan, hemsireligi
tiniversiteye giris tercih siralamasinda alt siralarda ve
istemeyerek secen Ogrencilerin belirlenerek bu Ggrencilere
hemgirelik meslegini benimsemelerini saglayacak ve
motivasyonlarin1 arttiracak destekler saglanmasi Oneril-
mektedir. Ayrica {niversite sinavina girecek genglere
meslek se¢iminin dnemini ve mesleklerin tanitimini igeren
bilgilendirme programlart diizenlenmeli ve bu konularda
danigsmanlik hizmeti verilmelidir.
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Arastirma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii’nde yapildigindan sonuglari  tiim
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simirliligidir.
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Oz

Dogum siireci (intrapartum siireg), kadinlarin ve bebeklerin hayatta kalmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Clinkii, intrapartum komplikasyonlar ortaya
¢iktiginda hem kadin hem de bebek i¢in mortalite ve ciddi morbidite riski artmaktadir. Giinlimiizde, diinyanin bir¢ok yerinde daha fazla sayida kadin
saglik kurumlarimda dogum yapmakta ancak cogu yerde hala diisiik kaliteli saglik hizmeti almakta ve bu durum istenen saglik sonuglarina
ulasilmasini engellemektedir. Tiim bu gerekgeler ve intrapartum bakim konusundaki ¢oziilemeyen sorunlar nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii, travay
ve dogum sirasindaki hizmet sunumuna temel yaklasimin yeniden disiiniilmesi ve intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Bu makale, yeni intrapartum bakim yaklagimni giindeme getirmek, Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2018 yilina ait intrapartum bakim 6nerilerini sunmak
ve bu baglamda konuyla ilgili farkindaligin artmasina ve bu 6nerilerin klinige yansimasina katki saglamak amaciyla kaleme alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, intrapartum, bakim, model, rehber, éneriler

Abstract

The birth process is critical to the survival of women and their babies. Because, when intrapartum complications occur, the risk of mortality and
serious morbidity increases for both the woman and baby. Nowadays, more women are giving birth in health care facilities in many parts of the
world, but in many places they still receive poor quality health care and this situation hampers to achieve the desired health outcomes. All these
reasons and due to the unresolved issues in intrapartum care, World Health Organization state that emphasize the basic approach to service delivery
during labor and delivery needs to be reconsideration and intrapartum care should be handle again. This article was written up in order to bring on
the agenda the new intrapartum care approach and presenting intrapartum care recommendations of the World Health Organization 2018, in this
context, to increase awareness about the subject and to contribute to the reflection of these recommandations to the clinical practices.

Keywords: Childbirth, intrapartum, care, model, guideline, recommendations
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Giris

Diinyada her yil gerceklesen dogumlarin c¢ogunlugu
baslangigta ve dogum sirasinda riskli olmasa da, dogum
stireci kadmlarin ve bebeklerin hayatta kalmasi i¢in kritik
oneme sahiptir. Ciinkii komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
mortalite  ve ciddi morbidite riski Onemli Olgiide
artabilmektedir.»? Bu nedenle yeni kiiresel strateji olan
Strdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden (SKH) SKH-3
hedefinin -Saglikli yagamlarin giivence altina alinmasi ve her
vasta esenligin desteklenmesi- kiresel giindem odaklari
genisletilmistir. Bu hedefte dogumla ilgili olarak, kadinlarin
ve bebeklerin hayatta kalmasinin 6tesine gidilerek, onlarin
yalnizca dogum komplikasyonlarindan kurtulmasini saglamak
degil, ayn1 zamanda saglik ve refahi i¢in tam potansiyellerine
(kendi gercek giic ve yeteneklerine) ulasmalarimi ve bunu
basarmalarim saglamaya da odaklanilmigtir, 134

Bir kadinin hayatinda énemli bir olay ve annelige gecis olan
dogumla ilgili deneyimler, sosyal ve gevresel faktérlerden
etkilenen 6znel, psikolojik ve fizyolojik siireglerdir. Dogum
deneyimleri bireyseldir ve bu deneyimin yorumlar1 kadindan
kadma degismektedir. Baz1 kadmlar i¢in dogum deneyimleri
heyecan verici gilizel bir olay anlamina gelirken, bazilari
icinse ¢ok zor, stresli, yorucu, 6nceden kestirilemeyen tahmin
edilemez bir deneyim anlamina gelmektedir.>® Dogum
yapma deneyiminin, kadinin saglig1 ve refahi i¢in uzun vadeli
etkileri vardir. Dogum deneyimi ve dogumdan memnuniyet,
cesitli faktdrler ve bakimin duygusal boyutlart ile
iligkilendirilmekte ve kadinlarin genel degerlendirmesini de
etkiledigi vurgulanmaktadir.”0

Yapilan sistematik bir incelemede; saglikli ¢ocuk doguran
kadinlarin = ¢ogunun  primer olarak pozitif dogum
deneyimlemek istedigi, glivenlik ve psikososyal refahin da
esit derecede degerli oldugu gosterilmistir.!! Kanitlar negatif
dogum deneyimlerinin annelerde depresyon, post travmatik
stres bozuklugu, duygusal ¢okiintiiler/iiziintiiler, bebege olan
sevgide azalma ve emzirmede yetersizlik gibi birgok
istenmeyen etkilere yol agabildigini gdstermektedir.>® Ayrica
dogumda olumsuz bir deneyim, kronik maternal morbidite ile
iliskilendirilmektedir.*>  Literatiirde  olumsuz  dogum
deneyimleri; koti destek ve bakim, korku, asir1 agri,
rahatsizlik ve dogumda istenmeyen sonuglarla
iliskilendirilmektedir.>® Dogumdaki bakimla ilgili kararlara
katilma, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destekleyici
bakimin ve olumlu tutumlarin kadmin olumlu bakim
deneyimi algisini artirdigl, doguma iligskin olumlu bir hafiza
olusturdugu, kadinin kendine olan giivenini, bebege olan
sevgisini arttirdigi ve annelige daha iyi uyum sagladig
belirtilmektedir.5!  Kadmlarm  dogum  deneyimlerine
yukledikleri anlamim verilen bakimla paralel oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle destekleyici, kisisellestirilmis
ve bireye 0zgili olarak tasarlanmig bir  bakim
onerilmektedir.>'*® Bir calismada, olumlu dogum deneyimi
algis1 yaratmada basarili stratejilerin  dogum sirasinda
kadinlar1 desteklemek oldugu ve en az miidahale ile verilen
intrapartum bakimin, dogum hazirhgr ve komplikasyonlara
hazir olma durumunun, gevseme ve agri kesici uygulama
stratejilerinin ~ pozitif ~ dogum  deneyimini  artirdig1
bildirilmistir.

Dogum sirasindaki destekleyici bakimin, dogumun fizyolojik
isleme siireclerini ve ayrica kadinlarin kendi gii¢ ve dogum
yeteneklerini kontrol etme ve giiven duyma duygularini
gelistirebilecegi belirtilmektedir. Bunun obstetrik miidahaleye
olan ihtiyaci azaltabilecegi ve ayrica kadinlarin deneyimlerini
iyilestirebilecegi  vurgulanmaktadir.'*¥”  Bir ¢aligmada,
dogumda bireysellestirilmis duygusal destegin, kadinlari

Intrapartum bakim 6nerileri

giiclendirdigi ve olumlu dogum deneyimini arttirdig
gosterilmistir.” Yine aym ¢alismada, destekleyici bir ortamin
kadinlarin gliven hissinde, dogum sirasinda kontrolii
kazanmada ve kadinlarin dogumu yonetmelerini saglayan
tekniklere odaklanmada &nemli oldugu  bildirilmistir.”
Cochrane sonuglarinda travay ve dogum sirasinda stirekli
destegin; dogum siiresinin kisalmasinda, spontan vajinal
dogumun artmasi ve sezaryen dogumunun azalmasinda,
kadinlar ve bebekler i¢in olumlu sonuglarda ve olumlu pozitif
dogum ve bakim deneyimlerinde etkili  oldugu
gosterilmigtir, 1516

Bu makale, intrapartum bakim yaklasiminda yenilikleri
giindeme getirmek, Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 2018
yilina ait intrapartum bakim Onerilerini sunmak ve bu
baglamda konuyla ilgili farkindaligin artmasma ve bu
Onerilerin klinige yansimasina katki saglamak amacriyla
kaleme almmustir.

Pozitif Dogum Deneyimi ve Intrapartum Bakim

Pozitif dogum deneyimi; nazik, teknik olarak donanimli ve
yetenekli saglik profesyoneli ve dogumda destek veren
tarafindan saglanan uygulamalarin ve emosyonel destegin
stirekliligi ile klinik ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda
saglikli bir bebek dogurmayi iceren bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir.*?> DSO’ii kadmlarin kisisel ve sosyo-
kiiltiirel inan¢ ve beklentilerini karsilayan pozitif bir dogum
deneyimi istediklerini belirtmektedir.*?

DSO’niin pozitif dogum deneyimi igin birinci dnerisi saygili
anne bakimidir. Saygili anne bakimi, insan haklar temelli bir
yaklagimla, tiim kadinlarin saygimligini, mahremiyetini ve
gizliligini koruyacak sekilde diizenlenmis olan ve bu
baglamda verilen bakimi ifade etmektedir. Saygili anne
bakiminin; dogum eylemi siiresince kadinin  siirekli
desteklenmesini sagladigi, zarar ve kotii muamele gérmesini
engelledigi, bilingli se¢im yapmasini miimkiin kildigi, kadinin
pozitif dogum ve bakim deneyimini sagladigi ve bakim
esitsizligini Onledigi belirtilmektedir. Ayrica saygili anne
bakiminin saglanmasi, maternal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada da uygundur denmektedir. Bu nedenle DSO dogum
eylemi siirecinde tim kadmlar i¢in; sayginliklarini,
mahremiyetlerini  ve gizliliklerini  koruyacak sekilde
diizenlenmis ve bu baglamda verilen, zarar ve kotii muamele
gormelerini engelleyen, travay ve dogum sirasinda bilingli
secim yapmalarim1 ve siirekli destek almalarini saglayan
saygili anne bakim &nermektedir. 1819

Pozitif dogum deneyimi i¢in saglik bakim profesyonelleri ile
dogum yapan kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel olarak kabul
edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurulmasi
onerilmektedir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin:!
eBakim alacak kadina ve yakinlarma kendini tanitmasi ve
kadina ismiyle hitap etmesi

eKadina ve ailesine ihtiya¢ duyduklari bilgileri agik, 6z ve
anlayabilecekleri sekilde sunmasi, tbbi dilden kaginmasi,
gerektiginde resimsel ve grafik materyalleri kullanmasi
eKadimin ihtiyaglarina, tercihlerine ve sorularina olumlu bir
tavirla saygi gostermesi ve cevap vermesi

eKadinin duygusal ihtiyaglarin ifade etmesini
cesaretlendirmesi ve sefkat gésterme, 6vgii, giivence verme Ve
aktif dinleme yoluyla desteklemesi

eKadwumin ihtiyaglarint ve tercihlerini ifade etmesini tegvik
etmesi, bir tercihi oldugunda bunu anlayigla karsilamast ve
desteklemesi
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eProsediirleri kadina ve ailesine acgiklanmasi, pelvik
muayeneler ve diger prosediirler i¢in sézlii ya da uygun
oldugunda yazili bilgilendirilmis onam alinmasini saglamast
(Standart bir bilgilendirilmis onam formu olmali)
eMahremiyet ve gizliligin  her zaman korunmasmin
saglanmasi

oKadimin  travay ve dogum  sirasinda  nasil  iyi
desteklenebilecegi konusunda net agiklamalar yapmasi ve bu
baglamda etkilesimde bulunmasi ve

eSaghik sistemleri agisindan da dogumda bakim veren saglik
profesyonellerinin  kisileraras1 iletisim ve danismanlik
becerilerinde yetkinlik icin ulusal standartlara gére
egitilmesinin gerektigi belirtilmektedir.

Yine pozitif dogum deneyimi i¢in travay ve dogum siiresince
tim kadinlarin yanlarinda refakat eden birinin (es, arkadas,
yakini, saghk c¢alisani, daula vb.) olmasmin saglanmasi
onerilmektedir. ~ Tim  kadinlarin  isteklerine  saygi
duyulmasinin 6nemli oldugu ve kiiltiirel hassasiyetlere 6zen
gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir. Sayet bakim hizmeti
veren kurumda ayr1 odalar mevcut degilse yani birden fazla
yatagin bir arada oldugu kogus sistemi sdz konusu ise perde,
paravan vb. boliiciilerle tiim kadinlarin mahremiyetlerinin ve
gizliliginin korunmasini1 saglamaya Ozen gosterilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.2

Bir kurumda pozitif dogum deneyimini saglamada saygili
anne bakimimin verilebilmesi ic¢in: Yeterli sayida, yetkin,
egitimli, denetimli ve yeterli dogum deneyimine sahip,
multidisipliner takim ruhuyla c¢alisabilen, tim kadinlara
saygili, onurlu ve siirekli bakim saglayabilen saglik bakim
personelinin olmast gerektigi belirtilmektedir. Saglik bakim
profesyonellerine; kadmlarin sosyal, kiiltiirel ve dilsel
ihtiyaglarim1 karsilamak, saygili anne bakimi hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesini saglamak i¢in diizenli olarak ve
uygulama tabanli hizmet i¢i egitim verilmesi, yeni
baglayanlara hizmet 6ncesi de egitim verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ayrica diger hizmet personeline de oryantasyon
egitimi verilmesi dnerilmektedir.1.2!8 20

Pozitif dogum deneyimi igin saygili anne bakimi vermede
temel kaynak gereksinimleri:118

eSaglik kurulusu yonetiminin saygili anne bakimi ve bu
bakim politikalarmi gelistirme ve uygulamaya yonelik
egitilmis olmasi ve bu alanda verilecek hizmet igin gerekli
temel donanima yeterli diizeyde sahip olmasi

eTravay ve dogumda verilecek bakim hizmeti igin gerekli
tim ekipmanin, ilaglarin ve techizatin her zaman, yeterli
miktarda mevcut olmasi

eSaglik kurulusunda bu hizmetin verilecegi birimin fizik
gevresinin bakim felsefesine uygun olmasi [Gerekli arag
gereg ve alt yapi olarak yeterli donanima sahip, kadinlarin ve
bebeklerinin bir arada kalmasina izin veren, temiz, uygun
sekilde aydinlatilmig, mahremiyetin saglandigi (6zel odalar
ya da perde, paravan vb kullanarak), iyi havalandiriimis
travay, dogum ve yenidogan alanlari, dogum yapan kadinlar
tarafindan kullaniimak iizere temiz ve erisilebilir banyolar,
hijyeni  saglayan temizlik materyalleri, yeterli yatak
kapasitesi, dogum yapan kadina esi/refakat edene ozel fiziksel
alan imkani vb.].

eBu birimlerin dogumhane sorumlusu ve kurum yoneticisi
tarafindan  diizenli olarak ve destekleyici  sekilde
denetimlerinin saglanmasi

eSaygili anne bakimi uygulamalarint gézden gecirmek icin
personel toplantilarinin yapilmasi

oKotli muamele veya ihlal durumunda tazminat i¢in hesap
verme mekanizmalarinin olusturulmasi

eStandart bilgilendirilmis onam prosediirlerinin olusturulmasi

Intrapartum Bakim Onerileri

eSaygili anne bakimi igin agik hedefleri, planlar1 ve izleme
mekanizmalarin1  gdsteren yazili, gilincel standartlar ve
kriterlerin olusturulmasi ve

oErisilebilir, yazili veya resimsel formatta ve saglik kurulusu
tarafindan hizmet verilen topluluklarin ellerinde saglik
egitimi  materyallerinin  mevcut  olmasi seklinde
siralanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Intrapartum Bakim Modeli

DSO, tiim gebe kadinlar ve yeni doganlar icin gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde yiiksek kaliteli bakim vizyonunu
desteklemektedir. Bu c¢abanin bir pargast olarak 2016'da
pozitif gebelik deneyimi i¢in dogum oncesi bakim konusunda
ve 2018 yilinda da dogum sirasinda pozitif deneyim igin
intrapartum bakim konusunda yeni &neriler yayinlamistir. Bu
Onerilerin, Oliim ve hastalik riskinin Onlenmesinin Otesine
gectigi ve kadin ile bebeginin sagligi ve refahini optimize
etmeyi iceren insan merkezli bir felsefeyi kapsadigi
belirtilmistir.**® DSO Intrapartum Bakim Modeli sematik
olarak Sekil 1 de gosterilmistir.

DSO intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi gerektiginin
gerekgelerini:*1®

eDiinya c¢apinda her yil yaklagik 140 milyon kadinin dogum
yapmasi, ancak bu kadinlarin ve bebeklerinin ¢ogunlugunun
saglikli oldugu/olacagt ve dogum sirasinda komplikasyon
gelisme riskinin diisiik oldugu/olacagi yoniindeki diisiince
varliginin hala devam etmesi

eKadm ve bebeklerin intrapartum dénemde deneyimledikleri
/deneyimleyebilecekleri mindr komplikasyonlarin, ciddi
morbidite ya da mortaliteye sebep olabilmesi

eAnne bakim politikalarinin ¢ogunun tiim kadinlarm ve
bebeklerinin travay ve dogum boyunca kanita dayali, esit,
sefkatli ve saygili bir bakim almalari gerektigi yoniinde
olmasina ragmen, gercekte cok sayidaki klinik ortamda ya da
bolgelerde kadinlar ve bebeklerin yasadigi gergekligin
bunlardan uzak olmasi. Pozitif deneyimleri yasamanin az
olmasi ve temel miidahalelere erisimin evrensel olmamasi
bunda da farkliliklarin ve yetersizliklerin olmast

eUzun yillara dayali arastirmalara ragmen, travay ve dogum
stirecindeki normallik kavraminin standardize olmamasi
eMevcut travay uygulamalarinda dogum  sonuglarini
iyilestirmek gerekcesiyle, dogumun fizyolojik siirecini
baslatmak, hizlandirmak veya sonlandirmak i¢in yapilan
girisimlerin uygulanmasinda hizli bir artis olmasi

eSon ¢alismalar baglaminda, 60 yildan uzun bir siire 6nce
yapilan c¢aligmalardan elde edilen normal travay ilerleyisini
degerlendirme kriterlerinin, kadinlar i¢in bireysel klinik karar
verme i¢in uygun olmamasi

oGereksiz dogum miidahalelerinin artmasi (genellikle orta ve
yiiksek gelirli ortamlarda daha yaygin), etkisiz ve potansiyel
olarak zararli uygulamalarin rutin kullanilmasi, kaynaklarin
kisitli/sinirli - oldugu  yerlerde zaten c¢ok sinirli  olan
kaynaklarmn yanlis dagitilmasi ya da esitsizlik olmasi ve
bunlarin sermaye agiginin daha da genislemesine neden
olmas1

oGerektiginde etkili dogum miidahalelerinin
uygulanamamasinin, saglik esitsizligine ve ayn1 zamanda
dogum sirasindaki yetersiz bakim kalitesine katkida
bulunmas1

eHastanelerde yapilan dogum sirasinda kadinlarin rapor ettigi
yiiksek diizeyde kotii muamele ve bunun bir kadinin dogum
deneyimi Ttzerindeki etkilerinin de kaygi verici olmasi
seklinde siralamustir.

Belirtilen tiim bu nedenler ve intrapartum bakim konusundaki
¢oziilmeyen ya da ¢dziilemeyen sorunlar nedeniyle DSO
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travay ve dogum sirasindaki hizmet sunumuna temel
yaklasimin yeniden diisiiniilmesi ve intrapartum bakimin
tekrar ele alimmas: gerektigini belirtilmistir, 8

Sekil 1. DSO Intrapartum Bakim Modelinin sematik gosterimi’8

Saygili travay ve
dogum bakimi

Kadin tercihine
gore yanmda olan
refakatciden
duygusal destek

Bakimum siirekliligi

Onceden
sisteme oturtulmus
basvurw/sevk plani

Saghk
profesyonellerinin
etkili iletigimi

Travayda )
Agnyi rahatlatma

hareket serbestligi o
ve dogum 1 g stratejileri
pozisyonun se¢imi Diizenli travay
monitorizasyonw/
Oral swvi ve izlemi, olaylarn
yiyecek dokiimantasyonu,
almi denetim ve

geri bildirim.

DSO Intrapartum Bakim Rehberi

Dogum eylemi siirecindeki girisimler, dogum yapmanin
sadece giivenli degil ayn1 zamanda kadinlar ve aileleri igin
olumlu bir deneyim olmasini saglamada kritik neme sahiptir.
Bu rehber, sosyoekonomik ortamdan bagimsiz olarak, travay
ve dogum sirasinda tim gebe kadinlara ve bebeklerine dogum
eylemi siirecinde verilmesi gereken temel uygulamalar ile
ilgili yeni ve mevcut bildirileri igermektedir. Temel
intrapartum bakim konusunda giincel ve kapsamli olarak
hazirlanan bu rehberde, saglik hizmetinin diizenlenmesine
veya seviyesine bakilmaksizin kaliteli ve kanita dayali bakimi
saglayacak olan yeni ve mevcut DSO &nerilerinin bir araya
getirildigi belirtilmektedir. Rehberde, biitiinciil, insan haklari
temelli bir yaklasimla kadinlarin ve bebeklerinin travay ve
dogum siirecine iligkin deneyimini optimize etmek igin
kadin/birey merkezli bakimin énemi vurgulanmakta, rehberin
kanita dayali ve kapsamli bakim saglanmasinda saglam bir
temel olusturacagi belirtilmektedir. Rehberin, kadin merkezli
bakimin, travay ve dogum eylemi bakim kalitesinin biitiinsel
ve insan haklar1 temelli bir yaklasimla nasil optimize
edebilecegini gosterdigi ifade edilmektedir. Bu rehberin
kiiresel bir intrapartum bakim modeli sundugu ve rehberdeki
onerilerin ilgili ulusal ve yerel saglik politikalarinin ve de

Intrapartum bakim 6nerileri

klinik protokollerin gelistirilmesinde bilgi saglamayr da
amagladig1 vurgulanmaktadir. Ayrica bu rehberin intrapartum
bakim modelinin ana hatlarini ¢izerek, isgiiciinde de kilavuz
olacagi ve dogum sirasinda gereksiz miidahalelerde azalma
ile 6nemli maliyet tasarrufu saglayacagi belirtilmektedir. Bu
nedenlerle rehberin hedef kitlesinin; ulusal ve yerel saglik
politika yapicilari, anne ve cocuk saglifi programlarinin
uygulayicilari ve yoneticileri, saglik kurumu yoneticileri, sivil
toplum kuruluslari, hemsireler, ebeler, pratisyen hekimler ve
dogum uzmanlar1 dahil anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
planlama ve ydnetiminde yer alan saglik profesyonelleri ve
saglik uzmanlarmin egitimini yapan akademik personeller
oldugu belirtilmektedir.}>18

Pozitif dogum deneyimi i¢in DSO intrapartum bakim
onerileri rehberi asagida verilmisti. DSO 2018 yilinda
yaymladigr bu rehberde, intrapartum bakim icin 56 kanit
temelli 6neride bulunmaktadir (Cizelge 1).

Sonug olarak, dogum eylemi siirecinde verilen bakimin,
kadinin ve bebeginin morbidite ve mortalitesinin yaninda,
saglig1 ve refahi i¢in uzun vadeli etkileride vardir. Caligsma
sonuglart ve politikalarin ¢ogunda dogum siirecindeki
annelerin kanita dayali, kaliteli, nitelikli, esit, sefkatli ve
saygili bir bakim almalar1 gerektigi ifade edilmesine ragmen,
maalesef dogum siirecinde kadinlarin ¢ogunun diisiik kaliteli
saglik hizmeti almast ve bunun da istenen saglik sonuglarina
ulagilmasini engellemesi, gereksiz miidahaleler ve kaygi
verici kotii muamelelerde artis devam etmektedir. Bu ve
benzeri sayilabilecek bir¢ok faktorler ve intrapartum bakim
konusundaki ¢o6zillemeyen sorunlar nedeniyle, dogum
siirecindeki hizmet sunumuna temel yaklasimin yeniden
distintilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yeni yaklagimda
dogum eylemi siirecinde; insan haklar1 temelli bir yaklagimla
bakim esitsizliginin 6nlendigi, tim kadinlarin saygmliginin,
mahremiyetinin ve gizliliginin korundugu, dogum eylemi
siresince kadinin siirekli desteklendigi, zarar ve koti
muamele gormesinin engellendigi, bilingli se¢im yapmasina
olanak tanindigi, kadinin pozitif dogum ve bakim
deneyiminin saglandig1 bir intrapartum bakim Snerilmektedir.
DSO’niin pozitif dogum deneyimi icin intrapartum bakim
Onerileri bu baglamda verilecek bir bakimda o6nemli bir
rehber olarak goriilmektedir. Bu rehberin kullanilmasinin,
alana  6zgii hizmet sunan kurumlara ve saglk
profesyonellerine ulusal ya da kurumsal saglik politikalarinin
ve de klinik protokollerin gelistirilmesinde bilgi saglayacagi
belirtilmektedir. Ayrica, insan haklarma temelli bakimin
verilebilmesinde, intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinde
ve standadizasyonunda ve bakim konusunda ¢oziilemeyen
sorunlarin ¢éziimiinde bir yol haritasi ¢izerek 6nemli katkilar
saglayacagi vurgulanmaktadir. Diger yandan bu baglamda
verilecek bakimm, dogum eylemi siirecinde ortaya
cikabilecek mortalite ve morbiditeyi de en aza indirgeyerek
ilkenin saglik gostergelerine olumlu katkisi olacagi ve
maliyeti azaltacagi ifade edilmektedir.
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Intrapartum Bakim Onerileri

Cizelge 1. DSO pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim 6nerileri rehberi 6zet listesit

Bakim secenegi

Oneriler

Oneri kategorisi

TRAVAY VE DOGUM EYLEMIi SURESINCE BAKIM

Ozenli, saygih anne | 1.Saygil anne bakimi - tiim kadimlara yonelik onlarm mahremiyetlerini ve gizliliklerini Onerilen
bakimi koruyacak, onlarin 6zgiirlikklerini ve kotli muamele gérmemelerini garantiye alacak,
travay ve dogum eylemi siiresince bilingli segimi ve siirekli destegi miimkiin kilacak
sekilde organize edilen ve saglanan bakimi ifade eder ve dnerilmektedir.
Etkili iletisim 2.Dogum ve bakim hizmeti sunanlar ile dogumdaki kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel Onerilen
acidan kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurulmasi 6nerilmektedir.
Travay ve  dogum | 3.Tiim kadinlar icin travay ve dogum siiresince yanlarinda onlara refakat edecek birini Onerilen
siirecinde refakat se¢me hakkinin saglanmasi onerilmektedir.
Bakimin siirekliligi 4 Ebe/kadin dogum hemsiresi liderligindeki bakim siirekliligi modelleri; bilinen bir ebe/ | Igerigi baglaminda-

kadin dogum hemsiresi veya kiigiik bir ebe/ kadin dogum hemsiresi grubu tarafindan bir
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi boyunca siireklidestekledigi bir modeldir. Gebe
kadinlar i¢in iyi isleyen ebe/kadin dogum hemsiresi programlari olan ortamlarda 6nerilir.

spesifik bir 6neri

DOGUMUN 1. EVRESI - DILATASYON EVRESIi (TRAVAY)

Dogumun ilk evresi
olan dilatasyon
asamasinin latent ve
aktif faz tanimlar

5.Pratikte latent ve aktif fazlar igin asagidaki tanimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
—Dilatasyon evresinin ilk asamast olan latent faz, agrili uterus kontraksiyonlari, bir
dereceye kadar servikal efasman ve S5cm kadar daha yavas ilerleyen servikal dilatasyonu
iceren servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir.

—Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli agrili uterus kontraksiyonlar: énemli derecede
servikal efasman ve 5 cm’den 10cm agikliga (tam dilatasyon) kadar daha hizli servikal
dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir.

Onerilen

Dogumun 1. evresinin
siiresi

6.Dogum eyleminin ilk evresindeki latent fazin standart bir siiresinin bulunmadigi ve bir
kadindan digerine biiyiik 6l¢iide degisebilecegi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.
Bununla birlikte aktif fazin siiresi (5 cm’den 10 cm’ye yani tam agikliga kadar olan siire)
ilk dogumlarda (primiparlar) genellikle 12 saatin iizerine ¢ikmaz ve sonraki dogumlarda
(multiparlar) genellikle 10 saatten fazla siirmez.

Onerilen

Dogumun 1. evresinde
ilerleme

7.Dogum eylemi spontan olarak baglamis gebelerde, dogumun ilk evresindeki aktif fazda
lcm/saat olan servikal dilatasyon hiz1 esigi (partograf uyari ¢izgisinde gosterildigi gibi)
olumsuz dogum sonuglart riski altinda olan kadinlari tanimlamada hatalidir. Bu nedenle
olumsuz dogum sonuglart riski altinda olan kadinlar1 tanimlama amaci i¢in dnerilmez.
8.Aktif fazda minimum 1 cm/saat servikal dilatasyon hizi bazi kadmlar i¢in gercekei
olmayacak sekilde hizlidir ve bu nedenle normal dogum eyleminin tanimlanmasi igin
onerilmez. Tek bagina 1 cm/saat’ten daha yavas olan bir servikal dilatasyon hizi, obstetrik
girisim i¢in rutin bir gésterge olmamalidir.

9.Dogum eylemi 5 cm’lik servikal dilatasyon esigine ulasilana kadar dogal olarak
hizlanmayabilir. Bu nedenle, bu esik degerden yani 5 cm’den Once travay ve dogum hizini
arttirmak i¢in tibbi miidahalelerin (oksitosin arttirilmasi i¢in indiiksiyon uygulamasi veya
sezaryen gibi) kullanilmasi 6nerilmez. Bu baglamda saglanan fetal ve maternal kosullar
giiven vericidir.

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Gebenin dogumhaneye
kabul edilme politikast

10.Spontan dogum eylemi baslamis saglikli gebe kadinlar igin dogumun birinci evresinin
aktif fazina kadar dogumhaneye kabulde geciktirme politikasi, sadece titiz arastirma
sonuglar1 baglaminda 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglari
baglaminda oneri

Kabul siwrasinda klinik
pelvimetri

11.Dogumun birinci evresinde olan saglikli gebe kadinlar i¢in dogumhaneye kabulde rutin
klinik pelvimetri onerilmemektedir.

Onerilmeyen

Dogumhaneye kabulde

12.Spontan dogumu baglamis olan saglikli gebe kadinlarda dogumhaneye kabulde fetal

Onerilmeyen

rutin fetal saglhk sagligin degerlendirilmesi i¢in rutin kardiyotokografi dnerilmemektedir.

degerlendirmesi 13.Dogumhaneye kabulde fetal sagligin degerlendirilmesi icin Doppler ultrason cihazi ya
da Pinard fetal stetoskop kullanilarak oskiiltasyon yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilen

Perine/pubik bolge trasi | 14.Vajinal dogum Oncesi rutin perineal / pubik bolge tirasi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen

Lavman uygulamasi 15.Travayda  indiiksiyon = kullanmimmi  azaltmak  amaclilavman  uygulamasi Onerilmeyen
onerilmemektedir.

Dijital vajinal muayene | 16.Disiik riskli kadinlarda, dogumun ilk evresinin rutin degerlendirmesinde dort saatlik Onerilen
araliklarla dijital vajinal muayene onerilir.

Travayda (dogumun 1. 17.Spontan dogum yapan saglikli gebe kadinlarda fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in Onerilmeyen

evresi) siirekli stirekli kardiyotokografi/NST 6nerilmemektedir

kardiyotokografi/NST

Travayda aralikl fetal 18.Saglikli gebe kadinlarda, Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal stetoskop ile fetal Onerilen

kalp hiz1 oskiiltasyonu

kalp atim hizinin belirli araliklarla oskiiltasyonu 6nerilmektedir.
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Agryn hafifletmek icin 19.Epidural analjezi, kadinin tercihine bagli olarak, dogumun birinci evresinde agrinin Onerilen
epidural analjezi hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar i¢in 6nerilmektedir.
Agriy hafifletmek icin 20.Fentanil, diamorfin ve pethidin gibi parenteral opioidler, kadinn tercihine bagl olarak, Onerilen
Opioid analjezi dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar igin
bir segenek olarak onerilmektedir.
Agrt  yonetimi  igin | 21.Dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar Onerilen
gevseme teknikleri icin, kadimnin tercihlerine bagli olarak, progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik,
odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma vb. igeren gevseme teknikleri nerilmektedir.
Agrt  yonetimi  i¢in | 22.Dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar Onerilen
manuel teknikler icin, kadinin tercihlerine bagl olarak masaj ya da lokal sicak uygulama (sicak
ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel teknikler onerilmektedir.
Travayda gecikmeyi | 23.Travayda (dogumun birinci evresi) gecikmeyi Onlemek ve indiiksiyon kullanimini Onerilmeyen
onlemek icin agrimin | azaltmak i¢in agr1 hafifletici yontemler 6nerilmez.
hafifletilmesi
Oral s ve yiyecek 24.Diigiik riskli gebelerde, travay siiresince oral sivi ve yiyecek alimi 6nerilmektedir Onerilen
Gebenin mobilitesi ve | 25.Diisiik riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi, Onerilen
pozisyon gebenin cesaretlendirilmesi ve dik pozisyon onerilmektedir.
Vajinal temizlik 26.Dogumun birinci evresinde bulasici enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in profilaktik amagl Onerilmeyen
klorheksidin ile rutin vajinal temizlik 6nerilmez.
Travaywn aktif yonetimi | 27.Travayda (dogumun 1. Evresi) gecikmeyi 6nlemede travaym aktif yonetimi igin bir Onerilmeyen
bakim paketi 6nerilmemektedir.
Rutin amniyotomi 28.Travayda gecikmeyi Onlemek i¢in tek bagina amniyotominin kullanimi Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Erken amniyotomi ve | 29.Travayda gecikmeyi Onlemek igin erken amniyotomi ile erken oksitosin Onerilmeyen
oksitosin indiiksiyonunun kullanimi 6nerilmemektedir.
Epidural 30.Epidural analjezi uygulanankadinlarda travayda gecikmenin onlenmesi i¢in oksitosin Onerilmeyen
analjezilikadinlarda kullanilmas1 6nerilmemektedir.
oksitosin
Antispazmotik ajanlar 31.Travayda gecikmenin Onlenmesi i¢in  antispazmotik  ajanlarin  kullanim Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Travay gecikmesini 32.Travay siiresini kisaltmak amaciyla IV sivilarin kullanimi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen
onlemek icin IV swilar
DOGUMUN 2. EVRESI
Dogumun ikinci 33.Pratikte, dogumun ikinci evresinin tanimi ve siiresi i¢in asagida belirtilenlerin Onerilen
evresinin tanimi ve kullanilmas1 6nerilmektedir.
siiresi — Dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki zaman
periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarinin itici glicliniin sonucu olarak, kadmin
istem dig1 fetiisii asagi itme, dogurma diirtiisii vardir.
— Dogumun ikinci evresi siiresinin kadindan kadina farklilik gésterebilecegi konusunda
gebeler bilgilendirilmelidir. ilk dogumunu yapanlarda (primiparlarda) dogum genellikle 3
saat icinde buna karsin sonraki dogumlarda (multiparlarda) genellikle 2 saat iginde
tamamlanur.
Dogum 34.Epidural analjezi uygulanmayan kadmlar igin, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, Onerilen
pozisyonu(epidural kadinin kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesi
analjezi uygulanmayan Onerilmektedir.
kadwnlar icin)
Dogum 35.Epidural analjezi uygulanan kadnlar i¢in, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, kadinin Onerilen
pozisyonu(epidural kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesi onerilmektedir.
analjezi uygulanan
kadinlar i¢in)
Ikinma yontemi 36.Dogumun ikinci evresi olan expulsiyon fazinda kadmlar kendi ikinma iggiidiisii Onerilen
parelelindetkinmasi konusunda (vani tkinma hissi geldiginde ikinmasi konusunda)
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Tkinma yontemi 37.Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezili kadinlarda, tam dilatasyondan | Icerige 6zgii spesifik
(epidural analjezi sonra bir - iki saat i¢inya da kadinin tkinma hissini tekrar kazanmasina kadar ikinmay1 Oneri
uygulanan kadinlar i¢in) | geciktirmek ancak perinatal hipoksinin yeterince degerlendirilip yonetilebildigi, dogumun
ikinci evresini daha uzuntutmak i¢in kurumdaki kaynak veimkanlarin mevcut oldugu
sartlarda onerilmektedir.
Perineal travmanin 38.Dogumun 2. Evresindeki kadinlarda perineal travmay: azaltmak ve spontan dogumu Onerilen

onlenmesi igin teknikler

kolaylastirmak i¢in, kadinin tercihi ve mevcut segeneklere gore, penineal masaj, sicak
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kompres, perinenin elle korunmasini vb. igeren teknikler dnerilmektedir.

Epizyotomi politikast 39.Spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi kullanimi Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Fundal basing 40.Dogum eyleminin 2. Evresinde dogumu kolaylastirmak i¢in fundusa elle basing Onerilmeyen
uygulamasi 6nerilmemektedir.
DOGUMUN 3. EVRESI
Proflaktik  uterotonik | 41.Dogumun {giincii evresinde dogum sonu kanamanin onlenmesi i¢in uterotonik Onerilen
uygulamast kullanimi tim dogumlar i¢in &nerilmektedir.
42 .Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in, uterotonik ilag olarak oksitosin (10 IU, IM/IV)
onerilmektedir. )
43.0ksitosin kullanilamadigi/mevcut olmadigi durumlarda, diger enjektabl yontemler Onerilen
(uygunluk durumuna gore, ergometrine/
methylergometrine ya da oksitosin ve ergometrinekombinasyonu) ya da oral misoprostol )
(600p1g) onerilmektedir. Onerilen
Umblikal kord 44.Anne ve bebegin sagligi ve beslenmesinin iyilestirilmesi i¢in bir dakikanin altinda Onerilen
klambinin geciktirilmesi | olmayacak sekilde gecikmeli umblikal kord klamplemesi 6nerilmektedir (dogumdan sonra
>1 dak. gecikmeli klampleme).
Kontrollii kordon 45.Dogumla ilgili nitelikli saglik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda, eger bakimi Onerilen
traksiyonu (CCT) veren saglik profesyoneli ve dogum yapan kadin kan kaybinda ve dogumun 3. Evresinin
stiresinde kiiglik bir azalmay:1 6nemli olarak goriirse, vajinal dogumlar i¢in kontrollii kord
traksiyonu (CCT) 6nerilmektedir
Uterus masaji 46.Stirekli uterus masaji, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda, dogum sonu Onerilmeyen
kanamay1 onlemeye yonelik bir miidahale olarak 6nerilmemektedir.
YENIDOGAN BAKIMI
Rutin nazal veya oral 47 Berrak ammion sivistyla dogup dogumdan sonra kendi baglarina nefes almaya baslayan Onerilmeyen
suction (aspirasyon) yenidoganlarda ag1z ve burun aspirasyonu yapilmamalidir.
Ten tene temas 48.Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi desteklemek Onerilen
icin dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca anneleri ile ten-tene temasda (skin-to-skin
contact -SSC) tutulmalidir.
Emzirme 49.Emebilen diisiik dogum agirlikli bebekler dahil tiim yeni doganlar, klinik olarak stabil Onerilen
ve anne ve bebek hazir olduklarinda, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede
memeye yerlestirilmelidir.
Hemorajik hastalik 50. Dogumdan sonra (yani, anne ve bebegin ten tene temas i¢inde oldugu ve emzirmenin Onerilen
profilaksisi olarak K baslatilmig oldugu ilk bir saatten sonra) tim yenidoganlara intramiiskiiler olarak 1 mg K
vitamini kullanimi vitamini verilmelidir.
Yenidoganin banyosu 51. Bebek banyosu dogumdan 24 saat sonrasina kadar ertelenmelidir. Sayet kiiltiirel Onerilen
ve dogumdan hemen nedenlerden dolayr bu miimkiin degilse, banyo en az alti saat ertelenmelidir. Bebegin
sonraki diger bakimi ortam sicakligina uygun sekilde giydirilmesi 6nerilmektedir. Bunun anlami, giysi olarak
yetiskinlere gore bir ile iki kat daha fazla giysi ve sapka/baslik kullanimidir. Anne ve
bebek birbirinden ayrilmamali ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalidir.
DOGUMDAN SONRA ANNENIN BAKIMI
Uterus toniisiiniin 52. Uterus atonisinin erken tanilanmasi ig¢in dogum sonu abdominal uterus toniis Onerilen
degerlendirmesi degerlendirmesi tim kadinlar i¢in dnerilmektedir.
Komplike olmayan 53. Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar i¢in rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmeyen
vajinal dogumlarda onerilmemektedir.
antibiyotikler
Epizyotomi icin rutin 54. Epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen
antibiyotik profilaksisi
Dogum sonu rutin 55. Dogum sonras1 tiim kadinlar, dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca Onerilen
maternal degerlendirme | vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hiz1 (nabiz)
agisindan diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kan basmner dogumdan kisa bir siire sonra
6l¢tilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinct Slgiimii alti saat i¢inde yapilmalidir. Idrar
cikist DS ilk alt1 saat icinde degerlendirilip kaydedilmelidir.
Komplike olmayan 56. Bir saglik kurumunda komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra, saglikli anneler ve Onerilen
vajinal dogum sonrast yenidoganlar dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglik kurumunda bakim almalidir.
taburculuk
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Yazarlara Bilgi

A. Genel Bilgiler

Al.1 Makale Basvrusu

1.

Basvurunuzu yapmadan 6nce tim yazarlara ait bilgilerin (isim-soyisim, acik adres, kurum bilgisi)
ve yazarlarin her birinin ORCID hesaplarina ait numaralarin elinizde oldugundan emin

olmalisiniz. Yoksa basvurunuz ilerleyemeyecektir.

Makaleniz iki ayr1 word dosyasindan olusmalidir: 1. Kapak sayfas1 2. Ana Metin. Kapak sayfasinda
yazarlarin adlari, acik kurum adresleri, iletisim bilgileri bulunmalidir. Ana metin ise yazar isimlerini

ve kisisel bilgileri icermemelidir. Bu iki dosyay: hazirladiginizdan emin olunuz.

Internet tarayicinizda http:/ /dergipark.gov.tr/kusbed adresini aciniz.

Dergi Park sistemine giris yaptiktan sonra “Makale génder” butonuna tiklayiniz.

5. Telif Hakki ve Yayincilik Politikasi Onay Formunu indirerek doldurunuz ve ayni sayfada “Dosya”

© ® 3o

12.

13.

14.
15.

16.

butonuna basarak tekrar ytikleyiniz.

“Kaydet ve devam et” butonuna tiklayiniz.

Acilan sayfada makale tiirti, konusu, dili, baslik, anahtar kelimeler ve 6z bilgilerini giriniz.

Makale yazarlarina iliskin isim, kurum, tilke ve ORCID numarasi bilgilerini doldurunuz.

Birden fazla yazar varsa, “Yazar ekle” butonuna basarak yeni yazar ekleyip, o yazara ait bilgileri de

girebilirsiniz.

.Makale kaynakcaniz birer satir bosluk birakarak ekranda ¢ikan alana kopyalayip yapistiriniz.
11.

Makale dosyalar: kisminda “Dosya” butonuna tiklayarak makalenizin “yazar isimleri olmayan” bir
kopyasini ytkleyiniz. Dosyanin ismini asagidaki 'Dosya basligini metinsel olarak girmek istiyorum'
u isaretleyerek kendiniz 'tam metin' olarak yaziniz.

“Yeni dosya ekle” butonuna basarak da yazar bilgilerini bulunduran kapak sayfasi dosyasini
yukleyiniz ve Dosyanin ismini asagidaki 'Dosya baslhgini metinsel olarak girmek istiyorum' u
isaretleyerek kendiniz 'kapak sayfasi' olarak yaziniz ve “Kaydet” butonuna tiklayiniz.

Acilan sayfada girmis oldugunuz kaynakcanin DOI bilgilerini isteginize bagli olarak girebilirsiniz.
Girmek istemezseniz “Kaydet” butonuna tiklamaniz yeterli olacaktir.

Acilan 6n izleme sayfasinda varsa “editére notlar” kismindan notunuzu iletebilirsiniz.

On izleme sayfanizi kontrol edip, eksiginiz varsa “Makale génderimi diizenlemesine devam et”
butonuna tiklayarak gerekli diizenlemeleri yapiniz.

Bilgileriniz tam ve dogruysa “Makale Gonder” butonuna tiklayiniz. Bu asamadan sonra makale
gonderinizde degisiklik yapamazsiniz (Degisiklik taleplerinizi dergi iletisim kanallarina iletiniz).

Detaylar icin http://dergipark.gov.tr/kusbed /post/makale-gondermede-adimlar-ve-eklenecek-

dosyalar ziyaret ediniz.


http://dergipark.gov.tr/kusbed/post/makale-gondermede-adimlar-ve-eklenecek-dosyalar
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Al.2 Yayin Politikas1

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi acik erisimli bir dergidir. Gecmis sayilarina internet
araciligiyla Ucret talep edilmeksizin ulasilabilir. Makale basvurularinda, yazar, yayinlama hakkini
Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi'ne verdikten sonra makalesi Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 Uluslararas: lisansi altinda lisanslanir. Bu lisans sayesinde diger
arastirmacilar, makalelerden kaynak gostererek yaptiklar: alintilarda degisiklik yapabilir ve kendileri
kullanabilirler. Ancak makalelerin ticari olarak maddi kazanc¢ elde etmek icin kullanimi yasaktir.
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 ile ilgili daha fazla bilgi almak icin linke

tiklayiniz.https:/ /creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri alanindaki calismalara yer verir ve sadece
cevrimici (online) olarak Ocak, Mayis ve Eylul aylarinda yilda 3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili
Turkce veya Ingilizce’dir. Saglik bilimleri ile ilgili olabilecek ézglin arastirma, derleme, olgu sunumu ve
editére mektup dergimizde yayinlanmaktadir.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi makale génderim, degerlendirme ve yayin siirecinde

herhangi bir iicret talep etmemektedir. Ayrica makale acik erisimi icin yazarlardan iicret

alinmamaktadir.

A2.1 Derginin Kapsami

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri alanindaki calismalara yer verir ve sadece
cevrimici (online) olarak Ocak, Mayis ve Eylil aylarinda yilda 3 kez yayinlanir. Derginin yayin dili
Turkce veya Ingilizce’dir. Saglik bilimleri ile ilgili olabilecek 6zglin arastirma, derleme, olgu sunumu ve

editére mektup dergimizde yayinlanmaktadair.

A2.2 Makale Gonderme islemleri

Tim yazilar elektronik olarak ULAKBIM DergiPark (http://dergipark.gov.tr/kusbed) sistemi tizerinden
Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisine goénderilmelidir. Yazarlar, system tUzerinde cesitli
dosyalarin olusturulmas: ve yuUklenmesi sirasinda adim adim yo6nlendirilecektir. Sayfa TtUcreti
alinmamaktadir.

Baska bir dergide yayinlanmayan veya yayinlanmayacak olan veya yayina kabul edilmeyen makaleler
bu dergi icin yayma kabul edilir. Yazarlar, makalenin ana iceriginin zaten baska bir dergide
yayinlanmadigini veya yayinlanmayacagini onaylamalidir. Goénderime  basladiktan  sonra
http:/ /dergipark.gov.tr/kusbed adresinde yer alan "Telif Hakk:i ve Yayin Politikas1 Kabul Formu",
"ICJME Cikar Catismasi Formu" sorumlu yazar tarafindan diger yazarlarin adina imzalanmalidir ve
tim yazarlarin goénderilen makaleye onay vermesi gerekmektedir Lutfen Telif Hakki ve Yayin

Politikas1 Kabul Formuna bakiniz. Bir yazi gonderildikten sonra yazarlarin sirasini eklemek,


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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kaldirmak veya degistirmek yasaktir. Hakem degerlendirmesi stireci cift kérdtir, yani hem yazarlar hem
de hakemler birbirlerinin ismini géremezler. Yazarin talimatlara uymamasi veya yazinin derginin
kapsami disinda olmasi halinde, editériin makaleyi hakem degerlendirmesi olmadan reddetme yetkisi
vardir. Biyomedikal dergilere gonderilen makalelerin formatina uygun olmayan yazilar
(http:/ /www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) reddedilecektir. Bir makale yayinlanmak tuzere
kabul edildikten sonra, 6rnegin hakem degerlendirmesi slreci tamamlandiktan sonra, yazarlarin
makaleden ayrilmalarina izin verilmeyecektir. Makale yayinlanmadan once yazarlar tarafindan
duizeltmeleri yapilmasi adina son okuma icin daima yazarlara goénderilir. Son bask: sirasinda dergi
tarafindan bazi ihmaller nedeniyle meydana gelen yanlisliklar veya eksiklikler, daha sonraki bir sayida
hata boélimunde duzeltilebilir. Bu bolim, yazar tarafindan son okuma esnasinda duzeltilmeyen
hatalar: icermez.

Yazar(lar)in makale(ler) Gizerindeki telif ve yayin haklar: kisitlanmaktadir. Eserin maddi kazanc¢ konusu
olacak kullanimlarinda yazar ve okuyucu dergiden izin almak durumundadir (ayrintilar icin "Telif
Hakki Politikas1" ve "CC lisans" metinlerine bakiniz). Ilk yayin hakk: dergiye aittir. Yaymlanan yazilarin
munhasir haklar: dergiye aittir. Yazarlara 6denecek bir telif hakki: ticreti yoktur.

Arsiv kayitlarina dayanan retrospektif makaleler icin bagli olunan bélim baskani, hastane mudura

veya klinik ssorumlusu tarafindan imzalanan izin belgesi gereklidir.

A2.3 Yaz: Stilinin Hazirlanmasi ve Formatlanmasi

Makaleler, Times New Roman'da 12 punto, 1,5 satir boslugu ve iki yana yasli paragrafla birlikte
Microsoft Word dosyasi olarak (.doc veya .docx uzantili) http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine
gonderilmelidir.

Makalenin her sayfasi1 sag alt kdsede olacak sekilde numaralandirilmalidir. Yazilar Turkce veya
Ingilizce olarak yazlabilir. Anadili Ingilizce olmayan katilimcilara, ingilizce bilen bir meslektasin ya da
profesyonel bir dil editérintin gonderilen makaleleri gézden gecirmesini saglamak icin siddetle tavsiye

edilir. Metnin bilgisayarda yazim ve gramer programlari ile taranmasi siddetle tavsiye edilir.

A2.4 Semboller, Birimler ve Kisaltmalar

Dergimiz, Bilimsel Tarz ve Bicim, Yazarlar, Editorler ve Yayincilar icin CSE El Kitabi, Bilim Editorleri
Konseyi, Reston, VA, ABD (7. basim) s6zlesmelerini 6rnek alir.

o P, X, U, n veya v gibi karakterler kullaniliyorsa, kelime islem programinin semboller mentisu
kullanilarak eklenmelidir.

o Buytk harf “o” veya “0O” harfleri yerine Semboller menutstinden derece sembolleri (°)

kullanilmalidir.
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. “X” harfi yerine carpma sembolleri (x) kullanilmalidir. Sayilar ve birimler (6rnegin, “3 kg”)
arasina, sayilar ve matematiksel semboller (+, -, *, X, =, <,>) arasina veya say1l ve yuzde sembolleri
arasina (0r. “ % 45”) bosluk birakilmalidir .
o Yazarlar, Uluslararas: Sistem (SI) birimlerini kullanirken tutarli olmalidir. Tim kisaltmalar ve
kisaltmalar ilk 6nce belirtilmelidir. Bundan sonra, jenerik isimler, ttr isimleri degistirilmeden uygun

sekilde kisaltilmalidir.

A2.5 Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha énce baska bir dergide degerlendirme stirecinde olmamasi, yayim
icin kabul edilmemis ve de yaymnlanmamis olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde
hazirlanmasi gereklidir. Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur
(http:/ /www.icmje.org/about-icmje/faqs/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar tizerinde
yapilan tim calismalarda “Yontem" bélimutinde calismanin ilgili komite tarafindan onaylandigi veya
calismanin Helsinki flkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak
gerceklestirildigine dair bir cimle yer almalidir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis
onam formunu imzaladig1 metin icinde belirtilmelidir. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'ne
gonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin
alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Calismada “Hayvan” 06gesi
kullanilmis ise yazarlar, makalenin "Yontem" bélimunde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadair.

Sonuc olarak, etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki calismalar
icin etik kurul onay1 alinmis olmali, bu onay makalede "Etik Kurul Onay Numarasi" ile belirtilmelidir ve
belgelendirilmelidir. Kasif (katalog) taramalarina dayali yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dali) Bagskanligi,
Bashekimlik veya Servis Sefligi tarafindan arsivde calisilmasina izin verdigine dair bir belgenin
calismaya eklenmesi zorunludur. Prospektif klinik calismalar icin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve
21480 sayili ntGshasinda yayimlanan yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onay: alinmalidir.
Dergide yer alan makalelerin etik sorumlulugu yazarlarina aittir.

Yazar(lar)in makale(ler) tizerindeki telif ve yayin haklar: kisitlanmaktadir. Eserin maddi kazanc¢ konusu
olacak kullanimlarinda yazar ve okuyucu dergiden izin almak durumundadir (ayrintilar icin "Telif
Hakki Politikasi" ve "CC lisans" metinlerine bakiniz).

Ek olarak, esere ait 6zel haklar (ilk yayimlama hakki ve mali haklari) dergiye aittir. Yazilar icin
yazarlara telif hakk: 6denmemektedir.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisinde yayimlanan makaleler ile ilgili ttim sorumluluklar1 eser

sahibine aittir.
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Dergiye gonderilen makalelerden hakeme géonderilmesi uygun gortilen makaleler konunun uzmani olan
en az iki hakem tarafindan degerlendirilir. Hakemlerden birinin olumsuz, digerinin olumlu goéras
bildirmesi durumunda makale Uctincti hakeme gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi icin iki
hakemin de olumlu gortis bildirmesi gerekmektedir. Degisiklige gerek gortldigi takdirde, istenilen
degisiklikler yazarlarca 15 gin icerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar incelemeye alinir, yazim ve dil
bilgisi hatalar1 makalenin icerigine dokunulmaksizin yayin kurulu tarafindan dtizeltilir.

Derleme yazilarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCIl-expanded indekse giren
yayininin bulunmasi gerekmektedir.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki
istatistik verilerini bildirme kurallarina gére yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock
SJ. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel
analiz ile ilgili bilgi, Yontemler bolimu icinde ayri bir alt baslik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim
kesinlikle tanimlanmalidir.

Makale godonderimi cevrimici olarak http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine Microsoft Word dosyasi
olarak eklenmelidir. Oz, ana metin ve kaynaklar (cizelgeler dahil) 12 yaz1 boyutunda Times New Roman
ve satir araligi 1,5 olacak sekilde gonderilmelidir. Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi icin,
basvuru esnasinda ‘Telif Hakki ve Yayincilik Politikast Onay Formu’ doldurulmalidir. Bu formu

icermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz.

A2.5.1 Dergi Asirma Politikas: (Intihal ilkesi)

Intihal, baskalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya diger fikri
mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullanilmas: ve mevcut bir kaynaktan elde edilmek yerine
yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir yazarin ayni konuyla ilgili 6nceki
yazilarinin bazi bélimlerini, yayinlarinda baska bir yerde, 6zellikle alint1 olarak belirtmeden kullanmas1
anlamina gelir (https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2018 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde intihal
ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari degerlendirmeye almaz. Dosya yUkleme strecinde
yazarlar uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu
sunmalidirlar. Turkiye'de tim tUniversiteler bir intihal programina abonedir, lttfen Universite
kttiphanenizden yardim aliniz. Yurtdisindan ve Universite disindan basvurularda bilgi icin Ittfen e-
posta génderiniz.

Benzerlik orani % 30'dan fazla olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir.

2019 Ocak sayisindan itibaren, benzerlik raporu sonucuna gore makale hakkinda asagidaki tc
karardan biri verilir.

o Degerlendirilmek tizere editére génderilir.
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. Dtizeltme talebiyle yazara geri génderilir.
. Degerlendirme asamasina alinmadan ret islemi gerceklestirilir (Benzerlik orani1 % 30'dan fazla

olan makaleler intihal olarak kabul edilir ve reddedilir).

B. Makale Yazim Kurallari

B1. Makale Tiirleri

>B1.1 Ozgiin Arastirma

Sirasiyla ‘Girig’, Yontem’, ‘Bulgular’ ve ‘Tartisma’ boliimlerinden olusmalidir. Tartisma kisminin son
paragrafinda calismanin sonuclar: ifade edilebilir, ek bir baslik acilmasina gerek yoktur.

En cok 15 sayfa (6z, tesekktlir ve kaynaklar haric¢) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz 6zglin arastirma makalesi kapsamindadir. Yazarlar, taslaklarini
gonderirken sistematik derleme ve meta-analiz icin, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/) yoénergesine uyduklarini

gosteren standart kontrol listelerini kullanmali ve istendiginde sunmalidir.

>B1.2 Kisa Rapor (Bildiri)

Kisa rapor, yuksek kaliteli, hipotez odakli, mtiinhasir bir kapsamdaki 6zglin bir arastirma parcasina ve
/ veya mevcut arastirmaya dayanan yeni bir teori veya konsept Onerisine odaklanan kisa, hakemli
makalelerdir (Tam metin 6zglin arastirma makalesi degildir!). Alaninda kayda deger ve yaygin ilgi
uyandiracak olan bu makaleler, 6n rapor seklinde veya bir arastirmanin artan verileri Uzerine
gerceklestirilen bir yayin olarak sunulmamalidir.

Makalenin toplam uzunlugu 2500 kelimeyi ge¢cmemelidir (ana metin ve sekil aciklamalari dahil, ancak
baslik sayfasi, 6zet, ydntem béliimii veya kaynaklar haric). 250 kelime ile sinirli Tiirkce ve Ingilizce ézet
ve en fazla 3 Cizim/Cizelge ile sinirlandirilmalidir. Ek bilgiler (¢izim, cizelge, film veri setleri) editér ve
hakemlerin takdirine bagl olarak yayinlanabilir (makale basina 50 Mb ek veri hakk: bulunmaktadir).

Sirasiyla ‘Girig’, ‘Yontem’, ‘Bulgular’ ve ‘Tartisma’ bélimlerinden olusmalidir.

>B1.3 Derleme

En cok 20 sayfa ve 6000 kelime Ust sinir1 olacak (6z ve kaynaklar hari¢) bicimde olmalidir. Derlemeler,
standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi yazmanin evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda
uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla "Giris" bolimu daha genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi
gerekcesini agiklamaktadir. "Yontem" ve "Bulgular" kismi bulunmamaktadir. Tartisma kismi1 yine genis
tutulacak ve kisisel deneyimler dogrultusunda ayni konuda yapilmis calismalar ve onlarin sentezi
yapilacaktir. Sonu¢ anlaminda bir yorum ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tim

yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak mutlaka yazarin kendi calismalar: da bulunacaktir.
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>B1.4 Olgu Sunumu
En cok 10 sayfa (6z, tesekktlir ve kaynaklar haric) olmalidir.

-Olgu sunumlarinda ise sirasiyla girig, olgu sunumu ve tartisma béltiimlerini icermelidir.

>B1.5 Editore Mektup

En cok 5 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir. Oz icermeyebilir. 4'ten fazla yazar icermemelidir.

En fazla bir cizim veya cizelge icerebilir.

Bir makaleye ithaf olarak yazilmis ise sayi ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin

ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

>B2. Makale Dosyas1 Diizenlenmesi

Yazilar asagidaki gibi diizenlenmelidir: “Bashik Sayfas1”, “Oz”, “Anahtar Kelimeler”, “Ana Metin”,
“Tesekkurler”, “Kaynaklar”, “Cizim ve Cizelgeler” ve “Rakamlar”.

*Dergide koér hakemlik uygulamasi séz konusu oldugundan makale ana metin Ustlinde yazarlara

iliskin herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

. Baslik sayfasi

. Oz (en fazla 250 kelime, Ingilizce ve Turkce olarak)
. Giris

. Yontem

. Sonuclar

. Tartisma

. Tesekkur

. Kaynaklar

O 00 N & U + W N +

. Cizim ve Cizelgeler

10. Rakamlar

>B2.1. Baslik Sayfas1

Baslik sayfas1i makale ana metin dosyasindan ayri sekilde ytklenmelidir.

Baslik sayfasinda; yazinin bashg (Turkce ve Ingilizce), baslik altinda tim yazarlarin ad ve soyadlari,
kurumlar yer almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyadi, telefon numarasi, e-posta ve yazigsma adresleri
bulunmalidir. Tim makale yazarlarinin, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numaralari
baslik sayfasina eklenmelidir.

Makale basligi, 25 kelime ile sinirli, Tirkce ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa baslik (running

title, running head) 50 karakterle (bosluk dahil) sinirl: sekilde Ttirkce ve Ingilizce olmalidir.
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>B2.2. Oz Sayfas1

Oz (Abstract), Turkce ve Ingilizce olarak en fazla 250 sézciik olacak sekilde; ‘Amac (Objective)’, ‘Yontem
(Methods)’, ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonuc¢ (Conclusion)’ béltimlerinden olusmalidir. Ozetlerde kisaltma
kullanilmasindan mtimkuin oldugunca kacinilmalidir. Kisaltma kullanilmasi mutlaka gerektiginde, ilk
gectigi yerde parantez icinde tanimlandiktan sonra kullanilmalidirlar.

Derleme ve olgu sunumunda 6z sayfasi béliimlere ayrilmadan yazilmalidir.

>B2.3 Anahtar Kelimeler
Ozin altina "anahtar kelimeler" (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tlirkce ve
Ingilizce yazilmahdir. ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus’da “Medical Subjects Headings” (MESH

index) listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkce anahtar

kelimeler Turkiye Bilim Terimleri, uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda bire bir Ttarkce terciimesi verilmelidir.

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?
Uluslararasi baslica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin siniflandirilmasi icin
kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaclayan ve strekli gtincellenen,

Ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin secilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?
Ulusal duizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaclayan, simdilik 186.000 tibbi-
biyolojik terim iceren ve stUrekli giincellenen, Tlirkce makalelerin anahtar kelimelerinin secilebilecegi

tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

>B2.4 Ana Metin

B2.4.1 Giris
Giris calisma konusu ve 6nerilen yaklasim veya ¢oztm ile ilgili referanslarla acik ve 6zIU olmalidir. Alt
baslik olmamalidir. Asir1 literatiir alintilarindan kacinilmalidir. Sadece yapilan arastirmanin nedenini

ve gerekli olan arka plani belirtmek icin gerekli olan en son literatir alintilar1 verilmelidir.

B2.4.2 Yontem
Yazar (lar) klinik, teknik veya deneysel prosedtirlerini acik ve net bir sekilde aciklamalidir. Gézlemsel
veya deneysel deneklerin (6rnegin, kontroller dahil hastalar veya laboratuvar hayvanlari) seciminin

kesin bir aciklamasi sunulmalidir. Insan veya hayvanlar1 iceren deneysel arastirmalar etik kurul


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/

Focaeli Zfniversitesi Saglik Jilimleri Dergisi
YNakale Yazim  Yurallari-2019
tarafindan onaylanmalidir. Kullanilan tim kimyasallar ve ilaclar, jenerik isimleri ve parantez icindeki
Uretici, sehir ve tllke isimleri dahil olmak tizere dogru bir sekilde tanimlanmalidir. Kabul edilen
teknikler veya metodoloji standart referanslarla desteklenmelidir. Yeni veya buytk 6lctide degistirilmis
yontemler kisaca aciklanmalidir. Olusturulan prosedirlerin ayrintili aciklamasi gereksizdir. Cihaz
sadece standart degillerse tarif edilmelidir. Kullanilan ticari olarak satilan cihazlar belirtilmelidir

(Greticinin parantez icindeki adi ve adresi dahil). Her 6lctim icin sadece SI birimleri kullanilmalidir.

B2.4.3 Bulgular

Sonuc¢ boélimu, calismanin sonucunu desteklemek icin gerekli olan denemenin tim ayrintilarini
saglamalidir. Yazarlarin deneylerindeki bulgular: aciklarken, sonuclar gecmis zamanda yazilmalidir.
Daha o6nce yaymnlanmis bulgular simdiki zamanda yazilmalidir. Verilerin spektilasyonu ve detayli

yorumlanmasi sonugclarin bir parcasi olmamali, tartismaya dahil edilmelidir.

B2.4.4 Tartisma
“Giris” ve “Sonuclar” bolimlerinden gelen aciklamalar burada tekrarlanmamalidir. Son paragraf

calismanin ana sonuclarini vurgulamalidir.

Aciklamalar

Tesekkiir

Calismada daha 6nce sunuldugu kongre, cikar catismasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda belirtilmelidir.

Tesekklr Yazisi: Varsa kaynaklardan once yazilmalidir. Calismaylr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan cikar iligkileri belirtilmelidir. (Olmamas1 durumu
da “Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢cikar dayal
iliskisi yoktur” seklinde yazilmalidir.

Arastirma destegi

Universite Bilimsel Arastirma projeleri, TUBITAK projeleri ve benzeri kurumlardan alinmissa, proje

numarasi belirtilmelidir.

>B2.4.5 Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi goérsel sunum araclar1 ‘Cizim’ olarak
tanimlanir. ‘Cizelge’ ise siniflandirilmis verilerin yer aldigi gérsel sunum araclaridir.

Cizelgeler kaynaklardan sonra basliklariyla birlikte verilmelidir.

Cizelgeler, basligin alt ve Ustlinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol sGitunun sag dikey

kenarlig: olacak sekilde dtizenlenmelidir.
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Cizim ve cizelgeler, numaralar ile metin icinde gectigi yerlerde ilgili cimlenin sonunda ayirac icinde

belirtilmeli; sirayla numaralandirilmalidir.

Ornek Cizelge:

Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin ilk basvurularini birinci basamakta calisan hekime yapmama

nedenleri

Basvurmama Nedeni *n %

Sadece psikiyatri uzmani ruh sagligi hizmeti sunabilir | 47 53,4

Birinci basamakta calisan hekimin bu hizmeti

17 19,3
sundugunu bilmemem
Ebeveyn karariyd: 12 13,6
Birinci basamakta calisan hekime gliveniyorum ancak 5 136

tercih etmedim

*Toplam hasta sayisi1

Cizimler, metne dahil edilmemeli ve sistem Uzerinden “Gorseller” baslig secilerek ytklenmelidir.
Gorseller; JPG, GIFF, PNG veya TIFF formatinda génderilmelidir.

Metine ek olarak sisteme ytklenen tim cizim bashklari, “Cizim Bashg” altinda, kaynaklardan sonra
listelenmelidir.

Kullanilan kisaltmalar c¢izim ve cizelgelerin altindaki aciklamada 10 yazi boyutunda belirtilmelidir.
Ondalikli sayilarin belirtiimesinde Tirkce metinlerde virgiil isareti, Ingilizce metinlerde nokta isareti
kullanilmalidir. Ytizde ile belirtilen sayilarda Tirkce metinlerde say1 éntinde, Ingilizce metinlerde ise

say1 arkasinda % isareti kullanilmalidir.

B2.4.6 Kaynaklar

Dergide, kaynak gosteriminde AMA (American Medical Association) stili kullanilmaktadir ve kaynak

yaziminda atif diizenleme programlarinin kullanimini tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero
vb.).

(http:/ /library.nymc.edu/informatics /amastyle.cfm;

https:/ /drive.google.com/drive /folders/ 1hzvgxnaullBPUBYfKN 1vTBKbPE3 1LBXQ ).

Metin icinde;

Kaynaklar, metinde gecis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralar:i Ust simge

olarak verilmelidir. Ornegin,"... belirtiimektedir.8". Daha 6énce kullanilmis kaynak ayni numara ile

10
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yazilmaldir. Birden fazla kaynak var ise aralarina virgtil konularak ayrilmalidir. Ornegin,

“«on

bildirilmektedir.8:13.18 Birbirlerini izleyen makalelerde, ilk ve son numara

Ornegin, ... bildirilmektedir. 3.13-16

ile ayrilarak gosterilmelidir.

Diabetes mellitus is associated with a high risk of foot ulcers.1-3

Several interventions have been successful at increasing compliance.11,14-16
The data of Smith et al.!8 is further evidence of this effect.

As reported previously,13-6

The results were as follows:4

‘Kaynaklar’ Baslig1 Altinda;

Kaynaklar ayri1 bir liste olarak metin icindeki siralamalarina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Kaynak sayis1 6zgliin arastirmalarda en cok 60, olgu sunumlarinda en cok 20, editére mektuplarda ise
en cok 5 olmalidir.

Kaynaktaki yazar sayist 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 6’dan fazla ise, Turkce kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali "ve ark." seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim
yazilmali ve "et al." seklinde gosterilmelidir.

Kaynaklar listesindeki bir kaynak icin yazarin soyadi, yazarin ilk mektubu, referansin adi, derginin adi,
derginin yili, cilt sayisi, sayilar ve sayfalar:1 yazilmaldir. Derginin adi AMA (Amerikan Tabipler Birligi)
((http:/ /library.nymc.edu/informatics /amastyle.cfm) 'de oldugu gibi kisaltilmalidir. Kisaltma uygun
degilse, derginin tam adi yazilmalidir.

Bir derginin ekine bakilirsa, (Ingilizce) ve (ES) Tiirkce yazilarda kullanilmaldir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalar: ile uyumlu olarak

kisaltilarak italik yazilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir.

1. Yazinin sonunda yapilan referanslarin listesi metindeki ilk sirasina goére verilmelidir. 6'dan fazla
olmadig1 stirece tim yazarlar referans listelerine dahil edilmelidir, bu durumda sadece ilk 3't vermeli,
ardindan Ingilizce'de “et al.” ve Tlirkce kaynaklarda “ve ark.” yazmalidir.

2. Kaynak sayisi orijinal makalelerde 60, gbzden gecirme makalesinde 100, vaka raporunda 20 ve
editére 5 mektuptan gecmemelidir. Derginin, mtimkutn oldugunda hepsine dahil edilmesi icin dijital
nesne tanimlayict (DOI) numaralarini gerektirmesi gerekir. Referanslar.

3. Dergi, EndNote veya Mendeley gibi bir alint1 yaziliminin kullanilmasini énerir.

4. Referans listesindeki bir referans icin yazarin soyadi, yazarin ilk mektubu, referansin adi, derginin
adi, derginin yayin yili, cilt, say1 ve sayfa numaralari yazilmalidir. . Derginin adi, Amerikan Tabipler
Birligi (AMA) 'daki gibi kisaltilmalidir (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm). Kisaltma

yapilamiyorsa, derginin tam adi yazilmalidir.
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5. Kisisel deneyimler ve yayina kabul edilmemis* (*doi numarast olup heniiz dergi sayisinda basilt
olmayanlar hari¢) arastirmalar kaynak olarak gosterilemez. Cevrimici yayinlar icin doi (digital object

identifier) numarasi verilmelidir.

Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin adi, dergi adxi,
yaymn yili, cilt ve sayr numarasi ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlari1 Index Medicus

kisaltmalariyla ya da dizinlere girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmalidir.

i. Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve
Turkce makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir. Cevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir.
Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralar: yoktur. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve erisilen

tarih verilmelidir.

Ornek

la. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001la. http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-
la.html adresinden 20 Kasim 2000'de erisildi.

1b. B Fredrickson L. Cultivating positive emotions to optimize health and well-being. Vol 3(1), Mar

2000, No Pagination Specified Article 1. Prev Treat. 2000.

ii. Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kacinci basim

oldugu, basimevi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir.

Ornek
2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.

iii. Kaynak cok yazarl bir kitabin bélimu ya da bir makalesi ise bolimtn ya da makalenin yazari,
bélimin ya da makalenin adi, kitabin adi, kacinci bask: oldugu, cildi, kitabin yayin yénetmenleri,

basim yeri, sayfalari, tarih yazilmalidir.

Ornek
3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of

Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; s. 110-117.

iv. Ceviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.
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Ornek
4. Liberman RP. Yetiyitiminden Iyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American Psychiatric

Publishing Inc. Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Turkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara,
2011.

v. Kaynak cevrimici (internette yer aliyor) ise erisim tarihi ile birlikte yazilmalidir.
5. Kisisel deneyimler ve yayina kabul edilmemis* (*doi numarasi olup hentiz dergi sayisinda basili
olmayanlar hari¢) arastirmalar kaynak olarak goésterilemez. Cevrimici yayinlar icin doi (digital object

identifier) numarasi verilmelidir.

i. Yayimlanmis Makale

1. Keceli S, Diindar D, Sénmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa
strains and in vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012;46(1):39-46.

2. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its
implications for pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436. doi:
10.1038/sj.1eu.2402797.

3. Ozcelik F, Oztosun M, Gtilstin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda
EDTAya baglh psodotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339. doi:
10.5505/tjb.2012.18209

4. Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am J Med.
2000;109(6):481488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin adi, dergi adx,
yayin yili, cilt ve saylr numarasi ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlari Index Medicus

kisaltmalariyla ya da dizinlere girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmalidir.

ii. Elektronik Dergi Makalesi

Cevrimici makale ise tam yayin tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari
yoktur. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve erisilen tarih verilmelidir.

5. Aggleton JP. Understanding anterograde amnesia: disconnections and hidden lesions. Q J Exp
Psychol. 2008;61(10):1441-1471.
http:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=pbh&AN=34168185&site=ehost-live . 18
March 2010’ de erisildi.

iii. Kitap
6a. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.
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6b. Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: F.A.
Davis Company; 2012.

iv. Kitap Boliimii

7. Solensky R. Drug allergy: desensitization and treatment of reactions to antibiotics and aspirin.
In: Lockey P, ed. Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker;
2004:585-606.

8. McCall RE, Tankersley CM. Phlebotomy and specimen considerations. In: Bishop ML, Fody EP,
Schoeff LE, editors. Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA:
Lippincott Williams & Williams; 2010:33-73.

v. Konferans Sunumlari

9. Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid
hyperplasia requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American
Association of Endocrine Surgeons Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

10. Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and
evaluation methodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual
Conference; October 19-24, 1996; Baltimore, MD. http:/ /www.asis.org/annual-
96/electronicproceedings/chu.html. 26 Subat 2004’ de erisildi.

vi. Tez
11. Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic

Cytoskeletal Matrix [master’s thesis|. Birmingham: University of Alabama; 2000.

vii. Cevrimici Veritabaninin Ozel Kaydi

12. Acetaminophen poisoning. In DynaMed [database online]. EBSCO Information Services.
http:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&site=DynaMed&id=113862. Updated March 09,
2010. Accessed March 23, 2010.
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Author Guideline

A. General Information

Al.1 Manuscript Submission

1. Before you make your submission, you should ensure that you have all of the related
information (e.g., Name-surname, full address, affiliation) and the ORCID numbers of the
authors. Unless you have this information, your submission process will not proceed.

2.  Your manuscript should include two word documents: 1. Title page 2. Main text. In
the title page, you should mention the names, affiliations and contact information of the
authors. The main text should not involve the author names. Please make sure that you
have prepared these two documents.

3. On your internet server, open this address http://dergipark.gov.tr/kusbed

4. After you sign in DergiPark, click on “Submit a manuscript”

5. Please download copyright form and after you have filled in, upload it by clicking on
“file” button.

6. Click “Save & next”.

7. Fill in the asked information (e.g., type of document, topic, language, keywords,
abstract) on the web page.

8. Provide information about the authors (e.g., name, affiliation, country, ORCID
number)

9. If there are more than one author, click on “Add author” button and provide related
information.

10. Please list your all of your references in the space provided leaving a line blank
between each reference.

11. By clicking on “File”, upload your manuscript. Your manuscript should not involve
the names of the authors.

12. Click on “Add new file” to upload your title page document and click on “Save”.

13. On the page, you may prefer to write DOI numbers of your references. If you do not,
please click on “Save” to proceed.

14. If you want, you can add your note for the editor.

15. Please check your submission preview page. You can make corrections by clicking

on “Go on editing”.
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16. If the information displayed in the preview is accurate and complete, please click on

“Submit”. After this stage, you cannot make any corrections.

A1l.2 Publishing Policy

Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi-Journal of Health Sciences of Kocaeli
University is an Open Access journal. Everybody can reach the content of the journal via
internet without any payment. When you make manuscript submissions and give the
right for publishing to KOU Sag Bil Derg, your articles will be published under the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. By this way, the
other researchers will reach, modify and publish your content by making attribution to
the original material. Commercial use and financial gain are prohibited by this license.
Please follow the link to get more knowledge about

CCL: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

A2.1 Scope of the Journal

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi-Journal of Health Sciences of Kocaeli University is
published onine three times a year by the Institute of Health Sciences of Kocaeli University and accepts
manuscripts written in English or Turkish in all fields of medicine and related health sciences. The
following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory
studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

The Journal does not charge any fee during the submission, evaluation and publication process. There

is not an open access publication fee for authors.

A2.2 Submission Procedures

All manuscripts must be submitted electronically via internet to Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi through the online system ULAKBIM DergiPark (http://dergipark.gov.tr/kusbed). Authors will
be guided stepwise through the creation and uploading of various files. There are no page charges.
Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been and will not be
published or considered for publication elsewhere. Authors must certify that neither the manuscript
nor its main contents have already been published or submitted for publication in another journal. The

"Copyright & Publishing Policy Acceptance Form", “ICJME Disclosure of Conflicts of Interest Form”,

which can be found at http://dergipark.gov.tr/kusbed after starting submission, which must be
signed by the corresponding author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted.

Please see the form and read Copyright Policy for additional copyright details. After a manuscript has
2
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been submitted, adding, removing or changing the order of authors is not allowed. The peer review
process is double-blind, i.e. both authors and referees are kept anonymous. The editor-in-chief is
authorized to reject a manuscript without peer review if the authors do not comply with the
instructions or if the manuscript is beyond the scope of the journal. Any manuscript that does not
conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http:/ /www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) will also be rejected. After a manuscript has been
accepted for publication, i.e. after peer-review process is complete, the authors will not be permitted to
make changes that constitute significant departures from the text. The galley proofs are always sent to
the authors for corrections before publication. Mistakes or omissions that occur due to some
negligence on our part during final printing will be rectified in an erratum section in a later issue. This
does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof.

The author(s) doesn’t hold the copyright without restrictions and also doesn’t retain publishing rights
without restrictions. Author and general public could not use the work commercially without

permission from the publisher (please check Copyright Policy and CC license details for more

information).
Additionally, the first publication right belongs to the journal. Exclusive rights (commercial etc.) of the

published papers belong to the journal. There is not a payment to the authors as copyright fee.

In manuscripts based on archive records, a permission document for the retrospective investigation

signed by the head of the department, hospital director, or clinical supervisor is required.

A2.3 Preparation of Manuscript Style and Format

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/kusbed as a Microsoft Word file (with .doc
or .docx extension) in Times New Roman with 12 font size, 1.5 line space, and justified paragraphs.
Each page of main text of the manuscript should be numbered to bottom right. Manuscripts should be
written in Turkish or English. Contributors who are not native speakers of English are strongly advised
to ensure that a colleague fluent in English language or a professional language editor has reviewed
their manuscript. It is strongly recommended that the text be run through computer spelling and

grammar programs.

A2.4 Symbols, Units, and Abbreviations

The journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors,
Editors, and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). If characters, such as p,
X, u, 1, or v are used, they should be added using the symbols menu of the word processing program.
Degree symbols (°) must be used from the Symbol menu instead of uppercase letter “0” or number “0”.

Multiplication symbols (x) must be used instead of the letter “x”. A spaces must be inserted between
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numbers and units (e.g., “3 kg”), but not between numbers and mathematical symbols (+, —, %, X, =, <,
>) or between numbers and percent symbols (e.g., “45%”). The authors should be consistent in using
International System (SI) units. All abbreviations and acronyms should be defined at first mention.

Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate without altering the species name.

A2.5 Journal Plagiarism Policy

Plagiarism is the use of others' published and unpublished ideas or words (or other intellectual
property) without attribution or permission, and presenting them as new and original rather than
derived from an existing source. Self-plagiarism refers to the practice of an author using portions of
their previous writings on the same topic in another of their publications, without specifically citing it
formally in quote (https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi-Journal of Health Sciences of Kocaeli University (KOU Sag
Bil Derg) does not start manuscript evaluation process if plagiarism/self-plagiarism detected during
editorial assessment since 2018. During manuscript submission process, the authors must upload the
similarity reports of the manuscript by using an appropriate (iThenticate, Turnitin etc.) plagiarism
software. Universities in Turkey are subscribers of a 'plagiarism software', please contact your

librarian. Non-Turkish and non-university submissions please contact for information.

Articles that have a similarity rate of more than 30% are considered plagiarized and are rejected.

From the January 2019 issue, according to the results of similarity report, one of the following three

decisions is given about the article:

. It is sent to the editor for evaluation.
. It is sent back to the author for a correction.
. The rejection process is carried out without being taken to the evaluation stage (Articles that

have a similarity rate of more than 30% are considered plagiarized and are rejected).

B. Instructions For Authors (Manuscript Guideline)

Bl. Types of Manuscripts

>B1.1 Original Article

It should consist of clearly defined “Introduction”, “Methods”, “Results”, and “Discussion” sections. The
conclusion may be written as the last paragraph of discussion; there is no need to add a separate
section for conclusion. The word count of the whole text must be 5,000 maximum excluding abstract,

acknowledgements and references with a page number upper limit of 15 (page number not indicate
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submission file, It is about published paper's page number). The numbers of references must be 50

maximum. Scientific names should be spelled in italics throughout the text.

>B1.2 Short Communication (Brief Report)

Short Communications are short, peer-reviewed articles focusing on a high-quality, hypothesis-driven,
self-contained piece of original research and/or the proposal of a new theory or concept based on
existing research (note that short communication is not original full text article!). They should not be
preliminary reports or contain purely incremental data and should be of significance and broad interest

to the field of health sciences.

The total length of the article (including the main text and figure legends, but not the title page,
abstract, materials and methods section or reference list) should not exceed 2500 words, with a 250-
word abstract and a maximum of 3 display items (figures/tables). Supplementary information (figures,
tables, movies, datasets) may be published online at the discretion of the editor and reviewers (a strict

limit of 50 Mb of supplementary material exists per article).

Articles focusing on original research should be divided into the following sections, in this

order: “Introduction”, “Methods”, “Results”, and “Discussion” as original article desgined.

> B1.3 Review Article

The word count of the whole text must be 6,000 words maximum except for abstract and references
with a page number upper limit of 20. The author(s) must have at least one paper published in a
journal indexed in SCI-E on the subject related to the topic of the review. The abstract should be as

one paragraph and written without a section. The numbers of references should be maximum 100.

> B1.4 Case Report

The word count must be 1,500 words maximum excluding abstract, acknowledgement and references.
Case reports should consist of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections.
The number of references and pages should be limited to 10. Figures or Tables should follow the main

text in separate pages.

> B1.5 Letter to the Editor

It should consist of 1,000 words maximum except for abstract and references. One tables or figures are
included. If it is written referring to another article, the number and the date should also be added. The
name(s), affiliation(s) and address(es) of author(s) should appear at the end of the text. The number of

references and pages should be limited to five.
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B2. Manuscript Arrangement
Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”,
“Keywords”, “Main text”,

“Acknowledgements”, “References”, “Tables”, and “Figures”.
1. Title page

Abstract (max. 250 words)

Introduction

Methods

Results

Discussion

Acknowledgements

® N ok Wb

References

9. Figure legends

10. Tables
>B2.1 Title Page
All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title
page should contain the full title in capital letters (e.g., Urothelial Cancers: Clinical and Imaging
Evaluation). The title should be limited to 25 words and must not contain abbreviations. The title
should be a brief phrase describing the contents of the paper. Titles are often used in information-
retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae where possible. It should be written in capital
letters both in Turkish and in English. When the manuscript is in Turkish, the title in English should
be written in italics and vice versa. The first and the family names of the authors should be written in
small letters with the first letters capitalized.
Full names and affiliations of all authors should be given clearly with address with zip code, name of
country, and the contact details of corresponding author (e-mail address and phone number). In
addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be included on
the title page.

>B2.2 Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major
findings and the most significant conclusion(s). The abstract should not contain citations. The abstract
should be written in reported speech and past tense as a single paragraph.

The abstract should be structured to include the study’s four separate headings (“Objective”,

“Methods”, “Results”, and “Conclusion”). Abstracts of review articles should be a brief overview of the
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main points from the review. In reviews and case reports, abstract should be written without any

sections. The abstract (in English and Turkish) should not exceed 250 words.

>B2.3 Keywords

The authors must provide three to six keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of
articles with search engines. Keywords should be different from the words that make up the title.
Keywords should be written below the Turkish and English abstracts. Acronyms should be avoided.
English keywords should be chosen from the terms included in Medical Subjects Headings list
(www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). For Turkish keywords, terms from Turkiye Bilim Terimleri
(www.bilimterimleri.com) or preferably TUBA Tiirkce Bilim Terimleri (www.tubaterim.gov.tr) should be

used.

>B2.4 Main Text

B2.4.1 Introduction

The introduction should be clear and concise, with relevant references on the study subject and the
proposed approach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should
be avoided. Only the latest citations of literature that are required to indicate the reason for the

research undertaken and the essential background should be given.

B2.4.2 Methods

The author(s) should explain their clinical, technical, or experimental procedures clearly and concisely.
A precise description of the selection of the observational or experimental subjects (e.g., patients or
laboratory animals including controls) must be presented. Experimental research involving human or
animals should be approved by ethical committee. All chemicals and drugs used must be identified
correctly, including the generic names and the name of the manufacturer, city and country in
parenthesis. The techniques or methodology adopted should be supported with standard references.
Novel or substantially modified methods should be briefly described. Detailed description of established
procedures are unnecessary. Apparatus should be described only if they are non-standard.
Commercially available apparatus used should be stated (including manufacturers’ name and address

in parenthesis). Only SI units should be used for each measurements.

B2.4.3 Results
The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the
conclusion of the study. The results should be written in the past tense when describing findings in

authors’ experiments. Previously published findings should be written in the present tense.
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Speculation and detailed interpretation of the data should not be a part of the results but should be

included in the discussion.

B2.4.4 Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final

paragraph should highlight the main conclusions of the study.

Acknowledgement
All acknowledgements, poster/oral presentations, financial supports, grants, technical supports and

conflicts of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding
The type of project or the financial support, such as scientific projects of a university, TUBITAK
projects etc., should be mentioned at the end of the text including the numbers and the year of the

projects.

B2.4.5 Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, pictures, etc. must be labelled as “Figures”. Tables
show the classified data. Tables should be added after the “References” section. Figure legends should
be placed at the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the
DergiPark system.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.),
unless there is only one table or figure, in which case it should be labelled as “Table” or “Figure”.
Captions must be written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.).
The font used in the figures should be Times New Roman. If symbols such as x, y, n, or v are used,
they should be added using the symbols menu of Word. All tables and figures must be numbered
consecutively as they are referred in the text. Please refer to tables and figures with capitalization and

”»

as unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...” instead of “Fig. 2” or “figure 2”). The resolution of
images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must be scanned at
300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight of 0.5-1 point. Scanned or photocopied
graphs and diagrams are not accepted.

Charts must be prepared in two-dimensional view unless required by the data used.

Charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our graphics personnel
should be able to modify them. Therefore, it must be saved as .pdf. If this is not possible, the figure

must be copied and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be

pasted as an image file (.tiff or .jpeg) unless it is a photograph.
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Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm
and should be no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Word’s “Create Table” feature,
with no tabbed text or tables created with spaces and drawn lines. Duplication of information that is
already presented in the figures should be avoided.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on
another sheet if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged with a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there
should be a vertical line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the
tables should be succeeded by an asterisk (*) and explained below the table in 10-font size.

Decimal numbers should be written with a dot and comma in English and Turkish tables, respectively.
Percentage symbol (%) should precede and succeed the numbers in Turkish and English text,

respectively, with no space in between.

Example for a table:

Table 1. The reasons of not applying to general practioner for the first application.

The reasons n* %

Only Psychiatrist can do it 47 53.4
No information about general practioner 17 19.3
Parents decision 12 13.6
Not preferred 12 13.6

*Total number of patients.

B2.4.6 References

When mentioning a reference in the text, the correct expression is writing the first author of the paper,
followed by et al.

Citations in the text should be identified by superscript numbers succeeding punctuation with no
space in between, such as “The results were as follows:4”

More than two successive reference numbers are seperated with a hyphen whereas multiple non-
succeeding reference numbers are separated with commas, for example, “Several interventions have
been successful at increasing compliance.!1,14, 21-23”

Personal communications, unpublished data, or other unpublished materials should not be shown as
references, although such material may be inserted in the text in parentheses. In publications in
languages other than English, the published English title should be provided -if one exists- with an

annotation, such as “(article in Turkish with an abstract in English)”. If the publication was not

9
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published with an English title, only the original title is provided. References should be formatted as
follows noting the punctuation and capitalization):

({313

In following journals, first and the last numbers should be seperated by , for example: Diabetes

mellitus is associated with a high risk of foot ulcers1-3 or “As reported previously,1,3-6”

Do not include personal communications, unpublished data, or other unpublished materials as
references,although such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of
publications in languages other than English, the published English title should be provided if one
exists, with an annotation such as “(article inTurkish with an abstract in English)”. If the publication
was not published with an English title, provide the original title only; do not provide a self-translation.

References should be formatted as follows (please note the punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the
text. Use authors’ surname followed by their initials without periods. If there are < 6 authors, all should
be named. If there are > 6 authors, list the first 3 followed by “et al.”, followed by “et al.” in English and

“ve ark.” in Turkish references.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement
programmes such as EndNote, Mendeley, Zotero etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of
the reference, the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and
pages should be written. The name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical
Association) ((http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm). If the abbreviation is not avalible,
whole name of the journal should be written.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be
used.

The abbreviation of journal names should be in accordance with NLM catalog (Index
Medicus/Medline/Index Medicus). If the journal is not indexed in Index Medicus should be written

without abbreviations.

1. The list of references at the end of the manuscript should be given in order of their first
appearance in the text. All authors should be included in reference lists unless there are more than 6,
in which case only the first 3 should be given, followed by “et al.” in English and “ve ark.” in Turkish

references.
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2. The number of references should not exceed 60 in original articles, 100 in review articles, 20 in
case reports, and S in letter to editor.The journal requires digital object identifier (DOI) numbers, when
available, to be included in all references.

3. The journal suggests the use of a citation software, such as EndNote or Mendeley.

4. For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the
title of the reference, the name of the journal, the publication year of the journal, volume, issue and
pages numbers should be written. The name of the journal should be abbreviated as in American
Medical Association (AMA) (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm). If the abbreviation is

not availible, the whole name of the journal should be written.

i. Published Papers

1. Keceli S, Dindar D, Sonmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa
strains and in vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012;46(1):39-46.

2. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its
implications for pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436. doi:
10.1038/sj.1eu.2402797.

3. Ozcelik F, Oztosun M, Giilstin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda
EDTAya bagh psodotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339. doi:
10.5505/tjb.2012.18209

4. Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am J Med.
2000;109(6):481488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, “(suppl.)” in English and “(ES)” in Turkish manuscripts should

be used.

ii. Electronic Journal Articles: If a journal from a website is used, the date of publishing is used.

Usually, there is no numbers of volume, issue or pages. The web adress and date of download should

be given.
S. Aggleton JP. Understanding anterograde amnesia: disconnections and hidden lesions. Q J Exp
Psychol. 2008;61(10):1441-1471.

http:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=pbh&AN=34168185&site=ehost-live
Accessed March 18, 2010

iii. Book

6a. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

6b. Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th ed. Philadelphia, PA: F.A.
Davis Company; 2012.
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iv. Chapter in a Book

7. Solensky R. Drug allergy: desensitization and treatment of reactions to antibiotics and aspirin.
In: Lockey P, ed. Allergens and Allergen Immunotherapy. 3rd ed. New York, NY: Marcel Dekker;
2004:585-606.

8. McCall RE, Tankersley CM. Phlebotomy and specimen considerations. In: Bishop ML, Fody EP,
Schoeff LE, editors. Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA:
Lippincott Williams & Williams; 2010:33-73.

v. Conference Proceedings

9. Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid
hyperplasia requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American
Association of Endocrine Surgeons Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

10. Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and
evaluation methodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual
Conference; October 19-24, 199¢6; Baltimore, MD. http:/ /www.asis.org/annual-
96/ electronicproceedings/chu.html. Accessed February 26, 2004.

vi. Theses
11. Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic

Cytoskeletal Matrix [master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

vii. Specific Record of an Online Database

12. Acetaminophen poisoning. In DynaMed [database online]. EBSCO Information Services.
http:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&site=DynaMed&id=113862. Updated March 09,
2010. Accessed March 23, 2010.

Statements from the “Introduction” and “Results” sections should not be repeated here. The final

paragraph should highlight the main conclusions of the study.
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