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Dear Readers,

Hali¢ University Journal of Health Sciences is a peer-reviewed, interdiscip-
linary academic journal that aims to contribute to the field of health sciences in
Turkey and internationally. It covers all areas of health disciplines, primarily me-
dicine, physical therapy and rehabilitation, nutrition and dietetics, nursing, mi-
dwifery, and sports sciences. The journal publishes original experimental and
descriptive research, as well as meta-analyses, review articles, case reports, and
letters to the editor.

In the first issue of our journal in 2026, there are three original research ar-
ticles selected from different fields of health sciences, one systematic review,
and one review article. We believe that these studies will contribute to the litera-
ture in their field and shed light on clinical and academic practices.

Hali¢ University Journal of Health Sciences is published three times a year
in January, May, and September. The evaluation process for all manuscripts sub-
mitted to our journal is conducted through the DergiPark platform in accordance
with scientific ethical principles and publication policies. Submissions are first
evaluated by the editorial board for compliance with the journal’s writing rules
and publication policies, and suitable works are submitted for review by expert
referees in the field.

We would like to thank all our authors who contribute to the production and
sharing of scientific knowledge, our valuable referees who contribute to the eva-
luation process, and our esteemed readers who show interest in our journal. We
look forward to seeing you again in our future issues.

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor-in-Chief



Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye’de ve uluslararasi dii-
zeyde saglik bilimleri alanina bilimsel katki sunmay1 amaglayan; tip, fizyote-
rapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik, hemsirelik, ebelik ve spor bilim-
leri basta olmak tizere saglik disiplinlerinin tiim alanlarini1 kapsayan, hakemli ve
disiplinler aras1 bir akademik dergidir. Dergimizde 6zgiin deneysel ve tanimla-
yic1 aragtirmalarin yani sira meta-analizler, derleme makaleler, olgu sunumlar1
ve editore mektup tliriindeki bilimsel yazilar yayimlanmaktadir.

Dergimizin 2026 yil1 ilk sayisinda, saglik bilimlerinin farkli alanlarindan se-
¢ilmis ii¢ arastirma makalesi, bir sistematik derleme ve bir derleme ¢alismasi yer
almaktadir. Bu ¢aligmalarin, alan yazina katki saglamasinin yani sira klinik ve
akademik uygulamalara 151k tutacagina inantyoruz.

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda
olmak iizere yilda ii¢ say1 yayimlanmaktadir. Dergimize gonderilen tim yazi-
larin degerlendirme siireci, bilimsel etik ilkeleri ve yayin politikalart dogrul-
tusunda DergiPark platformu iizerinden yliriitilmektedir. Bagvurular oncelikle
editor kurulu tarafindan derginin yazim kurallar1 ve yayin politikalaria uygun-
luk agisindan degerlendirilmekte, uygun bulunan ¢aligmalar alaninda uzman ha-
kemlerin incelemesine sunulmaktadir.

Bilimsel bilgi iiretimine ve paylasimina katki sunan tiim yazarlarimiza, de-
gerlendirme siirecine katki saglayan degerli hakemlerimize ve dergimize ilgi
gosteren saygideger okurlarimiza tesekkiir eder; gelecek sayilarimizda yeniden
bulusmay1 dileriz.

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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Review Article / Derleme Makale

Bariatrik Cerrahide Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Energy and Macronutrient Requirements in Bariatric Surgery

Biisra Meltem ECERTAS!2, Nihal Zekiye ERDEM?3

! fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2 Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

3 [stanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul,
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0z

Bariatrik cerrahi (BC), agirlik kayb1 ve obeziteye dair komorbiditelerin iyilesmesinde énemli bir yontemdir.
BC 0Oncesi ve sonrasinda hastanin beslenme durumu diyetisyen tarafindan Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Toplulugu (ASMBS) Kilavuzlarina gore ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Cerrahi sonrasi basariy1
saglayabilmek adina, cerrahi 6ncesi ve sonrasi uygun enerji ve makro besin 6gesi kompozisyonlart saglanmalidir.
Cerrahi Oncesi enerji kisitlamasi ile agirlik kaybimin saglanmasi ameliyat siirecindeki komplikasyonlar: azalta-
rak, iyilesme siirecini de hizlandirmaktadir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda makro besin 6gelerinin kompozisyonu
icin net bir goriis bulunmamaktadir. Cerrahi sonrasi protein aliminin en az >60 g olmasi kas kaybini 6nlemeye
yardimci olur. Cerrahi sonrasi olugan emilim bozuklugu sebebiyle diisen serum omega-3 (n-3) diizeylerini
engellemek i¢in beslenme programinda n-3’ten zengin besinlere yer verilebilir, gerekirse n-3 takviyeleri diyet
tedavisine eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Enerji alimi, Makrobesin dgesi alimi

ABSTRACT

Bariatric surgery (BS) is an effective intervention for achieving weight loss and improving obesity-related
comorbidities. Both pre- and postoperative nutritional status should be comprehensively assessed by a dietitian
in accordance with the guidelines of the American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS). To en-
sure postoperative success, appropriate energy intake and macronutrient composition should be provided during
both the pre- and postoperative periods. Preoperative energy restriction and consequent weight loss have been
shown to reduce perioperative complications and to accelerate postoperative recovery. However, there is no clear
consensus regarding the optimal macronutrient composition before and after surgery. Postoperatively, a protein
intake of at least >60 g/day is recommended to help prevent the loss of lean body mass. Due to surgery-related
malabsorption, serum omega-3 (n-3) fatty acid levels may decline after bariatric surgery. Therefore, the inclusion
of n-3-rich foods in the nutritional plan is recommended, and n-3 supplementation may be considered when
necessary.

Keywords: Bariatric surgery, Energy intake, Macro nutrient intake
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1. Giris

Bariatrik cerrahi (BC), morbid obezite tedavisinde uzun siireli agirlik kayb1 saglamak
ve komorbidite ile mortaliteyi azaltmak i¢in en etkili yontemdir. Diinyada en yaygin ola-
rak uygulanan yontem Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB) olup, onu Sleeve Gastrektomi
(SG) ve Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB) izlemektedir. Biliopankreatik
Diversiyon (BPD) ise daha az tercih edilen bir segenektir. Bu cerrahi yontemler, obeziteye
bagli saglik sorunlarimi iyilestirerek yasam kalitesini artirmay1 ve 6nemli, kalict agirlik

kayb1 saglamakla birlikte, komorbiditelerin de diizelmesine yardimci olur (1, 2).

BC o6ncesi hastanin beslenme durumu bariatrik beslenme alaninda uzman diyetisyen
tarafindan Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) kilavuzlarina gore
ayrintili olarak degerlendirilmelidir (1,3). Yapilan bu degerlendirme, hastanin BC sonrasi
stirece uyumunu tahmin etmeye yardimci olurken, degerlendirme sonrasi ameliyat 6ncesi
agirlik kaybini desteleyecek tibbi beslenme tedavisi uygulamalarina da olanak tanir.
Ameliyat oncesi agirlik kaybi karaciger hacmi ve ameliyat komplikasyon riski azaltilarak
ameliyat sonras1 agirlik kayb1 siireci i¢in hazirlik olusturulmalidir (3). Buna ek olarak,
uygulanacak bariatrik cerrahi prosediiriiniin tiiriine bagl olarak gastrointestinal sistemde
cesitli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler makro ve
mikro besin dgelerinin yetersizligine zemin hazirlayarak anemi, osteoporoz, protein mal-
niitrisyonu ve kas kiitlesi kaybi gibi klinik sonuglara yol agabilmektedir (4). Bu nedenle
BC 0Oncesinde beslenme durumunun ayrintili olarak incelenmesi, gerekli biyokimyasal
testlerin yapilmasi ve olasi beslenme yetersizliklerinin, diyabetin, dislipideminin ve renal
fonksiyon bozukluklarinin taranmasi énem tagimaktadir (5). Ameliyat sonrast doneme
yonelik ise, secilen cerrahi prosediire uygun, beslenme yetersizliklerini 6nlemeyi hedef-
leyen ve hastanin uzun vadede siirdiirebilecegi bir beslenme programi yapilandirilmalidir
(6). Bu derleme, ameliyat 6ncesinden baslayarak ameliyat sonrasindaki déneme uzanan

stirecte bariatrik cerrahide beslenmeye iliskin genel bir bakis sunmay1 amaglamaktadir.

2. Bariatrik Cerrahi Oncesi Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinimi
2.1 Enerji

Cerrahi Oncesi enerji kisitli beslenme programlari ile agirlik kaybr onerilmektedir.
Fazla viicut agirhiginin %5°1 veya total agirligin %10 kaybi ile karaciger boyutu, ameliyat
stirecindeki ve sonrasindaki komplikasyonlarin azalmasi, ameliyat siiresinin kisalmasi
ve cerrahi sonrasi agirlik kaybi arasinda pozitif iligki saptanmistir (2, 7). RYGB 6ncesi
%9,5’Iuk agirlik kaybi, anastomoz kagagi, derin enfeksiyon ve yara komplikasyonlari

gibi 6nemli postoperatif komplikasyonlarda azalmayla iliskili bulunmustur (8).



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(1): 1-11
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(1): 1-11

Cerrahi Oncesi agirlik kaybr siklikla onerilse de uygulanacak beslenme programi igin
en uygun makro besin 6gesi bilesimi ve siiresiyle ilgili netlik bulunmamaktadir. BC dncesi
onerilen beslenme programlari arasinda diisiik karbonhidratli diyetler, ¢ok disiik kalorili
ketojenik diyetler (VLCKD) ve diisiik kalorili diyetler (LCD) yer almaktadir (9). Obez
bireylerde LCD veya VLCKD ile BC’nin inflamatuvar ve oksidatif stres biyobelirteglerini
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu etki VLCKD’de LCD ve BC’ye gore daha yiiksektir (10).
VLCKD uygulamasinin 25. giliniinden itibaren agirlik, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesinde

azalma sagladig1 ve ayrica karacigerdeki steatoz derecesini diisiirdiigii gézlemlenmistir (11).

Enerji igerigi 800-1200 kcal arasinda degisen LCD’nin karaciger hacmini ortalama
%16, yagsiz viicut kiitlesini (YVK) %51 azalttig1 gézlemlenmistir. Ayrica LCD ig¢in en
etkili uygulama siiresi ise 2-4 hafta olarak belirtilmistir (12). Cerrahi 6ncesi 2-4 hafta cok
diistik kalorili diyet (VLCD) (<1000 kcal) uygulamasinin viicut agirligint ve karaciger
hacmini azalttig1, inflamasyon, glukoz ve lipit metabolizmas1 parametrelerini ise iyiles-
tirdigi gozlenmistir (13, 14)

Contreras ve ark. (15) BC oncesi 21 giinlik LCD ve VLCD uygulamalarinin BC
oncesi ve sonrasi etkilerini karsilastirmiglardir. Agirlik kaybinda VLCD daha etkili olma-
sia ragmen, her iki diyetin de BC oncesi karaciger boyutunu azaltmada, ameliyat siiresi
ve sonrasinda komplikasyon oraninda ve hastanede kalis siiresinde esit derecede etkili

oldugunu bulmuslardir.

Dokuz farkli diyeti ele alan sekiz ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede,
BC oOncesinde 2—4 hafta siireyle uygulanan LCD ile VLCD’nin benzer metabolik ve
klinik etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte LCD’nin daha az yagsiz viicut
kiitlesi kaybina yol a¢gmasi, uygulanabilirliginin yiiksek olmasi ve hastalar tarafindan
daha 1iyi tolere edilmesi, cerrahi oncesi hazirlik doneminde LCD’nin daha avantajli bir

secenek oldugunu gostermektedir (12).

2.2 Protein

Protein, yara iyilesmesi ve immiin yeterliligi saglayarak cerrahi iyilesmede 6nemli
rol oynar. Viicut proteinlerinin bir belirteci olarak kullanilan serum albiimin diizeyleri
cerrahi komplikasyonlar ve mortalite riski ile iligskilendirilmektedir (16). Bireylerin
protein alimlar1 ve serum alblimin diizeyleri BC 6ncesinde degerlendirilmelidir. Cerrahi
Oncesi obeziteye sahio bireylerde goriilen hipoalbliiminemi BC’nin olumsuz sonuglari ile
iligkilendirilmistir (17). Ancak, insiilin, albiimin gibi karaciger proteinleri lizerinde etkili
oldugundan, insiilin direnci veya hiperinsiilinemi varlig1 alblimin diizeylerini yiikseltebi-

lecegi goz ard1 edilmemelidir (18).
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Hart ve ark. (19), kohort ¢alismalarinda BC éncesi BKI, baslangigtaki komorbiditeler
ve uygulanan cerrahi yontemden bagimsiz olarak, siddetli hipoalbiimineminin BC sonrasi
(30 giinliik dénemde 6liim, akciger embolisi, uzamig hastane yatisi, yeniden ameliyat

gibi) olumsuz sonuglarin goriilmesinde artisa neden oldugunu saptamistir.

Cerrahi Oncesi siklikla uygulanan VLCD’ler agirlik kaybimin YVK’nden olmasini
saglar. BC Oncesi enerji igeri8i ¢ok diisiik, protein icerigi yiiksek diyet (VLCHP) ile orta
siddetli aerobik egzersiz programinin birlikte uygulanmas1 YVK’yi koruyarak agirlik
kaybini saglayabilir. VLCHP, peynir alt1 suyu proteini ile zenginlestirilmis, 600-900 kcal/
giin arasinda degisen, ideal viicut agirligi (IVA) basina giinliik 1,3 g protein igeren bir
diyet yaklagimidir (20).

Protein koruyucu hizli modifiye (PKHM) diyet yag ve karbonhidrat igerigi diisiik,
protein icerigi ise yiiksek olan hipokalorik bir beslenme programidir. Ozellikle agirlik
kaybinin hizli saglanmasi igin tercih edilebilir. Hastalarin ketozise ulasmasindaki ana
kaynak proteindir. Diyetin etkileri arasinda, anoreksiya, yag yakimini destekleme ve kas
kaybini azaltma bulunur. BC 6ncesi 5 giin PKHM diyeti uygulayan hastalarda karaciger
hacminde azalma gozlemlenmistir. Kontrol ve miidahale grubu arasinda ameliyat sira-
sinda kanama, doniisiim oran1 veya ameliyat sonrasit komplikasyon orani agisindan fark

gozlenmemistir. (21).

2.3 Karbonhidrat

Morbid obeziteye sahip bireylerin ¢ogunun glisemik kontrolleri kotiidiir veya bireyler
diyabetiktir. BC 0ncesi antihiperglisemik beslenme modifikasyonlari veya tibbi beslenme
tedavisi uygulanmasi glisemik kontroliin iyilesmesi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi
ve cerrahi islem sonrasi yara enfeksiyonu, glisemik kontrol ve diger komplikasyon risk-
lerini azaltmak i¢in 6nemlidir (2, 9, 22). Perna ve ark. (23), BC oncesi glisemik kontroliin
saglanamamasinin BC sonrasi glisemik kontroliin kotiilesmesi, diyabet remisyonunun ve

agirlik kaybinin azalmasi ile iligkili oldugunu bildirmistir.

Yapilan bir ¢calismada, BC oncesi toplam enerji tiiketiminde karbonhidrat yiizdesin-

deki artis1 ile viicut agirhgi, BKI ve bel cevresinin negatif korelasyon gdstermistir (24).

Cerrahiden 2-3 saat 6nce karbonhidrat icerikli izo-ozmolar i¢ecekler ile karbonhidrat
yliklemesi yapildiginda BC sonrasinda insiilin direnci gelisiminin ve protein kayiplarinin
azalmasi, yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi gibi etkilerin oldugu bildirilse de karbon-
hidrat ytliklemesi uygulamak i¢in yeterli kanit bulunmadigimi bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (2, 25, 26).
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2.4 Yag

Enerji kisitlamali diyetler dolasimdaki plazma ve doku fosfolipidlerinin yag asidi
bilesimini hem olumsuz hem de olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu durum, esansiyel
yag asidi aliminin azalmasi ve enerji ihtiyacglarini karsilamak i¢in esansiyel yag asitlerinin
oksidasyonunun artmasi nedeniyle olumsuz, desatiiraz enzim aktivitesinin normallesmesi

nedeniyle ise olumlu yonde etkiler gostermektedir (27).

Bir kohort calismasinda cerrahi 6ncesi omega-3 yag asitleri ve A vitamini diizeylerinin
RYGB sonrasinda, aclik insiilini ve yliksek duyarli CRP ile negatif, HDL kolesterol ile
pozitif iliskili oldugunu ve cerrahi 6ncesi linoleik asit (LA) diizeylerinin cerrahi sonrasi
agirlik kaybu ile iliskili oldugu bildirilmistir (28).

Bakker ve ark. (29, 30), BC dncesi 4 hafta oral n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA)
ile LCD etkisini iki farkli calismasinda karsilastirmistir. ilkinde 2000 kalorilik diyete ek
olarak 2 g n-3 yag asidi takviyesinin karaciger boyutu ve visseral adipoz dokuyu azalttig1,
800 kalorilik LCD’de bu sonuglarin daha fazla oldugunu ancak LCD’nin L3-1L4 seviyesin-
deki kas alaninda 6nemli bir kayba neden oldugu ve daha fazla yan etki i¢erdigi belirtilmis-
tir. ikincisinde ise, adipoz doku inflamasyonu n-3 CDYA grubunda daha az gdzlemlenmis
ancak bu durum insiilin direnci ve inflamatuvar sitokin diizeylerini etkilememistir.

Cerrahi oncesi 4 hafta boyunca oral 1500 mg n-3 CDYA takviyesi karaciger boyu-
tunu azaltmis ve gastrodzofageal alana erisimi kolaylastirmistir. BC 6ncesi n-3 CDYA
takviyesi, yan etkisinin olmamasi, karaciger hacmini, visseral yag doku, inflamasyon
diizeyleri ve cerrahi zorluklar1 azaltmasi ve cerrahi sonrasi agirlik kaybi ile pozitif iliskili

olmas1 nedenleriyle onerilebilmektedir (31).

3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinimi
3.1 Enerji

Hastalarin BC sonrasi ilk birkag hafta giinliik enerji alim1 500-800 kcal/giin iken, 3
ay -1 y1l arasinda kademeli olarak ortalama 800 kcal’den 1000 kaloriye ytikselir. Toplam
enerji alimi, ameliyattan 5 y1l sonra kademeli olarak artsa da ameliyat 6ncesi degerlerden
diistiktiir (32, 33).

Boniecka ve ark. (24), BC sonrasi enerji tiiketimindeki artisin, viicut agirligi, bel
cevresi, bel-kalca orani ile pozitif, asir1 viicut agirlig1 kaybi yiizdesi ile negatif korelasyon

gosterdigini bulmustur.
BC sonrasi negatif enerji dengesi, yas, cinsiyet ve giinliik aktivite diizeyi enerji ihtiyacini
belirlemede temel faktdrlerdir. Cerrahi sonrasi ilk giinlerde enerji alimimin 400-500 kalori

oldugu, ameliyatin birinci yilinda ise 1000 kaloriye kadar ulasabildigi belirtilmistir (33).
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3.2 Protein

Cerrahi sonrasi protein alimi yas, cinsiyet, agirlik ve fiziksel aktivite durumuna
gore kisisellestirilmeli, diyetin toplam enerjisinin %10-35’ini olusturabilmelidir. Serum
alblimin diizeyinin <3,5 mg/dl olmas1 klinik olarak protein yetersizligi gostergesi kabul
edilmekte olup, bu durum 6zellikle malabsorptif bariatrik cerrahi prosediirleri sonrasinda
daha sik gozlenmektedir (34). Giinliik protein alim1 en az 60-120 g/giin veya 1,5 g/kg/
[VA/giin olarak saglanmalidir. Malabsorbtif yontemlerde 80-120 g/giin veya 1,5-2,1 g/kg
[VA/giin miktarlarda protein alimi uygulanabilir (2).

Protein aliminin giinliik 60 g altinda olmasi1 yagsiz kas kiitlesi kaybinin fazla olmasi
ile iligkilendirilir (34). Abdulsalam ve ark. (35), fiziksel aktivite diizeyi ayn1 olan RYGB
ve SG hastalarinin giinliik protein ve enerji alimlarmin YVK kaybina etkisini deger-
lendirmistir. Cerrahi sonras1 3-12 ay arasinda RYGB hastalarinda protein alimi artmis
ve ortalama 57.90 + 19.24 g/giin iken, SG hastalarinda 53,54 + 29,75 olarak kalmstir.
RYGB hastalarinda YVK kayb1 gortilmezken, SG hastalarinda anlamli 6l¢iide Y VK kaybi

saptanmistir.

Proteinler tokluk hissi ve termal etkisi sayesinde cerrahi sonrasi agirlik kaybini destek-
ler, yeniden agirlik kazanimini engeller. Ayrica protein alimi kas kiitlesinin korunmasi ve
adipozitenin azalmasi ile de bazal metabolizma hizin1 (BMH) arttirir. Hastalarin islenmis
et tirlinleri ve kirmizi et yerine yagsiz et, balik, yamurta, az yagl siit iiriinii, baklagiller ve
protein takviyeleri tiiketmeleri onerilir (36, 37). Protein kaynaginin kalitesi, 6zellikle de
kas kiitlesini korumaya yardimci olan 16sin miktar1 énemlidir. Bu nedenle 16sin alimini
arttirmak i¢in siklikla peynir alt1 suyu proteini i¢eren takviyeler onerilir (38). Bunu ka-
zein, yumurta, soya, bezelye ve bugday proteini takip etmelidir (34).

Alshamara ve ark. (39), laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrast ASMBS 6ne-
rilerine uygun beslenme protokolii uyguladiklar: hastalarini randomize olarak iki gruba
ayirmis ve miidahale grubuna diyete ek 20 g protein takviyesi vermistir. Calismanin so-
nucunda miidahale grubunda 3.ayda toplam protein, serum magnezyum ve 6.ayda serum
albiimin ve demir diizeylerinin énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir. iki grup

arasinda agirlik kayb1 ve viicut kompozisyonu arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Vilela ve ark. (37), RYGB sonrasi izokalorik diyette protein gesitlerinin obezite
remisyonuna etkisini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda bitkisel protein yerine
hayvansal kaynakli protein 6zellikle de beyaz et tilketiminin obezite remisyonunu arttir-

digin belirtmistir.
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Hidrolize kisa peptitlerden olusan protein takviyesi kompleks protein veya hidrok-
simetil biitirat (HMB) ile zenginlestirilmis bilesiklere gore, BC’den bir ay sonra total
agirlik kaybinda %50 daha az YVK kaybina neden olmustur (40).

Protein aliminda bobrek fonksiyonlar1 g6z onilinde bulundurulmali, kronik bobrek
yetmezligi veya diyabetik bobrek hastaligi olanlarda protein kisitlamasi nerilidir. Ayrica
cok fazla protein alimi1 diger makro besin dgelerinin giinliik tiikketimini etkileyebilir ve
uzun vadede kemik-kalsiyum homeostazi, karaciger fonksiyon bozukluklar1 veya bazi
kanser tiirleri riskini arttirabilir (33).

3.3 Karbonhidrat

Yetigkinlerde BC sonrasi karbonhidrat alimi giinliik enerjinin %35-55"1 arasinda olsa
da genellikle %45 ile sinirlandirilmasi onerilir. Optimal beyin fonksiyonlarinin siirdiirii-

lebilmesi i¢in ise giinliik karbonhidrat aliminin 50 g’dan fazla olmalidir (33).

Lif oran1 yiiksek ve glisemik indeksi (GI) diisiik daha kaliteli karbonhidratlara BC
sonras1 Oncelik verilmelidir. Bu sayede bagirsak mikrobiyotasinin pozitif uyarilmasi,
mide bosalmasinin gecikmesi ve makro besin emiliminin inhibisyonu saglanarak agirlik
kaybi1 desteklenir (37). Yapilan ¢aligmalarda BC sonrasi diyet lifi aliminin azaldig bil-
dirilmistir. BC sonrasi lif alim1 14 g/1000 kcal olmalidir (42). Diyetin enerji degerinin
diisiik olmasi bu lif miktarinin yetersiz goriilmesine neden olsa da 25-40 g olarak 6nerilen
lif tiikketimi de BC hastalari i¢in ulasilmasi zor bir hedeftir. Ciinkii lif agisindan zengin ¢ig

sebzeler ve baklagiller BC sonrasi hastalarda iyi tolere edilememektedir (24).

3.4 Yag

Yag alimi giinliik toplam enerjinin %20-35’in1 saglamalidir. Kizartilmis besinler ve
CDYA yerine esansiyel yag asitleri (EYA) igeren besinler tercih edilmelidir (2). Cerrahi
sonrasi karbonhidrat kisitlamasi, uygulanan yontemin malabsobtif olmasi, agirlik kaybi
ile beyaz yag hiicrelerinde de novo lipogenezin artmasi serbest yag sitleri (SYA) iiretimini
etkilemektedir (27, 43, 44).

Hierons ve ark. (43), RYGB sonrasi 9.ayda, arasidonik asit (AA) onciisii linoleneat
SYA diizeylerinin azaldigini, EPA ve DHA {iretiminin degismedigi; bununla birlikte n-3
ve n-6 yag asitlerinde azalma oldugunu da bildirilmistir. Ancak bu sonuglarin uygulanan
cerrahi yontem ve ¢alisilan popiilasyonun klinik 6zellikleri ile degisebilecegi de yazarlar

tarafindan vurgulanmistir.
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Bir sistematik derleme (44), BC sonrasi -6zellikle malabsorbtif yontemlerde- ilk
aylarda LA, alfa-liloleik asit (ALA) ve CDYA (6zellikle EPA) diizeylerinde dnemli bir
diistis olabilecegini belirtmektedir. Bu yag asitlerinin kan lipitleri, insiilin duyarlili1 ve
inflamasyon {izerine olumlu fizyolojik etkileri bulundugundan, diizeylerindeki azalma

cerrahinin beklenen etkilerini kismen azaltabilir.

Hajri ve ark. (45), calismalarinda morbid obez bireylerde RYGB 6ncesinde de n-3
CDYA diizeyinin disiik oldugunu ancak RYGB sonrasinda diizeylerin daha da diistii-
giinii bulmuslardir. RYGB’den sonra proinflamatuvar sitokinlerin ve prostaglandinlerin
iretiminin ise RYGB 6ncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, ancak hiicre
kiiltiirinde DHA 1ilavesi ile bu etkinin azaldigini belirtmislerdir.

Forbes ve ark. (27), RYGB sonrasinda EPA diizeylerinde azalma, AA ve DHA dii-
zeylerinde ise gegici bir artis gozlemlerken 6 aylik siirenin sonucunda EYA diizeylerinin
diizeldigini belirtmistir. RYGB gibi malabsorptif cerrahi uygulamalarindan sonra enzim
aktivitelerinin degismesinin bu duruma neden olabilecegi ve cerrahi sonrast uzun dénem

EYA sentezinin gozlemlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Balik gibi CDYA kaynaklar tikketimi RYGB sonrasi 3 ve 12. aylarda cerrahi 6ncesine
gore daha diisiiktiir. Plazma ALA ve EPA konsantrasyonlari ve duedonumda yag asidi
sentaz enzimi ekspresyonu da cerrahi oncesine gore daha diistik goriilmektedir (45).

Glaysher ve ark. (46), tip 2 diyabetli obez bireylerde dudedonal-jejunal bypass
(DJBLs) sonrasi 11. ayda, diyet ve egzersiz uygulanan kontrol grubuna gore, daha yiiksek
agirlik kaybi1 ve daha diigiik serum EYA ve total kolesterol diizeyleri gozlemlemistir.

Yapilan calismalar sonucunda BC sonrasi EYA igeren besinlerin diyette daha fazla
yer almasi ve n-3 CDYA takviyesi, cerrahi sonrasi goriilen diisiik serum EYA diizeylerini
arttirarak, cerrahinin beklenen olumlu etkilerine katki saglayabilir (27, 44, 45, 46).

4. Sonuc¢

Bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi beslenme durumunun diyetisyen tarafindan deger-
lendirilmesi, uygun beslenme planinin olusturulmasi ve takibi cerrahinin basarisinda ve
agirlik kaybinda onemlidir. BC Oncesi 2-4 hafta boyunca enerji igerigi diisiik diyetlerle
saglanan agirlik kaybi ile karaciger boyutu kiigiilmekte, cerrahi yontemler kolaylasmakta ve
komplikasyon riski azalmaktadir. BC 6ncesi protein, yag ve karbonhidrat alim1 degerlendi-
rilmeli, hastalarin yeterli protein ve n-3 almalari saglanmalidir. Cerrahi sonrasi negatif enerji
dengesi gozetilerek uygun bir beslenme programi olusturulmali, YVK kaybini 6nlemek i¢in
uygun miktarda protein alimi1 saglanmalidir. Cerrahi sonrasi yag alim1 EYA kaynaklar ile

saglanmali ve diisiik GI’li, lif oran1 yiiksek karbonhidrat kaynaklari tercih edilmelidir.
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ABSTRACT

Today, the use of virtual reality technology in nursing education is becoming widespread and this application has
positive effects. To determine the effect of the use of virtual reality in teaching basic nursing skills on students’
cognitive, affective and psychomotor skills. In the study, “Cochrane”, “EBSCOhost”, “PubMed”, “Ulakbim”,
“Medline”, “CIHANL”, “JBI”, “Scopus”, “Science Direct” and “Google Scholar” databases were searched.
While searching the databases, the keywords “nurse education, virtual reality, virtual reality simulation, basic
nursing skills, nursing students, skills training, knowledge level, affective level, psychomotor skill level” were
used. The number of studies found as a result of the search was categorized according to the databases and shown
in the PRISMA-P flowchart. Quality assessments of the studies were made using the Joanna Briggs Institute
checklists. PROSPERO recording number is CRD4202340107. In this study, the literature review was conducted
between January 24, 2023-August 4, 2023.1In the study, 14 studies that met the inclusion criteria were analyzed.
It was found that 10 studies were randomized controlled experimental and four studies were quasi-experimental.
Most of the studies were conducted in Turkey, Canada and Taiwan respectively and the total sample size was
970. The quality assessment scores of the studies were found to be at a high level. It was concluded that the use
of virtual reality has a positive effect on the cognitive, affective and psychomotor skills of students in nursing
education, increases the permanence of knowledge and increases the skill performance of students.

Keywords: Basic Nursing Skills, Nursing Education, Virtual Reality.

0z

Giiniimiizde sanal gerceklik teknolojisinin hemsirelik egitiminde kullanim1 yaygilagmakta ve bu uygulamanin
olumlu etkileri bulunmaktadir. Temel hemsirelik becerilerinin 6gretiminde sanal gerceklik kullaniminin 6grenci-
lerin biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri {izerine etkisini belirlemektir. Arastirmada “Cochrane”, “EBSCO-
host”, “PubMed”, “Ulakbim”, “Medline”, “CIHANL”, “JBI”, ‘Scopus’, “Science Direct” ve “Google Scholar”
veri tabanlar1 tarand1. Veri tabanlar taranirken “hemsire egitimi, sanal gerceklik, sanal gerceklik simiilasyonu,
temel hemsirelik becerileri, hemsirelik 6grencileri, beceri egitimi, bilgi diizeyi, duyussal diizey, psikomotor
beceri diizeyi” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Tarama sonucunda bulunan c¢aligma sayilar1 veri tabanlarina
gore kategorize edilerek PRISMA-P akis semasinda gosterilmistir. Calismalarin kalite degerlendirmeleri Joanna
Briggs Enstitiisii kontrol listeleri kullanilarak yapilmistir. PROSPERO kayit numarast CRD4202340107°dir. Bu
caligmada, literatiir taramasi 24 Ocak 2023 ile 4 Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada,
dahil edilme kriterlerini kargilayan 14 calisma analiz edilmistir. Calismalarin 10’unun randomize kontrolli
deneysel, dordiiniin ise yar1 deneysel oldugu tespit edilmistir. Caligmalarin ¢ogu sirasiyla Tiirkiye, Kanada ve
Tayvan’da yapilmistir ve toplam 6rneklem biiytikligi 970 tir. Calismalarin kalite degerlendirme puanlar yiiksek
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diizeyde bulunmustur. Sanal gerceklik kullaniminin 6grencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Egitimi, Sanal Gergeklik, Temel Hemsirelik Becerileri.

1. Introduction

Technological advances are important elements that shape the developing and
changing world (1). Technology, which has become an integral part of our daily lives, is
a dynamic structure that can improve the quality of life in every field (2). This dynamic
structure of technology also enables the advancement of virtual reality (3). Especially the
use of virtual reality in education is becoming widespread. Considering the changes in

technology, the need for new teaching methods is increasing (4).

Traditional teaching methods cannot respond to the increasing expectations of so-
ciety and the changing information needs of the age. This change also affects nursing
education (5). Nurses, who constitute the basic building block of the health care system,
need to receive an effective education in accordance with technological developments.
In this context, especially the integration of virtual reality technologies into nursing
education systems is one of the promising developments for nursing education (6). The
use of virtual necessity in nursing education is an innovation for nursing education. This
innovation will save time and increase student productivity (7). Virtual reality is defined
as the transfer of the physical presence of people or objects to a computer by analogy
(8). This transfer consists of software designs that behave like a real world where users
can interact with objects through various devices and almost feel them (9). Virtual reality
provides interactive experiences of an alternate reality where users are avatars that can
move, feel and touch simulated computer graphics, supporting the perception that these
objects actually exist (9,10). Virtual reality is designed to support visual and auditory
sensory experience so that students can actively explore and practice in a dynamic en-
vironment (8). These features underline that virtual reality is an excellent foundation for
learning from a constructivist perspective (11). The use of virtual reality technologies
in nursing education creates a learning environment where students can experience real
life situations more effectively (11,12). Virtual reality has emerged as a safe, effective
pedagogical method to teach clinical skills to nursing students and to enable students to
reinforce these skills (13).

The aim of nursing education is to provide students with basic knowledge, skills
and attitudes in three learning areas: cognitive, affective and psychomotor. According to
Bloom’s taxonomy in learning, student achievements and goals are classified under three

areas (14). The first of these areas, the cognitive area, is defined as the area where mental
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abilities are encoded or learning with a predominant mental aspect. Teaching objectives
at the knowledge level are recall behaviors such as recognizing the characteristics of an
object or phenomenon when one sees it, saying it when asked, or repeating it verbatim
from memory (14). The knowledge level of the cognitive domain is not only the basis for
comprehension, application, analysis, synthesis and evaluation, but also the prerequisite
for affective and psychomotor domains (15). Virtual reality can make learning more
effective and participatory by providing students with concrete experiences. Students
can be actively exposed to visual and auditory stimuli in interactive 3D environments
to better understand abstract concepts and better internalize learned information. The
benefits of using virtual reality are seen in increasing the retention of knowledge (16).
Virtual reality gives students the opportunity to combine theoretical knowledge with
practical applications. This can increase students’ ability to apply what they have learned
in real-world scenarios. Some studies show that the use of virtual reality can increase
students’ knowledge recall and retention (17,18,19). Concrete experiences can contribute

to the retention of learned information and long-term recall processes.

The affective domain dimension includes factors such as attitude, interest, affection,
etc. that students feel towards a certain value, as well as individual characteristics such as
personality, temperament or disposition (14). The affective domain includes tendencies
such as interest, attitude, demeanor and emotion towards an object, an event or a subject.
It is the area where emotional areas such as love, fear, interest and attitude are dominant
(20). At this point, it will be seen that learning with virtual reality will affect students’
motivation to learn, their desire to learn and their attitudes towards virtual reality. Virtual
reality can attract students’ attention and help them establish an emotional connection to
the learning process. This can make students more motivated and more interested in the
subject (11,21).

The psychomotor domain is the domain where skills requiring mind and muscle
coordination are dominant. In this domain, physical skills are at the forefront (14). The
individual psychomotorly demonstrates some behavior patterns by using his/her muscles,
one or more of his/her body organs or all of them. There is a cognitive and affective
process in every psychomotor behavior and therefore this field is intertwined with other
fields. Nursing skills play an important role in the development of nursing education core
competencies. Virtual reality technology allows students to use, reapply or repeat the
simulation application from anywhere, anytime and as much as they want. In this way,

students practice developing and practicing psychomotor skills; they can reinforce the
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practice through supervision and repetition (22,23). It is seen that virtual reality contrib-

utes positively to the cognitive learning of nursing students (24,25).

This study was conducted to determine the effect of the current use of virtual re-
ality simulation in nursing education on students’ learning in cognitive, affective and
psychomotor skill areas. There is no systematic review in the literature that examines
the development of all cognitive, affective and psychomotor skills of students in nursing
education. Most of the articles published on the role of virtual reality in nursing education
(7,26,27). Emphasize the demand for curriculum reforms based on the latest technologies
in education. It is thought that virtual reality application methods can make a change in
the traditional nursing curriculum in terms of student’s search for information, increasing
their motivation towards the lessons and developing their psychomotor skills. In this dir-
ection, studies on the contributions of virtual reality to nursing education were reviewed
in the literature. It is foreseen that the information obtained from this review can guide the

national and international literature and future scientific research on this subject.

1.1. Aim

In this systematic review, it was aimed to determine the effect of using virtual reality

in teaching basic nursing skills on students’ cognitive, affective and psychomotor skills.

1.2. Question of Study
For this purpose, the following questions were answered:

* Does the use of virtual reality in teaching basic nursing skills have an effect on

students’ cognitive levels?

* Does the use of virtual reality in teaching basic nursing skills have an effect on

students’ affective levels?

* Does the use of virtual reality in teaching basic nursing skills have an effect on

students’ psychomotor skill levels?

2. Methods

This study is a systematic review. The “Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)” protocol was used for the protocol

of the systematic review and the writing of the article.
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2.1. Literature Review

In this study, the searches were conducted between January 24, 2023 and August 4,
2023. The searches were conducted through “Cochrane”, “EBSCOhost”, “PubMed”, “Ulak-
bim”, “Medline”, “CIHANL”, “JBI”, “Scopus”, “Science Direct” and “Google Scholar”

databases. The inclusion criteria were that the studies were published between 2013 and

2023, consisted of randomized controlled experimental or quasi-experimental studies, were

in English language, and consisted of studies in which virtual reality simulation was used in

teaching basic nursing skills. All studies that met these criteria were included in the study

without limiting the sample size. While searching the databases, the keywords “nurse edu-

cation, virtual reality, virtual reality simulation, basic nursing skills, nursing students, skills

training, knowledge level, affective level, psychomotor skill level” specific to the study

subject were used. The number of studies reached as a result of the search was categorized
according to the databases and shown in the PRISMA-P flowchart (Figure 1).

[ Identification of studies via databases and registers ]

)

Records identified from
databases
(n=1311)

Identification

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=114)

[

Records screened
(n=1197)

Screening

Reports excluded (n=1182)

e Non-virtual reality interventions (n=11)
o Different language from English (n=3)
o Different research design (n=1168)

Reports of included studies
(n=15)

Figure 1. PRISMA-P flow chart
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2.2. Sample Selection and Inclusion Criteria

Studies eligible for this systematic review were selected according to the following

PICOS (Population, Intervention-Comparison-Outcomes-Study design) inclusion criteria:

P: (Study Group): The sample of the study consisted of studies using virtual reality in

the basic skills training of nursing students.

I: (Intervention): Studies in which virtual reality simulation was used in teaching

basic nursing skills constitute the intervention dimension.

C: (Comparison): The effects of using virtual reality and other teaching methods on

students’ cognitive, affective, and psychomotor skills were compared.

O: (Results): The effects of using virtual reality in teaching basic nursing skills on

students’ cognitive, affective and psychomotor skills were investigated.

S: (Study design): English randomized controlled and quasi-experimental studies
published between 2013 and 2023 with full text available were included.

The exclusion criteria were as follows: studies with unclear methodology, studies
whose full text could not be accessed, studies not written in English, reviews, qualitative
and descriptive studies, studies not published between 2013 and 2023, and studies with a

sample group different from nursing students.

In this systematic review, studies using virtual reality simulation in teaching nursing
skills were selected. The selection of the studies included in the study according to the
eligibility criteria was carried out independently by two researchers. After removing
repetitive studies in the scans, the selection was made according to the title, abstract and

full text, respectively (Table 1).
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2.3. Quality Evaluation

Methodological quality assessment of the studies included in the systematic review

was performed independently by the investigators (X, XX). Joanna Briggs Institute (JBI)

checklists were used as a methodological evaluation tool. These checklists consist of 13

items for randomized controlled trials and nine items for quasi-experimental studies; each

item is evaluated as “Yes, No, Uncertain and Not Applicable”. The detailed evaluation

results of the JBI’s evidence quality assessment tools for the quasi-experimental and

randomized control studies included in this systematic review are presented in Table 2

and Table 3.

Table 2. Discussion of Joanna Briggs Institute evaluation criteria for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Author(s) Title of study Quality Assessment Score
Choi!! Virtual reality simulation for learning wound dressing: Yes: 8
2022 Acceptance and usability No: 1
Uncertain: 0
Wau et al. 3 A pediatric seizure management virtual reality simulator for | Yes: 7
2022 nursing students: A quasi-experimental design No: 1
Uncertain: 1
Hudder et al. 3 A Quasi-Experimental Study Comparing Virtual Simulation | Yes: 7
2021 to Lab-Based Learning of Newborn Assessment Among No: 1
Nursing Students Uncertain: 1
Smith and Hamilton®? The Effects of Virtual Reality Simulation as a Teaching Yes: 8
2015 Strategy for Skills Preparation in Nursing Students No: 0
Uncertain: 1

Table 3. Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Singleton, et al.!

2022

Effect of Non-Immersive Virtual Reality Simulation
on Type 2 Diabetes Education for Nursing Students: A
Randomised Controlled Trial

Yes: 10

No: 0
Uncertain:1

Not applicable: 1

controlled trial

Yildiz and Demiray38 Virtual reality in nursing education 3D intravenous Yes: 10
2022 catheterization E-learning: A randomized controlled trial No: 1
Uncertain: 2
Not applicable: 0
Loetal!® Effectiveness of immersive virtual reality training in Yes: 11
2022 nasogastric tube feeding education: A randomized No: 1

Uncertain: 1
Not applicable: 0
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Chan etal. 17 Virtual reality teaching in chemotherapy administration: Yes: 11
2021 Randomised controlled trial No: 1
Uncertain: 1

Not applicable: 0

Keys et al.23 The Integration of Virtual Simulation Gaming Into Yes: 9
2021 Undergraduate Nursing Resuscitation Education: A Pilot No: 2
Randomised Controlled Trial Uncertain: 2

Not applicable: 0

Padilha et al. 122019 Clinical Virtual Simulation in Nursing Education: Yes: 11
Randomized Controlled Trial No: 1
Uncertain: 1

Not applicable: 0

Biyik Bayram and Effect of a game-based virtual reality phone application Yes: 10
Cahiskan®® on tracheostomy care education for nursing students: A No: 1
2019 randomized controlled trial Uncertain: 2

Not applicable: 0

Tan et al.*? Designing and evaluating the effectiveness of a serious Yes: 10
2017 game for safe administration of blood transfusion: A No: 1
randomized controlled trial Uncertain: 2

Not applicable: 0

Ismailoglu and Zaybak?! Comparison of the Effectiveness of a Virtual Simulator Yes: 11
2017 With a Plastic Arm Model in Teaching Intravenous Catheter | No: 1
Insertion Skills Uncertain: 1
Not applicable: 0
Cobbett and Clarke? Virtual versus face-to-face clinical simulation in relation Yes: 10
2016 to student knowledge, anxiety, and self-confidence in No: 1

maternal-newborn nursing: A randomized controlled trial | Uncertain: 2
Not applicable: 0

2.4. Data Extraction Tool

The data extraction tool developed by the researchers was used to obtain the data in
the study. With this data extraction tool, the author and publication year of the studies,
the country where the study was conducted, the type of research, the characteristics and
volume of the sample group, the method used, the intervention applied, the measurement
tool used and the findings regarding the results obtained were included. The final data
obtained from the compiled studies were combined and presented as a narrative summary
using the thematic synthesis approach. These main themes were determined by creating
headings for cognitive, affective and psychomotor areas, which are the three sub-object-

ives of learning for the use of virtual reality in nursing skills education.

2.5. Ethical Aspects of the Research

This study, which is a systematic review, does not require ethics committee approval

as it was conducted based on a literature review.
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3. Results
3.1. Characteristics of the Studies

In the databases scanned in the systematic review, 1311 studies were reached. After
excluding 114 studies that were repeated in accordance with the PRISMA-P protocol and
studies that did not meet the inclusion criteria (n=1169), the evaluation was made on the

remaining 14 studies.

Within the scope of the research; it was found that a total of 10 studies were ran-
domized controlled and four studies were quasi-experimental. The countries where the
studies were conducted include Turkey (n=3), Canada (n=3), Taiwan (n=3), China (n=1),
Singapore (n=1), Portugal (n=1), USA (n=1), UK (n=1) and the total sample size (number
of students) was 970.

3.2. Main Themes

As a result of the systematic review, the main themes generated and reported were
examined in three areas: cognitive, affective and psychomotor in nursing skills training

of virtual reality:
1) The effect of virtual reality on students’ cognitive level;
2) The effect of virtual reality on students’ affective level,
3) The effect of virtual reality on students’ psychomotor skill level.

3.3. The Effect of Virtual Reality on Students’ Cognitive Levels

The cognitive domain is the domain in which the learner encodes the mental aspects
of learned behaviors (14). Virtual reality technology aims to reduce the cognitive load in
learning with a three-dimensional learning environment and to help the mind’s capacity to
conceptualize topics (21). Virtual reality offers rich perceptual cues and multimodal feed-
back (e.g. visual, auditory, tactile, etc.) to enable simple transfer of virtual reality-based
learning within real-world capabilities (1). Virtual reality environments create a strong
sense of presence, motivate and thus contribute immensely to the student’s cognitive
process. In this way, students can access knowledge and skills applied and acquired in
everyday situations (6). If students are active in virtual reality learning, they can construct

knowledge with the help of events, objects and interaction in the artificial world (24).

In 11 studies examined within the scope of this systematic review, the learning and
cognitive performance of the participants were evaluated after the virtual reality interven-

tion by using knowledge tests created by the researchers for the subject studied. In all the
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studies reviewed, it was concluded that the use of virtual reality significantly increased

cognitive and learning performance (11,18,28,29).

3.4. The Effect of Virtual Reality on Students’ Affective Levels

The affective domain includes the student’s tendencies such as interest, attitude,
demeanor and emotion towards an object, an event or a subject (14). It is the area where
emotional areas such as love, fear, interest and attitude are dominant. It is important for
students to gain gains in the affective domain during their education (20). Affective teach-
ing methods such as visual imaging, auditory influence, movies or videos, written text
narration can be used to mobilize students’ affective domain. In this field, the use of vir-
tual reality during teaching has been examined in terms of students’ interest in the course,
their motivation and how they evaluate their learning experiences with virtual reality.
Student satisfaction and self-confidence questionnaires, self-satisfaction and self-efficacy
questionnaires, and simulator usability questionnaire were used in the studies analyzed.
As a result of the nine studies examined within the scope of this systematic review, it is
seen that students gave positive responses to the use of virtual reality, students’ motivation
for learning with virtual reality increased, and self-efficacy-self-satisfaction scores were

higher in the experimental groups (11,21,29,30).

3.5. The Effect of Virtual Reality on Students’ Psychomotor Skill Levels

The acquisition of clinical psychomotor skill is an integral part of nursing education.
Psychomotor skills traditionally taught in clinical practice or simulated clinical practice
involve the transformation of theoretical knowledge into a motor skill in various con-
texts (27). With the application of theoretical knowledge in clinical practice, which is
the ultimate goal of nursing education with virtual reality, the training and simulation
room can be effective in transferring students’ knowledge to the clinic (25). Repetitive,
applied virtual reality is beneficial to improve the psychomotor skills of nursing students.
It is important for nursing students to receive training in unreal simulated environments
to reinforce their psychomotor skills so that they can transfer their skills to the patients
they care for in the real world (5). In the six studies examined in this systematic review,
students’ psychomotor skills were evaluated using skill checklists. All of the studies sug-
gested that virtual reality intervention improved students’ clinical skills in practices such
as [V catheter placement, urinary catheter insertion, basic life support, tracheostomy care,
blood transfusion (23,28,31).
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4. Discussion

In this systematic review, it was aimed to determine the effects of virtual reality use
in nursing skills training on students’ cognitive, affective and psychomotor skills. The
findings of the studies included in the systematic review were examined by grouping them
under the titles of the effects of virtual reality use in nursing education on cognitive, affect-
ive and psychomotor skill level. The aim of nursing education is to provide students with
basic knowledge, skills and attitudes towards three learning domains: cognitive, affective
and psychomotor. While the cognitive domain is the domain in which the student codes the
mental aspect of the learned behaviors, the domain in which the student codes the learned
skill is the psychomotor learning domain (14). Affective domain is a learning domain
where individual characteristics such as emotions, attitudes, behaviors, values, motiva-
tion, anxiety, self, personality, interest, appreciation and temperament are at the forefront
(1,6,7,23). As a result of this systematic review, in general, the educational effect of virtual
reality on improving cognitive and learning performance, affective and psychomotor skills
in nursing skills training was confirmed. The reviewed studies show that virtual reality
increases participation in education, enables constructivist learning and offers authentic
experiences. Virtual reality allows students to see new perspectives, develop creativity
and visualize complex models or situations (4). Simulated clinical cases of virtual reality
are particularly useful for nursing students. Because students can observe or experience
basic clinical education in a safe environment without causing physical harm to patients
or themselves (27). In this systematic review, 14 studies examining the effectiveness of
using virtual reality in teaching basic nursing skills on students’ knowledge, sensory and
psychomotor skills were included. In line with the results of the studies, it was seen that

virtual reality application is an effective way of teaching basic nursing skills.

4.1. The Effectiveness of Virtual Reality on Cognitive Level

The studies obtained from different subgroups in this systematic review supported
the effectiveness of virtual reality in improving nursing students’ knowledge. The results
of the review are consistent with the results of meta-synthesis and similar systematic
reviews in the literatiire (6,12). In another study, it was found that virtual reality was
superior to traditional education or other simulated education methods in accessing in-
formation for nursing students. On the other hand, virtual reality simulation combines
gaming and problem-based learning strategies (34). Self-directed learning provided by
virtual reality allows nursing students to better control their teaching-learning programs

and gain repeated practice, thus increasing learning efficiency and retention of knowledge
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and skills (35). As a result of the randomized controlled study conducted by Padilha
et al. (2019) with 42 nursing students to determine the effect of virtual reality use on
basic nursing education, it was found that the students in the experimental group had a
permanent level of knowledge immediately after the intervention and two months later,
and also showed a higher level of learning satisfaction with virtual reality (19). As a result
of the quasi-experimental study conducted by Wu et al. (2022) with 105 nursing students
to determine the effect of using virtual reality in teaching nursing students to understand
and respond to pediatric seizures, the post-test knowledge score in the experimental group
was significantly higher than the control group and the use of virtual reality in teaching
pediatric seizure management was found to be effective (36). Similarly, as a result of the
quasi-experimental study conducted by Choi (2022) with 30 nursing students to determine
the effect of using virtual reality in wound care education, the mean scores of the control
and experimental groups for the knowledge test were similar, and the mean scores of the
experimental group for virtual reality usability were higher than the control group. It was
seen that the use of virtual reality in wound care teaching will be beneficial for students’

satisfaction and knowledge acquisition (11).

4.2. The Effectiveness of Virtual Reality on Affective Level

High levels of satisfaction strengthen nursing students’ desire to learn. Overall, this
systematic review strengthened the evidence for the effectiveness of virtual reality in
improving nursing students’ self-efficacy/confidence compared to other educational
strategies. Laboratory simulations, due to their non-responsive nature, give mannequins
physical and pathological characteristics similar to those of real patients (37). A virtual
reality system provides real-time feedback so that nursing students can have a clear idea
of whether their practice is normative or not, and some systems even provide remedies
for delayed or incorrect care procedures. Deliberate repetition of nursing practices with
virtual reality enabled students to have more confidence in their performance (5). This
systematic review showed that virtual reality was favorably adopted by nursing students
compared to other educational strategies. The combination of audio and visual rep-
resentation in virtual reality not only stimulated nursing students’ interest in learning,
but also facilitated understanding and acceptance of the information taught (19). It also
increased nursing students’ engagement and satisfaction (18). As a result of the random-
ized controlled trial conducted by Lo et al. (2022) to determine the effect of using virtual
reality in nasogastric catheter nutrition education in nursing students, it was found that

the knowledge of nasogastric catheter nutrition of students in the experimental group
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improved significantly after the intervention in the experimental and control groups, and
the experimental group scored significantly higher than the control group in terms of ex-
trinsic goals, task value and satisfaction (18). As a result of a randomized controlled study
conducted with a total of 103 nursing students, it was found that the use of virtual reality
was effective in increasing nursing students’ knowledge and self-confidence regarding

blood transfusion practice (32).

4.3. The Effectiveness of Virtual Reality on Psychomotor Skill Level

The studies included in this systematic review revealed that virtual reality effectively
supports nursing students’ performance when compared with other educational strategies.
In virtual reality simulation, nursing students actively encounter avatars, including doc-
tors, staff and nurses, to accurately understand the patient’s condition and identify key
elements of care (32). They may also have enough time to choose among the various
options offered by the system when caring for patients (33). Yildiz and Demiray (2022)
conducted a randomized controlled study to determine the effect of using virtual reality
in the training of intravenous catheterization and intravenous fluid therapy in nursing
students. In the control group consisting of 27 students, traditional arm model was used,
while in the experimental group consisting of 29 students, virtual reality was used for
this training. A statistically significant difference was found between the intravenous
catheter application and intravenous fluid therapy skills checklist scores of the students
in the experimental and control groups. As a result of the study, it was determined that
virtual reality application was effective in developing intravenous catheter application
and intravenous fluid therapy skills (38). Similarly, as a result of a quasi-experimental
study in which Ismailoglu and Zaybak (2017) aimed to compare the effectiveness of the
virtual reality application with the intravenous virtual simulator and the plastic arm model
in teaching intravenous catheter placement skills to nursing students, the psychomotor
skill and satisfaction scores of the students in the experimental group were higher, clin-
ical psychomotor skills and It was observed that self-confidence scores were similar in
both groups (31). Similarly, Keys et al. (2021) conducted a randomized controlled study
to determine the effectiveness of virtual reality use in cardiac resuscitation learning, it
was determined that students who received resuscitation training with virtual simulation
performed better than students who were trained only with traditional pre-simulation
preparation (23). Overall, this systematic review confirmed the educational effect of using
virtual reality in teaching nursing skills on improving students’ cognitive and learning

performance and psychomotor skills.
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5. Conclusion

It is important to ensure that nurses, who constitute the basic building block of the
health care system, are proficient in terms of knowledge and skills during their professional
training processes so that they can provide the quality care expected from them. In this
regard, as an alternative to traditional nursing education methods, virtual reality, which is
a product of today’s advancing technology, needs to be integrated into nursing education
curricula. As a result of this systematic review, it was concluded that the use of virtual
reality in nursing education has positive effects on the development of students’ know-
ledge, affective and psychomotor skills. With virtual reality, the permanence of students’
theoretical knowledge has increased and their practical skills have been strengthened by
repeating an initiative or technique. Additionally, studies have shown that students who
learn in a virtual reality environment are more motivated in acquiring knowledge and
skills. As a result, it can be said that virtual reality is an effective and useful teaching

method in nursing skill training.
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0z

Bu calisma ebelik dgrencilerinin kesici-delici aletlerle yaralanmalarina iligkin deneyim ve tutumlarinin incelen-
mesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma analitik-kesitsel olarak Tirkiye’nin batisindaki bir tiniversitenin
Ebelik Boliimiinde 6grenim goren 232 ebelik dgrencisi ile yiiriitilmistiir. Arastirma verileri “Tanitict Bilgi
Formu” ve “Saglik Calisanlarmim Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi”
ile toplanmistir. Aragtirmada &grencilerin saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik tutum 6lcegi puan ortalamalar1 61,22+4,65 olarak saptanmustir. Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalar ile sinif seviyesi ve kesici-delici aletle yaralanma
say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup &grencilerin sinif seviyesi ve kesici-delici aletle
yaralanma sayis1 arttik¢a kesici-delici tibbi aletleri daha giivenli olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Arastirma
sonucuna gore dgrencilerin bu konudaki tutumlarinin gelistirilmesi i¢in stirekli egitim programlari ile desteklen-
mesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, 6grenci, tibbi alet, yaralanma.

ABSTRACT

This study was carried out to investigate the experiences and attitudes of midwifery students regarding injuries
with sharp instruments. The study was conducted analytically cross-sectionally with 232 midwifery students
studying in the Midwifery Department of a university in western Turkey. The research data were collected with
“Introductory Information Form” and “Attitude Scale of Health Care Workers to Safe Use of Sharp-Edged
Medical Instrument”. In the study, the mean score of the students’ attitudes towards the safe use of sharps by
health professionals was 61.22+4.65. A statistically significant relationship was found between the mean scores
of the attitude scale for the safe use of sharps and the grade level and the number of injuries with sharps, and it
was observed that the students used sharps more safely as the grade level and the number of injuries with sharps
increased. According to the results of the research, it is recommended that students should be supported with
continuous education programmes to improve their attitudes on this subject.

Keywords: Midwifery, student, medical device, injury.
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1. Giris

Saglik hizmetleri, insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi misyonunu tistlenmis,
dinamik ve karmasik bir alandir. Bu alanda gorev yapan saglik profesyonelleri, sunduk-
lar1 hayati hizmetler esnasinda ¢esitli mesleki risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu
risklerden biri de enfeksiyon bulasma potansiyeli tasiyan kesici-delici aletlerle (igneler,
bisturiler, lansetler, siitiir igneleri vb.) meydana gelen yaralanmalardir (1). Kesici-delici
alet yaralanmalar1 basta kan yoluyla bulasan patojenler (hepatit B viriisii [HBV], hepatit C
viriisii [HCV], insan immiin yetmezlik viriisii [HIV]) olmak {izere ¢ok sayida enfeksiyo-
nun saglik ¢alisanlarina 6zellikle de prenatal bakim, dogum yonetimi, postnatal bakim ve
yenidogan bakimi gibi ¢esitli uygulamalar sirasinda anne ve bebek sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde temel bir role sahip olan ebeler ve ebelik 6grencilerine bulagsmasina
neden olabilmektedir. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan 6nemli
sonuclar dogurabilmektedir (2,3). Dogumhanelerdeki acil ve yogun ¢alisma kosullari,
yenidogan yogun bakim {initelerindeki hassas prosediirler ve 6grencilerin heniiz gelis-
mekte olan klinik becerileri, ebelik 6grencilerini ve ebeleri kesici-delici alet yaralanma-
lar1 riski acisindan 6zellikle savunmasiz hale getirebilmektedir (4,5). Ebelik 6grencileri,
egitimlerinin dnemli bir pargasini klinik uygulamalarda gecirmekte ve bu siirecte teorik
bilgilerini pratige dokmektedirler. Ancak, bu uygulamalar sirasinda deneyimsizlik, yeterli
gbzetim eksikligi veya beklenmedik durumlarla basa ¢ikmada zorlanma gibi nedenlerle
kesici-delici alet yaralanmalari riskiyle kars1 karsiya kalabilirler (6). Ogrencilerin bu ko-
nudaki bilgi diizeyleri, risk algilar1 ve glivenlik 6nlemlerine yonelik tutumlari, yaralanma

olasiliklarint dogrudan etkileyebilmektedir (7).

Mevcut arastirmalar, 6grenci ebelerin ve diger saglik 6grencilerinin kesici-delici
alet yaralanmalar riskini yeterince 6nemsemediklerini ve evrensel giivenlik 6nlemlerine
uyum konusunda eksiklikler gdsterebildiklerini ortaya koymaktadir (4,8). Bu baglamda,
ebelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin deneyimlerinin ve tutum-
larinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, bu riskleri azaltmaya yonelik etkili stratejilerin
gelistirilmesi igin hayati bir dneme sahiptir. Ogrencilerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
risk algilarinin anlagilmasi, giivenlik 6nlemlerine uyum davraniglarinin degerlendirilmesi
ve egitim ihtiyaglarinin saptanmasi, ebelik egitim programlarinin iyilestirilmesine ve

giivenli klinik uygulama ortamlarinin olusturulmasina katki saglayacaktir (2, 9, 10).

Mevcut literatiirde, hemsirelik 6grencileri ve diger saglik calisanlar1 iizerine ke-
sici-delici alet yaralanmasi ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmasina ragmen, ebelik
ogrencilerine odaklanan ¢aligsmalarin sayisi nispeten sinirlidir (9-11). Oysa ki, ebelik mes-

leginin kendine 6zgii dinamikleri ve risk faktorleri bulunmaktadir. Dogum siireclerindeki
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ongoriilemeyen durumlar, yenidogan bebeklerin hassasiyeti ve ebelik dgrencilerinin bu
0zel alandaki deneyim eksikligi, bu popiilasyonun kesici delici alet yaralanmasi riskini ve

bu riske yonelik tutumlarini farkli acilardan ele almay1 gerektirmektedir (12-14).

Bu caligmanin temel amaci, ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalari sirasinda kesi-
ci-delici aletlerle yaralanma deneyimlerini ve bu yaralanmalara yonelik bilgi diizeylerini
ve tutumlarin1 kapsamli bir sekilde incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, 6grencilerin
kesici-delici alet yaralanma sikligi, yaralanma nedenleri, yaralanma sonrasi bildirim
davraniglari, giivenlik onlemlerine uyum diizeyleri ve bu konudaki egitim ihtiyaglari
degerlendirilecektir. Elde edilecek bulgular, ebelik egitim miifredatinin giincellenmesi,
klinik uygulama ortamlarinin giivenli hale getirilmesi ve 6grencilere yonelik kesici-delici

alet yaralanmasini1 6nleme programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli kanitlar sunacaktir.
Arastirma sorulari;
1. Ebelik 6grencilerinin kesici delici alet yaralanmalari konusunda deneyimleri ne-

lerdir?

2. Ebelik ogrencilerinin kesici delici aletlerle yaralanmalar1 konusundaki tutumlar

nasildir?

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Calismanin Tipi

Analitik-kesitsel tipteki bu arastirma Tiirkiye’nin batisindaki bir iiniversitenin Ebelik
Boliimiinde 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde, 15 Subat-15 Mayis 2020 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

2.2.Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, boliime kayitli toplam 368 ebelik 6grencisi olusturmustur.
Orneklem sayisi, evreni bilinen gruplarda drneklem belirleme formiilii kullanilarak he-
saplanmistir. Bu hesaplamaya gore (evren = 368), %99 giiven diizeyi esas alindiginda,
ornekleme alinmasi gereken en az 6grenci sayist 188 olarak bulunmustur. Ancak basit
rastgele 6rneklem yontemiyle secilen 18-30 yas araligindaki 6grencilerden veri toplama
sirasinda okulda bulunan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 232 §grenci ¢alismanin

orneklemini olusturmustur.
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2.3. Calismanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Tan1 almis herhangi bir ruhsal ya da iletisim problemi olan 6grenciler ile veri toplama
formunu eksik dolduranlar arastirma kapsami disinda tutulmustur. Ogrencilerde ruhsal
hastalik varligi, kendi beyanlarina gore degerlendirilmis olup bu yonde bir bildirimde

bulunan 6grenci olmamustir.

2.4. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik verileri ile kesici-delici aletlerle yasa-
diklar1 deneyimlere iliskin bilgiler bagimsiz degiskenleri, 6grencilerin Saglik Calisan-
lariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Ydnelik Tutum Olgegi puan

ortalamalar1 ise bagimli degiskeni olusturmustur.

2.5. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Verilerin dogrulugunu saglamak amaciyla, anket formu 6n uygulama (pilot ¢calisma)
ile test edilmis; anlagilmayan sorular belirlenip diizeltilmistir. Arastirma verileri, temel
ders saatlerinde, dersin ilk 15 dakikas1 icerisinde aragtirmacilar tarafindan toplanmustir.

Anket formu anonim olarak uygulanmistir.

2.6. Arastirmada Yanhhigm Onlenmesi

Arastirmacilar, veri toplama stirecinde katilimcilara yonlendirici ya da agiklayicr ifa-
delerde bulunmamaya 6zen gostermistir. Katilimcilara yanitlarini 6zgiirce verebilecekleri

ve tlim bilgilerin gizli tutulacagi agikca belirtilmistir.

2.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; “Tanitict Bilgi Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Y®énelik Tutum Olgegi” ile 6grenci 6z bildirimine

dayal1 olarak toplanmuistir.

2.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form iki béliimden olusmaktadir. Demografik Bilgiler; Bu boliimde yas, sinif, en
son bitirilen okul, gelir diizeyi, su anki ikamet yeri, en uzun ikamet yeri, aile tipi, kardes
sayis1 ve ebelik boliimiine goniillii olarak gelip gelmedikleri gibi sorular yer almaktadir.
Ogrencilerinin kesici-delici aletlerle yaralanmaya iliskin deneyimlerine iliskin bilgiler:

Bu boliim 6grencilerin kesici-delici aletlerle yaralanma yasayip yasamadigi ya da kag defa
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yasadig1, yaralanma nedenleri, yaralanma sonrasi raporlama durumu, Hepatit B agilanma
durumu ve as1 sonrasi tahlil yaptirma durumlarini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Form ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (15-18).

2.7.2. Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olcegi

Uzunbayir ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi yapilmistir
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. (19).
Olgekte; bilissel, duyusal ve davranissal tercihleri belirleyen 3 alt bdliim ve toplam 25
madde bulunmaktadir. Her soruya verilen yanitlar toplami, minimum 25 puan, maksi-
mum 125 puan olmak iizere 1-5 puanlik Likert dlgegine gore derecelendirilir. Olcege
iliskin kesme puan1 hesaplanmamaistir. Alinan toplam puanin yiikselmesi kesici ve delici
aletlerin giivenli kullanimin1 gostermektedir (7). Bu caligmada 6l¢egin Cronbach alfa

degeri 0,77 olarak bulunmustur.

2.8. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmigtir. Katilimeilarin 6zellik-
lerinin sunumunda tanimlayici analizler kullanilmistir (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma). Arastirmada kullanilacak istatistiksel yontemlerin se¢imi i¢in verilerin normal
dagilima uygun olup olmadiklar1 Skewness ve Kurtozis degerleri ile belirlenmistir.
Arastirmada kullanilan Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kul-
lanimina Y6nelik Tutum Olgeginin giivenirlik degerlendirmesi igin Cronbach alfa degeri
hesaplanmustir. Ogrencilerin tamitict 6zellikleri ve saghik calisanlarmin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalari arasindaki
iligki t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Aragtirmada

istatistiksel onemlilik diizeyi P<0.05 olarak alinmuistir.

2.9. Arastirma Etigi

Arastirma i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (No: 2019/043). Uygulama 6ncesinde 6g-
rencilere ¢alismanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmis; goniilliiliik esasi, verilerin
gizliligi ve calismadan istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri belirtilerek bilgilendirilmis

onamlar1 alinmistir.
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2.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:

Arastirmanin gii¢lii yonleri arasinda, genis 6rneklem biiytlikliigii ile yiiksek temsi-
liyet saglanmasi, gegerli ve giivenilir dlgekler kullanilmasi, anketlerin anonim olmasi
sayesinde diirlist yanitlarin tesvik edilmesi ve pilot uygulama ile 6lgme aracinin anlasi-
lirligmin artirilmast yer almaktadir. Ancak ¢alismanin yalnizca bir tiniversiteyle siirl
olmasi, verilerin 6z-bildirim yoluyla toplanmasi ve katilimin goniilliilige dayanmasi,

genellenebilirlik ve yanlilik agisindan bazi sinirliliklar olugturmustur.

3.Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi 20.86+2.25 (min: 18, max: 28)’
dir. Ogrencilerin %62,1°1 21 yas ve iistii, %26,8’1 birinci sinif, %44,0’1nin geliri giderine
denk, %064,2’s1 yurtta yasamakta, %42,2’si en uzun sure ilde yasamis, %81,5°1 ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %42,7’s1 bir kardese sahip, %80,6’s1 boliime isteyerek gelmistir. Di-
ger taraftan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri ile Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiril-
masinda 6grencilerin smif seviyelerine paralel olarak 6l¢ek puan ortalamalarinin ista-
tistiksel acidan anlamli sekilde arttig1 goriiliirken (p<0,05); yas, gelir durumu, yasanilan
yer, en uzun sure yasanilan yer, aile yapisi, kardes sayis1 ve boliime isteyerek gelme gibi

ozelliklerin dlgek puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri ve saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina y6nelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=232)

Ozellikler Say1 (%) Ort+SS Test Istatistigi
Yas

18-20 88(37,9) 62,5343,75 t:0.774
21 ve iistil 144 (62,1) 63,76+3,85 p: 0.856
Simif

Bir 62 (26,8) 51,27+3,98 F:0.110
Iki 58 (25,0 57,45+4,11 p: 0.032
U 56 (24,1) 64,2245.29

Dért 56 (24,1) 71,9545,25

Gelir

Gelir giderden diisiik 81(34,9) 63,15£2,25 F:0.253
Gelir gidere denk 102(44,0) 64,74+6,01 p: 0.984
Gelir giderden yiiksek 49(21,1) 64,27+4.19

Yasanilan yer

Aile ile 32(13,8) 61,6343,89 F:0.965
Arkadasi ile 51(22,0) 63,8245,52 p: 0.745
Yurtta 149(64,2) 62,144+4.63

En uzun yasanilan yer

il 98(42,2) 66,78+5,95 F: 0.846
fige 80(34,5) 66,96%2,45 p: 0.967
Koy 54(23,3) 65,7343.35

Aile yapisi

Cekirdek 189(81,5) 63,8345,65 t: 0.846
Genis 43(18,5) 62,194+4.53 p: 0.967
Kardes sayisi

Yok 15(6,5) 62,1444,76 F: 0.689
Bir 99(42,7) 63,1945,49 p: 0.752
Iki 87(37,5) 61,76+4.37

Ug ve iistii 31(13,3) 62,82+3.86

Boliime isteyerek gelme durumu

Evet 187(80,6) 63,87+4,83 t: 0.881
Hayir 45(19,4) 63,94+4.95 p: 0.658

Arastirmada Ogrencilerin hemen hemen yarisinin kesici delici aletle yaralandigi
(%49,6), bu yaralanmalarin %74,7’sinin tedavi Oncesi temiz aletle meydana geldigi ve

cok az bir boliimiin (%11,2) yaralanmay1 rapor ettigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Ayrica Ogrencilerinin kesici-delici aletlerle yaralanmaya iliskin deneyimleri ile
saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6lcegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; daha onceden kesici delici aletle yaralanan
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin yaralanma durumu yagsamayan 6grencilere gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde yiiksek oldugu (p< 0.05), kesici delici
aletle yaralanma nedeni ve yaralanmay1 raporlama durumu arasinda istatistiksel acidan

anlamli1 bir fark bulunmadig: goriilmiistiir (p>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin deneyimleri ve saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina y6nelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=232)

Ozellikler Say1 (%) Ort+SS Test istatistigi
Kesici-delici aletle yaralanma durumu

Evet 115 (49,6) 70,11+5,78 t:0.210
Hayir 120 (50,4) 59,36+4,16 p<0.001
Kesici-delici aletle yaralanma nedeni (n=115)*

Tedavi 6ncesi temiz aletle 86 (74,7) 63,96+3,73 F:0.756
[lag uygulamas sirasinda 6(5,3) 62,25+4,19 p: 0.687
Enjeksiyon/tedavi sonrasinda igne ucunu kapatirken 19 (16,5) 62,86+3.37

Igneyi atik kutusuna atarken 4(3,5) 62,78+3,89

Kesici-delici aletle yaralanmayi raporlama (n=98)

Evet 11(11,2) 60,75+3,21 t: 0.689
Hayir 87(88,8) 60,86+4,74 p: 0.647
Olgek Ort+SS (min-maks)

Olgek toplam 61,2244,65 (25-92)

* Birden fazla cevap verilmistir.

4. Tartisma

Arastirmada 6grencilerinhemen hemen yarisinin (%49,6) kesicidelici aletle yaralanma
durumunu yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonucun 6grencilerin deneyim eksikliginden, ye-
tersiz egitim ve gozetimden, stresten, yogun hasta sayisi ve is ylikiinden, kisisel koruyucu
ekipman eksikligi ya da uygun kullanilmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda kesici delici aletlerle yaralanma deneyimlerinin incelendigi
hemsirelik 6grencileri ile yapilmis birgok calismaya ulasilirken (4,18,20,21), 6zellikle
ebelik 6grencilerinin deneyimlerinin sorgulandigi siirli sayida ¢alismaya ulagilmigtir
(16,17). Bu sonug literatiirde yer alan konu hakkinda ebelik 6grencileri ile yapilmis ¢a-
lisma acigina dikkat ¢gekmesi bakimindan 6nemlidir. Diger taraftan ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile yapilan calismalar incelendiginde konu hakkinda farkli sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir. Tural Biiyiik ve arkadaslar1 (2016) ebelik 6grencileri ile yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda 6grencilerin %25’inin kesici ve delici aletlerle yaralanma durumunu
yasadigi, yine ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir baska calismada bu oranin
%43,6 oldugu bildirilmistir (5,16). Ayrica Dogru ve Akyol (2018) hemsirelik 6grenci-
lerinin %31 nin, Jelly ve arkadaslar1 (2015) %39,7’sinin, Zhang ve arkadaslar1 (2018)
%60.3’niin, Chunlan ve arkadaslar1 (2015) % 60.8’nin kesici delici aletlerle yaralanmaya
maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir (4,18,20,21). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin
ogrencilerin konunun éneminin yeterince farkinda olmadiklarini, 6grencilerin kesici de-

lici tibbi aletlerle yaralanma durumunu yasadiklar1 halde yaralanmay1 énemsemedikleri
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icin belirtmemis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu ylizden konu hakkinda daha fazla

calisma yapilmasi konunun netlegsmesi bakimimdan 6nemlidir.

Bu ¢aligmada kesici delici aletlerle yaralanmalarin biiyiik bir cogunlugunun (%60,2)
tedavi Oncesi temiz bir aletle meydana geldigi goriilmektedir. Mentese ve Karaca
(2021)’nin ¢alismasinda bu arastirma ile benzer sekilde yaralanmalarin daha ¢ok ilaci
hazirlarken (%57,8) meydana geldigi, Karatas ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda en sik ola-
rak temiz aletle yaralanmalarin yagsandigi belirtilmektedir (5,7). Bu sonucun 6grencilerin
deneyim eksikligi ve stresli olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
literatlirde bir¢ok caligmada temiz aletle yaralanmalarin sik olarak yasandig: bildirilmek-
tedir (6,22,23). Diger taraftan bu arastirmada 6grencilerin yasamis olduklari kesici delici
aletlerle yaralanma durumunun az bir béliimiiniin (%11,2) rapor edildigi goriilmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alisma sonucumuza benzer sekilde iilkemizde ve
diinyada yaralanma durumunun raporlanma oraninin diisikk oldugu bildirilmektedir
(4,5,7,18,20,23, 24).

Bu aragtirmada 6grencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik
tutum diizeyleri 61,22+4,65 olarak belirlenirken; Mentese ve Karaca (2021)’nin ¢alisma-
sinda bu oran 114.33+8,83, Soylu ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda 61,72+11,38 olarak
bildirilmistir (5,17) Literatiirde ebelik 6grencilerinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir
ve bu calismalarin sonuclar1 birbirinden oldukg¢a farklidir. Bu alanda ulasilan mevcut
caligmalarin (9-11) sayica siirli olmasi, ayrica elde edilen bulgularin birbirleriyle ¢elisen
ya da tutarsiz sonuglar igermesi, konunun heniiz yeterince arastirilmadigini ve literatiirde
onemli bosluklarin bulundugunu gostermektedir. Bu durum, daha giivenilir, karsilasti-
rilabilir ve genellenebilir sonuglara ulasabilmek adina, farkli 6rneklemlerle ve gesitli
arastirma yontemleriyle yiiriitiilecek daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu agikca
ortaya koymaktadir.

Arastirmada ayrica 6grencilerin sinif seviyesi ve yaralanma sayisi arttik¢a kesici-de-
lict tibbi aletleri daha giivenli kullandiklar1 gériilmiistiir. Mentese ve Karaca (2021)’nin
calismasinda sinif seviyesi ile kesici-delici tibbi aletleri daha glivenli kullanma durumlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (5). Ayrica literatiirde kesici-delici tibbi
aletleri daha giivenli kullanmayla iligkili olarak en fazla yaralanmanin son smifta go-
ruldigi (18,25) belirtilmektedir. Diger taraftan bu ¢alismalardan elde edilen sonuglarin
aksine kesici delici aletlerle yaralanma durumunun alt siniflarda daha fazla oldugunu
gosteren ¢alismalar (7,21) da mevcuttur. Bu durum 6grencilerin kotii deneyimlerden

sonra kesici delici aletleri kullanirken daha dikkatli davrandiklarimi diisiindiirmektedir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Arastirmada ebelik 6grencilerinin hemen hemen yarisinin kesici-delici aletlerle
yaralanma durumunu yasadiklari, bu yaralanmalarin biiyiik bir boliimiiniin tedavi 6n-
cesi temiz bir aletle meydana geldigi, 6grencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanabilme diizeylerinin diisiik oldugu, 6grencilerin sinif seviyesi ve yaralanma sayisi
arttik¢a kesici-delici tibbi aletleri daha giivenli kullandiklar1 sonuglarina ulasilmistir. Bu
sonuglara gore 6grencilerin kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenebilmesi i¢in, ebelik
ogrencilerine yonelik hem teorik hem de uygulamali egitimlerin artirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ogrencilerin enfeksiyon kontrolii, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
giivenli enjeksiyon teknikleri gibi konularda diizenli araliklarla bilgilendirilmesi, farkin-
dalik diizeylerini artiracaktir. Ayrica, klinik uygulamalarda 6grencilere yeterli gozetim
ve rehberlik saglanmali, glivenli ¢aligsma ortamlar1 olusturulmalidir. Egitim miifredatina,
kesici-delici alet yaralanmalarinin riskleri ve korunma yollarimi igeren 6zel modiillerin
eklenmesi, klinik pratige baslamadan dnce bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalarmi destekleyecektir. Kurumlar ise, giivenli atik imhasi sistemlerini ve etkili
bildirim mekanizmalarimi gelistirerek olasi yaralanma durumlarinda 6grencilerin dogru

yonlendirilmesini saglamalidir.
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Calismanin gerceklestirilmesine katki sunan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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(07

Bu arastirma, sedanter kadinlarda pilates egzersizlerine eklenen progresif gevseme egzersizleri ve solunum
tekniklerinin fiziksel ve kognitif parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmistiir. Calis-
maya, yas ortalamasi 34,88 = 9,49 yil olan 34 sedanter kadin dahil edilmis ve katilimcilar basit randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubu 8 hafta boyunca haftada 2 giin, 90’ar dakikalik
oturumlarda pilatesle birlikte progresif gevseme egzersizi ve solunum teknikleri uygularken; kontrol grubu ayni
siirede haftada 2 giin, 60’ar dakikalik pilates yapmistir. Miidahaleler dncesi ve sonrasi esneklik (Otur-Uzan),
endurans (McGill plank, ekstansiyon, lateral plank), denge (Y Denge: anterior, posteromedial, posterolateral) ve
kognitif performans (Stroop, Say1 Menzili) degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmis, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Her iki grupta da miidahale sonrasi fiziksel ve kognitif parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada ise deney grubu,
esneklik, gdvde enduransi, denge ve kognitif testlerin tiim alt boyutlarinda kontrol grubuna kiyasla daha fazla
gelisim gostermistir (p<0,05). Bulgular, pilates programina progresif gevseme egzersizleri ve solunum teknik-
lerinin eklenmesinin, sedanter kadinlarda fiziksel uygunluk ve kognitif islevler {izerinde daha fazla gelisme
sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilates; gevseme egzersizleri; solunum teknikleri; kognitif islev; fiziksel uygunluk.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of adding progressive relaxation exercises and breathing techniques to
pilates exercises on physical and cognitive parameters in sedentary women. Thirty-four sedentary women with a
mean age 34.88 +9.49 years were assigned to experimental and control groups with simple randomization method.
The experimental group performed pilates combined with progressive relaxation and breathing techniques twice
a week for 8 weeks, in 90-minute sessions, while the control group performed pilates only, twice a week for 60
minutes. Assessments were conducted before and after the intervention for flexibility (Sit-and-Reach), endurance
(McGill plank, extension, lateral plank), balance (Y Balance: anterior, posteromedial, posterolateral), and cog-
nitive performance (Stroop, Digit Span). Data were analyzed using SPSS 25.0, with statistical significance set
at p<0.05. Both groups showed statistically significant improvements in physical and cognitive parameters after
the intervention (p<0.05). Between-group comparisons revealed greater improvements in the experimental group
in flexibility, core endurance, balance, and all subdimensions of the cognitive tests (p<0.05). These findings
indicate that incorporating progressive relaxation and breathing techniques into a pilates program provides better
improvements for physical fitness and cognitive function in sedentary women.

Keywords: Pilates; relaxation exercises; breathing techniques; cognitive function; physical fitness.

47



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(1): 47-61
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(1): 47-61

1. Giris

Modern yasamin getirdigi teknolojik kolayliklar ve dijitallesme, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinde belirgin bir azalmaya yol agmistir. Fiziksel aktivitedeki bu diisiis,
sedanter yasam tarzinin yayginlagmasina neden olmustur (1). Sedanter bireyler, uzun siire
oturma, hareketsizlik ve diisiik enerji harcamasi ile karakterize edilen bir yagam bigimi
stirdirmekte olup; bu durum, 6zellikle kadinlarda daha sik goriilmekte ve hem fiziksel
hem de zihinsel saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (2). Literatiirde, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 (3) ve sedanter
davranisa bagli saglik risklerine (obezite, kas-iskelet sistemi problemleri, depresyon vb.)
daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (1). Sedanter davranis sebebiyle diisiik fiziksel ak-
tivite diizeyine sahip olan kadinlarda kas giicii ve dayanikliligin azalmasi, esneklik kaybi,
postiiral bozukluklar, kilo artigi, stres, uyku problemleri ve kognitif islevlerde gerileme
gibi birgok problem de goriilmektedir (4). Bu sebeplerden 6tiirii Diinya Saglik Orgiitii,
sagliklt bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in her yastan bireyin diizenli fiziksel aktivite
yapmasini 6nermektedir (1). Fiziksel aktivitenin yalnizca kas-iskelet sistemi degil, ayni
zamanda sinir sistemi, hormonal yap1 ve psikolojik durum iizerinde de olumlu etkiler
yarattig1 bilimsel ¢aligmalarla gosterilmistir (5). Bu kapsamda, diizenli egzersiz program-
lar1, bireylerin hem fizyolojik hem de kognitif kapasitelerini gelistirmede dnemli bir arag

olarak degerlendirilmektedir (6).

Pilates egzersizleri, son yillarda 6zellikle kadinlar arasinda popiilerlik kazanmus,
beden farkindaligini ve postiiral kontrolii artiran bir egzersiz yontemi olarak one ¢ikmigtir
(7). Joseph Pilates tarafindan gelistirilen bu yontem; nefes kontrolii, merkez bolge (core)
aktivasyonu, konsantrasyon, denge ve kontrollii hareket ilkelerine dayanmaktadir (8).
Pilates, viicudu dengeli bir sekilde giiclendirirken esnekligi artirmakta ve zihin-beden
biitlinliiglinii hedeflemektedir (9). Gevseme egzersizleri ise stresin azaltilmasi, zihinsel
rahatlamanin saglanmasi ve psikolojik dengenin korunmasi amaciyla yaygin olarak uy-
gulanmaktadir (10). Meditasyon, derin nefes alma ve progresif kas gevsetme tekniklerini
iceren bu yontemler, otonom sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve kognitif
performansi desteklemektedir (11). Literatiirde, gevseme tekniklerinin odaklanma, dik-
kat, bellek ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirdigi gosterilmistir (12). Bu acidan,
nefes egzersizleri hem pilates hem de gevseme uygulamalarinin temel bilesenlerinden
biri olup, viicut-zihin dengesini saglamada kritik bir rol iistlenmektedir. Diyafragmatik
solunum gibi teknikler, oksijen-karbondioksit dengesini diizenleyerek parasempatik
sinir sistemini aktive ederken stres yanitin1 azaltmaktadir (13). Pilates uygulamalarinda

“lateral solunum” teknigi, gogiis kafesinin yan bolgelerine odaklanarak nefes almay:
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ogretmekte ve merkez kaslarinin aktivasyonunu desteklemektedir (8). Literatiirde, pilates
ve gevseme egzersizlerinin agri, fonksiyonel yetersizlik, uyku kalitesi ve genel iyi olma
hali gibi farkli fiziksel ve kognitif parametreler lizerinde iyilestirici etkiler gosterdigi
cesitli arastirmalarla desteklenmistir (14, 15). Ancak, bu iki yaklasimin sedanter kadinlar
tizerinde hem fiziksel hem de kognitif parametreler acisindan karsilastirmali olarak ince-
lendigi ¢aligmalar simirlidir. Sedanter yasam tarzi nedeniyle risk altinda olan bu grupta,
egzersizin hem beden hem de zihin iizerindeki roliiniin anlasilmasi, koruyucu saglik

yaklagimlar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Pilates egzersizi, viicut farkindaligi, kas kontrolii, postiiral denge ve esneklik
tizerinde olumlu etkiler saglayan biitiinciil bir egzersiz yaklasimidir. Ancak, bir¢ok ca-
lisma pilatesin fizyolojik etkilerine odaklanirken, gevseme ve solunum egzersizleriyle
birlikte uygulanmasinin olusturabilecegi hem fiziksel hem kognitif olacak sekilde
biitlinsel etkileri yeterince incelenmemistir. Literatiirde gevseme ve solunum egzer-
sizlerinin stres diizeyini azaltma, odaklanmay1 artirma, otonom sinir sistemi dengesini
diizenleme ve kognitif islevleri destekleme gibi yararlar1 oldugu bildirilmektedir (10).
Bununla birlikte, bu egzersizlerin pilates uygulamalariyla birlikte kullaniminin sedan-
ter bireylerde hem fiziksel performans hem de kognitif siirecler iizerindeki biitiinciil
etkilerini inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, sedanter kadinlarda
8 hafta uygulanan pilates egzersizlerinin, progresif gevseme egzersizleri (PGE) ve
solunum teknikleri ile birlikte uygulanmasinin fiziksel performans ve kognitif islevler
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda bu iki

yontemin etkilerini karsilastirmaktir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Katihmcilar

Calismaya, sosyal medya duyurulart araciligiyla ulasilan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan sedanter kadinlar dahil edildi. Dahil edilme kriterleri olarak 20-50 yas arali-
ginda olmak, son 6 ayda diizenli egzersiz yapmamis olmak, cerrahi operasyon OyKkiisii
olmamasi, Mini Mental Durum Test (MMDT) skorunun 24 ve iizerinde olmasi ve ¢a-
lismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Major psikiyatrik hastalik, egzersizi
engelleyen ciddi ortopedik ya da tibbi durum varlig1 diglanma kriterleri olarak kabul

edildi. Caligmaya katilan tiim katilimcilardan goniillii onam formu alindi.

Orneklem biiyiikliigii, G*Power Version 3.1.6 programi kullanilarak, 2 grup arasinda
yapilacak analizlere dayali olarak hesaplandi. Gii¢ analizinde, Mcgill Kas Endurans Test-
lerinden lateral koprii testi baz alinarak belirlendi (Etki biiyiikligii=1,49) (37). Gerekli
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orneklem biiytikliigii %80 giliven seviyesi ve %5 hata pay1 ile 17 kisi kontrol (yalnizca
pilates) ve 17 kisi deney (pilates + PGE ve solunum teknikleri) grubu igerisinde yer alacak
sekilde toplam 34 kisi olarak belirlendi.

2.2. Caliyma Dizayni

Bu calisma, sedanter kadinlarda Pilates egzersizlerine eklenen PGE ve solunum
tekniklerinin fiziksel ve kognitif parametreler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
randomize kontrollii olarak planlandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
ylriitiildii; baslangigta tiim katilimcilar yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve bilgilen-
dirilmis géniillii olur formlar1 alinds. Ilgili etik kurul onay1 alinmistir. Katilimcilar, Rese-
arch Randomizer yazilimi kullanilarak basit randomizasyon yontemi ile deney (¢alisma)
ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Randomizasyon siireci, grup atamalarinda sistematik
yanlilig1 6nlemek amaciyla tamamen bilgisayar tabanli ve rastgele bigimde gercgeklesti-
rilmistir. Her iki grup da esit sayida katilimc1 (n=17) ile baslamistir. Caligsma siirecinde

ayrilan bir katilimc1 olmamistir (Sekil 1).

2.3. Degerlendirmeler

Tiim 6l¢iimler miidahale 6ncesi (0n test) ve miidahale sonrasi (son test) olmak iizere

iki kez uygulandi.

2.3.1. Esneklik

Otur-Uzan Testi (Sit-and-Reach) ile hamstring ve lomber bélge kaslarinin esnekligi
degerlendirildi (16). Otur-Uzan Testi (Sit-and-Reach), Eurofit Test Bataryas1 protokoliine

gore uygulandi. Elde edilen skor santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

2.3.2. Kas Enduransi

McGill gdvde endurans testlerinden plank, ekstansor ve lateral plank kullanildi (17).
Katilimeilardan dogru hizalanmay1 koruyabildikleri siire boyunca test pozisyonunu siir-

diirmeleri istendi. Siire saniye cinsinden kaydedildi.

2.3.3. Denge

Y denge testi, katilimcilarin dinamik denge performansini degerlendirmek amaciyla
uygulandi. Y Denge Testi ile anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma yonleri de-

gerlendirildi. Test 6ncesinde her katilimcinin bacak uzunlugu 6l¢iilerek veriler normalize
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edildi. Bu degerler, ilgili ekstremitenin alt ekstremite uzunluguna gore yilizde olarak
hesaplandi (18). Her yonde 3 dl¢tim yapildi ve uzanma mesafeleri kaydedildi. Analizde

Ol¢timlerin ortalama degerleri kullanildi.

2.3.4. Kognitif Performans
Kognitif degerlendirme i¢in Stroop Testi (19) ve Say1 Menzili Testi (20) uygulanda.

Stroop’ta dogru/yanlis sayilar1 ve/veya siireler, Say1 Menzili’'nde ileri ve geri skorlar

protokole uygun bi¢imde kayda alindi.

2.4. Miidahale
Tiim uygulamalar 8 hafta boyunca, haftada 2 giin olacak sekilde ger¢eklestirildi.
Deney Grubu (Pilates + PGE + Solunum Teknikleri): Her egzersiz seansi yaklasik

90 dakika siirdii. Seanslarin ilk 10 dakikasinda diyafragmatik ve yoga solunumuna odak-
lanan nefes farkindalig1 egzersizleri, 60 dakikalik boliimde temel ve orta diizey reformer
pilates egzersizleri, son 20 dakikasinda ise PGE uygulandi. Solunum ¢aligmalari, diyaf-
ragmatik solunumun 6gretimi, ritmik solunum paterni olusturma ve nefes farkindaligina
yonelik yoga solunum tekniklerinden olusturuldu (10). The Pilates Method Alliance stan-
dartlarina uygun olarak hazirlanan pilates protokoliindeki egzersizler kas kuvveti, govde
stabilitesi, esneklik ve dengeyi gelistirmeye yonelik kontrol, nefes, merkezleme, akicilik,
kesinlik ve konsantrasyon ilkelerine gore planlandi. Haftalar ilerledik¢e egzersizlerde
direng seviyesi ve tekrar sayis1 progresif bigimde artirildi. PGE seanslar1, Jacobson’un
sistematik kas-gevset yaklasimina gore biiyiik kas gruplarindan kiiciik kas gruplarina
dogru (Or. bacak, karin, sirt, omuz, yiiz) sirayla uygulandi. Her kas grubunda yaklasik
5-7 saniye kasilma, ardindan 10—15 saniye gevseme fazi gerceklestirildi (21, 22). Pilates
seanslar1 temel/orta diizey reformer egzersizlerinden olusturuldu (7, 23). PGE seanslar1
kas gruplariin sistematik kas-gevset sirasina gore (10, 11), solunum calismalar1 ise

diyafragmatik ve yoga solunumu bilesenlerini igerdi (13, 24).

Kontrol Grubu (Yalmz Pilates): Her egzersiz seans deney grubuyla ayni reformer
pilates protokoliindeki egzersizlerden olusacak sekilde 60 dakika siirdii. Solunum teknik-
leri ve PGE bu gruba dahil edilmedi.
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Uygunluk Acisindan
[ Dahil Etme ] Degerlendirilenler (n=34)
Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n= 0)
—

Katilmay1 reddedenler (n= 0)
Diger nedenler (n=0)

Rastgele Atananlar
(n=34)

v

l [ Gruplara Atama ] l

Pilates ve gevseme egzersizi grubuna atanan Kontrol grubuna atananlar (yalnizca pilates)
(n=17) (n=17)
Atandiklar1 egzersiz programini tamamlayan Atandiklar1 egzersiz programini tamamlayan
(n=17) (n=17)
l [ Takip ] l
Takipten kaybedilenler (nedenlerini belirtin) (n= Takipten kaybedilenler (nedenlerini belirtin) (n=
0) 0)
Egzersiz programini birakanlar (nedenlerini Eg;er‘mz progranum birakanlar (nedenlerini
belirtin) (n=0) belirtin) (n= 0)
l [ Analiz ] l
Analiz (n=17) Analiz (n=17)

Sekil 1. Consort Akis Diyagrami

2.5. Veri Toplama ve Kayit

Tiim dl¢limler standardize protokollerle ayni ortamda ve giinilin benzer saat aralikla-
rinda yapildi. Olgiim sirasinda katilimer giivenligi ve dogru hizalanma &nceliklendirildi;

gecersiz denemeler protokole gore tekrarlandi.
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2.6. Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY) ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler

ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Normal dagilim varsayimi saglanan degisken-
lerde parametrik testlerden bagimli 6rneklem t-testi (grup i¢i) ve bagimsiz drneklem t-testi
(gruplar aras1) kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in non-parametrik
testlerden Wilcoxon testi (grup i¢i) ve Mann-Whitney U testi (gruplar arasi) tercih edildi.
Ayrica potansiyel yas etkisini kontrol etmek iizere kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

2.7. Etik Boyutu

Gerekli etik kurul izni, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 29.11.2024 tarihinde alind1 (Etik Kurul Karar No: 205). Calisma, ilgili
etik kurul tarafindan onaylanmis olup, tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Aragtirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olacak sekilde ytirtitiildii.

3. Bulgular

Bu caligmaya 17 kisi kontrol 17 kisi deney grubunda olacak sekilde toplam 34 kadin
(34,88 + 9,49 y1l) dahil edilmistir. Dahil edilen tiim katilimeilar ¢aligsma siirecini tamam-
lamis olup, herhangi bir katilimer siire¢ igerisinde ¢calismadan ¢ikarilmadi veya ayrilmadi.

Tablo 1°de, calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi, MMDT
Olciimlerine iligskin grup karsilastirmalar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analiz so-
nucunda, gruplar arasinda yalnizca yas degiskeni agisindan anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05), gruplar diger parametreler a¢isindan benzer bulundu (p> 0,05).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Fiziksel Ozellik ve MMDT Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu ; »
Min | Maks (x £s8) Min Maks (x +s8)
Yas (y1l) 23 49 38,76 + 9,04 20 45 31,00+9,12 2,493 0,018*
Boy (¢cm) 153 172 164,59 + 5,46 149 172 162,94 £ 6,87 0,774 0,444
Kilo (kg) 51 92 73,24 +£12,61 48 97 67,32+ 12,11 1,394 0,173
VKI (kg/m?) | 21,00 | 33,00 26,94 + 4,05 18,00 35,00 24,94 + 4,04 1,441 0,159
MMDT 26 27 26,47+ 514 24 29 26,47 £ 1,375 0,000 1,000

cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, MMDT: Mini Mental Durum Testi, Min=Minimum, Max=Maksimum, (x
+ ss)=Ortalama+Standart Sapma Bagimsiz drneklem t-testi, p<0,05*
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Deney ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri (sigara kullanimi, alkol kullanima,
egitim diizeyleri, kronik hastalik varlig1) analiz edilmis olup gruplar aras1 anlamli bir fark
gbzlemlenmedigi goriildi (p> 0,05).

Tablo 2°de, gruplar aras1 6n test fiziksel (esneklik, endurans, denge) ve kognitif test
sonuclar1 verilmistir. Sonuglara gére gruplar aras1 Otur-Uzan testi puanlarinda (p=0,273)
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05); McGill Plank (p = 0,003) ve Mc-
Gill Ekstansiyon testlerinde (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gruplar aras1 kognitif test skorlari 6n test Geri Say1 Menzili (p = 0,002), Stroop B
(p=0,001), Stroop C (p=0,001) ve Stroop D (p =0,001) test siireleri ve Spontan Diizeltme
Sayisinda (p= 0,001) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait On Test Fiziksel ve Kognitif Test Skorlarinmn
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu ;
Min | Maks (x £55) Min | Maks (x £55) P
Otur-Uzan 17 24 20,29 +£2,024 15 30 21,53 +£4,094 | -1,115 | 0,273
Mcgill Plank 25 35 29,65 +2,621 26 50 35,06 £6,067 | -3,376 | 0,003*
Mecgill Ext 40 60 47,47 £5,547 40 65 52,65+6,873 | -2,417 | 0,022*
Mecgill Lat 20 35 26,06 = 4,603 20 35 28,59 +4,139 | -1,685 | 0,102
Y Denge Anterior 48 65 55,29 +£5,108 45 70 57,06 + 6,108 -914 | 0,368
Y Denge Posteromedial 70 85 76,06 4,264 70 95 79,47 £ 6,956 | -1,724 | 0,094
Y Denge Posterolateral 70 85 72,71 £5,475 64 90 75,65 +7,566 | -1,299 | 0,203
isM 5 8 5,94+ 1,144 4 6 5,00 +,791 2,791 | 0,009
GSM 3 7 4,53+ 1,463 2 4 3,18 +£,636 3,497 | 0,002*
TSM 8 13 9,82 £ 1,879 6 10 8,18 + 1,380 2,913 | 0,007
Stroop A 32 34 32,96 +,461 30 34 32,47+1,125 1,656 | 0,112
Stroop B 41 43 41,53 +£,624 37 42 39,59 +1,372 5,310 | 0,001*
Stroop C 51 54 52,47+ ,717 47 53 50,24 + 1,602 5,251 | 0,001*
Stroop D 19 21 19,71 £,588 17 20 18,41 +,939 4815 | 0,001*
SDS 8 10 9,00 +,707 6 10 7,76 £ 1,200 3,656 | 0,001*
HS 6 8 6,76 £ ,664 5 9 6,18+ 1,131 1,849 | 0,074

(x £ ss)=Ortalama + Standart Sapma, Min=Minimum Max=Maksimum Ext= Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, iSM=ileri Say1
Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Sayr Menzili, SDS=Spontan Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, t=Bagimsiz
orneklem t-testi, p<0,05*

Miidahale sonrasi kontrol ve deney gruplar1 grup ici karsilastirma analizinde her iki
grupta da kognitif test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli gelisim gbzlendi (p<0,05).
Fiziksel test skorlarinda deney grubunda tiim testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisim
gbzlenirken (p<0,05), kontrol grubunda Mcgill Plank testinde anlaml1 gelisim gézlenmedi
(p>0,05), diger testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisim gozlendi (p<0,05).
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Tablo 3. Gruplar Arasi Fiziksel ve Kognitif Test Skorlarinin Farkinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu . p
C2(C1-C3) (x£ss) C2(C1-C3) (x£ss)
Otur-Uzan 5(5-6) 5,88+1,36 | 12(10-13) 11,65+ 1,50 -4,945 0,001*
Mcgill Plank 13(12,5-17,5) | 33,71 £ 80,30 | 30 (30 -30) 30 +2,50 -4,529 0,001%
Mcgill Ext 12(10-15) | 12,76 +3,07 | 30 (30-30) 30,29 +£2,78 -5,102 0,001*
Mecgill Lat 14(13-18) | 1529+2,87 | 25(25-25) 24,94 £0,90 -5,221 0,001*
Y Denge Anterior 8 (7-10) 8,12+ 1,58 | 15(13,5-15) 14,53 £2,40 -4,788 0,001*
Y Denge Posteromedial 7(5-38) 6,71 £ 1,21 15 (10— 15) 13,24 £ 2,49 -5,075 0,001*
Y Denge Posterolateral 7(6-28) 7,12+ 1,41 14 (10— 15) 13+2,50 -4918 0,001*
iSM 1(1-1) 1,06 £ 0,24 2(2-2) 2£0 -5,416 0,001*
GSM 1(1-1) 1,00 £ 0,00 2(2-2) 2£0 -5,745 0,001*
TSM 2(2-2) 2,06 0,24 4(4-4) 4£0 -5,667 0,001*
Stroop A 18 (-1,975- | -1,80+£0,25 | -4(-5--4) 4,18 +1,29 -4.441 0,001*
-1,5)
Stroop B -3(-3--3) -2,94+024 | -5(-5,5--5) -5,24 £ 0,44 -5,434 0,001*
Stroop C -5(-5--5) -4,88 £0,33 -6 (-7—--6) -6,41 £0,62 -5,058 0,001*
Stroop D 2(-2--1,5) | -1,76£044 | -3(-3--2,5) -2,76 £ 0,44 -4.512 0,001*
SDS -1 (-1--1) -1,00 £ 0,00 4(3-4) 3,59+0,51 -5,425 0,001*
HS 2(-2--1) -1,59+£0,51 -3 (-4--3) -3,24£0,56 -5,006 0,001*

Ext=Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, ISM=ileri Say1 Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Say1 Menzili, SDS=Spontan
Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, C2(C1-C3)=Ceyrekler araligi, (x+ss)=Ortalama+Standart Sapma, z=Mann-Whitney U testi,
p<0,05*

Tablo 3°te gruplar arasi fiziksel ve kognitif testlerinin fark skorlar1 verilmistir. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmada tiim testlerde fark skorlar1 arasinda
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4’de yas degiskeninin etkisi kovaryant olarak kontrol edilerek gruplarin son
test fiziksel ve kognitif parametre skorlar1 karsilastirildi. Yas degiskeninin hi¢bir bagimli
degisken lizerinde anlaml1 bir kovaryans etkisi bulunmadi (p>0,05). Modellerin agiklayi-

cilik diizeyleri R? degerlerine gore orta ile yiiksek diizey arasindadir.
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Tablo 4. Yas Kovaryantli Gruplarin Son Test Fiziksel ve Kognitif Parametre Skorlariin
Karsilastirilmasi
Bagimh Degisken Kongojl: :}s;‘ubu Min | Maks Der;iyi(i;‘)u bu Min | Maks | Yasp | GrupF | Grupp | R*
Otur-Uzan Testi 26,18 +£2,243 | 23 30 | 33,18+3,844 | 28 42 10,963 | 34,337 | 0,001* | 0,568
McGill Plank 33,35+£29,181 | 34 37 | 65065804 | 56 75 10,649 | 0,011 | 0,930 | 0,007
McGill Ext 60,24 +6,879 | 51 75 1 82,94+6,860 | 70 95 10,750 | 77,856 | 0,001* | 0,745
McGill Lat 4135+£7,254 | 32 55 | 53,53+4.244 | 45 60 | 0,233 ] 35,969 | 0,001* | 0,549
Y Denge Anterior 63,416,011 | 56 75 | 71,59£6,052 | 60 85 10,226 | 17,175 | 0,001* | 0,360
Y Denge Posteromedial | 82,76 +3,817 | 78 90 | 92,71+£6,469 | 85 110 | 0,518 | 27,173 | 0,001* | 0,489
Y Denge Posterolateral | 79,82 +5,703 | 72 90 | 88,65+7,062 | 80 | 105 | 0,515 | 15,216 | 0,001* | 0,343
ism 7,00 £ 1,225 6 9 7,00+ 0,791 6 8 0,128 | 0,398 | 1,000 | 0,073
GSM 5,53+ 1,463 4 8 5,18+0,636 | 4 6 0,405 | 0,241 | 0,414 | 0,047
TSM 11,88£1,965 | 10 15 [ 12,181,380 | 10 14 0,116 | 1,266 | 0,312 | 0,085
Stroop A 31,160,544 | 30 33 | 2829+1,611 | 26 32 | 0,297 | 46,241 | 0,001* | 0,615
Stroop B 38,59+0,618 | 38 40 | 3435+£1,455 | 32 37 10951 99,464 | 0,001* | 0,792
Stroop C 47,59+0,939 | 46 50 | 43,82+1,776 | 41 47 10,993 | 48,468 | 0,001* | 0,651
Stroop D 17,94 £ 0,556 | 17 19 [ 15651115 14 18 10910 | 47,432 | 0,001* | 0,643
SDS 8,00 +0,707 7 9 11,35+1272 | 9 13 ] 0458 | 69,405 | 0,001* | 0,743
HS 5,18 +0,728 4 6 2,94 £ 0,899 2 5 0,587 | 55,226 | 0,001* | 0,668

Ext=Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, ISM=ileri Say1 Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Say1 Menzili, SDS=Spontan
Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, x + ss: Ortalama, + Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, F: Varyans Analizi, F
Degeri, p<0,05*, Yas p = Kovaryans yas degiskeninin anlamlilik diizeyi, R? = Modelin agiklayicilik katsay1si

4. Tartisma

Bu caligmada, sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin gevseme ve solunum
teknikleriyle desteklenerek uygulanmasinin fiziksel ve kognitif fonksiyonlar tizerindeki
etkileri incelenmistir. Bulgular, hem yalnizca pilates uygulanan kontrol grubunda hem
de pilatese ek olarak PGE ve solunum teknikleri uygulanan deney grubunda fiziksel
uygunluk ve kognitif islevlerde istatistiksel olarak anlamli gelismeler oldugunu ortaya
koymustur. Ancak gruplar arasi fark incelendiginde, deney grubunda fiziksel ve kognitif
fonksiyonlar agisindan daha biiylik bir ilerleme gozlenmistir. Bu sonuglar, pilates eg-
zersizlerinin esneklik, dayaniklilik, denge ve kognitif islevler iizerinde olumlu etkiler
yarattigini; PGE ve solunum teknikleriyle desteklendiginde ise bu etkilerin daha belirgin

hale geldigini gostermektedir.
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Pilates egzersizlerinin denge, postiir, endurans, esneklik ve agri lizerindeki olumlu
etkileri bilinmektedir (25-27). Katayif¢1 ve ark. (28), 20-50 yas arasindaki bireylerde
sekiz hafta boyunca haftada ii¢ glin uygulanan pilates programinin kas giicti, esneklik ve
genel kondisyon diizeylerinde anlamli gelisme sagladigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Aka ve Ibis (29) reformer pilatesin fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirdigini, Cidem
ve ark. (30) ise diisiik yaralanma riski tasiyan bu egzersizin denge ve kas kuvvetini artir-
mada etkili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da hem yalnizca pilates uygulanan
kontrol grubunda hem de pilatese ek olarak PGE ve solunum teknikleri uygulanan deney
grubunda esneklik, kas endurans1 ve denge performansinda anlamli gelismeler kaydedil-

mis; deney grubundaki artiglarin ise daha belirgin oldugu saptanmustir.

Literatiirde pilatesin yalnizca geng bireylerde degil, yash popiilasyonda da faydalar
oldugu belirtilmektedir (31,32). Irez ve Korkusuz (33), 65 yas iizeri kadinlarda pilatesin
dinamik denge, esneklik, reaksiyon siiresi ve kas kuvvetini artirarak diisme riskini azaltti-
gin1 bildirmistir. Mevcut ¢alismada dinamik denge performansi 6l¢iilmiistiir. Statik denge
degerlendirmesine yer verilmemesinin nedeni, uygulanan pilates ve gevseme egzersiz-
lerinin daha ¢ok hareket temelli denge kontroliinii (dinamik denge) gelistirmeye yonelik
olmasidir. Literatiirde de pilates uygulamalarinin 6zellikle dinamik denge, propriosepsi-
yon ve postiiral kontrol iizerinde anlamli iyilesmeler sagladig: bildirilmektedir (27-33).
Benzer sekilde Ates ve Oztiirk (34) de pilatesin dinamik denge performansini artirici
etkilerini vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da sedanter kadinlarda denge, esneklik ve
endurans gelisimi gdzlenmistir. Deney grubundaki ilerlemelerin daha belirgin olmasi,

gevseme ve solunum egzersizleriyle biitiinciil yaklagimin etkisini desteklemistir.

Pilatesin eklem hareketliligi ve kas kuvveti lizerindeki etkileri (35,36) ile esneklige
katkis1 (37) literatiirde belirtilmistir. Calismamizda da ¢ekirdek kas dayaniklilig1 her iki
grupta geligsmistir. Ancak PGE ve solunum tekniklerinin uygulandig1 deney grubunda sirt,
karin ve yan govde kaslarinin dayanikliligi daha yiiksek diizeyde artmistir. Bu bulgular,
Lee ve ark. (38) tarafindan bildirilen sonuglarla uyumludur. PGE’nin kas gruplarini
sistematik olarak kasip gevsetme yoluyla kas gerginligini azalttig1 ve hareket agikligini
artirdigr (39) bildirilmistir. Calismamizda da PGE uygulanan deney grubunda esneklik
gelisimi kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Solunum egzersizlerinin
postiir kontrolii, kas gevsemesi, eklem hareket agiklig1 ve omurga stabilitesi lizerindeki
olumlu etkileri Courtney ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konmus olup (40), bu caligmada

da benzer sonuglar elde edilmistir.

Egzersizin kognitif fonksiyonlar lizerindeki etkisi literatiirde genis sekilde ele

almmastir (41,42). Ayrica gevseme ve solunum teknikleriyle birlikte uygulandiginda bu
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etkinin daha da belirgin hale geldigi (43,44) belirtilmistir. Calismamizda hem kontrol hem
de deney gruplarinda dikkat, kognitif esneklik ve kisa siireli hafizada anlamli gelismeler
gbzlenmis, ancak deney grubunda ilerlemeler daha yiiksek diizeyde olmustur. Bu durum,
biitiinciil egzersiz yaklasgiminin kognitif performansi destekleyici potansiyelini ortaya
koymaktadir. Pilates egzersiz uygulamalariin da kognitif becerilerde gelisim sagladigini
gosteren ¢alismalar (45-48) mevcuttur. Bizim ¢calismamizda da dikkat, islemleme hiz1 ve
yiiriitiicii islevlerdeki gelismeler pilates uygulanan her iki grupta da gozlenmis, 6zellikle
deney grubunda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, sedanter bireylerde
pilatesin PGE ve solunum teknikleriyle desteklenmesinin hem fiziksel hem de kognitif

faydalarini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Bazi ¢alismalar, pilates uygulamalarinin esneklik ve denge tizerinde etkili oldugunu
bildirse de (25-30), kognitif fonksiyonlardaki gelismeler her zaman ayni diizeyde gozlen-
memistir. Bu farkliliklar, uygulanan pilates protokollerinin stiresi, yogunlugu ve egzersiz
tiplerinin ¢esitliligi, katilimcilarin baslangigtaki fiziksel ve kognitif durumlar1 ve yas
gruplarindaki farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Ornegin, deney grubumuzda
PGE ve solunum teknikleri ile desteklenmis pilates uygulamasi kullanilmistir. Bu biitiin-
ciil yaklasim, yalnizca pilates uygulanan kontrollere kiyasla daha belirgin gelismelerin
gbzlenmesini saglamistir. Ayrica bazi ¢alismalarda denge ve kas dayanikliligi gelisimi
kontrol grubunda daha siirli bulunurken (31-34), bizim ¢alismamizda kontrol grubunda
da anlaml iyilesmeler gozlenmistir. Bu durum, katilimcilarin baslangic fiziksel sevi-
yesinin diisiikk olmas1 ve diizenli olarak egzersiz yapilmayan sedanter bireylerin her tiir

fiziksel aktiviteden fayda gorebilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bulgularimiz, pilatesin literatiir ile uyumlu olarak kas kuvveti, esneklik ve kognitif
islevler tizerindeki olumlu etkilerini desteklerken (35-48), PGE ve solunum egzersizleri
eklenmesinin bu etkileri daha da artirdigini géstermistir. Bu fark, egzersiz protokoliiniin
biitlinciilliigii, kas gruplarinin sistematik olarak calistirilmasi ve nefes kontroliiyle postii-

ral stabilitenin desteklenmesi ile agiklanabilir.

Calismanin Limitasyonlar:

Bu arastirma, belirli siirlar ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir ve bulgularin yorumlanma-
sinda bu sinirliligin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada katilimcilarin
sedanter birey olarak siniflandirilmasinda yalnizca “son alt1 ay igerisinde diizenli egzersiz
yapmamis olma” kriteri esas alinmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyini objektif
olarak belirlemeye yonelik herhangi bir dlgek kullanilmamistir. Bu durum, sedanterlik

diizeyinin daha kapsamli bigimde degerlendirilmesini kisitlayan bir sirlilik olarak
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degerlendirilebilir. Egzersizler bireysel olarak uygulanmis olsa da katilimcilarin giinliik
yasamlarindaki uyku, beslenme, stres seviyesi gibi degiskenler tam olarak kontrol altina
alimamamistir. Bu durum, 6zellikle kognitif test sonuglarini etkileyebilecek dis faktor-
lerden biridir. Bu siirliliga ragmen ¢alisma, pilatesin gevseme ve solunum teknikleriyle
birlikte uygulanmasinin fiziksel ve kognitif faydalarini ortaya koymasi bakimindan

anlaml katkilar sunmaktadir.

5. Sonug¢

Sonug olarak sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin gevseme ve solunum tek-
nikleriyle birlikte uygulanmasinin fiziksel ve kognitif parametreler iizerindeki etkilerinin
incelendigi bu ¢alismada 8 haftalik uygulamalar sonucunda her iki grupta da gelisme
kaydedilmis, ancak deney grubunda esneklik, dayaniklilik, denge, dikkat, kognitif esnek-
lik ve kisa stireli hafiza parametrelerinde daha belirgin ilerlemeler goriilmiistiir. Bulgular,
pilatesin fiziksel uygunlugu artirmanin yani sira gevseme ve solunum teknikleriyle bii-
tiinciil olarak uygulandiginda kognitif kazanimlar1 da giiclendirdigini gostermektedir. Bu
nedenle, sedanter bireyler i¢in diisiik riskli, uygulanabilir ve ¢ok yonlii bir yontem olarak

pilatesin, gevseme ve solunum teknikleriyle birlikte onerilmesi uygun goriilmektedir.
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0z

Bu ¢aligmanin amaci, bir saglik kurumunda ¢aligan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklere gore karanlik
liderlik alg1 diizeylerini incelemektir. Giiniimiizde liderlik tarzlarinin ¢alisgan memnuniyeti, verimlilik ve i yasam
dengesi lizerindeki etkisi giderek daha fazla dnem kazandigi i¢in, saglik kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin
bu konudaki deneyimlerinin arastirilmast degerli bulunmustur. Calisma, nicel, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evrenini 2024 yilinda bir tiniversite hastanesinde ¢aligan 800 hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya
katilmaya istekli toplam 260 hemsire olusturdu. Calisma 329 hemsire ile yiiriitiildi. Arastirmanin verileri “Ki-
sisel Bilgi Formu” ve “Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 (Kaysville, Utah, USA) progranmu kullanildi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %21,3’1 niin 30-34 yas araliginda olup, %74,8’ni kadin hemsireler olusturdu. Hemsgirelerin
%62’sinin evli, %73,3 niin lisans mezunu oldugu bulundu. “Bezdiren Davranislar alt boyutu toplam puan orta-
lamasimin 11,50+5,47, Samimiyetsiz davranislar alt boyutu toplam 6,99+3,93, Zorbaca davraniglar alt boyutu
toplam puaninin 9,10+5,35, Is Yerinde Karanhik Liderlik Olgegi toplam puan ortalamasimin ise 27,58+13,79
(Min.=17-Mak.=85) oldugu belirlendi. Cinsiyet, mesleki kidem ve vardiyali calisma durumuna gore Isyerinde
Karanlik Liderlik Olgeginin tiim alt boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulundu (p<0,05). Bu ¢alismada, hemsirelerin algiladigi karanlik liderlik davraniglarinin
yalnizca is ortaminda kalmadigi, bireysel sosyal yasami da etkiledigi goriilmistiir. Bu bulgular, saglik kurum-
larinda is yasam dengesini etkileyen ydneticilerin karanlik liderlik davranislarinin gézden gecirilmesi, yonetici
davranislarinda etik ve hizmetkar liderlik anlayisinin giiclendirilmesi i¢in her kademedeki yoneticilere 6nemli
sorumluluklar diistiigii sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsgirelik, karanlik liderlik, liderlik.

ABSTRACT

This study aims to investigate nurses’ perceptions of dark leadership in relation to their demographic and pro-
fessional characteristics within a healthcare institution. Given the increasing importance of leadership styles on
employee satisfaction, productivity, and work-life balance, it is considered valuable to investigate the experiences
of nurses working in healthcare settings with regard to this phenomenon.This is a quantitative, descriptive, and
cross-sectional study. The population of the research consisted of 800 nurses employed at a university hospital in
2024. The sample comprised 260 nurses who voluntarily agreed to participate; however, the study was ultimately
conducted with 329 nurses. Data were collected using the “Personal Information Form” and the “Dark Leadership
Perception Scale in the Workplace.” Statistical analyses were performed using the NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2020 software (Kaysville, Utah, USA). Among the participating nurses, 21.3% were between the ages
of 30-34, and 74.8% were female. It was found that 62% of the nurses were married, and 73.3% held a bachelor’s
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degree. The mean score for the “Harassing Behaviors” subscale was 11.50+5.47, for the “Insincere Behaviors”
subscale was 6.9943.93, and for the “Bullying Behaviors” subscale was 9.10+5.35. The overall mean score on the
Dark Leadership in the Workplace Scale was 27.58+13.79 (Min.=17, Max. =85). Statistically significant differences
were found in all subscale and total scores of the Dark Leadership Scale based on gender, professional seniority, and
shift-working status (p<0.05). The findings indicate that the dark leadership behaviors perceived by nurses extend
beyond the workplace and affect their personal and social lives. These results highlight the need for reconsideration
of managerial behaviors in healthcare institutions, particularly in terms of their impact on work-life balance. It is
concluded that all levels of healthcare managers bear significant responsibility in promoting ethical and servant
leadership principles and minimizing dark leadership practices in organizational settings.

Keywords: Nursing, dark leadership, leadership.

1. Giris

Liderlik, tarih boyunca toplumsal yapimnin sekillendirilmesinde belirleyici bir unsur
olarak kabul edilmis; bireylerin bir araya geldigi tiim sosyal, siyasal ve orgiitsel ortamlarda
yonlendirme, karar verme ve motivasyon siireclerinin merkezine yerlesmistir (1). Lider-
lik olgusunun yonetsel bir pozisyonun tesinde olup, bireylerin tutum ve davraniglarini
etkileyen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu, literatiirde yaygin bir bicimde kabul edilmektedir.
Northouse (2021) liderligi, bir grup i¢indeki faaliyetleri yonlendirme siireci olarak ta-
nimlamakta; bu tanim, liderligi yalnizca otoriteye dayali bir etki bigimi olarak degil, ayni
zamanda bireyler arasi etkilesim ve sosyal etki siireci olarak ele almaktadir. Bu baglamda
liderlik, orgiitsel hedeflere ulagsmada bireylerin davraniglarin1 yonlendiren, motive eden

ve anlam kazandiran sosyal bir etkilesim siireci olarak kavramsallastirilmaktadir (2)

Bass (1985), liderligi bireylerin davraniglarini etkileme ve onlar1 ortak hedeflere
yonlendirme yetenegi olarak tanimlayarak, liderin yalnizca yonetici degil, ayn1 zamanda
bir ilham kaynag1 ve yol gosterici olmasi gerektigini belirtmistir (3). Burns (1978) ise
liderligi, lider ile takipgileri arasindaki karsilikli etkilesime dayanan doniisiimcii bir siireg
olarak degerlendirmistir. Ona gore etkili lider, sadece bireylerin mevcut ihtiyag¢larini kar-
silamakla kalmaz, ayn1 zamanda onlarin deger ve amaglarini dontistlirerek daha yiiksek

diizeyde bir motivasyon ve baglilik yaratir (4).

Klasik liderlik anlayislari, liderin takipgileri tizerindeki etkisini gii¢, otorite ve gorev
iizerinden degerlendirirken; modern liderlik kuramlar1 bu ¢erceveyi genisletmis ve lider-
lik davraniglarinin bireylerin degerleri, motivasyon kaynaklari ve psikolojik iyi oluslar

iizerindeki etkilerini 6n plana ¢ikarmistir.

Zamanla gelisen liderlik kuramlari, bu olgunun tek boyutlu olmadigini; aksine ki-
sisel ozellikler, deger sistemleri, orgiitsel dinamikler ve kiiltiirel baglamlarla sekillenen
cok katmanli bir yap1 arz ettigini ortaya koymustur. Luthans ve Avolio (2003), otantik
liderligi; duriistliik, igsel tutarlilik, seffaflik ve etik davraniglar temelinde tanimlamis ve

liderin kendi degerleriyle uyumlu bir liderlik sergilemesinin takipgiler iizerindeki giiven
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duygusunu artirdigini belirtmisglerdir (5). Fry (2003) ise spiritiiel liderligi, umut, sefkat,
vizyon ve anlam yaratma ¢ercevesinde ele almis; liderligin sadece maddi ¢iktilarla degil,
ayni zamanda manevi tatmin ve i¢sel anlam tiretimiyle de iligkili oldugunu vurgulamigtir
(6). Bu yaklasim, liderin yalnizca gorev yoneticisi degil, ayni zamanda ¢alisanlarin duy-

gusal ve ruhsal gereksinimlerine yanit verebilen bir figiir olmas1 gerektigini ortaya koyar.

Lider davraniglarinin etkileri 6zellikle insan faktoriiniin 6n planda oldugu saglik
sektorii gibi alanlarda daha belirgin bi¢imde gozlemlenmektedir. S6kmen ve Serbest’e
(2022) gore saglik hizmetlerinde yiiriitiilen gorevler, yiiksek diizeyde sorumluluk gerek-
tiren, detayl analiz ve gii¢lii problem ¢6zme becerilerini zorunlu kilan, profesyonel bir
yaklagim ile yiiriitiilmesi gereken ve is arkadaslar ile diger paydaslarla etkin ve olumlu

iletisimi gerektiren yogun tempolu faaliyetleri kapsamaktadir (7).

Avolio et al. (2009) ise liderlik tarzlarinin, ¢alisanlarin psikolojik iyi olus diizeyle-
riyle giiclii bigimde iligkili oldugunu ifade etmistir (8). Bu bulgular, liderligin yalnizca
yonetsel degil, ayn1 zamanda psikososyal bir etki alani olusturdugunu gostermektedir.

Literatiirde son yillarda giderek artan bir sekilde “karanlik liderlik™ kavramu tartisil-
maktadir. Bu tartigmalar ¢aligma ortamlarinda yalnizea yapici liderlik 6zelliklerinin degil,
yikict ve manipiilatif liderlik davranislarinin da 6rgiitsel yasamda belirleyici rol oynadi-
gin1 ortaya koymaktadir. Karanlik liderlik, liderin gii¢, otorite ve kontrolii kendi ¢ikarlari
dogrultusunda kullanarak calisanlarin psikolojik iyi olusunu, iy doyumunu ve orgiitsel
bagliligin1 olumsuz etkilemesiyle karakterize edilir (9). Bu liderlik bicimi, ¢alisanlara
zarar veren sistematik davranis kaliplar1 icermesi acisindan doniisiimcii ve etik liderlik

gibi pozitif yaklagimlardan belirgin bi¢imde ayrilmaktadir (10).

Karanlik liderlik genellikle ii¢ temel kisilik 6zelligiyle, narsisizm, makyavelizm,
psikopati ile iligkilendirilmektedir. Paulhus ve Williams (2002) tarafindan gelistirilen bu
kavramsal g¢erceve, bireyin empati yoksunlugu, asir1 benmerkezcilik ve manipiilasyon
egilimleri ile yikici liderlik davraniglar1 arasinda dogrudan bir bag kurar. Bu liderlik
davraniglari, orgiitsel ortamda korku kiiltiiriniin olugmasina, etik dist uygulamalarin

normallesmesine ve psikolojik giivenligin zayiflamasina yol agmaktadir (11).

Asirt i yiikii, duygusal emek, hasta giivenligi ve klinik hata riski gibi faktorlerle mii-
cadele eden saglik ¢alisanlari, liderlerinin destegine yiiksek diizeyde ihtiya¢ duymaktadir.
Ancak karanlik liderlige maruz kalan calisanlarda, tiikenmislik, isten ayrilma niyetinde
artis ve mesleki yabancilasma daha yiiksek diizeyde goriilmektedir Nitekim son donem
yapilan ¢aligmalar toksik liderligin ¢alisanlar arasinda sinizm, motivasyon diisiikligii ve
diisiik hizmet kalitesi ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (9). Karanlik

liderlerin tutumlarimin g¢alisanlar tizerinde yarattig1 psikososyal baskilar nedeniyle is
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doyumunun diismesine, orglitsel bagliligin azalmasina ve ekip i¢i uyumun bozulmasina
neden olmakta; bu durum zamanla verimlilik kayiplar1 ve isten ayrilma egiliminde artis

ile sonuclanmaktadir (12, 13).

Karanlik liderlik sergileyen yoneticilerin davranislari, saglik sektoriinde daha belirgin
ve yikict sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle demografik ve mesleki 6zelliklere gore
bir saglik kurumunda calisan hemsirelerin karanlik liderlik algilari incelemek amaci ile

caligma planlandi.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiirii ve Tasarim

Caligmanin amaci, bir saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin demografik ve mesleki
ozelliklerine gore karanlik liderlik alg1 diizeylerini incelemektir. Bu ¢aligma, nicel aras-

tirma yontemlerinden tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Nicel aragtirmalar, sayisal verilerin toplanmasi ve analizine dayali olarak, degiskenler
arasindaki iligkileri nesnel bi¢imde ortaya koymay1 amaclar (14). Tanimlayici aragtirmalar
ise bir durumu ya da olguyu oldugu gibi betimleyerek, mevcut degiskenlerin diizeylerini
ya da dagilimlarini belirli bir zaman araliginda saptamaya odaklanir. Biiyiikoztiirk’e
(2010) gore bu tiir arastirmalar, bilimsel bilgi iiretiminin temel yapi taslarindan biridir
(14). Arastirmanin temel sorusu, demografik ve mesleki degiskenlere gore hemsirelerde
karanlik liderlik algisinin hangi diizeyde oldugu tizerine yapilandirilmis olup, is-yasam
tatmini, i yagam dengesinin nasil etkilendigi gibi alt konular da ele alinmistir. Aragtir-

mada ele alinan alt konular literatiire dayandirilarak belirlenmistir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ¢alisan toplam (N=800) hemsire olusturdu. Orneklem sayis1, evreni bilinen
orneklem yontemi ile hesaplanmistir (n=260). Gli¢ Analizi i¢in (G*Power 3.1.9) prog-
ram1 kullanilarak: Orta etki biiyiikliiglinde (d=0,25), %80 gii¢ ve %S5 tip I hata diizeyinde
orneklem i¢in minimum (n=231) katilimci yeterli bulundu. Arastirma kabul kriterleri
kurumda hemsire olarak calisiyor olmak ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
etmek olarak belirlendi. Arastirmanin diglanma kriteri ise yonetici pozisyonunda ¢alisan
hemsire olmak seklinde belirlenmistir. Kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak, ¢calisma

toplam 329 hemsire ile yiiriitilmiistiir.
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2.3. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri 20.12.2024-20.05.2025 tarihleri arasinda Bursa Uludag Univer-

sitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nde ¢alisan hemsirelerden elde edilmistir.
Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu “Kisisel Bilgi Formu”

ve “Is yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi” nden olusmaktadir.

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mes-
leki deneyim gibi kisisel ve mesleki bilgileri, is yasam dengesi ve is tatminini belirlemek
amaciyla literatiir taranarak olusturulmustur. Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan

olusturulan, 13 soru igeren bir formdur (15,16).

2.3.2 Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olcegi (IYLLAO)
Bu calismada kullanilan “Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi”, Basar (2019)

tarafindan calisanlarin yoneticilerine yonelik algiladiklar1 karanlik liderlik davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (17). Olgek, calisanlarin bezdiren, samimiyet-
siz ve zorbaca olarak tanimlanabilecek karanlik liderlik davranislarina iliskin algilarini
6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek 5°li likert tipinde, toplam 17 madde ve 3 alt boyuttan
olugmaktadir. “Bezdiren Davranislar (BD)” alt boyutu 1-6. maddeleri; “Samimiyetsiz
Davraniglar (SD)” alt boyutu 7—11. maddeleri ve “Zorbaca Davranislar (ZD)” alt boyutu
12—-17. maddeleri kapsamaktadir. Katilimcilar, her maddeye 5°li Likert tipi 6l¢ek (1=Hig-
bir zaman, 5=Her zaman) iizerinden yanit vermistir. Olgekten 17-85 araliginda puan
alinabilmektedir. Olgek puanmnin yiiksek olmasi ¢alisanlarin karanlik liderlik algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla BD alt
boyutunu olusturan maddeler i¢in a degeri 0,96, SD boyutunu olusturan maddeler icin o
degeri 0,94 ve ZD boyutunu olusturan maddeler i¢in a degeri 0,97 olarak bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri orjinalinde 0,95, bu galismada ise 0,97 olarak
bulundu. Olgek 6l¢iim araci olarak yiiksek derecede giivenilirdir (Tablo 2).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri katilimcilarin onaylar1 alindiktan sonra 20.12.2024-20.05.2025
tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Merkezi’nden toplandi.
Anket formlart arastirmaci tarafindan katilimcilara calisma ortaminda dagitilip, ayni

giin i¢inde toplandi. Anket formu dagitilmadan 6nce hemsirelere arasgtirmanin amaci
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aciklanarak, arastirmaya katilmaya rizasi olan goniillii ve istekli hemsirelere anket formu

dagitildi. Anketin doldurulma siiresi toplam 12-16 dakika arasinda degismektedir.

2.5. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler:
Ortalama, Standart Sapma, Medyan, frekans, Oran, Minimum ve Maksimum degerler
hesaplandi. Veri setinin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Sha-
piro-Wilks testinden faydalanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde, iki grup
karsilagtirmalari icin Mann Whitney-U testi, li¢ ve daha fazla grubu igeren karsilastirmalar
Kruskal Wallis testi ile gerceklestirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alindi.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada hemsirelerin karanlik liderlik alg1 diizeylerinin sadece belirli degisken-
ler acisindan ele almasi ve tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle, yalnizca 6rneklem

grubuna genellenebilirligi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hali¢ Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Ku-
rulu’ndan yazili izin alind1 (27/11/2024 tarih ve 09 sayili karar). Aragtirmanin yapilacagi
Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden kurum izni alind1.
Aragtirmaya katilan hemsirelerden arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olduklarina
dair onam alind1. Olgek kullanimina yénelik E-posta aracigiyla yazardan kullanim izni

alindi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin kadinlar %74,8°ni olusturmaktadir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 36,0548,11 olup, en yogun yas grubu 30-34 yas (%21,3) araliginda,
%62’s1 evli, %57,6’s1 cocuk sahibi, %73,3’{iniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %51,1°1 11 y1l ve tizeri mesleki deneyime, %45,6’s1 ise ayn1 kurumda 11
yil ve lizeri ¢aligma siiresine sahiptir. Birimde ¢alisma siiresi agisindan 1-5 yil (%31,9)
ve 11 yil ve tlizeri (%31,9) benzer oranlardadir. Hemsirelerin %41,9’u vardiyali sistemde
calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

n (%)
Cinsiyet Erkek 83 (25,2)
Kadin 246 (74,8)
Yas <25 42 (12,8)
25-29 55 (16,7)
30-34 70 (21,3)
35-39 46 (14)
40-44 62 (18,8)
>45 54 (16,4)
Medeni durum Evli 204 (62)
Bekar 98 (29,8)
Boganmig 27 (8,2)
Cocuk Var 190 (57.8)
Yok 139 (42,2)
Egitim durumu Lise 11(3.3)
On lisans 10 (3)
Lisans 241 (73,3)
Yiiksek lisans 64 (19,5)
Doktora 3(0,9)
Meslekte caligma siiresi 1 yildan az 17(5,2)
11-5 y1l 63 (19,1)
6-10 y1l 81(24,6)
11 y1l ve tizeri 168 (51,1)
Kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az 22 (6,7)
1-5 y1l 65 (19,8)
6-10 y1l 92 (28)
11 y1l ve tizeri 150 (45,6)
Birimde ¢aligma siiresi 1 yildan az 43 (13,1)
1-5y1l 105 (31,9)
6-10 yil 76 (23,1)
11 y1l ve tizeri 105 (31,9)
Calisma sekliniz Nobet 104 (31,6)
Giindiiz 87 (26,4)
Vardiya 138 (41,9)
Anket sorularim cevaplarken agagida verilen yoneticilerden Baghemsire 101 (30,7)
hangisini dikkate aldimiz?
Koordinatdr hemgire/supervizor 24 (7,3)
Birim sorumlusu 204 (62)
Karanlk liderlik 6zelliklerinin, is tatmininiz iizerinde Evet 168 (51,1)
olumsuz bir etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 76 (23,1)
Bazen 85 (25,8)
Yoneticiniz sizin gelisiminize 6nem verir mi? Evet 189 (57,4)
Hayir 51(15,5)
Bazen 89 (27,1)
Yoneticinizin davramslari sosyal hayatimz etkiler mi? Evet 156 (47,4)
Hayir 73 (22,2)
Bazen 100 (30,4)
Toplam 329(%100)
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Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi’nden elde edilen puanlar incelendiginde,
en yliksek ortalamanin BD (11,50+5,47) alt boyutunda oldugu, bunu ZD (9,10+5,35) ve
SD (6,9943,93) alt boyutlarinin izledigi, 6lgek toplam puan ortalamasinin ise 27,58+13,79
oldugu tespit edilmistir. Tiim alt boyutlar ve 6l¢ek genelinde hesaplanan Cronbach’s
Alpha degerleri sirasiyla 0,901, 0,951, 0,975 ve 0,970’tir (Tablo 2).

Tablo 2. Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinim
dagilimi

Soru sayis1  Ort+SS Medyan (Min-Maks) Cronbach’s Alpha
Bezdiren davramslar 6 11,50+5,47 10 (6-30) 0,901
Samimiyetsiz davramslar 5 6,99+3,93 5(5-25) 0,951
Zorbaca davramslar 6 9,10+£5,35 6 (6-30) 0,975
Toplam puan 17 27,58+13,79 22 (17-85) 0,970

Min= En diisiik deger, Maks=En yiiksek deger, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma

Tablo 3’ de sosyo demografik degiskenlerle dlgek alt boyut ve toplam puanlarinin
analiz sonuglarina yer verilmistir. Cinsiyete gore, erkek katilimcilarim Is Yerinde Karanlik
Liderlik Algis1 Olgegi toplam puanlari ile “BD”, “SD” ve “ZD” boyutlarindan aldiklart
puanlarin, kadin katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 3).

Katilimeilarin yasa gore “BD” ve “ZD” alt boyutlar1 ile toplam karanlik liderlik
puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). “SD” alt boyutunda an-
laml1 bir fark bulunmustur (p<0,05), 30-34 yas grubundaki katilimcilarin puanlari, 25-29
yas grubundaki katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hemsirelerin medeni duruma gore ve ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore, alt
boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).
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Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Is Yerinde Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi’n-
den aldiklar alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Meslekte ¢alisma siiresine gore “SD” ve “ZD” alt boyutlarinda farkliliklar saptanmis
olup, 1-5 yil ¢alisanlarin “SD” puanlari, 1 yi1ldan az deneyimlilerden diisiik; 610 yil
deneyimi olanlardan ise yiiksektir (p<0,01). Ayn1 grubun “ZD” puanlari, 6-10 y1l calisan-
lara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Kurumda ¢alisma stiresine gore “SD” puanlarinda anlamli fark bulunmus; 6-10 yil
calisanlarin puanlari, hem 1-5 yil hem de 11 yil ve iizeri ¢alisanlara kiyasla daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Diger alt boyutlarda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Birimde calisma siiresine “SD” ve “ZD” alt boyutlarinda anlamli fark tespit edilmistir.
6—10 y1l birimde ¢alisan hemsirelerin “SD” puanlar1 diger gruplara gore anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (p<0,01), “ZD” puanlar1 ise 1 yildan az ve 1-5 yil ¢alisanlara gore daha
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4).

Katilimcilarm egitim diizeylerine ve calisma sekline gore Is Yerinde Karanlik Liderlik
Algis1 Olgegi alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmadi (p>0,05). Meslekte ¢aligma siiresine gore “SD” ve “ZD” alt boyutlarinda
anlaml farklhiliklar saptanmistir. 1-5 yil calisan hemsirelerin “SD” puanlari, 1 yildan
az deneyimi olanlardan diisiik; 6-10 y1l deneyimi olanlardan ise yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Meslekte galigma siirelerine gore hemsirelerin “ZD” puanlari, 610 yil cali-
sanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Kurumda caligsma stiresine gore “SD” puanlarinda
anlaml farklilik goriilmiis; 6-10 y1l ¢alisanlarin puanlari, hem 1-5 y1l hem de 11 yil ve
iizeri ¢alisanlara kiyasla daha diisiiktiir (p<0,01). Diger alt boyutlarda anlamh fark sap-
tanmamuistir (p>0,05). Birimde ¢alisma siiresine “SD” ve “ZD” alt boyutlarinda anlaml
farklilik bulundu.6—10 y1l birimde ¢alisanlarin “SD” puanlar1 diger gruplara gére anlamli
diizeyde daha diistiktiir (p<0,01), “ZD” puanlar1 ise 1 y1ldan az ve 1-5 yil ¢aliganlara gére
daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4).
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4. Tartisma

Demografik ve mesleki degiskenlere gore hemsirelerin karanlik liderlik algisinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada, cinsiyet, yas, mesleki deneyim de-
giskenleri ile karanlik liderlik algis1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. “Is Yerinde
Karanlik Liderlik Algis1 Olgegi’nden elde edilen ortalama puan 27,58+13,79°dur. Kati-

limcilarin ¢ogunlugu diisiik diizeyde karanlik liderlik algisina sahiptir.

Cinsiyet degiskeni agisindan elde edilen bulgular olduk¢a dikkat c¢ekicidir. Erkek
hemsirelerin BD, SD, ZD alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puani kadin hemsirelere gore
daha yiiksektir. Bu bulgu, erkek hemsirelerin yasadiklar1 deneyimlerin, yoneticilere ilis-
kin olumsuz tutum algilarini, daha belirgin hale getirdigine isaret etmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri ¢cer¢evesinde kadinlar geleneksel olarak nazik, duygusal ve is birligine yat-
kin; erkekler ise saldirgan, mantikli ve rekabetci bireyler olarak tanimlanmaktadir. Ancak
bireylerden beklenen bu roller, i¢inde bulunulan kiiltiirel yapinin etkisiyle sekillenen ve
zamanla degisebilen dinamik yapilar olarak degerlendirilebilir (18). Fajana et al. (2011)
yonetici kadinlarin da erkekler kadar, hatta bazi durumlarda daha fazla diizeyde olumsuz
liderlik ozellikleri sergileyebilecegini, cinsiyet temelli 6nyargilarin sorgulanmasi gerek-
tigini ortaya koymustur (19). Saglik sektoriintin kadin agirlikli yonetici ve ¢alisanlardan
olusmasi nedeniyle, saglik sektoriinde karanlik liderlik davranislarinin sadece erkeklere
atfedilemeyecegini, kadin yoneticilerin de benzer sekilde bu davranislar1 gosterebilece-
gini ortaya koymaktadir. Hemsireler ve diger saglik calisanlari, kadin ydneticilerinde

sergiledigi karanlik liderlik davranislarindan olumsuz etkilenebilirler.

30-34 yas araligindaki hemsirelerin, “SD” alt boyutunda daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmiistlir. Bireylerin mesleki deneyim ve olgunluk diizeylerinin artmasiyla birlikte,
yOneticilerin tutum ve davranislarini daha elestirel bir agidan degerlendirdikleri seklinde
de aciklanabilir. Mahgob et al. (2024) tarafindan ytriitiilen bir ¢calismada yas ilerledikce
toksik liderlik davraniglarinin daha fark edilebilir hale geldigi ve hemsirelerin liderlik
tutumlarina karsi yasla birlikte daha secici bir yaklasim gelistirdikleri belirtilmistir (20).
Guo et al. (2023) ise yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik degiskenlerin, cali-
sanlarin olumsuz liderlik davraniglarini algilamalarinda belirleyici faktorler olabilecegini
ortaya koymustur (21).

Hemgsirelerin egitim diizeyleri ile karanlik liderlik algilar1 arasinda anlamli farlilik
tespit edilmemistir. Arastirmada anlamli bir farklilik elde edilmemis olmasi, hemsirelerin
%73,3’nilin lisans mezunu olmasi ile agiklanabilir. Benzer bir egitim diizeyine sahip
gruplarda farklilasma daha gii¢ olabilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde farkli sonug-

lar1 olan ¢aligmalara rastlanmaktadir. Guo et al. (2023) calismalarinda egitim diizeyinin
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artmastyla birlikte olumsuz liderlik davranislarina yonelik alginin azaldigimi ortaya

koymuslardir (21).

Arastirmada mesleki kideme gore karanlik liderlik algisinin farkl diizeylerde oldugu
goriilmekledir. Hemsirelerin %51,1°1 11 yil ve iizeri mesleki deneyime sahiptir. Ozel-
likle, 1 yildan az deneyim sahibi hemsirelerin algi diizeylerinin en yiiksek oldugu, 6-10
yil arast deneyim sahibi hemsirelerin algi diizeylerinin en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgu, mesleki deneyim siiresi arttikca hemsirelerin caligma ortamina daha fazla
uyum sagladiklar1 ve yonetsel tutumlara kars1 daha toleransh, farkindalig: yiiksek bir
yaklagim gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir. Altag ve ark. (2024) meslek yasaminin
erken donemlerinde olan saglik calisanlarinin, liderlik davranislarina kars1 daha duyarlh
olduklarimi ve 6zellikle yonetsel destek yetersizliginde bu davranislari olumsuz bigimde
degerlendirme egiliminde olduklarini belirtmistir (22). Bu baglamda, mesleki kidem
diizeyinin hemsirelerin yonetsel davranislar1 algilama bi¢iminde belirleyici bir faktor

oldugu soylenebilir.

Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin ¢alisma sekline gore karanlik liderlik al-
gilarinda anlaml bir farklilik saptanmadi. Katilimeilarin %41,9’u vardiyali ¢calismakta
olup, %61,2’si orta diizeyde karanlik liderlik algis1 bildirmistir. Vardiyali ¢alisanlarin
yoneticileriyle simirl ve diizensiz etkilesim yasamalari, karanlik liderligi daha belirgin
algilamalarina neden olabilir. Ozellikle gece ¢alisan hemsirelerde iletisim eksikligi ve
yorgunluk gibi faktorler, bu algiy1 giiglendirebilir. Karanlik liderlik yalnizca saldirgan
davraniglarla degil, ayn1 zamanda yoneticilerin ilgisiz ve takdir etmeyen tutumlariyla da
ortaya c¢ikabilmektedir. Tepper’in (2000) de belirttigi gibi, liderlerin rehberlikten uzak,
bu edilgen tutumlari ¢alisan motivasyonunu zayiflatmakta ve kurumsal bagliligi olumsuz
etkilemektedir (23). Bu zarar verici liderlik davranislari, uzun vadede derin ve kalici
etkilere yol acabilmektedir. Schyns ve Schilling (2013), karanlik liderlik davranislarinin
yalnizca bireysel kisilik 6zelliklerinden degil, kurumsal yapidaki yetersiz kontrol ve
denetim mekanizmalarindan da kaynaklandigini belirtmistir (9). Yapisal destek ve de-
netimin eksikligi, olumsuz liderlik davraniglarinin goériinmez hale gelmesine ve zamanla

orgiit kiiltiiriinde toksik tutumlarin normallesmesine zemin hazirlayabilir.

Paulhus ve Williams (2002), karanlik liderlerdeki narsisizm, psikopati ve makyave-
lizm gibi kisilik 6zelliklerinin, calisanlar tarafindan genellikle soguk, adaletsiz ve duygusal
olarak mesafeli tutumlarla iliskilendirildigini belirtmistir (11) Bu bulgu, arastirmamizda
“bezdirici davraniglar” alt boyutundaki ytliksek oranlarla ortiismektedir. Katilimcilarin

%51,1°1 yoneticilerinin davranislarini dogrudan is performanslariyla iliskilendirmistir. Bu
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durum, karanlik liderligin sadece duygusal degil, mesleki sonuglar {izerinde de belirgin
etkiler yarattigini gdstermektedir.

Katilimcilarin karanlik liderlik algi diizeyi 6l¢ek toplam puan ortalamas1 27,58+13,79
olarak bulunmustur. Bu oran, ¢alisanlarin yoneticilerini tamamen “karanlik” olarak algi-
lamadiklarini, fakat orta diizeyde dikkat ¢ekici olumsuz liderlik davranislarinin hissedil-
digini gostermektedir. Ozellikle “bezdirici davramislar” alt boyutunda yiiksek puan alan-
larin oran1 %43,8’dir. Bu bulgular, hemsirelerin yoneticilerinden daha ¢ok pasif-agresif,
ilgisiz ve destekten uzak tutumlar algiladiklarini gdstermektedir. Ozkan ve ark. (2022)
yaptig1 ¢alismadan elde ettigi, bulgular calismamiz ile benzer sonuglar ortaya koymak-
tadir (24). Buna karsin Labrague et al., (2020), hemsireler yoneticilerinin toksik liderlik
davraniglarini diistik diizeyde algilamaktadir; bu da hemsire liderlerinin toksik davranis
sergileme egiliminin daha diisiik oldugunu gostermektedir (25). Tepper (2000), edilgen
liderlik davranislarinin ¢alisan motivasyonunu ve kuruma bagliligi olumsuz etkiledigini
vurgulamistir (23). Schyns ve Schilling (2013), karanlik liderligin yalnizca kisilik 6zel-
liklerinden degil, ayn1 zamanda orgiitlerdeki yetersiz denetim ve destek sistemlerinden
beslendigini ifade etmistir (9). Toksik liderler siklikla Sl¢iisliz, asagilayici, narsistik ve
kendini 6ven davraniglar yoluyla yikict ve/veya taciz edici davranislar sergilerler; bu
davraniglarin ¢alisanlarda duyygusal sikinti ve kaygiya neden oldugu goriilmektedir
(25). Karanlik liderlik acik saldirganlikla sinirli degildir; goriinmez ve pasif yollarla da is
ortamini olumsuzlastirmakta, c¢alisan refahin1 ve kurumsal verimliligi tehdit etmektedir
(26). Hemsirelik gibi stres seviyesi yliksek ve insan merkezli mesleklerde, yoneticinin
tutumu calisanlarin psikolojik dayanikliligi ve mesleki motivasyonu iizerinde dogrudan

belirleyici bir etkiye sahiptir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin karanlik liderlik alg1 diizeylerinin genel olarak
diisiik-orta seviyede oldugu belirlenmistir. Alt boyut analizlerinde en yiiksek puan ortala-
masinin “BD” alaninda oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve mesleki kidem degiskenlere gore
anlaml farklar gozlenmistir. Erkek cinsiyetine ve az kideme sahip hemsirelerin karanlik
liderlik algis1 daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle “ZD” alt boyutunda erkek hemgireler
ve yeni ise baslayan ¢alisanlar daha yiiksek puanlar almistir. Arastirma sonuglar1 dogrul-
tusunda:

* Kurumlarin liderlik siire¢lerini sadece performans temelli degil, ayn1 zamanda
calisanlarin duygusal ihtiyaclarini da gézeten biitlinciil bir yaklagimla degerlendir-

meleri Onerilmektedir.
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* Yoneticilerin iletisim ve liderlik becerilerinin gli¢lendirilmesi, ¢alisan geri bildirim-
lerine dayal1 diizenli degerlendirme sistemlerinin kurulmasi 6nem arz etmektedir.
 Calisma hayatina yeni baslayan, vardiyali calisan ve erkek hemsireler icin destekle-

yici uygulamalar gelistirilmelidir.
» Karanlik liderlik egilimlerine karsi calisanlarin giivenle basvurabilecekleri seffaf ve

koruyucu mekanizmalarin olusturulmasi onerilmektedir

* Karanlik liderlik algilarinin hemsireler lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indir-
mek ve saglikli bir 6rgiitsel iklim olusturmak i¢in, liderlik uygulamalarinda insan
onuruna saygili, adalet ilkesine dayali, hesap verebilir yaklasimlarin kurumsal

kiiltiire entegre edilmesi onerilebilir.

Tesekkiir
Verilerin toplanmasi asamasinda calisma izni veren kurum yetkililerine ve arastir-
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Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi
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kurulusundan destek almamustir.

Yazarlarin Katkisi

Fikir/Kavram: A.I.Ustiindag, F.Azizoglu; Tasarim ve Dizayn: A.I.Ustiindag, F.A-
zizoglu; Denetleme/ Damismanlik: F. Azizoglu; Kaynaklar: A.i. Ustiindag, F. Azizoglu;
Veri Toplama ve/veya isleme: A.I. Ustiindag; Analiz ve/veya Yorum: A.I. Ustiindag;
Literatiir Taramasi: A 1. Ustiindag, F.Azizoglu ; Yaz1 Yazan: A.I. Ustiindag, F. Azi-

zoglu; Elestirel Inceleme: F. Azizoglu

Not: Bu ¢alisma, Dr.Ogr.Uyesi Fatma AZIZOGLU damismanliginda, Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ahmet Thsan USTUNDAG tarafindan Haziran 2025 tarihinde tamamlanan
“Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Karanlik Liderlik Algisiin Incelenmesi”
bashikli yiiksek lisans tezi esas almarak hazirlanmistir (Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Uni-

versitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2025).
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Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar

kelimeler virgiil ile ayrilmaldir.

YAYIN KURALLARI

* Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirk¢e sozliigii veya www.tdk.org.tr
adresi, ayrica Tiirk Tibbi Dernekleri’nin kendi branglarina ait terimler so6zIligii esas

alinmalidir.

* Biyoistatistiki veri igceren arastirma makalelerinde, yazarlardan biyoistatistiki uy-
gunluk icin onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tarafindan kontrol edilme-
lidir. Bu konuda ek bilgi almak i¢in yazarlarin www.icmje.org adresine ulasmalari

Onerilebilir,

YAZI CESITLERI
Yayimlanmak iizere dergilere gonderilecek yazi cesitleri asagidaki kategorilerde
olmali ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

calismalardir.
Yapist:
» Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Girisg
* Gereg ve Yontem
* Bulgular
* Tartisma
* Sonug
* Tesekkiir
* Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. T1ibbi 6zel-
lik gdsteren her tiirlii konu icin son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir.

Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayimlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapist:
» Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)

* Konu ile ilgili bagliklar
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* Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Ye-

terli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:
« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve Ingilizce)
* Girig
* Olgu Sunumu
* Tartisma
» Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir.

Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:
e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar
 Kaynaklar

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Yapist:

« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar

 Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Bashk Sayfasi

1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir (yazarlarin katkilarina gore siralayarak

yazilmalidir)
2. Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir (numaralandirilarak)
3. Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.
4. Arastirmacilarin Katki Oran1 beyanlari yazilmalidir

5. Sorumlu yazar y1ildiz sembolii ile belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer

almalidir.
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6. Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero numaralar1 yazilmalidir
7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, ¢atisma beyanina yer verilmelidir.

8. Yapilan calisma daha once bir kongrede sunulmussa baslik sayfasinda bilgisi

verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina

yazilmalidir. Baglik sayfas1 ana metinden ayr1 bir dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.

Bashk
Calismanin Tiirkce ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaclar harig), Ingilizce

ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14 punto olacak se-

kilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, ¢alismanin ye-
nilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times
New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki
tarafa yaslanmalidir. Ozet boliimiiniin yaziminda tek satir aralign segilmelidir. Makale
ozetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin 1

(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar
kelimeler virgiil ile ayrilmaldir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov). Tiirkce anahtar kelimeler

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklar1 ile 12 punto yaz1 biiytikliiglinde
Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir.
Ana boliim bagliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali ve koyu
(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim baslhigindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk bi-
rakilarak metne gegilmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda

boliim basligr “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi

belirtildikten sonra amac1 vurgulanmalidir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir aralikla yazilma-
lidir.  Etik kurul iznine ait bilgilere bu béliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim baslhigi “Material and Method” olarak
verilmelidir. Boliim icerisinde alt boliim basliklart agilmasi miimkiindiir. Alt basliklar

numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu boliimde ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular ¢alisma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashig: “Results” ola-
rak verilmelidir. Istatistik i¢in kullanilan analizler detayl olarak anlatilmalidir. Istatistiksel

e %

anlamlilik durumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler
Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt

kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazist sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazi-
lar1 okunakli olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bogluk birakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak
yazilmalidir. Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram,

fotograf ve resimler sayfanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun {ist kismina yazilma-
lidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist
metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek satir araligi se¢ilmeli-

dir. Metin icerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baslig1.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satiri Bilgi satirt Bilgi satiri
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Tartisma

Bu boéliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak is-
tenmesi durumunda boliim basligi “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin limitas-

yonlar1 ve gelecek calismalar i¢in Onerilere tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.

Sonug¢

Bu boliimde calismadan elde edilen 6zgiin sonuclar bir sira dahilinde sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashg “Conclusi-

ons” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢aligmada yardim ya da destekleri bulunan kisi veya kisilere ya da
kurum yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi

durumunda bu boliimiin baslig1 “Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilme-
lidir. Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari parantez icerisinde
gosterilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar kii-
ciikten biiyiige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmal1 ve virgiil ile ayrilmalidir. ikiden ¢ok ardisik
kaynaga deginildiginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina tire konularak
gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami ¢alismanin son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig1 altinda, makale
icerisindeki kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayis1 50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine
uygun olarak verilmelidir. Kaynak gdsterme ve kaynakca hazirlanmasinda EndNote ya da
Reference Manager gibi standart yazilim paketlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak
numaralar1 otomatik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin ingilizce olarak su-

nulmak istenmesi durumunda boliim baslig1 “References” olarak verilmelidir.

86



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(1): ...-...
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(1): ...-...

Periyodik yaymnlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers. Ann Intern Med.
1986;104(2):269-74. - Lee MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interaction and par-
tial homology between human immunodeficiency virus and neuroleukin. Science.
1987;237(4818):1047-51.

-Castell-Auvi A, Ced¢ L, Pallares V, Blay M, Ardévol A, Pinent M. The effects of a
cafeteria diet on insulin production and clearance in rats. Br J Nutr. 2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:

- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.

Kitaplar:
Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Yazar E ve ark. Kitap adi. Baski sayis1

(1.”den sonrakiler i¢in). Yayin yeri: Yayimevi; Yayimn Yili.

Ornek:
- Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:

Konugmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplant1 Adi; Toplant1 tarihi; Toplanti Yeri.

Ornek:
- Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirligi ve A¢ik Erisim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06 Subat
2006; Gaziantep, Tiirkiye.

Tez:
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Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi
- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfas1 yiiklenmesi
- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunmamasi

- Prospektif ve retrospektif klinik caligmalar ve deneysel arastirmalar i¢in etik kurul

onayl
- Yayin etigi kurallarina uygunluk
- Insan calismalari igin hasta onay1
- Yazinin dergi yazim kurallaria uygunlugu

- Tiim yazarlar icin Imzalanms Telif Hakk1 Devir Formu
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is the scientific periodical of Journal
which is published three times a year in order to reach both local and global medical
circle. Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials,
commentaries, letters to the editor, medical book reviews relevant to hot topics of medi-
cine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of
commercial concerns among the articles. Neither the editor (s) nor the publisher guaran-
tees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been previously published. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be

accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are
convenient to stylistic rules and published following the revisions made by the authors if

needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or

scientifically. All persons designated as authors should meet all of the following criteria:
* Planned or performed the study,
» Wrote the paper orreviewed the study,

» Approved the final version It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://

www.wma.net/policies-  post/wma-declarationof-helsinki-ethical-principles-for-medi-
cal-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles.

Reports describing data obtained from research conducted in human participants

must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by
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the ethical review board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each

participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Ma-
terial and Methods” section giving assurance that all animals have received humane care
in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate
approval by the animal experiment ethical review board. Case reports should be accom-
panied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is
the authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested

in accordance with the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly,
the author must include in the cover letter a statement indicating that the author(s) has
(have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the
product. Name of the ethical review board, approval date and number should be indicated
in the “Materials and Methods” section if needed for that type of article. It is the authors’

responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis
are required to undergo biostatistical review in terms of validity and power analysis to

ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of

Turkish Language Association or online dictionary which belongs to Turkish Medical
Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and abst-
racts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to
submission and his/her name should be indicated in the “Acknowledgements” section in

case he/she is not one of the authors.

PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is published in electronic form

via DERGIPARK online (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process
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follow-up are carried out through DERGIPARK system. In order to submit an article, you
must first to be a member of DERGIPARK platform.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions
expressed in the published material herein are those of the author(s). All manuscripts
submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing

will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the aut-

hors of a published original article manuscript and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or

clinical investigations are welcome. They should be composed of the following sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); the structured
abstract should contain the following sections: purpose, material and methods, results,

conclusion. Turkish and English abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings
(MeSH)”, Turkish and English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background and purpose of the study. It should
be written on A4 paper size with 2 cm margins and 12-point Times New Roman font with
1 line spacing and justified on both sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and written in bold characters. After the

main section title, 1.5 line spacing should be left and the text should be passed.

Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in

detail. Informed consent and ethical approval should be clearly indicated in this section.

€C_.9

Results: Findings of the study are presented in detail. The true value of the “p” value

should be given to indicate statistical significance.
Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures. Diagrams should be uploaded in
pdf or picture format. Figure caption should be written at the bottom of the figure. Both
the figure and the figure text should be centered on the page. Figure captions must be

legible. There should be 1 line space between the figure and the superscript. There should
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be 1 line space between the figure caption and the subtext. Figure text should be written
in 11 points and given as in the example below (Figure 1). Figures should be cited in
the text. Figures, graphics, diagrams, photographs and pictures should be placed at the
bottom of the page.

Tables can be preferred with closed frames. Table caption should be written above
the table. Both the table and the table caption should be aligned to the left of the page.
There should be 1 line space between the table text and the superscript. There should be
1 line space between the table and the subtext. Table texts should preferably be written

in 11 points and single line spacing should be chosen. Tables should be cited in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature. Li-
mitations of the study and suggestions for future studies should be included in the last

paragraph of the discussion.
Conclusions are presented according to the results and discussion sections.

References in the text should be numbered and listed serially with parentheses. If
more than one source is cited at the same time, reference numbers should be listed in
ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and separated by commas. When more than two
consecutive references are cited, they should be indicated with a hyphen between the first

and last reference numbers.

All of the references should be given under the “References” heading on the last page
of the study, in the order of use in the article. The number of sources should not exceed
50. References should be listed according to the order of mentioning on a separate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if

six or fewer, otherwise list the first three and add the et al.

The rules regarding references and imprint order should be given in accordance with
the “Vancouver” style. It is recommended to use standard software packages such as

EndNote or Reference Manager for citing and preparing bibliography.
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TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English) should be provided. The names
of the authors should be written in order of their contributions. Affiliations and orcid
numbers of each author should be given. Author contributions should be given. The
corresponding author should be indicated with an asterisk. The e-mail information of
the corresponding author should be included. The names and institutions of the authors
should not be written in the main text, they should only be written on the title page. If the
study has been presented in a congress before, information should be given on the title

page. It should be uploaded to the system as a separate file from the main text.
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