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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri alaninda ulusal ve uluslararasi
diizeyde bilimsel bilgi iiretimine katki sunmay1 amaglayan, hakemli ve disiplinler aras1 bir akademik
dergidir. Dergimiz; tip, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik, hemsirelik, ebelik ve
spor bilimleri basta olmak tizere saglikla iliskili tlim alanlarda yiiriitiilen nitelikli bilimsel ¢alismalar1
yayimmlamaktadir. Bu kapsamda 6zgiin arastirmalarin yani sira derleme makaleler, meta-analizler,
olgu sunumlari ve editdre mektup tiirlindeki ¢caligmalara yer verilmektedir.

2026 y1l1 ikinci sayimizda, saglik bilimlerinin farkli alanlarindan ti¢ arastirma makalesi ve iki derleme
calismast yer almaktadir. Bu calismalarin akademik literatiire katki saglamasinin yani sira klinik
uygulamalara da 151k tutacagina inaniyoruz.

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ kez, Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda
yayimlanmaktadir. Dergimize gonderilen tiim ¢alismalar, bilimsel etik ilkeler ve yaym politikalar1
dogrultusunda DergiPark sistemi iizerinden degerlendirilmektedir.

Bilimsel bilgi iiretimine katki saglayan yazarlarimiza, degerlendirme siirecinde emegi gegen
hakemlerimize, editor kurulu iiyelerimize ve dergimize ilgi gdsteren tiim okurlarimiza tesekkiir eder;
gelecek sayilarimizda yeniden bulusmayi dileriz.

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz

Bas Editor



Dear Readers,

The Journal of Hali¢ University Health Sciences is a peer-reviewed and interdisciplinary
academic journal that aims to contribute to scientific knowledge in the field of health sciences at
national and international levels. The journal publishes qualified studies in medicine, physiotherapy
and rehabilitation, nutrition and dietetics, nursing, midwifery, sports sciences, and other health-
related disciplines. In addition to original research articles, review articles, meta-analyses, case
reports, and letters to the editor are also included.

In the second issue of 2026, we are pleased to present three research articles and two review article
from different fields of health sciences. We believe that these studies will contribute to the academic
literature and provide guidance for clinical practice.

The Journal of Hali¢ University Health Sciences is published three times a year in January, May, and
September. All submitted manuscripts are evaluated through the DergiPark system in accordance

with scientific ethical principles and publication policies.

We would like to thank our authors, reviewers, editorial board members, and valued readers for their
contributions and interest in our journal, and we look forward to meeting again in future issues.

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor-in-Chief
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Review Article / Derleme Makalesi

Enteral Beslenme Tiipii ile Beslenen Hastalarda Rezidiiel Mide Icerigi Kontrolii ve
Hemsirelik Bakiminin Onemi

Residual Gastric Content Control and the Importance of Nursing Care in Patients Fed with
Enteral Feeding Tubes

Melike YAZAR', Sibel ERKAL ILHAN?

! Beykoz Devlet Hastanesi, Cerrahi Servis Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
2 Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

oz

Hastada beslenme yetersizligi goriilmemesi i¢in tibbi durumu ve gereksinimlerine gdre beslenme enteral veya
parenteral yoldan uygulanabilir. Enteral tiip ile beslenme nazogastrik ya da gastrostomi tiipii ile yapilabilir. Enteral tiip
ile beslenmede hasta agisindan bazi riskler olabilir. Enteral beslenme tiipii olan hastalarda ise beslenmeyi dogru
yonetmek i¢in beslenme degerlendirilmesi ¢cok Onemlidir. Beslenme tolerasyonun degerlendirilmesinde gastrik
rezidiiel voliim kullanilmaktadir. Uluslararast rehberler gastrik rezidiiel voliim smirmi 250-500 ml, olarak kabul
etmektedirler. Gastrik rezidiiel volimii etkileyen pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Gastrik rezidiiel voliimiin
degerlendirilmesinde bazi aktif yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda goriintilleme ve ultrason yer
almaktadir. Enteral beslenme tiipii olan hastalarda hemsirelik bakimi vazgecilmez 6neme sahiptir. Hemsireler enteral
beslenme iiriinleri ve ekipmanlarinin dogru bir sekilde se¢imi, uygun bir beslenme planinin olusturulmasi ve uyumun
saglanmasinda hasta ve ailesine yol gosterirler Hemsirelerin sik karsilasilan komplikasyonlara yonelik olarak 6zellikle
bakim veren bireye verecegi egitim dnem tagimaktadir. Bu egitimler besleme tiip ¢evresi bakimi, besinin hazirlanmasi
ve verilmesi, tiip tikanikligi ve rezidiiel mide igerigi 6l¢iimii ile ilgili olmalidir. Uluslararasi kilavuzlar gii¢lii fikir
birligine dayanarak kritik hastalarda rutin olarak gastrik rezidii hacminin kontroliinii dnermemektedir. Bu makalenin
amact enteral beslenme tiipii ile beslenen hastalarda rezidiiel mide igerigi kontrolii ve hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, beslenme tiipii, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

To prevent nutritional deficiencies, nutrition can be administered enterally or parenterally, depending on the patient's
medical condition and needs. Enteral tube feeding can be administered through a nasogastric or gastrostomy tube.
Enteral tube feeding may carry some risks for the patient. In patients with enteral feeding tubes, nutritional assessment
is crucial for proper nutrition management. Gastric residual volume is used to assess feeding tolerance. International
guidelines consider the gastric residual volume limit to be 250-500 ml. Many factors influence gastric residual volume.
Several active methods are used to assess gastric residual volume. These methods include imaging and ultrasound.
Nursing care is essential for patients with enteral feeding tubes. Nurses guide patients and families in the correct
selection of enteral feeding products and equipment, the creation of an appropriate feeding plan, and ensuring
compliance. The education provided by nurses to caregivers regarding common complications is particularly important.
This training should address feeding tube care, feed preparation and administration, tube obstruction, and residual
gastric content measurement. International guidelines, based on strong consensus, do not recommend routine gastric
residual volume monitoring in critically ill patients. The purpose of this article is to emphasize the importance of
residual gastric content monitoring and nursing care in patients receiving enteral feeding tube feeding.

Keywords: Enteral nutrition, feeding tube, nursing care.



1. Giris

Yeterli ve dengeli beslenme; biiylime, yenilenme ve organ fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi ve
bagisiklik yanitlarint modiile etmek icin gerekli tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi olarak
tanimlanabilir (1). Cesitli nedenlerle beslenmenin saglanamamasi yani beslenme yetersizligi, bircok
organ ve sistemin ¢alismasini olumsuz yonde etkileyebilir (2). Beslenme yetersizligi, hastanin kas
kuvveti ve bagisiklik fonksiyonuna zarar vererek, hastanin enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale
gelmesi ile hastanede kalis siiresinin uzamasina, hastaneye geri yatis oranlarinin artmasina, gereksiz
saglik harcamalarina ve hatta hasta kayiplarina neden olabilir (3).

Hastada beslenme yetersizligi goriilmemesi icin tibbi durumu ve gereksinimlerine gore
beslenme enteral veya parenteral yoldan uygulanabilir (4). Enteral yol ile beslenmenin temel amaci,
hastanin klinik sonuglarini iyilestirmek i¢in yetersiz beslenmeyi yonetmektir (2-4). Yeterli oral alimin
siirdiiriilemedigi durumlarda enteral tiiple beslenme genellikle hastalarin enerji ve metabolik
ihtiyaclarimi karsilamak icin gereklidir (4, 5). Enteral tiip ile beslenme nazogastrik ya da gastrostomi
tiipii seklinde olabilir (5).

Enteral tiip ile beslenmede hasta agisindan bazi riskler olabilir. Bu risklerin en basinda gastrik
icerigin geri kacist ile akcigerlere aspirasyon gergeklesmesidir. Bu nedenle hastanin verilen besin
soliisyonunu tolere edip etmedigi 6nem tasimaktadir. Gastrostomi tiipii olan hastalarda ise beslenmeyi
dogru yonetmek i¢in beslenme degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Enteral tiip ile beslenmenin
degerlendirilmesi i¢in gastrik rezidiiel voliim (GRV) kullanilmaktadir (3, 6). Gastrik rezidiiel voliim
mide iceriginin enjektor ile aspirasyonu sonucu Olgiilen bir degerdir. Gastrik rezidiiel voliim;
beslenme toleransi, mide bosalmasi1 ve hastanin genel saglik durumu hakkinda 6nemli bilgiler sunar
(6, 7). Beslenme tolerasyonunun degerlendirilmesi i¢in gastrik rezidiiel voliim 6l¢iimii hem akcigere
aspirasyonu onleme hem de bagirsak motilitesini degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir (3).

Avrupa Yogun Bakim Tibb1 Dernegi (The European Society of Intensive Care Medicine-
ESICM), Kritik Bakim Tibb1 Dernegi (The Society of Critical Care Medicine-SCCM), Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition-
ASPEN) ve Avrupa Klinik Beslenme Dernegi (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism-ESPEN) rehberleri gastrik rezidiiel voliim sinir degerini 250 ml, kritik hastalarda 500
ml’ye kadar normal kabul edilebilecegini ve bu degerlere kadar beslenmenin devam ettirilmesini
onermektedir (3, 8, 9). Beslenme ile ilgili kilavuzlar tibbi veya cerrahi yogun bakim tinitelerinde 2-3
giinden fazla kalis siiresi beklenen yetiskin hastalar1 diger bir deyisle kritik hastalar1 hedef almaktadir
(1, 3, 8, 9). Mekanik ventilasyon, gastrointestinal cerrahi veya biling kaybi1 gibi durumlarda oral alim
ciddi sekilde etkilendiginden, o6zellikle kritik derecede hastalar i¢in beslenmenin devami cok
onemlidir. Bu tiir kosullar altinda, genellikle yiiksek 6liim oranlar1 gézlemlenir (9).

Bu derleme makalesinin amaci enteral beslenme tiipii ile beslenen hastalarda rezidiiel mide
icerigi kontrolii ve hemsirelik bakiminin énemini vurgulamaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma derleme makalesi olarak planlanmistir. Literatiir taramas1 01.08.2025 tarihine kadar
PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, ULAKBIM TR Dizin ve Google Scholar elektronik
veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Literatiire Ingilizce ve Tiirkce yaymlar dahil edilmis, tam
metnine ulasilamayan c¢aligmalar diglanmistir. Tarama siirecinde “‘enteral beslenme”, “beslenme
tiipti”, “hemsirelik bakim1”, “enteral nutrition”, “gastric residual volume”, “feeding tolerance”,
“nursing care” ve “enteral feeding tube” anahtar sozciikleri kullanilmis ve toplam 87 caligmaya
ulagilmistir. Tekrarlayan yaynlar ¢ikarildiktan sonra 4 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir. Yalnizca
gastrik rezidiiel voliim Ol¢iimiinii dogrudan inceleyen, erigkin hasta grubunda yapilmig klinik
calismalar tabloya dahil edilmistir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler tablo kapsami disinda
birakilmis, bu c¢aligmalar yalnizca kanita dayali rehberlik amaciyla verilerin tartisilmasi igin
kullanilmistir.



Literatiir taramasinda ¢ok sayida uluslararasi rehber ve derleme ¢alismaya ulasilmis olmakla
birlikte, gastrik rezidiiel voliim 6l¢timiine iliskin esik degerleri karsilastiran randomize veya kontrollii
klinik ¢aligmalarin say1sinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde GRV 6l¢timiine iliskin randomize
kontrollii ¢aligmalarin biiyiik bir kisminin 2015-2016 yillarinda yayimlandigi, giincel rehber ve meta-

analizlerin ise agirlikli olarak bu ¢alismalara dayandig goriilmiistiir.

3. Gastrik Rezidiiel Voliim Ol¢iimii ve Onemi

Tablo 1. Gastrik rezidiiel voliim 6l¢iimii ile ilgili yapilmis ¢calismalar

Calisma GRY izlem GRY Esik Degeri Yontem Sonu¢
Tekin ve ark., 6 saatte bir 200ml-400ml Randomize Hedef kalori
2019 Kontrollii Caligma ulasma siiresi ve
N: 56 komplikasyon
acisindan fark
bulunmamustir.
Cankaya ve ark., 14 giin takip 150ml- 250ml Retrospektif Her iki grupta da
2021 Yontem  (2008- hedef kalori ve
2017) protein  alimina
N: 154 ulasilmis,
morbidite
agisindan fark
saptanmamuigtir.
Ozen ve ark., 2016 1.grup 8 saatte bir 250ml Randomize GRV  izleminin
2.grup Kontrollii Calisgma  komplikasyon
Olgiilmemis N: 51 oranlarini
arttirmadigi, rutin
uygulamalardan
cikarilabilecegini
glstermistir.
Chen et al., 2015 1.grup 4 saatte bir ~ Siirekli besleme Kontrollii galisma  Stirekli  beslenme
2.grup N: 210 yaklagiminin reflii
Olgiilmemis ve aspirasyon
riskini
azaltabilecegini
gOstermistir.

Tablo1’de yalnizca gastrik rezidiiel voliim dl¢iimiine iliskin esik degerleri karsilastiran ve klinik
sonuclar1 degerlendiren c¢aligmalar yer almaktadir. Literatiirde bu konuda yapilan klinik ¢alisma
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle tabloya 4 caligsma dahil edilmistir. Glincel literatiirde yer alan birgok
yayin derleme, rehber veya metodolojik ¢alisma olup tablo kapsaminda degerlendirilmemistir. Kritik
hastalarda yapilan ¢caligmalara bakildiginda; yogun bakimda 6 saat araliklarla GRV 6l¢limii yapilarak,
siir esik degerleri 200-400 ml olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bu ¢alismada hedef kalori ve hasta
toleransi agisindan anlamli farklilik bulunmamaistir (10). Benzer sekilde yogun bakimda 150-250 ml
GRV esik degeri belirlenen iki hasta grubunun karsilastirildig: klinik ¢aligmada, iki grubunda hedef
kalori ve proteine ulagsma miktari, morbidite ve mortaliteleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (11).

Gastrostomi ile enteral beslenme sirasinda yliksek GRV degerlerinin, mide bosalmasinda
gecikme ile akciger aspirasyon riski, beslenme yonetiminde zorluklar ve artan mortalite ile iligkili
oldugu bilinmektedir (6). Ayn1 sekilde bazi calismalarda yiiksek GRV degerlerinin aspirasyon riskini
artirdigin1 ve bu nedenle dogru beslenme protokollerinin uygulanmasi gerektigini gostermektedir
(12). GRYV 6l¢iim siklig1 ve biiylik miktarlardaki GRV'ler i¢in miidahale stratejisi, genellikle kuruma
0zgii protokollere ve yatan hasta popiilasyonunun ihtiyaglarina gore kararlastirilmaktadir (10, 12).

Ancak uygulamalara baktigimizda; tiim Ingiltere yetiskin yogun bakim iinitelerine web tabanli
yapilan bir ankette 101 yogun bakim {initesinin %98'i rutin olarak GRV 0l¢tiiglinii ve %86's1 enteral



beslenme intoleransini tanimlamak i¢in GRV kullandigini, yiikksek GRV i¢in esik degerleri 200-1000
ml arasinda oldugu ve 6l¢iim siklig1 2-12 saat arasinda oldugu goriilmistiir (13).

Bazi ¢alismalar GRV ol¢timiindeki tutarsizliklarin, beslenme intoleransi ve refliiyii izlemek i¢in
GRV olclimlerinin kullanim1 yetersiz oldugunu ileri stirmiislerdir (Tablo 1). Bu nedenle GRV
Olctimlerinin tibbi yogun bakim {initelerinde standart bakim protokoliinden ¢ikarilabilecegini 6ne
stirmiislerdir (14).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi GRV'nin 4 saat araliklarla
degerlendirilmesini, smir degere gore beslenmenin devaminmi ve diger intolerans belirtilerinin de
izlenmesini onermektedir (8, 15). Benzer sekilde baz1 arastirmalar, GRV 6l¢iimiiniin tek basina yeterli
bir degerlendirme aract olmadigini ve diger klinik etkilerden gastrointestinal intolerans belirtileriyle
birlikte ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar (12, 16). Tolerans; fiziksel muayene, gaz ve diski
gecisi, radyolojik degerlendirmeler, agr1 veya karin sigkinligi gibi hasta sikayetlerinin olup olmamasi
ile belirlenebilir (8). Gastrointestinal intolerans1 genellikle kusma, karin siskinligi, rahatsizlik
sikayetleri, yiiksek nazogastrik ¢ikisi, yiiksek GRYV, ishal, gaz ve diski geg¢isinin azalmasi veya
anormal karin radyografileri ile tanimlanabilir (8).

GRV’nin izlenmemesine iliskin etkilerinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, enteral
beslenmenin gereksiz yere kesilmesinin azaldigi ve kusma riskinin arttigini gostermistir. (5, 17).
Ayrica hastalarda beslenme intoleransi gelisimi, mortalite ve ventilatorle iligkili pndmoni agisindan
herhangi bir fark olmadigini ortaya koymustur (17). Gastrointestinal intolerans belirtileri; abdominal
distansiyon, bulant1 ve kusma gibi belirtiler beslenmenin degerlendirilmesinde bir parca olarak
diistiniilmeli ve diger klinik bulgularla birlikte ele alinmalidir (12, 16). Bunun yaninda intolerans
belirtilerinin takibi ve kaydedilmesi beslenmenin dogru ydnetilmesinde kilit rol oynamaktadir (10,
18, 19).

Gliniimiizde ise “Kritik Bakim Tibb1 Dernegi ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi” rutin GRV izleme uygulamasini ortadan kaldirilarak beslenme destegi uygulamalarim
gilincellenmistir (20). Bunun sonucunda hastalarin beslenme intoleransinin artmadigi ve enerji
aliminda iyilesme oldugu goriilmiistiir (20). Yapilan bir meta analizde GRV'nin izlenmemesinin
mortalite orani, pndmoni insidansi, hastanede kalis siiresi ve kusma insidansi tizerine ¢ok disiik
kesinlikte kanit diizeyinde oldugu ortaya konmustur (3). Son yillarda enteral beslenme alaninda
yayimlanan ¢aligmalarin onemli bir kismi uluslararasi rehberler, derleme ve meta-analizler
seklindedir (3-5, 8, 9). Bu alandaki klinik ¢aligmalarin biiylik bir kismi 2015-2016 yillarinda
yogunlasmis olup, glincel rehber ve meta-analizlerin 6nemli bir boliimii bu ¢alismalarin sonuglarina
dayanmaktadir (4, 5, 8, 9, 21). Bu durum, daha yeni tarihli randomize kontrollii ¢alismalarin sinirli
olmasina ragmen, s6z konusu ¢alismalarin klinik 6nemini korudugunu gostermektedir. Buna karsin,
farkli gastrik rezidiiel voliim esik degerlerini karsilastiran randomize veya kontrollii klinik
caligmalarin sayist olduk¢a smirlidir (10, 11, 21, 32). Mevcut klinik arastirmalarin ¢ogu, GRV
izleminin tamamen kaldirilmasinin aspirasyon, pndmoni ve mortalite gibi hasta sonuglari iizerinde
olumsuz bir etki olusturmadigini bildirmektedir (5, 17, 21, 32). Bunun yaninda bu ¢aligmalar belirli
esik  degerlerin dogrudan karsilastirilmasina dayanmamaktadir. Bu durum, hemsirelik
uygulamalarinda GRV 6l¢iimiine iligkin kararlarin biiyiik 6lciide giiclii kanit diizeyi sunan klinik
calismalardan ziyade, rehber Onerileri ve smirli sayidaki klinik veriye dayali olarak sekillendigini
gostermektedir. Ozen ve arkadaslar1 (2016) yogun bakimda hi¢ 6l¢iim yapilmamasi ile sik 6l¢iimiin
sonuglarmi karsilastirdig: klinik ¢alismalarinda, GRV izlemi yapilan grupta, gastrik rezidii giinde 3
kez Ol¢lilmiis ve sinir deger 250 ml olarak kabul edilmistir. Sonug olarak komplikasyon oraninda artis
olmadig1 ve yogun bakim protokollerinden ¢ikarilabilecegi ortaya konmustur (21). GRV uygulamasi
ortadan kaldirilirsa, kritik hastalar1 enteral niitrisyonunu izlemek i¢in dikkatli giinliik fiziksel
muayene, karin radyolojik filmlerinin incelenmesi ve akciger aspirasyonu i¢in klinik risk faktorlerinin
degerlendirilmesi gibi alternatif stratejiler kullanilabilir (8). GRV miktar1 200-500 ml araliginda
aspirasyon riskini azaltmak icin 6nlemler uygulanmali, ancak diger intolerans belirtileri yoklugunda
500 ml altindaki gastrik rezidiiel voliimlerde enteral niitrisyon otomatik olarak kesilmemelidir (8).
Ayni sekilde bazi calismalar, GRV 6l¢iimiiniin enteral beslenme toleransini degerlendirmede yeterli
bir gosterge olmadigii ve GRV etkileyen faktorler oldugunu ortaya koymaktadirlar (7, 12).



4. Gastrik Rezidiiel Voliimii Etkileyen Faktorler

GRV’yi etkileyen faktorler arasinda gastrointestinal motilite, hastanin pozisyonu, masaj, ilaglar
ve beslenme hacminin etkisi yer almaktadir (7, 12). Ozellikle kritik derecede hasta olan hastalar da
gastrik staz, postoperatif ileus, bagirsak hipofiizyonu ve bazi sedatiflerin ve belirli antibiyotiklerin
uygulanmasi gibi bazi faktorler nedeniyle gastrointestinal bozukluktan etkilenirler (22). Ayrica diger
baz1 faktorler; yasam sekli, viicut kitle indeksi, hastanin saglik durumu gastrik rezidiiel voliimii
etkilemektedir (7).

4.1. Gastrik Motilite

Gastrik motilitenin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle degisebilecegi
bilinmektedir (23, 24). Gastrik motilite, GRV'nin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Yapilan
calismalarda, GRV'nin yiiksek oranda artmasi, gastrointestinal motilitenin hakkinda bilgi vererek
tedavi siirecini yonlendirmek i¢in kullanilabilecegi ortaya konmustur (4).

4.2. Hastanin Pozisyonu

Farkli viicut pozisyonlarinin gastrik bosalmayr korudugunu ve genel olarak GRV’yi
degistirdigini gostermektedir (25, 26). Beslenme sirasinda hastalara yar1 oturur pozisyon verilmesi
onerilmektedir (8). Preterm bebeklerde yapilan bir sistematik derlemede sag lateral ve prone
pozisyonlarda, supine ve sol lateral pozisyonlara gére daha az GRV bulundugunu ortaya konulmustur
(26). Bagka bir ¢alisma da ise prematiire bebeklerdeki GRV'nin prone pozisyonda supine pozisyona
gore anlamli olmasa da daha diisiik oldugunu gostermistir (25). Bu calismalarin aksine yogun
bakimda bebeklere beslenme sonrasi pozisyonlara gore bakilan GRV miktarinin en diisiik supine
pozisyonda, en yiiksek miktarin ise sag lateral pozisyonda oldugu tespit edilmistir (27).

4.3. Masaj

Muhammadpour ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada mekanik ventilasyon alan
hastalarda nazogastrik ile mide gazinin bosaltilmasi ve karin masajinin uygulanmasinin hastalarda
GRV’yi azalttig1 ortaya konmustur (23). Bir baska klinik ¢caligma da siirekli enteral beslenen entiibe
hastalara uygulanan abdominal masajin GRV miktarin1 ve abdominal distansiyonu azalttig1
belirlenmistir (28). Pediatrik yogun bakimda abdominal masajin, gastrik rezidiiel voliim miktarini
azaltmas1 ile mekanik ventilasyona bagli ¢ocuklarda enteral beslenmeye bagl gastrik sorunlarin
onlenmesinde giivenli ve etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (29).

4.4. Ilaclar

Yogun bakimda mekanik ventilasyondaki hastalar iizerinde yapilan bir klinik ¢aligmada
neostigmin ve metoklopramid gibi ajanlarin GRV {izerine olumlu etkileri oldugunu ortaya
konulmustur (24). Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi ve Avrupa Yogun Bakim
Dernegi yiiksek GRV’nin, yani 500 ml {iistiinde oldugunda motiliteyi arttirmak i¢in tedaviye
prokinetik ajanin eklenmesi gerektigini dnermislerdir (21). Eritromisin veya metoklopramid gibi
prokinetik ajanlarin eklenmesinin gastrik bosalmay1 ve enteral niitrisyon toleransini iyilestirdigi
gosterilmistir, ancak yogun bakim hastalarinda klinik sonugta ¢cok az degisiklige neden oldugu ortaya
konmustur (8). Ayrica periferik etkili mu-opioid reseptdr antagonistleri, 6zellikle metilnaltrekson ve
alvimopanin, ameliyattan sonra gastrointestinal fonksiyonunun iyilesmesini kolaylastirdig:
gosterilmistir (8). Aksine bazi anestezik ilaglar, mide motilitesini etkileyerek GRV'nin artmasina
neden olabilir (30).

4.5. Beslenme Hacminin EtKisi

GRV’nin yonetimi ile ilgili farkli protokollerin uygulanmasi, beslenme sonuglarini etkileyebilir
(4). Ferreira ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda, besleme hacminin GRV {izerindeki etkisini
incelemis ve daha diisiik besleme hacimleri ile dogru orantili sekilde daha diistik gastrik rezidiiel
voliim sagladigini ortaya koymustur (31). Abdelbaky ve arkadaglar1 (2024) yaptig1 ¢calismada hasta
mortalitesi sonuglar1 anlamli olmasa da hastalarda siirekli beslenme yaklasiminin hastalar i¢in daha



uygun oldugunu ortaya koymustur. Yogun bakimda enteral beslenme alan inme geciren 210 hastada
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada bir grupta 4 saatte bir gastrik rezidii kontrolii yapilmis
diger grup ise siirekli beslenme yaklasimi uygulanmistir (22, 32). GRV kontrolii yapilan ve siirekli
beslenen iki grupta da reflii ve aspirasyon riski agisindan total beslenme voliimiine ulastiklarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (32). Ayn1 sekilde hasta komplikasyonlar1 agisindan
stirekli besleme yaklagimi giiclii fikir birligi ile 6nerilmektedir (22, 32).

4.6. Diger Faktorler

Prematiire bebeklerde diisiik viicut kitle endeksinin beslenme yoOnetimini zorlastirdigi ve
GRV'nin arttirdigr gozlemlenmistir (33). Ayrica, yaslilarda yasa baghi olusan degisiklikler ve
hastaliklarinin GRV iizerinde etkili bir faktdr oldugu bilinmektedir (6). GRV’yi etkileyen
degiskenlerin diizenlenerek hastaya miidahale edilmesi ve goriintilleme yontemleri gibi alternatif
yontemlerin kullanilmas1 hastanin beslenmesi hakkinda daha dogru kararlar verilmesini saglayabilir
(34).

5. Beslenmenin Degerlendirilmesinde Alternatif Yontemler

Gilinlimiizde mide igerigini 6l¢mek i¢in kullanilan klinik yontemler arasinda iist gastrointestinal
goriintlileme, {i¢c boyutlu bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve diger
goriintiileme teknikleri yer almaktadir (34).

Ultrasonografi yoluyla yapilan GRV o6l¢iimleri, geleneksel yontemlere gore daha giivenilir
sonuglar saglayarak gastrik hacim degerlendirmeleri i¢in etkili bir arag olarak kabul edilmektedir (19,
34). Bouvet ve arkadaglar1 (2019) tarafindan GRV'nin ultrason ile degerlendirilmesinin, aspirasyon
ile elde edilen sonuclarla karsilastirildiginda daha giivenilir olmadigini, ancak izlemde
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Bu durum, ultrasonun GRV degerlendirmede 6nemli bir
alternatif oldugunu gostermektedir (30, 35). Benzer sekilde bebeklerde ultrason ile mide
degerlendirilmesinin dogru degerlendirmek icin kullanilabilecegi ortaya konmustur (36). Agir
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yatak basi ultrasonografi ile GRV'nin dinamik takibinin
hedef enerjiye ulasma oranimi artirdigi, bagisiklik ve beslenme durumunu iyilestirdigi ve refld,
aspirasyon ve aspirasyona bagli pndmoni olusumunu 6nleyebilecegi ileri siiriilmiistiir (35, 36).
Gelecekte bu konu hakkinda yapilacak caligmalarla ultrason kullanimi hem beslenme tedavisinin
izleminde hem de hasta sonuglarinda sik goriilen aspirasyonu azaltabilecegi diistiniilmektedir (30, 35,
36).

6. Enteral Beslenme Tiipii ile Beslenen Hastalarda Hemsirelik Bakimi ve Onemi

Enteral beslenme, hastane ortaminda baslayan evde devam ettirilebilen bir uygulamadir. (37,
38). Beslenme durumunu degerlendiren ilk klinisyenler hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin
enteral beslenme yOnetimi i¢in protokol uygulanmasinda kilit bir rol oynadiklar1 kabul edilmektedir
(39, 40). Hemsireler enteral beslenme iiriinleri ve ekipmanlarinin dogru bir sekilde se¢imi, uygun bir
beslenme planmin olusturulmasi ve uyumun saglanmasinda hasta ve ailesine yol gosterirler (38).
Hemsireler hastanin beslenme degerlendirmesini yapmak, beslenme gereksinimlerini hesaplamak,
erken enteral beslenmeyi baslatmak, etkili ve gilivenli bir sekilde sunmak, beslenmeyi siirdiirmek,
takip etmek ve enteral beslenme ile ilgili komplikasyonlari onlemek ve izlemini saglamak gibi
gorevleri vardir (39, 40).

Hemsirelerin 6zellikle bakim veren bireye verecegi egitimle Onleyebilecegi sik karsilagilan
komplikasyon besleme tiipii tikanikligidir. Kilavuzlar tiip agikligini1 korumak i¢in miimkiin olan en
bliyiik capli besleme tiipiiniin tercih edilmesini, tiiplerin beslemeden ve ila¢g uygulamasindan hemen
once ve sonra yikanmasini ve mide icerigini enteral formiillerle etkileserek tiip i¢inde ¢cokelmeye
neden olabileceginden GRV kontrollerinin sinirlandirilmasini, uygulamalarda aseptik tekniklere
dikkat edilmesini, miimkiinse otomatik yikama pompasi1 kullanilmasini 6nermektedirler (3, 8, 9, 41).
Bilindigi gibi, GRV'nin yanlig 6l¢limii, hastalarda yetersiz beslenmenin en 6nemli faktorii olarak



gosterilmistir (21). Hasta konfor ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hasta tepkilerinin izlenmesi ¢ok
onemlidir (42). Bir diger 6nemli komplikasyon olan aspirasyon ise enteral beslenmenin en ciddi
sorunlarindan biridir (43). Aspirasyon riskinin ve buna bagli olusabilecek diger sorunlarin énlenmesi
icin yatak bas1 yiiksekliginin en az 30° olarak ayarlanmasi, tiipiin konumunun en az 4 saatte bir
kontrol edilmesi, sedasyon kullaniminin en aza indirilmesi, abdominal distansiyon varliginin takip
edilmesi ve aspirasyon riski yiiksek hastalar i¢in bolus beslemeden kagiilmasi gerektigi ortaya
konmustur (41). Hemsireler hasta ve ailesine dogru zamanda miidahaleleriyle komplikasyonlarin
onlenmesine yardimeci olurlar (38).

Yetiskin ve pediatrik yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler ile yapilan bir ¢caligmada;
hemsireler tarafindan beslenmeyi etkileyen en dnemli engellerin; beslenme tiipiiniin sik sik yerinden
¢ikmasi, enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda motilite ajanlarinin baslatilmasinda
gecikmeler ve iinitede enteral formiil bulunmamasi seklinde oldugu ortaya konmustur (43). Ayrica
kliniklerde yeterli hemsire olmamas1 ve komplikasyonlardan korkma beslenmenin 6niindeki diger
engeller olarak bulunmustur (44). Yapilan sistematik bir derlemede hemsirelerin bilgi diizeylerinin
enteral beslenme konusunda yetersiz oldugu yeterli egitim destegi saglandiktan sonra bilgi
diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (39). Bilgi eksikligi alanlar1 arasinda, hemsirelerin enteral iiriinler,
komplikasyonlar, yatak pozisyonunun ne zaman degistirilebilecegi, ila¢ uygulamasi ve enteral
beslenmenin kontrendikasyonlarini bilmedikleri ortaya konmustur (45, 46). Ancak bas yiikseltmesi
ve tiipiin yikanmasinda uluslararasi kilavuzlara uyduklar: goriilmiistiir (45). Hemsirelere uygulanan
egitim programi ile hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda enteral beslenme konusundaki algi ve
bilgilerinde 6nemli bir iyilesme oldugu goriilmiistiir (39, 41). Glinliik burun deliklerinin muayenesi,
uygulamadan Once beslenme tiipiiniin yikanmasi, ilaglarin dogru sekilde verilmesi, beslenme
setlerinin degistirilmesi ve beslenme programlarinin ayarlanmasi konularinda 6nemli bir iyilesme
goriilmiistiir (39). Ozellikle son donem hastasina bakim verilen boliimler de alan ile ilgili yeterli ve
diizenli hizmet i¢i egitimler ile desteklenen hemsirelerin hasta ve bakim veren bireylere ¢cok daha
yeterli bilgilendirme yaptiklar1 ve kaliteli bakim sagladiklar1 ortaya konmustur (47).

Hemgsireler, bakim verdikleri bireylerde beslenmeyle ilgili risk faktorlerini tanimali, besinlerin
hastaya uygun teknikle verilmesi, komplikasyonlarin o6nlenmesi ve komplikasyon gelistigi
durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi durumlarda aktif rol oynamalidir (48, 49). Hem enteral
beslenmenin erken baslatilmasinin hem de hedefe yonelik yeterli beslenmenin tanimlanmasi ve
uygulanmasi, hastanin maksimum beslenme hedefine ulasmak i¢in ¢ok onemlidir (37, 48, 49).
Protokol olusturulmasi ile uygulamada standardizasyon, komplikasyonlar1 onleme ve beslenme
kesintilerinin yonetimini artirabilecegi ortaya konmustur. Hemsirelik bakiminin enteral beslenmenin
yonetimi ve uygulanmasimin neredeyse tim yonleri {lizerindeki énemli etkileri nedeniyle, hemsire
odakli bir protokol olusturulmasi énerilmektedir (37).

Biitiin bunlarla beraber, hemsirelerin saglik profesyonellerine, hasta ve bakim vericilerine
siirekli egitim ve destek saglamak ve tiim bunlar1 kanita dayali giincel literatiire uygun bir sekilde
yapmak gibi sorumluluklart bulunmaktadir (50).

7. Sonug¢

GRV olclimiinde literatiirde yer alan uygulamalar, hasta giivenligini artirmak, gereksiz
miidahaleleri azaltmak ve enteral beslenmenin etkinligini optimize etmek amaciyla gelistirilmistir.
Giincel kilavuzlar ve arastirmalar, GRV 6l¢iimiiniin klinik kullanimin1 yonlendiren 6nemli Oneriler
sunmaktadir. Kanita dayali yaklasimlar, GRV 0Ol¢limiine olan gereksiz bagimlilig1 azaltarak enteral
beslenmenin daha etkili ve giivenli sekilde yonetilmesini saglar. Ancak her hasta bireysel olarak
degerlendirilmeli ve GRV yiiksekligi varsa, altta yatan nedenler mutlaka aragtirilmalidir.

GRYV 6l¢iimii, enteral bakim uygulamalari kritik bir parametre olarak kabul edilmesine ragmen
gilinlimiizde 6nemini yitirmeye baslamistir. Hastanin beslenmesinde tek basina karar vermek igin
kullanilmamalidir. Bunun yaninda intolerans belirtileri kritik hastalarin beslenmesinde enteral
uygulamalarin 6nemli bir parcasidir. Ayrica GRV'yi etkileyen faktorler oldukca ¢esitlidir ve bu
faktorlerin anlasilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hastalarin beslenme yonetimi ve genel saglik



durumlarinin  iyilestirilmesi  agisindan  gastrik  rezidiiel voliimii  etkileyen  faktorler
degerlendirilmelidir.

8. Oneriler

Beslenme desteginin uygulandigi tiim kliniklerde beslenme destegi protokollerinin
olusturulmasi ve uygulamanin protokol dahilinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Oncelikle kritik hastalara bakim veren hemsirelerin gastrik rezidiiel voliimii etkileyen
faktorleri bilmesi ve kurumun protokolleri ile saglik ¢alisanlarini bu konuda yeterli hale getirmesi
oldukca onemlidir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin GRV'yi etkileyen bu faktorleri dikkate
alarak, bireysellestirilmis beslenme ve bakim planlar1 olusturmasi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, GRV 6l¢iimiiniin gerekliligi ve etkinligi konusu tartigsmalari
sonucu diger radyolojik yontemler ile goriintiileme ile kararin dogrulanmasi yoluna gidilmistir.
Ozellikle invaziv olmayan ultrason gibi alternatif 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi, GRV'nin daha
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayabilmektedir. Ulkemizde bu konuda ¢ok fazla
yayina rastlanilmamistir. Gelecekteki arastirmalarin, GRV 6l¢iim yontemlerinin performansini ve
giivenilirligini artirmaya yonelik olmas1 gerekmektedir.
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The Magic of Empathic Communication in Labour
Dogumda Empatik Iletisimin Biiyiisii

Emine AKSUT AKCAY !
'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Kahramanmaras, Tiirkiye

(074

Ebelik, yardim temelli profesyonel bakimin yani1 sira etkili ve insana odakli iletisim becerilerini gerektiren bir
saglik disiplinidir. Bu baglamda empati, ebelik uygulamalarinin merkezinde yer almakta ve gebelerin fiziksel,
duygusal ve biligsel gereksinimlerinin dogru sekilde degerlendirilmesini saglayan temel bir kavram olarak dnem
kazanmaktadir. Literatiir, empatik iletisimin dogum siirecine katilan kadinlarda giiven duygusunu artirdigini, stres
ve kaygiy1 azalttigini ve bakim memnuniyetini belirgin sekilde yiikselttigini gostermektedir.

Anne adaylarinin ebelerden beklentileri incelendiginde ise giilimseme, terapdtik temas, etkin ve yargilayici
olmayan dinleme, anlasilir ve sade bir dilde iletisim kurma, cesaretlendirme ve yeterli bilgilendirme gibi empati
temelli yaklasimlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu unsurlar, ebelik bakiminin yalnizca teknik boyutunu
degil, ayn1 zamanda holistik, destekleyici ve giiven verici dogasini da sekillendiren kritik bilesenlerdir.

Bu derleme, empatinin ebelik pratigindeki roliinii biitiinciil bir bakis agisiyla ele alarak, ebelerin iletigim
becerilerinin giiclendirilmesinin anne sagligi sonuglarini iyilestirmede ve dogum deneyimini olumlu ydnde
bi¢imlendirmede 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Empati, Anne Bakimi, Destekleyici Yaklagim, Gebe Kadinlarin Beklentileri

ABSTRACT

Midwifery is a health discipline grounded in professional, compassionate care and effective, person-centered
communication. Within this context, empathy stands at the core of midwifery practice, serving as a fundamental
concept that enables the accurate assessment of pregnant women’s physical, emotional, and cognitive needs. The
literature indicates that empathic communication enhances women’s sense of safety during the childbirth process,
reduces stress and anxiety, and significantly increases satisfaction with care.

Expectations of pregnant women toward midwives commonly include smiling, therapeutic touch, active and non-
judgmental listening, communicating in clear and understandable language, providing encouragement, and offering
adequate information—elements that reflect an empathy-based approach. These components shape not only the
technical dimension of midwifery care but also its holistic, supportive, and trust-enhancing nature.

This review highlights the central role of empathy in midwifery practice and demonstrates that strengthening midwives’
communication skills has a substantial impact on improving maternal health outcomes and fostering a more positive
childbirth experience.

Keywords: Midwifery, Empathy, Maternal Care, Supportive Approach, Expectations of Pregnant Women
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1. Introduction

Effective communication constitutes a fundamental component of midwifery practice, which
inherently requires a compassionate, holistic, and woman-centered approach to care. Among the
various communication skills essential to the profession, empathy emerges as a critical element that
enables the accurate understanding of women’s needs throughout pregnancy, childbirth, and the
postpartum period (1). As midwives play a central role in supporting women during one of the most
vulnerable and transformative phases of life, empathic communication not only strengthens the
therapeutic relationship but also contributes to improved maternal health, reduced anxiety, and
increased satisfaction with care (2-4). The aim of this review is to examine the role of empathy in
midwifery practice from a holistic perspective and to explore the impact of empathic communication
on maternal health outcomes and the childbirth experience.

1.1 Empathy and Empathic Communication

The word empathy is of German and Greek origin (1). According to the literature, empathy has
been defined as ‘empathy’, ‘the ability of a person to put himself/herself in the other person's place
and understand his/her feelings and thoughts correctly’ and ‘the ability to understand emotionally and
assimilate the feelings of the person by evaluating them within the frame of thought (2, 3).Empathic
communication is a process that emerges by learning to vary according to both hereditary and
socialisation-related situations. Individuals with high empathic skills are individuals who can
establish healthy communication, are helpful and have developed moral value judgements (4,5).

The first stage of the empathy process is active listening. The individual to be empathised with
should be listened to as much as possible and their feelings and thoughts should be tried to be
understood (5). Empathy is a mutual interaction and is a value that benefits both the empathiser and
the empathised individual (5,6). It has been determined that people with high empathic skills have
positive personality traits, are tolerant, have high self-esteem, have positive mental development and
are caring. The concept of empathic communication is a common denominator of many health
professionals. Person-centred approach and empathy for unconditional acceptance of health service
users have been the basic values in the education and implementation of clinical social practices for
years (7).

Empathic communication is the most effective communication method used to understand
people's experiences and feelings, to enter their emotional world and to find effective solutions to
their problems(8). Empathic communication is the process of understanding, supporting and
connecting with the feelings of others. The first stage of successful empathic communication is to
avoid evaluating the person's behaviour. The second stage is to learn about thoughts and feelings (9).
The third stage is to understand the other person. As a result of empathic communication, the
individual should be able to tell the other person that he/she has empathy by using verbal or non-
verbal behaviours, i.e. body language (8-10).

1.2. Empathic Communication Skills

Our communication skills are techniques and practices that we can use to express ourselves and
that can make it easier for us to understand and get along with others. It is possible to express them
as follows. We can characterise them as ‘tools and equipment in the toolbox’ that we can use while
communicating with others (8, 9). We keep our tools for making, fixing and repairing things in this
bag and use them appropriately when necessary (10). Similarly, effective communication in
midwifery encompasses a range of techniques and skills that facilitate trust, understanding, and
therapeutic relationships with women. These include paying attention to first impressions,
demonstrating friendliness and approachability, establishing personal connections, providing
reassurance, and dedicating sufficient time to interactions (11). Midwives are encouraged to maintain
a positive and sincere demeanor, address women respectfully by name and title, and convey
appreciation and empathy. Additional skills involve active listening, using clear and concrete
language, speaking softly and calmly, being patient and understanding, managing crises effectively,
using humour appropriately, being transparent and expressive, and valuing feedback (12).
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Collectively, these communication strategies enhance the quality of care and contribute to a
supportive, woman-centered midwifery practice (10—-12).

Empathic communication is actually an approach that includes many communication skills. In
order to empathise, we need to do active listening and understand the feelings and thoughts of the
other person by putting ourselves in his/her place (13). Then we should be able to turn to ourselves
and say I understand you and give him/her time. Sentences expressing empathy: ‘I understand your
fears’, “You are very tired but there is very little left and you can do it”, “T understand your anxiety”.
The most effective technique we can use in our communication styles is to give rights in
understanding. In line with all these examples, empathy is the backbone of communication skills (14).

1.3. Empathic Communication in the Birth Process

Effective communication in health services depends on making sure that the health service
really hears and records the needs of the health service user and thus provides personalised care.
Achieving this goal makes the development of empathic skills important and necessary (14). The
concept of empathy is the ability to understand and share other people's feelings. It is a fundamental
concept according to psychodynamic, behavioural and person-centred approaches. It facilitates the
development of a therapeutic relationship with the health service user and forms the basis for
therapeutic change (15).

During labour, pregnant women experience physical and psychological change and
transformation according to the stages of labour. Before applying to the birth unit, most pregnant
women experience many emotions such as stress, fear, uncertainty and excitement towards birth,
many of which they cannot make sense of (14,15). In the labour unit, the pregnant woman's stress,
anxiety, help seeking and loss of control increase with the increase in contractions. In addition, many
interventions such as synthetic oxytocin, epidural anaesthesia, continuous electronic monitoring,
episiotomy, fundal compression applied during the delivery process lead to an increase in stress, fear
and tension in the mother (16). With the birth of the baby, mothers experience all complex emotions
such as being able to interact with their baby in the early period and the enthusiasm of achieving birth.
In this process, women may have expectations from the midwife, who is the professional healthcare
professional who performs the labour (17). Midwives should know the physiological and
psychological changes that may occur in women during the birth process, determine their medical,
psycho-social and spiritual needs and provide care in this direction (18).

1.4. Midwife's Approach to Pregnant Women in Labour

Communication in the birth process is the communication between the woman's application to
the hospital for birth and the realisation of labour. In this process, it is stated that the midwife's good
level of empathic communication skills increases the sense of security in women in labour, makes
them feel stronger, and increases their belief in their ability to manage and control themselves (18).
During labour, women experience a very anxious and stressful period due to labour pain. Every
woman wants to have a positive birth experience that meets her socio-cultural beliefs and expectations
in this process. The biggest role in this process falls to midwives. The pregnant woman should be
guided with an appropriate form of empathic communication and thus a healthier and more positive
birth process should be ensured (19).

Women may experience difficulties in communication during labour because of the pain of
labour (18).In this case, the midwife accompanying the action should include the woman in her own
labour process by repeating repeatedly with patience and understanding that she understands the
woman with a more understanding and empathic approach. In this process, helping the pregnant
woman, taking care of her and creating an environment of trust is the basic element of empathic
communication (19).

The tool that enables the midwife to reach the pregnant woman is empathic communication
knowledge and skills (18). During the birth process, the midwife is more together and in
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communication with the pregnant woman than other health personnel (19). This situation enables the
pregnant woman to trust the midwife more, to control the process more closely and to intervene
immediately when there is a problem (18-20). There are many reasons why women experience
anxiety and fear during the birth process. If we briefly mention these; the negative attitude of health
professionals, the fact that the examining health personnel is male, lack of information, the tools used,
lack of education in the prenatal period, previous negative experiences, socio-cultural structure, lack
of communication due to language, adolescent pregnancies, perception of privacy due to the naked
genital area, examination position, etc. situations such as increase anxiety and fear in the action
(19).Elimination of all these reasons will make the woman feel safe and have a positive birth
experience. The most important basic element to be done in this process is to establish empathic
communication with a woman-centred approach in labour (21).

It includes the basic elements necessary for empathic communication centred on the woman in
labour. Providing physical support to the woman in labour, organising the physical environment,
meeting the woman's timing needs and giving her the appropriate position she wants, massage to
provide pain management, paying attention to privacy, providing education in an explanatory and
understandable language, smiling face and empathic approach by showing respect (21). As a result,
effective communication during the birth process reduces the woman's fear of childbirth and increases
coping with birth pains. Thus, while the woman is enabled to actively participate in her own labour
process, the duration of labour is shortened and her satisfaction in labour is increased (22).

1.5. Expectations of the Pregnant Woman from the Midwife in Labour

Protecting and improving maternal and newborn health is one of the most important roles of
midwives. For this role, midwives should have interpersonal communication knowledge and skills as
well as professional knowledge and skills (23). Determining the needs of the woman during the birth
process and providing quality care in this direction is only possible with communication that includes
a healthy empathic approach. It is emphasised that the greatest expectation of pregnant women during
labour is good level of communication including empathic approach (24).Communication in labour
starts with the application of the pregnant woman to the hospital and is the whole of all processes that
continue until the birth takes place, sometimes planned and sometimes resulting in emergencies. The
main aim of the communication established between the pregnant woman and the midwife during
hospitalisation is to eliminate concerns, to orient the pregnant woman to the clinic and to ensure
cooperation with the pregnant woman in the process; thus, to have an easier, smooth and healthy birth
process (24). If we give examples of the midwife's empathic approach to the pregnant woman during
the birth process; the midwife responsible for the personal care and treatment of the pregnant woman
should introduce herself to the pregnant woman and her relatives and the midwife should prepare an
effective communication and trust environment by giving information about the procedures to be
performed. The midwife's tone of voice, words, expressions and gestures should be clear and
understandable. The midwife should provide information by introducing the places where the
pregnant woman will sit, lie down or be examined. While doing all these, she should empathise by
trying to understand her feelings (25).

The basic element of empathic communication is constant eye contact with the pregnant
woman. The pregnant woman is taught how to breathe and how to push during labour before the
painful process begins. While conveying this information, the educational status, age and
sociocultural characteristics of the pregnant woman should be taken into consideration (24). Empathic
communication with the pregnant woman should include non-verbal supportive communication
techniques. In each phase of the birth process, it is explained what to do step by step and important
parts are repeated to make sure that they understand correctly. With the psychological and emotional
support to be given to the pregnant woman, she is made to feel that she will be helped and that she is
with her. During the entire labour process, the pregnant woman is supported to manage her own labour
by providing motivation through continuous communication (24,25).Briefly, women's expectations
from midwives in terms of empathic communication and interpersonal relations are as follows;
friendliness, respect, speaking softly and making eye contact, being a caring and good listener,
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explaining and encouraging, comforting and giving feedback, respecting privacy and not judging,
guiding and sincere, participating in decisions and obtaining consent. In this direction, the fact that
the expectations of empathic communication from the midwife are met increases satisfaction with
birth and midwife and contributes to women's preference for vaginal birth (22). In a qualitative study,
the statement of a mother who had a vaginal birth with the support of a midwife is as follows; ‘She
was the hero of my birth, she encouraged me a lot during the birth, if I had a medal in my hand, 1
would give it to my midwife. Her communication was very good and compassionate, I still have her
compassionate voice in my ears, my birth was very good thanks to her and I will always remember it
well’ (21). In the study of Turan et al. (2022), a mother expresses her satisfaction with the midwife's
informing her during the birth process and patiently responding to her questions. As a result, it reveals
the importance of the midwife's communication with an empathic approach in providing a positive
birth experience as well as providing a good level of interpersonal relationship with women (19). In
cases where the communication expectations of the mother from the midwife are not met, it is
observed that stress, anxiety and fear increase during birth, birth control and the ability to cope with
pain decrease, the birth process is prolonged and medical needs and interventions increase, and
negative requests such as caesarean section increase (23-25).

1.6.The Effect of Empathic Communication SKkills on the Birth Process

The process of labour, which affects women physically, hormonally, psychologically and
socially, involves numerous changes and is a special life experience that should be evaluated carefully
(26). The midwife is a health personnel who supports the development of women and family in the
process of becoming a mother while witnessing the birth of a new life next to the woman. The
midwifery profession aims to provide services focused on preventive health services. Birth is a
physiological event and the midwifery profession is based on protecting and maintaining physiology
(27). 1t is the health personnel who avoids unnecessary intervention in birth, advocates maximum
naturalness, can reveal the woman's potential to achieve birth and support her to use this potential,
and is always shoulder to shoulder with the woman. In this context, the midwife's philosophy of birth
is focused on increasing the belief in birth of the woman and family she serves. During the birth
process, midwives contribute to protecting the spontaneity of birth, increasing maternal satisfaction
in birth and positive birth experience with a woman and family-centred, continuous and respectful
birth care approach. Increasing the quality and number of midwife-led birth centres is very necessary
for positive birth experience of women and families (28).

Even if there are the best technical facilities in the birth environment, no technological device
can replace the midwife's compassion, mercy, therapeutic touch, empathic communication, respectful
care, etc. (27). During the birth process, midwives protect and promote the health of women,
newborns and families with their hands, hearts and minds. The midwife's examination by touching
the pregnant woman with her hands, her sensitive approach with emotional values such as love,
compassion, mercy and empathy with her heart, and her questioning and managing the process with
her mind are a series of indicators of the uniqueness of the midwifery profession (29). The presence
of unknowns about the birth process, listening to negative birth stories, negative attitudes and
behaviours of health professionals may increase the fear of birth in pregnant women. Increased fear
of birth causes inability to cope with birth pain in some pregnant women, and more help is requested
from the midwife. For these reasons, providing and maintaining an empathic communication
environment in the birth environment will provide positive birth experience and satisfaction (30). The
ideal birth environment is not only related to the suitability of the physical environment but also to
good empathic communication and quality of midwifery care. Empathic communication skills
directly contribute to the provision of the ideal birth environment (28-31).

The results of empathic communication during the birth process are as follows:

v The pregnant woman's anxiety and fears about childbirth decrease and her control power
increases.
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v The pregnant woman's self-efficacy, safety and comfort increase with the continuous support

of the midwife.

The pregnant woman actively participates in the birth.

The mother's satisfaction increases at birth and her adaptation to motherhood becomes easier.

The rate of medical interventions such as analgesia and anaesthesia in labour is reduced and

the birth process is shortened.

v" The likelihood of a positive experience of labour increases, which contributes to a preference
for vaginal birth.

v While increasing the rate of normal birth, it contributes to the decrease in the rate of medical
birth.

v Psychological well-being in labour is increased and mental health is maintained, enabling
early discharge.

v" Contributes to the improvement of maternal and newborn indicators

ANANRN

1.7. The Effect of Empathic Communication Skills on Postnatal Period

The sensory and cognitive experience of labour has a direct impact on the physical and
psychological state after birth. A negative birth experience increases the risks such as depression and
post-traumatic stress disorder in the postpartum period. In the postpartum period, planned pregnancy,
meeting the expectations of the pregnant woman, rapid changes in progesterone and estrogen
hormones, the quality of the care provided and the environmental conditions in which birth is
performed can affect postpartum satisfaction and perception of birthThe postnatal period is the period
when women receive the least care services. After birth, everyone's attention is focused on the
newborn and mothers are ignored (32). The people who play a key role in facilitating women's
adaptation to this period are midwives who provide care for both the mother and the baby and social
supporters of the woman. Empathic approach-based communication provided in labour during this
period is directly effective and important in terms of providing qualified midwifery care to the mother
and baby, facilitating the mother's adaptation to the postnatal period and meeting her personal needs,
birth satisfaction and postnatal quality of life (33). In this context, empathic-based communication
provided during labour must be supported for the care to be given to the mother and newborn in the
postnatal period, early initiation and maintenance of breastfeeding, strengthening the mother-baby
bond, accelerating the healing process, preventing postnatal complications, ensuring the mother's
positive birth experience and satisfaction and ensuring the mother's postnatal comfort (34).

Summarise empathic communication during the birth process and in the postnatal period; (32-
34).

Facilitates adaptation to motherhood and the transition to a mothering role.

Early recovery is provided.

Postnatal mental and psychological distress is reduced.

The positive birth stories of the woman and the family are increased.

Reduces the rate of intervention births and reduces health costs.

Increases the perception of positive birth and normal birth tendency in the society by
increasing satisfaction and comfort during birth.

Unless intervention is required, caesarean section rate decreases. Increases positive family
interaction

NN NN
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1.8.The Effect of Empathic Communication Skills on Neonatal Health

In the postnatal period, sometimes everything may not go well for the mother, the newborn and
the family. Cesarean section while expecting vaginal delivery or difficult vaginal delivery, the baby
being in neonatal intensive care, preterm delivery may cause the mother to experience complications
requiring intensive care (35). The mother may not be able to breastfeed her baby, may experience
breast problems or may start to feed the newborn with formula because the newborn does not receive
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breast milk. Sometimes mothers may experience difficulty in adaptation to the postnatal period and
lactation problems due to major problems such as loss of a family member or fatigue resulting from
labour without any reason (36).

The greatest expectation of the woman in the postnatal period is to feel that she is sufficient for
her baby. Midwives should especially pay attention to avoid discourses that may arouse a sense of
inadequacy in the relatives of women who give birth and should closely monitor the postnatal period
as well as the birth process (36). In particular, they should inform the mother to stay away from
expressions that blame the mother for the problems experienced in labour and postnatal problems in
the baby. * Was your baby born prematurely? Did you do heavy labour? Is your baby not sucking? Is
your milk not enough or why is the baby crying?’ may cause the mother to feel bad and may pose a
risk for problems in the postnatal period. Many of these problems can be overcome with empathic-
based communication and sense of trust provided with the mother during labour (37).

Although there are unexpected situations in the postnatal period, the use of supportive
communication language by taking into account the mother's current situation will help recovery and
make the process easier to overcome. Supporting the woman by emphasising her strengths will
facilitate her adaptation to this process. Giving feedback to the mother who breastfeeds her baby that
she breastfeeds very well and effectively, cares for the baby very well, and manages the postnatal
period very well just like the birth process will make the puerperium motivated and strong (38).
Women who are trying to adapt to this period after the difficult birth process, who experience many
physiological and psychological changes in the postpartum period, need to feel understood the most.
Effective empathic communication has the importance of expressing that we listen to her, understand
her and want to support her. Effective empathic-based communication, which starts during the labour
process, will positively affect maternal and newborn health and family dynamics in the postpartum
period, assuming that every woman has maternal sadness or situations that she cannot cope with (39).
With the positive communication environment of midwives, it will ensure that the puerperant feels
safe, expresses her needs easily and experiences secure attachment with her baby. Protection and
improvement of public health can be provided with an empathic-based communication approach that
starts with the birth process and continues in the postnatal period (37-39).

The effect of empathic communication on the newborn during the birth process;

v Mother-infant interaction starts early and maternal attachment increases.
v' The proportion of healthy newborns increases and parameters indicating the well-being of
the newborn, such as Apgar score, increase.
Mother and baby hospital stay is shortened.
Breastfeeding increases the duration and rate of breastfeeding.
Maternal and child health indicators increase and public health improves.
It facilitates the transition of the mother's role as a mother and the family's role as a parent.

ANANENRN

2. Conclusions and Recommendations

In conclusion, meeting mothers’ expectations during labour and ensuring that midwives demonstrate
an adequate level of empathy is critical not only for improving obstetric outcomes but also for shaping
a positive birth experience, strengthening mother-infant bonding, facilitating early initiation of
breastfeeding, and supporting the mother’s transition to the maternal role. Empathic communication
enables the accurate understanding of women’s needs and the provision of appropriate responses,
thereby enhancing care quality and promoting maternal psychosocial well-being. In this context, the
development of midwives’ empathy skills and the reinforcement of communication strategies emerge
as fundamental components in delivering woman-centered, holistic, and high-quality maternity care.

Tesekkiir

Saglik alaninda calisan tiim meslektaglarima tesekkiir ederim.
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Bu ¢alisma kapsaminda ilgili yiiksekdgretim kurumunda okuyan kadin 6grencilerin karsilastigi cinsel ve iireme sagligi
damgalamasmin aile bireyleri arasindaki iletisim siireclerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmstir. Istanbul ilinde bir
Universitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan 18-30 yaslar1 arasindaki 360 Ogrenci calismaya
alinmstir. Veri toplamada sosyodemografik &zellikler formu; Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saglhigi Damgalama
Olgegi ve Aile iletisim Kaliplart Olgegi kullamlmistir. Calismada elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programu ile analiz
edilmis; istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, gliven aralig1 ise %95 olarak belirlenmistir. Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve
Ureme Sagligi Damgalama Olgegi puan ortalamasinin 6,26+3,8; alt boyutlarindan igsel damgalamanin 1,81+£1,44, dissal
damgalamanimn 2,92+1,83 ve gercek dist damgalamanin ise 1,53+1,84 oldugu saptanmustir. Aile Iletisim Kaliplari
Olgeginin diyalog yonelimi boyutu puan ortalamasi 47,37+14,77, uyum yénelimi boyutu ise 30,22+9,18 bulunmustur.
Sosyodemografik dzellikler ile Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi ve alt boyutlariin ve Aile
fletisim Kaliplar1 Olgegi boyutlarinin karsilagtirilmasinda anne egitim durumunda digsal damgalama boyutunda, aile gelir
durumunda diyalog yonelimi boyutunda ve sigara kullaniminda uyum ydnelimi boyutunda istatistiksel analizler
sonucunda p<0,05 seviyesinde anlamli bir farklilik belirlenmistir. Aile Iletisim Kaliplar1 Olgegi aile tipleri
karsilastirilmasinda ise anne egitim durumu, baba meslegi ve sigara kullaniminda anlaml fark saptanmistir. Geng
kadmlarin cinsel ve iireme sagligi damgalamasi ile aile iletisim kaliplart arasinda dogrudan bir iliski bulunmamistir. Ancak
digsal damgalama diizeyinin diigiik egitimli annelerde daha yiiksek oldugu; aile gelir diizeyinin artmasiyla diyalog
yonelimli iletisimin giiclendigi; sigara kullanan geng bireylerde ise itaat ve otoritenin 6n planda oldugu uyum yo6nelimli
iletisimin artt1g1 saptanmustir. Ozellikle lise mezunu annelerde, meslegi memur olan babalarda ve sigara icen bireylerde
koruyucu iletigimi olan aile tipi daha baskin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile iletisim kaliplari, cinsel saglik, damgalama, ireme saglig1.

ABSTRACT

This study examined the impact of sexual and reproductive health stigma experienced by female university students on
family communication patterns. The sample comprised 360 female students aged 18—30 enrolled at the Vocational School
of Health Services of a university in Istanbul. Data were collected using a Sociodemographic Characteristics Form, the
Sexual and Reproductive Health Stigma Scale for Young Women, and the Family Communication Patterns Scale, and
analyzed with SPSS 22.0 (p<0.05; 95% confidence interval). The mean score of the Genital and Reproductive Health
Stigma Scale was 6.26+3.8, with subdimension means of 1.81+1.44 for internalized stigma, 2.92+1.83 for external stigma,
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and 1.53+1.84 for unrealistic stigmatizing attitudes. The mean score of the dialogue-oriented dimension of the Family
Communication Patterns Scale was 47.37 + 14.77, while the mean score of the conformity-oriented dimension was 30.22
+ 9.18. Significant differences were observed in external stigma based on mother’s education, dialogue-oriented
communication based on family income, and conformity-oriented communication based on smoking status (p<0.05).
Family communication patterns also differed significantly according to maternal education, paternal occupation, and
smoking behavior. No direct association was found between overall sexual and reproductive health stigma and family
communication patterns. However, external stigma was higher among students whose mothers had lower educational
levels. dialogue-oriented communication increased with higher family income, while conformity-oriented communication
emphasizing authority and obedience was more common among students who smoked. The protective family
communication pattern was found to be more prevalent particularly among families in which mothers were high school
graduates, fathers were employed as civil servants, and individuals were smokers.

Keywords: Family communication patterns, sexual health, stigma, reproductive health.

1. Giris

Diinya Saglhk Orgiitii, cinsel saghg1 “cinsellikle iliskili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
tyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim yalnizca hastalik ya da islev bozuklugunun olmamasini
degil; ayni zamanda cinsellige ve cinsel iligkilere dair olumlu ve saygili bir yaklagimin
benimsenmesini, ayrica zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, giivenli ve haz verici cinsel
deneyimlerin miimkiin olmasmi da kapsamaktadir (1). Ozellikle addlesan ve genglik donemi; HIV-
AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), erken yasta evlilik ve dogurganlik, istenmeyen
gebelik ve dogumlar, yasal olmayan diisiikler, gen¢ anne 6liimleri, cinsel somiirii ve siddet, menstriial
dénemi hijyeni, korunmasiz cinsel iliski ve riskli cinsel davranislar gibi sorunlar nedeniyle lireme
saglig1 acgisindan riskli bir donem olarak ele alinmaktadir (2,3). Tiirkiye’de ise bilhassa iiniversite
gencligi; kiiresellesmenin yol actig1 sosyokiiltiirel degisimler, kaynaklara erisimdeki kisithiliklar ve
cinsel saglik konularinda yetersiz egitim gibi etkenler nedeniyle {ireme ve cinsel saglik acisindan
onemli riskler tasimaktadir (4).

Yapilan arastirmalar, genglerin CYBH ile ilgili riskli davranislarinin oldugu, aile planlamasi
yontemleri ve CYBH’dan korunma konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi ortaya
koymaktadir. Ayrica, ataerkil ve geleneksel toplumsal yapinin yani sira dini degerlerin etkisi, yasal
evlilik disindaki cinsel davraniglarin toplumda hos karsilanmamasina neden olmakta; bu da genclerin
cinselliklerini gizlemelerine yol agmaktadir. Tiim bu nedenlerle, iiniversite 6grencilerinin lireme ile
birlikte cinsel saglik konularindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda
uygun saglik hizmet sunumunun planlanmasi 6nem arz etmektedir (2-5).

Genglerin cinsel ve lireme saghigina yonelik tutumlarini sekillendiren sosyal etmenler ¢ok
boyutludur. Toplumun cinselli§e yaklagsimi, yasanilan ¢evre, sosyoekonomik diizey, dini ve moral
degerler, egitim ve okul ortami, ebeveyn tutumlari, aile i¢i iletisim diizeyi, ailenin degerleri, inanglar1
ve cinsellige yaklasimi, damgalama vb. etmenler arasinda sayilabilir. Damgalama kavrami, bireyin
dogustan sahip oldugu ya da sonradan edindigi farkliliklarin, diger bireyler tarafindan onu sosyal
olarak kontrol etme araci olarak kullanilmasi anlamina gelmekte; ayni zamanda, bireye yonelik
olumsuz tutum ve davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olan bir utang unsuru olarak da
tanimlanmaktadir. Geng¢ kadinlarin cinsel ve lireme saghigiyla ilgili konularda damgalanma yasamasi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar dogurmaktadir (6).

Cinsel davraniglara iligkin kati1 toplumsal normlar nedeniyle gen¢ kadinlarin erken cinsel
deneyimleri veya istenmeyen gebelik, diislik gibi durumlari “ahlak dig1” goriilerek toplum tarafindan
damgalandig1 belirtilmistir (7). Ulkemizde geng kadinlarda bu damgalanma egiliminin orta diizeyin
iizerinde oldugu egitimle birlikte, iliski durumu gibi demografik degiskenlerle anlamli iliski
gosterdigi bulunmustur (8). Damgalanma, gen¢ kadinlarin dogum kontrol yontemleri ve iireme
saglig1 hizmetlerini kullanmasina engel olusturabilir; buna bagl utang, sosyal diglanma, siddet ve
ruh saghg sorunlar1 gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (7). Universite gengliginde cinsel
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saglik bilgi diizeyi tlizerine yapilan aragtirmalar, bilgi yoksunlugunun damgalama algisini
giiclendirdigini ifade etmektedir. Ornegin Ugurlu ile Karahan calismasinda saglikla ilgili bilim
dallar1 6grencilerinin cinsel saglik bilgi seviyelerinin yetersiz oldugunu, bu eksikligin damgalanma
ve utanma hissine katki sagladigini belirtmistir (9). Ozellikle iiniversite cagindaki genglerin yasamini
derinlemesine etkileyen ve duygusal travmalara yol agan bu siire¢, genclerin aileleriyle agik ve
saglikli iletisim kurmalarin1 giliglestirmektedir. Bu sorunun onlenmesine yonelik yiiriitiilecek
caligmalarin, cinsel sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilirligine 6nemli 6lgiide katki saglayacagi
aciktir (6).

Ergenlik ve geng yetigkinlik siirecinde, ebeveyn ile cocuk arasindaki iletisimin kalitesi, saglikl
davraniglarin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, anne-babalarin ¢ocuklariyla
cinsellik gibi hassas konular1 acik bir sekilde ifade edebilmeleri, gencglerin erken donemde cinsel
temas, istenmeyen gebelik gibi riskli davraniglara yonelme olasiligini azalttigini gostermektedir (10).
Cinsel saglik konularinda aile igi iletisimi engelleyen en 6nemli faktorlerden biri damgalanma
korkusudur. Yapilan arastirmalar, toplumsal utan¢ ve damgalanma kaygisinin hem ebeveynleri hem
de gengleri cinsellikle ilgili konular1 konusmaktan alikoydugunu vurgulamaktadir (11). Ailelerin
cinsellik konusundaki ¢ekingen tutumlar1 ve bilgi eksiklikleri, genclerin cinsel gelisimini negatif
etkileyen faktorler niteliginde ortaya ¢ikmaktadir (12). Aile i¢inde cinsel konularin genellikle nadiren
ve sinirl bir kapsamda ele alindigi, 6zellikle kadin 6grencilerin bu tiir iletisimlerde ¢esitli engellerle
karsilagtigin1 ve cinsel iliski ve cinsel yonelim gibi hassas konulardan kagindigini ifade edilmektedir
(13). Bu durum, geng bireylerin cinsel saglik konusundaki bilgilere ulasmalarini1 ve saglikli cinsel
davranislar gelistirmelerini gii¢lestirmektedir (2). Ozellikle kiz ¢ocuklarinin “ay1p olur” diisiincesiyle
cinsel saglik sorunlarini ebeveynlerinden gizleyebildigi, bu nedenle ihtiya¢ duyduklar1 destegi
alamadig1 belirtilmektedir. Aile Iletisim Kaliplar1 kuramma gére, aileler diyalog yonelimi (aile
tiyelerinin ¢esitli konular1 rahatga tartigabilmesi) ve wuyum ydnelimi (itaat ve otoriteye vurgu)
boyutlarinda farklilasir (14). Agik iletisime 6nem veren ailelerde (yiiksek diyalog yonelimi), cocuklar
hassas konular1 dile getirmekte daha rahatken; kat1 ve itaat odakl aile ortamlarinda (yiiksek uyum
yonelimi) cinsellik gibi konularin giindeme gelmesi daha da zorlasabilir. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde iiniversite 6grencileriyle yapilan bir aragtirmada, aile ici iletisim kaliplarinin genglerin
damgalanma algis1 nedeniyle cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi hassas bir saglik durumunu
ebeveynlerine agiklama kararinda araci rol oynadig: bulunmustur (15).

Melese ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma cinsel ve iireme sagligi konusunda ebeveyn ve ¢cocuk
arasindaki iletisimin kuvvetlendirilmesinin genglerin sagligin1 korumada merkezi 6nemde oldugunu
vurgularken, Polat ve arkadaglari Tiirkiye’de bu konudaki iletisimin toplumsal degerler ve
damgalama nedeniyle kisith kalabilecegine isaret etmektedir (7,10).

Geng kadinlarin cinsel ve lireme saghigna iliskin damgalanma algilariin aile i¢i iletigimi
kisitladigr ve bu durumun, geng bireylerin saglikli cinsel tutum ve davranislar iyilestirmelerini
zorlastirdign ifade edilebilir (6,13). Ozellikle iiniversite ¢agina gelmis geng kadinlarm, ergenlik
doneminden itibaren aileleriyle cinsel saglik hakkinda ne 6lgiide konusabildigi ve damgalanma
algisinin bu iletisim iizerindeki etkisi 6nemli bir arastirma boslugudur. Bu ¢ercevede, bu ¢alismanin
hedefi Tiirkiye’de iiniversite okuyan 1. ve 2. smif kiz &grencilerinde cinsel ve lireme sagligi
damgalanma, aile i¢i iletisim etkinliginin kaliplar1 iizerindeki roliinii degerlendirmektir.

2. Gerec ve Yontem

Calismanin Amaci, Tipi ve Arastirma Sorulari

Bu caligsma, iiniversitede 6grenim goren geng¢ kadinlarin cinsel ve lireme sagligina iligkin
damgalama diizeylerini ve aile iletisim kaliplarin1 belirlemek; ayrica damgalama algisi ile aile ici
iletisim bicimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Bunun yani sira,
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sosyodemografik ozelliklerin cinsel ve iireme sagligi damgalamasi ile aile iletisim kaliplar
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Aragtirma, tanimlayict ve kesitsel tipte bir caligmadir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada
asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Universitede dgrenim géren geng kadmlarin cinsel ve {ireme sagligina iliskin damgalama diizeyleri
nasildir?
Geng kadinlarin aile iletisim kaliplar1 (diyalog yonelimi ve uyum yonelimi) hangi diizeydedir?
Cinsel ve iireme sagligina iliskin damgalama diizeyleri ile aile iletisim kaliplar1 arasinda anlamli bir
iliski var midir?
Geng kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore cinsel ve lireme saghigi damgalama diizeyleri
farklilik gostermekte midir?
Geng kadimlarin sosyodemografik ozelliklerine gore aile iletisim kaliplar1 farklilik gdstermekte
midir?

2.1. Evren ve Orneklem

Bu calismanin evrenini Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda 1. ve 2. smifta okuyan, 18-30 yas arasinda bekar 2746 kadin 6grenci
olusturmaktadir. Evreni bilinen ¢alismalarda 6rneklem biiytikliigii, Salant ve Dillman’in 1994 yilinda
belirledigi basit ornekleme formiilii (n= Nt*pq/d*(N-1)+t>pq) ile hesaplanmaktadir (16). Basit
orneklem hesab1 yapildiginda (%95 giiven araliginda) 6rneklem biiyiikligii 338 kisi hesaplanmastir.

Veri toplama sirasinda kayip olasiligi goz oniine alinarak calismaya 18-30 yaslar1 arasindaki
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 1 ve 2. sinifta okuyan, bekar ve ¢aligmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden 360 kadin 6grenci alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Bu ¢alismada nicel arastirma yonteminden yararlanilmistir. Calismada veri toplamak icin yiiz
ylize anket yontemi uygulanmistir. Katilimcilar, formlar1 doldurmadan once ayrintili olarak
bilgilendirilmis ve goniillii onamlar1 s6z1i olarak alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler
02.07.2025-02.08.2025 tarihleri arasinda biitiinleme sinavlarina ve yaz déonemi kayitlarma gelen
ogrencilerimizden simav siirecleri ve kayitlar1 aksamadan toplanmustir.

Aragtirmanin verileri 12 sorudan olusturulan sosyo-demografik veri formu, ayrica gecerliligi
ve giivenilirligi literatiirde onaylanmis 20 sorudan olusan Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saglig
Damgalama Olgegi (GKCUSDO) ve 26 sorudan olusan Aile iletisim Kaliplar1 Olgegi (AIKO) ile
toplanmistir. Calismada kullanilan GKCUSDO ve AIKO 6l¢ek kullanimi igin yazarlarmdan mail
araciligiyla kullanima dair yazili izin alinmistir.

Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghgi Damgalama Olgegi (GKCUSDO); Hall ve
arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda, 15-24 yas arasi1 kadinlarda cinsel ve iireme sagligina yonelik
damgalamay1 belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlama gegerlilik ve giivenirlik
arastirmasi, Bayrakceken tarafindan 2018 yilinda uygulanmistir (17,18). Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve
Ureme Saghg Damgalama Olgegi (GKCUSDO), ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu yapidaki
maddelerden 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 numarali olanlar digsal damgalamayz; 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 19 ve 20
numarali maddeler gercek dis1 damgalamay1; 11, 12, 13, 17 ve 18 numarali maddeler ise igsel
damgalamay1 ifade etmektedir. Maddeler ise “Katilmiyorum” ve “Noétr” (0), “Katiliyorum™ (1)
secenekleriyle degerlendirilmistir. Olgegin alabilecegi minimum 0 puan, maksimum 20 puan
degerleri arasinda degismektedir. Olgekten alman puan arttikca, bireyin damgalamaya yénelik tutum
diizeyi de artmaktadir. Olgegin orjinal versiyonunun Cronbach alfa degeri 0,74, Tiirkge versiyonu ise
0,83 olup bu ¢alismada 0,77 olarak hesaplanmastir.
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Aile Iletisim Kaliplar: Olgegi (AIKO); McLeod ve Chaffee tarafindan 1972 yilinda gelistirilen,
Ritchie ve Fitzpatrick tarafindan 1994 yilinda tekrar gdzden gecirilen Revize Aile iletisim Kaliplar:
Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1, Erdogan ve Anik tarafindan 2018
yilinda yapilmistir (19,20,21). Olgekte bulunan maddeler, katilimcilarin kendi beyanlarma dayali
olarak yanit verdikleri ve "Kesinlikle katilmiyorum" (1) ile "Kesinlikle katiliyorum" (5) degerleri
arasinda degisen 5 puanl Likert tipi yanit formati kullanilarak derecelendirilmistir. Diyalog ve uyum
yonelimleri olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir. 1-15 arasindaki numarali maddeler Diyalog
Yonelimi boyutunu; 16-26 arasindaki numarali maddeler ise Uyum Yonelimi boyutunu ifade
etmektedir. Olgegin ilk 15 maddesini kapsayan Diyalog Yonelimi boyutunda alinabilecek puanlar en
az 15, en fazla 75 olarak belirlenmistir. Diger 11 maddeden olugan Uyum Y&nelimi boyutunda ise
puanlar minimum 11, maksimum 55 degerleri arasinda degismektedir. Olgekten alman puan degeri
arttikca, bireyin diyalog ve uyum yonelimi de artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri diyalogda
0,88 ve uyumda 0,81 olup bu ¢alismada diyalogda 0.91 ve uyumda 0,81 olarak hesaplanmugtur.

AIKO’de yer alan Diyalog ve Uyum Yd&nelimi boyutlarina gore aile tipleri Fitzpatrick ve
Ritchie’nin 1994 yilinda yapmis olduklar1 simiflandirmaya gore yapilmistir (20). Diyalog Y 6nelimi
(AIKO 3.Madde: “Bir konu hakkinda konusurken, ebeveynlerim sik sik benim fikrimi sorard:.”)
ailenin agik iletisime, fikir paylagimima ve tartismaya ne kadar dnem verdigini gosterirken Uyum
Yénelimi ise (AIKO 22.Madde: “Evimizde, son sozii genellikle ebeveynlerim soylerdi.”) ailenin
benzer diislinmeyi, itaati, birlik duygusunu ve hiyerarsiyi ne 6lgiide vurguladigini ifade eder. Aile
iletisimini dogrudan etkileyen uyum ve diyalog yonelimleri, tek basina etkiler liretmenin Gtesinde,
birbirleriyle etkilesime girerek niteliksel olarak farkli dort aile tiiriinlin ortaya ¢ikmasina da zemin
hazirlar.

Iki yonelimi de yiiksek olan ailelerde fikir birligine dayali, her iki ydnelimde diisiik olan
ailelerde serbestiyetci, uyum yonelimi yiiksek diyalog yonelimi diistik ailelerde koruyucu, diyalog
yonelimi yiiksek uyum yonelimi diistik ailelerde ise ¢ogulcu iletigim tanimlanmistir. Katilimcilarin
aile tiplerine dagilimi, her boyuttan elde edilen puanlarin ortalamasi esas alinarak
gerceklestirilmektedir.

2.3. istatistiksel Analiz

Bu calismada veri analizi igin IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
degerlendirilmis, sonuglar verilerin normal dagilim gostermedigini ortaya koymustur. Niteliksel
veriler frekans ve yiizde olarak, niceliksel veriler ise minimum, maksimum, ortalama, standart sapma
ve medyan degerleriyle 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-Kare testi
uygulanmis, kategorik ve niceliksel degiskenlerin karsilastirilmas: ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Niceliksel
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda degerlendirilmis ve p degeri 0,05’in altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlaml1
kabul edilmistir.

2.4. Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Gelisim Universitesi'nden Etik Kurulu onayi
(01.07.2025 tarih 2025-13 say1) ve Istanbul Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Midiirliigiinden gerekli Kurum izni (02.07.2025) alimmistir. Katilimeilar bilgilendirilmis ve yazili
onamlar1 alinmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan 360 6grencinin %49,2'sinin 18-20 yas araliginda oldugu, %57,2'sinin 2.
siifta oldugu, %72,5'inin ¢ekirdek aile oldugu, annelerin %64,4'iniin ilkdgretim mezunu oldugu,
babalarin %354,7'sinin ilkogretim mezunu oldugu, annelerin %66,3'liniin calismadigi, babalarin
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%41,1'in serbest meslek sahibi oldugu, %73,6'sinin aile gelirinin giderlerle dengede oldugu,

%61,1'inin 11 merkezinde yasadigi,

%380'inin anne-baba

ile birlikte yasadigi,

calismadigi,%71,9'unun sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gore frekans (n) ve yiizde (%) dagilim

%380'1nin

n %
Yas
18-20 yas arasi 177 49,2
21-23 yas arasi 142 39,4
24-26 yas aras1 24 6,7
27-30 yas arasi 17 4,7
Ogrenim Yih
1. Smf 154 42.8
2. Smf 206 57,2
Aile Tiirii
Cekirdek 261 72,5
Genis 87 242
Tek ebeveynli 12 3,3
Anne Egitim Durumu
[k gretim 232 64,4
Lise 95 26,4
Universite 33 9,2
Baba Egitim Durumu
[kogretim 197 54,7
Lise 123 34,2
Universite 40 11,1
Anne Meslek Durumu
Calismiyor 239 66,3
Memur 14 3.9
Isci 74 20,6
Serbest meslek 33 9,2
Baba Meslek Durumu
Calismiyor 43 11,9
Memur 37 10,3
Isci 132 36,7
Serbest meslek 148 41,1
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 69 19,2
Gelir gidere denk 265 73,6
Gelir giderden az 26 7,2
Yasadig1 Yer
11 merkezi 220 61,1
Ilce 132 36,7
Koy-Kasaba 8 2,2
Yasadig1 Ev
Anne-Baba ile 288 80
Akraba ile 10 2.8
Evde 39 10,8
Yurtta 23 6.4
Calisma Durumu
Calistyor 72 20
Caligmiyor 288 80
Sigara Kullanimi
Evet 101 28,1
Hayir 259 71,9

Olgekler ve alt boyutlarmin puan dagilimlarma bakildiginda; Geng kadinlarda kullanilan Cinsel
ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 6,26+3,8 olarak bulunmustur.
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GKCUSDO alt boyutlarindan i¢sel damgalamanin ortalamasi 1,81+1,44, digsal damgalamanin
ortalamas1 2,92+1,83 ve gercek dis1 damgalamasiin ortalamasi ise 1,53+1,84 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarm Aile Iletisim Kaliplar1 Olgegi’nin iki boyutundan diyalog yonelimi boyutu puan
ortalamasiin 47,37+14,77 ve uyum yonelimi boyutu puan ortalamasinin ise 30,22+9,18 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgekler (GKCUSDO ve AIKO) ve alt boyutlarmin puan dagilimlari

Min.-Maks. Ort.£SS Medyan

GKCUSDO

I¢sel Damgalama 0-5 1,81+1,44 2

Digsal Damgalama 0-6 2,92+1,83 3

Gergek Dis1t Damgalama 0-8 1,53+1,84 1

GKCUSDO (Toplam) 0-16 6,26+3.8 6
AIKO

Diyalog Y 6nelimi 15-75 47,37+14,77 47

Uyum Y o6nelimi 11-55 30,2249,18 29,5

AIKO (Toplam) 26-130 77,61£1,7 78

~ Kullandigmmiz 6lgeklerle yapilan karsilagtirmalar GKCUSDO igin toplam ve alt boyutlari,
AIKO i¢in ise 6lgegin gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasinda toplam puana iliskin bir durumdan s6z
edilmediginden sadece alt boyutlar1 ile yapilmistir.

Annenin egitim durumuna gére GKCUSDO ve alt boyutlarimin ve AIKO alt boyutlarmin
karsilagtiriimasinda, GKCUSDO Digsal Damgalama alt boyutta, p<0,05 degerine gére anlamh fark
tespit edilmistir. ileri analizler (Mann-Whitney U testi) sonucunda, anlamli farkin ilkdgretim ve lise
mezunu katilimcilar ile iiniversite mezunu katilimcilar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica,
ilkdgretim ve lise mezunu grubunun puan ortalamast, tiniversite mezunu grubuna gore anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Anne egitim durumuna gére GKCUSDO ve alt boyutlarinin ve AIKO boyutlarmin karsilastiriimasi

Anne  Egitim

Durumu n Ort.£SS Medyan  X? p
Ik gretim 232 1,76£1,4 2

I¢sel Damgalama Lise 95 1,83+1,52 1 1,724 0,422
Universite 33 2,12+1.47 2
Ik6gretim 232 2,93+£1,85 3

Digsal Damgalama Lise 95 3,15+1,77 3 6,848* 0,033**
Universite 33 2,18+1,70 2
[Ikogretim 232 1,43+1,38 1

Gergek Dis1 Damgalama Lise 95 1,63+1,7 1 5,648 0,059
Universite 33 191+1,94 1

" o Ik gretim 232 6,1243,78 6

Tosiam) Lise 95 6614378 6 0,87 0,647
Universite 33 6,21+4,08 6
Ikogretim 232 46,88+14,45 47

Diyalog Yo6nelimi Lise 95 49,32+14,72 48 2,509 0,285
Universite 33 4521+16,87 45
Ik6gretim 232 29,64+£8,76 29

Uyum Y6nelimi Lise 95 31,7249,27 32 3,894 0,143
Universite 33 30,03+11,42 28

* - X? Kruskall-Wallis testi, **:p<0,05
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Aile gelir durumuna gére GKCUSDO ve alt boyutlar1 ile AIKO alt boyutlarmin karsilastiriimasi
sonucunda, AIKO diyalog yénelimi boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmistir
(p<0,05). ileri analizler icin yapilan Mann-Whitney U testi bu farkin, geliri giderinden fazla ve geliri
giderine denk olan katilimcilar ile geliri giderinden az olan katilimcilar arasinda oldugunu
gostermistir. Ayrica, geliri giderinden fazla veya denk olanlarin puan ortalamalari, geliri giderinden
az olanlara gore yliksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Ailenin gelir durumuna gére GKCUSDO ve alt boyutlarinin ve AIKO boyutlarmin karsilastiriimasi

Aile Gelir Durumu _ n Ort.£SS Medyan X’ p
Gelir giderden fazla 69 1,65+1,56 1

I¢sel Damgalama Gelir gidere denk 265 1,86+1,42 2 1,799 0,407
Gelir giderden az 26 1,73+1,31 2
Gelir giderden fazla 69 3+£2,03 3

Digsal Damgalama Gelir gidere denk 265 2,93+1,76 3 1,056 0,59
Gelir giderden az 26 2,58+2 2
Gelir giderden fazla 69 1,77£1,95 1

Gergek Dis1 Damgalama  Gelir gidere denk 265 1,44+1,78 1 1,925 0,382
Gelir giderden az 26 1,77+2,14 1

S Gelir giderden fazla 69 6,41+4,24 7

%Igﬁgri?o Gelir gidere denk 265 6.2443.64 6 0333 0,847

Gelir giderden az 26 6,1+4,32 6

Gelir giderden fazla 69 50,94+16,11 56

Diyalog Y 6nelimi Gelir gidere denk 265 51,03+11,1 45 8,435*  0,015%*
Gelir giderden az 26 46,1+14,55 53
Gelir giderden fazla 69 29,16+8,91 27

Uyum Y 6nelimi Gelir gidere denk 265 30,43+9,34 30 1,471 0,479
Gelir giderden az 26 30,96+8,38 29,5

* - X° Kruskall-Wallis testi, **:p<0,05

Sigara kullanimina gére GKCUSDO ve alt boyutlarinin ve AIKO boyutlarinin
karsilastiriimasinda AIKO uyum yénelimi boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamast kullanmayan katilimcilarin puan
ortalamasindan yliksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Sigara kullanimima gére GKCUSDO ve alt boyutlarinin ve AIKO boyutlarmin karsilastiriimasi

Sigara
Kullanimi n Ort.£SS Medyan u p
- Evet 101 1,8+1,53 1
I¢sel Damgalama Hayir 259 1,82+1,41 2 12739 0,694
Evet 101 2,97+1,9 3
Digsal Damgalama Hayir 259 2,9+1,81 3 12724 0,685
Evet 101 1,38+1,91 1
Gergek Dist Damgalama Hayir 259 1,6£1,81 1 11874 0,155
SR Evet 101 6,154 6
GKCUSDO Hayir 250 63373 6 12480 0,498
(Toplam)
Evet 101 47,05£15,16 47
Diyalog Yo6nelimi Hayir 259 47,51+14,64 47 12777 0,733
e Evet 101 33+9,37 33 % s
Uyum Y 6nelimi Hayir 259 20.1548.9 29 9965,5 <0,001
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*:u Mann-Whitney U testi, **:p<0,05

AIKO’de yer alan diyalog ve uyum yonelimi boyutlarina gore dort farkln aile tipi Fitzpatrick ve
Ritchie’nin 1994 yilinda yapmis olduklart siniflandirmaya gore yapilmistir (20). Bizim ¢alismamizda
360 bireyin AIKO aile tiplerine gore analiz edildiginde katilimcilarin;

%28,1'inin (n:101) Cogulcu (diyalog yonelimi yiiksek, uyum yonelimi diisiik),

%26,9'unun (n: 97) Serbestiyet¢i (diyalog yonelimi diisiik, uyum yonelimi diisiik),
%25,6'smin (n: 92) Koruyucu (diyalog yonelimi diisiik, uyum yonelimi yiiksek)

%19,4'lintlin (n:70) ise Fikir Birligine dayali (diyalog yonelimi yiiksek, uyum yonelimi
yiiksek) iletisimi olan aile tipinde olduklar1 goriilmiistiir.

Yapilan ileri analizde (Bonferroni) anne egitim durumu, baba meslegi ve sigara kullanimi ile
AIK arasinda yapilan analizde, her {i¢ degisken agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Anne egitim durumuna gore degerlendirmede, serbestiyetci iletisim
kalibinin lise mezunu annelerde (b), ilkdgretim ve iiniversite mezunlarina (a) kiyasla daha diistik
oranda goriildiigi saptanmistir. Buna karsilik koruyucu iletisim kalib1 lise mezunu annelerde (a),
ilkdgretim ve {iniversite mezunu (b) annelere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oranda
goriilmistiir. Baba meslegi agisindan bakildiginda, koruyucu iletisim kalibinin memur babaya sahip
bireylerde (a), babasi caligmayan (b) bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanimina gore yapilan incelemede koruyucu iletisim kalibinin sigara kullanan bireylerde (a) daha
yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, annenin egitim diizeyi,
babanin meslegi ve sigara kullammi AIK dagilimimi etkilemekte; bu etkinin &zellikle koruyucu
iletisim kalibinda belirginlestigi anlagilmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark, sadece alt simge
harfler (a ve b) arasinda bulundugunu gostermektedir ve ylizde olarak bakildigindan a>b’dir (Tablo
6).

Tablo 6. AIKO Aile tiplerine gére sosyodemografik 6zelliklerden anne egitim durumu, baba meslek durumu
ve sigara kullaniminin karsilastirilmasi

AIKO
Fikir
Birligine

Serbestiyetci Dayal Cogulcu Koruyucu Toplam

(n:97) (n:70) (n: 101) (n:92) (n:360) X2 p
Anne
Egitim
Durumu
IIkogretim 71, (%30,6) 46 (%19,8) 66 (%28,4) 49, (%21,1) 232 (%100)
Lise 13, (%13,7) 19 (%20) 27 (%28,4) 36, (%37,9) 95 (%100) 17,473*  0,008**
Universite  13.(%39,4)  5(%152) 8 (%24.2)  7v(%21,2) 33 (%100)
Baba
Meslek
Durumu
Calismiyor 12 (%27,9) 10 (%23,3) 15 (%34,9) 6, (%14) 43 (%100)
Memur 10 (%27) 5(%13,5)  6(%16,2) 16, (%43,2) 37 (%100)
Isci 43 (%32,6) 29 (%22) 31 (%23,5) 29 (%22) 132 (%100) 17,435 0,042**
Serbest
meslek 32 (%21,6) 26 (%17,6) 49 (%33,1) 41 (%27,7) 148 (%100)
Sigara
kullanim
Evet 22 (%21,8) 23 (%22,8) 21 (%20,8) 35, (%34,7) 101 (%100) 9.375 0.025%*
Hayir 75 (%29) 47 (%18,1) 80 (%30,9) 57, (%22) 259 (%100) i i

* X? Ki-Kare testi, **: p<0,05
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a,b: Anlaml degiskenleri gostermektedir (a>b).

GKCUSDO ve alt boyutlarinmn AIKO boyutlar1 ile Spearman Korelasyon testiyle yapilan
iligskisel analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

4. Tartisma

Toplum tarafindan bireylere dair ger¢eklesen negatif tutum ve dislayict yaklasimlar, bireyde
utanma duygusunu tetiklediginde bu durum digsal damgalama olarak tanimlanmaktadir (17).
Damgalanmaya maruz kalan bireylerde gelisen utang duygusu, onlar1 sosyal ¢cevreden geri ¢ekilmeye
yonlendirdiginde, digsal damgalama diizeyinin de yiikseldigi goriilmektedir. Bu ¢ercevede, iireme ya
da cinsel sagliga dair her tiirlii konuda damgalanma yasayan bireylerin, bu durum karsisinda utang
hissedebilecegi, toplumsal etkilesimden uzaklasabilecegi ifade edilebilmektedir (6). Toplumda hakim
olan dini, kiiltiirel ve sosyal normlara gore uygun bulunmayan; gebelik, kiirtaj, erken dogum ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar gibi durumlar, bu deneyimleri yasayan bireylerin toplumsal yargi ve
dislanmaya maruz kalmasina neden olabilmektedir (22,23). Bu baglamda, bireyin evlilikten 6nce
cinsel birliktelik ya da kiiretaj gibi davranislar sergilemesi durumunda ¢evresinden gelen tepkiler ve
algilar da digsal damgalama kapsaminda degerlendirilmektedir (24). Bu tiir damgalayict
yaklasimlarin toplumda yerlesik hale gelmesini engellemek ve bireylerin daha saglikli iletisim
yontemleri gelistirmesini saglamak ise egitimle miimkiin olabilmektedir. Bu dogrultuda, cinsel ve
tireme saglhigma iliskin olumsuz algilarin doniisiimiine katki sunacak egitimlerin, ilkogretim
diizeyinden itibaren yapilandirilmasi 6nerilmektedir (25).

Bu calismada GKCUSDO’ nin toplam puan ortalamasi 6,26+3,8 olup, 6lgegin toplam puan
aralig1 dikkate alindiginda bu degerin diisiik-orta diizeyde bir cinsel ve ilireme sagligi damgalama
algisini yansittig1 degerlendirilmektedir. Alt boyutlar incelendiginde, i¢sel damgalama (1,81£1,44),
digsal damgalama (2,92+1,83) ve gergek dis1 damgalama (1,53+1,84) puan ortalamalarinin da genel
olarak diisiik diizeyde damgalama algisina isaret ettigi goriilmektedir. Dagl (2024) tarafindan 15-24
yas aras1 Ogrenci ebelerle yapilan bir ¢alismada toplam puan ortalamasi 6,78 iken alt boyut puan
ortalamalari i¢sel damgalama 1,68, digsal damgalama 3,56 ve gergek dis1 damgalama 1,55 ile benzer
sonuclara ulagilmistir (8). Toplam puan ortalamasi, Balkan’in (2025) geng kadinlarda 8,06, Bakir’in
(2021) halk egitim merkezlerindeki kadinlarda 8,26; Bayrak¢eken’in (2018) liniversite 6grencilerinde
9,96; Daglinin (2025) kadin dogum poliklinigine basvuran gen¢ kadmlarda 13,42 olarak
bulunmustur. Son yillarda Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismalar, 6zellikle geng kadinlar ve saglik egitimi
alan gruplar arasinda cinsel ve lireme sagligi damgalamasinin stirdiigiinii, yas, egitim diizeyi ve sosyo-
kiiltiirel diizeye gore degisebildigini ve farkli diizeylerde goriildiigiinii gdstermektedir (18,25,26,27).

Bu calismada katilimeilarm AIKO’nin alt boyutlarindan diyalog yonelimi puan ortalamasi
47,37+14,77 ve uyum yonelimi puan ortalamasi 30,22+9,18 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyut
puan araliklar1 dikkate alindiginda, diyalog yonelimi ve uyum ydnelimi puan ortalamalarinin her
ikisinin de orta diizeyde aile i¢i iletisim 6zelliklerine isaret ettigi degerlendirilmektedir. Cakar (2024)
tarafindan 18-29 yas arasinda yapilan calismada diyalog yonelimi boyutu puan ortalamasi 37,57 ve
uyum yonelimi boyutu puan ortalamasi 27,68 olarak bulunmugken Erkiling (2017) ¢aligmasinda ise
diyalog yonelimi boyutu puan ortalamasi 45,99 ve uyum yodnelimi boyutu puan ortalamasi 35,36
olarak farklilik gdstermistir (28, 29). Cakar’in (2024) geng yetiskin drnekleminde her iki alt boyut
puaninin daha diisiik bulunmasi, buna karsilik Erkiling’in (2017) calismasinda uyum yonelimi
puanlarinin daha yiiksek olmasi, aile iletisim kaliplarinin sabit bir yapida olmadigini gostermektedir.

Anne egitim durumu ile dlgekler ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda digsal damgalama alt
boyutunda ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasinin {iniversite mezunu
katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek bulundugu saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu, anne egitim
diizeyi daha diisiik olan gruplarda daha yiiksek diizeyde digsal damgalama algisinin bulundugunu
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gostermektedir. Dagli ve arkadaslarinin (2024) 288 kisiden olusan, bir tiniversite kurumunun ebelik
boliimiinde egitim alan Ogrenciler arasinda yapmis oldugu arastirmada da anne egitim durumu
ilkogretim olan 6grencilerin digsal damgalama puan ortalamalarinin, anne egitim diizeyi ortadgretim
ve lisans ve istli egitim seviyesindeki 0grencilerden daha yiiksek seviyede bulundugu sonucuna
ulasilmaktadir (8). Bakir ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, anne egitim durumu ilkogretim ve
ortadgretim olan geng kadinlarm, GKCUSDO dissal damgalama alt boyutu puan ortalamalarinim,
anne egitim seviyesi yliksekdgretim olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (25). Elde edilen bulgular, anne egitim seviyesi azaldik¢a gen¢ kadinlarin digsal
damgalama algisinin arttigin1 gostermekte; bu durum, bireyin i¢inde bulundugu aile ortaminda egitim
diizeyine bagli olarak cinsel saglik ve lireme sagligina yonelik iletigimin smirli kalmasinin,
damgalayic1 tutumlarin gelisim siirecini etkileyebilecegi izlemini vermektedir.

Aile gelir durumu ile 6lgekler ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda diyalog boyutunda geliri
giderinden fazla ve denk olan bireylerin puanlarinin, geliri giderinden az olanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, ekonomik durumu daha iyi olan gruplarda daha yiiksek diizeyde
diyalog yonelimli aile iletisiminin bulundugunu gdstermektedir. Bu sonug, ekonomik durumun aile
ici 1iletisimde Ozellikle diyalog kurma diizeyi lzerinde belirleyici bir etken olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, Mbru ve arkadaslarinin (2013) bulgulartyla uyum géstermektedir (30).
Kiiciiksen ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada da (2023) geliri giderinden fazla olan bireylerin aile
biitiinliik duygusu geliri denk olan bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum Gladding
(2015) tarafindan alt ve orta sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin baglilik, iletisim ve birbirlerine
destek olma gibi saglikli aile iligkilerini siirdirmede daha basarili olduklar1 biciminde
degerlendirilmektedir (31,32). Ancak Canli’nin ¢alismasinda (2019) ise aile i¢i iletisim ve gelir
diizeyi arasinda anlamli farki gosteren bir durum bulunmamaktadir (33). Bu kapsamda, gelir
seviyesinin aile i¢i iletisim lizerindeki etkisinin ¢evresel ve sosyal faktorlere bagl olarak farklilik
gosterebilecegi ve bu konunun daha ayrintili arastirilmasi gerektigi ifade edilebilir.

Bu calismaya gore sigara kullanimi ile AIKO niin uyum y&nelimi alt boyutu arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Sigara kullanan bireylerin uyum puan diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bu
grupta daha yiiksek diizeyde uyum yoOnelimli aile iletisimi bulundugunu gostermektedir. Ancak bu
bulgu, ilk bakista dikkat c¢ekici olmakla birlikte, nedensel bir iliskiden ziyade baska psikososyal
degiskenlerin etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilecegi seklinde degerlendirilmelidir. Bu nedenle, sigara
kullaniominin aile i¢i uyumu artirdigr yoniinde dogrudan bir ¢ikarim yapilmasi uygun degildir.
Kalyencioglu ve Kutlu’nun (2010) yapmis oldugu caligmaya gore de aile i¢i uyumun zayif oldugu ve
aileden algilanan destegin yetersiz kaldig1 durumlarda bireylerin stresle bas etme becerileri olumsuz
etkilenmekte; bu da sigara kullanimi gibi sagliksiz basa c¢ikma stratejilerine yonelme riskini
artirmaktadir. Bu durum, aile yapisinin bireyin psikososyal uyumu {izerindeki belirleyici roliinii ve
koruyucu etkisini ortaya koymaktadir (34). Camur Duyan (2003) calismasinda ise ergenlik
doneminde artan bagimsizlik istegiyle birlikte riskli davranislara (6rnegin sigara, alkol) yonelimin
arttigl, aym1 zamanda ebeveyn-cocuk ve kusak catigmalarinin yasandigi belirtilmektedir. Bu
catigmalarin aile i¢ci uyumu zayiflattigi ve diisiikk aile i¢i uyumun, ergenin sigara gibi riskli
davranislara yonelme olasiligini artirabilecegi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, sigara kullaniminin
aile i¢i uyum ile karmasik ve dolayl bir etkilesim s6z konusu oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara
kullanan bireylerin daha yiiksek uyum puanlarina sahip olmas1 yaniltici bir goriiniim olusturabilmekte
ve goriilen diisiik aile i¢ci uyumun stresle bas etme becerilerini zayiflattig1 ve riskli davraniglara
yonelimi artirdig1 ifade edilmektedir (35). Dolayisiyla, aile tiplerine iliskin bulgular yorumlanirken,
aile i¢i kurallarinfuyum beklentisinin birey davraniglariyla iligkili olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Caligmaya gore, anne egitim durumu ile AIKO’niin alt boyutlar: tek tek incelendiginde anlamli

bir farklilik saptanmamis; ancak aile tiplerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Universite mezunu annelerin daha cok serbestiyet¢i aile tipinde
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(diyalog yonelimi diisiik, uyum yonelimi diisiik), lise mezunu annelerin ise koruyucu aile tipinde
(diyalog yonelimi diisiik, uyum yonelimi yiiksek) yer aldigi goriilmiistiir. Bu dagilim, iiniversite
mezunu annelerin ailelerinde daha diisiik diizeyde uyum yo6nelimi ve daha esnek iletisim yapisinin,
lise mezunu annelerin ailelerinde ise daha yiiksek diizeyde uyum beklentisinin 6n planda oldugunu
gostermektedir. [lkdgretim mezunu annelerin ise daha ¢ok serbestiyetci ve cogulcu aile tiplerinde yer
aldig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular, anne egitim diizeyi yiikseldikge aile i¢i iletisimde daha
diisiik diizeyde kontrol ve daha yiiksek diizeyde bireysel 6zerklik igeren iletisim tarzlarinin
benimsendigine isaret etmektedir. Barkin’in (2022) calismasinda da anne egitim seviyesinin aile i¢i
iletisim tarzlar1 tlizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir. Annesi {iniversite mezunu olan
ogrencilerin diyalog yonelimli iletisim seviyelerinin, daha diisiik egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklaria gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (36). Bu bulgu, egitim seviyesi yliksek
annelerin ¢ocuklariyla daha acik, destekleyici ve etkilesime dayali bir iletisim kurma egiliminde
olduklarmi ortaya koymaktadir. Annenin egitim diizeyinin, ¢ocugun gelisimsel gereksinimlerini fark
ederek uygun iletisim yontemleri benimseme konusunda onemli bir etken oldugu sonucuna
varilabilir. Algan’in (2022) 13—18 yas grubu ergenlerle yiiriittiigii ¢alismada da anne egitim diizeyi
ile aile ici etkilesim bi¢imleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Annesi {iniversite
mezunu olan bireylerin diyalog yonelim puanlarinin daha yiiksek, uyum yonelim puanlarinin ise diger
egitim diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyi yiikseldikce
annelerin daha ¢ok agiklik, karsilikli etkilesim ve bireysel 6zerkligi dnceleyen bir iletisim tarzini
benimsedigini gostermektedir (37). Geleneksel ve otoriteye dayali iletisim kaliplarinin ise daha diisiik
egitim diizeylerinde one c¢iktigi sOylenebilir. Bu durum, aile igi etkilesim niteliginde egitim
seviyesinin belirleyici 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Bulgular biitiinsel olarak
incelendiginde, anne egitim diizeyinin aile i¢indeki iletisim kaliplarin sekillendiren 6nemli bir unsur
oldugu sonucuna varilmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldikge annelerin, ¢ocuklariyla kurduklari
iletisimde daha serbestiyet¢i, destekleyici ve diyalog temelli yaklagimlar: benimsedikleri; buna karsin
daha dislik egitim dilizeylerinde daha geleneksel ve uyum odakli kaliplarin 6ne ¢iktigi
anlasilmaktadir. Bu durum, egitimli annelerin ¢ocuklarinin gelisimsel ihtiyaglarina daha duyarli, agik
ve iki yonlii iletisim ortam1 sundugunu ortaya koymaktadir.

Calisma bulgularina gére, baba meslegi ile AIKO niin aile tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Ozellikle memur babalarin cocuklarinin daha ¢ok koruyucu aile tipinde
(diyalog yonelimi diisiik, uyum yonelimi yiiksek), serbest meslek sahibi babalarin ¢ocuklarinin ise
daha ¢ok c¢ogulcu aile tipinde (diyalog yonelimi yiiksek, uyum yonelimi disiik) yer aldigi
goriilmiistlir. Bu bulgu, babanin mesleki yapist ve ¢alisma kosullarinin aile igi iletisim Oriintiilerini
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir. Bu bulgu, serbest meslek sahibi ve emekli babalarin
karsilagtirildigi Tursun’nun (2024) yaptigi bir arastirmayla da uyum gostermektedir (38).
Aragtirmada, serbest meslek grubunda calisma kosullarinin diizensiz olabilmesi ve is yiikiiniin
degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle baba-cocuk iletisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi; buna
karsilik, emeklilikle birlikte ortaya ¢ikabilen daha diizenli yasam kosullariin aile igi iletisimi olumlu
yonde etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu dogrultuda, babanin mesleki durumu sadece ekonomik bir
unsur olarak degil, ayn1 zamanda aile ici etkilesimin niteligine sekil veren 6nemli bir etken olarak
kabul edilmektedir. Gomez ve Morales’in (2024) ¢aligmasinda da baba meslegi yalnizca ekonomik
bir unsur degil, cocugun i¢inde bulundugu kiiltiirel ve sosyal ortami da sekillendiren 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Diisiik vasifli islerde ¢alisan babalarin uzun ve diizensiz ¢alisma
saatleri, egitsel destegi ve ebeveyn-cocuk iletisimini sinirlamakta; 6grencinin akademik basarisi bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu kapsamda, baba meslegi aile ici etkilesimin kalitesini
sekillendiren ve ¢ocugun gelisim siirecini dogrudan etkileyen Onemli bir unsur olarak dikkat
cekmektedir (39). Bulgular, baba mesleginin yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda aile ici iletisim
tarzlarin1 ve gocuk gelisimini etkileyen sosyal bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
memur ve serbest meslek sahibi babalarin ¢ocuklarinda farkl iletisim kaliplarinin goriilmesi, mesleki
yapinin iletisim tarzlarini sekillendirdigini géstermektedir. Diizensiz ¢alisma kosullarinin iletisimi
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zayiflattigi, diizenli yasamin ise olumlu etkiledigi anlasilmaktadir. Bu dogrultuda, baba meslegi aile
ici etkilesim 6zelligini belirleyen 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada, sigara kullanimi ile AIKO niin aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Calisma bulgularina gore, sigara kullanan bireylerin daha ¢ok koruyucu aile
tipinde yer aldig1; bu aile tipinde diyalog yoneliminin diisiik, uyum yoneliminin ise yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, sigara kullanmayan bireylerin daha ¢ok serbestiyet¢i (diyalog
yonelimi diistik, uyum yonelimi diisiik) ve ¢cogulcu aile (diyalog yonelimi yiiksek, uyum yonelimi
diisiik) tiplerinde yer aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, bu ¢aligma 6rnekleminde, aile ici iletisimde
diyalog ve uyum diizeylerinin farklilagmasinin birey davraniglariyla iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu bulgu, kat1 ve kontrol odakli iletisim sekillerinin, bireylerin duygusal ifade ve
destek arayigsina yeterince alan tanimamasi nedeniyle riskli davraniglara yonelme olasiligini
artirabilecegini gostermektedir. Small ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda da ebeveynlerin sigaraya
yonelik tutum sergilemeleri ve c¢ocuklariyla acik, destekleyici bigimde iletisim kurmalarinin,
cocuklarin sigara karsiti tutum gelistirmelerini kolaylastirdig1; evde uygulanan siirlayict kurallarin
ise sigaranin model alinmasini ve normallesmesini engelledigi belirtilmektedir. Bu durum, aile
ortaminin sigaraya baslama riskini azaltmada koruyucu bir islev lstlendigini gostermektedir (40).
Kiiciiksen ve arkadaglariin (2017) calismasinda da ergenlerin sigara kullaniminin, aile i¢i etkilesim
kalitesi ve ebeveyn tutumlariyla yakindan iliskili oldugu; acik ve destekleyici iletisimin sigara
kullanimin1 azaltirken, baskici ve suglayici tutumlarin riski artirdigi, ayrica demokratik anne
tutumunun koruyucu etkiler gosterdigi bulgusu dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda, nitelikli aile i¢i
etkilesim sigaraya yonelimi azaltan anlamli bir faktor olarak kabul edilmektedir (41). Bu dogrultuda,
aile i¢i etkilesim bi¢imi ve ebeveyn tutumlari, ergenlerin sigara kullanimina yonelik tutum ve
davraniglarini sekillendiren belirleyici faktorler arasinda yer almakta; 6zellikle destekleyici ve agik
iletisimin sigaraya yonelimi azaltmada koruyucu bir islev gordiigii anlagilmaktadir.

5. Sonug¢

Calismamizda gen¢ kadinlarin cinsel ve iireme saglhigi damgalamasi ile aile iletisim kaliplar
arasinda dogrudan bir iligki bulunmamustir. Cinsel ve iireme sagligi digsal damgalama diizeyinin,
ozellikle anne egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu; aile gelir diizeyinin
artmasiyla diyalog yonelimli iletisimin gii¢lendigi; sigara kullanan geng¢ bireylerde ise itaat ve
otoritenin 6n planda oldugu uyum yo6nelimli iletisimin arttig1 saptanmistir.

Aile iletisim kaliplarinda yer alan alt boyutlara gore aile tipi acisindan bakildiginda; lise
mezunu annelerde koruyucu iletisim tarzinin daha yiiksek, serbestiyet¢i iletisim tarzinin ise daha
diisiik diizeyde goriilmesi, anne egitim diizeyinin aile i¢i iletisim yapisint anlamli bigimde etkileyen
onemli bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Baba meslegi agisindan memur olan ve sigara i¢cen
grupta da koruyucu iletigim tarzinin 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir. Bu durum, lise mezunu annelerin
ve memur olarak calisan babalarin ¢ocuklariyla olan iletisimlerinde daha kontrollii, yonlendirici ve
koruyucu bir tutum benimsediklerini diisiindiirmektedir.

Damgalayici yaklasimlarin toplumda yerlesik hale gelmesini engellemek ve bireylerin daha
saglikli iletisim yontemleri gelistirmesini saglamak ise egitimle miimkiin olabilmektedir. Bu
dogrultuda, cinsel ve iireme saghigma iliskin olumsuz algilarin doniisiimiine katki sunacak
egitimlerin, ilkdgretim diizeyinden itibaren yapilandirilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The mapping of the sequences of our genes by the Human Genome Project, perhaps one of the greatest discoveries in
human history, has been groundbreaking in the world of science, and has also motivated the intensification of
interdisciplinary studies. In recent years, translating DNA into musical notes has become an interesting topic for scientists
and has been the subject of numerous studies. In these studies, also known as DNA sonification, different DNA music
translation methods have been used in the music creation process, referring to DNA codons, RNA codons, or the
corresponding amino acids. In this project, a different algorithm was used to generate music that expressed musicality
based on the DNA sequence of a segment of the human p53 gene, (exon 4 and CDS). The Python programming language
was used in this project because it allows for faster development with less code. The nucleotides of the relevant gene were
matched with note values and rhythm patterns in binary combinations using Python programming language, and the data
converted to notation with MIDI was played with different instruments in a digital environment within the Cubase
application, and an animation was prepared and converted to video. Ongoing research aimed at developing a universal,
easily applicable algorithm for DNA music will increase interest in Biology and provide opportunities to contribute to the
pharmacological treatment of various diseases through Music Therapy.

Keywords: DNA, gene, protein, music, DNA sonification
oz

Insanlik tarihinin belki de en biiyiik kesiflerinden birisi olan Insan Genom Projesi'nin (Human Genome Project)
genlerimizin sekanslarina bakip haritalandirmasi, bilim diinyasinda ¢igir agmis olmakla beraber disiplinlerarasi
calismalarin da yogunlasmasi konusunda motive edici olmustur. Son yillarda DNA'nin miizik notalarina ¢evrilmesi bilim
insanlari i¢in ilgi ¢ekici hale gelmis ve ¢ok sayida ¢alismanin konusu olmustur. DNA sonifikasyonu olarak da adlandirilan
bu calismalarda miizik olusturma stirecinde DNA kodonlari, RNA kodonlar1 veya bunlara karsilik gelen amino asitler
referans alinarak farkli DNA miizik terciime yontemleri kullanilmistir. Bu projede farkli bir algoritma kullanilarak p53
genine ait bir par¢anin (Insan p53 geni, ekzon 4 ve cds parcasi) DNA sekans1 temel alinarak bir miizikalite ortaya
koyabilecek miiziginin yapilmasi amaglanmigtir. Calismamizda daha az kodla daha hizli gelisime olanak tanimasi
nedeniyle Python programlama dilinden yararlanilmustir. ilgili genin niikleotitleri ikili kombinasyonlar halinde Python
programlama dili ile nota degerleri ve ritim kaliplariyla eslestirilerek, MIDI ile notasyona g¢evrilmis veriler, Cubase
uygulamasi iginde dijital ortamda farkli enstriimanlarin denenmesiyle seslendirilmis ve animasyon hazirlanip videoya
doniistiiriilmistiir. DNA miiziginin evrensel ve kolay uygulanabilir bir algoritmasinin bulunmasi yolundaki ¢aligmalarin
Biyoloji bilimine ilgiyi artiracagini, ¢esitli hastaliklarin farmakolojik tedavisine Miizik Terapi ile katkida bulunulmasina
olanak saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: DNA, gen, protein, miizik, DNA sonifikasyon
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1. Introduction

The Human Genome Project has been the basis for many projects in the scientific world, and
studies related to DNA music have also gained popularity in recent years.

Music, with or without words, exists in every society and influences types of behavior,
moreover it exhibits acoustic characteristics systematically related to the aims and responses of the
singers and listeners. Music is linked to particular perceptual, cognitive, and emotional fields,
including language (all societies put words into their songs), motor control (all societies’ people
dance), auditory analysis (all music systems have tonal signatures), and aesthetics (melodies and
rhythms are balanced between monotony and chaos).

Since Henry Wadsworth Longfellow proclaimed in 1835 that “music is the universal language
of mankind,” the consensus among many authors, academicians, and scientists is that music is
universal and it has deep similarities across societies. According to this approach, musicality is
embedded in human biology as a structure that consists of several evolutionary adaptations such as
auditory perception for music, motor control, language and the byproducts of these adaptations or a
mixture of them. Music is based on general and universal features of the human sound processing
system with deep evolutionary roots. Besides, it comprises rhythmic, melodic and harmonic structures
(1-9).

Music reveals its invisible spell just for a moment and then disappears. It is quite difficult to
figure out why the radiated acoustic signals move us to tears, make us laugh, dance or get us mad.
Hypotheses about the evolutionary function of music cannot be tested without comprehensive and
representative data on its forms in society and behavioral contexts. There are two main approaches to
sentiment analysis in music. The first argues that emotional content is inherent in the musical cues
themselves: mode choices (major/minor), tempo, timbre, melodic contour, etc. The second approach
suggests that everything is related to how music evolves: a combination of innate and learned
responses creates expectations about what the music will do, and emotional tension and release arise
from how these expectations are guided, violated, or deferred. Much of this occurs during
performance (10).

Science and music are closely related. There have been attempts to explain music
scientifically. It is believed that the spectral and temporal organization of music originates from
human biology and affects human physiology and psychology in complex ways. To make science
more appealing to a wider audience, interdisciplinary groups have combined their efforts to develop
new approaches to presenting and framing scientific material. An example related to this is Cornell
University student Victor Wong, a visually impaired meteorology master’s degree student who
developed a computer program that converts the different colors of a weather map into 88 different
piano notes. Another example of an interdisciplinary approach is the inclusion of basic concepts of
developmental biology in card games based on manga characters such as Pokemon by Japanese
biologists at the RIKEN Center for Developmental Biology in Kobe to attract the interest of young
people, and Harold Baum's The Biochemist's Songbook, which defines scientific concepts through
song lyrics. The creation of a plasmid library by adding up to 10,000 bp of information to plasmids
using the Huffman coding method, which aims to store data for a long time and reliably without being
affected by mutations in living organisms is an example of the use of DNA for data storage (11-15).

In biology, the complexity of life begins with specific sequence of the nucleotides adenine,
cytosine, guanine, and thymine. This complexity is the main reason that causes variability in all life
forms. For instance, both chimpanzees and humans contain DNA but differences in the sequence of
nucleotides in certain regions cause us to have larger brains and chimpanzees to have more hair. After
RNA is transcribed from DNA it is sent to the ribosome for translation into a protein. Just as
combinations of nucleotides in the coding region of DNA form amino acids, certain combinations of
frequencies form melodies and harmonies, which are fundamental elements of music. Melodies are
essentially the central themes on which pieces in music are based (16).

In order to develop a protein music algorithm that will guide the comprehensive study of
various attributes of amino acids, by analyzing the characteristics of the Fantasy — Impromptu music
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style it was determined that since the protein-to-music algorithm also includes the characteristics of
the mutations in proteins, it can be used in the presentation and analysis of disorders caused by these
mutations (15).

It was attempted to directly convey the DNA sequences into music in some studies, yet these
approaches ended up creating music that contained a limited number of different notes due to
referencing four nucleotide types. Although every two or three consecutive nucleotides can be paired
with a note, it was stated that this situation would cause melodies to focus on the organization of the
DNA sequences more and end up being less informative than examining DNA on its own,
furthermore, it would lead to the creation of a note sequence that does not have a recognizable theme
and musical depth as a composition as a result. Therefore, it was aimed to find a way to convert
genomic sequences (including coding and ultimately non-coding sequences) into piano notes that
sound reasonable to a musician's ear, while sticking to the science of protein sequences (12).

Takahashi et al. stated that their study aimed to enable for visually impaired individuals to study
genomic biology and to help students become familiar with DNA and protein sequences at an earlier
age through auditory features such as auditory presentations, length, tempo, and dynamics (12).

Based on the analyses of the musical characteristics of specific music styles and various amino
acid characteristics, Tay et al. have stated that new algorithms for protein music compositions with
advanced musicality can be developed by discovering amino acid characteristics, patterns, and
variations guided by music styles. Although the first goal of enhanced musicality was achieved by
the new algorithm, they pointed out that there is still a significant gap between the musicality of
protein music and human music (15).

Python programming language is one of the most widely used programming languages in the
world. It ranks among the most preferred programming languages by employers in the US over the
last four years (En Popiiler Programlama Dilleri « Turhost Blog, n.d.). Additionally, in line with the
recent advances in artificial intelligence, the popularity of this language is increasing day by day.
Python's status as the fastest growing programming language is supported by the sharp increase
observed in its use in the field of data science. This correlation has been revealed by a new analysis
conducted by Stack Overflow, the question-and-answer platform that hosts the world's largest online
developer community. Jacqueline Kazil, board director of the Python Software Foundation (PSF),
predicted Python's popularity will continue to grow, as the language's accessibility and utility continue
to be attractive to researchers carrying out analytics. "But the share of Python developers who are
visiting data science technologies is growing very rapidly. This suggests that Python's popularity in
data science and machine learning is probably the main driver of its fast growth." (17,18)

One of the tumor suppressor genes that is effective in regulating cell proliferation is the p53
gene. Inactivation of this gene results in cancer and the mutant p53 gene is found in about 50% of
human tumors. The proliferative potential of cells with an inactive p53 gene increases without limit,
and the inactivation of the p53 gene has been shown to be associated with many types of cancer (19).

Since one of the most common diseases of our age is cancer, we used a part of the p53 gene
(Human p53 (p53) gene, exon 4 and cds part) to create the music for our study.

The purpose of the study is to make music of the p53 gene’s exon with an algorithm different
from the ones used in previous studies on DNA or protein music by matching DNA sequences to
notes and rhythm patterns through Python programming language. Thereby, it aims to introduce
diversity into gene transltaion methods in a practical, musically informed way, to develop a new
approach and method for using music therapy in the treatment of diseases, and to increase interest in
biology through an interdisciplinary approach.

2. Methods

2.1 The p53 gene

The human p53 gene, exon 4 and cds fragment nucleotide sequence are used in our study. The
DNA sequence of the gene was obtained from the website of the United States National Library of

37



Medicine (22). The DNA nucleotides belonging to the gene are written in binary combinations as in
Figure 1.

te, cc, cc, tt, gc, cg, tc, cc, aa, gc, aa, tg, ga, tg, at, tt, ga, tg, ct, gt, cc, cc, gg, ac, ga, ta, tt, ga, ac, aa,
tg, gt, tc, ac, tg, aa, ga, cc, ca, gg, tc, ca, ga, tg, aa, gc, tc, cc, ag, aa, tg, cc, ag, ag, gc, tg, ct, cc, cc, cc,
gt, gg, cc, cc, tg, ca, cc, ag, ca, gc, tc, ct, ac, ac, cg, gc, gg, cc, cc, tg, ca, cc, ag, cc, cc, ct, cc, tg, gc,
cc, ct, gt, ca, tc, tt, ct, gt, cc, ct, tc, cc, ag, aa, aa, cc, ta, cc, ag, gg, ca, gc, ta, cg, gt, tt, cc, gt, ct, gg,
gc, tt, ct, tg, ca, tt, ct, gg, ga, ca, gc, ca, ag, tc, tg, tg, ac, tt, gc, ac, g

Figure 1. Binary separation of the nucleotides of the human p53 gene, exon 4 and cds fragment

2.2 Generating notation using Python
2.2.1 Matching DNA nucleotide pairs with musical notes via Python:

Figure 2 shows the variables used. These variables are:

p53ekzon: The variable that holds the exon part of the P53 gene in a string of characters.

nanahtar: The variable that holds the clef in a string of characters.

ranahtar: The variable that holds the rhythm key in a string of characters.

x: The index variable in the while loop that is responsible for opening the clef.

y: The index variable in the while loop that is responsible for opening the rhythm key.

1: The index variable in the while loop that is responsible for dividing the nucleotides in the p53
gene exon fragment variant into binary groups.

bingen: The list variable that holds the nucleotide groups within the exon fragment variants of
the p53 gene.

notalar: The variable that holds the notes generated as the result of all processes.

ritim: The variable that holds the rhythms generated as the result of all processes.

acikranahtar: The list generated by opening the rhythm key as binary character strings.

aciknanahtar: The list generated by opening the clef as binary character strings.

bingen=[]

bingenz = []
notalar=[]
ritim=[]
aciknanahtar = []
acikranahtar = []

Figure 2. The variables used in this study.

2.2.2 Development stages:

Figures 3 and 4 show how the clefs and rhythm keys (nanahtar and ranahtar) are read in pairs
in a while loop (with the help of x and y index variables) and written to the clef and rhythm key lists
(acikranahtar and aciknanahtar).
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nanahtar = "tgcatatcgtctacgaatttagcggcaaggcc-P53" Jranahtar = "actatggtggtccggaaaatcactaggcttcc-P53"

while x < len{nanahtar): while y < len(ranahtar):

if x < nanahtar.index("-"): if y < ranahtar.index("-"):
aciknanahtar.append(nanahtar[x:x+2]) acikranahtar.append(ranahtar[y:y+2])
X += 2 y += 2

elif nanahtar.index("-") == x: elif ranahtar.index("-") == y:
X += 1 y += 1

elif nanahtar.index("-") < x: elif ranahtar.index("-") < y:
genname = nanahtar[x:] genname = ranahtar[y:]
break break

Figure 3. Code snippet that decodes the clef Figure 4. Code snippet that decodes the rhythm key

Figure 5 shows how the p53 exon variable is read in pairs (with the help of i index variable)
within a while loop and how these pairs are written to the bingen list.

while 1 < len{p53ekzon) :

bingen.append(p53ekzﬂn[i:i+2])|

1 += 2

Figure 5. The code snippet that groups genes into binary groups and transfers them to the bingen list.

In Figure 6, within a for loop (using the index variable a) the element at the index a of the
bingen list is compared with 16 different elements of the open clef (aciknanahtar) using the if, elif
(else if) and else logical operators. When the element in the bingen list matches one of the elements
in the open clef, it allows you to write this element to the list of notes. This loop continues until all
elements in the bingen list are paired.
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htar[2]:
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nahtar[2]:
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D

nahtar[4]:

nahtar[5]:
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nahtar[18]:
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nahtar[11]:
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nahtar[13]:
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J

nahtar[15] :
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alar_append( "B: Mota ™)
Figure 6. The code snippet that generates notes using the bingen list and the open clef list.

In Figures 7, 8, 9, and 10, within a for loop (using the index variable a), the element at index a
of the bingo list is compared with 16 different elements of the open rhythm key (acikranahtar) using
if, elif (else if) and else logical operators. When an element in the bingen list is paired with one of the
elements in the open rhythm key, certain rhythm patterns are added to the rhythm list depending on
which element it is paired with. If more than one rhythm pattern is added, it is skipped by deleting
the required number of elements from the bingen list so that no extra rhythm patterns occur due to
the increase in the index of the for cycle one by one. This loop continues until all the elements in the
bingen list match.

40



ritimrange = len(bingen)
for a in ran ritimrange)):
if bingen[a] == acikranahtar[@]:
ritim.append("onaltilik es")

elif bingen[a] == acikranahtar[1]:
ritim.append("iz")
ritim.append("mir")
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[2]:
ritim.append(“an")
ritim.append("ka")
ritim.append("ra")
del bingen[a+1]
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[3]:
ritim.append("ka")
ritim.append("r
ritim.append("man")
del bingen[a+1]
del bingen[a+1]

Figure 7. Code snippet

elif bingen[a] == acikranahtar[7]:

ritim.append{"si"
ritim.append{"vas"
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[8]:

ritim.append{ uc"
ritim.append({”le")
ritim.append{"me"
del bingen[a+1]
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[9]:

ritim.append{"onli")
ritim.append{"on2")
ritim.append{"on3")

elif bingen[a] == acikranahtar[1©]:
ritim.append{"2 wvurus")

Figure 9. Code snippet

elif bingen[a] == acikranahtar[4]:
ritim.append(“ge")
ritim.append("11i")
ritim.append{"bo")
ritim.append("1lu")
del bingen[a+1]
del bingen[a+1]
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[5]:

ritim.append("te")
ritim.append{"ra"
ritim.append{"zi"
del bingen[a+1]

elif bingen[a] == acikranahtar[6]:
ritim.append{"bur")
ritim.append("sa"
del bingen[a+1]
Figure 8. Code snippet

elif bingen[a] == acikranahtar[11]:

ritim.append("1 wvurus")

elif bingen[a] == acikranahtar[12]:

ritim.append("birlik es")

2lif bingen[a] == acikranahtar[13]:

ritim.append("ikilik es")

elif bingen[a] == acikranahtar[14]:

ritim.append("dortluk es")

elif bingen[a] == acikranahtar[15]:

ritim.append("sekizlik e=")

else:

ritim.append("Bos ritim")

ritimrange = len(bingen)
if a »>= (ritimrange)-1:

break

Figure 10. Code snippet

Figures 7, 8, 9, 10 - Code snippets that generate rhythms using the bingen list and the open

rhythm key list.

After these processes, the results were printed to the terminal.

2.3. Music symbols and values used:

The music symbols and values to be used were determined. Figures 11, 12, 13 and 14 show the
music symbols and values we used in making music (21).
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Figure 14. Accidentals Used

The rhythm patterns were given abbreviations in Python to match them to nucleotide pairs (22).
2.4 Cubase

Released in 1989, it is a music software developed in Germany by Steinberg Media
Technologies GmbH that initially only ran on the Atari ST computer and recorded in MIDI format.
Steinberg operated as an independent company until it was acquired by Pinnacle Systems in January
2003 and sold to Yamaha Corporation in December 2004. Cubase is used as a composition software
because it was designed for creating, recording, combining and rewriting music. Cubase is a Digital
Audio Workstation software that stores and processes digital audio signals (sound cards) converted
from analog audio signals by hardware. Cubase has created software that makes it easier for operators
to edit important data in MIDI such as raw audio, lyrics, instrument selection, console arrangement,
etc. Besides, it can process and convert audio data to stereo, making it ready for sharing in WAV
format or for copying to CD (23).

As shown in Figure 15, music was generated by experimenting with different instruments in
Cubase using notation created from data obtained in Python.

Figure 15. Converting notation to music in Cubase.

2.5 Animation and video creation.

An HTML web page was created and a Matrix movie scrolling title generic animation was
created using a JavaScript ready code library. A Matrix effect was created by replacing the scrolling
text letters with the nucleotide letters of the gene segment we used. The animated page was recorded
and converted into a video by integrating the music generated in Cubase. To share this video recording
within the study, the files were uploaded to Google Drive and the sharing link was converted into a
QR code via the website https://www.qr-code-generator.com.
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3. Findings

Two of the notes created as a result of the conversion process using the programming language
are shown in Figures 16 and 17. The videos of the music generated with the Cubase application are
accessible via QR code and are shown in Figures 19 and 20 with their links.

3.1 Examples from the generated notes

Composer

%
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Figure 17. Second example of the notations of the generated music.

3.2. Video recording of animation and audio

Figure 18 shows the animated video recording. In the video, the letters in the Matrix opening
credits have been replaced with the nucleotide letters of the gene. These recordings can be accessed
via the QR codes in Figures 19 and 20. The links to the files are also provided.
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Figure 18. Video created from DNA nucleotide sequence.

Figure 19. Recording of the first video Figure 20. Recording of the second
video

Link to the first video recording
https://drive.google.com/file/d/10UBZc9sjgrM AhBBs3HIXnaeo2EdHJcJ5/view ?usp=share li

Link to the second video recording
https://drive.google.com/file/d/1Ms3i11PVhylldEO2ruHFuTXqYRHKO4IC/view?usp=share |

ink
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4. Results and discussion

Rosa et al. stated since 1990 that technological advances have significantly changed our
approach to biological and medical knowledge, and for instance genome-wide association studies
(GWAS:s) have revolutionized the field of human quantitative genetics, genome sequencing and gene
expression data used to detect modulations and gene modifications related to specific phenotypes,
They emphasized that experimental studies to measure the functions of genes, especially for unknown
functions, are quite demanding in terms of time and effort as well as being costly (24).

Tay et al. noted that a more extensive research of various amino acid characteristics would allow
for a new protein-to-music mapping algorithm that has musicality. DNA and protein sequences
resemble the ordered sequences of musical notes that have inspired the development of DNA music
and protein music. Protein sequences and the musical notes paired with them show traceable
analogies. They stated that protein music was explicitly created to popularise science and to provide
a source for aesthetic melodies, and for the definition and design of proteins. However, they stressed
that the musicality of protein music has not yet rivalled human music (15).

In another study, the sonification of the SARS-CoV-2 genomic RNA sequence was based on
the mechanisms of transcription and translation; building upon previous DNA sonification studies,
this approach was extended with an animated representation (25).

Larsen et al. developed a computational approach called Microbial Bebop for the sonification
of complex microbial ecology data, whereby these data are converted into improvisational, jazz-like
compositions, with the aim of enabling interaction with microbial ecology data through a more
enjoyable and engaging interface for non-specialists (26).

Takahashi et al. stated that by investigating the topological meaning of protein actions and
reactions and viewing them in light of gestural theory along with the nested interval theorem, it is
possible to conceive a musical definition of these biological topics and that this would give several
composition strategies a natural, philosophical meaning and base by highlighting the connection
between nature and music. They pointed out that new analytical strategies approach to the
composition of complex music easier, faster, and more rational, enabling not only successful
composers but also student composers to find useful guidelines in this theory for constructing musical
works and allowing creativity to develop within this flexible structure. They stressed that besides the
developments in artificial intelligence, mathematical and specific categorical frameworks, it might be
possible to benefit from artistic correlations supported by cognitive studies (12).

Although creating protein music with augmented musicality is difficult, it is a quite useful way
to popularize science and the sources of aesthetic melodies. With more extensive research into
musical properties and more comprehensive exploration of the various characteristics of amino acids,
protein-to-music mapping algorithms can be further developed. By considering different musical
styles and instruments, it is possible to figure out if there is a specific style that more harmoniously
matches the characteristics of amino acids, and to create protein music with high musicality. Protein-
to-music mapping and protein music composition can be facilitated by artificial intelligence (Al) by
creating an algorithm (15).

In another study, an algorithm was designed to convert sixty-four codons into different pieces
of music based on the physical characteristics of these codons. Amino acids were divided into eight
classes based on their molecular weight and eight different basic tones were assigned to them. Five
years prior to this study, by designing a computer-generated music using the physiological parameters
of DNA for musical parameters, they published DNA Sequence Musical Synthesis and presented it
at the 11th Colloquio di Informatica Musical in Bologna. It is stated that the musical reading of DNA
should be done letter by letter. Two new instrumental DNA studies premiered in 2000. A DNA music
piece which combined electronic renditions of progesterone and testosterone with live instrumental
impromptu (using wind instruments, piano, bass, and percussion) was created (27).

Fesenmeier designed a program that analyzes DNA sequences nucleotide by nucleotide by
using a simple computer coding system called XOJO at the beginning of his studies. Through this
study, he created the musical representation of the Beta Tubulin protein. By adopting the approach of
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analyzing the coding region of DNA in his studies, he emphasized that it would be appropriate to
implement a system, where the knowledge about the relations between structure and function is
limited, capable of playing repeat and edit sequences. He argued that music could play a significant
role in analysing these and reveal patterns that may not be apparent through statistical analysis or
specialized laboratory studies (16).

Music appears in every aspect of life as a phenomenon that exists in every culture. Like other
sciences, musicology will continue to play a role in serving humanity. Recent studies such as “genetic
music” are proof that music has genetic, mathematical, philosophical, and even biological aspects
(28).

Tay et al. used quantitative profiles of the structural, physicochemical, and binding features of
amino acids in order to create a protein music with enhanced musicality with an algorithm that will
guide the mapping of various characteristics of amino acids. They highlighted that despite their
progress in their studies, the musicality of protein music was still far behind that of human-made
music (15).

Emotions are partly elicited through the tension in music, vocal rises and falls, and flow. Certain
sounds evoke specific emotions in people, which is likely the evidence of the evolutionary legacy of
our auditory systems. In order to generalise for people of all ages, descending pitch conveys comfort,
low-pitched sounds convey fear, fast and high-pitched sounds accompanied by vocal harmony convey
friendliness or joy. The alternation between consonance and dissonance is a vigorous tool in music's
ability to affect emotions (9).

It is possible to determine whether music—vocal or instrumental—recorded at a frequency of
432 Hz and claimed to have medically healing effects has a medical impact within the context of
music therapy by having individuals suffering from acute or chronic illnesses listen to such works.
Furthermore, obtaining subjective assessments of how sound waves at a frequency of 432 Hz
transmitted to patients through music create perception and impressions in individuals could enrich
the research findings (29).

We foresee that in future studies on the use of DNA music in music therapy for the treatment
of genetic diseases, the frequency at which a piece of music is composed will also be significant.

In the studies by the scientists we mentioned in our study, sonification of DNA or proteins was
carried out by referencing DNA codons, their corresponding RNA codons, or amino acids.
Considering the introns in the DNA molecule, we believe that the musical harmony of different DNA
fragments specific to a person will be a matter of curiosity in subjects such as communication and
interaction between individuals with the music that will arise as a result of studies based on people's
non-decrypted DNA sequences, and that these studies will be considered as a subject of study by
scientists by extending to different social science disciplinary fields such as psychology and
sociology.

We believe that our study is significant in fostering interest in biology, as it provides
opportunities for individuals receiving biology education to develop this quality, given that biology
literacy is not yet at the desired level in our society (30).

Arag pointed out that music therapy lowers blood pressure and pulse rate, regulates respiratory
rate, and increases oxygen saturation, and also has a positive effect on the vital signs of intensive care
patients (31).

The findings discussed in the study conducted by Tay et al. are consistent with previous research
showing that music therapy can have positive effects on various neurological and psychological
conditions. The reduction in cognitive, behavioural and psychological symptoms in Alzheimer's and
dementia patients, along with the improvement in sleep quality among university students, has drawn
attention to the regulatory role of music therapy on the nervous system. In this context, the term
‘protein music’ stands out as an innovative approach that could enhance the effectiveness of music
therapy.

One of the most remarkable aspects of protein music is its potential to be personalised based on
an individual's genetic profile. It is thought that this type of music, produced through technologies
that protect personal data privacy, can establish a stronger biological and emotional bond with the
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therapy recipient. Furthermore, the adaptability of protein music to an individual's preferred music
style offers a significant advantage that could increase participation in and continuity of therapy.
These characteristics indicate that protein music could be considered a complementary or alternative
tool in personalised music therapy applications in the future (15,32-34).

A cancer diagnosis is a stressful situation that can cause intense psychological reactions in
patients, such as shock, denial, anger and depression. Over time, the acceptance of the diagnosis and
the provision of information about the treatment process facilitate the patient's adjustment process.
The meanings patients assign to cancer, along with medical, psychological, and social factors, are
among the fundamental elements determining the psychological response to the disease. The high
prevalence of psychiatric disorders, particularly depression, in cancer patients is clinically significant
in terms of impairing treatment compliance and prolonging hospital stays and costs. Furthermore, the
association between depression and suicide risk highlights the necessity of psychological assessment
and psychiatric support as an indispensable part of a holistic treatment approach for cancer patients
(35).

It has aroused our curiosity about whether the music of the relevant gene would affect on people
with a disease caused by a DNA mutation. In our planned future studies, we aim to acquire and
disseminate data on this particular subject.

In line with these studies, with the DNA sonification studies reaching sufficient musicality,
studies can be conducted on using DNA music in the Music Therapy method as a support to
pharmacological treatments of diseases.

We shared the slow-paced music sample in this study because we believe it best conveys the
sense of tension associated with the impact of cancer on individuals.

The limitations of this study include the fact that the algorithm we used was designed to take
into account a limited set of note values, rests, and accidentals; that mapping DNA nucleotides to
notes and rhythmic patterns in the form of binary combinations allows 16! x 16! possible outcomes
for generating the music of a single gene, which requires a considerable amount of time to determine
the composition with the best musicality; that even if a composition with high musicality is produced
based on one gene sequence, it is unknown whether the algorithm will generate works of equivalent
musicality for other gene sequences; and that the lack of financial support for the study prevented the
acquisition of larger-scale data.

It is expected that, in the near future, access to sequences from the non-coding regions of
individuals” own DNA will become more accessible in terms of time and cost. In line with the
remarkable advances in artificial intelligence, we foresee that applications to be developed will enable
the transformation of DNA sequences into musical representations, allowing individuals to
experience these representations derived from their own DNA or from the DNA of people with whom
they have an emotional connection.
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Prenatal Beslenmenin Cocuklarin Zihinsel Gelisimine Etkisi: Bir Meta-Analiz

The Effects of Prenatal Nutrition on Cognitive Development in Children: A Meta-
Analysis

Emine Elif YILMAZ'", Mehmet PALA?

"Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye
2Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul,
Tirkiye

0z

Bu meta-analiz, gebeligin ikinci trimesterinden doguma kadar uygulanan omega-3 yag asitleri, folik asit ve
cinko takviyelerinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi {izerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Calisma, Sistematik Derleme ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA)
yOnergelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve protokol Uluslararasi Prospektif Sistematik Derleme Kayit Sistemi
(PROSPERO) veri tabanina kaydedilmistir (CRD420251071307). Literatiir tarama siirecinde toplam 220
makale incelenmis, kapsamli eleme adimlarinin ardindan 11 randomize kontrollii ¢alisma meta-analize dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterleri; miidahalenin gebeligin ikinci trimesterinden itibaren baslamasi, zihinsel
gelisimin standart biligsel testlerle (Bayley Scales of Infant Development, Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence (WPPSI), Differential Ability Scales (DAS) vb.) degerlendirilmis olmasi, yeterli
istatistiksel verinin sunulmasi ve ¢aligmanin insan popiilasyonunda yiiriitiilmiis olmasidir. Dabhil edilen
calismalarin tamaminda, ortalamasi 100 ve standart sapmasi 15 olan standardize biligsel test skorlari
kullanilmustir. Sabit etkiler modeline gore, omega-3 i¢in Hedges’ g =-0.020 (%95 giiven araligi (GA): -0.088—
0.048; p = .565, heterojenlik istatistigi (I2) = %0.0), folik asit i¢gin Hedges’ g = 0.163 (%95 GA: -0.169—0.494;
p = .336, (I*) = %0.0) ve ¢inko i¢in Hedges’ g = -0.158 (%95 GA: -0.330-0.013; p = .070, I> = %29.2) olarak
bulunmustur. Random etkiler modeliyle yapilan analizde de benzer sekilde anlamli bir etki saptanmamuistir.
Bulgular, prenatal donemde kullanilan mikrobesin takviyelerinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak elde edilen sonuglar, bu etkilerin
yalnizca doz veya miidahale siiresine degil; anne beslenme durumu, genetik 6zellikler ve dogum sonrasi
cevresel kosullar gibi baglamsal faktorlere bagli olarak farklilik gdsterebilecegini diisiindiirmektedir. Bu meta-
analiz, mikrobesin takviyelerinin ¢cocuklarin biligsel gelisimi iizerinde tek tip ve genellenebilir bir etki ortaya
koymadigini, sonuglarin biiylik dl¢lide ¢alismalardaki heterojenlik, sinirli rneklem biiytikliikleri ve kullanilan
testlerin cesitliliginden etkilendigini ortaya koymaktadir. Daha net ve giivenilir sonuclara ulasilabilmesi icin,
gelecekte daha genis drneklemlerle, uzun siireli takip igeren ve metodolojik agidan giiclii randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Omega-3, folik asit, ¢inko, gebelik, zihinsel gelisim

ABSTRACT

This meta-analysis aimed to evaluate the effects of omega-3 fatty acids, folic acid, and zinc supplementation
administered from the second trimester of pregnancy until delivery on children’s cognitive development. The study
was conducted in accordance with PRISMA guidelines, and the protocol was registered in the PROSPERO database
(CRD420251071307). During the literature search, a total of 220 articles were screened, and following
comprehensive eligibility assessments, 11 randomized controlled trials were included in the meta-analysis. Inclusion
criteria comprised initiation of the intervention from the second trimester of pregnancy, assessment of cognitive



development using standardized cognitive tests (e.g., Bayley, WPPSI, DAS), reporting of sufficient statistical data,
and conduct of the study in a human population. All included studies used standardized cognitive test scores with a
mean of 100 and a standard deviation of 15. According to the fixed-effects model, the effect size was Hedges’ g =
—0.020 for omega-3 (95% CI: —0.088 to 0.048; p = 0.565; I> = 0.0%), Hedges’ g = 0.163 for folic acid (95% CI:
—0.169 to 0.494; p = 0.336; I* = 0.0%), and Hedges’ g = —0.158 for zinc (95% CI: —0.330 to 0.013; p = 0.070; I2 =
29.2%). Analyses using the random-effects model yielded similar non-significant results. Overall, the findings
indicate that prenatal micronutrient supplementation does not have a statistically significant effect on children’s
cognitive development. However, the observed effects may vary depending not only on dosage or duration of the
intervention but also on contextual factors such as maternal nutritional status, genetic characteristics, and postnatal
environmental conditions. This meta-analysis suggests that prenatal micronutrient supplementation does not produce
a uniform or generalizable effect on cognitive development, with results largely influenced by heterogeneity among
studies, limited sample sizes, and variability in cognitive assessment tools. Future randomized controlled trials with
larger sample sizes, longer follow-up periods, and stronger methodological designs are warranted.

Keywords: Omega-3, folic acid, zinc, pregnancy, cognitive development

1. Giris

Gebelik donemi, yenidoganin yasam boyu saghgmni ve biligsel kapasitesini
etkileyebilecek en kritik siireclerden biridir. Annenin beslenme durumu yalnizca gebeligin
saglikli ilerlemesini degil, dogacak ¢ocugun uzun vadeli zihinsel performansini da
belirlemektedir (1,2). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gore, diinya genelinde
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin 6nemli bir kismi demir, folik asit, iyot ve ¢inko gibi
mikrobesin 6geleri agisindan yetersiz beslenmektedir; bu durum hem anne sagligin1 hem de
yenidoganin biiylime ve gelisimini olumsuz etkilemektedir (3,4).

Literatiirde yer alan kohort ve miidahale calismalari, gebelikte beslenme kalitesinin
cocuklarin biligsel performansi ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Yiiksek kaliteli
beslenme daha iyi gorsel beceriler ve daha yliksek 1Q skorlartyla iligkilendirilirken (5,6),
sagliksiz beslenme kaliplart olumsuz norogelisimsel sonuglarla baglantili bulunmustur.
Ornegin, deniz {iriinii tiikketimi cocuklarin IQ seviyesini artirirken, sebze-meyve agirlikli
beslenme sézel ve performans IQ skorlarini yiikseltmektedir (7,8). Buna karsilik, yiiksek
nisasta veya sekerli igecek tliketimi biligsel performansta diisiisle iliskilendirilmistir (9,10).
Genis 6lcekli kohort ¢alismalar1 da bu bulgular1 desteklemektedir: Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC) ¢alismasi sebze-meyve agirlikli beslenmenin daha yiiksek 1Q
ile iliskili oldugunu, Etude des Déterminants pré et postnatals du développement et de la santé
de ’Enfant (EDEN) kohort caligmasi ise Bati tipi diyetin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
semptomlarii artirabilecegini ortaya koymustur (10,12). Ayrica Akdeniz tipi beslenme
modeline uyumun nérogelisimsel gerilik riskini azalttig1 bildirilmistir (9).

Gebeligin 6zellikle ikinci ve lgiincii trimesterinde beyin gelisimi hizlanmakta, kortikal
biiylime, sinaptik baglantilar ve miyelinizasyon yogun sekilde tamamlanmaktadir (10,11). Bu
donemde yeterli mikrobesin desteginin saglanmasi noronal baglantilarin yapisini koruyarak
uzun donem biligsel performansi desteklemektedir. Folik asit, noéral tiip defektlerinin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir ve ilerleyen donemlerde epigenetik mekanizmalar
tizerinden biligsel gelisime katkida bulunabilmektedir (13,14). Omega-3 yag asitleri, 6zellikle
dokosahekzaenoik asit (DHA), fetal beyin dokusunun yapisinda yogunlasarak sinirsel iletim ve
gorsel-biligsel islevler i¢in temel yapi tas1 olusturmaktadir (13,15). Cinko ise sinir hiicreleri
arasindaki iletisim, gen ekspresyonu ve noronal plastisite lizerinde etkili olup, eksikliginde
ciddi gelisimsel sorunlar goriilebilmektedir (16,14).

Bu meta-analiz ¢alismasinin amaci, prenatal donemde uygulanan omega-3 yag asitleri,
cinko ve folik asit takviyelerinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi iizerindeki etkilerini randomize
kontrollii ¢aligmalarin birlestirilmis verileri lizerinden degerlendirmektir. Mevcut literatiir, bu
mikrobesinlerin biligsel gelisim tizerindeki potansiyel etkilerine isaret etse de bulgular ¢eliskili
ve etki biiyliklikkleri net degildir. Bu nedenle, farkli iilkelerde ve orneklem gruplarinda
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ylriitiilen c¢alismalarin sistematik bicimde sentezlenerek genel bir etki biiylikliigiliniin
hesaplanmasi, literatlirdeki tutarsizliklarin anlagilmasina katki saglayacaktir. Bu kapsamda
arastirmanin temel hipotezi, gebelikte uygulanan omega-3, ¢inko ve folik asit takviyelerinin
cocuklarin zihinsel gelisim skorlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir etki
olusturacagi yoniindedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligma, randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik olarak incelendigi ve verilerin
meta-analiz  yontemiyle birlestirildigi  sistematik  derleme-meta-analizdir.  Protokol
PROSPERO’da (CRD420251071307) kaydedilmis, inceleme ise PRISMA yonergelerine gore
yirttilmistiir (17).

2.2. Literatiir Tarama Stratejisi

Meta-analize uygun c¢aligmalar1 belirlemek amaciyla, 2000-2025 yillar1 arasinda
yayimlanan ve gebelikte omega-3, ¢inko ve folik asit takviyelerinin bebeklerin zihinsel gelisimi
tizerindeki etkilerini inceleyen caligmalar sistematik olarak taranmistir. Literatiir taramasi
PubMed, Scopus ve Google Scholar veritabanlarinda yiiriitiilmiistiir. Aramalarda MeSH
terimleri ve anahtar kelimeler, Boolean operatorleri kullanilarak su sekilde birlestirilmistir:
(“prenatal nutrition” OR “pregnancy nutrition” OR “prenatal”) AND (“omega-3” OR “folic
acid” OR “zinc” OR “DHA” OR “EPA”) AND (“mental development” OR “cognitive
development” OR “development”) AND (“randomized controlled trial” OR “clinical trial”).
Baslik ve Ozetlerin incelenmesinin ardindan uygun bulunan caligmalarin tam metinleri
degerlendirilmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢aligmalar secilmistir.

2.3. Uygunluk Kriterleri

Dahil edilme ve dislanma kriterleri PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcome) cercevesine gore belirlenmistir (18):

« Popiilasyon (P): Gebeligin ikinci trimesterindeki saglikli kadinlar. Ilk trimesterde
baslayan miidahaleler digslanmistir.

e Miidahale (I): Omega-3, ¢inko veya folik asit gibi tekil takviyeler. Coklu
kombinasyonlar ve multivitaminler dahil edilmemistir.

o Karsilagtirma (C): Plasebo veya takviye almayan kontrol grubu.

e Sonug (O): Bayley, WPPSI, Mullen Scales of Early Learning (MSCA) testi gibi
gecerli testlerle degerlendirilen zihinsel/biligsel gelisim sonuglari.

e Yaym Durumu: Tam metin erisilebilir, hakemli dergilerde yayimlanmis ¢calismalar.
Ozet, tez, vaka raporu ve gri literatiir dislanmistir.

e Calisma Tiirii: Yalnizca randomize kontrollii calismalar (RCT) ve klinik deneyler;
gozlemsel veya retrospektif calismalar diglanmistir.

2.4. Veri Cikarimi

Dahil edilen ¢alismalar numaralandirilarak Microsoft Excel’de tabloya kaydedilmis;
baslik, yazar, yil, iilke, calisma tiirli, trimester, 6rneklem blyiikligl, takviye tiiri, dozaj,
kullanilan bilissel testler ve sonu¢ Olciitleri ayri siitunlarda diizenlenmistir. Calismalarda
kullanilan farkli biligsel testler (6r. BSID-II, WPPSI, DAS-II) standartlastirilmis 1Q benzeri
skorlar Ttrettiginden, sonuclar Hedges’ g etki biiyiikliigiine doniistiiriilerek meta-analize
alinmustir.



Mendeley araciligiyla cift kayitlar elenmis, uygun olmayan c¢aligma tiirleri ve tam
metnine ulagilamayanlar dislanmistir. Tam metin incelemelerinde popiilasyon kriterlerine
uymayan, ¢coklu miidahale iceren, biligsel test uygulanmayan veya istatistiksel veri sunmayan
calismalar ¢ikarilmistir. Tiim adimlar PRISMA 2020 yonergelerine gore yiiriitiilmis, siireg
diyagramla gosterilmistir (17).

2.5. icleme / Dislama

Literatiir taramas1 PRISMA kilavuzu dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. PubMed, Scopus ve
Google Scholar veritabanlarindan toplam 220 calisma belirlenmis, 19 tekrar eden kayit
cikarildiktan sonra 201 calisma degerlendirilmistir. Calisma tiirii uygun olmayan 32 yayin
dislanmis, kalan 169 calismadan 5’ine tam erigim saglanamamistir. Tam metin incelemelerinde
popiilasyonun uygun olmamasi (44), coklu miidahale (11), icerik uyumsuzlugu (3), bilissel test
uygulanmamasi (90) ve istatistiksel veri eksikligi (5) nedeniyle 153 caligma elenmistir. Sonucta
11 ¢alisma niceliksel analize dahil edilmis, siireg PRISMA akis diyagraminda sunulmustur
(Sekil 1).

Sekil 1. PRISMA 2020 Meta Analiz Akis Semasi

{ Veritabanlar1 ve Kayitlar Aracihigiyla Calismalarin Belirlenmesi }

Veri tabanlarindan elde z?fl;alg ;l?tlll::s(ﬁl:elg)k arilan kayitlar
. .
edilen kayrtlar *: - Otomasyon araclari tarafindan uygun

Pubmed (n = 151)

Scopus (n = 69) olmadig isaretlenen kayitlar (n = 0)

Diger nedenlerle ¢ikarilan kayitlar (n = 0)

Tanimlama

- }

Tarama yapilan kayitlar > Calisma tiiriinden elenenler**
(n=201) (n=32)
c, '
§ T ni lasil Tam metnine ulasilamayan raporlar
5 am metnine ulasilmaya n=>5
&= calisilan raporlar (n =169 ) ( )
A4
Hari¢ tutulanlar
Uygunluk a¢isindan v _
degerlendirilen raporlar > llz(l)l;fﬁsgstyes:l l:l}llsglu(l:irzzgms (n=90)
=164
I Coklu miidahale (n = 11)
Istatistiksel veri yok (n =5)
A4 I¢erik uyumsuz (n = 3)
=
% Sistematik derlemeye dahil
A edilen ¢calismalar (n = 20)
= Meta-analize dahil edilen
=} calismalar (n=11)
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2.6. Yaymn Yanlhihg: (Risk of Bias) Degerlendirmesi

Bu meta-analize dahil edilen caligmalarin yaym yanliligi riski, etki biiyiikliikleri ve
standart hatalarina dayali olarak olusturulan Huni Grafigi (Funnel Plot) yontemi ile
degerlendirilmistir. Funnel Plot analizinde, ¢alismalarin etki biiytikliiklerinin standart hata ile
olan dagilimi incelenmis; simetrik bir dagilim, yaym yanliligi riskinin diisiik oldugunu,
simetrinin bozulmasi ise potansiyel yaym yanlilifina isaret etmektedir. Cinko ve folik asit
miidahalelerine iligkin ¢aligma sayisinin sinirli olmasi nedeniyle, bu miidahaleler i¢in Funnel
Plot analizi yapilmamis; yaymn yanlilig1 degerlendirmesi yalnizca yeterli sayida ¢aligmanin
bulundugu omega-3 miidahalesi i¢in gergeklestirilmistir. Omega-3 miidahalesine ait Funnel
Plot grafiginde belirgin bir asimetri gozlenmemistir. Bu bulgu, omega-3 takviyesini inceleyen
caligmalar arasinda anlamli bir yayin yanlilig1 riskinin bulunmadigini géstermektedir. Yayin
yanlilig1 degerlendirmesi sonuglari, omega-3 miidahalesine iligskin asimetri gézlenmediginden
meta-analiz bulgularinin giivenilirligini desteklemektedir (19).

2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Bu meta-analiz kapsaminda dahil edilen RCT’lerde deney ve kontrol gruplarmin
ortalama, standart sapma ve 6rneklem biiytkligl degerleri kullanilmistir. Calismalarda farkl
bilissel testler (BSID-II, WPPSI, DAS-II vb.) uygulanmis olsa da, bu testler standardize edilmis
IQ benzeri skorlar iirettiginden sonuglar ortak Olgege doniistiiriilmiis ve Hedges’ g etki
bliytikligli hesaplanmistir. Kiiciik 6rneklemler i¢in daha az sapma icermesi nedeniyle Cohen’s
d yerine Hedges’ g tercih edilmistir (19).

Heterojenlik Cochran’s Q testi ve I? istatistigi ile degerlendirilmis, I? i¢cin <%25 diisiik,
%350 orta, >%75 yiiksek heterojenlik kabul edilmistir (19). Heterojenlik diizeyine gére model
secimi yapilmis; omega-3 ve folik asit i¢in sabit etkiler, ¢inko i¢in rastgele etkiler modeli
uygulanmistir. Etki buytikliikleri %95 giiven araligiyla raporlanmis, sonuglar Forest Plot
grafikleriyle gosterilmistir.

Yayin yanlilig1 Funnel Plot ile degerlendirilmistir. Tiim analizler Comprehensive Meta-
Analysis (CMA) yazilimi ile yiiriitiilmiis ve PRISMA rehberine uygun sekilde raporlanmistir.

2.8. Etik Hususlar

Bu calisma, veri tabanlar iizerinden elde edilen ve daha once yayimlanmis veriler
kullanilarak gergeklestirilen bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasidir. Calisma
kapsaminda bireysel katilimcilara ait herhangi bir yeni veri toplanmamis olup, veri tabanlari
tizerinden elde edilen verilerle yapilan ¢caligmalarda etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

3. Bulgular

Literatiir tarama siirecinde toplam 220 makale degerlendirilmis, kapsamli eleme
adimlarinin ardindan 11 ¢alisma meta-analize dahil edilmistir. Calisma se¢im siirecinin ayrintili
akist Sekil 1’de PRISMA akis diyagrami ile sunulmustur. Analize dahil edilen ¢aligmalarin
metodolojik Ozellikleri, uygulanan test tiirleri ve heterojenlik diizeyleri dikkate alinmistir.
Kullanilan tiim veriler, ortalamasi 100 ve standart sapmas1 15 olan standardize edilmis bilissel
test skorlarindan elde edilmistir.

Meta-analiz i¢in olusturulan nihai veri setine iliskin Ozet bilgiler Tablo 1’de
sunulmaktadir. Elde edilen bulgular, prenatal donemde gerceklestirilen omega-3, ¢inko ve folik
asit takviyelerinin cocuklarin zihinsel gelisimine yonelik etkilerini daha net sekilde
degerlendirmemize olanak saglamaktadir.



Tablo 1. Arastirma Siireci I¢in Olusturulan Veri Seti

Deney Kontrol
Grubu Grubu
Arastirma Uygll,l::tnan Yas N n c N 1 c
(20) BSID II 18 aylik 365 94,3 10,7 | 365 95,2 9,3
21 MSCA 5 yas 401 92,4 13,4 | 396 92,9 13,3
22) Weschler 36,48, 72. ay 88 98,75 15,75 | 74 97,78 15,43
Omega-3 22) BSID I 36,48, 72. ay 103 96,95 10,95 | 84 98,14 12,1
(23) BSID-III 18 ay 333 101,8 11,1 | 361 101,8 12,6
24) Wechsler IV 12 yas 25 108,6 12,2 25 107,6 9,9
25) DAS-II 4 yas 313 99,57 | 10,75 | 333 99,44 10,81
(26) GMDS 2,5 yas lizeri 33 114,2 9,8 39 110,5 10,6
Cinko 27 BSID-II 13 aylik 83 99,34 | 11,20 | 85 102,64 10
(28) DAS 5,3 yas 173 81,5 13,8 | 182 82,6 11,4
Folik Asit 29) WPPSI-III 7 yas 37 106,4 | 14,59 | 33 103,5 12,16
(30) WPPSI-IV 11 yas 37 102,8 10,21 | 31 101,5 12,92

N =Orneklem Biiyiikliigii, p=Ortalama, c =Standart Sapma

Bu arastirma kapsaminda olusturulan veri seti omega-3, ¢inko ve folik asit takviyelerinin
prenatal donemde bebeklerin zihinsel gelisimine yonelik etkilerini inceleyen randomize
kontrollii caligmalardan elde edilen bulgulari igermektedir. Tablo 1’de goriildiigli lizere meta-
analize dahil edilen toplam 11 calismanin 8’1 omega-3, 2’si ¢inko ve 2’si folik asit takviyesinin
cocuklarin zihinsel gelisimi iizerindeki etkilerini incelemistir. Bu c¢aligmalarda BSID-II,
MSCA, Wechsler, DAS-II, Griffiths Mental Development Scales (GMDS) ve WPPSI testleri
uygulanmistir. Sunulan bu veri setinde her bir ¢alisma i¢in deney ve kontrol gruplarinin
orneklem biiyiikliikleri (N), ortalama degerleri (1) ve standart sapmalari (o) raporlanmaktadir.
Deney gruplarinin ortalama zeka puanlari 81,5 ile 114,2 arasinda degisirken, kontrol
gruplarinda bu degerler 82,6 ile 110,5 arasinda bulunmustur. Bu sayisal veriler meta-analiz
kapsaminda takviye tiirlerinin ¢ocuklarda zihinsel gelisime etkilerini karsilastirmali olarak
degerlendirmek amaciyla analiz edilmistir. Yapilan meta-analiz dncesinde veri setlerinin
homojenlik bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Meta-Analiz Oncesinde Homojenlik Testi Sonuglar1

Tau? Q sd I? p
Prenatal Donemde Omega-3 .000 4.490 7 .000 722
Uygulanan Beslenme Cinko .007 1.412 1 29.182 .007*
Miidahaleleri Folik Asit .000 .089 1 .000 766
* =p<.05

Tablo 2’de meta-analiz Oncesinde yapilan homojenlik testlerinin sonuclar1 prenatal
donemde uygulanan omega-3 miidahalesine iliskin ¢alismalarin homojen oldugu (Q = 4.490,
sd =7, p = .722; I* = .000); folik asit miidahalesine iliskin ¢aligmalarin da benzer sekilde
homojen oldugu (Q = .089, sd = 1, p = .766; I? = 0.0%) belirlenmistir. Buna karsilik, ¢inko
miidahalesine iliskin ¢caligmalar anlamli diizeyde heterojenlik gostermektedir (Q = 1.412, sd =
1, p =.007; I? = 29.2%). Bu bulgular dogrultusunda omega-3 ve folik asit miidahaleleri i¢in
sabit etkiler modelinin; ¢inko miidahalesi i¢in ise random etkiler modeli kullanilmasi uygun
bulunmustur. Ayrica orneklem biiyiikligii, kullanilan test tiirii ve metodolojik yaklasimlar
acisindan ¢inko calismalariin cesitlilik géstermesi heterojenlik diizeyinin anlamli ¢ikmasina
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yol agmis olabilir. Analizler 6ncesinde arastirmalarin yayim yanlilig1 diizeyini tespit etmek
amactyla Huni Grafik kullanilmigtir. Ancak ¢inko ve folik asit konusunda yeterince arastirma
olmamasindan dolayr Huni Grafik yalnizca omega-3 arastirmalart i¢in olusturulmustur.
Prenatal donemde Omega-3’iin zihinsel gelisime etkisi konulu arastirmalar i¢in meta-analiz
sonuglar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: Prenatal Dénemde Omega-3’iin Zihinsel Gelisime Etkisi Konulu Aragtirmalar

I¢in Meta-Analiz Sonuglar

Arastirma Uygulanan Yas Hedge | Standa | Vary | Alt Ust y/ P
Test g rt Hata | ans Smir | Smr
%95 | %95
(20) BSID II 18 aylik -.090 .074 .005 | -235 | .055 | -1,212 | .225
2D MSCA 5yas -.037 .071 .005 | -.176 | .101 -.529 .597
(22) Weschler 36,48,72. Ay .062 157 025 | -246 | .370 394 .694
(22) BSID I 36,48,2.Ay -.103 147 021 | -390 | .184 | -.705 481
(23) BSID-IIT 18 ay .000 .076 .006 | -.149 | .149 .000 | 1,000
(24) Wechsler IV 12 yas .089 279 078 | -457 | .635 319 750
(25) DAS-II 4 yas 012 .079 .006 | -.142 | .166 153 878
(26) GMDS 2,5 yas lzeri 357 236 .056 | -.105 | .820 | 1.515 | .130
Sabit -.020 .035 .001 | -.088 | .048 -.576 .565
Etkiler
Random -.020 .035 .001 | -.088 | .048 -.576 .565
Etkiler

Tablo 3’de prenatal donemde omega-3’iin zihinsel gelisime etkisini inceleyen meta-
analiz bulgular1 6zetlenmektedir. Analiz kapsaminda toplam sekiz ¢aligma degerlendirilmistir.
Sabit etkiler modeliyle yapilan analizde omega-3 takviyesinin zihinsel gelisim tizerinde anlamli
bir etkisi bulunmadig1 goriilmiistiir (Hedges’s g = -.020, 95% GA [-.088,.048], p = .565).
Random etkiler modeliyle yapilan analizde de benzer sekilde anlamli bir etki gézlenmemistir
(Hedges’s g = -.020, 95% GA [-.088, .048], p = .565). Calismalarin bireysel etkileri
incelendiginde 6rnegin Ramakrishnan ve ark. (2015) ¢alismasinda etki biiyiikliigii-.090 (p =
.225) olarak, Colombo ve ark. (2019) ¢alismasinda .062 (p = .694) olarak ve Makrides ve ark.
(2014) ¢alismasinda 0.012 (p = .878) olarak bulunmustur. Tiim bu sonuglar prenatal donemde
Omega-3 takviyesinin zihinsel gelisim iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadigimi gostermektedir. Caligmalara ait etki biliyiikliikleri, hata paylar1 ve giiven araliklar1
Ek 1°de sunulan orman grafiginde ayrintili sekilde gdsterilmistir. Prenatal donemde Cinko’nun
zihinsel gelisime etkisi konulu arastirmalar i¢in meta-analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Prenatal Donemde Cinkonun Zihinsel Gelisime Etkisi Konulu Arastirmalar
I¢in Meta-Analiz Sonuglar

Arastirma Uygulanan Yas Hedge | Standa | Vary | Alt Ust z P
Test g rt Hata | ans | Smmr | Simr




%95 | %95
27) BSID-II 13 aylik =310 155 024 | -.613 | -.007 | -2.004 | .045
(28 DAS 5,3 yas -.087 .106 011 | -295 | .121 -.820 412
Sabit -.158 .087 .008 | -.330 | .013 -1.810 | .070
Etkiler
Random -.170 .108 012 | -.381 | .041 -1.578 | .115
Etkiler

Tablo 4’teki prenatal donemde ¢inko takviyesinin zihinsel gelisim {izeirindeki etkisini
inceleyen iki calismanin meta-analiz bulgular1 sunulmaktadir. Hamadani ve arkadaslarmin
(2002) calismasinda ¢inko takviyesinin zihinsel gelisim iizerinde negatif yonde anlamli bir
etkisi oldugu goriilmiistiir (Hedges’s g = -.310, p = .045). Buna karsilik Tamura ve
arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda anlamli bir etki bulunmamistir (Hedges’s g = -.087, p =
412). Meta-analiz biitiiniinde, sabit etkiler modeli ile yapilan analizde ¢inko takviyesinin
zihinsel gelisime etkisi anlaml diizeyde goriilmemistir (Hedges’s g = -.158, %95 GA [-.330,
.013], p=.070). Random etkiler modeliyle yapilan analizde de benzer sekilde anlamli bir sonug
elde edilmemistir (Hedges’s g = -.170, %95 GA [-.381, .041], p =.115). Bu sonuglar prenatal
donemde c¢inko takviyesinin zihinsel gelisim iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip olmadigina isaret etmektedir. Caligmalara ait etki biiytikliikleri, hata paylar1 ve giliven
araliklart Ek 2°de sunulan orman grafiginde ayrintili sekilde gosterilmistir. Prenatal donemde
folik asidin zihinsel gelisime etkisi konulu arastirmalar i¢in meta-analiz sonuglar1 Tablo 5’te
detayl1 olarak sunulmaktadir.

Tablo 5: Folik asit arastirmalar1 i¢cin meta-analiz sonuglari

Arastirma Uygulanan Yas Hedge | Standa | Vary | Alt Ust z P
Test g rt Hata | ans | Smmr | Simr
%95 | %95
(29) WPPSI-III 7 yas 212 237 056 | -253 | .678 895 371
(30) WPPSI-IV 11 yas 112 241 .058 | -361 | .584 463 .643
Sabit 163 .169 029 | -.169 | .494 962 336
Etkiler
Random 163 .169 029 | -.169 | .494 962 .336
Etkiler

Tablo 5’te prenatal donemde folik asit takviyesinin zihinsel gelisim iizerindeki etkisini
inceleyen iki calismanin meta-analiz sonuglar1 sunulmaktadir. McNulty ve ark. (2019)
caligmasinda folik asit takviyesinin pozitif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir (Hedges’s g =.212, p =.371). Benzer sekilde Caffrey ve ark.
(2021) calismasinda da anlamli bir etki gozlenmemistir (Hedges’s g = .112, p = .643). Meta-
analizin toplam sonuglar1 incelendiginde, sabit etkiler modeliyle elde edilen etki biiyiikligi
anlamli degildir (Hedges’s g=.163,95% GA [-.169, .494], p=.336). Random etkiler modeliyle
yapilan analiz de benzer sonug vermistir (Hedges’s g =.163, 95% GA [-.169, .494], p = .336).
Bu bulgular prenatal déonemde folik asit takviyesinin zihinsel gelisime anlamli bir katki
saglamadigini gostermektedir.
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3.Tartisma

Bu meta-analiz ¢aligmasinda prenatal donemde uygulanan omega-3, ¢inko ve folik asit
takviyelerinin bebeklerin zihinsel gelisimi {izerindeki etkileri kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir. Sabit etkiler modeline gore, omega-3 i¢in; Hedges’ g =-0.020 (95% GA: -
0.088 ile 0.048; p = .565), folik asit i¢in; Hedges’ g = 0.163 (95% GA: -0.169 ile 0.494; p =
.336) ve cinko i¢in ; Hedges’ g = -0.158 (95% GA: -0.330 ile 0.013; p = .070) olarak
bulunmustur. Cinko i¢in random etkiler modeli ile yapilan analizde ise Hedges’ g = -0.170
(95% GA: -0.381 ile 0.041; p = .115) olarak elde edilmistir. U¢ miidahale i¢in de istatistiksel
olarak anlamli bir etki saptanmamistir. Bu sonuglar bazi randomize kontrollii ¢alismalarla
uyumlu iken, farkli dozajlar, miidahale siireleri ve kullanilan testlerdeki c¢esitlilik literatiirde
celiskili bulgulara yol agmaktadir. Ozellikle ¢inko ve folik asit iizerine yapilan sinirh sayidaki
calisma, etkilerin net bigimde ortaya konmasma engel olmaktadir. Tutarsizliklar; kiiciik
orneklemler, heterojenlik ve metodolojik farkliliklarla agiklanabilir. Bulgular, prenatal
mikrobesin desteginin bilissel gelisim iizerindeki etkisine iligkin mevcut literatiiriin benzer ve
farkli yonlerini ortaya koyarak alana katki saglamaktadir. Sonug olarak, elde edilen veriler
benzer calismalarla karsilastirilmis, olast nedenler tartisilmis ve gelecekte daha biiylik ve
metodolojik agidan gii¢lii randomize kontrollii caligsmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Bu bulgular, daha 6nce yiiriitiilen biiylik dlgekli randomize kontrollii ¢alismalarla
uyumludur. Ornegin, Prenatal Omega-3 Supplementation on Child Growth and Development
(POSGRAD) ve Kansas University DHA Outcomes Study (KUDOS) calismalarinda (20,22)
prenatal DHA destegi genel biligsel skorlar1 artirmamis, DHA to Optimize Mother Infant
Outcome (DOMInO) ¢alismasinda (25) ortalama skorlar agisindan anlamli fark bulunmamaistir.
Ancak DOMInO’nun alt analizlerinde diisiik biligsel skor oraninin DHA grubunda daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (23), bu da etkinin 6zellikle riskli alt gruplarda ortaya ¢ikabilecegini
diistindiirmektedir. Folik asit i¢in, Folic Acid Supplementation in Second and Third Trimesters
Trial (FASSTT) sonuglar1 (29) sézel anlama ve islem hiz1 gibi baz1 alanlarda sinirli fayda
gostermistir. Cinko ile ilgili calismalar ise ¢eliskili sonuglar sunmaktadir; Banglades’te yapilan
bir arastirmada plasebo grubunun daha yiiksek skor aldig: bildirilirken (27), Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiiriitiilen calismada anlamli fark gézlenmemistir (28).

Tutarsizliklarin  nedenleri arasinda Orneklem biiyiikliklerinin ~ kii¢iik olmasi,
baslangictaki beslenme durumunun farkliliklari, dozaj ve stire ¢esitliligi, kullanilan testlerin
heterojenligi ve postnatal ¢evresel kosullar yer almaktadir. Ayrica genetik ve epigenetik
mekanizmalarin da etkilerin ortaya ¢ikisini sekillendirdigi diistintilmektedir.

Bu meta-analiz, yalnizca randomize kontrollii ¢alismalar1 igermesi ve PRISMA
standartlarina uygun yiiriitiilmesi agisindan giicliidiir. Ancak smirh calisma sayisi, kiigiik
orneklemler ve yontemsel heterojenlik dnemli kisitliliklar olugturmaktadir. Bulgular, prenatal
dénemde omega-3, folik asit ve ¢inko takviyelerinin ortalama bilissel skorlar tizerinde anlamli
bir etki yaratmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, diisiik uyaranl ev ortamlar1 veya riskli
popiilasyonlar gibi belirli alt gruplarda potansiyel faydalar sz konusu olabilir.

Bu tutarsizliklar; baslangigtaki beslenme durumundaki farkliliklar, miidahale siiresi ve
dozajindaki ¢esitlilik, kullanilan bilissel testlerin heterojenligi ve dogum sonrasi gevresel
kosullar gibi faktorlerle aciklanabilir. Ayrica genetik ve epigenetik mekanizmalarin da bu
etkilerin ortaya ¢ikigini sekillendirdigi diistiniilmektedir. Sonug olarak, prenatal mikro besin
desteginin biligsel gelisim lizerindeki etkilerinin baglamsal oldugu goriilmektedir. Daha biiyiik
orneklemlerle, uzun dénemli takipleri igeren ve yliksek metodolojik kaliteye sahip ¢aligmalar
bu iligkilerin netlestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Klinik uygulamalar acisindan degerlendirildiginde, bu meta-analizin bulgulari;
gebeligin ikinci trimesterinden itibaren uygulanan omega-3, folik asit ve ¢inko takviyelerinin
genel ¢cocuk popiilasyonunda ortalama bilissel skorlar1 artirmaya yonelik rutin ve evrensel bir
miidahale olarak giiglii ve tutarli kanit sunmadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, bu



sonuglar prenatal mikrobesin takviyelerinin klinik pratikte tamamen etkisiz veya gereksiz
oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Ozellikle baslangigta mikrobesin yetersizligi bulunan
gebeler, diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz beslenme durumu veya gelisimsel agidan riskli
alt gruplarda bu takviyelerin belirli biligsel alanlarda veya alt gelisim gostergelerinde potansiyel
faydalar saglayabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle klinik uygulamalarda
prenatal mikrobesin takviyelerine iligkin kararlarin, tiim gebelere genellenen tek tip yaklasimlar
yerine, bireysel beslenme durumu, risk profili ve klinik gereksinimler dogrultusunda
degerlendirilmesi daha uygun gdriinmektedir.

4. Sonug¢

Bu meta-analiz, gebeligin ikinci trimesterinden doguma kadar uygulanan omega-3, folik
asit ve ¢inko takviyelerinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Dahil edilen randomize kontrollii ¢alismalarin birlesik analizi, bu takviyelerin genel biligsel
skorlar iizerinde anlamli bir iyilesme saglamadigini gostermektedir. Bununla birlikte,
literatiirde bazi ¢alismalar sdzel beceriler, dikkat veya islem hizi gibi belirli biligsel alanlarda
sinirli  faydalar bildirmistir. Bu durum, mikro besin desteginin etkilerinin baglamsal
olabilecegini ve annenin beslenme durumu, genetik faktorler ile dogum sonrasi gevresel
kosullardan etkilendigini diislindiirmektedir. Gelecekte yapilacak daha biiylik 6rneklemli,
metodolojik olarak gii¢lii ve uzun dénemli takip igeren ¢aligsmalar, prenatal donemde mikro
besin desteginin norogelisim lizerindeki gercek etkilerini ortaya koymak agisindan énemlidir.

Bu meta-analizin 6zgiin katkisi, yalnizca gebeligin ikinci trimesterinden doguma kadar
olan donemi ele almast ve bu smirli zaman araliginda miidahalelerin etkilerini
degerlendirmesidir. Boylece, literatiirde genellikle tiim gebeligi kapsayan aragtirmalara kiyasla
daha net ve odaklanmis bulgular sunmaktadir. Bulgular, mikro besin takviyelerinin rutin
kullanim1 konusunda temkinli olunmasi gerektigini ve faydalarin ancak belirli risk gruplarinda
ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, prenatal donemde mikro besin destegi tek basina biligsel gelisimi evrensel
diizeyde iyilestirmemekte, ancak riskli gruplarda veya belirli baglamlarda potansiyel fayda
saglayabilmektedir. Bu durum, klinik uygulamalarda daha kisisellestirilmis yaklagimlarin
onemini vurgulamakta ve ulusal beslenme rehberlerinin giincellenmesinde giiglii bilimsel
kanitlara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak daha biiylik 6rneklemli,
metodolojik olarak giliclii ve uzun donemli takip igeren caligsmalar, prenatal mikro besin
desteginin norogelisim iizerindeki gercek etkilerini ortaya koymak agisindan kritik dneme
sahiptir.

Tesekkiir

Bu c¢alismanin yiiriitiilmesinde katki ve desteklerinden dolayr danisman hocam Prof. Dr.
Mehmet PALAya tesekkiir ederim.

Cikar Catismasi1 Beyani
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Arastirma Destegi

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Ye-
terli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:
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Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gdsteren makalelerdir.
Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:

» Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve Ingilizce)
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* Kaynaklar

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

Yapist:

« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, béliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar

* Kaynaklar
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1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir (yazarlarin katkilarina gore siralayarak
yazilmalidir)

2. Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir (numaralandirilarak)
3. Yazarlarin Orcid numaralari yazilmalidir.
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5. Sorumlu yazar y1ldiz sembolii ile belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer
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6. Calismalarin varsa, clinical trial veya prospero numaralar1 yazilmalidir
7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, gatisma beyanina yer verilmelidir.

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

verilmelidir

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

yazilmalidir. Baglik sayfasi 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 yazilmalidur.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmaldir. Ozette, ¢aligmanin ye-
nilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirk¢e ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times
New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki
tarafa yaslanmaldir. Ozet boliimiiniin yaziminda tek satir araligi segilmelidir. Makale
ozetinin 250 kelimeyi gegcmemesine 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 ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar kelimeler

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

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklari ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde
Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir.
Ana boliim basliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali ve koyu
(bold) karakterde yazilmalidir. Ana bolim basligindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk bi-
rakilarak metne gegilmelidir. Calismanin ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda

bolim basligr “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde ¢aligmayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli ve ¢caligmanin gerekgesi

belirtildikten sonra amaci vurgulanmalidir.
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Gerec¢ 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 boliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim baslig1 “Material and Method” olarak
verilmelidir. Boliim igerisinde alt boliim bagliklarr agilmasi miimkiindiir. Alt bashklar

numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu béliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ¢aligma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bashg: “Results” ola-
rak verilmelidir. Istatistik icin kullanilan analizler detayli olarak anlatilmalidir. Istatistiksel

anlamlilik durumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gergek 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 yazis1 sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazi-
lar1 okunakli olmalidir. Sekil ile {ist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalhidir. Sekil
yazist ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak
yazilmalidir. Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram,

fotograf ve resimler sayfanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun iist kismina yazilma-
lidir. Hem tablo hem de tablo yazis1 sayfanin soluna hizalanmalidir. Tablo yazis1 ile st
metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek satir araligi secilmeli-

dir. Metin igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baghigi.

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

Bu béliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak is-
tenmesi durumunda boliim baglig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin limitas-

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

Sonu¢

Bu béliimde calismadan elde edilen 6zgiin sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim basligi “Conclusi-

ons” olarak verilmelidir.

TesekKkiir

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

durumunda bu boliimiin bashig1 “Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilme-
lidir. Ancak Ozet béliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralar parantez igerisinde
gosterilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar kii-
clikten biiyiige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali 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” basligi altinda, makale

icerisindeki kullanim sirasina goére verilmelidir. Kaynak sayis1 50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine
uygun olarak verilmelidir. Kaynak gosterme ve kaynakc¢a hazirlanmasinda EndNote ya da

Reference Manager gibi standart yazilim paketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak
numaralar1 otomatik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanim Ingilizce olarak su-

nulmak istenmesi durumunda boliim basligr “References” olarak verilmelidir.
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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 ¢aligmalar ve deneysel arastirmalar i¢in etik kurul

onay1
- Yayin etigi kurallarma uygunluk
- Insan ¢alismalar1 i¢in hasta onay1
- Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

- Tiim yazarlar i¢in 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 aftirmation 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.

66 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.



75



