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YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
Iu'nun, basta akademisyenler olmak iizere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-
reli yayin organidir.

. Journal of Health Services and Education, basta Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar’nin tiim programlari
olmak iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet-
leri 6grencilerinin yaptiklari ¢alismalart yayinlar.

. Bir yazinin yaynlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde
yayimlanmamis ve yayin i¢in baska bir dergiye gonderil-
memis olmas1 gerekir.

. Tim yazilar dnyargisiz hakemlik siirecinden gecerek
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme
veya dogrudan diizeltme amagli geri gonderme hakk1
vardir.

. Yaym kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale-
ler degerlendirmeye alinmayacaktir.

. Yetkili yazar veya tim yazarlarca imzalanan “Yayin
Hakki Devir Soézlesmesi” makale dosyasi ile birlikte
PDF dosyas1 olarak otomasyon sistemine ytiklenmeli-
dir.

. Yaym i¢in gonderilen yazilarin her tiirlii yaym hakki,
yazilar gerekli inceleme asamalarindan gegerek kabul
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa-
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta-
rafindan yapilabilir.

. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser-
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler
yayinlandig1 anda Journal of Health Services and Edu-
cation’in miilkiyetine geger.

9. Journal of Health Services and Education’da yayinlanan
tiim yazilar yaymecidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
larla kaynak gostermek kaydiyla dzetleme ve alint1 ya-
pilabilir.

11. Yazilar daha dnce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
dir.

12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmis olmasindan
yazarlar sorumludur. Aragtirma 6ncesi alinan etik kurul
onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
hakki dergiye aittir.

13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarin hangi
kurum, kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi, proje
destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
minda belirtilmelidir.

14. Yazilardaki diislince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.

15. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

16. Makaleler online olarak shmyo.dergi@marmara.edu.tr
adresine Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte génderil-
melidir.

17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
biri bagka kurumdan olmak iizere iki ya da daha fazla
hakeme gonderilir. Editor, yaziy1 reddetme ya da yaza-
ra(lara) ek degisiklikler i¢in gdnderme hakkina sahiptir.

18. Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Journal of Health Services and Education is an official pe-
riodic scientific publication of Marmara University School
of Vocational Health Services that aims to reach all of the
members mainly academicians and health sciences.

2. Journal of Health Services and Education publishes clin-
ical, experimental studies and reviews. All manuscripts
of Vocational Schools of Health Related Services and of
healthcare students are acceptable.

3. Manuscripts submitted to Journal of Health Services and
Education are only accepted on the comprehension that
they have not been, and will not be fully or partially pub-
lished elsewhere.

4. All articles are accepted for publication through an unbi-
ased peer review process. However, editors and editorial
board have the right to reject unsuitable articles and send
them back for revision.

5. Articles that are not prepared in accordance with the pub-
lication rules will not be evaluated.

6. “Copyright Transfer Agreement” form signed by corre-
sponding author or all authors should be uploaded to on-
line submission system as a PDF file with the manuscript.

7. All rights of manuscript sent for publication that are ap-
proved by passing through the necessary examination
steps belong to Journal of Health Services and Education.
Editors and consultants have the right to make corrections
in grammar that are necessary in terms of meaning and
writing.

8. Copyright of published manuscript belongs to Journal
of Health Services and Education. Manuscripts go to the
property of Journal of Health Services and Education after
the submitted works are published.

9. All published articles in Journal of Health Services and
Education cannot be reproduced and published elsewhere

without obtaining written permission from the publisher.

10. The articles, pictures, figures, tables and applications pub-
lished in the printed and web environment of Journal of
Health Services and Education cannot be printed with any
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scientific purposes.

11. If the articles have previously been presented as a thesis or
abstract, this should be indicated in the acknowledgment
and information section.

12. Authors are responsible for the fact that the text was writ-
ten within ethical rules. Information on ethics committee
approvals and informed consent should be included in the
“material and method” section. In case of any violation of
the code of ethics, the journal reserves the right to remove
the article.

13.If the study is supported by institution, organization,
drug-equipment company, research project, scholarship
etc, it should be indicated in Acknowledgement section.

14. The authors are entirely responsible for the correctness of
the references and the ideas and suggestions in the articles.

15. No copyright is paid for the submitted article.

16. Manuscripts should only be submitted online at
shmyo.dergi@marmara.edu.tr with Copyright Transfer
Form.

17. The articles are reviewed by the Editorial Advisory Board
Members and than sent to two or more peer-reviewers
which one is at least from another institution. The editor
has the right to reject the article or to request additional re-
visions from the author(s).

18. The average evaluation period of the articles is one month.



SAGLIK HiZMETLER] JOURNAL OF HEALTH
VE EGITIMI DERGISI SERVICES AND EDUCATION

CONTENTS / iCINDEKILER Volume / Cilt 2 * Issue / Sayi 2 * Eylil / September 2018

47-50  Gebelikte Bitkisel Urin Kullanimi
Herbal Products Use in Pregnancy

Arzu KUL UCTU, Hediye KARAKOC

51-57 Kromatografiye Giris, Yoksek Performansh Sivi Kromatografi Kullaniminda Basit
ipuclar:
Introduction to Chromatography, Basic Working Tips for High Performance Liquid Chromatography
Burcu ESER, Aylin SEPICi DINCEL

58-65 Nitel Arastirma Yéntemlerinden iz Sirme (Tracer) ve Kan Transfiizyonu Sirecinde
Bir Uygulama Ornegi
Tracer Method from Qualitative Research Methods and an Application Example in Blood Transfusion
Process
Nesrin OZCAN

66-71 Ebelik Ogrencilerinin Bilgisayarli Similasyon Uygulamasi Sonrasi Gérislerinin
Degerlendirilmesi
Evaluation of Midwifery Students” Opinions after Computerized Simulation Practice
Duygu MURAT OZTURK, Fatma Deniz SAYINER, Nese CELIK

72-77  Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Ogrencilerinin Uygulamal Derslere iliskin
Goruisleri
Health Services Vocational School Students” Opinions About Applied Courses
Ayfer YUKSEL



TESEKKUR

Journal of Health Services and Education (Saglik Hizmetleri ve Egitimi Dergisi)’nin 2018 yili
sayilarinda yayinlanan makale/derlemelere hakemlik yapan, soyadi sirasina gore alfabetik olarak
belirttigimiz tim meslektaslarimiza katkilar1 igin tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla

Yayin Kurulu

Sezgin AYDEMIR, Marmara Universitesi, istanbul

Merve BACANAK, Marmara Universitesi, Istanbul

Giiliz BULBUL, Marmara Universitesi, Istanbul

Dilek COSKUNER POTUR, Marmara Universitesi, Istanbul
Nevin CITAK BILGIN, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu
Nese CAKIR, Marmara Universitesi, Istanbul

Derya EMRE YAVUZ, Marmara Universitesi, Istanbul

Asu GURER, Marmara Universitesi, Istanbul

Fidan KUDUR CIRPAN, Marmara Universitesi, Istanbul
Dilek OZBEYLI, Marmara Universitesi, Istanbul

Nesrin OZCAN, Altinbas Universitesi, Istanbul

Sevil OZCAN, Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Fazilet Yildiz OZDENOGLU, Okan Universitesi, istanbul
Giilnur OZTURK, Trakya Universitesi, Edirne

Ayliz VELIOGLU OGUNC, Marmara Universitesi, Istanbul
Meral YUKSEL, Marmara Universitesi, Istanbul



Journal of Health Services and Education; 2(2): 47-50 ISSN: 2636-8285

DOI: 10.26567/JOHSE.2018250149

Gebelikte Bitkisel Uriin Kullanim

Herbal Products Use in Pregnancy

Arzu KUL UCTU', Hediye KARAKOC?

0Z

ik caglardan giiniimiize bitkilerin sifasina inanilmakta, bitki ve
ozlerinden elde edilen iriinler kullanilmaktadir. Fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok degisikligin goriildiigii gebelik doneminde gesitli
semptom veya rahatsizlik yaratan durumlarin giderilmesinde
bitkisel iirtinler kullanilabilmektedir. Ancak gebelikte bitkisel {iriin
kullaniminin giivenliligi ve etkilerineiliskin caligmalarbulunmasina
karsin, heniiz fikir birligine varilamamistir. Baz1 bitkisel iiriinlerin
kullanim1 sonucunda gebelikte teratojenik etkilerinin olabilecegi
konusunda yeterli bilgi diizeyine erisilemedigi vurgulanmaktadir.
Gebelikte kullanilan bitkisel tirinlerin fetal mortalite ve morbidite
risklerini artirabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica bu dénemde
recete edilmis kullanilmasi gereken ilaglarla etkilesime girerek
fetal oOlim veya malformasyonlara neden olabilmektedir.
Heniiz bilimsel agidan giivenilirligi kanitlanmamis bitkisel {iriin
kullanimini 6nlemek igin 6zellikle bu alanda uzmanlagsmig saglik
profesyonellerinin danigmanlik yapmas: ve kanita dayali bilgiler
1s1ginda daha etkin rol almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Maternal, Fetal, Bitkisel Uriin,
Saglik

Arzu KUL UCTU (<)

'Bozok  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri ~ Fakiiltesi ~ Ebelik — Boliimii
Capanoglu ~ Mahallesi  Cemil — Cigek  Caddesi  No:276  Bozok
Universitesi Erdogan Akdag Kampiisii Merkez/YOZGAT
e-posta: kularzu@gmail.com

Hediye KARAKOC

’KTO Karatay Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Béliimii,
Konya

ABSTRACT

Herbs have been believed to heal and products derived from
plants and their extracts have been used since the early ages. Herbal
products can be used in the elimination of various symptoms or
discomforts during the pregnancy period when many physiological
and psychological changes are observed. However, although there
are studies on the safety and efficacy of using herbal products in
pregnancy, no consensus has yet been reached. It is emphasized
that the use of certain herbal products does not result in sufficient
knowledge about teratogenic effects in pregnancy. It is stated that
the herbal products used in pregnancy may increase fetal mortality
and morbidity risks. In addition, during this period, it may cause
fetal death or malformations by interacting with prescription drugs
that should be used. To prevent the use of herbal products that have
yet to be scientifically proven to be reliable, health workers need
to be consulted and act more effectively in the light of evidence-
based information.

Keywords: Pregnancy, Maternal, Fetal, Herbal Product, Health

GIRIS

fIk caglardan giiniimiize bitkilerin sifasina inamlmakta,
bitki ve Ozlerinden elde edilen trlinler kullanilmaktadir
(1). Teknolojinin ilerlemesi, biyokimya alaninda yasanilan
gelismeler sonucu tibbi amacgli kullanilan bitki sayisi
giderek artmakta saglik {triinlerinde bitkisel {iriinlerin
kullanim1 tercih edilmektedir. Bitkisel trtinlerde, biitiin,
parcalanmis veya kesilmis bitkiler, bitki pargalari, alg,
mantar ve liken gibi tiirlerin taze, kurutulmus veya
farkl kullanilabilmektedir.
ise; ekstraksiyon, damitma, ekspresyon, fraksiyonlama,

sekilleri Bitkisel preparat

saflagtirma, konsantrasyon veya fermentasyon gibi
islemlerle 6giitiilmis, toz halinde veya yag seklinde degisik
formlarda elde edilen {iriinlerdir. Tiim bu iiriinler geleneksel

bitkisel tirtinler olarak adlandirilmaktadir (2).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yili raporuna gore;
sagligr gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek veya tedavi
amactyla insanlarin yaklasik yarisindan fazlasmin cesitli
bitkisel iriinler kullandigi belirtilmektedir (3). Bitkisel
iirtinlerin satig1 ve kullanimu ile ilgili yasal diizenlemelerde
yetersizlikler bulunmaktadir. Ancak, bu durum gelismekte
olan iilkelerde yiliksek oranlardaki kullanim oranlarini
etkilememektedir (4). DSO tamamlayict ve alternatif
tipta kullanilan uygulamalarin baskin saglik sistemi
icerisinde yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (5).
Bitkisel tirtinlerin kullanimimi 6nerecek veya denetleyecek
uygulayicilarin egitimli olmasi gerekmektedir. Bitkisel
iriin kullanim1 konusunda uzmanlagmis bireylerin ulusal
diizenlemelere kanita dayali ¢alismalarla katki saglayarak
bunlar1 uluslararas1 platformlarda duyurmalarinin 6nemli
olacagi ifade edilmektedir (1, 5, 6).

Gebelikte Bitkisel Uriin Kullanimi

Gebelikte stres ve kaygi nedenleri degismekle birlikte,
fetal sagliga veya siirece iligkin endise yasanabilmektedir.
Bu siiregte stresi azaltmak ve rahatlamak igin
kullanilabilecek konvansiyonel ilaglarin zararli oldugu
ve konvansiyonel tedavinin toplum tarafindan hos
kargilanmadig1 diisiincesiyle ¢ogunlukla bireysel kararlar
dogrultusunda bitkisel triinler kullanildigr belirtilmektedir
(7). Cogunlukla, bitkisel tirtinlerin dogal yollardan tedavi
edebilecegi goriisli nedeniyle sentetik ila¢ kullanimi yerine
tercih edildigi vurgulanmaktadir (4). Ancak, gebelikte
bitkisel tirtin kullaniminin giivenliligi ve etkililigine iligkin
calismalar yeterli veri olmamasi nedeniyle heniiz fikir
birligine vartlamamistir (8-10). Bazi bitkisel (iiriinlerin
gebelikte kullanimi sonucunda ayni ilaglarda oldugu gibi
teratojenik etki olabilir (4). Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Ajansi (FDA), Avrupa Ilag Ajansi (EMA) ve
Alman Komisyon E bitkisel tiriinlerin gebelik ve laktasyon
doneminde kullanimi ile ilgili yeterli bilimsel veriler

olmadigi i¢in kullanilmasini 6nermemektedir (9).

Gebelikte donemlere gore rahatsizlik yasanabilmekte ve
etkilenme diizeyleri bireysel farkliliklar gostermektedir.
Yasanan fizyolojik silireglere uyumu arttirmak amaciyla rutin
gebelik izlemleri sirasinda sunulan bakim ve danismanlik
hizmetleri icerisinde; yasam tarzi degisiklikleri, doguma
hazirlik egitimleri, egzersiz egitimi, vitamin ve mineral
destegi, beslenme aligkanliklari, stresle bas etme yontemleri
ve giivenli ila¢ dis1 girisimlerin uygulanmasi yer almalidir

(11). Bu nedenle gebelige 06zgii stres nedenlerinin

belirlenerek ¢oziime kavusturulmasi, gebelerin heniiz
gtivenliligi kanitlanmamis bitkisel {riinlerde ¢are arama

oranlariin azaltilmasinda etkili bir yol olacaktir (12).

Gebeler herhangi bir saglik personeline danismadan
bitkisel {iriin kullanabilmektedir (10). Bu nedenle, gebenin
iletisimde bulunabilecegi saglik calisanlarinin bitkisel tiriin
kullanimina iligkin etki, istenmeyen etki veya olast riskler
hakkinda kanita dayali bilgi gereksinimini karsilayabiliyor
olmasi onem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri maternal
ve fetal sagligin korunmasi agisindan her bitkisel iirtiniin
giivenli olmayabilecegi, etkililiginin heniiz kanitlanmamis
olabilecegi ve yasanabilecek olasi sorunlarda kendilerinden
destek alimmasi gerektigi hususunda kadinin egitilmesini
saglamalidir (13).

Gebelikte Bitki veya Ekstrelerinin Kullanim
Sikhig1 ve Tercih Nedenleri

Gebelikte en az bir kez bitkisel {iriin kullaniminin Amerika
ve Avusturalya’da ortalama %7-45, Cin’de %30-50 oldugu
belirtilmektedir (8, 14). Bolgesel farkliliklarla birlikte
bazi iilkelerde %80’e varan oranlarda gebelik doneminde
bitkisel {irin kullanildig: bildirilmektedir (15). Fakeye ve
ark. (2009) tarafindan bitkisel {iriin kullanimini incelemek
amactyla Nijerya’da 599 gebe ile yiiriitiilen bir arastirmada
%65,7’sinin  farkli formlarda bitkisel {riin kullandig
%30°u
bulunmamasi, %21,1’1 erisimin kolay olmasi ve %12,5’i

belirlenmistir. Gebelerin istenmeyen  etkisinin
kiilttirel 6zellikler nedeniyle bitkisel iirtinleri tercih ettigini
belirtmistir (4). Avustralya’da gebelikte hangi bitkisel
iiriinlerin kullanildigini aragtirmak amacrtyla gergeklestirilen
(n:400) bir g¢aliymaya gore; gebelerin %71 inin papatya,
%63’ tintiin kizilcik, %59’ unun ekinezya, %50’sinin sarimsak,
%42’sinin zencefil, %22’sinin ahududu yaprag: kullandig:
ve {rilinlerin ¢ogunlukla arkadas ya da aile bireylerinin
onerileri dogrultusunda kullanildig1 belirlenmistir (4, 16).
Ulkemizde gebelerin bitkisel iiriin kullanimmi incelemek
amactyla gerceklestirilen (n:366) bir ¢alismada; gebelerin
%47,3 linlin gebeligi siiresince en az bir kez bitkisel iiriin,
%358, 7’sinin kimsenin Onerisi olmadan, %25,7’sinin arkadas
veya akraba ve %13,9’unun saglik calisani onerisi iizerine
bitkisel tirtin kullandig belirlenmistir. Gebelerin birinci ve
ikinci ii¢ aylik donemde (trimestir) soguk alginligi ve grip
rahatsizliklarini gidermek amaciyla en sik thlamur (%23,2),
nane-limon (%20,2) ve kusburnu (%6,3) kullandig:
saptanmigtir (17). Bitkilerin dogal ve saglikli olabilecegi
diisiincesinden hareketle gebelerin olusabilecek istenmeyen
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etkiler konusunda yeterince bilingli davranmadiklar: ifade
edilmektedir (18). Bazi bitkisel iiriinlerin gebelik sirasinda
tiketimi konusunda sorun yasanmamasi tim bitkilerin
giivenle kullanilabilecegi sonucunu dogurmamaktadir.
Gebelerin bitkisel triinleri kullanma konusunda istekli
oluslarma ve bilgi eksikligi yasamalarina karsin, saglik
calisanlarinin bitkisel tirtinler ile ilgili yeterince bilgi sahibi

olmadigi konusuna dikkat ¢ekilmektedir (4, 16).

Gebelikte Bitki veya Ekstre Kullanimi Olas1
Riskleri

Gebelik donemlerine gore bulanti, kusma, fetal iyilik haline
iliskin endise, yorgunluk, uyku sorunu gibi nedenlerle
stres  yasanabilmektedir. Gebelerin stres
azaltmak ve sorunlarina ¢6ziim bulmak amaciyla bitkisel
irtinlere bagvurduklari belirtilmektedir (16). Uyku sorunu
yasayan gebelerin rahatlamak amaciyla siklikla tek basina
papatya kullanabildikleri gibi ek olarak lavanta veya balli
limon tiikettikleri bildirilmektedir (7, 8, 16). Yorgunluk

sorununu ¢dzmek ve enerji diizeyini arttirmak amaciyla

diizeylerini

ginseng kullandiklar1 saptanmistir (16). Matthews ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gebelikte bulanti ve kusmanin
engellenmesi amaciyla zencefil, papatya, nane yagi, limon
yag1 ve farmakolojik ajan kullanimlarinin degerlendirildigi
5449 gebe ile yiiriitilen 41 klinik ¢alismanin incelendigi
meta analizde; gebelikte zencefil, limon yagi, nane yagi
ve papatya kullaniminin etkililigi ve giivenliligi ile iligkili
kanit diizeyinin diisiik oldugu ve ileri diizey calismalara
ihtiya¢ bulundugu bildirilmektedir (19). Gestasyonel
rahatsizliklarin (bulanti, kusma, kasinti vb.) giderilmesi
amactyla muhtemel antikolinerjik,
antiemetik etkilerinden dolay1 siklikla zencefil kullanildig:
belirtilmektedir (20). Geleneksel Cin
zencefil kullanan bir kisim gebenin rahatlama saglayacagi,

antihistaminik ve
tibbina  gore;

digerlerinin bulanti kusma sikayetinin alevlenebilecegi ve
mide yanmasi problemi yasayabilecegi bunun yerine nane
kullanmasimin daha uygun olacag: goriisii savunulmaktadir
(6, 21, 22). Birinci Basamak Ulusal isbirligi Merkezi
(NCCPC, Londra) dogum oOncesi bakim rehberine gore
bulanti kusma sikayetlerinin azaltilmasinda zencefilin
giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (23). Gebelikte
zencefil kullaniminin B6 vitamini kullanimina gére bulanti
ve kusma sikayetleri lizerinde etkinliginin incelendigi bir
calismaya gore; B6 vitamini ve zencefil kullaniminin kusma
sikayetleri gidermede esit diizeyde etkili oldugu, zencefilin
bulanti sikayetlerini gidermede B6 vitaminine kiyasla daha
anlamli diizeyde rahatlama sagladigi belirtilmektedir (24).

Bir baska calismada da benzer sonuglar elde edilmis ve
zencefil kullanimu ile goriilen istenmeyen etkiler 6nemsiz ve
tedavi gerektirmeyen nitelikte olmustur (25). Gebeligin erken
donemlerinde sabah yasanan bulanti kusma sikayetlerinin
etkili
kontrollii ¢alismalar

giderilmesinde kullanilan zencefilin olduguna

iligkin randomize bulunmasina
karsm (26, 27), 5449 gebenin sikayetlerini gidermede
zencefil kullaniminin etkili ve giivenli kullanimina iligkin
yeterli kanit bulunamadigi vurgulanmaktadir (20, 28).
Ekinezya, papatya, kusburnu gibi ¢ay olarak tiiketilebilen
bitkilerin soguk alginligi gibi sorunlara karsi kullanimi
konusunda saglik profesyonellerinin yardimina gereksinim

duymadiklart belirtilmektedir (16).

Gebelerin  bitkisel
inanislari, olusabilecek riskler konusunda yeteri 6ngoriide

griinlerin  dogal olduguna dair
bulunmalarimi engellemektedir. Gebelikte kullanilan bitkisel
iirtinlerin fetal mortalite ve morbidite risklerini artirabilecegi
ifade edilmektedir. Ayrica bu dénemde regete edilmis
kullanilmasi gereken ilaclarla etkilesime girerek fetal
6lim veya malformasyonlara neden olabilmektedir (13).
Malezya’da gergeklestirilen bir vaka-kontrol caligmasina
gore; birinci trimesterde kullanilan geleneksel olarak bitki
karisimiyla elde edilen iriinlerin kullanimi ile prenatal
mortalite arasinda anlamli iliski bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica, Ozellikle gebeligin ilk zamanlarinda kullanilan
icerigi tanimlanmamig bitkisel karigimlarin  prenatal
mortalite riskini arttirdig1, gebeligin son aylarinda kullanilan
hindistan cevizi yagmin prenatal mortalite oranlarini
azalttig1 ifade edilmektedir (29). Bitkisel iirtinlerin siv1 halde
hazirlanmasi sirasinda alkol kullanilabildigi, alkol dozuna
bagli olarak fetal alkol sendromuna sebep olabilecegi olasi

riskler arasinda yer almaktadir (30, 31).

SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde bitkisel iriin  kullanim oranmin
ylksek olmasina karsin bitkisel iriinlerin maternal ve
fetal saglik iizerine etkileri ile ilgili yeterince bilimsel
Bitkisel
zararsiz oldugu goriisiiyle gebelik doneminde yasanan

veri bulunmamaktadir. triinlerin  dogal ve
rahatsizliklara bitkisel ¢6ziim arayisinin gebelik kayiplarina
ve malformasyonlara neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Bu nedenle o6zellikle prekonsepsiyonel donemde heniiz
bilimsel agidan giivenilirligi kanitlanmamis bitkisel triin
kullanimini1 6nlemek i¢in bu alanda uzmanlasmis saglik
profesyonellerinin danigmanlik yapmast ve kanita dayali
bilgiler 1s181nda daha etkin rol almasi gerekmektedir.
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Kromatografiye Giris, Yiiksek Performansh Sivi Kromatografi

Kullaniminda Basit Ipuclar

Introduction to Chromatography, Basic Working Tips for High Performance Liquid

Chromatography

Burcu ESER'?, Aylin SEPICI DINCEL?

0Z

Tibbi Laboratuvardan ila¢ sanayiine, gidadan veterinerlik,
ziraate; kimyadan gesitli sanayii dallarina kadar ¢ok genis bir
yelpazede kullanim alani bulan kromatografi; 6l¢iim, ayristirma
ve saflastirma gibi degisik amaglar i¢in kullanilmaktadir. Farkli
alanlarda ve ¢esitli yontemlerle kullanilan kromatografinin
en Oonemli, etkin ve yaygin kullanim alanma sahip olami ise
Likit Kromatografi temeline dayanan yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) ve Sivi Kromatografi-Kiitle Spektrometri
(LC-MS/MS) cihazlaridir.

Kromatografi bir karigim igerisindeki bilesikleri birbirinden
ayrrmak ve maddeleri saflastirmak icin kullanilan bir yontemdir
ve ana amaci hedefledigimiz numunenin ayriminin yapilmasi ve
miktarin dl¢iilmesidir. Bu yontem, ¢esitli maddelerin, hareketli
bir faz yardimiyla, sabit bir faz iizerinde, degisik hizlarla hareket
etmeleri veya siiriiklenmeleri esasina dayanir.

Bu derlemedeki amacimiz kromatografiye giris, kromatografik
yontemlere genel bir bakis, ardindan HPLC ve LC-MS/MS
cihazlarini tanitmak ve kisa bir drnek ile metot gelistirme basamagi
hakkinda bilgi vermek, HPLC ve LC-MS/MS cihazlariyla ¢caligma
yaparken, metot gelistirirken arastirmacilara ve teknikerlere yol
gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Kromatografi, HPLC, LC-MS/MS

Aylin SEPICI DINCEL (=)

! Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii
2 Gazi Universitesi Tip Faliiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dalt
e-posta: asepicidincel@gmail.com

ABSTRACT

Chromatography that finds usage in a wide range of fields from
medical laboratories to the pharmaceutical industry, from food to
veterinary medicine, agriculture, chemistry to different industrial
branches; is used for various purposes such as measurement,
separation and purification. The most important, effective and
common use of chromatography by various methods for different
fields is liquid chromatography which is based on high performance
liquid chromatography (HPLC) and LC-MS/MS devices.
Chromatography is a method used to separate and purify the
compounds in a mixture. The main aim of chromatography is
separation and measurement of the amount of our target sample.
This method is based on the principle of moving or drifting the
various materials at different speeds on a stationary phase by a
mobile phase.

The purpose of this article is to introduce an overview of
chromatographic methods, followed by introduction of by
descending to the basics of HPLC and to give brief information
about a sample analysis and method development step. We hope
that this article will shed light for researchers and technicians
in developing methods and working at HPLC and LC-MS / MS
instruments.

Keywords: Chromatography, HPLC, LC-MS/MS

GIRIS

Bu derleme, biyokimya bilim dalinda yiiriitiilen calismalarda
siklikla kullanilan, kullanilma agsamalarinda ¢ok farkli
sorunlarla karsilagilan, buna karsin ileri teknoloji olarak
kabul edilmeyen, rutin olarak kullanilmasinin bilinmesi
ve elde edilen sonuglarin yorumlanabilmesi, dgrencilerin
standart egitimlerinde olmasi gereken bir konu olan
kromatografik yontemlerden yiiksek performansl sivi
kromatografi (HPLC) cihazini kullanabilmeleri ve metot
gelistirebilmeleri i¢in hazirlanmistr.

Kromatografi; dl¢iim, ayristirma ve saflagtirma gibi degisik
amagclar i¢in kullanilmaktadir. Saglik, tarim, sanayi gibi
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bir¢ok degisik alanda ¢esitli kullanim yontemleri olan
kromatografinin en 6nemli, etkin ve yaygin olani ise Likit
Kromatografi temelli HPLC ve LC-MS/MS cihazlaridir. Bu
cihazlardan HPLC maddeleri kolondan ¢ikis zamanlarina
(RT) gore analiz etmektedir. Siklikla kullanilan diger
yontem olan LC-MS/MS ise molekiilleri hem kiitle/yiik
oranlarina goére hem de kolondan ¢ikis zamanlarina gore

analiz etmektedir.

Bu derlemede kromatografinin tanim, siniflandirma,
uygulama yontemlerinden kisaca bahsettikten sonra siklikla
laboratuvarlarda kullandigimiz  HPLC ve LC-MS/MS
cihazlarininin tanitimi, cihazlarin kullanim alanlari, birbirleri
ile karsilagtirmalari, yeni 6lglim metodlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasit hakkinda bilgiler sunacagiz. Bununla
beraber metot gelistirmeye drnek olarak laboratuvarimizda
gelistirdigimiz bir deneme calismasi olan metalloproteinaz
(MMP) ailesinden MMP-13 ve MMP-9 serum diizeylerinin

HPLC ile 6l¢timii ¢aligmasini agiklayacagiz.

1.Kromatografi

Kromatografi ilk olarak 1906’da Rus botanikgisi
Mikhail Tswett tarafindan bitki pigmentlerinin (klorofil)
ayriminda  kullanilmasindan bu yana biyokimyasal
molekiillerin tanimlanmasinda ve o6l¢limiinde giicli bir
teknik olarak kullanilmaktadir (7). Bu alandaki ¢aligmalari
ile AJ.P. Martin ve R.L.M. Synge 1952 yilinda, kiitle
spektrometresindeki ¢alismalart nedeniyle de Fenn J. B. ve
Tanaka K. 2002 yilinda Kimya Dalinda Nobel Bilim Odiilii
aldilar. Ilk modern cihaz ise 1965 yilinda Yale Universitesi,

Csaba Horvath tarafindan gelistirildi.

Kromatografi terimi Yunanca kokenli olup “renk yazimi”
(“khramoma” renk anlamina gelirken, “graphe” yazi
anlamina  gelmektedir)  anlamindadir.  Giiniimiizde
kromatografi, ortak ve uygun bir ¢oziicii ortamina konan
bir karigimin igerdigi maddelerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine gore ¢oziinerek ayrildigir ayirma islemlerine

toplu olarak verilen isimdir (1, 3).

Kromatografinin ana amact hedefledigimiz numunenin
ayrimi ve miktarinin Olglimiidiir. Bu yontem, ¢esitli
maddelerin, hareketlibir fazyardimuiyla, sabitbir faziizerinde,
degisik hizlarla hareket etmeleri veya siiriiklenmeleri
esasina dayanir. Cozlici mobildir yani hareketlidir ve

incelenen karigimi sabit ortam boyunca tagir. Mobil ya da

tastyict faz degisik kromatografi tekniklerine gore sividan
gaza kadar, sabit faz da seliiloz kagidindan kapiller cam
tiiplere kadar farkli bir dizi materyalden olabilmektedir. Bu
karisim destek ortamui boyunca ilerlerken, molekiil destek
ortamindaki fonksiyonel gruplarla etkilesime girer.

1.1. Kromatografinin temelinde bilinmesi gereken

terimler

Cihaz kullaniminda ya da metot gelistirme asamasinda
bu terimler ya da baska bir deyisle bu faktorler etkin rol
oynamaktadir.

Mobil faz: Numuneyi, sabit faz (kolon) boyunca tagiyan,
cesitli fiziksel ve kimyasal ozelliklere sahip ¢oziicii
karisimlaridir. Kullanilacak olan mobil fazin segiminde,
analizi yapilacak numunenin bilesenlerinin 6zellikleri,
kullanilacak sabit faz ve dedektoriin ozellikleri gibi
parametrelere dikkat edilmelidir.

Sabit faz: Mobil faz icerisinde gelen numuneye ait
belirli
alikonulduklar1 fazdir. Kromatografi tekniginin ¢esidine

bilesenlerin  etkilesime girdikleri ve olciide
gore tasarlanmig, ¢ok degisik materyallerden, ¢ok farkll
Olgiilerde imal edilmistir ve “kolon” olarak adlandirilirlar.
Ozellikle gaz ve sivi kromatografileri igin ticari boyutta

¢esitli marka ve boyutta kolon tiretimi yapilmaktadir.

Alikonma: Mobil faz igerisinde gelen, analizi yapilacak
numuneye ait bilesenlerin sabit faz ile etkilesime girerek,
belirli oranda tutulmasi, yavaslatilmasi ve bdylece daha
gec olarak sabit fazi terk etmesi olayidir. Bu 6zellikten yola
cikilarak, belirli sabit analitik kosullar altinda, her kimyasal
madde i¢in parmak izi niteligi tasiyan alikonma zamani

(RT) tanimu tliretilmistir.

Sabit faz, mobil faz ve numunede yer alan maddeler

arasindaki  etkilesimin  tiirii: “Yilizey tutunmasi

veya adsorpsiyon” ile “¢Oziiniirlik” gibi kavramlar

kromatografinin temelini olustururlar (7).

1.2. Kromatografinin farkh siniflandirmalar:

Kromatografide, molekiillerin adsorpsiyon, dagilma ve
degistirme gibi ozellikleri etkin rol oynar. Bu o6zelliklere
gore de kromatografik yontemler ayrilma mekanizmalari,
uygulama bi¢imi, faz tiplerine gore farkli gruplarda
toplanirlar (Tablo 1) (1, 2, 3, 6, 10).
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Tablo 1: Kromatografik Yontemlerin Siiflandiriimasi

Ayrilma Mekanizmalarina Gore Kromatografiler

Uygulama Bicimine Gore Kromatografiler

Faz Tiplerine Gore Kromatografiler

Adsorpsiyon kromatografisi

Diizlemsel kromatografi

Stvi kromatografisi

Partisyon kromatografisi —Kagit kromatografisi Stvi-Kat1 kromatografisi
fyon degistirme kromatografisi —Ince tabaka kromatografisi (TLC) Stvi-Stvi kromatografisi
Kolon kromatografisi

Jel filtrasyon (Molekiiler eleme) kromatografisi —Gaz kromatografisi (GC) Gaz kromatografisi

—Yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC)

Kromatografik temelli yontemlerin kullanilan mobil ve sabit
faz gibi degisik faktorlere gore degisik siniflandirmalari
oldugu goriilmektedir.

Simdi laboratuvarlarimizda siklikla kullanmakta
oldugumuz s1vi kromatografi temelli HPLC ve LC-MS/MS

cihazlarindan kisaca bahsedelim.

2. Yiiksek Performansh Sivi Kromatografisi
(HPLC)

2.1. HPLC Cihaz ile Calisma Basamaklari:

1. Test edilecek biyomolekiiliin uygun bir ¢oziiciide
coziinmesi: Protein, peptit ya da diger test edilecek olan
molekiiller organik ya da uygun bir ¢6ziicii kullanilarak

¢Oziiliir.

2. Numunedeki bilesenlerin ayrimi: Bilesenlerin ayrim
sabit faz olarak nitelendirdigimiz kolonda gergeklesir.
Coziinen karisim kolona enjekte edilir. Kolon boyunca bu
karisim ve mobil fazdan olusan sivinin hareket etmesi icin
bir basing uygulanir. Bu basingla birlikte farkli bilesenler,
kolonda farkli hizlarda ilerlerler. Bdylece bilesenler ¢ikisa

farkli zamanlarda ulasir.

3. Ayrilan bilesenlerin ve miktarlarmin tayin edilmesi:
Bilesenler ayrildiktan sonra miktarlarinin tayini igin
detektorlerden faydalanilir. Bunun i¢in numunelerin
ozelliklerine gore UV, floresans, iletkenlik, kiitle gibi farkli

detektorler segilebilir.

4. Kromatogramlarin degerlendirilmesi: Detektorden elde
edilen kromatogramlar giliniimiizde degisik bilgisayar

programlar1 yardimiyla rahatg¢a yorumlanabilmektedir (4).

2.2. HPLC Cihazina Genel Bakis:

Genel olarak 8 kisimdan olusur; Mobil faz (¢6ziicii) siseleri,

degasser, pompa, enjektor, kolon firmni, kolon, dedektor,

kaydedici, bu kisimlardan bazilar1 ¢alisilacak numuneye ve
cihaz marka, modeline gore degisiklik gosterebilir.

2.2.1. Mobil faz (¢oziicii) siseleri: Genel olarak bir HPLC
cihazinda bir veya daha ¢ok cam veya paslanmaz ¢elik kaplar
bulunabilir. Caligmada sulu tamponlardan hidrokarbonlara
kadar farkli polaritede g¢oziiciiler kullanilabildigi i¢in bu
kaplarin kalitesi dnemlidir. Ayrica kullanilan bu ¢6zeltilerin
saf olmasi gereklidir. Bu durum kolonu veya numuneyi
etkileyerek hatalara sebep olabilir.

2.2.2. Degasser: Mobil faz icerisinde bulunan eriyik
gazlarin giderilmesi i¢in kullanilan bir sistemdir. Tim
solventlerin gazinin alinmasi gereklidir. Mobil fazda hava
kabarciklarinin bulunmasi pompa ve kolonda problemlere
yol agabilmektedir. Ornegin; kolonda kabarcik olusmasi pik
geniglemesine veya RT’nin kaymasina yol agabilir. Gazin
almmasi farkli sekillerde gergeklestirilebilir; solventlerin
1sitilmasi, karigtirarak  vakuma maruz birakma, ultra
sonifikasyon veya solvent sisesine helyum gazi verilmesidir.
Ancak gelisen teknoloji ile beraber cihazda standart olarak
bulunan bir modiil haline gelmistir.

2.2.3. Pompa: HPLC pompasi, sivi kromatografi sisteminin
en Oonemli kisimlarindan bir tanesidir. Sistemde; numune
ve fazimizin enjektor, kolon ve dedektdér boyunca stirekli
sabit akisini saglayan kisimdir. Pompanin goérevi sivinin
sistem igerisinde dolagimini saglamaktir. Dakikada akan mL
cinsinden gosterilir. Yiiksek basing altinda g¢alisabilmesi,
basing dalgalanmasinin diigilk olmasi, akis dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi, kendi tizerinden kumanda edilebilme
olanagi bir pompa sisteminde olmasi gercken temel
ozelliklerdir (2).

HPLC donaniminda yer alan pompalama sistemleri,
akis hizina (mikrobore,
pompa sistemleri),

standart bore ve preperatif
kullanilan
malzemeye (metalik, ametalik), pompanmn mobil fazi

pompanin  yapiminda

iletme mekanizmasma (siringa tipi, piston pompalar)
ve tipine (izokratik/tek kanalli, binary/ikili, quaternary/
gradyen 4 kanalli pompa sistemleri) gore degisik sekillerde
siiflandirilabilir.
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Burada izokratik ve gradyen sistem pompalar1 One
cikmaktadir. Caligmalarda molekiillerin ayrimi ve metot
gelistirmede 6nemlidir.

Bir deney sirasinda pompa, degismeyen sabit bir akis
sagliyorsa bu sisteme izokratik sistem denir, basit ayrimlar
icin uygundur. Gradyan sistemde hareketli faz bilesimi
zamanla degisim gosterir. Kompleks karisimlarin ayrimi
icin ve bilinmeyen karisimlarda metot gelistirmek igin
tercih edilir (2, 4).

2.2.4. Enjektor: HPLC sistemini olusturan kisimlardan biri
olan enjektor, numunenin sabit faz (kolon) 6ncesinde mobil
faza enjekte edilmesi i¢in kullanilir. Elle kumanda edilen
manuel ve bilgisayar kumandali oto-enjektorler olmak
tizere 2 ¢esidi bulunmaktadir.

Giliniimiizde artik Oto-enjektor tinitelerinde sogutma, 1sitma,
seyreltme ve karigtirma gibi 6zellikler de vardir.

2.2.5. Kolon Firimi: Calismanin kalitesi agisindan kolonun
tutuldugu ortamin sabit bir 1sida olmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in kolon firm1 HPLC cihazlarinda 6nem arz eder.
Hava sirkiilasyonlu ve blok 1siticili olmak {izere iki tiirii
vardir.

2.2.6. Kolon: HPLC donaniminin temel yap: taslarindan

birisi olan kolon, karmasik orneklerde bilesenlerin
birbirinden iyi ¢ozlniirliikkle ayirimimdan sorumlu sabit

fazdir.

Kolon i¢ yiizeyinde kullanilan malzemenin kimyasal ve
fiziksel 6zellikleri ¢ok ¢esitli olup, kullanilacak mobil fazin
ve uygulanacak HPLC metodunun &zelliklerine ve analizi
yapilacak 6rnegin bilinen kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine
gore segilmelidir.

Birgok analitik kolonun i¢ ¢apt 2-5 mm aralifinda
degismektedir. Kolon i¢ ¢apr arttik¢a akis hizi ve i¢ doldurma
hacmi artmakta fakat olusacak piklerin ¢o6ziintirligi
dolayisiyla duyarlilik azalmaktadir.

Kolonlarin uzunlugu ¢ok ¢esitli olup genellikle 30-300 mm
araliginda degismektedir. Kolon uzunlugu arttikca 6rnek
bilesenlerinin ayirimi daha iyi olmakta fakat analiz siiresi
uzadigi i¢in daha fazla mobil faz harcanmaktadir. Analizler
icin dogru kolon se¢imini yapmak ¢ok dnemlidir.

Kolon boyutlarmin tanimlanmasina uluslararasi standartlar
getirilmistir. Buna gére dnce mm cinsinden uzunluk ve
cap yazilmakta, bunu firma adi, sabit faz tiirii, Angstrom
tiriinden poroz ylizey ¢api ve mm cinsinden partikiil
bliylkligi izlemektedir (Sekil 1) (10, 11, 12).

Boy(mm) ¢ap(mm) firma ad1 partikiil buyiklagii(u)

NV /

250/4,6 Nucleosil/(}lS 100 -5

sabit faz tiirii poroz yiizey capi(A)

Sekil 1: Ornek bir kolon tanimlanmasi

Kolon se¢imi esnasinda kolon dolgu maddeleri ve
karakteristikleri, partikiil boyutu ve sekli, por capi,
fonksiyonel gruplarin baglanma sekilleri, karbon yiikii, end-
capped o6zelligi, silika saflig1 gibi bazi terim ve parametreleri
¢ok sik duyacagiz ve calismamiz1 direkt etkileyecektir.

HPLC’de kullanilan kolon ile mobil faz ve bunlarin
etkilesimleri gibi bazi Ozellikler dikkate alinarak farkli
ayrim teknikleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda Normal
Faz (Normal Phase; NP), Ters Faz (Reverse Phase; RP),
Ters Faz iyon Cifti (Reverse Phase lon Pairing; IP), iyon
Degisim (Ion Exchange; IC), Boyut Eleme (Size Exclution;
SEC (GPC/GFC)) ve Kiral Ayrim (Chiral Separation)
tekniklerini sayabiliriz (2).

2.2.7. Dedektor: Kolondan ¢ikan bilesenleri gérebilmemizi,
bunlarin ayrim ve miktarlarini belirlememizi saglar.
Dedektorden gecen maddeler bir kaydedici yardimiyla
kaydedilerek, zamana karsi dedektor cevabina ait bir grafik
olustururlar ve buna da kromatogram denir.

Ultraviole/Gortiniir Bolge Dedektorii (Ultraviolet/Visible
Dedector-UV/VIS), Fotodiyot Array Dedektdrii (Photodiode
array dedector-DAD), Floresans Dedektorii (Fluorescence
dedector-FLD), Tletkenlik ~Dedektorii  (Conductivity
dedector-CDD), Refraktif indeks Dedektorii (Refreactive
index  dedector-RID),  Elektrokimyasal = Dedektor
(Electrochemical dedector-ECD), Kiitle Dedektorii (Mass
dedector-MS) gibi ¢esitli dedektorler gelistirilmistir (3, 4,
11).

Yapacagimiz ¢alismaya veya analizini yapmak istedigimiz
numunenin 6zelliklerine uygun bir dedektor segmeliyiz.

3. Sivi Kromatografi-Kiitle Spektrometresi (LC-
MS/MS)

Sivi kromatografi temeline dayanan bir yontem ve cihazdir.
Kullanilan kiitle dedektoriiniin sagladigi calisma kolayligi,
keskinlik gibi etkenler nedeniyle laboratuvarlarda ekstra
onem kazanmistir. Calismalarda metot yazarken HPLC-UV,
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HPLC-FLD, HPLC-MS seklinde gosterimlere rastlanabilir.
Aslinda LC-MS/MS cihazint HPLC cihazinin bir alt tiiri
gibi tanimlayabiliriz. Fakat kiitle dedektoriiniin yiiksek
ozellikleri sayesinde farkli bir yontem veya cihaz olarak
anilmaktadir.

Kiitle spektrometreleri manyetik veya elektriksel bir alanda
hareket eden yiiklii partikiilleri kiitle/yiikk (m/z) oranlarina
gore diger yiiklii partikiillerden ayirt ederek dlgme esasina
gore calisan cihazlardir (8, 9, 10).

Kiitle dedektorii iyon kaynagi, kiitle analizorii ve iyon
dedektor sistemi olmak tizere 3 kisimdan olusur.

Iyon Kaynag: Numunenin iyonlastirilarak cihaza

gonderildigi  kisimdir. Analizi yapilacak numunenin
ozelliklerine gore ESI (Electrospray Ionization) veya APCI
(Atmospheric Pressure Chemical lonization) iyonizasyon
teknikleri kullanilabilir. Genel olarak aminler, peptidler ve
proteinler gibi polar bilesikler ESI teknigi, steroidler gibi

apolar bilesikler ise APCI teknigi ile analiz edilir (8, 9).

Kiitle Analizérii: Iyon kaynagindan gelen iyonlar,
kuadropoller sayesinde degisen elektromanyetik bir alana
tabi tutularak m/z (kiitle/yiik) oranlarina gore ayrilirlar (8,
9).

MS 1iyon Dedektér Sistemi: MS dedektorii yiiksek
duyarliliga sahip, pozitif ve negatif iyon modlarinda
calisabilen iyonlar kiitle ve yiiklerine gdre analiz edebilen
bir sistemdir (8, 9).

Kiitle Spektrometresi, bilinmeyen bilesiklerin tanimlanmast,
organik ve inorganik molekiillerin yapisal Gzelliklerinin
belirlenmesi gibi her tirli bilinen bilesigin kantitatif
analizinin “yiiksek duyarlilik ve oOzgiilliikte” Olcebildigi
bir tekniktir. Molekiilleri kiitle/yiik oraninina (m/z) gore
ayristirir ve 6lger (8). Bunun i¢in 6nce molekiiller iyonlara
(elektriksel olarak + ya da — yiikli hale) donistiiriiliir.
Ardindan gaz fazina gegirilerek cihaza gonderilir. LC-MS
de her molekiil i¢in bir retansiyon zamani ve bir m/z degeri
vardir. Ayn1 m/z oranina sahip pek ¢cok molekiil mevcut
olmasina karsin ayn1 parcalanma iyonlaria sahip molekiil
say1s1 dogada 1/10000 diir.

LC-MS/MS ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile maddenin
miktar tayininin yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir.
Sonuglarin dogrulanmasina da gerek duyulmamaktadir.
MS/MS, kantitatif uygulamalar i¢in yiiksek bir duyarlilik ve

kesinlik saglar.

4. HPLC ve LC-MS/MS cihazlarimin kullanim
alanlar ve performanslarinin karsilastirilmasi

Buraya kadar kromatografik yontem ve cihazlar
tanimaya calistik. HPLC ve LCMS/MS cihazlarinin bize
kazandirdiklart ve kullanim alanlarina da kisaca deginelim.

4.1. HPLC’nin Kullanim Alanlar1

Cok yaygm kullanim alan1 bulunan bu teknik ile yapilan
analizleri yedi baslik altinda topladik. Bunlar; (a) ilag
analizleri (antibiyotikler, sedatifler, steroitler, analjezikler),
(b) biyokimyasal analizler (aminoasitler, proteinler,
karbonhidratlar, lipitler, hormonlar, vitaminler, VMA,
metanefrin, SHIAA, katakolaminler, ketosteroidler, Porfirin,
Homosistein, HbA1C), (c) gida analizleri (antioksidanlar,
alfatoksinler, suni tatlandiricilar, gida katki maddeleri,
hormon ve pestisit kalint1 analizleri, su analizleri), (d) adli
tip, toksikoloji (uyusturucu ilaglar, narkotikler, zehirler),
(e) klinik biyokimya (Safra asitleri, iire ekstraktlari, ilag
metabolitleri), (f) Gida ve gevre kirleticileri (Pestisitler,
herbisitler, fenoller), (g) Endiistriyel analizler (Polimerler,
boyalar, ylizey aktif maddeler, ¢ok halkali aromatikler, petro

kimya uygulamalar) (12, 13).

4.2. LC-MS/MS Kullanim Alanlar

Klinik Uygulamalar; Yeni dogan taramalari, yag asidi
oksidasyon defektleri, organik asidemiler, amino asit
metabolizmasi bozukluklari, iire siklusu enzim defektleri
gibi birgok metabolik hastaliga ayni anda ve ¢ok kisa siirede
tan1 koymak miimkiindiir. Lizozomal depo hastaliklari;
(Mukopolisakkaridozlar (MPS), steroid hormonlar; El,
E2, progesteron, testesteron, kortizol (serum, idrar ve
tikriik), aldosteron, androstenedion, kortizol, kortizon,
11-deoksikortizol, 21-deoksikortizol, 17-OHP, DHEA,
DHEAS), D Vitamini; D2, D3, 3-epi izomerleri, vitaminler,
insiilin, T3, hemoglobin analizleri, karbohidratlar, karmasik
matrislerde bulunan eser seviyedeki analitlerin hassas
miktar tayini, doku, kan gibi biyolojik 6rneklerde ilag ve
metabolitlerinin 6l¢liimii, oksidatif stres biyobelirteclerinin
kantitatif (SOD, MDA), tiyol
biyobelirteglerin dl¢iimii (homosistein), 8-OHdG ve iliskili
DNA biyobelirtegleri 6l¢iimii, DNA baz hasart dlgiimii
(80OHAG — 8-hidroksi-2‘deoksiguanozin).

analizi katalaz,

Biyoteknoloji : Protein, peptit ve oligoniikleotidler

Adli Tip, Toksikoloji: Uyusturucu ilaglar, narkotikler,
zehirler
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Farmasotik Uygulamalar: Farmakokinetik, flag metabolizmas,
Tlag gelistirme, Tlag seviyeleri

Cevre, gida analizleri: Gida numunelerinde pestisit ve
metabolitlerinin, hormon ve metabolitlerinin, aflatoksin-
mikotoksin analizleri vb., su analizleri (8, 9, 13).

4.3. HPLC ve LC-MS/MS cihazlarimin performans
karsilastirmalari

HPLC cihazinin ¢aligmalarimiza katkilar1 es zamanli analiz,
dogruluk, ytiksek hassasiyet (ppm-ppb), kiiciik enjeksiyon
hacmi (1-100 pl), genis uygulama sahasi, zor olmayan
analiz kosullar1 ve ¢ok iyi tekrarlanabilirlik (10, 11, 12,
13) olarak siralanabilir. Yukarida da bahsettigimiz iizere
LC-MS/MS cihazinda kullanilan kiitle dedektorii sayesinde
HPLC’de dlgemedigimiz ya da ayrimmi yapamadigimiz
bircok numne LC-MS/MS’de olgiilebilmektedir. Ayrica
yiiksek secicilik, 6zgiinliik ve az miktarda reaktif gerekliligi
gibi avantajlari sayesinde 6zel olarak tercih edilmektedir.
Ek olarak genis analitik Ol¢iim araligi, ayn1 anda birgok
analitin 6l¢iilebilmesi, eser miktardaki maddelerin tespiti ve
dogrulama metodu olarak tavsiye edilebilmesi de avantajlari
arasinda sayilabilir. HPLC ise kullanimi ve uygulamasi
kolay ve daha az maaliyetli olmasi gibi avantajlar
sayesinde cihazin bakimi ve maliyet yiiksekligi, yiiksek
deneyimli personel gerekliligi, analizin kompleksligi,
referans metot yoklugu, otomasyon uyumsuzlugu gibi
zorluklari olan LC-MS/MS’e karsi tercih sebebidir. Bunlara
ek olarak LC-MS/MS diisiik dedeksiyon limiti ve parmak
izi hassasiyetinde ve dogrulugunda sonuglar vermesi
sayesinde laboratuvarlarda (6zellikle adli tip ve toksikoloji
alanlarinda) altin standart yontem olarak kabul edilmektedir.

5. HPLC’de metot gelistirme

HPLC ile metot gelistirmede Oncelikle numune ve
aradigimiz biyomolekiiliin yapisini, fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini belirlememiz gerekmektedir. Daha sonra bu
ozelliklere uygun mobil faz, kolon, yontem vb. se¢imleri
yapilir. Se¢imleri yaparken ¢aligma esnasinda yakin 6zellik
ve etkinlikte olan kolon boyutlari, mobil faz igerigi gibi
bir¢ok degisken karsimiza ¢ikacaktir. En iyi sonuglari elde
edebilmek i¢in tiim bu degiskenleri tek tek ele alip, ayr1 ayr
calisarak degerlendirmemiz gerekir. Bu siire¢ bazen ¢ok
uzun zaman almaktadir. Yapacagimiz calisma ile ilgili iyi
bir kaynak taramasi, referans metot ve makale arastirmasi
mutlaka gerekmektedir. Burada ila¢ ve cihaz firmalarinin

ya da resmi kurum (Or: FDA) ve bilim kuruluslarmin
yaymladig1r brosiir, internet sitesi gibi kaynaklardan da
faydalanabiliriz (4, 5, 10, 11, 12, 13, 14).

HPLC ile analiz yontemi gelistirilmesine Ornek bir
calismamizda ise genis faaliyet yelpazesi ve ifade alanlarina
ve kompleks bir yapiya sahip metalloproteinaz (MMP)
ailesinden MMP-13 ve MMP-9 diizeyleri ele alinarak
oncelikle en yaygin olarak kullanilan1 ELIZA yéntemi ile
belli hasta serumlarinda MMP-13 ve MMP-9 diizeyleri tespit
edildi. Ancak bu yontemin hassasiyet ve 6zgiilliik ile ilgili
dezavantajlar1 disiiniilerek laboratuvarlarda yaygin olarak
kullanilan ve hassaslig1 ve yaptigi dogru dl¢timlerle bilinen
HPLC cihazi ve yontemi ile ornekler calisildi. Yapilan
literatlir taramasinda MMP’lerin HPLC’de 6l¢iimiine dair
referans bir metot bulunamamustir (17, 18). ELIZA degerleri
bilinen hasta sonuglart HPLC g¢alismasindan elde edilen
sonuglarla karsilagtirildi. Literatiir taramasinin ardindan
MMP i¢in HPLC’de bir 6l¢iim yontemi gelistirme denemesi
yaptik (19, 20, 21). Yontemde kullanilan cihazlar; CBM-
20A Sistem Kontrol Unitesi, DGU-20A On-line Degaz
Unitesi, LC-20AT Pompa, SIL-20AC Oto Ornekleyici,
CTO-20A Kolon Firini, SPD-M20A Photo-diode Array
(PDA) dedektér modiillerinden olusan Shimadzu HPLC
sistemidir. Kullanilan kimyasal maddeler HPLC grade idi.
Calismada Intersil ODS3 5%4,6%*150 mm analitik kolon
kullanildi. Izokratik modda c¢alisildi. Mobil faz olarak
%60 Asetonitril, %40 Distile su ve %0,01 Trifloroasetik
asit karisimi kullanildi. MMP standartlari metanolde diliie
edilerek kullanildi. Ornek serumlar ise perklorik asit ile
ekstrakte edilerek cihaza enjekte edildi. PDA dedektor ile
yapilan dalga boyu taramasinda en yiiksek pikin 205 nm
ye ait oldugu gozlendi. MMP-13 ve MMP-9 standartlar
metanol ile ¢oziilerek 1000 ve 500 ng/ml’ye seyreltildi.
Standartlarin cihaza ayri enjeksiyonundan sonra elde edilen
komatogramlar istiiste ¢akistirilarak piklerin uyumlulugu
gosterildi. Ayni zamanda konsantrasyonlar arasindaki
fark ile uyumlu kromatogramlar elde edildi. Standart
calismalarinda elde ettigimiz pikleri 6rnek serumlarda da
elde edip edemeyecegimizi aragtirmak amaciyla bir 6rnek
serum, ayni drnek seruma MMP-13 ve MMP-9 standartlarini
ayrt ayrt ve beraber ekleyerek deneme galismalart yaptik.
MMP miktarlarinin normal saglikli insan serumlarinda ¢ok
diisiik seviyede oldugu bircok literatiirde bahsedilmistir.
Sadece ornek serumun kullanildigi ¢aliymada herhangi
bir pik elde edilememistir. Elde edilen kromatogramlari
inceledigimizde MMP-13 ve MMP-9
seruma ayr1 ayri eklenmesiyle yapilan dl¢limlerde piklerin

standartlarinin

retansiyon zamanlarinda bir fark gosterilememistir. Bu
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durum elde edilen piklerin total MMP’ye ait oldugu
durumunu diisiinmemizi saglamistir. Ardindan MMP-13 ve
MMP-9 standartlarmin birlikte seruma eklenerek yapildigt
calismada elde ettigimiz pikler de bu sonucu dogrular
niteliktedir.

SONUC

Bu derlemede laboratuvarlarda siklikla kullanilan ve daha
da geliserek kullanilmaya devam edilecek olan HPLC
ve LC-MS/MS cihazlarinin o6zelliklerini tanimladik. Bu
cihazlarin iyi bir sekilde taninmasi gerek rutin ¢alismalarda,
gerekse gelistirilecek yeni tani yontemlerinde biiyiik
kolayliklar saglayacaktir.
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Nitel Arastirma Yontemlerinden iz Siirme (Tracer) ve Kan
Transfiizyonu Siirecinde Bir Uygulama Ornegi

Tracer Method from Qualitative Research Methods and an Application Example in Blood

Transfusion Process

Nesrin OZCAN

oz

iz siirme/ Siire¢ izleme yontemi, tek bir durumun ya da az sayida
vakanin incelendigi genellikle nedensel mekanizmalari inceleyen
nitel bir arastirma yontemidir. Veri toplama ve orneklemenin
giivenilirligini saglama amacina yonelik bir yontemdir.

Ulusal literatiirde &zellikle sosyal bilimlerde yontemin
uygulandigi ¢aligmalar goriilmekle birlikte bu ¢aligmada belirtilen
detayda yontemin aciklamasi yapilmamistir. Bu c¢alismada iz
stirme yontemi ile ilgili genel bilgiler detayli olarak agiklanmis,
500 yatak iizerinde bir hastanedeki kan transfiizyon siireci iz
siirme yontemine 6rnek olusturacak sekilde incelenmistir. Hastane
kan transfiizyon merkezi ve kan transfiizyonu uygulanan hasta
servislerinde goriismeler ve gozlemler yapilmistir. Denetim
aninda bu birimlerde bulunan kan transfiizyonu siirecine iliskin
dokiiman ve kayitlardan yararlanilmistir ve gegmise doniik kan
transfiizyonu yapilan hasta dosyalar1 incelenerek elde edilen
bulgular degerlendirilmistir.

Kan transfiizyonu siireci hem hasta izi siirme hem de
sistemsel iz siirmenin birlikte gerceklestirilmesine firsat veren bir
stirectir. Calismanin sonucunda iz siirme yonteminin anlagilmasi
hedeflenmis uygulama Orneginde transfiizyon siireci ile ilgili
bulgular yontemin anlasilmasini kolaylastirilmast agisindan
paylasilmustir.

Anahtar Kelimeler: iz Siirme Yontemi, Siire¢ Izleme Yontemi,
Kan Transfiizyonu

Nesrin OZCAN ()
Altinbas Universitesi
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ABSTRACT

Tracer / process tracing is a qualitative research method that
usually examines causal mechanisms in which a single case or a
small number of cases are examined. It is a method for collecting
data and ensuring the reliability of the sample.

In the national literature, although the studies in which the
method has been applied in social sciences are observed, the
method is not explained in detail in these studies. In this study,
general information about the method of tracing is explained in
detail and the blood transfusion process in a hospital over 500
beds has been examined as an example to the method of tracing.
Interviews and observations were made at the hospital blood
transfusion center and during blood transfusions. At the time of
the assessment, documents and records about the blood transfusion
process were used. The documents of the patients who had a blood
transfusion were retrospectively examined and the findings from
all of these surveys were evaluated.

The procedure of blood transfusion is a process that allows
both patient-tracing and systemic tracing to be carried out together.
As a result of the work the main target of the study was to provide
understanding the method, findings of the transfusion process were
shared to facilitate the understanding of the method.

Keywords: Tracer Method, Process Tracing Method, Blood
Transfusion

GIRIiS

Sosyal bilimler, karmasiklik bi¢imleriyle bogusmaya
calisirken, hem istatistiksel hem de kalitatif metodolojilerin
gelistirilmesi  gerekmektedir (1). iz siirme yontemi;
olaylarin siiregleri ve sekanslart hakkinda kanitlarin analizi
ya da olayr nedensel olarak aciklayabilecek nedensel
mekanizmalarla ilgili hipotezler gelistirmeye ya da test
etmeye yonelik nitel bir arastirma teknigidir. Iz siirme
yontemi son donemlerde sosyal olaylarin agiklanmasinda
siklikla kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu ¢alismanin amact iz siirme yonteminin tanimlanmast;
tiirlerinin ve agamalarinin agiklanmasi ve saglik alaninda
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kan transfiizyonu siirecinin incelenmesi suretiyle bir drnekle
yontemin anlasilmasinin saglanmasidir.

1970’liyillardasosyal olgularincelenmesindekullanilmaya
baslanan siire¢ izleme ydntemi, Alexander George ve
Andrew Bennett’in 2005 tarihli Sosyal Bilimlerdeki Vaka
Calismalar1 ve Teori Gelisimi metinlerinin yayinlanmasiyla
nitel aragtirmada giderek daha fazla kullanilan ve alintilanan
bir ara¢ haline gelmistir.

Saglikta iz siirme yoOnteminin daha ¢ok akreditasyon
siirecinde bir degerlendirme metodu olarak kullanildigi
goriilmektedir. Saglikta iz siirme; hasta izleme, sistem izleme
ve multidisipliner iz slirme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

YONTEM

Bu aragtirmada iz slirme yontemi tanimlanarak kan
transfiizyon siireci ile sistemsel iz stirmeye Ornek bir
uygulama sunulmustur. iz siirme yontemi ile ilgili PubMed,
Google Scholar, Health Management Database, Science
Direct veri tabanlarinda ‘tracer’, ‘process tracing’, ‘process
tracing AND health’ ve ‘iz stirme’ terimleri ile arama yaparak
erisilen kaynaklardan elde edilen bilgiler derlenmistir.

Ornek uygulama i¢in Kan Transfiizyon Merkezi olan 500
yatak iizeri bir kamu hastanesinde gerceklestirilen kan
transfiizyonu siireci denetim raporundan faydalanilmistir.
Aragtirmanin yapildigr kuruma iliskin bilgiler gizlilik
sozlesmesi geregi bu ¢alismada agiklanmamustir.

Arastirmanin kisitli siirede yapilmasi ve bu siire iginde
incelenmesi gereken bazi bilgilere ve goriisiilmesi gereken
bazi kisilere ulagilamamasi arastirmanin  kisitlarini
olusturmaktadir. Bu makalenin amaci kan transfiizyon
stireci ile ilgili bulgular ile birlikte iz siirme yonteminin

anlagilmasini saglamaktir.

Saglikta Akreditasyon Standartlari’nda
oncesi, esnasi ve sonrasinda hasta giivenligini saglamaya

‘Transfiizyon

yonelik tedbirler alinmaktadir.” Bu standardin hastanede
karsilanma diizeyi iz siirme yontemi kullanilarak ortaya
konmaya caligilmigtir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ve Saglikta
Standartlarinda
dokiimanlar incelenecek dokiimanlar olarak belirlenmistir.

Akreditasyon olusturulmasi  istenen
Bu kapsamda kurumda yiiriirliikte olan Kan Uriinleri
Tasima ve Kullanim Talimati, Hasta Giivenligi Prosediirii
ve Transfiizyon Merkezi Caligma Prosediiri ve Kan

Transfiizyon Merkezi Acil Hasta Talimati dokiimanlari

incelenmistir. Kanit toplama ve &rneklemin olusturulmasi
asamalarinda Disaridan Gelen Kan Kayit Defteri, Servise
Kan Teslim Defteri, Kan Imha Defteri, Kan Istem Formu,
Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu izlem Formu ve
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde bulunan kayitlardan
faydalanilmigtir.

Kan transfiizyonu Komitesi ve tutanaklarinda konu ile ilgili
kararlar izlenmistir.

Kliniklere erisimde kisitliliklar olmasi sebebi ile sahada
¢alisanlarin bu kararlar ve dokiimanlarda belirtilen kurallar
konusunda bilgi diizeyleri gézlenememistir. Uygulama ile
kararlar ve kurallarin tutarlilig1 incelenmistir.

Transfiizyon Giivenligini riske atan uygunsuzluklar

ve bunlara iliskin diizeltici / Onleyici faaliyetlerde
yonetimin ve c¢alisanin katilimi degerlendirilmistir. Hasta
Giivenligi Komitesi toplanti tutanaklarina erisme imkant

bulunamamastir.

Calisanlarin egitimlerle konu hakkinda bilgilendirildigi
belirtilmistir. Yazili egitim materyalleri goriilmistiir. (Kan
ve Kan Uriinleri Klinik Kullanim Kilavuzu, Transfiizyon
Pratigi) Ancak bu materyallerin ¢aligsanlara teslimatina dair
bir kayit ya da egitim katilim kayitlarina ulasma imkani
olmamustir.

Kan transfliizyonu siirecini biitiin olarak degerlendirmek
iizere iz slirme yontemi ile bes hasta dosyasi incelenmistir.
Bu hastalar Kan Merkezi’nde bulunan kayitlardan amaglt
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Daha fazla kan
transflizyonu uygulanan hasta dosyasina ulagma imkant
olmadigindan o&rneklem genisletilememistir. Bu hasta
dosyalarinda;

Planlarinda kan isteminin

*  Tedavi sorgulamasi

yapilmaistir.

o Transfiizyon Izlem Formlari ile transfiizyon siireci
incelenmistir.

*  Onam Formlar1 degerlendirilmistir.

* Hasta bakim planlar1 kan transfiizyonu agisindan
incelenmistir.

e Tim bu kayitlarin birbiri ile tutarliligi hasta bazinda
bilgiler takip edilerek degerlendirilmistir.

Ayrica Servise Kan Teslim Defteri’nden alinan bilgiler
dogrultusunda secilen 20 hastaya ait Kan Transfiizyonu
Izlem Formu incelenmistir.
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Kan Transfiizyonu Izlem Formu transfiizyon siirecinde
hasta giivenligi i¢in kilit bir dokiiman oldugundan formda
belirtilen tiim bilgilerin eksiksiz doldurulmasi ve gerekli
dogrulamalarin gergeklestirilerek forma kaydinin yapilmasi
gerekmektedir (Form ekte sunulmustur, Ek 1).

1.iz Siirme Yontemi ile Tlgili Genel Bilgiler

1.1. iz Siirme Yontemi

iz siirme / siire¢ izleme yontemi, tek bir durumun ya
da az sayida vakanin incelendigi genellikle nedensel
mekanizmalar1 inceleyen nitel bir arastirma ydntemidir.
Veri toplamak, ayni zamanda drneklemenin giivenilirligini
saglamak amacina yonelik bir yontemdir (2).

Hornby ve Symon iz siirme yoOntemini “bazi
etiketlerin (dokiimanlarin) yardimiyla, belirli bir zaman
diliminde ve ilgili gruplar {izerinde, orgiitsel siireclerin
tanimlanmas1” olarak tanimlamustir (3).

Stire¢ takibinin amaci iyi tanimlanmis ve spesifik olaylar
ve siire¢ler hakkinda bilgi elde etmektir. Siire¢ izleme,
ideal olarak genis bir yelpazedeki kaynaklardan biiylik
miktarlarda veri toplanmasini gerektirir. Temel amag, daha
genis bir evrene yayilmak yerine, incelenen az sayidaki
vakadaki sonucu agiklamaktir (4). Siire¢ izleme, vaka
calismalarinin merkezinde yer alir ve nedensel ¢gikarim igin
vazgecilmez bir aragtir (5).

Siire¢ izleme, tanimlayici ve nedensel ¢ikarimin temelini
saglayan tanisal kanitlar bulmay1 gerektirir. Arastirmacinin,
belirli
edebilmesi, bu kanit par¢asindan yola ¢ikarak hangi kanit,

bir kanit par¢asinin tanisal oldugunu tespit
olaylar1 incelenmesi ve kimlerle goriisiilmesi gerektigini
kestirebilmesi Onceki bilgilerine ve arastirma yapilan
konudaki tecriibesine dayanir (6). Iz siirme teknigini
uygulayabilmek i¢in incelenecek alanda derinlemesine bilgi
sahibi olmak arastirmanin giivenilirligini arttirmaktadir.

Siire¢ takibinde, aragtirmaci, bir kuram varsaydig1 veya bir
olguda ima ettigi nedensel siirecin, bu durumda araya giren
degiskenlerin sckansinda ve degerlerinde agik¢a goriip
gormedigini gormek i¢in, ge¢misgleri, arsiv belgelerini,
goriisme  transkriptlerini ve diger kaynaklari inceler.
Aradaki nedensel siireci (nedensel zincir ve nedensel
mekanizmay1) bagimsiz bir degisken veya degiskenler
arasinda tanimlamaya calisir (4).

Siireg izleme yontemi, ilgi siirecinin her adiminda nedensel
mekanizmalart tanimlamak i¢in muazzam miktarda veri
gerektirir. Bu nedenle, tim veri toplama segeneklerinin
dikkate alinmasi, giliglii yanlarmi, zayif yonlerini ve
kullanim alanlarini ayrintili olarak incelemek dnemlidir (4).

Bennet ve Checkel iz siirme yontemini; vakalarin siirecleri,
sekanslari ve olaylar1 hakkinda kanitlarin analizi ya da olay1
nedensel olarak agiklayabilecek nedensel mekanizmalarla
ilgili hipotezler gelistirme ya da test etme amaclar1 olarak
tanimlarlar ve iki yaklagim sunarlar: Timevarim ve
tiimdengelim (7).

1.2. iz Siirme Yonteminin Tarihi Gelisimi

1970’lerin baslarinda Birlesik Devletlerde biligsel psikoloji
alaninda “siire¢ izleme” terimi ortaya ¢ikmistir. Psikolojide
kullanildig: sekliyle siire¢ izleme, sezgisel olarak daha iyi
anlamak i¢in biligsel zihinsel siireclerdeki ara basamaklart
incelemek icin kullanilan tekniklere atifta bulunmaktadir
(7). Daha sonra saglik alaninda 1973’de Kessner tarafindan
kullanilmistir (8).

1979 yilinda,
L. George,

Stanford Universitesi siyaset bilimcisi

Alexander tarihsel aciklamalarla 1ilgili

¢ikarimlarda bulunmak i¢in O6rnek olaylardan kanit

kullanimini tanimlamak i¢in kullanmistir (7).

Siire¢ izleme glniimiizde incelenecek olay sayisi az
olan calismalarda daha sik kullanilmaktadir. Istatistiksel
analizlerin tek basina nedensel iliskilerin ortaya ¢ikip
¢tkmayacagi konusunda siiphelerin artmasi ile kalitatif
degerlendirmenin de yapildigi karma metodlar gelistirilmeye
baglanmistir (9). Bu yontem, nitel arastirmada giderek daha
fazla kullanilan ve alintilanan bir ara¢ haline gelmistir;
son zamanlarda Alexander George ve Andrew Bennett’in
2005 tarihli Sosyal Bilimlerdeki Vaka Calismalar1 ve Teori
Gelisimi metinlerinin yaymlanmastyla hizlanmistir.

Sosyal bilimlerde onlarca yildir uygulanmis olmasina
siyasal
sirme yonteminin &n

ragmen, sadece son yillarda bilimlerde

metodolojik tartigmalarda iz

plana ¢iktigi  goriilmistiir.  Popiilaritesine  ragmen,
metodolojisini resmilestirmek, standartlarini tanimlamak
ve uygulanabilirlik araligimi tanimlamakta c¢ok bagarilt

olunamamustir (10).

Caligmalara bakildiginda siire¢ izleme, genis kapsamli
aciklamalar arasinda hilkkme varmak icin giliglii bir arag
olarak yaygmlagtirtlmis olsa da, literatir bu hedefin
hizmetinde kapsamli kilavuzlara sahip degildir ( 11).
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1.3. iz Siirme Yontemi Asamalar1
Iz siirme yontemi asagidaki asamalardan olusur:

+  Etiketlerin tammlanmasi: izlenmesi planlanan siirece
iliskin incelenecek dokiimanlarin belirlenmesidir.

+  Orneklemin belirlenmesi: Arastirma konusuna yonelik
orneklemin se¢ilmesidir.

» Etiketlerin kontrolii: Belirlenmis olan dokiimanlarin
incelendigi asamadir.

+  llgili bilgi vericilerin tanimlanmasi: Arastirma yaparken
bilgi alinacak kaynaklarin, gorisiilecek, milakat

yapilacak kisilerin belirlendigi asamadir.

e Veri toplama ve sonraki bilgi kaynaklarinin
tanimlanmasi: Arastirmaya iliskin bilgi, kanit ve

notlarin toplandig1 asamadir.

e Calismanin bitirilmesi: Arastirma konusunu agiklamak
icin yeterli bilgi ve kanita ulasilan ve ¢alismanin
sonlandirildig1 asamadir (2,12).

1.4. iz Siirme Yonteminde Orneklem Sec¢imi

Iz siirme yonteminde drneklem segiminde genellikle amaca
yonelik Ornekleme tercih edilmektedir. Amaca yonelik
ornekleme; 6zellikle hedefin daha kiigiik bir 6rneklemden
daha genis bir popiilasyona genellemek olmadigi siire¢
izleme yontemine ¢ok uygundur. Bununla birlikte, buradaki
soru, siire¢ izleme projeleri ig¢in en uygun olan belirli bir
amaca yonelik orneklemenin olup olmadigidir (4). Bu
soruyu cevaplamak i¢in aragtirmacilar kullanmak istedikleri
kriterleri gbz oniinde bulundurmakla yikiimlidiir, bu da
projeden projeye farklilik gosterebilir. Bu yontemle, kartopu
ornekleme metodu 6zellikle uygundur. Itibar lgiitlerine
dayanan bir Oornek olusturmak igin en uygun yontem,
arastirma konusuna olan bilinen ilgilerine dayanarak
katilimcilarin bir baslangig alt kiimesini tanimlamaktir. Daha
sonra bu katilimcilarm bir liste sunmalarini saglayarak bir
zincir siirecini baglatmaktir. Arastirmacilar; siirece bilinen
katilimlarina gore katilimcilari, 6zellikle bir projenin ilk
asamalarinda, bir tiir amagli 6rnekleme ile segecektir (4).

1.5. iz Siirme Tiirleri

Beach ve Pedersen iz siirme tiirlerini teori testi, teori
olusturma ve sonug agiklama olmak lizere ii¢ farkli sekilde
tanimlamistir ve bu ii¢ ¢esidi farkli kilan 6zellikleri asagidaki
gibi belirtmigtir (13,14):

e Arastirmanin teorik ya da olgu merkezli tasarimi olmasi

*  Arastirmanin teorik nedensel mekanizmalari test etmeyi
veya inga etmeyi amaglamasi

*  Arastirmacilarin nedensel mekanizmalarin genelligine

dair anlayiglari

* Sonu¢ siirecinin izahinin agiklanmasi, yapilacak

aciklamanin yeterliligi hakkinda ¢ikarimlar yapilmasi

1.5.1. Teori testi

Amag; varsayimsal bir nedensel mekanizmanin mevcut
olup olmadigint test etmektir. Mevcut teorilesmeye
dayanarak X ve Y arasindaki bir nedensel mekanizma
kavramsallastirmaya c¢alisilir. Pratikte teori testi 6zellikle
ampirik testlerin operasyonellestirilmesi ile ilgili olarak,
ampirik testlerin uygulanmasinda, teorinin gecerli olup
olmadigimi gérmemiz gereken kanitlarla ilgili olaya 6zgii
ampirik tahminler yapmak i¢in indiikleyici unsurlara

sahiptir (14).

1.5.2. Teori olusturma
Iki farkli arastirma durumunda kullanilir (14):

X ve Y arasinda bir korelasyon oldugunu bildigimiz
zaman, ancak bize rehberlik edecek bir kuramimiz
olmadig1 i¢in ikisini (X-Y-merkezli teori binasini)
birbirine baglayan potansiyel mekanizmalar konusunda

karanlikta oldugumuzda kullaniriz.

e Bir sonucu (Y) bildigimiz halde, nedenlerden emin
olmadigimizda (Y-merkezli teori olusturma) Y’den
geriye dogru bir X’in varligint izler ve bu ¢alismay1
X-Y merkezli bir analize donistiiriir. Burada izlenen
sey, bir vakalar toplulugu boyunca mevcut olmasi
beklenen teorik bir nedensel mekanizmadir.

1.5.3. Sonuc¢ aciklama

S6z konusu sonucu iireten sistematik ve duruma o6zel
nedensel mekanizmalarin karmasik etkilesimini izlemeyi
amaglayan yinelemeli bir arastirma stratejisidir. A¢iklama,
0zel durumdan ayri tutulamaz. Teorik mekanizmalar bu
nedenle, islevi belirli bir sonucun olas1 en iyi agiklamasinin
olusturulmasina yardimeir olan bulugsal araglar olarak

goriiliir (14).
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1.6. Genellestirilebilirlik ve Siire¢ izleme

Nedensel mekanizmalar belirli durumlarda islevsel hale
getirildiginden siire¢ takibi bir i¢ analiz ydntemidir.
Bu nedenle genelleme yapmak sorun yaratabilir. Vaka
calismast metodolojistleri, bir hipotezin gii¢lii bir sekilde
teyit edildigini ve zorlu bir test vakasint ya da bir 6nceligi
aciklamanin en muhtemel goriindiigii bir durumu agikladigi
takdirde genellenebilir olabilecegini iddia etmislerdir.
Tersine, bir hipotezin en olast bir vakayr aciklamadaki
basarisizlig1, ona olan giivenimizi biiyiik 6l¢iide azaltir (7).

1.7. iyi Bir iz Siirme icin Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bennett ve Checkel iz slirme yonteminin iyi uygulanmasi
icin Onerilerde bulunmuslardir (7,15):

* Agalternatif agiklamalar icin yaygin olarak yaymlayin.
e Alternatif aciklamalara esit mesafede olun.
e Delil kaynaklarinin potansiyel yanliliklarini diistiniin.

e Vakanin alternatif aciklamalara en ¢ok veya en az
ihtimal olup olmadiginmi dikkate alin.

*  Ne zaman baglayacaginiza dair makul bir karar verin.

e Farkli ve ilgili kanitlar1 toplama konusunda gozii kara
olun, ancak ne zaman duracaginiza dair makul bir karar
verin.

e Arastirma hedefi i¢in yararl ve uygun oldugunda, siireg
karsilagtirmasi ile siire¢ izlemeyi birlestirin.

»  Endiiktif analizlere agik olun.

e “Agciklamam dogruysa, sonuca giden belirli siire¢ ne
olacak?” Sorusunu sormak i¢in kesinti kullanin.

»  Kesin siire¢ takibinin iyi oldugunu, ancak tiim iyi siire¢
takibinin kesin olmadigini unutmayin.

1.8. Saghkta iz Siirme Tekniginin Kullanimi

iz siirme teknigi, saghk akreditasyonu igin énemli bir
degerlendirme Kayitlarin  kilavuzlugunda
gercek bir hastanin hastanedeki yolculugunu izler. Kalite ve

metodudur.

hasta gilivenligi ile ilgili en kritik alanlar1 hem birlestirilmis
hem de kesitsel olarak incelemeye olanak tanir (16, 17).

Joint Commission International bir saglik kurumunda
degerlendirmenin bir¢ok siiregte ne sekilde yapilmasi
gerektigine iliskin kilavuzlar yayinlamaktadir.

Iz siirme {i¢ tiirde tanimlanir (18):

1.8.1. Hasta izleme: Hastane igerisinde miinferit bir
hastanin tedavi yolunu izler.

1.8.2. Sistem Izleme: Hastanedeki bir siireci basindan
sonuna kadar izler.

1.8.3. Multidisipliner iz siirme: Hasta giivenligi gibi
birgok standart ile iliskili bir alanda iz siirmeye yoneliktir.

2. Kan Transfiizyonu Siirecinde iz Siirme Yontemi
Uygulama Ornegindeki Bulgular

Kan iriiniin Kizilay’dan Kan Merkezi’ne tesliminden
hastaya ulasimina ya da imhasina kadar kanin barkod
numarasi tizerinden izlenebilir oldugu gere¢ ve yontem
boliimiinde bahsi gecen kayitlarda capraz karsilastirmalar
yapilarak tespit edilmistir.

Kan Merkezi Sorumlu Hekimi ile yapilan goriigmede
sahada yasanan aksakliklarin ya da ramak kala olaylarin
sozel olarak bildirildigi, bekletmeden gerekli diizeltme
ve iyilestirmelerin yapildigi, yonetimin gerekli liderligi
gosterdigi ve hastanede kan transfiizyonu ile ilgili simdiye
kadar istenmeyen bir olay goriilmedigi belirtilmistir.

Kan Merkezi Sorumlu Hekimi ile goriisiilerek hastanenin
kan ihtiyacinin ve hali hazirda tutulmasi gereken stok
miktarinin hastalariin 6zellikleri ve giivenligi diistintilerek
belirlendigi gdzlenmistir.

Kan ve kan friinlerinin transferinin kanm uygulanacagi
servisin hemsireleri tarafindan gerceklestirildigi, standartta
belirtilen  6zelliklerde
gorillmustiir.

tasima kaplarmm  kullanildigi

Incelenen bes hasta dosyasinda kan transfiizyonu siireci ile
ilgili asagidaki bilgilere ulasiimistir:

*  Hekim imzas1 olmayan onam formu orani: 3/5 = %60
»  Hasta imzas1 olmayan onam formu orani: 1/5 = %20

¢ Onam Formlarinda tarih ve saat bulunma orani: 0/5 =
%0

*  Orderda belirtilen kan transfiizyonu islemi orani: 0/5 =
%0

e Transfiizyon Oncesi 2 saglik calisan1 kontroliiniin
olmast: 2/5 = %40

* Bes hastanin tamaminda bakim planlarinda kan
transflizyonu ile ilgili 6zel durumlar yansitilmamuistir.
%0
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+ Kan Transfiizyon Isleminde hasta rizasinin almmasi
ile ilgili farkli giinlerde farkli transfiizyon islemleri
igin ayri onam alimmamistir. Incelenen dosyalarin
tamaminda birden ¢ok transfiizyon islemi olmasina
karsin tek bir onam oldugu goriilmiistiir.

*  Tespit edilen bir baska uygunsuzluk formdaki kontrol
kisminda orderlarin higbirinde transfiizyon isteminin
olmamasina karsilik kontrol yapan saglik ¢alisanimin
uygun diye isaretleme yapmasidir. Bu yapilan

kontrol ettim isaretlerinin ezbere yapildig1 izlenimini

uyandirmaktadir.

Transfiizyon Izlem Siirecinin degerlendirilmesinde toplam
20 Transfiizyon Izlem Formu incelenmistir:

e Transfiizyon oncesi iki saglik calisanit kontroliiniin
olmasi orani: 5/20 = %25

e Tarih belirtilmeyen form orani: 1/20 = %5

+  Imza bulunmayan form orani: 1/20 = %5

SONUC VE TARTISMA

Siire¢ takibinin amaci iyi tanimlanmis ve spesifik olaylar
ve silirecler hakkinda bilgi elde etmektir. Temel amag, daha
genis bir evrene yayilmak yerine, incelenen az sayidaki
vakadaki sonucu agiklamaktir (4). Siireg izleme, tanimlayici
ve nedensel ¢ikarimin temelini saglayan tanisal kanitlar
bulmay1 gerektirir. Arastirmacinin, belirli bir kanit par¢asinin

tanisal oldugunu tespit edebilmesi, bu kanit parcasindan yola
cikarak hangi kanitlarin ve olaylarin incelenmesi, kimlerle
goriislilmesi gerektigini kestirebilmesi onceki bilgilerine ve
arastirma yapilan konudaki tecriibesine dayanir (6).

Saglikta iz siirme yonteminin akreditasyon siirecinde bir
degerlendirme metodu olarak kullanildigi goriilmektedir.
Saglikta iz siirme; hasta izleme, sistem izleme ve
multidisipliner iz sirme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (17)
Ulusal ve uluslaras: literatiirde yapilan taramalarda kan
transflizyonu siirecinde iz siirmeyi anlatan bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Ancak akreditasyon kuruluslarinin iz siirme
ile ilgili saghk hizmetlerinde bircok siirecle ya da hasta
bazli iz siirme ile ilgili rehberler olusturdugu ve denetim
yontemlerini anlattig1 goriilmektedir.

Bu calismada kan transfiizyon merkezi olan bir hastanede
Saglikta Akreditasyon Standartlarindan ‘Transflizyon
oOncesi, esnast ve sonrasinda hasta giivenligini saglamaya
yonelik tedbirler alinmaktadir’ standardi ¢ergevesinde
sistem iz slirme teknigi ile inceleme yapilmistir. Bulgulara
bakildiginda standardin gerektirdigi yapilanmanin incelenen
hastanede tanimlanmis oldugu ancak heniiz uygulama

noktasinda eksikliklerin oldugu sonucuna varilmaktadir.

Iz Siirme Yéntemi sosyal bilimlerde kullanilan bir yontem
olarak bilinmesine karsin saglik alaninda da 6zellikle kalite
denetimlerinde siireclerin izlenmesinde kullanilirken, bu
calismada ilk kez “kan transfiizyonu” modeli igin iyi bir
uygulama modeli olusturmustur.
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Ebelik Ogrencilerinin Bilgisayarh Simiilasyon Uygulamasi Sonrasi

Goriislerinin Degerlendirilmesi’

Evaluation of Midwifery Students’ Opinions after Computerized Simulation Practice”

Duygu MURAT OZTURK!, Fatma Deniz SAYINER?, Nese CELIK>

0Z

Amag: Bu calisma, ebelik 6grencilerinin bilgisayarli simiilator
kullanimi sonras1 goriislerinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.
Yontem: Bu arastirma nitel bir calisma olup veriler yari
yapilandirilmis goriisme teknigiyle yazili olarak elde edilmistir.
Arastirmaya Orta Karadeniz Bolgesinde bir Devlet Universitesinin
Saglik Yiiksekokulu Ebelik boliimii son sinif 6grencisi olan 35 kisi
katilmigtir. Ogrenciler rastgele 8-9 kisilik 4 gruba ayrilmislardir.
Her bir grupla 3 giin boyunca bir bucuk saat bilgisayarli simiilatorle
¢esitli senaryolar lizerinde ¢alisilmistir. Veriler betimsel analiz ve
betimsel-yorumlayici analiz yontemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrenciler bilgisayarl simiilator uygulamasini “faydali,
gercekei, yol gosterici, eglenceli, giizel, kalici, zevkli, 6gretici,
gelistirici, verimli, gerekli, deneyim saglayici, 6z giiven artirici,
olaganiistii, heyecanli, etkili bir egitim, korkular1 azaltan, farkl: bir
duygu ve biiyiik bir sans” olarak degerlendirmislerdir.

Sonu¢: Bilgisayarli simiilasyon uygulamalarinin, 6grencilerin
gercege en yakin durumlart degerlendirebilmelerini ve kriz anini
yonetmelerini saglamasinedeniyle dnemli oldugu diigiiniilmektedir.
Bu baglamda bilgisayarl1 simiilasyon uygulamalarini ebelik
egitiminde ve uygulamalarinda daha yaygin hale getirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Egitim aktiviteleri, Ebelik

*  Bu caligma, 2018 yilinda Izmirde diizenlenen 1. Uluslararast Ebelik
Egitim Aragtirma Gelistirme (EBEARGE) Kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions of
midwifery students after computerized simulator use.

Methods: This study was a qualitative study and the data were
obtained in written form using semi-structured interview technique.
A total of 35 midwifery students from a State University in the
Middle Black Sea Region participated in the study. Students were
randomly divided into 4 groups of 8-9 people. Various scenarios
were studied with computerized simulator for one and a half
hours for 3 days with each group. The data were evaluated with
descriptive analysis and descriptive-interpretive analysis.

Results: Students evaluated the computer simulator practice
as “helpful, realistic, guiding, entertaining, beautiful, lasting,
enjoyable, instructive, developer, productive, necessary experience,
self-confidence building, extraordinary, exciting, decreasing fear,
effective training, a different feeling and a great chance”.
Conclusions: It’s thought that computerized simulation practices
are important. In this context, computerized simulation practices
should be made more widespread in midwifery education and
practice.

Keywords: Education, Education activities, Midwife

GIRIS
Simiilasyon tamamen interaktif bir sekilde bir rehber
artirmak  ve

esliginde gergek yasam deneyimlerini

degistirmek icin kullanilan bir tekniktir (1).

Simiilasyona dayali tip egitimi tiim saglik profesyonellerine
verimli, glivenli ve egitimsel odakli bilgi, beceri ve
davranis olanagi saglar (2). Standart klinik egitimin aksine,
simiilasyon tabanli 6grenme 6grencilerin acil durumlarda
liderlik roliinii iistlenmesine ve klinik ortamdaki nadir
olaylar1 deneyimlemelerine yardimci olur (3).

Alinier’a gore (4) simiilasyon bes seviyeden olusmaktadir.
En diisiik seviyedeki simiilasyon yazili iken orta seviyede 3d
modeller, dvd, simiilasyon yazilim, video, standart hastalar,
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rol play, interaktif olmayan bilgisayar kontrollii tam viicut
hasta simiilatorii bulunmaktadir. En yiiksek seviyede ise
interaktif hasta simiilatorleri veya bilgisayar kontrollii
model giidiimlii hasta simiilatorleri vardir.

Obstetride simiilasyon, 6zel yazilim ve bilgisayar desteginin
oldugu vyiiksek ve disiik gegerliligi birlikte igeren
modellerde, vaginal ve makat dogum, omuz distozisi veya
pospartum hemorajiyi gergeklestirmekte kullanilabilirler

(5).

Bilgisayarli simiilasyon calismalar1 ebelik alaninda yeni
olmakla birlikte yapilan bazi g¢alismalar bulunmaktadir.
Catling ve arkadaslarmin ebelik O6grencilerinde yaptigi
calismada (6), Ogrenme deneyimi saglamasi, giiven
artirict olmasi, 6grenme ihtiyaclarmi belirlemesi, iletisim
becerilerini gelistirmesi ve uygulamada becerileri ortaya
koymast gibi bes ana temanin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Deegan ve Terry’nin (7) yaptiklar1 ¢aligmada da gercek
zamanli simiilasyon ile desteklenen Ogrenci ebelerin
“yaparak” uygulama ve teoriyi birlestirdikleri gortilmiistiir.

Tiirkiye’de Durmaz ve arkadaglarinin 2017°de normal
dogum eyleminin yonetim ve bakim becerileri {izerine
yaptiklart calismada simiilasyon temelli 6gretimin ebelik
ogrencilerinin becerilerini ve 6z yeterliliklerini artirdig
yoniindedir (8). Ulkemizde ebelik dgrencilerin simiilasyon
egitimine bakislarmin belirlenmesi amaciyla yapilan bagka
bir ¢calismada 6grencilerin simiilasyon kullaniminin mesleki
egitimlerini giiclendirecegini diistindiikleri belirtilmistir (9).

Tiirkiye’de ebelik egitiminde farkli simiilasyon teknikleri
olmasina ragmen bilgisayar destekli simiilatdr yeterince
kullanilmamaktadir. Ulkemizde ebelik egitiminde bilgisayar
uygulamalart ¢ok yeni olmasi sebebi ile bu konuda yeterli
calisma yoktur. Dolayisiyla bu caligma, ebelik 6grencilerinin
bilgisayarl1 simiilatér kullanimi sonrasi1 goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, ebelik egitiminde
kullanimma ydnelik ebelik egitimcilerine bu konuda fikir

sahibi olmalar agisindan yol gosterici olacagi kanisindayiz.

YONTEM

Bu arastirma, Orta Karadeniz Bolgesinde bir Devlet
Universitesinin ~ Saglik  Yiiksekokulu Ebelik boliimii
ogrencilerinin katilimiyla yapilan niteliksel bir ¢aligmadir.
2-3 ve 6 Mayi1s 2016 tarihlerinde yapilan arastirmaya 2015-
2016 6gretim yil1 Bahar Doneminde Entegre Uygulamalar
dersi kapsaminda son smif 6grencisi 35 kisinin hepsi
katilmugtir. Ogrenciler 4. Sinifta olmalar sebebiyle daha dnce

dogum ve komplikasyonlar1 konusunda bilgiye sahiptirler.
Calisma oncesinde Ogrenciler yiiksek gecerlikli simiilator
kullanmamislardir. Ogrencilere simiilator kullanimi ve
senaryolar hakkinda bilgi verilmis olup tamami katilmaya
goniillii olmusglar ve yazili onamlart alinmigtir. Kurum izni
ve Amasya Universitesi Bilim Etik Kurulundan Etik Kurul
izni alinmistir.

Caligmada oOgrenciler 8 ve 9 kisilik dort gruba
ayrilmislardir. Grup isimleri G ile gosterilmistir. G1 grup
1 olarak tammmlanmustir. Ogrenciler de katilimci olarak
degerlendirilmistir. K katilimcinin kisaltilmis halidir. G2K3
dedigimizde grup iki katilimci ii¢ olarak tanimlanmustir.
halinde

uygulamislardir. Her bir grupla 3 giin boyunca bir buguk

Ogrenciler  ikiserli  gruplar senaryolari
saat bilgisayar destekli yiiksek gecerlikli simiilatorle ¢esitli

senaryolar lizerinde ¢alisilmistir.

1.Giin: Normal gebe ve eklampsi krizi gegiren bir gebe
senaryosu uygulandi. Senaryo dort gruba da uygulandi. Her
gruptan uygulama sonunda uygulama ile ilgili diistinceleri
yazili olarak alind.

1. Senaryo normal bir gebe izlemini icermektedir. Gebe
22 yasinda, ilk gebeligi, kronik bir hastalig1 yok. Bu
gebe ile iletisim kurmalari istendi.

2. Senaryo serviste preeklamsi tanisiyla yatmakta olan
bir gebedir. Bu gebe 24 yasinda ve ikinci gebeligidir.
Tansiyon yiiksekligi nedeniyle servise kabul edilmistir.
Bu gebenin takibini yapmalari istenmistir.

2.Giin: Normal dogum ve eklampsi nobeti gegiren bir
gebenin dogum senaryosu uygulandi. Makat dogum ve
omuz distozi senaryosu uygulandi. Senaryo dort gruba da
uygulandi. Her gruptan uygulama sonunda uygulama ile
ilgili disiinceleri yazili olarak alindi.

1. Senaryo olan Normal gebe senaryosunda gebe 23
yasinda primipar gestasyon haftasi 40 haftaliktir. Kronik
bir hastaligi yok. Annenin vital bulgular1 tansiyon
114/80 mmHg, atesi 36,8 C, solunum 20, nabiz 86 atim/
dk ve fetal kalp hiz1 136 atim/dk’dir. Silinme %80 ve
dilatasyon 9cm’dir. Membran agik ve mayi berraktir.
Ogrencilere bu senaryo ile dogum salonuna gebeyi
kabul ettikleri bildirilmistir.

2. Senaryo 21 yasinda ilk gebelik 38 haftalik gebedir. Gebe
gebelikte herhangi bir izlem yapilmadigint belirtmistir.
Membranlart agilmistir ve berrak renktedir. Bag agrisi
ve kasilmalarin baglamasi nedeniyle dogum salonuna
kabul edilmistir.
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3. Senaryo 28 yasinda ikinci gebeligi ve bir yasayan
cocugu olan 40 haftalik bir gebe kasilmalart nedeniyle
basvuruyor. Dogum salonuna kabul ediliyor.

4. Senaryo 25 yasinda iiclincii gebeligi ve iki yasayan
¢ocugu olan gebe daha onceki dogumun ¢ok zor
gergeklestigini ifade ediyor. Kasilmalart ve membranin
acilmasi sebebiyle dogum salonuna kabul ediliyor.

3.Giin: Normal bir lohusa ve atoni kanamasi olan bir
lohusa senaryosu ile normal bir yenidogan ve siyanozlu bir
yenidogana miidahaleyi iceren senaryolar uygulandi.

1. Senaryoda dogum salonunda heniiz dogum yapmis bir
lohusanin takibi i¢in gérevlendiriliyorlar. Vital degerleri
ve kanamasi normal olan lohusa ile iletisime ge¢meleri
isteniyor.

2. Senaryoda lohusanin ilk gebelik ilk ¢ocugu ve takipleri
esnasinda tansiyon degerinin 80/50 mmHg oldugu
goriilmektedir.

3. Senaryoda dogum sonu yenidoganin olagan bakimini
yapmalart istenmektedir. Yenidogan aglamakta ve vital
bulgular1 normal sinirlardadir.

4. Senaryoda dogum sonu yenidogan aglamiyor, agiz
cevresinde morluklar goriilityor bu yenidogan igin
gerekli miidahaleleri yapmalart bekleniyor.

Senaryo dort gruba da uygulandi. Her bir senaryo 10-
12 dakika kadar uygulanmistir. Her senaryo sonrasi tam
bir ¢oziimleme oturumu yapilamamistir. Coziimleme
oturumlar1 on asamadan olugmaktadir. Bu asamalar:
senaryonun sonlanmasi, ¢Oziimleme asamasina gec¢me,
duygularin ifade edilmesi, tanimlayici faz, konularla ilgili
kendini tanimlama, klinige ait konularin tartisiimasi,
analiz, sistemin gelistirilmesi i¢in firsatlar, ger¢ek yasama
gecis, senaryo ve c¢oziimlemeden mesajlarin alinmasi,
¢Oziimlemenin sonlandirilmasi seklindedir (10).

Calisma ekibi iginde 2016 yilinda Hacettepe Universitesi
Tibb1 Bilisim biriminden Simiilasyon Egitici Egitimi almis
olan bir arastirmaci yer almaktadir. Bu egitim 10 giinlik
bir egitim olup iginde ¢ozliimleme oturumlarmin nasil
yapilacagina dair konular1 da icermektedir. Coziimleme
oturumu bu arastirmaci tarafindan  yiriitilmistir.
Coziimleme oturumlarinda &grencilerin duygularini ifade
etmeleri, analiz, senaryo ve ¢oziimlemeden gerekli mesajlari
almalar1 saglanmaya caligilmistir. C6ztimleme oturumu i¢in

yaklasik 5-6 dakikalik bir siire ayrilmistir.

Her o6grencinin uygulama sonunda uygulama ile ilgili
diistinceleri asagidaki sorular yoluyla yazili olarak alindi.

1. Klinik uygulamaya ne gibi yarar sagladigi
2. Kendilerinde nasil bir fark olusturdugu
3. Buuygulamalarin devamliligina iliskin gortisleri soruldu.

Ogrencilerin giiniin sonunda yapilan yazili diisiinceleri
benzer gorlisler bir araya getirilerek gruplandirilmigtir.
Gruplandirilan  gorlislerden  temalar  olusturulmustur.
Temalar olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Verilerden ¢ikan temalar su sekildedir:

Olumlu temalar; kendine giliveni artirma, beceri kazanma,
gerceklik duygusu hissettirme, elestirel diiglinmeyi saglama,
obstetrik acil durumlart yonetmek

Olumsuz temalar; stres, tziilme, Ogrencinin kendini

suclamasi

Veriler betimsel analiz ve betimsel-yorumlayici analiz
yontemiyle degerlendirilmistir (11).

BULGULAR

[lk giiniin sonunda 35 6grenci dért grup halinde normal bir
gebe ve eklampsi nobeti gegiren gebeyle ilgili senaryolart
gergeklestirdiler.  Birinci  giiniin
diisiincelerinden ~ “faydali, gercekei, yol
eglenceli, giizel, kalicl, zevkli, 6gretici, gelistirici, verimli,
gerekli, deneyim saglayici, 6z giiven artiric1” gibi olumlu
cikarimlarin yaninda “stresli, telaslandirici, endise ve

kaygi verici” gibi olumsuz ¢ikarimlarda bulunulmustur.

sonunda Ogrencilerin
gosterici,

2. glin 4 senaryo gergeklestirilmistir. Bu senaryolar normal
dogum, eklampsi nobeti gegiren bir gebenin dogumu,
makat dogum ve omuz distozisi senaryolaridir. Ogrencilerin
diistincelerinden ¢ikarimlarda
bulunulmustur; “olaganiistii, faydah, égretici, eglenceli,
heyecanl, gercekei, etkili bir egitim, verimli, giizel,
korkularimi azaltti, giiven verici, keyifli, farkli bir

uygulamaya dair su

duygu, biiyiik bir sans”. Bu uygulamada genel olarak daha
once deneyimlemedikleri bir durumu yasamalari sebebiyle
omuz ve makat dogumu gérmek ve deneyimlemeyi sans ve
firsat olarak degerlendirmislerdir.

3. gin ve son uygulama sonrasi ¢ikarimlar da diger
giinlerden farkli degildi. Gerg¢ekei olmasi, kalici olmasi ve
verimli oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Olumlu Temalar
Kendine giivenini arttir

Yiiksek gecerlikli simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin
senaryoyu yonetmesini ve karar verme roliinii istlenmesini
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saglamaktadir. Ogrencilerin kendine giivenini arttigin
gosteren ifadeler mevceuttur.

“Tek basima calismak zorunda kaldiZim zaman neyi
nasil yapacagima dair bir 6zgiiven kazandirdi bana.”
(Grup 3 Katilime1 5)

“fletisim acsindan ve ozgiivenim acisindan  bu
uygulamalarin bana cok iyi geldigini diisiiniiyorum.”

(Grup 3 Katilimci 4)

“Uygulamay1 yapinca yapabilecegime inandim. Gerc¢ek
bir olay olgusu oldugunda bununla bas edebilecegime
inandim.” (Grup 2 Katilimei 1)

“Makat dogum géormemistim en azindan maket iizerinde
gormek giizel oldu. Omuz distozisinide dogurtmanin ne
kadar zor oldugunu ve o an bildikleriminde karistigini
gordiim. Canh iizerinde olmasindansa makette olmasi
daha giivende hissettirdi” (Grup 4 Katilime1 7)

Pratik becerilerin kazandirilmasi

Ogrenciler daha &nce hi¢ yasamadiklar1 durumlarla
karsilastilar.  Yeterli
ogrenciler klinik
yapabileceklerini anlamislardir.

gelismeleri  gosterdiler. Sonunda,

uygulamada ogrendiklerini

“Bu sekilde teorik bilginin uygulama ile pekistirilmesi
bence daha giizel daha etkili ve daha cabuk beceri
gelisiyor.” (Grup 2 Katilimc1 4)

“Lohusa bakim ve yenidogan resiisitasyonu uygulandi
bu tarz uygulamalar ozellikle maket iizerinde calismak
heyecanimizi yenmemizi sagladi. Bebegin kalp atimim
dinlemek veyaptigimizuygulamalarile karsilasabilecegimiz
olas1 problemlerle nasil basa cikabilecegimizi daha net
68renmis olduk.” (Grup 2 Katilimci 8)

“Giizel seyler gordiigiimiizii ve uygulayabildigimizi
diisiiniiyorum. Dogumda ve dogum komplikasyonlarinda
neler yapip neler yapmay1 unuttugumuzu gordiik. lyi
bir anamnezin 6nemini fark ettim. Ayrica yammdaki
ebe arkadasimmnin desteginin Onemini
Eksiklerimi gormeme sebep oldu.” (Grup 4 Katilimc1 8)

farkettim.

Gerceklik hissi olusturma

destekli
uygulamalarinin en 6nemli avantajlarindan biri gerceklik

Bilgisayar yiksek  gecerlikli  simiilasyon

hissidir. Uygulamanin amaci zaten bu hissi yaratmaktir.
Ancak bazen bu anlami yaratmaz. Niceliksel veriler

nitel arastirma nedeniyle goz ardi edilmesine ragmen,
ogrencilerin genel olarak bu uygulamadan memnun
olduklar1 goriilmiistiir.

“Maket iizerinde yaptiZimiz uygulamanin bu kadar
gercekci olmasi bacaklarimin titremesine elimin ayagimin
birbirine dolagmasina sebep oldu” (Grup1 Katilimci 3)

“Bugiin doguma aktif bir sekilde katihp gercek
dogumdaymis gibi hissettim yine hem 6gretici hem de
eglenceliydi. Yapilan eksikler bir sonraki uygulamada
yapilmamaya bashyor. Ogretici oldu benim i¢in.” (Grup1
Katilimcr 2)

“Bu ii¢ giiniin diger giinlerden farki burada tek basimiza

olmamizdi. Olaymn icinde birebir bulunmamizdi.
Hastane de ayni olaylar olsa stajer olsak miidahale
icin giivenebilecegim ebe hemsire hanmimlar vardi. Ama
maket iizerindekiler uygulama da birinci planda biz
vardik. Tek basimiza olunca neler yapmam gerektigi
hakkinda daha fazla bilgi ve giivene sahip olmak.”

(Grupl Katilime1 7)

“Daha o6nce makat dogum yaptirmamistim. Ve cok
heyecanlandim. Gercek gibiydi. Bebegin ayagimin
takildig1 anda c¢ok korktum. Bununla basedebildigim

icin cok mutluyum”. (Grupl Katilimer 1)

“Kanamay1 durdurmaya ¢ahsirken akhmdan daha neler
yapilabilir diisiinceleri geciyordu. Uygulama yaparken
bazen nerde oldugumu unutup gercek bir kanamay:
durdurup ger¢ek bir dogumu yaptirir gibi hissettigim
oldu.” (Grup 4 Katilimer 1)

“Simiilasyon egitimi uygulama olarak daha iyi ve
gercekei. Olayr gercekten yasiyormus gibi miidahale
etmemizi saghyor.” (Grup 2 Katilimci 2)

Elestirel diisiinme ve obstetrik acil durumlar: yonetme
— liderlik

Ogrenciler klinikte karar kendi basina karar alamamaktalar.
Cogu zaman klinisyenlerin sdylediklerini yapmaktalar.
Ogrenciler, bu calismada gercek gebelikten veya bebek
bakimindan 6diin vermeden problemleri tespit edebildiler.

“Sahada goremedigimiz ve yapamadigimz bircok seyi
goriiyoruz. Ve sorumluluk tamamen bize ait oluyor.
Kendimi bir calisan gibi hissettim. Hata yapmaktan
ne kadar c¢cok korktugumu anladim. Keske uygulama
dersleri daha ¢ok yapilsa.” (Grup 4 Katilime1 9)
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“Bugiinkii yaptigimiz uygulama goérme ve biran once
karar verme vaka ile karsilastigimizda ne yapmamiz
gerektigini kavrayabilmek i¢in ¢ok etkili oldu.” (Grup 4
Katilimer 3)

“Kendi bilgilerimizle disaridan birinin yoénlendirmesi
olmadan O0grenme
olanag saglamasi ve karsillasmadigimiz vakalarla
karsilasmamiz.” (Grup 1 Katilimer 2)

dogru ve yanhslarimizi

“En yararh an benim nébet geciren hastayla basbasa
kalip birseyler yaptigim anda neler yapabilecegimi
gordiigiim oldu.” (Grup 1 Katilimct 4)

“Oncelikle kendimi gercekten 6grenci gibi degil sanki
o an gercek bir calisan gibi hissederek uyguladim.
Hastanelerde ¢ogu zaman stajer oldugumuz i¢in bize
soylenen disinda herhangi bir uygulama yapmiyoruz.
Bu sebepten dolay1 kendimi oradan sorumlu bir ebe gibi
hissettim.” (Grup 1 Katilime1 6)

“Kendi meslegimde zor durumlarda dahi uygun
bir sekilde yonetimini
yapabilece@ime dair cesaret verdi.” (Grup 4 Katilimci 5)

bildigim siirece girisimini

Olumsuz Temalar

Olumlu ifadelerin 6tesinde birka¢ olumsuz ifadelerde vardi.
Bu ifadeler stres, panik ve heyecan hakkinda ya da yeterli
olmamakla ilgiliydi.

Stres, endise, 63rencinin kendini su¢lamasi

“Panikten bazi seyleri unutabiliyorum” (Grup 2 Katilime1 6)

“Hata yapmaktan ne kadar korkuttugumu anladim”
(Grup 4 Katilimei 5)

“Maketi ilk gordiigiimde cok heyecanlandim, ac¢ikc¢asi
yonetemeyecegimi diisiindiigiim icin korkuyordum.”
(Grup 3 Katilime1 1)

Yiiksek gecerlikli simiilasyon uygulamasimin tiim 6grenciler
devam etmesi gerektigini belirtmislerdir. ikinci gruptan bir
6grencinin devam etmeli mi sorusuna yanitt su sekildedir:
“Devam etmeli. Daha etkili bir 6g8renme gelistirdigi
icin. Beceri kazanmak adina etmeli. Her vakay1 sahada
goremiyoruz ciinkii.” Ogrenciler ogretici ve gercekgi
olmasi, uygulamak yapmak, daha
eglenceli olmasi gibi sebeplerle simiilasyon uygulamalarinin

vakay1 yOnetmek,

devam etmesi gerektigini ifade ediyorlar. Diger taraftan bu
uygulamalarin daha uzun siirede yapilmasi 1. smiftan itibaren
olmasi gerektigi yoniinde de diistincelerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Ebelik becerilerinde simiile 6grenmenin yararli oldugunu
gosteren birgok kanit vardir. Simiile 6grenme egitim ve
klinik etkiye ve egitici yaklasimlarin 6tesinde avantajlara
sahiptir (12).

Simiilasyonun yararlari: tartigmak, akranlari ile caligmak,
yansitmak, beceri edinimini degerlendirmek, pratige zaman
ayirmak i¢in firsat yaratmak gibi durumlari desteklemesidir (13).

Yapilan ¢alismada 6grencilerin timii bilgisayarli simiilasyon
uygulamasinin yararli olacagini ifade etmislerdir. Terzioglu
ve arkadaglarmin (14) yaptig1 calismada da benzer sekilde
ogrencilerin klinik uygulama beceri egitiminin senaryo/
bilgisayar ve maket kullanarak yapilmasmim yararlh
olacagini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Kaddoura’nin (15) yapmis oldugu c¢aligmaya gore
kritik
diisinme becerileri ve dgrenmeyi destekleyen bir egitim

katilimeilar ~ simiilasyon  kullanimimi  giiven,
stratejisi olarak degerlendirmislerdir. Ogretim elemaninin
gbzlemlerine ve O6grencilerin geri bildirimine dayanarak
ogrencinin sadece teknik bir isi yapmaktan uzaklastigt
sistematik bakim vermeyi sagladigi problem ¢6zme ve
elestirel diislinme, motivasyon ve kendine giiveni artirdig:
yoniindeki sonuglar sadece Eker ve arkadaslarinin yaptigi
calisma i¢in degil bu calisma i¢inde gecerlidir (16). Yapilan
calismada 6grencilerin gogunlugu kendine giiveninin artigint
ve problem aninda karar vermeyi sagladigini belirtmislerdir.

Bambini ve arkadaslarinin (17) yaptiklari ¢alismada da
yaptigimiz c¢alismayr da destekler nitelikte olan giiven,
klinik karar ve iletisim olmak iizere ii¢ konu basligi
ortaya ¢tkmistir. Sonuglar 6grencilerin genel 6z-yeterlilik
puaninda (p < .01) dnemli bir artis yagandigini gostermistir.
Bu ¢alismada 6z yeterliligi 6lgmemis olsak da 6grencilerin
kendilerine iliskin yargilar1 yapabileceklerine inanmalar1
kendilerine giivenmeleri dogrultusundadir.

Ogrencilerin simiilasyon kullanimi ile ilgili Catling ve
arkadaglarinin  (6) yaptig1 calismaya gore cogunlugun
yorumu pozitif 6grenme deneyimi kazandirdigi ve deneyim
yoluyla ogrendikleri seklindedir. Ayni c¢alisma da bir
Ogrenci “ simiilasyon atolyelerinin ¢ok fantastik oldugunu
diisiiniiyorum. Bu y1l yapilmasi ¢ok iyi oldu. 2. 3. siniflarda
da yiiksek becerilerle yapilmalidir” diye ifade etmistir.
Benzer diisiinceleri yaptigimiz calismada da gérmekteyiz.
Cok eglenceli oldugu, daha onceki yillarda yapilmasi ve
devam etmesi gerektigi yoniinde diisinceler bulunmaktadir.
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Simiilasyon  gergege en durum  olarak

tanimlanmaktadir.

uygun
Dogum simiilatorlerinin en o6nemli
gorevlerinden birisi siiphesiz gebe, yenidogan ve ebe
giivenliginin saglanmasidir. Ebeligi hem annenin hem
bebegin hayat1 acisindan degerlendirdigimizde, 6grenciler
i¢in gercek bir dogum eylemi yaratmak, preeklampsi nébeti
olusturmak, atoni kanamasi yaratmak ...... vb durumlari
bagka tirlii nasil yaratabiliriz? Kuskusuz 6grencilerin
goriisleri de bu dogrultu da olduk¢a 6nem tasiyor. Ogrenciler
bu simiilatorler tizerinde uyguladiklari senaryolarla bdyle bir
durumla karsilastiklarinda ne yapacaklarini 6grendiklerini
ve bunu uygulayabileceklerini belirtmislerdir. Sadece bu
uygulamanin daha yaygin yapilmasini ve derslerine entegre
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Egitim i¢in simiilasyonun kullanilmasimnin klinik sonuglarda
dogrudan gosterdigi
mevcuttur. Simiilasyonun, &grencileri degerlendirmek ve

iyilesmeler yoniinde  ¢aligmalar
takim caligmasi ve iletisim gibi konulart 6gretmek igin
giivenilir bir ara¢ oldugu da goriilmektedir (18). Gebe, lohusa
ve yenidogan giivenligi agisindan degerlendirdigimiz de bu
caligma i¢inde uygulamalarin artmasi ile birlikte giivenliginde
artacag goriisiinii tasimaktayiz. Ogrencilerden bazilari
ger¢ek olmamasi sebebiyle daha rahat hareket edebildiklerini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda daha dnce hig karsilagsmadiklart
senaryolarm gergeklestirilmesi de onlara bu konuda teorik ve

pratik beceriyi birlestirme olanagi sunmustur.

SONUC

Bilgisayarlt simiilatorlerin, &grencilerin  gercege en

yakin durumlar1 degerlendirebilmelerini ve kriz anint

yonetmelerini  saglamasi nedeniyle o6nemli oldugu

diisiniilmektedir. Ayrica  Ogrencilerin  kendine olan

giivenini ve motivasyonunu da artirmaktadir. Bu baglamda
simiilatorlerin ebelik egitiminde ve uygulamalarinda daha
yaygin hale getirilmesi gerekmektedir.
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Health Services Vocational School Students’ Opinions About Applied Courses”
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Bu arasgtirmanin amact; Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(SHMYO) ogrencilerinin uygulamali derslere iliskin goriis ve
diislincelerini betimlemektir. Aragtirmanin evrenini 2017-18 egitim
ogretim y1l1 bahar doneminde bir vakifiiniversitesinin SHMYO’na
devam eden ikinci smif Ogrencileri (N=67) olusturmaktadir.
Orneklem ilgili evrenden kolaylikla bulabileni rnekleme yéntemi
kullanilarak iki program olarak belirlenmistir. Orneklemi olusturan
ogrencilerin % 70’1 (n=47) kadin, % 30’u (n=20) erkektir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Ogrenci Goriis
Anketi (OGA) kullamilmistir. KBF yedi, OGA ise 13 sorudan
olugmaktadir. Arastirma sonuglarma gore Ogrencilerin egitim
gordiikleri programu tercih etme nedenleri ve uygulamali derslere
iliskin goriislerinin farklilastign bulunmustur. Ornegin 6grencilerin
% 36’s1 “sevdigi i¢in”, % 28’1 “kisa siirede is sahibi olabilmek
icin”, % 15’1 de “sinav sisteminden dolay1” suan egitim gordiikleri
programi tercih etmis etmislerdir. Ogrencilerin % 66’s1 “uygulama
oncesinde uygulamanin tecriibe kazandiracagmi” diistintirken,
uygulamanin sonrasinda ogrencilerin % 43’liniin bu diisiincesi
degismis ve uygulamanin olumlu katkisi oldugunu diisiinenlerin
orant % 52 olarak bulunmustur. Bu sonug, uygulamalarda
ogrencilerin  beklentilerinin tam anlamiyla karsilanamadig:
seklinde yorumlanabilir. Uygulamali dersleri daha etkin hale
getirmek i¢in sizce nasil bir yontem kullanilmalidir? sorusuna
ogrencilerin % 51°1 “teknik donanim vb. daha iyi olmali” derken;
yalnizca % 16’s1 “mevcut sistemin iyi oldugunu” belirtmislerdir.
Elde edilen bulgular, literatiire dayali olarak tartisilmis ve
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: SHMYO 6grencileri, 6grenci goriisii,
uygulamali ders
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ABSTRACT

The purpose of this research is to describe the opinions and
thoughts of students at the Health Services Vocational School
related to applied courses. The sample was determined as two
programs using the convenience sampling method in the relevant
phase. Participants were 67 associate degree program students at a
private university, 70 % male, 30 % female.

Personal Information Form and Student Opinion Survey were used
as data collection tool. Results of the research, the reasons why
students choose the program they are studying and their opinions
about practical courses differ. For example students say they prefer
the program because they like 36 % of the students, 28 % prefer
the program to be a short-term business owner and 15 % prefer
the program because of the examination system. 66 % of the
students thought that the practice would gain experience before the
practice, while the proportion of those who thought that 43 % of
the students thought that this thought had changed and contributed
to the practice was found to be 52 %. This result can be interpreted
as the fact that the expectations of the students cannot be fully met
in practice. In order to make practical lessons more effective, what
kind of method should be applied to you? 51 % of the students say
that they should be good at technical equipment etc.; only 16 % of
the students say that the current system is good.

The findings were discussed and suggested based on the literature.
Keywords: Health services vocational school students, student
views, course practice

GIRIS

Meslek Yiiksek Okullart (MYO), iist diizeyde uygulayici
meslek elemani yetistiren yiiksekogretim kurumlaridir.
MYO’da iki yil siireli egitim verilmektedir. Mezun olma
hakki kazanan 6grencilere, bagli bulundugu tiniversiteden
on lisans derecesinde diploma verilir. Teknik boliimlerden
mezun olan Ogrenciler tekniker unvani kazanir. MYO
orta Ogretimden sonra egitim veren genellikle bilgi
iiretmeyip temel bilgilerden yola ¢ikarak ¢esitli kurum ya
da kuruluslarin, 6zel sektorlerin kalifiye eleman ihtiyacini
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karsilamaya ¢alisan okullardir (1). MYO’nin agilmasindaki
temel amag; sanayinin ihtiyact olan ara kademe teknik
elemanlarimin 6gretimini gergeklestirmektir. Bu nedenle de
mesleki uygulamalara iliskin derslere daha agirlikli olarak
yer verilmektedir.

Mesleki uygulama egitimlerinde amag, sadece dgrencilerin
alanlar1 ile ilgili deneyim kazanmalar1 degildir. Bunun
yaninda “diisiinen, arastirabilen, sanatsal duyarliligt olan,
Ozgiivene sahip, girisimci” bir kitlenin yetistirilmesi de
amaclanmaktadir (2).

Meslek yiiksekokullarinda bir taraftan 6grencilere teorik

bilgiler verilirken diger taraftan uygulamali olarak
pratik mesleki uygulama egitimleri de verilmektedir.
teknik

bolgesi icindeki meslek yiiksekokullar1 6grencilerinin

Yiksekogretim Kurumunun mesleki egitim
igyerlerindeki egitim uygulama ve stajlarina iliskin esas
ve usuller hakkindaki yonetmeligin ilk maddesinde amag
olarak, mesleki ve teknik egitim bolgeleri icindeki meslek
yiiksekokullarinda &grenim gdren dgrencilerinin dgrenim
stireleri icinde kazandiklart teorik bilgi ve deneyimleri
pekistirmek, laboratuar ve atdlye uygulamalarinda
edindikleri beceri ve deneyimleri gelistirmek, gorev
yapacaklar1 is yerlerindeki sorumluluklarini, iliskileri
organizasyon ve iretim siirecini ve yeni teknolojileri

tanimalarini saglamaktir (3).

Ozellikle
karsilayabilmek icin agilmis olan, saglik hizmetleri meslek

saglik alaninda kalifiye eleman ihtiyacini
yiiksekokullari, hemsirelik meslek yiiksekokullari, saglik
teknikerligi meslek yiiksekokullari, vb. okullarda mesleki
uygulama doénemleri ¢ok Onemlidir. Ciinkii buralarda
verilen uygulama dersleri ve egitimleri ileride bir insanin
hayatini kurtarabilmek ile kurtaramamak arasinda ince bir
cizgi gibidir. Hemsirelik meslek yiiksekokullarinda 6grenci
6grenimi icin gergek yasam deneyimi saglamak, yeni bilgi
ve teknolojiyi denemek ve hemsirelik uygulamalarini
bulmak
hizmetlerine her tiirlii ihtiyac vardir (4).

gelistirmede  ¢esitli  yollar icin  hemsirelik

Gallup’un 2014 yilinda en az bes yildir is yasaminda ¢aligan
iniversite mezunlariyla yaptigi genis kapsamli bir aragtirma
ogrencilerin okulda &grendikleriyle ilgili staj yapmanin
onemini gostermektedir. Bir milyondan fazla Amerikali
calisan, 6grenci, egitici ve igvereni kapsayan bir aragtirmada
iki dnemli deneyimin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir: Basarili
ogrenciler, onlarin tutkulariyla gercekten ilgilenen bir
ya da daha fazla 6gretim elamanina sahip olan ve okulda
ogrendikleri seyleri uygulama firsati bulduklari bir staj

yapan Ogrencilerdir. Arastirma sonucu bu calisanlarin
islerine daha bagl olduklarin1 gostermektedir (5).

Meslek Yiiksekokullarindaki uygulama derslerine iliskin
alan yazin incelendiginde bazi arastirmalara ulagilmistir.
Son on yilda betimlenen sorunlar ve getirilen Oneriler
birbirine yakin goriinmektedir. Bu baglamda karsilasilan
sorunlarda fazla bir ilerleme kaydedildigini sdylemek
miimkiin degildir.

Ayrica arastirmada Ogrencilerin uygulamali dersler ile
ilgili sorunlar belirlenerek bunlara cesitli ¢oziim Onerileri
getirilmeye ¢aligilmistir.

Bu aragtirmanin uygulama dersi olan tiim &grenci,
Ogretmen, Ogretim eleman: ve egitimcilere iyi bir rehber
olacagi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, bu aragtirmadan elde
edilen bulgulardan hareketle; akademisyen ve egitimcilerin,
ogrencilerin uygulama sirasinda saptanan sorunlarina daha
fazla egileceklerine inanilmaktadir.

Problem ciimlesi: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(SHMYO) dgrencilerinin uygulamali derslere iligkin goriis
ve diistinceleri nelerdir?

Alt problemler: Problem ciimlesine bagl olarak, su
sorulara yanit aranmistir. Elektrondrofizyoloji (ENF) ve
ik ve Acil Yardim (IAY) 6grencilerinin, egitim gordiikleri
programi tercih etme nedenleri, yapilan uygulamalarin
teorik dersleri pekistirme ve kavramada olumlu katki
saglayip saglamadigi, uygulama ders saatleri siiresinin
yeterli olup olmadig1, uygulama sirasinda uygulama yapilan
kurum tarafindan verilen uygulama egitiminin yeterli olup
olmadigi, uygulamali dersleri daha etkin hale getirmek
icin nasil bir yontem uygulanmas: gerektigi ve uygulama
yapilan kurumun teknik donanim agisindan nasil oldugu,
hakkindaki diistinceleri nelerdir ?

YONTEM

Arastirma betimsel bir aragtirmadir, tarama modeli deseni
kullanilmistir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagimlaridir (6).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yili bahar
doneminde bir vakifiiniversitesinin SHMYO’na devam eden
ikinci sinif 6grencileri (N=67) olusturmaktadir. Arastirmada,
arastirmacinin yakin ¢evresinde bulunan, ulasilmasi kolay
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ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler ile caligilan
orneklem tiirii olarak tanimlanan kolaylikla bulabileni
ornekleme yontemi kullanilmistir (7, 8). Orneklem, evrenden
kolaylikla bulabileni 6rnekleme yontemi kullanilarak iki
program olarak belirlenmistir (Elektronérofizyoloji n=36;
Ilk ve Acil Yardim n=31). Orneklemi olusturan 6grencilerin
% 70’1 (n=47) kadin % 30’u (n=20) erkektir. Katilimcilarin
yas araligi; %701 20-21, % 1371 22-23 yas araligindadir.
Katilimeilarin yagamlarinin ¢ogunlugunu gegirdikleri bolge
% 82 I¢ Anadolu, % 6 Akdeniz, % 5’er de Ege ve Karadeniz
bolgesidir. Katilimeilarin mezun olduklart lise tiirline
bakildiginda % 43’ iinlin meslek lisesi, % 52° sinin ise diger
lise mezunu oldugu goériilmektedir.

Verilerin toplanmasi ve ¢oziimlenmesi

Arastirmada iki adet veri toplama aract kullanilmustir.
Bunlar arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve SHMYO o6grencilerinin uygulamali derslere
iligkin goriislerinin  incelenmesi amaciyla gelistirilen
Ogrenci Goriis Anketidir. Anket, arastirma katilimcilarinin
doldurdugu veri toplama araglaridir. Anketler katilimcilarin
fikir ve algilarmi dlger (9). KBF, yedi sorudan olugmaktadir.
Anket ise on iki kapali u¢lu soru ve bir agik uglu soru
olmak iizere toplam on ii¢ sorudan olusmaktadir. Literatiire,
yart yapilandirilmig veri toplama aracina ve odak grup
toplantilarinda elde edilen verilere dayali olarak, ankete
son gekli verilmistir. Veri toplama aracinin igerik gecerligi,
Karasar’in “Veri toplama aracinda bulunan maddelerin,
6lgme amacma uygun olup olmadigi 6l¢iilmek istenen
alan1 temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, bu uzman
goriisiine gore saptanir” (6) ifadesine gore saglanmistir. Bu
kapsamda alandaki 6gretim elemanlari ile goriisiilmiis ve
onlardan gelen geri bildirimler sonrasi veri toplama aracina
son sekli verilmistir. Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan Etik
kurul izni alinarak dl¢gme araglarinin uygulamasi yapilmistir.
Verilerin ¢6ziimlenmesi ve degerlendirilmesinde frekans
(f) ve yiizde (%) hesaplanmustir. iki siireksiz degisken
arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadig1 kay kare testi
ile incelenmek istenmistir. Testin kullanilmast i¢in higbir
gozenekte beklenen degerin besin altinda olmamasi ve
beklenen deger besten kiigiik olan gézenek sayisinin %20 nin
altina diismemesi gerekir. Arastirma katilimcilarinin
sayisindan kaynaklanan bu simirlilik nedeniyle, sadece tablo
iizerinden frekans ve yiizde kullanilarak yorum yapilmaya
calisilmistir. Verilerin yorumlanmasinda bu sinirlilik dikkate
almmalidir.

BULGULAR

Arastirmanin birinci alt problemi “Egitim gordiigiiniiz
programi tercih etme nedeniniz nedir?” seklinde ifade
edilmisti. Katilimcilarin bu alt probleme iligkin verdikleri
cevaplar incelendiginde, Ogrencilerin % 36’s1 “sevdigi
icin” , % 28’1 “kisa siirede is sahibi olabilmek i¢in”, %
15’1 “sinav sisteminden dolay1” ve % 6’s1 “ailemin istegi”
nedeni ile programi tercih ettigini belirtmekte, % 10’u
“diger” segenegini isaretlemislerdir. Bu dagilim; bizlere
ogrencilerin yaklasik 1/3 kadarmnin bolimlerini severek
tercih ettiklerini gostermektedir.

“Uygulama yapmadan oOnce uygulamanin size tecriibe
kazandiracagini diisiiniiyor muydunuz?”’ sorusu arastirmanin
ikinci alt problemi olarak ifade edilmisti. Bu soruya iliskin
ogrencilerin goriisleri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin “Uygulama yapmadan énce uygulamanin
size tecriibe kazandiracagini diisiiniiyor muydunuz?” sorusuna
iliskin gorislerinin dagilimi

Program adi Evet Kismen Hay1r Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%)
IAY 25 (81) 6(19) 0(0) 31 (100)
ENF 19 (53) 12 (33) 5(4) 36 (100)
TOPLAM 44 (66) 18 (26) 5(8) 67 (100)

Tablo 1’de goriildiigii gibi 6grencilerin % 66°s1 bu soruya
“evet”, % 27’si “kismen”, % 8’i de “hayir” seklinde
cevap vermislerdir. Ogrencilerin programlarina gore bu
soruya verdikleri cevaplar incelendiginde, Ik ve Acil
Yardim (IAY) &grencilerin % 81°i bu soruya “evet”, %
19’u “kismen” seklinde cevap vermislerdir. Buna karsilik,
Elektronérofizyoloji (ENF) programi 6grencilerinin % 53’1
bu soruya “evet”, % 33’1 “kismen” ve % 14’1 de “hayur”
seklinde goriis belirtmistir.

Arastirmanin {gilincii alt problemi “Uygulama yaptiktan
sonra uygulamanin size tecriibe kazandiracagi diisiincenizde
degisiklik oldu mu?” seklinde ifade edilmisti. Bu soruya
iliskin 6grencilerin goriisleri Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin “Uygulama yaptiktan sonra uygulamanin
size tecriibe kazandiracagi diisiincenizde degisiklik oldu mu?”
sorusuna iliskin goriislerinin dagilimi

Program adi Evet Kismen Hayir Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%)
1AY 18 (58) 5(16) 8(29) 31 (100)
ENF 11 (31) 13 (36) 12(33) |36(100)
TOPLAM 29 (43) 18 (27) 20 (30) | 67(100)
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Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin % 43’4 “evet”, %
27’si “kismen”, % 30’u “hayir” seklinde cevap vermislerdir.
Ogrencilerin programlarma gére bu soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde, IAY 6grencilerin % 58’i bu soruya
“evet”, % 16’s1 “kismen”, % 29’u ise “hayir” seklinde cevap
vermislerdir. Buna karsilik, ENF programi 6grencilerinin
% 31’1 bu soruya “evet”, % 36’s1 “kismen” ve % 33’ii de
“hayir” seklinde goriis belirtmistir.

Aragtirmanin  dordiincii  alt  problemi;  “Yaptiginiz
uygulamalar, teorik derslerinizi pekistirme ve kavramanizda
olumlu katki sagladi m1?”” seklinde ifade edilmisti. Bu soruya

iliskin 6grencilerin goriisleri Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin “Yaptiginiz uygulamalar, teorik derslerinizi
pekistirme ve kavramanizda olumlu katki sagladi m1?”” sorusuna
iliskin goriislerinin dagilimi

Program adi Evet Kismen Hayir Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%)
AY 18 (58) 12 (39) 1(3) 31 (100)
ENF 17 (47) 15 (42) 4(11) 36 (100)
TOPLAM 35(52) 27 (40) 5(8) 67 (100)

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 52°si bu soruya “evet”,
% 40’1 “kismen”, % 8’1 “hay1r” seklinde cevap vermislerdir.
Ogrencilerin kayitli olduklar1 programa gore bu soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde, IAY 6grencilerin % 58’
bu soruya “evet”, % 39’u “kismen” ve % 3’i ise “hayur”
seklinde cevap vermislerdir. Buna karsilik, ENF programi
ogrencilerinin % 47’si bu soruya “evet”, % 42’1 “kismen”
ve % 11’1 de “hayir” seklinde goriis belirtmistir.

Bu ti¢ soruya (ikinci, ti¢iincii ve dordiincii alt problem
sorular1) verilen cevap ile &grencilerin uygulamadan
once ve sonraki goriisleri karsilagtirilmistir. Buna gore
ogrencilerin % 66’s1 uygulama oOncesinde uygulamanin
tecriibe  kazandiracagini  disiiniitken;  Uygulamanin
sonrasinda, 6grencilerin % 43’linlin bu diisiincesi degismis
ve uygulamanin olumlu katkist oldugunu diisiinenlerin
orant % 52’olarak bulunmustur. Bu sonug, uygulamalarda
ogrencilerin beklentilerinin tam anlamiyla karsilanamadig

seklinde yorumlanabilir.

“Uygulama ders saatleri siiresi sizce yeterli miydi?” sorusu
aragtirmada cevaplandirilmasi gereken besinci alt problem
olarak ifade edilmisti. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
% 33’0 bu soruya “evet yeterliydi”, % 42’si “kismen
yeterliydi” ve % 25’1 “hay1r yeterli degildi” seklinde goriis
belirtmektedir.

Arastirmanin altinct alt problemi; “Uygulama sirasinda
uygulama yaptiginiz kurum tarafindan size verilen uygulama
egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” seklinde
ifade edilmisti. Ogrencilerin % 34°ii bu soruya “evet”, %
36°st kismen “yeterli”, % 30’u “yetersiz” seklinde goriis
belirtmistir.

Arastirmanin cevap aradig1 yedinci soru; “Mezun olduktan
sonra uygulama yaptiginiz kurumda c¢alismak ister
misiniz?” seklinde olup; 6grencilerin % 36’s1 “evet”, % 39’u
“kararsizim”, % 25’1 “hayir” seklinde goriis belirtmislerdir.

“Sizce uygulama neyi ifade ediyor?” sorusu arastirmanin
sekizinci alt problemi olup; 6grencilerin % 75’1 alinan
“teorik bilgileri pratik ile pekistirme”, % 19’u “meslegi
yakindan tanima”, % 5’i “sadece mezun olmak i¢in okul
programinin geregini yerine getirmek”, ve % 2’si de “diger”
olarak goriis belirtmislerdir.

“Uygulama yaptiginiz kurumu teknik donanim agisindan
nasil degerlendirirsiniz?” sorusu arastirmanin dokuzuncu
alt problemi olup; 6grencilerin % 22’si “yeterli” % 49’u
“kismen yeterli” % 28’1 ise “yetersiz”’ seklinde goriis
belirtmislerdir.

“Uygulamalar1 daha etkin hale getirmek i¢in sizce nasil bir
yontem uygulanmalidir?” sorusu arastirmanin onuncu alt
problemi olup; 6grencilerin % 51°1 “teknik donanim vb.
daha iyi olmali”, % 15’1 “uygulama ders saatleri daha ¢ok
olmali”, % 8’1 “devamsizlik vb. daha siki denetlenmeli”
seklinde cevap verirken sadece % 16’s1 “mevcut sistemin
iyi oldugunu” ifade etmektedirler.

TARTISMA VE SONUC

Eraslan (10) 47 adayla yaptigi calismada adaylarin uygulama
icin yeteri kadar firsat bulamadiklarini, yeterince doniit
alamadiklarint ve teorik ile pratigi iligskilendiremediklerini
ortaya koymustur. Paydaslarin koordineli bir sekilde
calismasi; 6gretmenlerin iyi yetismis ve istekliler arasindan
secilmesi;
arttirllmast gerektigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
da uygulamalar Oncesi uygulamalarin teorik dersleri
pekistirmeye katkisi olacagini diisiinenlerin orani uygulama
dersleri sonrasinda diismistiir. Uygulamalarin 6grencilerin

adaylarin  derse karsi motivasyonlarinin

istedigi gibi teknik donanimdaki yetersizliklerin giderilerek
daha etkin hale getirilebilecegi dngoriilmektedir.

Arastirma  bulgulari, Gokdogan ve Sarigdéz (1);

Hanger Aydemir (11) ve Tuygar (12)’in bulgulan ile
karsilastirilarak tartigilmistir. Katilimer 6grenciler mesleki
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uygulama siiresinin kisa olmasindan yakinmaktadir. Bunun
sebebi Ogrenciler tek baslarima meslege atilmadan once
mesleki uygulama doneminde meslekte karsilasacagi ve
karsilagabilecegi tiim problemleri gorerek daha onceden
deneyim kazanmak istemelerindendir. Aslinda meslek
yiiksekokullar teorik ve pratik olarak meslek derslerinin
verildigi yerlerdir. Bu nedenle 6grenciler okullar tarafindan
yaz donemleri de dahil olmak iizere Ogrencileri daha
fazla mesleki uygulamaya gorevlendirilmelidirler (1). Bu
aragtirmada ise 0grencilerin sadece % 25°i uygulama ders
saatlerinin siiresini yetersiz gormektedir.

Hanger Aydemir tarafindan (11) yapilan ¢alismada,
ogrencilerin biliyikk bir bolimi (% 63) staj siiresinin
yeterli oldugunu, stajlart daha etkin hale getirebilmek igin
denetim yapilmasmin gerekli oldugunu belirtmislerdir (%
45). Bizim ¢alismamizda uygulamali derslerin daha etkin
hale getirilmesi i¢in uygulama ders saatlerinin artirtlmasini
isteyenler % 15 iken dgrencilerin % 51’1 uygulama yapilan
birimdeki teknik donanimin daha iyi hale getirilmesi
gerektigini diisiinmektedirler.

Tuygar’in yapti§i aragtirmada, paramedik programi
ogrencilerinin yaz staji ile ilgili goriislerinin olumlu yonde
oldugu, bir ige yerlestiklerinde mesleki uygulamalarda
edindikleri tecriibe, bilgi ve deneyimlerin islerine ok
yarayacagini ve kendilerini daha bilgili ve bilingli hale
getirecegini diigiindiikleri gibi sonuglara ulasilmistir (12).
Bu ¢aligmada ise uygulama dncesi 6grencilerimizin % 66°st
uygulamanin tecriibe kazandiracagini diisiiniirken; uygulama
dersleri sonrast dgrencilerin % 43’{iniin diisiincesi degismis
ve uygulamanin olumlu katkisi oldugunu diisiinenlerin orant
% 52 olarak bulunmustur. Ayrica; uygulama egitiminin
yeterli olup olmadig1 sorusuna katilimeilarin % 34 yeterli,
% 36’s1 kismen yeterli, % 30’u ise yetersiz oldugu seklinde

cevap vermislerdir.

SONUC

%36’s1
severek se¢gmektedirler. Her dort 6grenciden biri uygulama

Aragtirmaya katilan 6grencilerin bdliimlerini
ders saatleri siiresini yeterli bulmamaktadir. Yaklasik her
tic Ogrenciden biri verilen uygulama egitimini yetersiz
bulmaktadir. Aragtirmaya katilan iki Ogrenciden biri
uygulamalarin teorik dersleri pekistirme ve kavramada
olumlu katki sagladigini diistinmekte, ancak on 6grenciden
yaklasik ikisi uygulamali derslerle ilgili mevcut sistemi iyi
bulmaktadir.

Arastirmaya katilan her iki 6grenciden biri, uygulamali
dersleridahaetkinhale getirmekigin (%51 ) teknik donanimin
daha iyi hale getirilmesi gerektigini diigiinmektedir.

ONERILER

Bu arastirmada; 6grencilerin % 30°u uygulamali derslerdeki
egitimlerin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Bu
durum; uygulama egitimlerinin 6grenci memnuniyeti ve
beklentileri de dikkate alinarak degerlendirilmeleri ve bu
baglamda eksikliklerin saptanarak gerekli diizenlemelerin
yapilmasinin yararli olacagi kanisindayiz. Aragtirma
sonuglarina gére; SHMYO’da uygulamali derslerle ilgili var
olan mevcut sistemin revize edilip gelistirilmesi, uygulama
ders saatlerinin artirilmasi, uygulama yapilan yerlerdeki
teknik donanim vb. konularda gerekli diizenlemeler
yapilmasi, Onerilebilir. Ayrica ortadgretim kurumlarinda
ogrencilerin kendilerini tanimalar1 ve meslek tercihleri
yoniinden saglikli kararlar vermesine yonelik hizmetlerinin

etkili hale getirilmesi Onerilebilir.
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YAZIM KURALLARI

1. Yazilar Microsoft Word Programi kullanilarak 12 punto
Times New Roman fontu ile, sayfanin iist, alt ve her iki
yaninda 2,5 cm bosluk olacak sekilde 1,5 satir araligi ile
hazirlanmis olmalidir. Yazilar doc ve docx formatinda
hazirlanmalidir.

2.Yayinlanacak yazilar shmyo.dergi@marmara.edu.tr
mail adresine gonderilmelidir.

3.Orijinal makaleler; baslik sayfasi, tablo, sekil, grafik ve
resimler hari¢ 15 sayfayi; derleme yazilari ise 10 say-
fay1 gegmemelidir. Derlemeler her sayida sinirli olarak
yayinlanacaktir.

4.Baslik; agiklayici, yazinin igerigini yansitacak sekilde
ve 0z olmali, bas harfleri biiyiik olarak yazilmalidir.

5.Yazarlarin isimleri ve ¢aligtiklari kurumlar ile iletisim
kurulacak yazara ait iletisim adresi, e-posta adresi, te-
lefon ve varsa faks numaralar1 baglik sayfasinda ve-
rilmeli; ¢alismay1 destekleyen kurum ya da kuruluslar
varsa, ¢aligma bir kongrede sunulmus ise not olarak be-
lirtilmelidir.

6.Makalelerde; Ozet, ingilizce 6zet (basina makalenin In-
gilizce bashgr eklenmelidir), Giris, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar sira ile yazilmalidir.

7.Makale metninde sayfalar numaralandirilmalidir.

8.Yazilarda genel kabul gérmiis kisaltmalar kullanilmali,
metin kisminda kisaltma ilk gecen yerde parantez igeri-
sinde belirtildikten sonra metin genelinde kullanilabilir.
Baslik, dzet, tablo basligi, sekil agiklama ve ciimle bag-
larinda kisaltma kullanilmamalidir. Metin igerisinde do-
kuza kadar olan tam sayilar, yazi seklinde yazilmalidir.

9.Makale 6zetleri Tiirkce ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi
gegmeyecek sekilde ve calismanin tamaminin anlagil-
masini saglayacak nitelikte olmalidir. Ozet ve Ingilizce
Ozetin altina aragtirma ile ilgili 2-5 anahtar kelime (key
words) belirtilmelidir. Anahtar kelimeler Index Medi-
cus: Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terim-
leri sozIigii ile uyumlu olmalidir.

10. Ozet icerisinde formiillere, tablo veya kaynaklara, stan-
dart dis1 veya sik rastlanmayan kisaltmalara yer veril-
memelidir.

11. Makalenin tamanu Tiirkge ya da Ingilizce olacak se-
kilde hazirlanmalidir.

12. Fotograf, sekil, grafik, ¢izim ve semalarin toplam sayisi
en fazla 6 olmalidir. Fotograflar JPG (veya JPEQG) for-
matinda olmalidir ve hangi yaziya ait oldugu belirtilme-
lidir.

13. Birimler, Agirliklar ve Olgiiler Uluslararas: Sistem (SI)
ile uyumlu olmalidir.

14. Sekiller numaralandirilmalidir (Orn: Sekil 1). Sekillere
ait alt yazilar ayr1 bir sayfada yazilmalidir.

15. Tablolar metinde ge¢is sirasina gére numaralandiriima-
lidir (Orn:Tablo 1). Her tablo ayr1 bir sayfada kisa ta-
nimlayici bilgisi Gistte ve gerekli dipnotlari tablo altinda
olacak sekilde verilmelidir.

16. Kaynaklar, metin i¢inde gegis sirasina gore yazilmali
ve numaralandiriimalidir. Kaynaklar boliimiinde kay-
nak yaziminda “Index Medicus” kurallarina uyulmali-
dir. Kaynagin tiim yazarlart belirtilmelidir.

Ornek Kaynak Yazimlar
Makale

Ozkan N, Salva E, Cakalagaoglu F, Tiiziiner B. Honey as a
substitute for formalin. Biotech Histochem. 2012; 87: 148-53.

Kitap Boliimii

Yiiksel M, Velioglu Ogunc A, Sahin H, Giilen D: Tibbi labo-
ratuvar programlari i¢in yeni bir acilim: Molekdiler biyoloji
ve genetik yontemler. Gegmisten Gelecege Saglik Tekniker-
ligi. Editor: Rabet Gozil, Onur Matbaacilik, Ankara 2008:
133-143.

Kitap
Thibodeau GA, Patton KT. Anatomy and Physiology. Mos-
by-Year Book, St.Louis.1993.

Internet Kaynag

FDA Consumer Health Information. How to Dispose of
Unused Medicines. PDF Dokiimani [Erigim tarihi: 6 Ocak
2012]
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SUBMISSION GUIDELINES

1.Manuscripts should be typed with 12 pt Times New
Roman font using Microsoft Word Program and 1.5 line
spacing with 2.5 cm space on top, bottom and both sides
of the page. Articles must be prepared in doc and docx
format.

2.The manuscripts should be sent to the shmyo.dergi@
marmara.edu.tr mail address.

3.The maximum page limitation for research articles
excluding title page, table, figure, graphic and pictures
are 15 pages and for review articles 10 pages. Reviews.
will be published in limited edition in each issue.

4.The title should be descriptive, essense to reflect the
content of the article and should be written with capital
letters.

5.The authors name and affiliations, contact information
of the corresponding author including postal and e-mail
addresses, telephone and fax numbers (if any) should be
given in the title page. If the research is supported by a
institution or organization and presented in a congress it
should be indicated as a note.

6.Manuscripts should contain abstract, English abstract
(including title in English ), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion and References parts
respectively.

7.Pages must be numbered in the article text.

8.General accepted abbreviations should be used in the
text, the abbreviations in the text can be used throughout
the text only after being indicated in parentheses at the
first mention. Abbreviations should not be used in titles,
abstracts, table headings, figure captions and sentence
headings. The full numbers up to nine should be written
as text.

9. Abstracts should not exceed 250 words in Turkish and
English, and should be sufficient to understand the
complete work. 2- 5 keywords related to the research
should be given below the abstract and English abstract
section. Keywords should be compatible with Index
Medicus: Medical Subject Headings and Turkish
Scientific Terms dictionary and should be indicated
both in Turkish and English.

10. Abstract section should not include formulas, tables or
references, nonstandard or uncommon abbreviations.

11. The whole manuscript should be prepared in Turkish or
English.

12. The total number of photos, figures, graphics, drawings
and diagrams should not exceed 6. Photos should be
in JPG (or JPEG) format indicating figure number and
captions.

13. Units, weights and measurements should be compatible
with International Unit System (SI).

14. Figures should be numbered consecutively (eg. Figure
1). Captions of figures should be given in separate page.

15.Tables should be numbered in order of appearance in
the text (eg, Table 1). Each table should be presented in
separate page with short explanatory information given
above and necessary footnotes should be given below
the table.

16. References should be written and numbered as line
with the text. “Index Medicus” writing rules should be
followed in the references section. All of the authors in
the references should be specified.

Reference Writing Examples
Journal

Ozkan N, Salva E, Cakalagaoglu F, Tiiziiner B. Honey as a
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Chapter in a Book

Yiiksel M, Velioglu Ogunc A, Sahin H, Giilen D: Tibbi
laboratuvar programlari i¢in yeni bir agilim: Molekiiler
biyoloji ve genetik yontemler. Gegmisten Gelecege Saglik
Teknikerligi. Editor: Rabet Gozil, Onur Matbaacilik, Ankara
2008: 133-143.

Book

Thibodeau GA, Patton KT. Anatomy and Physiology.
Mosby-Year Book, St.Louis.1993.

Website
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