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EDITORDEN,
Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2021 yili birinci sayisimi sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida
yedi aragtirma, U¢ derleme olmak iizere c¢ok degerli on bilimsel makale bulunmaktadir. Bu
caligmalarin ilgi ile okunacagini ve baska arastirmalara referans olusturacagini umuyoruz.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 yilinda yayinlanmaya baglamis olup; yilda iki say1 yayinlanan
hakemli bilimsel bir dergidir. Derginin, 2021 Ocak ay1 itibariyla editor ekibi degismistir. Yayinladigi
giinden bu yana dergiye emegi gecmis olan editor, editor yardimcilart ve bilimsel danisma kurulu
iiyelerine tesekkiir ederiz.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, Dergi Park sisteminde yer almaktadir. Dergi web sayfasi
uluslararasi yayin standartlarina gore diizenlenmis ve gilincellenmistir. “Index Copernicus” tarafindan
taranan Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, SCOPUS ve ESCI gibi indekslere bagvurusu
yaptlmis olup, izleme siireci devam etmektedir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2020 yilinda
bagvurusu yapilan makalelerde major ya da minér diizeltmelerle kabul orani yiizde 72.3 olup; red
orani yiizde 27.7’°dir. Hedefimiz ve ¢alismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi
standartlara uygun bilimsel bir yayin olmak yoniindedir.

Diinya ve Ulkemiz 2019 yilindan bu yana COVID-19 pandemisi ile miicadele etmektedir. Bu siirede
saglik ve bakim caliganlariin pandemi siirecinde gostermis olduklari 6zverili calismalarindan dolay1
tesekkiir ederiz. Pandemi doneminde saglik alaninda ve sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili nitelikli
veri sunmak ve bu donemi bilimsel caligmalar ile ortaya koymak onemli hale gelmistir. Pandemi
doneminde artan is yiikiine karsin, emek {irlini caligmalarmi dergimiz yolu ile paylagan
aragtirmacilara ve yayin degerlendirme siirecinde degerli gortsleri ile hakemlik katkisinda bulunan
bilimsel danisma kurulu iiyelerimize ¢ok tesekkiir ederiz. Meslektaglarimizi ¢alismalarint Ankara

Saglik Bilimleri Dergisi araciligi ile bilim diinyasiyla paylasmaya davet eder, saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Bas Editor

Dog. Dr. Alev KESER
Dog. Dr. Melahat DEMIRBILEK
Editorler



EDITORIAL,

Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2021. In this
issue, there are ten very valuable scientific articles, seven of which are research articles and three are
reviews. We hope that these studies will be read with interest and will serve as references for further
research.

Having started being published in 2016; Journal of Ankara Health Sciences is a peer-reviewed biannual
scientific journal. As of January 2021, the editorial team of the journal has changed. We thank the former
editors, assistant editors and scientific advisory board members who have contributed to the journal
since its first publication.

Journal of Ankara Health Sciences operates under Dergi Park system. The web page of the journal has
been edited and updated according to international publication standards. Journal of Ankara Health
Sciences, indexed by "Index Copernicus", is in the monitoring process for other distinguished indexes
such as TR Dizin, SCOPUS and ESCI. The acceptance rate of the articles submitted to the Journal of
Ankara Health Sciences in 2020 is 72.3 percent; either with major or minor corrections whereas the
rejection rate is 27.7 percent. Our goal is to be a scientific publication with high readability and
accessibility in line with international standards and we are working hard towards that end.

The world and our country have been struggling with the COVID-19 pandemic since 2019. We would
like to thank the health and care workers for their devoted work during the pandemic. During this period,
it has become even more important to present high quality data on health as well as the social
determinants of health. Despite the increasing workload during the pandemic, we would like to thank
the researchers who shared their laborious work through our journal and our scientific advisory board
members who contributed to the review process with their valuable opinions during the publication
evaluation process. We invite our colleagues to share their work with the scientific world through the

Journal of Ankara Health Sciences, and we offer our deepest respect.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Editor in-Chief

Assoc. Prof. Dr. Alev KESER
Assoc. Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK
Editors
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ABSTRACT
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Aim: In this study, it was aimed to reveal if there is a difference between the two groups by comparing the health
education knowledge levels of the children attending the third and fourth grades of primary education and the
knowledge levels of their parents. Subject and Method: In this quantitative study, the sample consists of 313
children and their parents. Research data were obtained using a scale. In order to determine whether there is a
difference between the results of the scale between children and parents, the significance test of the difference
between the two independent groups was conducted. Results: As a result of the research, no significant difference
was found between the general results of the health education knowledge levels of the children and their parents. For
the sub-dimensions, there was no significant difference in personal safety and first aid, sleep, mental health and social
relations sub-dimensions, while a significant difference was found between the average scores of children and their
parents in the sub-dimensions of cleaning and self-care, nutrition, neglect and abuse. Conclusion: For a healthy
society and the future, children's health education and health literacy awareness should start as early as possible and
should be considered as part of the educational process of children.

Keywords: Health education, health education knowledge level, primary school children

Makale Bilgisi
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Amag: Bu aragtirmada ilkdgretim tiglincii ve dordiincii siniflara devam eden ¢ocuklarin saglik egitimi bilgi diizeyleri
ile ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin karsilastirilarak iki grup arasinda fark olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmistir. Orneklem ve Yontem: Nicel bir arastirma olarak tasarlanan arastirmani 6rneklem grubunda 313
cocuk ve ebeveyn bulunmaktadir. Arastirma verileri dlgek kullanilarak elde edilmistir. Olgegin gocuklar ve
ebeveynlerin sonuclar1 arasinda fark olup olmadigini belirleyebilmek icin bagimsiz iki grup arasindaki farkin
anlamliligs testi yapilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda, ¢ocuklarla ebeveynlerinin saglik egitimi bilgi diizeyleri
genel sonuglari arasinda anlamli fark bulunamamustir. Alt boyutlarda yapilan inceleme sonucunda kisisel giivenlik
ve ilkyardim, uyku, ruh sagligi1 ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda anlamlt fark bulunmazken temizlik ve 6z bakim,
beslenme, ihmal ve istismar alt boyutlarinda cocuklarla ebeveynlerinin ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Soenug¢: Saglikli bir toplum ve gelecek igin ¢ocuklarda saglik egitimi ve saglik okuryazarligi bilinci
mimkiin oldugunca erken yaslarda baglamali ve ¢gocuklarin egitim siirecinin bir pargasit olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik egitimi, saglik egitimi bilgi diizeyi, ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklar
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Introduction
The first eight years after birth are defined as early childhood and the ages of eight and ten as middle childhood, and these
periods are defined as critical periods in children's lives (UNESCO, 2015). In middle childhood, children can spend a long
time on any subject that interests them, work on their own, learn and research. Attention span continue to improve. They
can handle a situation in many ways, but they may be inadequate in abstract situations. After the age of twelve, children
gain more competence in abstract situations. They can also make assumptions and draw logical conclusions about situations.
They can solve complex events systematically (Gander & Gardiner, 2001). Abstract concepts such as right, responsibility,
solidarity, cooperation, honesty, justice, time, socialization, profit and money have a meaning for children of this age group.
Children are aware of what it means to be honest and fair (Wood, 1998). It is also known that the development of children
in these years has significant and lasting effects on their later physical, social and emotional health, academic success and
working life (Begg et al., 2007). Children's growth, learning and development are affected by environmental, familial,
geographical and socio-economic factors and are generally noticed in the early stages of life (Pem, 2015). For example,
there is a relationship between academic achievement and cognitive development and children's exposure to socioeconomic

disadvantage (Ferguson et al., 2007).

Child health is a global issue. Considering the importance of a healthy childhood, it is seen that reducing child mortality is
among the Sustainable Development Goals (UNDP, 2016). According to TURKSTAT (2019) data, the death rate of under
five years in our country in 2018 was determined to be 11,4 per thousand. When the causes of child mortality were generally
investigated, it was determined that diseases such as diarrhea, pneumonia, measles, tetanus and whooping cough were at
the top and all of these diseases could be prevented by vaccines (Altinkaynak et al., 1991). These health problems require
measures to be taken for the following years due to the relationship between poor health conditions in childhood and
poverty. Studies have revealed that there is a relationship between poor health conditions in childhood and low educational
level. In addition, researches have shown that there is a relationship between poor health conditions and working in low-
paid jobs in adulthood (Case et al., 2005; Currie, 2009). Apart from diseases, factors that indirectly lead to child deaths
include malnutrition and lack of education (World Health Organization, 1986). The World Health Organization

(1986) stated that lack of education in Health Goals for All and unconscious behaviour further increased child mortality.

Although health education educates people about health, it includes environmental health, physical health, social
health, emotional health, mental health, and sexual and reproductive health education (Donatelle, 2009). There are
National Health Education Standards (NHES) developed to encourage and support students at all grade levels, from
kindergarten to twelfth grade, to acquire health-enhancing behaviors. While these standards raise students' awareness
about health issues, they also help raise awareness of their families and society. The main purpose of a comprehensive
health education is to create the learning experiences necessary for students to have conscious and desired attitudes and
behaviors related to health problems. According to the National Health Education Standards (NHES) health education
needs to cover topics such as human body, organs and its importance, personal hygiene, physical health, the effects of
exercise on body systems and general health level, positive personal self-image, emotional health, nutrition and weight
control, alcohol, tobacco, substance use, neglect and abuse, sexual relations and sexuality, sexually transmitted
diseases, infectious diseases, disasters, life skills, health mistakes and myths, scientific, social and economic aspects
of society and ecological health, environmental health, professional medical and the selection of services (Celebuski &

Farris, 1996). 2



Families can play a vital role in improving their children's health if they have the right health-related knowledge from the
right sources because of their responsibility to protect, maintain and meet their basic needs. According to the literature,
parents' knowledge of health education affects their children's health and health knowledge level in different ways. The
most important of these are: a) employment and income (Currie, 2009); b) information and communication (Cutler &
Lleras-Muney, 2006); c) health knowledge and behavior (Streatfield et al., 1990); d) preferences (Cutler & Lleras-Muney,
2010); and e) communication skills (Vikram et al., 2012). Studies have shown that working mothers have a more effective
power in independent decision-making than mothers who do not work in child health issues (Vikram et al., 2012). Thomas
(1990) showed that the financial resource control of a working mother has a greater effect on the child's health than the
father's financial resource. Studies have shown that there is a positive relationship between a healthy lifestyle and health
knowledge levels of educated and / or working parents, and parents with a high level of health consciousness seek positive
health conditions for themselves and their children (Cutler & Lleras-Muney, 2006; 2010). While some researchers (Currie
& Moretti, 2003; Chou et al., 2010) argue that parental health education knowledge has a positive effect on children's
knowledge level, Lindeboom et al. (2009) argue that parents' level of knowledge has no effect on children's knowledge

levels and even on their perspectives.

Parents' health education knowledge levels can affect children's health directly and indirectly in different ways. For this
reason, in this study, it was aimed to find out whether there is a difference between the two groups by comparing the health
education knowledge levels of children attending primary education third and fourth grades and their parents' knowledge

levels.

Research hypotheses:

1. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their
parents' health education scale personal safety and first aid sub-dimensions?

2. s there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their
parents' health education scale cleaning and self-care subscale results?

3. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their
parents' health education scale nutrition sub-dimension results?

4. s there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their
parents' health education scale sleep sub-dimension results?

5. s there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their
parents' health education scale mental health and social relationships sub-dimension results?

6. Is there a significant difference between children attending primary school’s third and fourth grades and their

parents' health education scale neglect and abuse sub-dimension results?



Subject and Method
Research Design
This study was designed as a quantitative study in order to reveal the difference between the two groups by comparing the
health education knowledge levels of children attending primary school’s third and fourth grades and their parents'
knowledge levels.

For the research, Ethics Committee Approval was obtained from the Health Sciences University Non-Invasive Research
Ethics Committee with the date 11.02.2020 and decision number 2020-64. After obtaining the permission of the ethics
committee of the study, permission was obtained from the institution, and schools were visited for implementation. An
informed consent form was prepared for both parents and children. In addition to obtaining permission from parents,

permission was also obtained from children. Participation in the research was carried out on a voluntary basis.

Research Universe and Sample
The universe of the research consists of the third and fourth grades of primary schools affiliated to National Education
Directorates of Cankaya and Altindag Districts in Ankara Province Purposeful sampling method was used to determine the

universe of the research.

The cluster sampling method, one of the random sampling methods, was used to determine the sample of the study. Schools
were determined by simple random sampling until the sufficient number of parents was reached. In the cluster sampling
method, the universe mostly consists of clusters with the same purpose and all clusters have the chance to be selected

individually (Karasar, 2015).
With the cluster sampling method, 4 private and 4 state primary schools affiliated to Ankara Province Cankaya and Altindag
District National Education Directorate were determined. Participation in the study was voluntary. Table 1, shows the

distribution of children in the sample group by age and gender.

Table 1. Distribution of Children in the Sample Group by Age and Gender

Girl Boy Total
Age n % n % n %
8 114 60 75 60 189 60
9 70 37 36 29 106 34
10 5 3 13 10 18 6
Total 189 100 124 100 313 100

In addition to filling out the scale form, only the gender of their children and the level of class they attend were asked to the
families in the sample group, and other demographic information was not requested. The distribution of the children of the

families in the sample group according to the gender and the classes they attend is given in Table 2.



Table 2. Distribution of Children of Parents in the Sample Group by Gender and Classes of Attendance

Girl Boy Total
Gender and classes of attendance % n % n %
8 8 5 5 3 13 4
9 63 40 72 46 135 43
10 87 55 78 50 165 53
Total 158 100 155 100 313 100

Data Collection Tools

The main data collection tool used to achieve the purpose of the study is the "Health Education Scale". The scale was
developed by Aydos (2013). The reliability coefficient of the scale was, 945 and the validity coefficient was determined as
,621. It was concluded that the confirmatory factor analysis results of the Health Education Scale were at the desired level
and the developed scale was valid and reliable for our country. Permission was obtained before the Health Education Scale

was used.

The scale has six sub-dimensions: personal safety and first aid, hygiene and self-care, nutrition, sleep, mental health and
social relations, neglect and abuse. There are 25 items in personal security and first aid, 26 items in hygiene and self-care
sub-dimension, 20 items in nutrition sub-dimension, 7 items in sleep sub-dimension, 20 items in mental health and social
relations sub-dimension, and 19 items in neglect and abuse sub-dimension. The scale was prepared as a five-point Likert
scale and was graded from strongly agree to strongly disagree. The scale is scored as 1.00-1.80, 1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-
4.20, 4.21-5.00. Results of the analysis show that scale has the best results in terms of validity and reliability (Aydos &
Tugrul, 2015).

Procedure

Participation in the study was voluntary. Data collection was carried out in 8 primary schools in Ankara Province Cankaya
and Altindag districts which are affiliated to the District National Education Directorate. Schools determined by cluster
sampling method were visited and their principals were interviewed. Information was given about the purpose of the
research and the method of implementation. As a result of the interview, it was decided that the best time for data collection
was the counseling hour. Guidance counselor of primary schools were interviewed. Necessary information was given to
them about the purpose of the research and the way it was applied. Forms were distributed to students attending the third
and fourth grades of schools with the help of guidance counselor. The children filled in the forms in the classroom. Each
child has been asked to set a nickname in order to match with their parents. The same form, the nicknames determined by
the children, were sent to their parents in writing to fill in. Again, the participation of the parents in the study was voluntary.
Guidance counselors have been contacted to gather the forms filled out by parents. The forms of the parents and their
children who volunteered to participate in the study were paired using their nicknames and included in the analysis. Forms
that parents did not fill in forms themselves, although they let their child participate, or that the children did not want to fill

(which could not be matched) were not included in the study.

Statistical Analysis of the Data
The demographic information of the families in the sample group was not requested as it would not be used in the analysis

of the results.



The forms collected from the sample group were analyzed using the statistics program. In order to determine if there is a
difference between the results of the children and parents of the Health Education Scale, the significance test of the
difference between the two independent groups was conducted. The findings obtained are presented in a table.

Results
In the study, it was aimed to find out if there is a difference between the two groups by comparing the health education
knowledge levels of the children attending primary education third and fourth grades and their parents' knowledge levels.
The results of the significance test of the difference between two independent groups made to determine whether there is a

difference or not are shown in Table 3.

Table 3. Comparison of Children's and Parents' Health Education Knowledge Levels

Scale Fields Groups N M SD t p
Personal Safety and First ~ Children 313 1.12 0.56 1.03 0.59
Aid Parents 313 1.05 0.69 ’ ’

hil 1 2. .
Hygiene and Self-Care ga;e?;:n glg 2;2 8.22 —4.20 0.00
. Children 313 2.03 0.78 B

Nutrition Parents 313 3.41 0.61 3.85 0.00
Children 313 1.04 0.62

Sleep Parents 313 2.09 0.75 -1.48 0,30

Mental Health and Social ~ Children 313 1,11 0,12 0.26 0.68

Relations Parents 313 1,13 0,18 > >
Children 313 3.45 0.42

Neglect and Abuse Parents 313 227 0.63 —7.32 0.00
Children 313 2,16 0,06

Total Parents 313 2.15 0,01 0,07 0,79

When the personal safety and first aid sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in
the sample group were examined, it was seen that the average scores are close to each other and the answers are concentrated
in the option I strongly agree (M = 1,12; M = 1,05). In addition, the difference between the arithmetic averages as a result
of the significance test of the difference between two independent groups was not found to be statistically significant in the
analysis (t=1,03; p = 0,59). For this reason, it can be said that there is no significant difference between children attending
the third and fourth grades of primary education and their parents' health education scale, personal safety and first aid sub-

dimensions.

When the hygiene and self-care sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the
sample group were examined, was is seen that the mean of the children is M = 2,83 and their answers are concentrated in
the undecided option, while the average of the parents is M = 2,24 and their answers are concentrated in the I agree on
option. In addition, the difference between the arithmetic averages was found to be statistically significant as a result of the
significance test of the difference between two independent groups in the analysis (t = —4.20; p = 0.00). Therefore, it can
be said that there is a significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and

their parents' health education scale cleaning and self-care sub-dimension results.

When the nutrition sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample group
were examined, it was seen that the mean of the children was M = 2,03 and their answers were concentrated in the I agree
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option, while the mean of the parents was M = 3,41 and their answers were concentrated in the undecided option. In addition,
the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference between the two
independent groups was found to be statistically significant (t = —3,85; p = 0,00). Therefore, it can be said that there is a
significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and their parents' health

education scale nutrition sub-dimension results.

When the sleep sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample group were
examined, it was seen that the mean of the children is M = 1.04 and their answers are concentrated in the option I strongly
agree, while the mean of the parents is M = 2.09 and their answers are more concentrated in the I agree on option. In
addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference between the
two independent groups was not found to be statistically significant (t = —1,48; p = 0,30). Therefore, it can be said that there
is no significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades and their parents' health

education scale sleep sub-dimension results.

When the mental health and social relations sub-dimension results of the health education scale of children and their parents
in the sample group were examined, it was seen that the averages are close to each other and the answers are concentrated
in the option I strongly agree (M = 1.11; M = 1.13). In addition, the difference between the arithmetic averages as a result
of the significance test of the difference between two independent groups was not found to be statistically significant in the
analysis (t=—0,26; p=0.68). For this reason, it can be said that there is no significant difference between children attending
primary school’s third and fourth grades and their parents' health education scale mental health and social relations sub-

dimension results.

When the neglect and abuse sub-dimension results of the health education scale of children and their parents in the sample
group were examined, it was observed that the mean of the children was M = 3,45 and their answers were concentrated in
the undecided option, while the mean of the parents was M = 2,27 and their answers were more concentrated in the I agree
on option. In addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference
between two independent groups was found to be statistically significant in the analysis (t=—7.32; p=0.00). For this reason,
it can be said that there is a significant difference between the children attending primary school’s third and fourth grades

and their parents' health education scale neglect and abuse sub-dimension results.

When the general results of the health education scale of children and their parents in the sample group were examined, it
was seen that the averages (M = 2.16; M = 2.15) are close to each other and the answers are concentrated in the I agree on
option. In addition, the difference between the arithmetic averages as a result of the significance test of the difference

between two independent groups was not found to be statistically significant in the analysis (t=0,07; p=0,79). For this



reason, it can be said that there is no significant difference between children attending primary school’s third and fourth

grades and their parents' health education scale general results.

Discussion
8-10 years old is considered to be middle childhood. Rapid development is observed in children's ability to establish cause
and effect relationships in middle childhood. As a reflection of the development of skills for establishing cause and effect
relationships, communication skills also improve considerably. Children with better language skills and increased attention
span are able to cope with more complex situations (Yavuzer, 2000). For this reason, it can be said that children have
awareness of their own health and that they can have personal perspectives. As a result of the research, the fact that the

general results of the scale are concentrated in the I agree option supports this idea.

In order to create health awareness in children, health education should be given importance. In addition to increasing the
health level of the society, it is considered necessary to carry out health education studies in order for children to protect
their own health and benefit from treatment services. The pandemic process we are in has made us realize how important it
is to be healthy and to benefit from health services. As a result of the general scale of the study, it was determined that the
health knowledge levels of children in the middle childhood period were at a "good" level, and it was observed that children
needed education and information in some sub-dimensions. For example, the nutritional sub-dimension. Nutrition is among
the basic conditions for the healthy growth and development of children. Adequate and balanced nutrition is very important
for a child to grow up. The findings of the study show that there is a significant difference in the nutritional sub-dimension
results of the health education scale of children and their parents, and this difference is due to the children's average scores.
Parents, especially mothers, can be considered to be hypersensitive to nutrition. It is basically the responsibility of the
family to give children the right and conscious eating habits. Therefore, besides the nutritional habits given/gained within
the family, this difference made us think that the social environment also has an effect on children's nutritional knowledge
level. Considering this effect of the environment on children's behavior and habits, it is thought that it is necessary to work
with families and teachers in order to support children's behaviors in nutrition. With a similar inference, Alphan et al. (2002)
stated that as a result of their research with secondary school students that both parents and teachers needed a systematic
and regular education on adequate and balanced nutrition. This finding is consistent with the results of the research. When
considered within the scope of health promotion objectives, schools have an obligation to educate and encourage young
people to eat healthily and be physically active. Among the aims of the Nutrition-Friendly Schools Program, which was
initiated by the Republic of Turkey Ministry of Health in 2010, is to increase awareness in schools on healthy nutrition and
active living. In other words, it is seen that it is a program that serves the stated purpose (Republic of Turkey Ministry of
Health, 2020). This difference seen in the average scores of the children may be due to the effect of the program

implemented in schools.

The other sub-dimension with a significant difference in the health education knowledge levels of children and their parents
in the study was determined as cleaning and self-care. The difference is due to the parents' average scores. Like nutrition,
hygiene is one of the most important factors for children to grow up and develop healthily and to protect them from diseases.
In the middle childhood period, children who have insufficient hygiene knowledge and not being able to meet their self-

care needs properly, attend school and touch many places during the day, which may bring the risk of infection. It is also
8



stated by Firinc1 and Coban (2016) that the perception of cleanliness, hygiene, and self-care in children has an important
place, especially in primary education. Similarly, other studies have revealed that children's hygiene knowledge levels do
not differ between genders and that socioeconomic level does not affect the results (Kahveci & Demirtas, 2012). The fact
that the average score of children concentrates on the indecisive response suggests that there are situations in which they
have difficulty in making decisions. This led to the conclusion that they needed training and information. In other words, it
reveals that schools have an important role in providing opportunities to motivate children to improve their health behaviors

and to reduce their risky behaviors.

Another sub-dimension with a significant difference in the health education knowledge levels of children and their parents
was negligence and abuse, and it was determined that this difference was due to the parents' average scores. As in the
hygiene and self-care sub-dimension, we can say that children need education and information about neglect and abuse
because their answers are concentrated on the option of indecisive. It is thought that parents have a fundamental duty to
develop and maintain the attitudes, values, and behaviors that their children should have in order to improve their health.
Parents are also primarily responsible for providing essential resources that support children's health promotion. Negligence
and abuse are an important issue and are among the taboo subjects in our society. Similarly, studies show that parents have
obstructing factors such as lack of knowledge to talk and educate their children about neglect and abuse, not knowing how
to do the conversation, not knowing the appropriate time, believing that their children are at low risk for abuse, lack of self-
confidence and trust in their children (Burgess & Wurtele, 1998; Deblinger et al., 2010). In addition to the responsibility of
parents to raise awareness about neglect and abuse, schools also have a similar responsibility because children are present
during the school period. For this reason, it can be assumed that the education to be given to students to prevent neglect and
abuse will indirectly affect their parents. There are studies that show that children's gaining healthy behaviors at school
affects their parents positively (Cosgun, 2014). Reaching children can make it easier to reach their parents. Since the duties
and responsibilities of parents over their children continue throughout their lives, school-supported family pieces of training
can be provided. In this way, it can be ensured that the health education given to children at school is supported by their
parents at home because family dynamics can significantly affect health both positively and negatively. Having a family
that is connected and supportive increases the general health levels of children by providing emotional support and
economic well-being (George & Durham, 2016). However, the opposite may also happen. In other words, the presence of

stress and conflict situations in family life tends to affect the health of family members negatively (Ross, et al., 1990).

According to Nutbeam (2000), in order to create a positive health culture, it is first necessary to ensure that health awareness
is at a higher level. In summary; for health promotion, children need health education to help them develop their personal,
cognitive, and social skills that will enable them to develop their ability to access, understand, and use information. At this
point, schools are considered as an important environment that can help students gain health literacy skills by taking health
education. Teaching critical thinking can help students understand why, when, where, what and how to access health

services.

Conclusion
In the study, it was aimed to find out if there is a difference between the two groups by comparing the health education
knowledge levels of the children attending primary education third and fourth grades and the knowledge levels of their
9



parents. Health education knowledge level was examined in six sub-dimensions: personal security and first aid, hygiene

and self-care, nutrition, sleep, mental health and social relations, neglect and abuse.

As aresult of the study, a significant difference was not found between the general results of the health education knowledge
levels of the children and their parents. As a result of the examination in the sub-dimensions, there was no significant
difference in personal security and first aid, sleep, mental health and social relations sub-dimensions, while a significant
difference was found between the average scores of children and their parents in the sub-dimensions of hygiene and self-

care, nutrition, neglect and abuse.

Family life is important as parents provide their children with unconditional love, support and awareness of value. Parents
represent the structure in which children share their joy, sorrows, and interdependence and learn from each other during
their growth process and throughout their lives. The first environment provided for personal development is the family
environment. So family is the most important factor in a child's life. Research results show that families also need to be
informed and supported about health education. At this stage, the responsibilities of the schools that take over the education
task after the family begins. It is known that the skills acquired in childhood have a lifelong effect. For this reason, schools
can contribute to the development of children's health education and health literacy knowledge with both their curriculum
and the opportunities they provide. In addition, school-based health education programs can be designed to motivate and
support students to develop knowledge and skills about health because schools are considered as an important environment
to protect and encourage the safety, health, personal, and social development of all children and young people who continue
their education life. For a healthy society and the future, children's health education and health literacy awareness should
start as early as possible and should be considered as part of the education process of children. Although the family is the
first educational environment for the children, it should be ensured that all children graduate with health education skills
that will help them lead a healthier life, as the children spend most of their daily time in schools. In this process, it should
not be forgotten that the primary duty of schools is education, not health. Therefore, health promotion approaches and health
literacy approaches at school can be adapted to the current educational objectives, goals, principles and concepts of the

Republic of Turkey Ministry of National Education.
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Giris
Glinimiizde akilli cep telefonu, tablet, bilgisayar, oyun konsolu kullanimina bagli olarak gelisen internet teknolojisi, her
yastan insanin giinliik yasanminin vazgecilmez bir parcasidir. internet, zaman ve mekan siirlamasi olmadan iletisim, bilgi
aligverisi, eglence ve sosyal etkilesim araci olarak hayatimizda 6nemli bir rol oynamaktadir (Atoum & Al-Hattab, 2015).
Ulkemizde yaklasik 62 milyon kisinin (%74) internet kullanicisi (We Are Social & Hootsuite, 2020) oldugu
disiiniildiigiinde, artik pek cok insan “online” yani “cevrimigi” kalarak az ya da ¢ok internetin sundugu firsatlardan
yararlanmaktadir. Bu durum 6zellikle dijital diinya icerisine dogan ve “dijital yerliler” olarak ifade edilen ¢ocuklar icin

(Prensky, 2001) dikkat ¢ekicidir.

UNICEF (2017)’in “Diinya Cocuklarinin Durumu: Dijital Bir Diinyada Cocuklar” baglikli raporuna gore diinyadaki her tig¢
internet kullanicisindan biri ¢ocuklar/ergenlerdir. Internet kullaniminin ¢ocuklar arasinda hizla yayginlastig1 bilinen bir
gergektir. Cocuklarin mobil cihazlarla ilk temas yas1 giderek diiserken (Kilig ve ark., 2019), internet kullanim yas1 da buna
bagl olarak diismekte; internet kullanimi okul ¢ag1 ¢ocuklarda ise artarak devam etmektedir (Onguner, 2020). Ozellikle
ergenlik déneminde bulunan ¢ocuklarin “Facebook, Youtube, Instagram, Twitter, Snapchat, Tiktok” gibi sosyal medya
araclarini basta eglence ve iletisim olmak iizere bilgi edinme amaciyla kullanmalart (Aksakalli, 2020), onlarin internette

daha fazla zaman ge¢irmelerinde etkilidir.

Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar (EU Kids Online) Projesi kapsaminda 9-16 yas ¢ocuklarla yapilan ¢alismanin sonuglarina gore,
cocuklarin %47.6’sinin bir sosyal paylasim sitesinde hesabi bulunmaktadir. Ayrica sosyal paylasim sitesinde hesabi
bulunan tiim ¢ocuklarin tigte biri 13 yasinin altindadir (Kasiker ve ark., 2014). Cocuklarin mobil internet deneyimlerini
belirlemeye yonelik yapilan bir baska proje ¢alismasinda (Net Children Go Mobile) ise Tiirkiye ve Avrupa’daki ¢ocuklarin
internette giinliik bazda en fazla sosyal aglar kullanma, ¢evrimigi film izleme veya miizik dinleme, internette video klip
izleme ve anlik mesajlasma gibi eglence ve iletisim amagh etkinlikleri gergeklestirdikleri goriilmiistiir (Turgut & Kursun,
2020). Dijitallesme, artan yasla birlikte ¢ocuklara sinirsiz 6grenme ve sosyallesme imkaninin yani sira goriislerini ifade
etmeleri i¢in olanak saglamaktadir (UNICEF, 2017). Ancak c¢ocuklar, bilgi ve teknoloji ¢aginin islevsel bir araci olan
internetin sagladigi yararlarin yani sira risklerle de karsilasabilmektedir (Erol, 2020). Bir bagka ifadeyle, ¢ocuklarin

gevrimigi deneyimleri hem firsatlari hem de riskleri icermektedir (D6nmez ve ark., 2017).

Internet teknolojisinde yasanan yenilikler, beraberinde ¢evrimici risklerin gesitlenmesine de yol agmaktadir (Sirakaya &
Seferoglu, 2018). Literatiirde ¢ocuklarin ¢evrimici ortamlarda karsilastiklar: riskler farkli sekillerde siniflandirilmaktadir
(Dénmez, 2015). Cevrimigi risklerin belirlenmesine yonelik Hasebrink ve ark., (2009) cevrimigi riskleri, “risk temalari
(ticari, saldirganlik, cinsellik, degerler)” ve “gocugun rolleri (i¢erik, temas, davranis)” agisindan ele alarak detayli bir
cerceve olusturmuslardir. Bu kapsamda ele alinan c¢evrimigi riskler Tablo 1’de gosterilmistir (Hasebrink ve ark., 2009;

Livingstone & Haddon, 2009).

Cocugun rolii baglaminda ¢evrimigi riskler genel olarak incelendiginde igerik riskleri, cocugun hos olmayan ve uygunsuz
igeriklerle karsilastigi durumlari; temas riskleri, ¢cocugun risk iceren iletisime girdigi durumlari; davranis riskleri ise
cocugun riskli igerikle karsilagsmasina ya da temasina katkida bulunacak sekilde davrandigi durumlarn kapsamaktadir
(UNICEF, 2017). Ayricateknoloji bagimlilig igerisinde yer alan internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligs, dijital oyun
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bagimliligi ve akilli telefon bagimliligr da asir1 internet kullaniminin ve ¢evrimigi ortamda daha fazla bulunmanin getirdigi

riskler arasindadir (Savci & Aysan, 2017).

Tablo 1. Cevrimi¢i Riskler

Temas (¢ocuk katilimct

Cocugun Rolii Icerik (cocuk alici roliinde) . Davranis (cocuk aktor roliinde)
roliinde)
Reklam, istenmeyen mesajlar Kisisel bilgilerin Kumar, yasa dis1 indirmeler,
Ticari
(spam), sponsorluk izlenmesi/toplanmasi bilgisayar korsanligi
Siddet/dehset verici/nefret Zorbaliga maruz kalma, tacize Bagkasina zorbalik veya tacizde
Saldirganhk . . . .
uyandiran igerik ugrama veya takip edilme bulunma
Temalar Istenmeyen cinsel yorumlar Pornografik igerik
Cinsellik Pornografik, zararli cinsel igerik alma, gizlice izlenme, olusturma/yayinlama, cinsel
yabancilarla tanigma tacizde bulunma

o ) Kendine zarar verme, )
Degerler Irk¢1, nyargili bilgi/tavsiye Olumsuz 6nerilerde bulunma
dayatmalara maruz kalma

Cocuklar ¢evrimigi risklerin etkilerine yetiskinlere oranla daha fazla maruz kalmaktadir (Uneri & Tanidir, 2011). COVID-
19 salgininda evlerinde izole bir sekilde sosyal yasamlarini ¢evrimigci olarak siirdiiren ¢cocuklarin daha uzun siirelerde ve
daha yogun g¢evrimig¢i ortamda bulunmalari nedeniyle UNICEF tarafindan ¢ocuklarin ¢evrimigi giivenliklerine yonelik bir
kilavuz yayimlanmistir. Ornegin bu kilavuzda, 13 yas ve iistii cocuklarm (birgok sosyal medya platformu i¢in yas sinir1 13
yas olarak belirlenmistir) halihazirda sosyal medyay1 kullaniyor olmalariin yani sira salginin daha kiigiik ¢ocuklarin da
kendileri i¢in tasarlanmamis sosyal medya araglariyla tanismasina neden oldugundan bahsetmektedir (UNICEF, 2020).
Boylesi bir durum da ¢ocuklar1 cevrimigi risklere karsi daha savunmasiz birakmaktadir. Ozellikle gocuklarin ¢evrimici
risklere kars1 bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koyan c¢alisma sonuglari (Kasikei ve ark., 2014; Turgut & Kursun, 2020)
g0z oniine alindiginda, ¢ocuklarin bu bilgilerinin arttirilmasina yonelik alinacak 6nlemlere ek olarak heniiz gergeklestirdigi
fiilin anlam ve sonuglarin1 tam olarak algilama ve on gorme yetenegine sahip olmayan cocuklarla temas eden biitiin
yetigkinlerin (basta ebeveynler olmak {izere ¢ocuklarla calisan profesyonellerin) de bu konuya iligkin bilgi, tutum ve
davranis diizeyleri, bu 6nlemlerin alinmasinda ve ¢ocuklarin risklere karsi korunmasinda 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda

cocuga ve aileye destek mekanizmalarindan birini de ¢ocuk gelisimciler olugturmaktadir.

Cocuk gelisimcilerin ¢ocuklarin karsilastigi gevrimigi risklere yonelik algilari, hem risk altindaki ¢ocugu fark edebilmeleri
ve buna yonelik bir miidahale programi olusturabilmeleri hem de ¢ocuklar1 bu risklerle karsilasmadan once, alinmasi
gereken onlemler hakkinda ailelerde farkindalik olusturulmasi baglamlarinda 6nemlidir. Hatta cocuk gelisimi 6grencilerinin
de yiiksek donanimli ve nitelikli birer ¢cocuk gelisimci olarak mesleki hayatlarina baglamadan 6nce Orglin egitimleri
kapsaminda aldiklar1 teorik ve uygulamali dersler sayesinde kazandiklar1 yeterliliklerin, ¢ocuklarin karsilagtigi ¢evrimici
risklere yonelik algilarinin sekillenmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirma, ¢ocuk gelisimi
lisans Ogrencilerinin cocuklarin karsilastigi ¢evrimici risklere yonelik algilarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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1. “Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilastigi ¢evrimigi risklere yonelik algilari ne
diizeydedir?”

2. “Cocuk Gelisimi Boliimii lisans dgrencilerinin ¢ocuklarin karsilastigi cevrimigi risklere yonelik algilart sinif diizeyine
gore farklilagsmakta midir?”

3. “Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilagtigi ¢evrimigi risklere yonelik algilari ¢evrimigi risk

deneyimlerine gore farklilasmakta midir?”

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Deseni
Yapilan bu arastirma, var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amagladigindan betimsel arastirma

desenlerinden tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmis, kesitsel bir arastirmadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2020).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yil1 giiz yariyilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi Bolimiine kayitli 311 6grenci olugturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina
ulastlmaya calisilmistir. Arastirmaya, goniillii katilim gosteren ve veri toplama araglarini eksiksiz olarak dolduran toplam
255 dgrenci dahil edilmistir. Arast rma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanl g ndan (11/12/2017-20/332) al nan etik

kurul onay kapsam nda gergeklesmistir.

Aragtirmada 1. sinif (n=40) ve 3. siif (n=75) olmak iizere toplam 115 6grenciden elde edilen veriler dogrulayici faktor
analizi (DFA) i¢in; 2. sinif (n=67) ve 4. sinif (n=73) olmak {izere toplam 140 &grenciden elde edilen veriler asil ¢aligma
i¢cin degerlendirilmistir. Cocuk Gelisimi Boliimii 2. ve 4. sinif 6grencilerinin ¢alisma grubunda yer alma kriteri olarak, 3.
sinif giiz yariyilinda okutulan “Cocukluk Déneminde Bilgisayar” dersi baz alinmistir. Daha 6nceden bu dersi almamisg 2.
sinif 6grencileri ve dersi almis 4. sinif 6grencileri ¢aligma grubunu olusturmustur. Calisma grubunda yer alan 6grencilere

ait bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.
Tablo 2. Calhsnia Grubunda Yer Alan Ogrencilere ait Bilgiler

Degisken Grup n %
Kadin 130 92.9
syt
Erkek 10 7.1
20 yas ve alt1 53 37.9
Y ay
21 yas ve Ustii 87 62.1
2. sif 67 47.9
Dl auzeyl
4. simf 73 52.1
Ben yasadim 44 314
Cevrimigi risk deneyimi Cevremde yasayanlar oldu 44 314
Hay1r 52 37.2
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Tablo 2’ye gore, ¢alisma grubunda yer alan 8grencilerin cogunlugu kadim dgrencilerden (%92.9) olusmaktadir. Ogrencilerin
%62.1°1 21 yas ve lzerindedir. Simf diizeyi incelendiginde 2. ve 4. siniftaki 6grencilerin sayilart birbirine yakindir.
Ogrencilerin bilgi hirsizlig1, rahatsiz edilme, e-dolandiricilik vb. sorunlar yasamalarina iliskin %31.4’i{i kendilerinin ya da
cevresindeki kisilerin internet kaynakl1 sorunlar yasadigim belirtmistir. Ogrencilerden %37.2’si ise internet kaynakli bir

sorun yasamamistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada oncelikle, Cocuk Gelisimi Boliimii lisans dgrencilerinin cinsiyet, yas, sinif diizeyi, internet kaynakli bir sorun
yasama durumu hakkinda bilgilerini elde etmek amaciyla “genel bilgi formu” kullanilmistir. Veri toplama araci olarak ise
Donmez ve ark. (2017), tarafindan gecerlik-giivenirlik calismasi yapilan “Cocuklarin Karsilastigi Cevrimi¢i Risklere
Yonelik Algt Olgegi” kullanilmistir. Alt1 faktorli (cinsellik, hesaplar, 6zel bilgiler, siber zorbalik, zararl igerik, zararh
iletisim) bir yapiya sahip olan 6l¢ek, toplam 20 maddeden olugmaktadir.

Olgegin orijinali simif ogretmeni adaylariyla gelistirildiginden, Cocuk Gelisimi Boliimii lisans ogrencileriyle
kullanilabilirligi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile sinanmistir. DFA sonucu model tizerinde ulasilan bazi uyum indeksleri
12/sd=1.70; RMSEA=0.078; SRMR=0.076; CFI=0.94; NFI=0.93 seklindedir. y2/sd’nin 2’nin altinda olmas1 mitkemmel
uyuma, RMSEA ve SRMR’nin 0.08’nin altinda olmast ve CFI ve NFI’nin 0.90’nin {izerinde olmasi iyi uyuma isaret eder
(Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikoztiirk, 2018, s. 271-272). Cocuk gelisimi lisans Ogrencilerinden toplanan veride
gerceklestirilen analizler sonucunda, uyum degerleri literatiirde belirtilen degerleri karsilamaktadir. Elde edilen bu bulgu,

6lcegin Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinden veri toplamak i¢in kullanilabilecegini gdstermektedir.

Orijinal 6lgegin giivenirligine yonelik i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayisi dlgegin tamamu i¢in 0.85, ‘cinsellik’ i¢in 0.84,
‘hesaplar’ i¢in 0.60, ‘6zel bilgiler’ i¢in 0.53, ‘siber zorbalik’ i¢in 0.65, ‘zararl igerik’ i¢in 0.67, ‘zararl iletisim’ i¢in 0.56
olarak hesaplanmistir (Dénmez ve ark., 2017). Yapilan bu arastirma igin elde edilen ig tutarlilik katsayilar1 6lgegin tamami
icin 0.92, ‘cinsellik’ i¢in 0.78, ‘hesaplar’ i¢in 0.79, ‘6zel bilgiler’ igin 0.76, ‘siber zorbalik’ i¢in 0.86, ‘zararli icerik’ igin
0.72, ‘zararh iletisim’ i¢in 0.78 seklindedir. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve {izerinde olmasi giivenirlik i¢in
genel olarak yeterli goriilmektedir (Sencan, 2005, s. 128). Dolayisiyla bu arastirmada kullanilan 6l¢egin i¢ tutarliliginin

yeterli diizeyde oldugu soylenebilir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmada oncelikle veri toplama aracinin kullanimi i¢in arastirmacilardan, ardindan arastirmanin uygulanacagi Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (24/11/2017-5017) izin almmustir. Ogrenciler simf ortaminda (yiiz
yiize) arastirmanin kapsami hakkinda bilgilendirilmis ve goniilliilik ilkesine gére arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya

277 ogrenci katilim gostermis; veri toplama aracini tam dolduran 255 6grencinin verileri degerlendirmeye alinmustir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirmada, betimsel istatistiklerin yani1 sira parametrik olmayan testlerden ‘Mann-Whitney U Testi” ve ‘Kruskall-Wallis

H Testi” kullanilmistir. Parametrik ya da parametrik olmayan testlere karar vermek amaciyla ‘Kolmogorov-Smirnov Testi’
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yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, 6l¢ek kapsaminda elde edilen puanlarin normal dagilim géstermedigi sonucuna

ulagtlmistir (p<.05).

Bulgular
Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin dlgekten aldiklari puanlara iliskin betimsel istatistikler Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Cocuk Gelisimi Boliimii Lisans Ogrencilerinin Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikleri

X (Madde Ortalama) Standart Sapma Minimum-Maksimum Puan
Cinsellik 28.39 (5.68) 2.43 16-30
Hesaplar 14.74 (4.91) 2.92 6-18
Ozel Bilgiler 14.26 (4.75) 3.20 5-18
Siber Zorbahk 15.08 (5.03) 2.80 7-18
Zararh icerik 15.69 (5.23) 2.25 6-18
Zararh iletisim 16.60 (5.53) 2.14 10-18
Toplam 104.80 (5.24) 12.41 61-120

Tablo 3 incelendiginde, cocuk gelisimi lisans dgrencilerinin “Cocuklarin Karsilagtigt Cevrimig¢i Risklere Yonelik Algt
Olgegi” toplami ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, 6’1 Likert yapidaki 6lcekte bir maddeye ait orta diizeyin 3’e
karsilik geldigi gz 6niine alindiginda, yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Risk boyutlar agisindan en riskli goriilen boyut,
cinselliktir. Cinselligi sirasiyla zararl iletisim, zararl igerik, siber zorbalik, hesaplar ve 6zel bilgiler takip etmektedir. Sinif
diizeyi ve c¢evrimici risk deneyimi degiskenlerine gore ¢ocuk gelisimi lisans 6grencilerinin 6lgekten aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli bir fark olup olmadigi tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4. Cocuk Gelisimi Boliimii Lisans Ogrencilerinin Sinif Diizeylerine Gére Cocuklarin Karsilastigi Cevrimici Risklere

Yonelik Algilarinin Karsilagtirilmast

2. sl (n=67) 4. sinil (N=73)
u z p
SO ST SO ST
Cinsellik 62.55 4191.00 77.79 5679.00 1913.00 -2.405 .016
Hesaplar 61.29 4106.50 78.95 5763.50 1828.50 -2.616 .009
Ozel Bilgiler 60.06 4024.00 80.08 5846.00 1746.00 -2.939 .003
Siber Zorbalik 59.98 4018.50 80.16 5851.50 1740.50 -2.980 .003
Zararh i¢erik 58.52 3921.00 81.49 5949.00 1643.00 -3.381 .001
Zararh lletisim 59.51 3987.00 80.59 5883.00 1709.00 -3.351 .001
Toplam 56.31 3773.00 83.52 6097.00 1495.00 -3.968 .000
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Tablo 4 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Boliimii lisans &grencilerinin sinif diizeylerine gore ¢ocuklarin karsilagtigi
cevrimici risklere yonelik algilar1 anlamli olarak farklilasmaktadir (U=1495.00; Z=-3.968; p<.001). 4. simif dgrencilerinin
cocuklarin karsilastigi cevrimigi risklere yonelik algilari, 2. sinif 6grencilerinin algilarindan daha yiiksektir. Analizler risk
basliklari 6zelinde incelendiginde, cinsellik (U=1913.00; Z=-2.405; p=.016), hesaplar (U=1828.50; Z=-2.616; p=.009), 6zel
bilgiler (U=1746.00; Z=-2.939; p=.003), siber zorbalik (U=1740.50; Z=-2.980; p=.003), zararh icerik (U=1643.00; Z=-
3.381; p=.001) ve zararl iletisim (U=1709.00; Z=-3.351; p=.001) boyutlar1 puanlar1 da siif diizeyine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir. Tiim alt boyutlarda farkliligin 4. sinif 6grencilerinin lehine oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Cocuk Gelisimi Boliimii Lisans Ogrencilerinin Cevrimici Risk Deneyimlerine Gére Cocuklarin Karsilastigt

Cevrimigi Risklere Yonelik Algilarinin Karsilastirilmasi
Ben (n=44) Cevrem (n=44) Hayir (n=52)

d 2 p
SO SO SO
Cinsellik 71.53 61.81 76.98 2 3.959 .138
Hesaplar 68.30 64.05 77.83 2 3.039 219
Ozel Bilgiler 66.49 68.24 75.81 2 1.479 A77
Siber Zorbahk 69.28 63.27 77.64 2 3.132 .209
Zararh icerik 67.09 62.81 79.89 2 4,777 .092
Zararh lletisim 69.48 63.64 77.17 2 3.208 .201
Toplam 68.35 61.50 79.93 2 5.111 .078

Tablo 5 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilastigi cevrimici risklere yonelik

algilar1 (alt boyutlar dahil) ¢evrimigi risk deneyimlerine gore farklilik gostermemektedir (p>.05).

Tartisma
Arastirma verilerinin analizinden elde edilen bulgular, Cocuk Gelisimi B6liimii lisans dgrencilerinin ¢ocuklarin karsilastig
cevrimici risklere yonelik algilarmin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 3). Simf 6gretmenleri, stif 6gretmenligi
lisans 6grencileri ve sinif 6gretmenligi bolimii 6gretim elemanlar1 olmak tizere farkli gruplarla yapilan arastirmalarda da
Katilimcilarin risk algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Dénmez, 2015; Dénmez & Odabasi, 2015; Bayar, 2019).
Cocuklarla calisan profesyonellerin ¢ocuklarin ihtiyaclari, ilgileri ve gelisim 6zelliklerinden yola cikarak karsi karsiya
kalabilecekleri risklere karsi daha hassas olduklart ve bu nedenle risklere karsi algilarimin yiiksek olabilecegi
disiiniilmektedir. Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencileri ¢cevrimici risklerden cinselligi; zararh iletisim, zararl igerik,
siber zorbalik, hesaplar ve 6zel bilgilerden daha riskli algilamaktadirlar (Tablo 3). Donmez (2015), Dénmez & Odabasi
(2015) tarafindan yapilan arastirmalarda da cinselligin daha riskli olarak algilandig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilari
cocuklarin karsilastigi ¢evrimigi risklerden cinselligi daha riskli algilamalari, giiniimiizde buna iliskin olaylarin artmasi ve
cocuklarin bu olaylara daha fazla maruz kalmasiyla iliskilendirilebilir. Kasikecr ve ark. (2014), Tiirkiye’deki ¢ocuklarin
internet {izerinden maruz kaldiklar1 risklerin ilk iki sirasinda; cinsel igerikli fotograftan rahatsizlik duyma ve alinan cinsel
icerikli mesajdan rahatsizlik duyma oldugunu belirlemistir. Bu sonug ayrica ¢ocuklarin cinsellik ekseninde zararli igerik ve
zararl iletigim risklerine de maruz kaldigini ortaya koymaktadir. Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin cinsellikten

sonra zararli iletisim ve zararli igerik boyutlarini riskli algilamalari, bu bulguyla paralellik gostermektedir.
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Cocuk geligimi lisans dgrencilerinin sinif diizeyine gore ¢ocuklarin karsilastigi ¢evrimigi risklere yonelik algilari farklilik
gostermektedir. Sinif diizeyi daha yiiksek olan ¢ocuk gelisimi lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilagtigi ¢evrimigi risklere
yonelik algilarinin daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 4). Bir baska ifadeyle, 4. sinif 6grencilerinin
cocuklarin karsilastigi cevrimigi risklere yonelik algilari 2. siif 6grencilerinin algilarina gore daha yiiksektir. Dordiincii
sinifta bulunan Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin 6grenimleri stiresince almis olduklari dersler, gocugun saglikli
gelisimi acisindan risk olusturacak faktorleri belirleme, yorumlama ve bu faktorleri 6nlemeye yonelik bilgi ve beceri
diizeylerinin artmasini saglamaktadir (CUCEP, 2016). Ayrica arastirma siirecine dahil edilen 4. sinif 6grencilerinin
“Cocukluk Doéneminde Bilgisayar” dersini de almis olmalarinin, ¢ocuklarin maruz kalabilecekleri ¢evrimici riskleri ayirt
etme becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Ayni zamanda bu dersi almis olmalari, gocugun gelisimi
acisindan riskli olabilecek icerikler hakkinda daha fazla farkindaliga sahip olmalarina ve ¢ocuklarin karsilastigi ¢evrimici
risklere yonelik algilarinin yiiksek olmasina katki saglamis olabilir. Donmez (2015) sinif 6gretmeni adaylari ile yaptigi
arastirmasinda, sinif 6gretmeni adaylarinin ¢cocuklarin karsilastiklart gevrimigi risklere yonelik algilarinin oldukga yiiksek
oldugu ancak bu algilarinin giivenli internet kullanimina iligkin bir egitim alma durumlarina gore farklilasmadigi sonucuna
ulagsmistir. Benzer sekilde Bayar (2019)’1n arastirmasinda da sinif 6gretmenlerinin giivenli internet kullanimina iligkin
aldiklar1 egitimin risk algilari {izerinde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikarmadigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bayar (2019),
Ogretmenlerin giivenli internet kullanimina iligkin egitim alma durumlarina gore risk algilarinda farklilik ¢ikmasa da
cocuklara ve ebeveynlere rehberlik edecekleri icin mutlaka giivenli internet kullanimi egitimi almalar1 gerektiginin altini
cizmistir. Elde edilen bu sonuglar baglaminda bir yoruma gidildiginde, “cocuga gore” kavraminin i¢ini dolduracak olan
dersleri almig olmak, ¢ocuklarin ¢evrimigi risklerinin algilanmasinda 6nemli bir etmendir. Dogrudan ¢evrimigi risklere
yonelik dersler alinmamis olsa bile ¢ocuga iliskin gelisimsel ve pedagojik temelli cocugu anlamaya ydnelik derslerin
alinmasi, dolayli olarak ¢ocuklarin karsilastiklar1 gevrimigi risklere iliskin algiy1 da pozitif yonde etkilemektedir. Cevrimigi
risklere iligkin algi, ¢ocuga hizmet eden mesleklerin lisans siirecinde alinan derslerle ve bu siirecte edinilen deneyimler
sayesinde kiimiilatif olarak ilerlemekte, dogrudan bir egitime gerek kalmadan algida olumlu yonde degisiklikler

goriilmektedir.

Cocuklarin maruz kalabilecegi riskleri degerlendirmek ve ¢ocuklara rehberlik edebilmek agisindan ¢ocuklarla ¢alisan ¢ocuk
gelisimcilerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin saglikli gelisimi agisindan onemlidir. Kasikct ve ark. (2014)
arastirmalarinda, 6gretmenlerin ¢evrimigi riskler ve internet kullanimi1 konusunda 6nemli bilgi kaynagi olduklarini ortaya
koymustur. Ogretmenlerin yani sira gocuk gelisimciler gibi ¢ocuklarla dogrudan iletisim halinde olan profesyoneller hem
cocuklara hem de ailelere, bu konuya iligkin rehberlik edebilmek, risk durumlarini tespit edebilmek, gerekli olmasi
durumunda miidahil olabilmek adina ¢evrimigi riskler ve internet kullanim ile ilgili dogru ve giivenilir bilgiye sahip

olmalidir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulguya gore Cocuk Gelisimi Boliimii lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilastigi
cevrimici risklere yonelik algilar1 ¢evrimici risk deneyimlerine gore farklilik gostermemektedir (Tablo 5). Donmez ve
Odabast (2015)’nin yaptiklart aragtirma sonucunda da katilimcilarin ¢ocuklarin karsilagtiklari ¢evrimigi risklere yonelik
algilarinin ¢evrimici risk deneyimlerine gore farklilasmadigi ortaya c¢ikmistir. Benzer sekilde Donmez (2015)’in
arastirmasinda, ¢evrimigi risk deneyimlerinin katilimecilarin algisinda farklilik ortaya ¢ikarmadigi sonucuna ulagilmig ve
katilimeilarin risk durumlarini kendileri igin degil {igiincii kisiler icin degerlendirdikleri i¢in anlamli bir farklilik olmadigi
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yorumu yapilmistir. Bireyler soyut islemler donemi ile birlikte mantiksal ¢ikarimlara varmak i¢in dogrudan deneme yanilma
yontemini kullanmazlar. Caligma grubunda yer alan katilimcilarin yaslar1 gz oniline alindiginda bu bireyler, deneme
yanilmanin yani sira baskalarinin tecriibelerinden ders ¢ikarma, olaylari yorumlama ve yordama becerilerinin gelismesi
sayesinde mantik orilintiisii kurabilecek bilissel becerilere sahiptirler. Cevrimigi riskler genel olarak giindemde olan ve
ozellikle gencler icin siirekli sicak olan bir konudur. Bu baglamda c¢evrimigi risklere iliskin algiin artmasi i¢in dogrudan
riske maruz kalmaya gerek yoktur. Var olan, bilinen, sahit olunan, sosyal medyada okunan birgok olay sonucunda kisilerin
cevrimigi risklere iliskin algilar1 deneyimden soyutlanarak artabilir. Oyle ki arastirma sonucunda da Cocuk Gelisimi
Boliimii lisans 6grencilerinin siif diizeyi baglaminda riske maruz kalma durumundan bagimsiz olarak ¢evrimici risklere
iligkin algilarinin farklilagtigi goriilmektedir. Bu farklilasmaya da aldiklari lisans derslerinin, daha fazla cocuk ile
degerlendirme yapmis olmanin, gidilen stajlarin ve gergeklestirilen uygulamalarin hem dogrudan hem de dolayli bir

etkisinin oldugu disiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Aragtirmada sonug olarak, sinif diizeyi daha yiiksek olan ve giivenli internet kullanimi konusunda egitim alan Cocuk
Gelisimi Bolimii lisans 6grencilerinin ¢ocuklarin karsilagtiklari ¢evrimigi risklere karsi algilarinin yiiksek oldugu ancak
cevrimici risklere maruz kalma durumlarina gére anlamh bir farklilik ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir. Cocuk Gelisimi
Bolimi lisans 6grencileriyle yapilan bu arastirmanin, farkli aragtirmalarda saglik, egitim, sosyal hizmet, adalet alanlarinda
calisan c¢ocuk gelisimcilerle de planlanarak, ¢ocuk gelisimcilerin ¢ocuklarin ¢evrimigi risklere yonelik algilariin

belirlenmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi saglanabilir.
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Amac: Obezite ve tip 2 diyabet ¢evresel ve genetik faktorlerin bir araya gelerek meydana getirdigi multifaktoriyel
bir durumdur. Bu ¢aligmada, yiiksek yagl diyet ve Streptozotosin (STZ) ile tip 2 diyabet modeli olusturulan ratlarda,
daha 6nce yapilan ¢aligmalarda tip 2 diyabet ve obezite i¢in aday gen olarak belirlenen ve karaciger dokusunda
eksprese olan HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin mRNA diizeylerinin incelenmesi hedeflenmistir.
Orneklem ve Yontem: Ratlara, 20 hafta yiiksek yagh diyet (%50 i¢ yag1 ), tek doz intraperitonal STZ enjeksiyonu,
insiilin tolerans testi uygulanmistir. Tiim ratlar 20. hafta sonunda sakrifiye edilmis ve molekiiler analizler i¢in
karaciger dokusu izole edilmistir. Real-time PCR ile tiim gruplarda HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTSY genlerinin
ckspresyon seviyeleri karsilastirilmistir.  Bulgular: Caligmanin sonuglarma gére HNF4A, LMNA, WEFSI,
ADAMTS9 mRNA ekspresyon seviyeleri tip 2 diyabet ve obezite modeli ratlarda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Sonu¢: Tip 2 diyabet ve obezite patofizyolojisinin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin
anlasilmasina katkida bulunan bu ¢alisma, terapdtik yaklasimda, potansiyel yeni belirtecler olarak HNF4A, LMNA,
WSF1, ADAMTS9’un degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.
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Aim: Obesity and type 2 diabetes are a multifactorial condition caused by environmental and genetic factors.In this
study, we aimed to do examine the mRNA levels of HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTSY genes, which were
identified as candidate genes for type 2 diabetes and obesity in previous studies and expressed in liver tissue, in rats
created with a type 2 diabetes model with high fat diet and Streptozotocin (STZ). Subject and Method: Rats were
given with high-fat diet (involved %50 fat) for 20 weeks received of STZ (40mg/ml) single dose with intraperitoneal
injection and insulin tolerance test were carried out. All of rats were sacrificed at the end of 16 weeks and livers were
removed for molecular analysis. Real Time PCR was performed to compare the expression levels of HNF4A, LMNA,
WSF1 and ADAMTS9 genes in groups. Results: According to the results of to the study, HNF4A, LMNA, WFSI,
ADAMTS9 mRNA expression levels were found to be lower in type 2 diabetes and obesity model rats compared to
the control group. Conclusion: This study, which contributes to the understanding of the molecular mechanisms
underlying the pathophysiology of type 2 diabetes and obesity, points out that HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9
can be evaluated as potential new biomarkers in the therapeutic approach.
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Giris
Tip 2 diyabet (T2D), 21. yiizyilda diinyada ve Tiirkiye’de tibbin karsilastig1 en ciddi saglik problemlerinden birisi olmakla
birlikte, gittikce artan Onemli mortalite ve morbidite nedenidir (Peterson ve ark., 2018). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun 2019 diyabet atlas1 verilerine gore, diinyada 463 milyondan fazla insan diyabetlidir ve diinyadaki diyabetli
birey sayismin 2045 yilinda %51 oraninda artarak 700 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye, 20-79 yas araliginda
diyabetli birey sayisi agisindan degerlendirildiginde, 2019 yilinda belirlenen en riskli 10 {ilke arasinda yer almamaktadir.
Ancak, 2045 yilinda diyabetli birey sayisinin 10.4 milyona ulasarak, {ilkemizin en riskli 10. iilke olacag: diisiiniilmektedir
(International Diabetes Federation, 2019). Ttim diyabet vakalarinin %90-95’ni olusturan tip 2 diyabet, sedanter yagam ve
kotii beslenme ile ortaya ¢ikan ileri yaslarda goriilme siklig1 artan bir diyabet tipidir (American Diabetes Association, 2010;
American Diabetes Association, 2018). Tip 2 diyabet patofizyolojisinde, insiilin duyarliliginda ilerleyici yonde bir azalma,

bunun sonucunda insiilin direnci ve pankreas beta hiicrelerinde fonksiyon bozuklugu meydana gelir (Javeed ve ark., 2018).

Tip 2 diyabetin risk faktorleri arasinda obezite bas1 gekmektedir, tip 2 diyabetli hastalarin %901 obezdir. Insiilin direnci ve
obezite karaciger yaglanmasi ile iliskilidir. Karaciger yaglanmasi, tip 2 diyabet i¢in de risk faktoriidiir. Obeziteyle birlikte
trigliserit depolariin artis1 ve karaciger yaglanmasi sonucu glikoneogenez artar, glikojen sentezi azalir ve insiilin sinyali
uyarilir. Birbirini tetikleyen metabolik anormallikler kaskadi sonucunda, multifaktdriyel bir hastalik olan T2D meydana

gelir (Rhee, 2019).

Diyabet, pankreatik beta hiicre fonksiyonu, insiilin etkisi, glikoz metabolizmas1 ve diger metabolik kosullar géz 6niinde
bulundurularak, tip 2 diyabet ve obezite i¢in aday genler belirlenmistir. Bu genler metabolik yolaklardaki rollerine, hayvan
calismalarindan elde edilen kanitlara ve genetik baglanti calismalarina dayanarak secilmistir (Ingelsson & McCarthy,
2018). Yapilan bu galismalar dogrultusunda obezite ve diyabet i¢in aday gen olarak belirlenen genlerden birkagi
HNF4A(Hepatosit Niikleer Faktor 4a), LMNA (Lamin A/C), WFS1 (Wolfram syndrome 1), ADAMTS9 (A disintegrin and
metalloproteinase with trombospondin motif 9)’ dur (Vimaleswaran & Loos, 2010; Gloyn ve ark., 2008). HNF4A tarafindan
kodlanan protein, DNA'y1 bir homodimer olarak baglayan bir niikleer transkripsiyon faktoriidiir. HNF4A; steroid/tiroid
hormon reseptorleri siiper ailesinin bir iyesidir ve karaciger, bobrek, pankreas adacik hiicreleri ve bagirsaklarda
ekspresyonlart korunmustur. HNF1A’ nin temel aktivatdrii olup, bunun sonucunda karaciger ile ilgili glikoz, kolesterol ve
yag asidi metabolizmasinda gorevli ¢cok sayida genin ekspresyonlarini diizenler (Arya ve ark., 2014). LMNA, lamin protein
ailesine ait olan LMNA proteinini kodlayan bu genin, insiilin direnci, diyabet, hipertrigliseridemi, nonalkolik yagli
karaciger hastaligi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Ajluni ve ark., 2017). Wfs1, endoplazmik retikuluma lokalize, membran
glikoproteini olup, integral endoglikozidaz olan wolframini kodlar. Fare ve insanda wolframin eksikligi sonucun da
pankreatik beta hiicrelerinde kayip meydana gelir (Vimaleswaran & Loos, 2010). ADAMTS9, ADAMTS ailesi iiyelerinden
olup, hiicre—hiicre etkilesimi ve proteolizinde sorumludur ve ekstraseliiler matrikse salinir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda,
bu genin tip 2 diyabet ile iliskili oldugu bulunmustur (Zeggini ve ark., 2008). Bu ¢alismada yliksek yaglh diyet ve
Sstreptozotosin ile obezite ve diyabet olusturulmus rat modeli tizerinde, HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin

ekspresyon seviyelerini inceledik.
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Orneklem ve Yontem

Hayvanlarin Bakim

Calismada 180-200 gram agirliginda 40 adet sigan (7-10 haftalik, erkek) Cukurova Universitesi Tibbi Bilimler Deneysel
Arastirma ve Uygulama Merkezi (TIBDAM)’nden temin edilmistir. Calisma siiresince, 12:12 saatlik aydinlik-karanlik
dongtisii bulunan, 22-25° C, %40-60 rolatif nem kosullarina sahip odada bakimlart yapilan si¢anlara, deney siiresi
boyunca gruplara yonelik yiiksek enerjili ve normal yemle beslenme ve taze giinliik su temini saglanmistir. Hayvanlara
yapilan tiim miidahaleler, Cukurova Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan bildirilen kurallar
dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bu calismalar icin Cukurova Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan,

24.04.2017 tarihli, 4 sayil1 toplant1 karart ile etik kurul belgesi alinmustir.

Diyabet ve Obezite Modellerinin Olusturulmasi

Iki ortalama arasindaki farki @=0.05 olmasi durumunda %99 giig ile saptayabilecek drneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile her
grupta 10 sican olacak sekilde, deney gruplar1 belirlenmistir. Buna gore birinci grup, yiiksek yagl diyet ile beslenmis ve
streptozotosin enjeksiyonu yapilms, ikinci grup, yiiksek yagh diyet ile beslenmis, {igiincii grup, normal diyet ile beslenmis

ve streptozotosin enjeksiyonu yapilmis, dordiincii grup ise normal diyet ile beslenmistir.

Yiiksek yagl diyet i¢in yem, %5 yagh soya, %5 tavuk unu ve %50 i¢ yagi, normal pelet yem ile homojenize edilerek
hazirlanmistir. Yiiksek yagh diyet i¢in yem, literatiirde yer alan ¢alismalar dikkate alinarak hazirlanmistir (Hazman O.,
2011; Kamenov ve ark., 2006; Reed ve ark., 2000). Insiilin direnci gelisimini tespit etmek igin alt1 hafta sonunda testten iki
saat once a¢ birakilan ratlara, 0.5 U/kg dozunda insiilin deri altindan enjekte edilerek, insiilin tolerans testi uygulanmustir.
Literatlir verilerine dayanarak, agirlik artis1 en az %5 olan ve insiilin direnci gelisen yiiksek yagli yem ile beslenen gruptaki
ratlarda, obezite modeli olustugu kabul edilmistir (Hazman 0., 2011; Furnes ve ark., 2009; Matthews ve ark., 1985). Sekiz
hafta sonunda, tip 2 diyabet modeli olusturulacak ratlara, agirliklarina uygun olacak hacimlerde 0.1M sitrat tamponu
icerisinde ¢ozdiiriilerek hazirlanan, STZ 45 mg/kg oraninda kuyruk veninden tek doz uygulanmistir. Uygulamadan 48 saat
sonra-kan glikoz seviyeleri, Accu-check go cihazi yardimi ile dl¢tilmiistiir. Kan sekeri 300 mg/dl {izerinde olan ratlarda tip
2 diyabet modeli gelistigi kabul edilmistir. Deney siiresi boyunca, haftada bir kez olmak iizere ratlarin viicut agirlig
degisimi ve kan glikoz seviyeleri takip edilmistir. Yirminci hafta sonunda, ketamin ksilazin ile anestezisi altindaki ratlar

dekapite edilmis ve karaciger dokulari molekiiler analiz i¢in izole edilmistir.

Molekiiler Analizler

Karaciger Dokusundan RNA Izolasyonu

Deney sonunda izole edilen karaciger doku 6rnekleri, RNA izolasyonu islemi yapilana kadar -80 °C’de muhafaza edilmistir.
RNA izolasyonu i¢in Trizol yontemi kullanilmistir (Chomczynski & Mackey, 1995). ilk asamada, buz iizerinde 50-100 mg
doku, bistiiri yardim ile parcalanmis ve iizerine 1ml trizol eklenmistir. Trizol ile izolasyon protokoliine bagli kalinarak,
RNA izolasyonu gerc¢eklestirilmistir. En son elde edilen RNA pelet miktarina gére 20-50 ul DEPC su eklendi. Pipetaj
yapilip, cDNA sentezi yapilana kadar -80 °C’de depolanmistir. RNA konsantrasyonlari ve Axeo/Azso orant nanodrop yardimi
ile 6l¢iiliip, saflik oranlar1 belirlenmistir. Elde edilen konsantrasyon sonuglar1 100-600 ng/ul, niikleik asit saflig1 ise ortalama

2 olarak olgtilmiistiir.
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cDNA Sentezi ve Real-Time PCR

cDNA sentez kiti Applied Biosystems High Capacity cDNA Reverse Transkriptaz kiti kullanilarak, RNA 6rneklerinden
cDNA sentezi yapilmistir. Sentezlenen ¢cDNA iriinleri PCR-clektroforez yontemleri ile kontrol edilmistir. Uygun
reaksiyon bilesenleri, uygun hacimlerde kullanilarak, RNA miktar1 1,5 pg ve toplam hacim 20 ul olacak sekilde reaksiyon
gergeklestirilmistir. Yapilan bu ¢alismada, HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 mRNA ekspresyon seviyelerini incelemek
icin FAM boyali prob iceren TagMan gen ekspresyon analiz kiti kullanilmistir. Real time PCR i¢in karsima, 20x TagMan
Gene Expression Assay (1 pl), 2x TagMan Gene Expression Assay Master mix (10 pl), cDNA 6rnegi (2 pl), niikleaz
icermeyen su (7 pl) eklenerek hazirlanmistir. 96’lik plate’e hazirlanan reaksiyon karisimi, 20’ser pl seklinde
paylastirilmigtir. Belirlenen 1s1 dongili kosullar1 kullanilarak Real time PCR cihazinda reaksiyon gerceklestirilmistir.
Ekspresyon verilerini degerlendirmek i¢in Threshold Cycle (esik deger dongili; CT) degerleri arasindaki farkliliklar
dlgiilerek hesaplanmustir. Ilk anlamli artisin oldugu noktadaki veriyi yansitan CT degerleri, her bir grup ve her bir gen igin
duplike olarak ¢alisilmis ve ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir. i¢ kontrol gen olarak, GAPDH (house keeping gen)

kullanilmustir. Kantitatif PCR sonuglari, 2- 24 formiiliine gore analiz edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullamilmistir. Kategorik 6lgiimler say1
ve ylzde olarak, sayisal ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Real time PCR sonuglari, katli degisimleri

(fold change) degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu calismada, yiiksek yagli diyet ve streptozotosin enjeksiyonu uygulanarak T2D modeli gelistirilen ratlarda, karaciger
dokusunda kodlanan HNF4A, LMNA, WFS1, ADAMTS9 genlerinin ekspresyon seviyeleri incelenmistir. Caligmanin ilk
4 dort haftalik siirecinde, agirlik degisimi agisindan ortalamalar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olugmazken (p>0.05), ¢alismanin 4- dordiincii haftasindan itibaren ¢aligma sonuna kadar (20. hafta) ortalama viicut
agirhiklan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Yiiksek yagl
diyet (HFD) (398+10.3 g) ve HFD+STZ (314+23.5 g) gruplarinin ortalama viicut agirliklari, normal diyet ile beslenen STZ
(275+7.3 g) ve kontrol (294+6.1 g) gruplar ile kiyaslandiginda, deneyin ikinci haftasindan itibaren yiiksek yagh yem ile
beslenen gruplarda anlamli bir artis meydana gelmistir (Sekill).

500
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Sekil 1. Gruplarda haftalara gore viicut agirligi degisimleri.
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Streptozotosin enjeksiyonu yapilan ve yapilmayan gruplarda, sekizinci haftadan itibaren kuyruk veninden alinan bir damla
kan ile kan glikoz diizeyleri 6l¢iildii. Sekizinci haftadan, yirminci haftaya kadar ki siiregte kan glikoz diizeyleri agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). HFD+STZ ve STZ grubu ratlarda, aglik kan
glikoz seviyesi STZ enjeksiyonundan sonra artis gostermistir. HFD+STZ (387+46.3) ve STZ (369+41.8) grubu ratlarin
ortalama kan glikoz seviyesinde, kontrol grubu ve HFD grubu ratlarin ortalama kan glikoz seviyesine kiyasla anlamli bir
farklilik gozlenmistir. HFD (137+4.6) ve kontrol (87+5) grubu ratlarin kan glikoz seviyelerini kendi iginde
karsilagtirdigimizda ise, HFD grubu ve kontrol gruplarinin kan glikoz seviyelerindeki farkin anlamli bir farklilik oldugu

gbzlenmistir.

Insiilin tolerans testi sonucunda, aglik kan sekeri diizeyinde meydana gelen azalmanin ¢ok az olmasi ya da degisiklik
olmamasi, tip 2 diyabet modelinin gelistirilmesinde basarili olundugunu géstermektedir. Yapilan ¢alismalarda insiilin etkisi
ile diismenin, ilk 30 dakikaya kadar devam ettigi, 30 dakika sonucunda glukoneogenez ve glikojenoliz sonucu kan sekeri
diizeylerinde diismenin eski haline dondiigii gdzlemlenmistir. Insiilin tolerans testinde, 30 dakikalik siire¢ sonucundaki
veriler baz alinmaktadir. (Hazman O., 2011; Hazman & Celik., 2014). Yapilan insiilin tolerans testine gére, yiiksek yagli
yem ile beslenen ve yiiksek yagli yem ve streptozotosin uygulanan gruplarda kan sekerindeki diisme ilk 30 dk’da normal
yem ile beslenen gruplara kiyasla daha azdir. Bu gruplarda insiilin direnci gozlenmistir. Kontrol grubu ve sadece
streptozotosin uygulanan grupta ise kan glikoz seviyesinin azalma yiizdesi yiiksek yagli diyet ile beslenen gruplara kiyasla

daha fazladir. Bu gruplarda insiilin direnci gézlemlenmemistir.

Molekiiler Analiz Sonuclari

Streptozotosin ve yiiksek yagli diyet ile insiilin direnci ve obezite modeli olusturdugumuz siganlarda, karacigerde 6nemli
metabolik yolaklarda bulunan ve diyabet patolojisi ile yakindan iligkili olan HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTSO9 genlerinin
ifade diizeylerini inceledik. Tim 6rnekler i¢in hem hedef genler, hem de referans gen olan GAPDH i¢in Ct degerleri alindu.
Sonrasinda fold change degerleri ACt=Ct hedef gen- Ct referans gen, AACt= ACt muamele edilen- ACt kontrol, ekspresyon
oram=2"4¢ formiilleri iizerinden hesaplandi. Tiim gruplar, kendi iginde kontrol gruplari ile 1’e normalize edilerek

hesaplanmustir.

HNF4A geni agisindan, kontrol grubuna kiyasla tip 2 diyabet modeli (HFD+STZ) olusturulan grupta gen ekspresyonu
seviyesinde yaklasik 10 kat baskilanma, LMNA geninde ayn1 grupta kontrol grubuna kiyasla yaklasik iki kat baskilanma,
WSF1 geninde yaklagik 6 alt1 kat baskilanma, ADAMTS9 geninde yaklasik yedi kat baskilanma gozlenmistir. Bu farklilik
istatistiksel agidan dnemli degildir. (Sekil 2). Obezite modeli (HFD) gelistirilen grupta kontrol grubuna kiyasla HNF4A gen
ifadesinde yaklasik olarak 6.5 kat baskilanma, LMNA gen ifadesinde yaklasik iki kat baskilanma, WSF1 gen ifadesinde
yaklagik dokuz kat baskilanma, ADAMTS9 gen ifadesinde yaklasik bes kat baskilanma gézlenmistir. istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Sekil 2). Streptozotosin (STZ) uygulanan ve normal yem ile beslenen grupta ise
HNF4A gen ifadesinde yaklasik olarak 5.5 kat baskilanma, LMNA gen ifadesinde yaklasik 1.4 kat baskilanma, WSF1
gen ifadesinde yaklasik 4.7 kat baskilanma, ADAMTS9 gen ifadesinde yaklasik dort kat baskilanma gdzlenmistir. Bu
farklilik istatiksel olarak anlamli degildir (Sekil 2).

29



1.2

1

0.8

0.6

0.4 I

0.2

, mANE N 11 I
HFD STZ

HFD+STZ KONTROL

Ekspresyon Degerleri

Calisma Gruplari

mHNF4AA mLMNA WSF1 mADAMTS9

Sekil 2. HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTSO9 genlerinin ekspresyon analizi verileri (HFD+STZ: yiiksek yagh
diyet+streptozotosin, HFD: yiiksek yagl diyet, STZ: streptozotosin).

Tartisma
Diyabet ve obezite toplumda ¢ok yaygin goriilmekte olup, iki hastalik arasindaki yakin iliskinin temelinde instilin direnci
yer alir. Metabolik yolaklardaki 6nemli rolleri g6z ontinde bulundurularak secilen, karacigerde protein kodlayan HNF4A,

LMNA, WSF1, ADAMTS?9 genleri obezite ve diyabette onem arz etmektedir.

Karaciger hiicreleri tarafindan iiretilen bir glikoprotein olan seks hormonu baglayici globiilin (SHBG) ve HNFAA mRNA
diizeylerinin iliskisinin arastirildig bir calismada, hepatik trigliserit konsantrasyonu yiiksek oldugunda HNF4A ve SHBG
ifade diizeylerinin yiliksek oldugu, ancak viicut kiitle indeksinde artis durumunda HNF4A ve SHBG ifade diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir. Yiiksek yagh diyet uyguladigimiz ve viicut kiitle indeksinde artis meydana gelen gruplarda, HNF4A
ekspresyon seviyesinin diger gruplara oranla daha diisiik seviyede olmas1 yoniindeki bulgular bu ¢alisma ile uyumludur

(Sekil 1, Sekil 2) (Winters ve ark., 2014).

Yiiksek yagl diyet ile beslenen ve TNF-a verilen farelerde ve yine TNF-a ile muamele edilen HEP1-6 karaciger hiicre
hattinda, miR-338-3p'nin ekspresyonunda azalmanin, bozulmus glikoz toleransi ve insiilin toleransi ile iliskili oldugu ve
insiilin direncini indiikledigi belirlenmistir. Apoptoz ile iliskili bir tirozin kinaz olan AATK geninin promotor bolgesine
baglanarak, transkripsiyonunu diizenler. miR-338-3p ise AATK geninin intron bolgesinden kodlanir. Bu calismada HNF4A
geni susturuldugunda, miR-338-3p ve AATK ekspresyon diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda TNF-a
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verilmis farelerde HNF4A protein seviyesinde azalma oldugu tespit edilmistir. HNF4A inhibisyonu durumunda, HEP1-6
hiicrelerinde instilin sinyal yolaginda bozulma ve glikojenezde azalma meydana geldigi rapor edilmistir (Dou ve ark., 2017).
Insiilin direnci gelisen HFD ve HFD+STZ gruplarinda HNF4A seviyesinde azalma gdzlemlenmesi (Sekil 2), HNF4A nin

insiilin yolagindaki rolii dolayisi ile bu ¢aligmanin bulgular literatiir ile uyumludur.

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir ¢calismada, abdominal subkutan yag dokuda LMNA mRNA diizeyinin artmig oldugu
belirlenmistir (Miranda ve ark., 2008). Yapilan bu ¢alismada, karaciger dokusunda incelenen LMNA mRNA diizeyi T2D
ve obez gruplarda azalmis olarak belirlenmistir (Sekil 2). Bu uyumsuzlugun nedeninin farkli dokularda calisilmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Transmembran protein wolframin (WSF1), pankreas beta hiicrelerinde hiicre biitiinliigiinde ve ER homeostazinin
stirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. WFS1 genindeki genetik varyasyonlarin Wolfram sendromu veya tip 2 diyabet
ile iliskili oldugu agiklanmistir (Kerékgyartd ve ark., 2013). WSF1 tek niikleotid polimorfizmlerinin insiilin duyarlilig
izerindeki etkisinin arastirildig1 bir ¢caligmada, yaygin bir genetik varyant tespit edildi. Bu risk alelini tagiyanlarda GLP-1
kaynakli insiilin salgilanmasinin bozuldugu ve tip 2 diyabet riskini artabildigi rapor edilmistir (Schéfer ve ark., 2009).
WSF1 ile ilgili mRNA ve protein diizeyinde literatiirde herhangi bir ¢alisma olmayip, bu calismada da tip 2 diyabet ve
obezite modeli ratlarda WS1 mRNA diizeyi kontrol grubuna kiyasla daha diisiikk bulunmustur (Sekil 2).

Biiyiik 6l¢ekli genom capinda iliski calismalari (GWAS), tip 2 diyabet ile 6nemli 6l¢iide iligkili 40'tan fazla genomik bolge
tanimlamistir (Greenawalt ve ark., 2012). Yapilan calismalarda ADAMTS9 geninin rs4607103 C alelinin, insiilin
duyarliligimin bozulmasi yoluyla tip 2 diyabet riskini artirmak i¢in Onerilen birka¢ gen varyantindan birisi oldugu
bulunmustur. Segici olarak iskelet kasinda Adamts9 geni susturulmus olan farelerin, insiilin duyarliligini arttig
belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada, ADAMTS9 asir1 ekspresyonu ile bozulmus insiilin sinyali arasindaki baglantinin, zararli
lipid ara iriinlerinin birikmesinden kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (Graae ve ark., 2019). Bu ¢alismada, ADAMTS9
geni ekspresyonu yiiksek yagl diyet ile beslenen gruplarda baskilanmis olarak bulunmustur (Sekil 2) ve ¢aligma bulgulari
ile uyumlu degildir.

Sonug¢ ve Oneriler
Obezite ve tip 2 diyabet modeli olusturulmus ratlarin karaciger dokusunda eksprese olan ve diyabet patolojisi ile yakindan
iligkili aday genlerin mRNA diizeylerinin incelendigi ¢aligsma-ile ilgili literatiirde cok fazla caligma bulunmamaktadir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar genellikle polimorfizm temelli olup, expresyon ve protein seviyesindeki ¢aligmalara daha
az rastlanmaktadir. Bulgular, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve obezitenin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin
anlagilmasina katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda diyabet patolojisine terapdtik yaklasimda, potansiyel yeni belirtecler
olarak HNF4A, LMNA, WSF1, ADAMTS9’un degerlendirilebilecegine isaret etmektedir. Diyabet ve bu aday genler

arasindaki iligkinin anlagilmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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diyetinden memnun olmasidir. Bu ¢alismanin amaci farkli sebeplerle diyet uygulayanlarin memnuniyet durumlarini
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arast farkli sebeplerle (agirlik kaybi/kazanimi, kronik hastalik gibi) diyet uygulayan 102 birey dahil edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 ve LISREL 5.53 istatistik paket programlarinda yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda; google formlar araciligryla olusturulan anket linki sosyal medya, whatsapp gruplart ve e-mail
iizerinden katilimcilara gonderilerek katilimeilardan anket linkini doldurmalari istenmistir. Verilerin analizinde
Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmis; Aciklayict Faktor Analizi (AFA), Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ve pearson korelasyon analizi uygulanmstir. Gegerlik asamasinda dil ve kapsam gegerligi yapilmistir.
Geligtirilen olgegin gilivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i¢ tutarlilik ig¢in “Cronbach alfa katsayis1”
hesaplanmustir. Bulgular: Tiirkge gecerlik ve gilivenirliginin degerlendirilmesi sonucunda; orijinal 6lgekteki 1 nolu
maddenin AFA yiikiiniin 0.30 degerinden diisiik oldugu gozlenmis, bu madde dlgekten cikarilip Diyet Memnuniyet
Olgegi 9 madde olarak diizenlenmistir. DFA yiiklerinin 0.44 ile 0.87 arasinda degistigi belirlenmistir. Maddelerin
faktor yiiklerinin 0.505 ile 0.894 arasinda ve madde toplam korelasyonlarinin da 0.422 ile 0.847 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Dokuz maddelik 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.902 olarak bulunmustur. Sonug: Gegerlik ve
giivenirlik diizeyi (Cronbach alpha giivenirlik katsayisi= 0.902) yiiksek diizeyde bulunan bu 6lgegin 18-65 yas arast
farkli sebeplerle (agirlik kaybi/kazanimi, kronik hastalik gibi) diyet uygulayan Tiirk bireylerin diyet memnuniyet
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Anahtar Kelimeler: Diyet, diyet memnuniyeti 6l¢egi, gecerlik, giivenirlik

Article Information

ABSTRACT

Received:
05.02.2021

Accepted:
10.05.2021

Aim: Long-term applicability is an important factor in the success of the diet. The factor determining the duration is
the person’s satisfaction with their diet. The aim of this study is to conduct a validity and reliability study of the
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Giris
Birgok farkli diyet (diislik yagl, disiik karbonhidratli gibi), viicut agirlik kaybina ve sagligin iyilesmesine katki saglarken,
sagliksiz diyet uygulamalarinin kronik hastaliklarla iligkili morbidite ve mortalite riskinde artisa yol agtig1 bilinmektedir

(Beasley ve ark., 2020; Gardner ve ark., 2018; Jospe ve ark., 2019).

Wgulanan diyetin bireye 6zgili olmasi temel ilke olmakla birlikte, bir diyetin basarisi uzun siireli uygulanabilirligine

baglidir (Jospe ve ark., 2019). Ne yazik ki, klinik uygulamalarda belirli bir hasta i¢in en iyi uyumu saglayacak diyeti tahmin
etmek zordur. Bununla birlikte, belirli yasam tarz1 degisikliginden duyulan tatmin, diyete uyumu saglamada giiclii bir etken
olmaktadir. Saglikli bir beslenme diizeni, yemekten zevk alma, doyum ve saglikla ilgili olumlu degisiklikler, yasam
kalitesini artirmakla birlikte, bireyin diyetine uzun vadede devam etmesini kolaylastirir (Coyne ve ark., 1995; Delahanty ve

ark., 2002; Jospe ve ark., 2019; Piccoli ve ark., 2020).

Mezite tedavisinde, viicut agirlig kaybt memnuniyeti giinliik ve haftadan haftaya degisen dinamik bir faktoér oldugundan
viicut agirligr kayb1 memnuniyetinin ileriye doniik olarak diyet tedavi kontrollerinde degerlendirilmesi daha uygun olabilir
(Baldwin ve ark., 2009). Diyete baglilik ve memnuniyet, viicut agirligi kayb1 evresinin sonlarinda ulasilan viicut agirliginin

siirdiirebilirligi ile de yorumlanabilmektedir (@lugi ve ark., 2020).

Klinisyenlerin hasta ve danisanlara yonelik diyet memnuniyetlerini degerlendirebilmeleri i¢in birtakim sorulara ihtiyag
duyulmakta ve alman cevaplar dogrultusunda memnuniyetleri ve diyete uyumlar1 degerlendirilebilmektedir. Bu diisiince
dogrultusunda, Jospe ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilen “A tool for assessing the satisfaction of a diet:
Development and preliminary validation of the Diet Satisfaction Score” 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini

degerlendirerek Tiirkge’ye uyarlamasinin yapilmasi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de ikamet eden, elektronik ortamlar tizerinden ulasilan, 18-65
yas arasi farkli sebeplerle (agirlik kaybi/kazanimi, kronik hastalik gibi) diyet uygulayan bireyler ile gerceklestirilmistir.
Literatiire gore 6lgek ¢aligmalarinda 6rneklem biiytikliigiiniin belirlenmesinde, madde sayisinin en az bes ya da on kati
civarinda &rnek alinmas belirtilmektedir (Tavsancil, 2014). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in

orneklem sayisi; 6lcek madde sayisi (10 madde) x 10 seklinde hesaplanarak 102 yetiskin bireye ulasilmistir.

Arastirmada, Diyet Memnuniyet Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasinin yapilabilmesi icin 6lgegi gelistiren Mchelle
R. Jospe ile e-posta yolu ile iletisim kurulmus ve 6lgegin uyarlanabilecegine iliskin gerekli izinler alinmistir. Mchelle R.
Jospe, Olgegi ve asamalar1 hakkindaki gerekli verileri e-posta yolu ile gondermistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih: 18/12/2020 Protokol No: 11/25) izin
almmustir. Katilimeilara, arastirma hakkinda bilgi igeren bir olur formu elektronik ortamda gonderilerek onamlari alinmig

ve kaydedilmistir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Diet Satisfaction Score” dlgeginin Tiirkgeye ¢evrilmis hali ile elde edilmistir. “Diet Satisfaction Score”
da 10 madde yer almistir. Verilerin toplanmasinda; web tabanli olusturulan anket linki sosyal medya, whatsapp gruplari ve
e-mail iizerinden katilimcilara gonderilerek katilimcilardan anket linkini doldurmalar1 ve paylagmalar istenmistir. Elde

edilen verilerde gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Diyet Memnuniyet Olcegi

Orijinal ad1 “Diet Satisfaction Score’ olan 6lgek Michelle R. Jospe, Jillian J. Haszard ve Rachael W. Taylor tarafindan 2020
yilinda gelistirilmistir (Jospe ve ark., 2020). Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katilryorum) arasinda
degisen 5°1i Likert tipi cevap segeneklerini icermekte ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekteki sadece 1. madde ters (1=5,
2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1) puanlandirilmaktadir.

Dil gecerligi

Diyet Memnuniyet Olgegi'nin dil gegerlik ¢alismasinda 6lgegin yazarlar tarafindan olusturulan Ingilizce metin
kullanilmistir. Dil gegerlik siireci, 6lgegin oncelikle Ingilizceden Tiirkgeye sonra da Tiirkgeden Ingilizceye ceviri
asamalarmi icermektedir (Hayran, 2018). Ilk asamada hem Tiirkce hem de ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen iki
farkl1 dil bilimci ve bir akademisyen tarafindan dlgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmustir. ikinci asamada; Tiirkge
cevirisi yapilan ol¢ek incelendikten sonra, arastirmacilar tarafindan 6l¢ek sorular tartigilarak uygun ifadeler belirlenmis ve
iizerinde uzlasma saglanarak tek bir ara¢ haline getirilmistir. Uciincii asamada; her iki dili, ana dili diizeyinde bilen ve
anadili Ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan metnin Ingilizceye geri gevrisi yapilmistir. Ingilizce’ye geri geviri yapilan
dlgek ile dzgiin Ingilizce Slgek karsilastirilmis (ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen dil bilimci akademisyen

tarafindan), 6lcek maddelerinde anlam degisikligi gézlenmemis ve dlgegin dil gecerligi tamamlanmistir.

Kapsam Gecerligi

Olgegin kapsam gecerliginde Davis teknigi kullamlmistir. Geri cevrilen dlgegin Ingilizce orijinali ile karsilastirildiktan
sonra, hazirlanan Tiirk¢e form Tirkiye’deki 5 alan uzmani (toplum beslenmesi alaninda bir profesor, iki klinik diyetisyen,
obezite ve kilo yonetimi konusunda bir uzman diyetisyen ve bir iletisim uzmani) tarafindan degerlendirilmistir. Her
maddenin 6l¢iim degeri igin gelistirilen derecelendirme odlgiitii ile gerekli degisiklikler yapilip, Tiirk¢e dlcege son hali
verilmistir. Davis teknigine gore uzmanlar maddelerin uygunlugunu (1) “uygun degil”, (2) “biraz uygun”, (3) “olduk¢a
uygun” ve (4) “cok uygun” seklinde puanlamiglardir (Alpar, 2016). Bu teknikte (3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin

sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” 0.90 olarak bulunmustur.

Olgegin dil ve anlam agisindan anlasilabilirligini saptamak amaciyla ilk ¢eviri ¢aligmalarindan ve uzman goriisleri
degerlendirildikten sonra 6lgegin son sekli, ol¢iimiin yapilacag: kisilerle benzer 6zellikler tagiyan, ancak ornekte yer
almayan 30 bireye uygulanmistir. Geri bildirimler sonucunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son hali verilmis ve

Olcegin Tirkee uyarlamasi tamamlanmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 ve LISREL 5.53 istatistik paket programlart araciligiyla degerlendirilmistir.
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Verilerin faktor analizi yapmak i¢in uygun olup olmadigina karar vermede Bartlett testi, 6rneklem yeterliligi i¢in ise Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmustir. Olgegin yap1 gecerliliginin belirlenmesi amaciyla A¢iklayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmigtir. Kabul edilebilirlik diizeyi 0.30’dir (Atilgan ve ark., 2017). AFA sonucunda ortaya c¢ikan yapinin
dogrulanabilirligini test etmek amaciyla da Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir, faktdr yiikiiniin en az 0.40
olmast istenen bir dlgittiir (Erefe, 2002; Kline, 201; Baumgartner; Homburg, 1996; Bentler,1980) . Madde toplam puan
analizi i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Gelistirilen 6l¢egin giivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda ig
tutarlilik i¢in “Cronbach alfa katsayis1” hesaplanmistir. Giivenirlik katsayisi, 0 ile +1 arasinda degiskenlik gosterir, 0.70

degerinden yliksek olmasi gerektigi belirtilmektedir (Atilgan ve ark., 2017).

Bulgular

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.867 oldugu belirlenmistir. Bu istatistigin 0.50 degerinden biiyiik
¢ikmasi, veriler i¢in 6rneklem sayisinin yeterli oldugunun bir gostergesidir (Kalayci, 2005). Bu sonu¢ dogrultusunda,
orneklem yeterliliginin faktdr analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica verilerin faktor analizi i¢in
uygunlugunu test etmek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik testi sonuglar incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin
kabul edilebilir oldugu gortilmistiir (x2(10) =577.168; p<0.05) (Tablo 1).

On maddelik besli likert tipi 6lceklenmis “Diyet Memnuniyet Olgegi” 102 kisiye uygulanmustir. Olgegin faktoriyel yapisin
belirlemek ve ayni zamanda gegerlik calismasi i¢in toplanan verilere iliskin agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmustir.
Yapilan faktor analizinde 1 nolu maddenin faktor yiikiintin 0.30 degerinden diisiik oldugu gézlenmis ve bu madde 6l¢ekten
c¢ikarilarak ikinci kez AFA yapilmistir. Dokuz madde {izerinden yapilan faktor analizine iliskin agiklanan varyans tablosu

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Diyet Memnuniyet Olcegine Iliskin Ag¢iklayic1 Faktdr Analizi Sonuglari

Faktorler Oz deger Aciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
1 5.158 57.316 57.316

2 922 10.241 67.557

3 722 8.024 75.581

4 .673 7.472 83.054

5 480 5.329 88.383

6 421 4.683 93.067

7 314 3.483 96.550

8 233 2.594 99.144

9 077 .856 100.000

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi:0.867
Bartlett's Kiiresellik testinin ki kare degeri= 577.168 Sd= 36 p=0.000
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Aciklanan toplam varyans tablosu incelendiginde 9 maddelik 6lgekte 1 6z degerinden biiyiik tek faktoriin bulundugu
gozlenmistir. Tek faktorle dlgiilen 6zelligin %57 sinin 6lgiildiigii gozlenmistir. Oz degerlere iliskin yamag egimi grafigi

Sekil 1°de gosterilmistir.

Ozdeger

0

Faktdr Sayisi
Sekil 1: Oz Degerlere iliskin Yamag Egimi Grafigi

Aciklayicr faktor analizine gore; 9 maddenin faktor yiikleri, madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach alfa giivenirlik
katsayist Tablo 2’de gosterilmistir. Faktor ytikleri incelendiginde tiim maddelerin 0.30 degerinden yiiksek faktor yiikiine
sahip oldugu gozlenmistir. Maddelerin faktor ytiklerinin 0.505 ile 0.894 arasinda degistigi tespit edilmistir. Madde toplam
korelasyonlarinin da 0.30 degerinden yiiksek oldugu ve 0.422 ile 0.847 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin
giivenirligine Cronbach alpha katsayisi ile bakilmistir. Dokuz maddelik 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0.902 olarak
yiiksek bir giivenirlik elde edilmistir. Giivenirlik katsayisinin 1’e yakin degerler almasi giivenirligin yiiksek oldugu

maddeler arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugu anlamina gelir ve istenilen bir durumdur.

Tablo 2: Diyet Memnuniyet Olgegine Iliskin Faktor Yiikleri, Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi
Faktor Madde Toplam
Maddeler Yiikii Korelasygnu Cronbach Alfa
2.  Diyetimde yasakli olan yiyeceklere kars1 istek duyuyorum. .505 422
3.  Yemek hazirlamak kolaydir. 703 .625
4.  Budiyeti evde uygulamak kolaydir. 170 .689
5.  Budiyeti ev disinda uygulamak kolaydir. 611 .520
6.  Budiyet bana yediklerimden zevk almamda yeterli ¢esitlilik sunar. 176 7104 0.902
7.  Budiyet benim biitgeme uygundur. .844 177 ‘
8.  Budiyeti uygularken kendimi fiziksel olarak iyi hissediyorum. 877 .821
9.  Budiyetin benim durumum (6r. agirlik kaybi, kalp sagligi, diyabet dnleme 94 47
vb.) lizerindeki etkisinden memnunum. ’ ’
10. Bu diyeti dmiir boyu uygulayabilirim. 748 .663

Aciklayicr faktor analizi sonucunda 9 maddelik 6l¢egin faktoriyel yapisinin dogrulamasi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
ile stnanmigtir. Maddeler arasindaki ¢oklu normallik varsayiminin karsilanmamasi sonucunda Agirliklandirilmamis En
Kiiciik Kareler (Robust Unweighted Least Squares-ULS) yontemiyle Asimtotik kovaryans matrisi kullanilarak parametre
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kestirimi yapilmigtir. DFA sonuglarina gore tiim maddelerin t degerleri anlamli bulunmustur (p<0.05). Olgekten herhangi
bir madde ¢ikarilmasia gerek bulunmamistir. Faktor yiiklerinin 0.44 ile 0.87 arasinda degistigi gozlenmistir. Faktor
yiiklerinin 0.40’1n tizerinde oldugu goriilmiistiir. Faktor ylikiiniin en az 0.40 olmasi istenen bir 6l¢iittiir (Erefe, 2012). Diyet

memnuniyet 6lgeginin birinci diizey dogrulayici faktdr analizine iliskin model Sekil 2°de gdsterilmistir.

0.8 1w Dotz
0. &1~ Deea
0.49
0. Sy—e— Deta aa
0.69
0. 72—w= Dot o—
0.52 %8
6.71
0. S0~ Dot -~

0.82

0.38%
0.3~ Dt 0.

0.25—= Dets

LS

0.25-%=

0. 49—~ DeLio

Chi-Square=55.46, df=27, P-value=0.00100, RMSEA=0.102
Sekil 2. Diyet Memnuniyet Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Model
Tek faktorli 9 maddelik 6lgegin model-veri uyumuna iliskin uyum indeksleri Tablo 3’de gosterilmistir. Yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA) degeri disinda tiim uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlardadir. Genel olarak 6lgegin tek

boyutlu yapisinin kabul edilebilecegi soylenebilmektedir.

Tablo 3. Diyet Memnuniyet Olgegi Birinci Diizey Cok Faktdrlii Model Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Indeksi

Tyilik Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Simir * Deger

X?/sd <5 Orta diizeyde <3 Iyi uyum 55.46/27 = 2.05
GFI >0.90 0.99

CFI >0.90 0.99

NFI >0.90 0.96

NNFI >0.90 0.98

RFI >0.85 0.94

S-RMR <0.08 0.061

RMSEA <0.08 0.102

(Kaynak: Kline. 2011; Baumgartner & Homburg. 1996; Bentler. 1980)

¥2/sd-Chi-Square/Degree of Freedom (Ki-kare/serbestlik derecesi), RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik hatalarin ortalama
karekokil), SRMR-Standardized Root Mean Square Residual (Standartlagtirilmig hata kareleri ortalamasinin karekokii), GFI- Goodness of Fit Index
(Uyum iyiligi indeksi), CFI- Comparative Fit Index (Karsilastirmali uyum indeksi), NFI- Normed Fit Index (Normlastirilmis uyum indeksi), NNFI-
Non-Normed Fit Index (Normlastirilmamis uyum indeksi), RFI- Relative Fit (Index goreli uyum indeksi).

Tartisma
Yetiskinlik donemi, farkli sebeplerle 6zel diyet programlarinin en sik uygulandigr dénemdir. Bu diyet programlar1 uzun

stireli takip gerektirdiginden, diyet memnuniyeti kisinin diyetine sadik kalabilmesi adina son derece dnemlidir (Leong ve
ark., 2016; Wing & Hill,2001).

Diyet memnuniyet dl¢egi, herhangi bir diyetle ilgili memnuniyeti etkileyen aclik, yeme istegi, yemek hazirlama, zevk
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alma, evde ve evden uzakta diyeti takip etme kolayligi, yemek ¢esitliligi, bilitce uygunlugu, fiziksel sagliga katkisi ve
stirekliligi gibi hususlar1 degerlendirmek amaciyla Jospe ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilen bir 6lgektir
(Coyne ve ark., 1995; James ve ark., 2018; Jospe ve ark., 2020). Orijinal dili ingilizce olan “Diet Satisfaction Score”
Olcegi, 10 maddeden olusmaktadir. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.850 olarak bulunmustur (Jospe ve ark., 2020).

Olgegin diger iilkelerde gecerlik ve giivenirligine yonelik ¢alisma bulunmamaktadar.

Diyet memnuniyet 6lgegi, kisinin diyetinden memnuniyet durumunu, diyetine devam edip etmeyecegini ya da bagka bir
alternatif diyet gelistirilmesi gerekip gerekmedigini degerlendirmek icin gelistirilmis bir 6l¢ektir. Ayrica klinisyenlerin,
hastalarda diyete uyumu veya uyamadiklar1 hususlart degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Arastirmacilar agisindan
da kisilerin diyete uyumunun uzun ya da kisa vadeli olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla kullanilabilir (Jospe ve
ark., 2020). Tiim bu amaglar dogrultusunda gelistirilmis olan bu dl¢egin Tiirk bireyler i¢in uygunlugu degerlendirilmek

istenmis ve bu amagcla Tiirkce gegerlik ve gilivenirligi yapilmistir.

Tiirkce gegerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesi sonucunda; drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in yeterli
(KMO degeri=0.867) ve verilerin analize uygun oldugu belirlenmistir (¥2(10) =577.168; p<0.05) (Tablo 1).Orjinal
Olcekteki 1 nolu maddenin faktdr yiikiintin 0.30 degerinden diisiik oldugu belirlendiginden bu madde 6l¢ekten c¢ikarilip.
Diyet Memnuniyet Olcegi 9 madde olarak diizenlenmistir (EK:1). Olcegin maddeleri coktan se¢meli ve 5°1i likert tipidir (1

= Kesinlikle katilmiyorum. 2 = Katilmiyorum. 3 = Kararsizim. 4 = Katiliyorum. 5 = Kesinlikle katiliyorum). Dokuz
maddelik 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0.902 olarak yiiksek bir glivenirlik elde edilmistir (Tablo 2). Bu sonuglara gére
Diyet Memnuniyet Olgegi’nin Tiirk¢e formunun Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisinin orijinal dlgege gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Aciklayic1 faktor analizi yardimu ile belirlenen faktorler arasinda yeterli miktarda iliski bulunup bulunmadigini, hangi
degiskenin hangi faktorle iliskili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktdrlerin modeli
aciklamasinda yeterli olup olmadigin1 test etmek i¢in bazi uyum indeksleri kullanilmistir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Ki-
kare/serbestlik derecesi (y2/sd-Chi-Square/Degree of Freedom), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root
Mean Square Error of Approximation), Standartlastirilmig Hata Kareleri Ortalamasiin Karekokii (SRMR-Standardized
Root Mean Square Residual), Uyum lyiligi indeksi (GFI- Goodness of Fit Index), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI-
Comparative Fit Index), Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI- Normed Fit Index), Normlastiriimamis Uyum Indeksi (NNFI-
Non-Normed Fit Index), Index Géreli Uyum Indeksi (RFI- Relative Fit) hesaplanmstir. Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degeri diginda tiim uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur. Genel olarak Slgegin tek
boyutlu yapisinin kabul edilebilecegi soylenebilmektedir (Tablo 3).

Sonuc ve Oneriler
Gegerlik ve glivenirlik diizeyi (Cronbach alpha giivenirlik katsayist = 0.902) yiiksek diizeyde bulunan bu 6lgegin 18- 65

yas arasi farkli sebeplerle (agirlik kaybi/kazanimi, kronik hastalik gibi) diyet uygulayan Tiirk bireylerin diyet memnuniyet
durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmast uygundur ve Onerilmektedir. Diyet memnuniyet O6lg¢eginin bireyler,

klinisyenler ve arastirmacilar i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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EK 1: Diyet Memnuniyet Olcegi

Diyet Memnuniyet Ol¢egi

Her bir soru igin diyetinizin son 2 haftasindaki Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle

davranisinizi en iyi tanimlayan cevab1 segin. katilmiyorum katilryorum

1. | Diyetimde yasakli olan yiyeceklere istek 11 21 3 4] 5]
duyuyorum.

2. | Yemek hazirlamak kolaydir. 1] 271 371 471 571

3. | Budiyeti evde uygulamak kolaydir. 11 271 37 471 57

4. | Budiyeti ev disinda uygulamak kolaydir. 1] 271 371 471 571

5. | Budiyet bana yediklerimden zevk almamda 11 2] 31 471 5]
yeterli ¢esitlilik sunar.

6. | Bu diyet benim biitgeme uygundur. 11 2] 31 471 5]

7. | Budiyeti uygularken kendimi fiziksel 1] 27 3] 471 5]
olarak iyi hissediyorum.

8. | Budiyetin benim (durumum)* iizerindeki 1] 2] 31 471 571
etkisinden memnunum.

9. | Budiyeti 6miir boyu uygulayabilirim. 11 2] 3] 47] 57

*Katimcinin diyete uyma nedenine dayali kosul (6r. agirlik kaybu, kalp saghgi, diyabet énleme vb.).
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Amag: Corona viriislii hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin belirlenmesi
calismanin amacidir. Orneklem ve Yontem: Eyliil 2020 tarihinde gerceklestirilen tanimlayici nitelikteki
arastirmanin evrenini, Bilecik Devlet Hastanesi’nde corona viriislii (Covid-19) hastalara bakim veren hemsireler
olusturdu. Orneklemi ise, veri toplama siirecinde ulasilabilen, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18
yas Ustll, karar verme yetisine sahip, herhangi bir psikolojik hastaligi olmayan, herhangi bir psikolojik ilag
kullanmayan, corona viriisli hastalara bakim veren 70 hemsire olusturdu. Arastirmada Tanilama Formu ve
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS 21) kullanildi. Veriler tamimlayici testler ve karsilastirmali istatistik
yontemler kullanilarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 30.9+7.6 (20-46) y1l idi. Katilimeilarm %80’ini (n=56) kadin, %52.9’u (n=37) evli,
%60°1(n=42) tiniversite mezunu, %40°1 (n=28) 10 y1l ve iizerinde mesleki deneyime sahipti. Hemsirelere uygulanan
DASS-21 6lgeginden alinan toplam puan ortalamalart; depresyon alt boyutunda 11.39+4.46,anksiyetealt boyutunda
14.13+3.74 ve stres alt boyutunda 14.0143.70 olarak belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin %37.1’inin (n=26) gok
ileri diizeyde depresyonve %85.7’sinin (n=60) ¢ok ileri diizeydeanksiyete,%41.4’inlin (n=29) ileri diizeyde stres
belirtisi yagsadig1 saptanmistir. Sonu¢: Corona viriislii hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinin yiliksek diizeylerde oldugu bulgulanmistir. Bu faktorler verilen bakim hizmetinin kalitesini de
etkileyebilir. Saglik Bakanligi Covid-19 psikososyal destek hizmeti, korona viriis pandemisinde online ruhsal destek
programi (KORDEP) gibi giiglendirme programlarinin saglik ¢aliganlarina tanitiminin arttirilmasi ve onerilmesi
faydali olacaktir.
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Aim: The aim of the study is to determine the level of depression, anxiety and stress in nurses who care for patients
with Corona virus. Subject and Methods: The population of the descriptive study, which was carried out in
September 2020, consisted of nurses who care for patients with corona virus (Covid-19) at Bilecik State Hospital.
The sample consisted of 70 nurses who can be reached during the data collection process, who voluntarily agree to
participate in the study, are over 18 years old, have decision-making ability, do not have any psychological illness,
do not use any psychological medication, and provide care to patients with corona virus. Diagnostic Form and
Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS 21) were used in the study. Data were evaluated using descriptive tests and
comparative statistical methods. The significance level was accepted as p<0.05. Results: The mean age of the nurses
participating in the study was 30.9+7.6 (20-46) years. 80% (n=56) of the participants were women, 52.9% (n=37)
were married, 60% (n=42) were university graduates, 40% (n=28) had 10 years or more professional experience. he
had. The total score averages obtained from the DASS-21 scale applied to the nurses; It was determined as 11.39+4.46
in the depression sub-dimension, 14.13+£3.74 in the anxiety sub-dimension, and 14.014+3.70 in the stress sub-
dimension. Accordingly, it was determined that 37.1% (n=26) of the participants experienced very severe depression,
85.7% (n=60) experienced very severe anxiety, and 41.4% (n=29) experienced severe stress symptoms. Conclusion.
It has been found that the symptoms of depression, anxiety and stress are at high levels in nurses who care for patients
with Corona virus. All these factors can also affect the quality of care provided. It would be beneficial to increase the
promotion and recommendation of empowerment programs such as the Ministry of Health's Covid-19 psychosocial
support service and the Online Spiritual Support Program in the Corona Virus Pandemic (KORDEP).
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Giris
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, Jinyintan hastanesindeki {i¢ hastadan alinan bronkoalveoler lavaj s1visi
orneklerinde dogrulanan yeni koronavirtiis, tedavi ve asilara cevap vermeyen ciddi akut solunum sendromu (SARS-CoV-2)
kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir (Hu ve ark., 2020). SARS-CoV-2 tam uzunluktaki genomu derinlemesine incelenmis,
viriistin filogenetik agactaki beta-koronaviriis 2b soyuna ait ve daha Once insanlarda veya hayvanlarda tespit edilmemis
yeni bir insan enfekte beta-koronaviriis oldugu bulunmustur (Zhu ve ark., 2020). Ciddi akut solunum sendromundan
(SARS-CoV) sorumlu koronaviriise benzer oldugu icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Uluslararas1 Viriislerin
Taksonomisi Komitesi(International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)) tarafindan Covid-19 olarak

adlandirilmistir (Viruses, 2020).

30 Ocak 2020'de DSO, Covid-19'u uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan etmis, 11 Mart 2020°de ise salgin
“pandemi” olarak ilan edilmistir. Covid-19 dogrudan insandan insana temas ile veya damlacik yoluyla bulasarak
yayilmakta, enfeksiyonun ortalama kulugka siiresi 6.4 giin siirmektedir (Lai ve ark., 2020). Literatiirde, ireme ve bulagma
hiz1 oldukga yiiksek olan viriisiin neden oldugu pnémonili hastalarda, ates % 85.6, oksiiriikk % 65.7, halsizlik % 42.4 ve
nefes darlig1 % 21.4 en sik goriilen semptom olarak verilmistir (Hu ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda, ileri yas, eslik
eden hastaliklarin varligi, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan kisilerde hem
viriisiin bulagsma riski hem de meydana getirdigi pnomoni, ates, solunum gii¢liigii sorunlar1 geng hastalara gére anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (Lai ve ark., 2020; Lian ve ark., 2020).

Bulasma hiz1 ve bulas kolayligi1 Covid-19 viriistinii diger salginlardan ayiran korkutucu 6zelligidir. Tedavisi uzun siireli ve
zahmetli olan enfeksiyonun, iyilesme oranlari hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir. Covid-19 hastalarinda fiziksel
sorunlarla birlikte anksiyete ve korku diizeyinin de yiiksek olarak belirlendigi ¢alismalar mevcuttur (Xu ve ark., 2020). Tiim
diinyada psikolojik kriz yonetimi i¢in dinamik degerlendirmeler, uyari sistemleri olusturulmus, hemsirelik bakimi ve

hemsirelik siirecinin tedavideki 6nemli rolii glindeme gelmistir.

Covid-19 hakkinda tiim bilinmezliklere ragmen, saglik profesyonelleri biiyiik bir 6zveri ile viriislii hastalarin tedavi ve
bakimini siirdiirmek i¢in gayret gostermektedir. Hastalar ile en ¢ok temasa gegen, tedavi uygulamalarini gergeklestiren,
yasamsal bulgularini izleyen, hastalarin yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri igin gerekli hemsirelik bakimini veren
hastalara dokunan hemsireler, ekipte altin anahtar roliinii {istlenmektedir. Peki hastalarda bulgulanan anksiyete ve korku,
hemsirelerde de bulgulanabilir mi? Literatiirde Covid-19 salginina yonelik ve/veya saglik caliganlarina yonelik gesitli
calismaya rastlanmasina karsin (Chew ve ark., 2020; Ersoy ve ark., 2020; Holton ve ark., 2020; Polat & Coskun, 2020;
Salopek-Ziha ve ark., 2020; Tan ve ark., 2020), koronaviriis bulasmis hastalarin tedavi ve bakiminda biiyiik rol alan
hemsirelerin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirmamiz, corona

viriislii hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Orneklem ve Yéntem
1-30 Eylil 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen tanimlayict nitelikteki arastirmanin evrenini, Bilecik Devlet
Hastanesi’'nde corona viriislii (Covid-19) hastalara bakim veren 120 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine

gidilmeyerek veri toplama siirecinde ulasilabilen, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18 yas iistii, karar verme
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yetisine sahip, herhangi bir psikolojik hastalig1 olmayan, herhangi bir psikolojik ila¢ kullanmayan ve corona viriislii ((Ovid-
19) hastalara bakim veren 70 hemsire olusturmustur. Arastirma icin Eskisehir ®mangazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 14.08.2020 tarih 263 nolu onay alinmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize doldurulan anket
formu kullanildi. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerden
goniillii onamlart szl ve yazili olarak alindi. Veriler katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin yer aldigi Tanilama Formu

ile Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS 21) kullamlarak toplanmustir.

Brown tarafindan 1997 yilinda 21 soruluk formu gelistirilen DASS 21 6l¢eginin, Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik ¢caligmasini
Yilmaz ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmustir (Yilmaz ve ark.,2017). Olgek (DASS-21) 4’lii Likert Tipi dlgek olup
depresyon, anksiyete ve stres boyutlarii Olgmek icin 7’ser soru vardir. Her bir madde dort dereceli olarak
degerlendirilmekte; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun”
seklinde kodlanmustir. Olgekte yer alan sorularm depresyon, anksiyete, stres boyutunda degil, karigik sorulmasi uygun
olmaktadir. Orjinal dlgekte de dlciim bu sekilde gerceklestirilmistir (Lovibond & Lovibond, 1995). Olgekte toplam puanlara
gore degerlendirme yapilmaktadir. Her boyutta minimum 0 maksimum 21 puan alinabilir. Bireyin depresyon alt
boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve {izeri, stresten 8 puan ve lizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu
gostermektedir (Yilmaz ve ark., 2017). Olcegin(DASS-21) Gonbach Alpha (a) giivenirlik katsayis1 depresyon alt
boyutunda 0.86, anksiyete alt boyutunda 0.79 ve stres alt boyutunda 0.80 olarak saptanmustir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Veriler, SPSS 20.0 istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler, Tek Yonlii Varyans Analizi, T-testi, Kruskall
Wallis testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan toplam 70 hemsirenin yas ortalamasinin 30.9£7.6 (20-46) oldugu, %80’inin (n=56) kadin, %52.9’unun
(n=37) evli, %60’1n1n (n=42) tiniversite mezunu, %40’ min (n=28) 10 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Coronaviriislii (Covid19) hastalarin tedavi ve bakimlarinda gorev yapan hemsirelere uygulanan DASS-21 6l¢eginden alinan
toplam puan ortalamalar1; depresyon alt boyutunda 11.39 + 4.46, anksiyete alt boyutunda 14.13 +3.74 ve stres alt boyutunda
14.01+3.70 olarak belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin %37.1’inin (n=26) ¢ok ileri diizeyde depresyonlu ve %85.7’sinin
(n=60) cok ileri diizeyde anksiyeteli oldugu bulgulanmigtir. Stres diizeyleri incelendiginde ise %41.4’linlin (n=29) ileri

diizeyde stres yasadigi bulgulanmistir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri dagilimi Sekil 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=70)

n %
Yas (Yil)
Ort +SS/ Min-Maks 30.9£7.6 20-46
Cinsiyet
Kadin 56 80.0
Erkek 14 20.0
Medeni durum
Evli 37 52.9
Bekar 33 47.1
Egitim diizeyi
Lise 28 40.0
Universite 42 60.0
Mesleki deneyim (yil)
0-1 yil 21 30.0
1-5 yil 14 20.0
5-10 y1l 7 10.0
10 y1l ve lizeri 28 40.0
90 85.7
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Depresyon Anksiyete Stres
B Normal W Hafif ®Orta Wileri ®Cokileri

Sekil 1.Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Dagilimi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin tanimlayici ozellikleri ile DASS-21 6l¢ek puanlari degerlendirildiginde (Tablo 2);
katilimeilarin yaslart gruplandirilarak DASS-21 6lgegi ile tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Depresyon ve Stres
boyutlart yas gruplart ile karsilastirildiginda istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmustur(F=4.316/p=0.017,
F=5.183/p=0.008; p<0.05). Hangi yas grubunun farklilik gosterdigine bakmak i¢in Post-hoc karsilastirma yapilmistir. Buna
gore 40-46 yas grubundaki hemsirelerin depresyon ve stres puanlart (M=0.53/SS=0.18/p=0.013; M=0.47/SS=0.15/p=0.006;
p<0.05) diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur.

Depresyon, ve stres puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi, anksiyete boyutunda ise kadinlarin erkeklere oranla

daha yiiksek puan aldigi istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (t=1.022/p=0.031; p<0.05). Evli olanlarin
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depresyon ve stres puanlarinin bekarlar ile farklilik gosterdigi, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (t=2.308/p=0.024; t=2.584/p=0.012; p<0.05).

Lise mezunu hemsirelerde, iniversite mezunlarina gore stres puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (t=2.060/p=0.043; p<0.05). DASS-21 puanlari ile mesleki deneyim yillar1 karsilastirildiginda; depresyon ve
anksiyete puanlarinda mesleki deneyime gore farklilik saptanmazken, stres puanlari istatistiksel agidan anlamli farkli
bulunmustur (KW=10.865/p=0.012; p<0.05). Post-hoc karsilastirma sonucuna gore, 10 yil iizerinde mesleki deneyimi olan
grubun stres puanlari, daha az calisma yilina sahip diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(M=0.457/8S=0.132/p=0.007; p<0.05).

Tablo 2.Tanimlayici Ozelliklere Gore Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarinin Degerlendirilmesi

Depresyon Anksiyete Stres
20-29(n=35) Ort + SS 1.44+0.59 1.94+0.54 1.83+0.50
30-39(n=19) Ort + SS 1.66+0.61 1.96+0.55 2.05+0.53
40-46(n=16) Ort + SS 1.98+0.62 2.24+0.45 2.31+0.44

Yas grubu F 4316 1.858 5.183
p 0.017 0.164 0.008
Kadin(n=56) Ort + SS 11.38+4.37 14.36+ 3.60 14.9+3.55
Erkek(n=14) Ort + SS 11.43+£4.97 13.21+4.28 13.71+ 4.41
Cinsiyet t -0.40 1.022 0.336
p 0.968 0.031 0.738
Evli(n=37) Ort + SS 12.51+4.20 14.62+ 3.50 15.05+ 3.40
Bekar(n=33) Ort + SS 10.12+4.47 13.58+3.97 12.85+3.73
Medeni durum t 2.308 1.169 2.584
p 0.024 0.246 0.012
Lise (n=28) Ort + SS 12.25+4.65 14.75+3.76 15.11+3.35
Universite(n=42) Ort £SS 10.81+4.29 13.71+£3.71 13.29+3.78
Egitim diizeyi t 1.330 1.136 2.060
P 0.188 0.260 0.043
0-1 y1l (n=21) Ort +SS 9.86+3.99 13.05+ 3.02 12.33£2.92
1-5 y1l (n=14) Ort + SS 11.07+ 5.06 14.07+ 4.49 13.79+ 4.50
Mesleki deneyim 5-10 y1l (n=7) Ort =SS 10.14+2.96 13.29+ 4.57 13.43+2.82
10 y1l ve tizeri(n=28) Ort + SS 13.00+ 4.45 15.18+3.52 15.54+3.54
(yn) KW 7.097 5.000 10.865
P 0.063 0.172 0.012
Tek Yonli Varyans Analizi, T Test, Kruskal Wallis Test, p<0.05
Tartisma

Corona viriis gibi yayilim hiz1 yiiksek olan salgin donemlerinde, hastalara ilk miidahaleyi yapan saglik profesyonellerinin,
ozellikle hastalar ile yakin temas halinde olan hemsirelerin olayla basa ¢ikma mekanizmalar1 ne kadar giiclii olursa, kriz
yonetimleri de o denli basarili sonuglar verecektir. Salgin donemlerinde saglik ¢alisanlart ve hemsirelerin ruhsal yonden
desteklenmemesi sonucunda, kaygi ve stres diizeylerindeki artisin kaginma davranislar gelistirebilecegi ve bu durumun
salgin yonetimini zorlastiracagi ifade edilmektedir (Schultz & Schultz, 2016). Tarihte diinyada etkili olan SARS salginlari
donemine bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin kaygi, stres, depresyon ve genel psikolojik bozukluklarinin arttigi, %60 gibi

oranlarin bulgulandigi ifade edilmektedir (Mak ve ark., 2009). Corona viriislii hastalara bakim veren hemsirelerdeki
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depresyon, anksiyete ve stres diizeyini incelemek amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizda; c¢aligmaya katilan
hemsirelerin %37.1’inin (n=26) ¢ok ileri diizeyde depresyonlu ve %85.7’sinin(n=60) ¢ok ileri diizeyde anksiyeteli oldugu
bulgulanmustir. Stres diizeyleri incelendiginde ise %41.4’linlin (n=29) ileri diizeyde stres yasadigi bulgulanmistir. SARS
salgin1 doneminde yapilan bir ¢calismada, yiiksek riskli alanlarda ¢alisan saglik calisanlarinda % 89.0 oraninda psikolojik
sorunlarin gozlendigi belirtilmistir (Chua ve ark., 2004). Wang ve ark. (2020) Subat ayinda koronaviriis hastaliginin ilk
asamasinda, Cin'deki genel niifusun acil psikolojik tepkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; salginin baslangicinda Cin
toplumunun % 16.5 orta siddetli depresif, % 28.8 orta siddetli anksiyeteye sahip ve % 8.1 orta siddetli stres bulguladiklar
bildirilmistir. Spoorthy ve ark. (2020) calismalarinda; Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinin 6nemli dl¢tide stres,
anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yasadigini, hatta stresin bagimsiz risk faktorii olarak sayilabileceginden
bahsetmislerdir. Luceno-Moreno ve ark. (2020) Covid-19 salgini sirasinda Ispanyol saglik personelinde travma sonrasi
stres, kaygi, depresyon, dayaniklilik diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; saglik calisanlarinin % 56.6'sinda travma
sonras1 stres bozuklugu, % 20.7'sinde ciddi anksiyete ve % 46’sinda ciddi depresyon bulgulamislar, bu oranlarda
hemsirelerin daha fazla stres ve depresyon puanina sahip oldugunu da bildirmislerdir. Polat & Coskun’un (2020) Covid-19
salgininda saglik calisanlarmin kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda; saglik calisanlarinin %11.7’sinin ¢ok ileri diizeyde depresyonlu, %22.7’sinin ¢ok ileri

diizeyde anksiyeteye sahip oldugu bildirilmistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermistir.

Corona viriis salgiminda bulas hiz1 ve yayilim oram arttikea, ilkeler yiiksek risk altindaki gruplar1 belirlemekte ve sosyal
mesafe onlemlerini katillastirmaktadirlar. Riskli gruplarin hasta olmalar1 durumunda, tedavi siiregleri uzayacak, solunum
yetmezlikleri ortaya ¢ikacak, mekanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaci dogacak hatta dliimle sonuglanacaktir (UK,
2020). Yiiksek risk altindaki gruplarin basinda; bagisiklik sisteminin daha zayif oldugu yash grup, kalp hastaliklari,
Diabetes Mellitus (DM) gibi eslik eden hastaliklar gelmekte ve Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelisme riskini
diisiindiirmektedir. ARDS pndmonisinin sebep olacagi immiin sistemin toparlanmasinda gecikme ile 6liim hiz1 yasla birlikte
artmaktadir (Kluge, 2020; Sinclair & Abdelhafiz, 2020). Chen ve ark. (2020) Cin'in Wuhan kentindeki bir hastanenin
izolasyon servisinde tedaviye alinan corona viriisli 799 hastay1 inceledikleri ¢alismalarinda; 6len 113 (% 14.4) hastanin
ozelliklerini iyilegsen 161 hasta ile karsilastirmiglar ve 6lenlerin yas ortalamasinin ortalama iyilesenlere gore 17 yas biiyiik
bulgulamislar, 40 yasin altindakiler arasinda 6liim olmadigini bildirmislerdir. Covid-19 viriisii hakkindaki bilinmezlikler
devam ederken, su ana kadar yapilan caligmalar gostermistir ki, orta yasin iistiinde ve riskli gruba dahil olan insanlar
arasinda, viriis daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Bizim ¢alisma bulgularimizda gdstermistir ki; corona viriislii hastalarin
bakiminda gorev alan 40-46 yas grubundaki hemsirelerin depresyon ve stres puanlari (F=4.316/p=0.017; F=5.183/p=0.008;
p<0.05) diger yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Caligmamizda depresyon ve stres puanlarinin evli olanlarda farklilik gosterdigi, bekarlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (t=2.308/p=0.024; t=2.584/p=0.012; p<0.05) bulgulanmistir. Literatiirde benzer sekilde evli olan
saglik caliganlarinda DASS-21 puanlariin depresyon, anksiyete ve stres boyutlarindaki puanlarin daha yiiksek bulgulandigi
bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Covid-19 viriisiinden erkek cinsiyetin kadinlara oranla daha ciddi
etkilendigi bildirilmesine ragmen, kadin cinsiyetin korku, endise, anksiyete, stres belirtilerinin daha yiiksek bulgulandigida
bildirilmektedir. Peckham ve ark. (2020) yaptig1 meta analiz ¢aligmalarinda, Covid-19'lu erkek hastalarin yogun bakimda

kalis siiresinin kadinlara oranla {i¢ kat oldugu 3.111.714 kiiresel vaka ile bildirilmistir. Jin ve ark. (2020) Covid-19 da
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cinsiyet farkliliklarini inceledikleri ¢alismalarinda, Covid-19 vakalarinin erkeklerde kadinlardan daha ciddi olma egiliminde
oldugunu, 6len hastalarda da erkeklerin kadinlarin 2,4 kati oldugunu bulgulamiglardir. Calismamizda hemsire katilimcilarin
cinsiyete gore DASS-21 dlcek puanlarina bakildiginda, anksiyete boyutunda kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek puan
aldiklari, istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir(t=1.022/p=0.031; p<0.05). Saghk c¢alisanlarinin
psikolojik dayaniklilik ve ruh sagliginin incelendigi calismalara bakildiginda, bizim ¢alisma bulgumuz ile paralellik
gostermis ve kadin hemsirelerde depresyon, anksiyete, stres puanlarinin erkek hemsirelere gére daha yiiksek bulgulandigi
bildirilmistir. Lai ve ark. (2020) ¢aligmalarinda kadin cinsiyete sahip saglik ¢alisanlarinda DASS-21 puanlar1 daha yiiksek;
Arafa ve ark. (2021) calismalarinda kadin saglik calisanlarinda stres puanlari1 benzer sekilde yiiksek bildirilmistir. Di Tella
ve ark. (2020) salginda italya’daki saglik ¢alisanlarmin ruh sagligini inceledikleri ¢alismalarinda; Covid-19 hastalariyla
calisan saglik profesyonellerinde, kadin cinsiyetin ve evli olmanin depresif belirtileri anlamli sekilde yordadig:

bildirilmistir.

Literatlirde corona viriislii hastalara bakim siirecinde bulunan, egitim diizeyi yliksek olan hatta yiiksek lisans ve doktora
diizeyinde olan saglik ¢alisanlarinda anksiyetenin ytliksek bulgulandigi bildiren ¢alismalar vardir (Ersoy ve ark., 2020;
Sampaio ve ark., 2020). Bizim c¢alisma bulgularimizda ise, lise mezunu hemsirelerde {iniversite mezunlarina gore stres
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur ve literatiir ile uyumlu degildir (t=2.060/p=0.043; p<0.05).
Bu durum iilkemizde halen hizmet sunan hemsirelik meslek tiyeleri arasinda hem saglik meslek lisesi mezunlarinin olmasi,
hem de tiniversitelerin yiiksekokul ve fakiiltelerinden mezun olan {iniversite mezunlarinin olmasindan kaynaklanan egitim
farkliliklar ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Lise mezunu hemsirelerin corona virlis hakkinda bilgi edinme,
giincel literatlire ulagma, bilisim araclarimi kullanmada giicliik yasama vb. nedenlerle yeni ve dogru bilgileri takip etme
konusunda zorlanabileceklerini ve bilinmezliklerle dolu covid-19 salgin siirecinde daha fazla stres yasayabileceklerini
diisiindiirmiistiir. Ayrica; 1996 yilinda saglik meslek liselerinin geri déniistiiriilemez sekilde kapatilmasi ve Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK)’na devredilmesine ragmen 1996 y1ili ve 6ncesi lise mezunlarindan halen gérev yapan hemsirelerin iiniversite
mezunu meslektaslarina gére daha ileri yasta olmalari, yasin corona viriiste risk teskil etmesi de ¢calismamizdaki lise mezunu
hemsirelerin stres diizeylerinin yiiksek olmasini anlasilir kilmaktadir. Calismamizda hemsirelerin mesleki deneyim siireleri
ile DASS-21 puanlari karsilastirildiginda 10 yil ve iizerinde mesleki deneyimi olan hemsirelerin stres puanlar istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (KW=10.865/p=0.012; p<<0.05). Bu durum hemsirelerde mesleki deneyim y1il1
arttikga stresin, yorgunlugun, tiikenmisligin artabilecegini ayrica yas faktoriiniin de yordayici olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiir incelendiginde corona viriis salgini siiresince hastalara bakim veren hemsirelerde uzun mesai
saatlerinin, gece ndbetlerinin ve uykusuzlugun da katkisiyla, meslekte gecirilen her yilin hemsirelerde tiikenmislik
seviyesini arttirdigr bildirilmektedir (Arafa ve ark., 2021; H. Wang ve ark., 2020). Bizim stres bulgumuzda literatiirii
destekler niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler
Tim diinya niifusunda fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik hasar olusturan Covid-19 pandemisi, tiim saglik calisanlar
icin ve saglik ¢alisanlari arasinda anahtar rolii {istlenen hemsireler igin hala ¢ok biiyiik bir tehdittir. Coronaviriislii hastalara
bakim veren hemsirelerin depresyonu, anksiyeteyi ve stresi yiiksek diizeylerde yasadigi; evli olan ve 40 yasin lizerinde olan
hemsirelerde depresyon ve stresin daha yiiksek oldugu, kadin hemsirelerde anksiyetenin erkeklere gore daha yiiksek oldugu,

10 yil iizerinde meslekte ¢alisan hemsirelerin yine daha c¢ok stres yasadigi saptanmustir. Bu faktorler verilen bakim
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hizmetinin kalitesini de etkileyebilir. Corona viriis salgini siirecinde ileri yas grubundaki kadin hemsirelerin corona virtislii
hastalarin tedavi ve bakiminin yapildig1 kliniklerde gorevlendirilmemesi dnerilerimiz arasindadir. Saglik Bakanligir Covid-
19 psikososyal destek hizmeti, korona viriis pandemisinde online ruhsal destek programi (KORDEP) gibi gii¢clendirme

programlarinin da saglik calisanlarina tanitiminin arttirilmasi ve onerilmesi faydali olacaktir.

Etik Kurul Beyam
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 14.08.2020 tarih 263 nolu onay

alinmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Amag: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi. Orneklem ve Yéntem: Arastirma 2019-2020 egitim dgretim yilinda bir
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde egitim goren 139 6grenci ile yapilmis tanimlayict
iliski arayic1 tipte bir caligmadir. Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Tanitim Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemsire Versiyonu)” ve “Merhamet Olgegi (MO)” kullanildi. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik
olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %51.8’inin 22 yas ve {izerinde, %76.3 iniin kadin oldugu
saptandi. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve bireysellestirilmis bakima iliskin diisiinceleri incelendiginde;
%68.3 tiniin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %77.0’inin uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevdigi,
%358.3 tintin bireysellestirilmis bakim verdigini diisiindiigi ve %97.8’inin bireysellestirilmis bakim vermenin yararl
oldugunu diigiindiigii belirlendi. BBS-A-Hemsire toplam puan ortalamasinin 4.09+0.61 oldugu saptandi. BBS-B-
Hemsire toplam puan ortalamasinin ise 4.17+0.59 oldugu saptandi. MO toplam puan ortalamasinin 97.82+11.90
oldugu saptandi. MO ile BBS-A-Hemsire ve BBS-B-Hemsire arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulundu
(p<0.001). Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore, hemsirelik dgrencilerinin merhamet diizeyleri ile hasta bakimini
bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.
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Giris
Insanoglu dogumdan baslayarak yasammin her doneminde bakima gereksinim duyan bir varliktir (Toru, 2020). Hasta
bireyin sagligina kavugsmasinin temeli bakimdir, bakim ise hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin ve vazgecilmez bir kavramdir
(Altiok ve ark., 2011; Cerit ve ark., 2019; Toru, 2020). Hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin temelini olusturan,
insanin bireyselligi, essizligi ve biitlinliigline olan inancin uygulama alaninda yasama gegirilmesi bireysellestirilmis bakim
olarak tanimlanmaktadir (Suhonen ve ark., 2005; Acaroglu & Sendir, 2012). Bireye 6zgii ya da bireysellestirme olarak
kavramsallastirilan bu eylem bigimi, hasta bireyin degerini anlamayi, 6énemsemeyi, otonomisini kabul etmeyi, bakim
gereksinimlerini kavrayabilmeyi, her hasta bireye esit, adil ve biitlinciil bakim verebilmeyi gerektirmektedir (Acaroglu ve
ark., 2010; Ceylan, 2014; Can & Acaroglu, 2015). Ancak giiniimiizde hemsirelik bakiminin uygulanmasinda, bireyin
kendine 06zgii oldugunun oOnemsenmedigi, bireyselligine ve otonomisine deger verilmedigi, standartlastirilmig

prosediirlerden yararlanma egiliminin yaygin oldugu goriilmektedir (Acaroglu ve ark., 2007).

Hasta merkezli bakim ve bireysellestirilmis bakim ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; hasta ve ailesinin bilgili ve
tedavi planina katilimda istekli olmasi, saglik bakim profesyonellerinin yenilik¢i ve duyarli olmasi, hastalarin, ailelerin ve
klinisyenlerin ¢abalarini destekleyen iyi koordine edilmis saglik bakim ortaminin olmasidir (Montgomery & Little, 2011).
Bu bilesenler dogrultusunda bireysellestirilmis bakim kavraminin hasta-hemsire etkilesiminin bir sonucu olarak gelistigi ve
cesitli bakim girisimlerini icerdigi soylenebilir (Suhonen ve ark., 2005; Suhonen ve ark., 2010a). Hemsirelerin uyguladigi
bireysellestirilmis bakim sayesinde saglik bakiminin kalitesi ve giivenligi artmakta, hastalik yonetimi saglanmakta, hastanin
anksiyetesi azalmakta, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi artmakta, saglik bakim hizmetlerinin kullanimi azalarak maliyet
etkinligi saglanmaktadir (Polikandrioti & Ntokou, 2011; Yildirim ve ark., 2013; Karayurt ve ark., 2018). Bununla birlikte
mortalite, tibbi hatalar ve enfeksiyonlar da gerileyerek islevsel durum yilikselmekte ve klinik bakim giin gectikce
iyilegsmektedir (Karayurt ve ark., 2018). Bireysellestirilmis bakim kavraminin kalite agisindan bu denli dnemli olmasi
nedeniyle hemsirelik egitimi alan 6grencilerin de temel hemsirelik felsefesi ve degerlerini 6zlimseyebilmelerinin yanisira
ogrencilik ve mesleki yasamlarina bireysellestirilmis bakim uygulamalarimi yansitabilmeleri beklenmektedir (Dogan ve

ark., 2019).

Hemsireligin evrensel bir bileseni olarak kabul edilen merhamet, hiimanite ve nezaket duygular1 kullanilarak bireylerin
kaygilari, zayifliklari, acilar1 ve {iziintiileri ile ilgilenme, deneyimledikleri sikintilt durumlara karsi yardim etme arzusunun
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Bray ve ark., 2014; Polat & Erdem, 2017; Ugurlu & Aslan, 2017). Merhamet, acilara
kars1 empatik bir yanit olarak ortaya ¢ikan, belirli etik eylemler araciligiyla refah1 devam ettiren rasyonel bir siireci
olusturmaktadir (Perez-Bret ve ark., 2016; Cingol ve ark., 2018). Hastalar i¢in oldukca 6nem tasiyan merhamet beklentisi,
hemsirelerin hasta popiilasyonuyla en uzun siire vakit geciren saglik profesyonellerinden olmasi, hastalarin merhametli
tutum ve davranislara ihtiyag duymasindan kaynaklanmaktadir (Perez-Bret ve ark., 2016; Polat & Erdem 2017; Cingol ve
ark., 2018).

Merhametli bakim; hastaneler icin kalite gostergesi sayilabilecek, biitiinciil yaklagim gerektiren, hasta memnuniyetini
saglayan, maddi ylk olusturmayan, hasta tizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi hizlandiran bir bakim
modelidir (Ugurlu & Aslan, 2017). Hemsireler; bakim alanlarinda olumlu ortamlarin olusturulmasi ve iyilesmenin
hizlandirilmasi gibi 6nemli rollere sahiptir ve bu rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak
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kullanmaktadir (Sirin & Yurttas, 2015; Cinar & Aslan, 2018). Bunun yanisira hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin en
savunmasiz ve 0zel anlaria sahit olmalar1 da merhametli bakimin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Cinar & Aslan, 2018;

Cingol ve ark., 2018).

Merhametli ve kaliteli bakim, hemsirelik 6grencilerinin hastalarla etkili iliskiler kurmasini ve yasanilan sorunlarin basarili
bir sekilde yonetilmesi i¢in gesitli becerilere sahip olmasini gerektirmektedir (Adam & Taylor, 2014). Saglik bakiminin
sunumunda bireysellestirilmis bakim ve merhamet duygusu fazlasiyla 6nem tasimaktadir. Buna ragmen iilkemizde
hemsirelik ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyi iliskisini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamustir. Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismanin sonucu literatiire katki saglayarak; iilkemizde ve yurt disinda konuyla ilgili

yapilacak caligmalara 151k tutacaktir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayicr iliski arayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
egitim goren dordiincii simf dgrencileri olusturdu (N=192). intdrnliik uygulamasinin sadece dérdiincii sinif egitim planinda
yer almasina ve 6grencilerin yeterli Kinik deneyim kazanmalarina bagli olarak arastirmaya goniillii olan 139 dérdiincii sinif

hemsirelik 6grencisi dahil edildi. Sonucunda evrenin %72’sine ulasildi.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildii. Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapildigi kurumdan, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih/No:
27.11.2019/ 20.478.486), dlgeklerin gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan yazili izin, aragtirma kapsamina

alman 6grencilerden de yazili ve sézel izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan anket yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasinda;
“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu” ile &grencilerin yazili onami alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim Formu”,
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B) (BBS-Hemsire Versiyonu)” ve “Merhamet Ol¢egi (MO)”
kullanildi.

Ogrenci Tamitim Formu
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve bireysellestirilmis bakim hakkindaki goriislerine yonelik 10 sorudan

olusmaktadir.



Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire Versiyonu (BBS-Hemygire Versiyonu)
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B), saglik bakimi ortaminda, bireysellestirilmis bakim

hakkinda hemsirelerin goriislerini degerlendirmek {izere 2007 yilinda, Suhonen ve ark. (2010a) tarafindan gelistirilmistir.

Skalanin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, 2010 yilinda Sendir ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkce skalanin 59
Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire igin 0.77, BBS-B- Hemsire i¢in 0.88 olarak saptanmistir (Suhonen v e ark.,
2010a;Acaroglu & Sendir, 2012). Bu arastirmada 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire i¢in 0.93, BBS-B-

Hemsire igin 0.95 olarak saptandi.

Iki béliimden olusan skalanin birinci béliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme
(BBS-A-Hemgire), ikinci bolimiinde ise hastanin  bakiminmi  bireysellestirme (BBS-B-Hemsire) algilar
degerlendirilmektedir. BBS-A-Hemsire ve BBS-B-Hemsire’ nin alt boyutlar1 ve icerdigi maddeler sunlardir:

1. Klinik durum; BBS-A: A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve BBS-B: B01-B07 (KlinB-Hemsire),

2. Kigsisel yasam durumu; BBS-A: A08-All (KisA-Hemsire) ve BBS-B: B08-B11 (KisB-Hemsire),

3. Karar verme kontrolii; BBS-A: A12-Al17 (KarA-Hemsire) ve BBS-B: B12-B17 (KarB-Hemsire).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu’nun (A ve B) her bir bolimiinden ve alt boyutlarindan
alinabilecek puanlar en az 1.0, en fazla 5.0 olmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi1 hemsirelerin, genel olarak uyguladiklart
hemgirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire) ve hastanin bakimini bireysellestirme
algilarmin (BBS-B-Hemsire) da yiiksek oldugunu gostermektedir (Suhonen ve ark., 2010a; Acaroglu & Sendir, 2012).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) besli likert tipte diizenlenmis bir skala olup
degerlendirme “1-kesinlikle katilmiyorum; 2, 3, 4, 5-tamamen katiliyorum” seklinde puanlandiriimaktadir (Suhonen ve

ark., 2010a; Acaroglu & Sendir, 2012).

Merhamet Olgegi (MO)

Orijinal versiyonu Pommier (2011) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢calismalart
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek; alt alt boyut ve 24 maddeden (Sevecenlik: 6, 8, 16, 24;
Umursamazlik: 2, 12, 14, 18; Paylasimlarin Bilincinde Olma: 11, 15, 17, 20; Baglantisizlik: 3, 5, 10, 22; Bilingli
Farkindalik: 4, 9, 13, 21; iliski Kesme: 1, 7, 19, 23) olusmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesinde; “1-higbir zaman, 2, 3,
4, 5-her zaman” olmak iizere besli likert tipi degerlendirme kullamlmustir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur (Pommier, 2011; Akdeniz & Deniz, 2016). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0.87 olarak saptandi.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin
Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov analizi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden analizlerde nonparametrik testler kullanildi. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak

gosterildi. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilds.
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Bulgular
Tablo 1’de 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin %51.8’inin 22
yas Ve iistiinde, %76.3’iiniin kadin oldugu saptandi. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve bireysellestirilmis bakim vermeye
iligkin diiglinceleri incelendiginde; %68.3’linlin hemsirelik bdliimiinii isteyerek tercih ettigi, %77.0’min uygulama
alanlarinda c¢alismay1 sevdigi, %84.2’sinin mezuniyet sonras1 hemsire olarak calismay: istedigi, %58.3 linlin hastalarina
bireysellestirilmis bakim verdigini diigiindiigii ve %97.8’inin hastalara bireysellestirilmis bakim vermenin yararli oldugunu
diisiindiigii belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtica Ozellikler n %
Yas Grubu (Yil)

<21 67 48.2
>21 72 51.8
Yas ortalamasi 21.91£1.59
Cinsiyet

Kadin 106 76.3
Erkek 33 23.7
Hemsirelik Béliimiinii Isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 95 68.3
Hayir 44 31.7
Uygulama Alanlarinda Calismayl Sevme Durumu

Evet 107 77.0
Hayir 32 23.0
Mezuniyet Sonras1 Hemsire Olarak Calismay1 isteme Durumu

Evet 117 84.2
Hayir 22 15.8
Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme Durumu

Evet 81 58.3
Hayr 58 41.7
Bireysellestirilmis Bakim Vermenin Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 136 97.8
Hayir 3 2.2

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS)-Hemsire (A ve B) ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2°de yer almaktadir. BBS-
A-Hemsire toplam puan ortalamasinin 4.09+0.61 oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puani1 4.14+0.66 puan ortalamasi
ile “Karar Verme Kontrolii” alt boyutundan aldig1 saptandi. BBS-B-Hemsire toplam puan ortalamasimin ise 4.17+0.59
oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puani 4.2440.60 puan ortalamasi ile “Klinik Durum” alt boyutundan aldig: saptandi
(Tablo2).
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Tablo 2. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1 (BBS)-Hemsire

Versiyonu Alt Boyutlar1 Puan Arahg (Alt-Ust) x+SS
BBS-A-Hemsire Toplam Puani 1.47-5.00 4.09+0.61
Klinik durum (KlinA) 1.43-5.00 4.11£0.66
Kisisel yagsam durumu (KisA) 1.00-5.00 3.97+0.83
Karar verme kontrolii (KarA) 1.33-5.00 4.14+0.66
BBS-B-Hemsire Toplam Puam 1.24-5.00 4.17+0.59
Klinik durum (KlinB) 1.29-5.00 4.24+0.60
Kisisel yasam durumu (KisB) 1.25-5.00 4.09+0.69
Karar verme kontrolii (KarB) 1.17-5.00 4.15+0.65

Merhamet Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadir. MO toplam puan ortalamasimin 97.82+11.90
oldugu bulundu. Ogrencilerin en yiiksek puan1 16.72+2.66 puan ortalamast ile “Sevecenlik” alt boyutundan aldig: saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Merhamet Olgegi Alt Boyutlari Puan Arahg (Alt-Ust) X #SS
Merhamet Olgegi Toplam Puani 67-119 97.82+11.90
Sevecenlik 7-20 16.72+2.66
Umursamazlik 4-17 7.40£3.07
Paylasimlarin bilincinde olma 8-20 15.67+2.50
Baglantisizlik 4-20 8.09+3.08
Bilingli farkindalik 7-20 16.41+£2.37
Iliski kesme 4-17 7.50+2.94

Ogrencilerin tamtic1 dzelliklerine gére BBS-Hemsire (A ve B) ve MO toplam puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 4’te yer
almaktadir. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalar tanitict 6zellikler ile
karsilastirildiginda; cinsiyet, uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevme durumu ve bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Yas grubu, boliimii isteyerek tercih etme
durumu, mezuniyet sonrast hemsire olarak ¢aligmayi isteme durumu, bireysellestirilmis bakim vermenin yararl oldugunu
diistinme durumu ile BBS-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Merhamet Olgegi toplam puan ortalamas tanitic1 6zellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet ve uygulama
alanlarinda calismay1 sevme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandr (p<0.01). Yas grubu,
yasanilan yer, aile gelir diizeyi, boliimii isteyerek tercih etme durumu, mezuniyet sonras1 hemsire olarak ¢alismay isteme
durumu, bireysellestirilmis bakim verdigini diistinme durumu, bireysellestirilmis bakim vermenin yararli oldugunu
diisiinme durumu ile MO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05,

Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin BBS-Hemsire (A ve B) ve alt boyutlar1 ile MO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
Tablo 5’te yer almaktadir. Sevecenlik (r=0.359, 0.297, 0.317, 0.364, 0.376, 0.310, 0.358, 0.382, p<0.001), bilingli farkinda
(r=0.423, 0.319, 0.410, 0.432, 0.447, 0.420, 0.428, 0.469, p<0.001) alt boyutlar1 ile BBS (A ve B) ve tiim alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu bulundu. Umursamazlik alt boyutu ile kisisel yasam durumu (KisA-B) (r=-0.221,
p<0.01; r=-0.202, p<0.05) ve karar verme kontrolii (KarA) (r=-0.202, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif
iliski, BBS (A ve B) ve diger alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi (r=-0.289,
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-0.284, p<0.01; r=-0.321, -0.297, -0.299, p<0.001). Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile klinik durum (KlinB)
(r=0.169, p<0.05) ve kisisel yasam durumu (KisB) (r=0.168, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f iliski
oldugu saptandi. Baglantisizlik alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.206, -0.219, p<0.05), karar verme kontrolii
(KarA-B) (r=-0.176, -0.208, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.212, -0.206, p<0.05) arasinda negatif yonde ¢ok zay1f iligki
oldugu bulundu. Tliski kesme alt boyutu ile klinik durum (KlinA-B) (r=-0.193, -0.209, p<0.05) ve BBS (A ve B) (r=-0.196,
p<0.05; r=-0.220, p<0.01) arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligski oldugu, karar verme kontrolii (KarB) (r=-0.265, p<0.01)
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi. MO ile kisisel yasam durumu (KisA) (r=0.248, p<0.01) ve
karar verme kontrolii (KarA) (r=0.252, p<0.01) alt boyutlar arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f iligski oldugu, BBS (A ve B)
ve diger alt boyutlart (r=0.324, 0.325, 0.347, 0.262, 0.328, 0.336, p<0.001) arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
bulundu (Tablo 5).

Tablo 4. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve
Merhamet Olgegi (MO) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Bireysellestirilmis Bakim Bireysellestirilmis Bakim Merhamet Olg¢egi (MO)
Tamticr Ozellikler Skalas1 (BBS-A-Hemsire) Skalasi (BBS-B-Hemsire)
X +SS X +SS X +SS
Yas Grubu
21 yas ve alt1 4.10+0.58 4.14+0.62 100.00£9.65
22 yag ve lstii 4.07+0.64 4.20+0.58 95.79+13.41
Test/p Z:-0.306 p=0.760 Z:-0.485p =0.627 Z:-1.681p =0.093
Cinsiyet
Kadin 4.19+0.58 4.25+0.60 100.35+10.23
Erkek 3.754+0.59 3.934+0.52 89.66+13.30
Test/p Z:-3.577 p = 0.000*** Z:-3.110 p = 0.000*** Z: -3.881 p = 0.000***
Hemsirelik Béliimiinii isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 4.11+0.61 4.18+0.63 97.24+11.84
Hayir 4.03+0.61 4.16+0.52 99.06+12.06
Test/p Z:-1.144p =0.252 Z:-0.501 p =10.616 Z:-0.920 p =0.358
Uygulama Alanlarinda Calismayi Sevme Durumu
Evet 4.14+0.63 4.25+0.61 99.38+11.54
Hayir 3.90+0.50 3.92+0.46 92.59+11.73
Test/p Z:-2.496 p =0.013* Z:-3.258 p = 0.001** Z:-2.837 p = 0.005**
Mezuniyet Sonras1 Hemsire Olarak Calismay: isteme Durumu
Evet 4.10+0.62 4.19+0.61 98.24+11.94
Hayir 4.01+0.55 4.09+0.50 95.54+11.65
Test/p Z:-1.115p =0.265 Z:-1.124p=0.261 Z:-1.178 p =0.239
Bireysellestirilmis Bakim Verdigini Diisiinme Durumu
Evet 4.18+0.66 4.24+0.67 98.37+12.66
Hayir 3.954+0.50 4.07+0.46 97.05+10.79
Test/p Z:-2.689 p = 0.007** Z:-2.375p=0.018* Z:-1.188 p =0.235
Bireysellestirilmis Bakim Vermenin Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 4.09+0.61 4.18+0.60 97.95+011.74
Hayir 3.82+0.53 3.94+0.38 91.66+19.85
Test/p Z:-1.030 p=0.303 Z:-0.892 p=0.372 Z:-0.544 p = 0.586
Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)-Hemsire Versiyonu (A ve B) ve Alt Boyutlari ile Merhamet Olgegi
(MO) ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Olcekler ve Alt

Boyutlari KlinA KisA KarA BBS-A KlinB KisB KarB BBS-B
Sevecenlik r 0.359 0.297 0.317 0.364 0.376 0.310 0.358 0.382
p 0.000*** 0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***
Umursamazhk -0.289 -0.221 -0.202 -0.284 -0.321 -0.202 -0.297 -0.299
p 0.001** 0.009** 0.017* 0.001**  0.000*** 0.017* 0.000***  0.000***
Paylasimlarin r 0.115 0.132 0.094 0.115 0.169 0.168 0.119 0.149
bilincindeolma p 0.176 0.121 0.272 0.177 0.047* 0.048* 0.164 0.079
Baglantisizhik -0.206 -0.145 -0.176 -0.212 -0.219 -0.157 -0.208 -0.206
p 0.015* 0.088 0.038* 0.012* 0.010* 0.065 0.014* 0.015*
Bilincli r 0.423 0.319 0.410 0.432 0.447 0.420 0.428 0.469
farkindalik p 0.000*** 0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***  0.000***
iliski kesme -0.193 -0.127 -0.135 -0.196 -0.209 -0.131 -0.265 -0.220
p 0.023* 0.135 0.112 0.021* 0.014* 0.125 0.002** 0.009**
MO 0.324 0.248 0.252 0.325 0.347 0.262 0.328 0.336
p 0.000*** 0.003** 0.003**  0.000***  0.000*** 0.002** 0.000***  0.000***
r=Spearman’s Korelasyonu *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

BBS-A ve BBS-B: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
KarA ve KarB: Karar verme kontrolii; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
KlinA ve KlinB: Klinik durum; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
Ki§A ve KisB: K"isisel yasam durumu; Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (A ve B)
MO: Merhamet Olgegi

Tartisma
Bakim kalitesinin 6nemli bir goOstergesi; hasta bireyin bakim algisidir. Diger bir deyisle; bireysellestirilmis bakim
kavraminin, hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet ile iligkili oldugu soylenebilir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti,
saglik bakim kalitesinin ve hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6l¢iit olarak kullanilabilmektedir
(Acaroglu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007). Bu ¢aligmada 6grencilerin BBS-A-Hemsire toplam puan ortalamasinin
4.09+0.61 (Alt 1.47-Ust 5.00) ile ortalamanin iizerinde oldugu saptand1 (Tablo 2). Bunun sonucunda, dgrenci hemsirelerin
uyguladiklart hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme girisimlerinde bulunduklari séylenebilir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin BBS-A-Hemsire’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin 3.60 ile 4.10
arasinda degistigi goriilmektedir (Culha & Acaroglu, 2019; Dogan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2020). Ogrencilerin BBS-
B-Hemsire toplam puan ortalamasinin ise 4.17+0.59 (Alt 1.24-Ust 5.00) oldugu bulundu (Tablo 2). Bu sonug; hemsirelik
Ogrencilerinin hasta bakimint bireysellestirme algilarinin  yiiksek oldugunu goéstermektedir. Literatiirde hemsire
popiilasyonu ile BBS-Hemsire (A ve B) kullanilarak yapilan g¢aligmalarda da hemsirelerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Charalambous ve ark., 2010; Suhonen ve ark., 2010b; Suhonen ve ark., 2011;
Can & Acaroglu, 2015; Aydin & Biiyiikkbayram, 2020). Giiner ve ark.’in (2020) ¢alismasinda ise 6grenci hemsirelerin BBS-
B-Hemsire toplam puan ortalamasinin 3.68+0.95 oldugu bildirilmistir (Giiner ve ark., 2020). Literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO) kullanilarak yapilan calismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine yonelik olumlu
tutum ve davranis gelistirdikleri bildirilmistir (Kalender ve ark., 2016; Yilmaz & Cinar, 2017; Cerit ve ark., 2019). Bu

caligmanin sonuglari, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalast (BBS)-Hemsire (A ve B) toplam puan ortalamalar1 tanitici Ozellikler ile
karsilagtinldiginda; cinsiyet degiskenine gore kadinlarin BBS-Hemsire (A ve B) puan ortalamalarinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4). Bu farkin; kadinlarin asirlardir hemsirelik meslegini yiiriitmelerinden dolay1
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bakis acilarmin ve mesleki deger algilarmin erkeklerden farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica
kadinlarin erkeklere gére daha duygusal, anag, merhametli, duyarli ve empati diizeylerinin yiiksek olmasi (Giindiizoglu ve
ark., 2019), uyguladiklart hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bakimini bireysellestirme algilarinin daha yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu c¢alismanin cinsiyete gore sonuglari, Giiner ve ark. (2020) ile Tan & Polat’in (2020)
yaptiklari ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Giiner ve ark., 2020; Tan & Polat, 2020). Literatiirdeki diger
caligmalarda ise cinsiyetin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeyi iizerinde etkisi
olmadig1 bildirilmistir (Suhonen ve ark., 2010b; Yilmaz & Cinar, 2017; Cerit ve ark., 2019; Dogan ve ark., 2019; Aydin &
Biiytlikbayram, 2020).

Ogrenciler uygulama alanlarinda calismay1 sevme durumuna gore incelendiginde; uygulama alanlarinda ¢aligmay1 seven
ogrencilerin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin diger gruba gore yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin; 6grencilerin biiyiilk cogunlugunun meslegini isteyerek ve severek tercih
etmesine bagli olarak uygulama alanlarinda daha 6zverili, duyarli ve doyum alarak calisabilmelerinden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Aydin & Biiylikbayram’in (2020) c¢alismasinda ise hemsirelerin calistigi birimden duydugu
memnuniyetin hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire) diizeyi iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Aydin

& Biiyiikbayram, 2020).

Ogrenciler bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme durumuna gore incelendiginde; bireysellestirilmis bakim verdigini
diistinen 6grencilerin, hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme diizeylerinin diger gruba gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin; bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen
Ogrencilerin uygulama alanlarinda bakim odakli c¢alisarak hasta yararina hemsirelik eylemi gerceklestirdiklerini
disiindiirmektedir. Karayurt ve ark.’in (2018) hemsire goriislerini inceledigi ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus;
hemgirelerin %94.50’sinin bireysellestirilmis bakim vermeyi 6nemli buldugu, ancak sadece %46.50’sinin bireysellestirilmis

bakim verdigini distindtigii bildirilmistir (Karayurt ve ark., 2018).

Hemsireler bakim alanlarinda rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu anahtar olarak kullanmaktadir (Sirin &
Yurttas, 2015; Cinar & Aslan, 2018; Cingol ve ark., 2018). Gelecek icin iyi yetistirilmis 6grenci hemsireler, profesyonel
hemsirelik hizmetleri i¢in dnemli rol oynamaktadir. Buna bagl olarak hemsirelik 6grencilerine egitim sahalarinda gerekli
bilgi, beceri ve anlayis kazandirilmalidir (Wellard ve ark., 2007; Karag6zoglu, 2008). Merhamet duygusu da kazandirilmasi
gereken anlayislardan birisidir. Bu ¢alismada dgrencilerin Merhamet Olgegi (MO) toplam puan ortalamasinin 97.82+11.90
(Alt 67-Ust 119) oldugu bulundu (Tablo 3). Merhamet 6lgeginden alinabilecek en yiiksek puanm 120 oldugu ve toplam
puan arttikca merhamet diizeyinin de arttig1 goz oniinde bulunduruldugunda 6grencilerin merhamet diizeylerinin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencileriyle MO kullanilarak yapilan ¢alismalarda 6grencilerin merhamet
diizeylerinin iyi seviyede oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Cingdl ve ark., 2018; Giindiizoglu ve ark., 2019;
Seven ve ark., 2019). Bu ¢alismanin sonuglari, diger ¢calisma sonuglarini destekler niteliktedir. Ancak literatiirde hemsirelik,
ebelik, saglik ve bakim hizmetleri bolimi 6grencileri ile yiiriitiilen bazi ¢alismalarda dgrencilerin merhamet diizeylerinin
orta seviyede oldugu bildirilmistir (Demirel ve ark., 2020; Ozdelikara & Babur, 2020; Seven & Diilger, 2020). Bu

degisikligin, farkli boliimlerde egitim goren 6grencilerle ortak yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiniilmektedir.
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Literatiirde MO kullanilarak hemsireler ile yiiriitiilen ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hemsirelerin yiiksek
diizeyde merhamete sahip olduklari saptanmustir (Arli & Bakan, 2018; Cmar & Aslan, 2018; Arkan ve ark., 2020).

Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi tanitic1 dzellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet degiskenine gore kadinlarin
merhamet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4). Bu farkin; kadinlarin erkeklere gore
daha duygusal, anag, sefkatli, duyarli ve empati diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Literatiirde kadinlarin merhamet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildiren galigmalarin (Cingdl ve ark.,
2018; Glindiizoglu ve ark., 2019), yan1 sira cinsiyetin merhamet diizeyi tizerinde etkili olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Arli & Bakan, 2018; Seven ve ark., 2019; Arkan ve ark., 2020; Ozdelikara & Babur, 2020; Seven & Diilger,
2020).

Ogrenciler uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevme durumuna gore incelendiginde; uygulama alanlarinda ¢alismay1 seven
ogrencilerin merhamet diizeylerinin diger gruba gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Bu farkin;
ogrencilerin biliylik gogunlugunun meslegini isteyerek ve severek tercih etmesine bagli olarak uygulama alanlarinda daha

ozverili ve sefkatli ¢alisabilmelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu calismada MO ile BBS-Hemsire (A ve B) arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulundu (Tablo 5). Bu bulgu, yiiksek
diizeyde merhamet duygusuna sahip hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim algilarinin olumlu yonde etkilendigi sonucunu

desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin merhamet ile hasta bakimini bireysellestirme ve hastalarin bireyselligini destekleme
diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Ayrica 6grencilerin merhamet diizeyleri ile hasta bakimini bireysellestirme ve
hastalarin bireyselligini destekleme diizeyi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Bu sonuglardogrultusunda;
Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim konusundaki duyarliliklarin arttirmak amactyla konunun lisans egitimi miifredatinda
yer almasi,
Ogrencilerin profesyonel meslek hayatina baslamadan dnce merhametli ve bireysellestirilmis bakim hakkinda sorumluluk
bilincinin artirilmasi ve farkindalik yaratilmast,
Ogrencilerinin merhametli bakim kavramini i¢sellestirebilmesi ve bu dogrultuda hastaya 6zgii bakim hizmeti verebilmele-
rinin giiclendirilmesi,
Caligmanin, bireysellestirilmis bakim ile merhamet diizeyi iliskisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle farkl

iiniversitelerde ve daha genis drneklem gruplariyla yapilmasi onerilebilir.

Etik Kurul Beyani
Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig1 kurumdan, Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Tarih/No: 27.11.2019/ 20.478.486), o&lgeklerin gegerlik-giivenirlik c¢alismasini yapan

yazarlardan yazili izin, arastirma kapsamina alinan 6grencilerden de yazili ve sdzel izin alindi.
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Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Tesekkiir

Calisma boyunca sabirla destek veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Giris
Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasi, toplumlarin yaslanmasina ve saglik sorunlarinin bulasic1 olmayan hastaliklara dogru
kaymasina neden olmustur (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015; Bulasict Olmayan
Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani, 2017). Bulasici olmayan hastaliklar, kiiresel boyutta en gok mortalite ve morbiditeye
neden olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bakim ve tedavi masraflar1 ile ekonomik yiik olusturan 6nemli bir halk
sagligi sorunudur (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015). Bunun yan1 sira giiniimiizde

bulasici hastaliklar da pandemilere varan salginlara yol agarak ¢cok sayida 6liimlere neden olmaktadir (Kartal ve ark., 2020).

Diinyada ve iilkemizde bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin hastalik yiikiiniin artmasi, saglik alaninda yeni
yaklagimlarin gelistirilmesine, sagligin gelistirilmesi ile ilgili kavramlarin 6nem kazanmasina ve hastaliklarin 6nlenebilir
risk faktdrlerinin kontrolii i¢in ¢esitli programlarin yiiriitiilmesine neden olmustur (Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok
Paydaslhi Eylem Plani, 2017; Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, WHO), saglik hizmetlerinde sadece hastaligin tedavisine degil, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile saglik
risklerinin 6nlenmesine de odaklanan yaklagimlarin ihtiyacimi vurgulamistir (WHO, 1986; Hildingh ve ark., 2015). Saglig
gelistirme, “Kisilerin sagliklar iizerindeki kontrollerini arttirmalarini ve sagliklarimi gelistirmelerini saglamaktir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Yildirim ve ark., 2016). Sagligin gelistirilmesine yonelik davraniglar, saglikli yagsam tarzinin 6nemli bir
bilesenidir. Yasam tarzi, kisinin 6zdenetiminde olan ve saglik/hastalik risklerini etkileyen davranislarin timidiir (Sungur
ve ark., 2019). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar ise, bireylerinin sagliklarin1 korunmak i¢in inandigr ve uyguladigi
davraniglarin  biitiintidiir. Saglikli yasam bigimi davranislar;; beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve stresle bas etmeye yonelik uygulamalart icermektedir
(Cihangiroglu & Deveci, 2011). Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin yaklasik tigte ikisinin tiitiin kullanimu, fiziksel
aktivite yetersizligi, asir1 alkol tiiketimi ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 gibi yasam tarzi davraniglarina bagli oldugu
belirtilmektedir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, 2015). Bulasici olmayan hastaliklardan
korunmada yasam tarzina yonelik degisikliklerin, bu hastaliklara yonelik tibbi tedaviden daha etkili ve ucuz oldugu, yan
etkilerinin daha az oldugu vurgulanmaktadir (Zehirlioglu & Mert, 2019). Saglikli bir yasam tarzi, bulasici olmayan
hastaliklarin kontroliiniin yani sira, bulasic1 hastaliklarla miicadelede de nemli bir yer tutmaktadir. icinde bulundugumuz
Koronaviriis (COVID-19) salgini ile miicadele de yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz, ideal kilonun korunmasi,
yeterli uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin salgin ile miicadeledeki 6nemi vurgulanmaktadir
(Evde Izolasyon Déneminde Saghigin Y&netimi Rehberi, 2020; Gengalp, 2020; Kartal ve ark., 2020). Literatiirde sigara
kullaniminin bulagici hastaliklarin siddetini ve bu hastaliklara bagli mortaliteyi; birey tarafindan algilanan stresin ve yetersiz
fiziksel aktivitenin tist solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirdigi belirtilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
psikolojik dayanikliligi arttirarak ve bagisikligi gii¢lendirerek bulasici hastaliklarla miicadeleyi destekledigi
vurgulanmaktadir (Choi ve ark., 2014; Kartal ve ark., 2020).

Bireylerin saglik davranislarinin geligsimi birgok faktdrlerden etkilenmektedir. Saglik inang modeline gore, bireylerin saglik
davranislarinin gelisiminde saglik inang ve algilariin rol oynadig: belirtilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Cilingir & Aydin,
2017; Ozdelikara ve ark., 2018). Saglk algisi, kisinin kendi saghigma yonelik bireysel duygu ve diisiincelerinin bir
bilesimidir (Tugut & Bekar, 2008). Bireyin olumlu saglik algisina sahip olmasi, saglikli yasam big¢imi davranislarinin
gelisimini olumlu etkilemektedir (Alkan ve ark., 2017).
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Glinimiizde sagligin gelistirilmesine yonelik stratejilerin, egitim siireci dahil olmak {izere saglik sisteminin her kademesine
dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Hildingh ve ark., 2015). WHO Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Stratejisi,
hemsirelik miifredatina saglhigin tesviki ve gelistirilmesinin dahil edilmesi ¢agrisinda bulunmustur (WHO, 2000).
Hemsirelik egitiminin 6grencilerin kendi sagliklarint ve bakim verecekleri bireylerin sagliklarini korumaya yonelik
becerilerinin ve bireysel saglik algilarinin gelisimine katki saglamasi1 beklenmektedir (Alpar ve ark., 2008; Kadioglu &
Yildiz, 2012; Aciksoz ve ark., 2013).Ancak tiniversite hayati; sosyal, duygusal, davranigsal, akademik, cinsel ve ekonomik
alanlardaki cesitli zorluklar1 nedeni ile 6grencilerin stres yasamalarina ve sagliksiz bir yasam tarzina yonelmelerine neden
olabilmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018; Thwaite ve ark., 2020). Literatiirde 6grencilerin gesitli bireysel (bilgi eksikligi),
cevresel (zaman kisitliligl, ekonomik yetersizlik, saglikli gida ve fiziksel aktivite kaynaklarina sinirli erisim) ve psikososyal
(onceliklerin farkli olmasi, artan biligsel 6grenme yiikii, yetersiz sosyal etkilesim ve destek) engeller nedeni ile saglikli
yasam bicimi davraniglar gelistiremedikleri belirtilmektedir (Thwaite ve ark., 2020). Buna karsin, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki yasamlarinda bakim verecekleri bireylerin sagligin1 gelistirebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarina ve olumlu saglik algisina sahip olmalari gerekmektedir (Yilmazel ve ark., 2013; Dogu & Atasoy,
2017). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yagsam bigimi davraniglar ile sagliklarini nasil algiladiklarinin belirlenmesinin,

mevcut durumun degerlendirilmesi ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasi agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu calismada, miifredat temelli saglig1 gelistirme dersinin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve

saglik algisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’nde 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar doneminde
egitimini siirdiiren ve Sagligi Gelistirme dersini segmeli ders olarak alan 65 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur.
Aragtirmada drneklem se¢imine gidilmemis olup calismaya goniillii olan 46 hemsirelik 6grencisi (katilim oran1 %70,7) ile

tamamlanmustir,

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul
onay1 (27.02.2020 tarihli 01 karar nolu evrak) ve ¢alismanin yapildig1 kurumdan kurum izni (11/02/2020 tarihli 78194220-
020-9345 sayili yazi) alinmigtir. Katilimer 6grencilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, katilimin goniilliik
esasina dayali oldugu ve calisma sonuglarmin ders notlarini etkilemeyecegi belirtilmistir. Ogrencilerin sézlii onamlart
almmustir. Goniilltliik esasina dayali olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ogrenciler ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani
Arastirma tek gruplu on test—son test tasarim ile yapilmustir. Arastirma Tiirkiye’nin giineyinde bulunan bir devlet

tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’'nde 2019-2020 egitim 6gretim yil1 bahar déneminde yapilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Subat - Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin yapildigit kurumun temel egitim
programinda Saglig1 Gelistirme dersi haftada iki saat olup, 3. simf 6grencilerine se¢meli ders olarak bahar doneminde
verilmektedir. Saglig1 gelistirme dersi kapsaminda; saglik, hastalik ve saglig1 gelistirme kavramlarinin tanimi, saglik inang ve
uygulamalari ile etkileyen faktorler, sagligi koruma ve gelistirmede kullanilan modeller, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, yeterli uyku, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve saglik sorumlulugu konulari dersin sorumlu 6gretim iiyesi
tarafindan anlatilmistir. Bunun yani sira 6grencilerin; saglik okuryazarligi, saglik egitimi, kiiltiir ve medyanin sagligi gelistirme
iizerine etkisi, kadin ve erkek saghiginin gelistirilmesi ve yasam siirecine gore saghigm gelistirilmesi konularinda grup

caligmalar1 yaparak proje ddevleri hazirlamalari saglanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilere Sagligi Gelistirme dersinin ilk giinti “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II)” ve “Saglik Algis1 Olgegi (SAO)” sinif ortaminda uygulanmistir. Veri toplama formlar
ogrenciler tarafindan 10-15 dakikada doldurulmustur. Dersin ilk 6 haftasi klasik yontem kullanilarak sinif ortaminda, son 8
haftas1 ise COVID-19 salgini nedeni ile uzaktan egitim yolu ile verilmistir. Arastirmanin son verileri ise bahar donemi egitim
ogretim yartyilinin sonunda 6grencilere SYBDO 1I ve SAO online anket yontemi kullanilarak toplanmustir. Ogrencilerin

arastirmanin basinda kendilerine kod ad vermeleri saglanarak gizlilikleri korunmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)” ve “Saglik Algist
Olgegi (SAO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden (Cingil, 2016; Ozdelikara ve ark., 2018)yararlanilarak olusturulan bu form, 6grencilerin
baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi vb.) ile saglik aligkanliklarini ve saglik
algisini etkileyebilecek (saghigini algilama durumu, hastaneye yatma deneyimi, kronik hastalik varligi vb.) dzelliklerin

sorgulandig1 14 soruyu igermektedir.

Saghkli Yagam Bigcimi Davramislart Olgegi-11 (SYBD-11)

Pender ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, Walker & Hill-Polerecky (1996) tarafindan Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari II olarak gilincellenmis, Tirkce gegerlik ve giivenilirlik calismast Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir
(Walker & Hill-Polerecky, 1996; Bahar ve ark., 2008). Ol¢ek 52 maddeden ve 6 alt Slgekten (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres ydnetimi) olusan 4’1ii likert tipi bir &lgektir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208 dir. Olgegin kesim noktas1 bulunmamaktadir. Olcek toplam puanin
artmast daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip olundugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu ¢alismada ise On test ve

son test Cronbach Alpha degerleri sirasi ile 0.93 ve 0.92°dir.
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Saghik Algis1 Ol¢egi (SAO)

Diamond ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kadioglu & Yildiz (2012)
tarafindan yapilmistir (Diamond ve ark., 2007; Kadioglu & Yildiz, 2012). Olgek, 15 madde ve "kontrol merkezi",
"6zfarkindalik", "kesinlik" ve "sagligin nemi" olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek "Hig katilmiyorum (1)",
"Katilmiyorum (2)", "Kararsizim (3)", "Katiliyorum (4)", "Kesinlikle katiliyorum (5)" seklinde 5'i likerttir.
Olgekte olumlu (1., 5., 9., 10., 11. ve 14. Maddeler) ve olumsuz (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. Maddeler) tutum ifadeleri
vardir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75'tir.
Olgekten alinan puan arttikca bireyin saglik algis1 olumlu ydnde artmaktadir. "Kontrol merkezi" alt boyutu, bireyin sagligim
kendisinin disindaki etkenlere baglama durumunu ve sagligini degistirebilmeye yonelik 6zgiivenini belirlemeye yoneliktir.
"Ozfarkindalik" alt boyutu, bireyin sagligmin kendi elinde olup olmadigmna yénelik inancim belirlemeye yoneliktir.
“Kesinlik” alt boyutu, bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢cin yapmasi gerekenler konusunda fikrinin olma durumunu
belirlemeye yoneliktir. “Sagligin 6nemi” alt boyutu; bireyin sagligina verdigi onemin diizeyini belirlemeye yoneliktir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur (Kadioglu & Yildiz, 2012).
Bu calismada 6grencilerin 6n test ve son test cronbach alpha degerleri sirasi ile

0.52 ve 0.57 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmustir. Olgeklerin normal dagilimlar1 Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagilima uyan ve uymayan veriler belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, median, minimum v ¢ maximum degerler
kullanilmistir. Ogrencilerin ilk ve son puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek amaciyla normal dagilan verilerde
Bagimli gruplar t- testi; normal dagilim gostermeyen verilerde ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamalar1 21.23+2.75 olup %73.9’u kadin, %76.1°i beden kitle endeksine gore normal kiloda ve
%58.7’sinin geliri giderine denktir. Ogrencilerin %78.3’ii sigara v e %82.6’s1 alkol kullanmamaktadir. Ogrencilerin %

56.5’1 yurtta kaldigin belirtmistir. Ogrencilerin %54.3’inin annesi ve %47.8’inin babasi ilkokul mezunudur (Tablo1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Saglik ile liskili Ozellikleri (n=46)

Ozellikler Ortalama (x) Standart Sapma (SS) Alt-iist degerler
Yas 21.23 2.75 19-34
Beden Kitle Indeksi (BKI) 21.60 2.74 17.58-29.01
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 34 73.9
Erkek 12 26.1
BKI
Zay1f 5 10.9
Normal 36 76.1
Fazla kilolu 6 13.0
Gelir durumu
Gelir<Gider 15 32.6
Gelir=Gider 27 58.7
Gelir>Gider 4 8.7
Sigara kullanim
Evet 10 21.7
Hayir 36 78.3
Alkol kullanimi
Evet 8 17.4
Hayir 38 82.6

Yasanan yer ve Kkisiler

Evde arkadagimla 8 17.4
Evde ailemle 7 15.2
Evde bir akrabamla 2 4.4
Yurtta 26 56.5
Diger 3 6.5
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 13.0
Ilkokul 25 54.4
Ortaokul 7 15.2
Lise 6 13.0
Universite ve tizeri 2 4.4
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 2 4.4
[lkokul 22 47.8
Ortaokul 12 26.1
Lise 6 13.0
Universite ve tizeri 4 8.7
Toplam 46 100

Ogrencilerin %50.0’1 saglik algisinin “iyi” oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %93.5’inin tedavi gerektiren kronik bir
hastaliginin olmadigi, %56.5’inin ailesinde kronik hastaliga sahip birinin oldugu bulunmustur. %73.9 oran ile 6grencilerin
cogunlugu saglik sorunlan icin saglik kuruluslarina “bazen” bagvurduklarim, %54.3°i son 1 aydir saglik problemi
yasamadigim belirtmistir. Ogrencilerin %71.7’sinin ve aile bireylerinin %87.0’min hastaneye yatma deneyiminin

olmadigini belirlenmistir (Tablo 2).

76



Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Durumuna Iliskin Ozellikleri (n=46)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghk algis1

Cok iyi 6 13.0
Iyi 23 50.0
Orta 15 32.6
Kaéti 2 4.4
Kronik hastalik varhg:

Evet 3 6.5
Hayir 43 93.5
Ailede kronik hastalig olan

Evet 26 56.5
Hayir 20 43.5
Saghk kurulusuna bagvurma sikhigi

Her zaman 8 17.4
Bazen 34 73.9
Hig 4 8.7
Son bir ayda saghk problemi yasama

Evet 21 45.7
Hayir 25 54.3
Hastaneye yatma deneyimi

Evet 13 28.3
Hayir 33 71.7
Ailede hastaneye yatma deneyimi

Evet 40 87.0
Hayir 6 13.0
Toplam 46 100

Ogrencilerin Saghig Gelistirme dersi dncesi SYBDO-II toplam puan ortalamalarimin 125.43+22.02, ders sonrasi ise
135.73+18.22 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). SYBDO-II alt
olgeklerinden “Fiziksel aktivite”, “Beslenme” ve “Stres yonetimi” 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05); “Manevi gelisim”, “Saglik sorumlulugu” ve “Kisilerarasi iligkiler” on test ve son test puan

ortalamalar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Sagligi Gelistirme Dersi Oncesi ve Sonrast SYBDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Olcek ve alt boyutlar On test Son test
X £SS Median(Alt-Ust) X £SS Median(Alt-Ust) t*/Z** P

Manevi Gelisim 24504472 24.00(12.0-35.0)  25.73%3.75 26.0(18.0-34.0) t=-1.787  p=0.081
Saglik Sorumlulugu 20.84+5.05 20.50(9.0-32.0) 21.82+4.34 22.0(14.0-33.0) t=-1542  p=0.130
Fiziksel Aktivite 16.65+5.59 17.00(8.0-30.0) 19.76+4.89 20.0(9.0-30.0) =-4.222 p=0.000
Beslenme 19.9144.20  20.00(11.0-31.0)  22.36+3.81 23.0(14.0-34.0) t=-5592  p=0.000
Kisileraras: iliskiler 25.10+4.21 25.00(17.0-35.0) 25.86+3.95 26.5(17.0-34.0) Z=-1.228 p=0.219
Stres Yonetimi 18.39+3.83 19.00(12.0-30.0) 20.17+3.19 20.0(12.0-27.0) Z=-3. 201 p=0.001
Toplam 125.43£22.02 124.0(85.0-183.0)  135.73£18.22  135.5(92.0-177.0) t=-3.830 _ p=0.000

* t= Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test)
**7:Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Rank Test)

Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme dersi éncesi SAO toplam puan ortalamalarmin 53.43+5.26, ders sonrasi ise 54.52+5.36
oldugu, SAO toplam ve alt boyut 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Saghg Gelistirme Dersi Oncesi ve Sonrast SAO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek ve alt On test Son test
boyutlar
X £SS Median(Alt-Ust) X £SS Median(Alt-Ust) t*/Z** P

Saghgin 6nemi 11.06+2.44 11.00(3.0-15.0) 11.63+2.04 12.00(5.0-15.0) Z=-1.855 p=0.064
Kontrol merkezi ~ 18.67+3.21 18.00(13.0-25.0) 18.93+3.02 19.00(11.0-25.0) t=-.560 p=0.578
Oz farkindahk 10.93£1.62 11.00(6.0-14.0) 11.23+1.43 11.50(8.0-14.0) Z=-.888 p=0.375
Kesinlik 12.76+2.81 12.50(6.0-19.0) 12.7142.68 13.00(7.0-20.0) t=.099 p=0.921
Toplam 53.43£526 53.00(41.0-66.0) 54.50+5 36 55.00(42.0-68.0) t=-1.292 p=0.203

* t= Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test)
**7:Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Rank Test)

Tartisma
Gelecegin saglik profesyonellerinin, ¢aligma hayatlarinda hizmet verecekleri birey, aile ve toplumlarin sagligini
gelistirebilmeleri i¢in oncelikle kendilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olmalari gerekmektedir. Bu ¢alismada,
ogrencilerin Saghigi Gelistirme dersi sonrast SYBDO 11 puanlarinin anlamli diizeyde arttig1 ve saghg gelistirme dersinin
olumlu etkisine ragmen ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalarinin orta derecede oldugu
belirlenmistir. Ulusal ve uluslararasi 6lgekte sagligi gelistirmeyi hedefleyen miifredat temelli derslerin ve egitimlerin
etkinligini (Coskun & Bebis, 2019; Hsiao ve ark., 2005; Yildirim ve ark., 2016) ve hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarimi (Cihangiroglu & Deveci, 2011; Tambag & Turan, 2012) belirlemek amaciyla yapilan ¢aligsmalar bu
arastirma bulgusunu desteklemektedir. Irlanda’da bir tiniversitede Saglik ve Esenlik (Health and Well-Being) isimli
miifredat temelli bir egitim sonrasi, hemsirelik Ogrencilerinin saglik davraniglarinda kisa siireli iyilesmeler oldugu
bildirilmistir (Mc Sharry & Timmins, 2016). Yapilan ¢alismalarda hemsirelik egitiminin &grencilerin sagligin
gelistirilmesine yonelik uygulamalarini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Alpar ve ark., 2008; Hildingh ve ark., 2015). Amini
ve ark.’nmin (2018) akran egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin saglig1 gelistirici davranislar iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, egitim sonrasi, dgrencilerin sagligi gelistirici davraniglarinda artma oldugu belirlenmistir
(Amini ve ark., 2018). Cingil’in (2016) ¢alismasinda ise saglig1 gelistirme dersinin 6grencilerin SYBD II toplam puaninda
artisa neden olmasina karsin farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (Cingil, 2016). Bu c¢alisma bulgular1 dogrultusunda,
sagligr gelistirmeye yonelik verilen egitimin 6grencilerin konu hakkindaki farkindaliklarini arttirdigi ve saglikli yagam
bicimi davraniglarina tesvik ettigi sdylenebilir. Saghig gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart
tizerindeki olumlu etkisine karsin, 6grencilerin SYBD II puanlarinin diisiik olmasinin, iiniversite yagamina bagli yasanan
sorunlar ve zorluklarin yani sira arastirmanin COVID-19 salgimi déneminde yapilmis olmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin COVID-19 pandemi siirecinde immiin sistemlerini destekleyecek saglikli bir yasam tarzina
ve saglikli yagsam bigimi davraniglarina yonelmis olabilecekleri, ancak COVID-19 ile miicadelede 6nemli rolii oldugu
belirtilen evde karantina uygulamasinin ise 6grencilerin bu davraniglarini sinirlamis olabilecegi diistiniilmektedir (Gengalp,
2020; Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020).

Aragtirmada Ogrencilerin ders sonrasinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimine iliskin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin arttigr belirlenmistir. Buna karsin, Sagligi Gelistirme dersinin 6grencilerin manevi gelisim, saglk
sorumlulugu ve kisileraras iligkilere iliskin saglikli yasam bigimi davranislar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Halk sagligi dersinin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bir caligmada, 6grencilerin ders sonunda fiziksel aktivite ve beslenme davraniglarinda artma oldugu
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belirlenmistir (Yeh ve ark., 2005). Coskun & Bebis’in (2019) ¢alismasinda, egitim sonrasi1 6grencilerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinda artis oldugu belirlenmistir. Tayvanli 6grenciler ile yapilan bir calismada, saglig
gelistirmeye yonelik verilen egitim sonrast SYBD II 6lgeginin tiim alt 6lgeklerinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Hsiao ve ark., 2005). Bu bulgu dogrultusunda hemsirelik 6grencileri iizerinde saglig1 gelistirmeye yonelik teorik dersin
olumlu ancak sinirli etkilerinin oldugu sdylenebilir. Bu sinirliligin da transteoretik modeline gore bakildiginda, 14 haftalik
stirecin bazi davranislarin degisikligi icin yeterli bir siire olmamasi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir (Prochaska &
Velicer, 1997). Saglig gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislari tizerindeki sinirli olumlu etkisinin,
Ogrencilerin saglig1 gelistirme davraniglarini sergilemelerini engelleyen bazi psikosoyal faktorlere etki ederek ve bu
konudaki farkindalig arttirarak sagladigi disiiniilmektedir. Bunun yani sira ¢alismanin COVID-19 pandemi siirecinde
yapildig1 diistintildiiglinde, Ogrencilerin sagliklarint koruma ve bagisikliklarint giligclendirmek amaciyla meyve ve
sebzelerden zengin beslenme, egzersiz yapma, saglikli viicut agirligini korumaya ¢alisma ve yeterli uyuma gibi saglikli

yasam bi¢imi davranislarina (Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020) yonelmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, saghigi gelistirme dersi sonrasi dgrencilerin saglik algilarinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
SAQ’den alinabilecek en diisiik (15) ve en yiiksek (75) puan gz oniinde bulunduruldugunda, dgrencilerin ders dncesi ve
sonrast SAO puan ortalamalarmin yiiksek ve dgrencilerin saglik algilarmin olumlu oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin yarisinin sagliklarini “iyi” olarak degerlendirmeleri de bu bulguyu destekler niteliktedir. Literatiirde hemsirelik
egitiminin saglik algisim1 pozitif yonde etkiledigi ve 6grencilerin bireysel saglik algilarini gelistirdigi belirtilmektedir
(Aciksoz ve ark., 2013; Alpar ve ark., 2008). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan calismalarda 6grencilerin SAO puan
ortalamalarina bakildiginda; Alkan ve ark.’nin (2017) ¢aligmasinda 42,344+6,33; Dogu ve Atasoy’un (2017) caligmasinda
erkek 6grencilerin 49.29+6.75, kiz 6grencilerin 50.42+5.83; Caka ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ise 49.61+£6.28 oldugu
ve Ogrencilerin saglik algilarmin iyi/iyi diizeye yakin oldugu goriilmektedir. Hemsirelik &grencilerinin kendi saglik
algilarin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarda, 6grencilerin ¢ogunlugunun kendi sagliklarini iyi olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir (A¢iksdz ve ark., 2013; Cilingir & Aydin, 2017). Ogrencilerin sagliklarini degerlendirmede yeterli olmalar
ve saglik algillarinin olumlu olmasi, calisma yasaminda bakim verecekleri bireylerin sagliklarii da dogru
degerlendirebileceklerinin bir gostergesi olarak istendik bir bulgudur. Ogrencilerin saglik algilarmin yiiksek olmasinda

hemsirelik miifredatinda yer alan saglikla ilgili diger derslerin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Sonug olarak, Saglig1 Gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve bu konudaki farkindaliklarin

arttirdigi, saglik algilarini etkilememesine karsin 6grencilerin mevcut saglik algilariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin saglik algilarina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi, hemsirelik miifredatinda yer
alan Saglig1 Gelistirme dersinin gelistirilerek siirdiiriilmesi ve tniversitelerin tim bdliimlerine yayginlastirilmasi
onerilebilir. Bunun yani sira sagligi gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar tizerindeki olumlu
etkisinin, 6grencilerin saghgr gelistirme davranislarini sergilemelerini engelleyen hangi faktorlere (bireysel, ¢evresel,

psikososyal vs.) etki ederek olustugunu arastiran ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olabilecek, biiyiik ¢ok gesitli tek zincirli RNA viriislerinin biiyiik bir grubu
olan koronaviriisler, Aralik 2019’da Cin’de tanimlanamayan pnémoni vakalarmin sebebi olarak giindeme gelmistir.
Bu solunum yolu enfeksiyonu 2020 yilinda COVID-19 olarak tanimlanmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim
diinyada pandemi ilan edilmistir. Vakalarin ve hastaliga bagli hayatin1 kaybedenlerin sayist her gegen giin daha da
artarak COVID-19 morbidite ve mortalite oran1 biitiin insanlik i¢in ciddi boyutlara ulasmaktadir. Ozellikle yasli ve
kronik hastalig1 olanlar i¢in mortalite oran1 diger yas gruplarina gore oldukca yiiksektir. Tiirkiye'nin yasl niifus
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uygulamalarin en kisa zamanda olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag, kirilganlik
kriterlerine sahip yaslilarda COVID-19un etkilerine yonelik hemsirelik miidahalelerini tanimlamak ve literatiire bu
konuda katki saglamaktir.
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Giris
Koronaviriisler, hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalia neden olabilecek biiylik ¢ok ¢esitli tek zincirli RNA
virlislerinin biiyiik bir grubudur. Ge¢mis yillarda Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi solunum yolu enfeksiyonlarma sebep olmuslardir (Saglik Bakanligi, 2020a). Ancak giiniimiizde
yeni tespit edilen bu koronaviriis tiiriiniin diger tiirlerle benzerlik gosteren bazi genetik yapilara sahip olsa da digerlerinin

gen yapilarinda 6nemli dl¢iide farkli spesifik gen siralarinin bulundugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2020).

Cin’e bagli Wuhan kentinde 2019 yil1 Aralik ayinda, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan
pandemi ilan edilen ve COVID-19 olarak adlandirilan, yeni bir coronaviriis tiiriiniin sebep oldugu vakalar ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Hastalar, hastaneye en sik olarak ates, oksiiriikk ve nefes darligi sikayetleriyle basvurmakta ve vaka sayisi
oldukca hizli bir sekilde katlanarak artmaktadir. An itibariyle diinyanin hemen hemen biitiin kitalarinda COVID-19 tanili
vakalara rastlamak miimkiindiir (Phelan ve ark., 2020; Saglik Bakanligi, 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 28 Ocak 2020 yayinlanan rapora gére COVID-19’un potansiyel asemptomatik bulasma ile
2 ila 14 giinliik bir kulugka siiresine sahip oldugu belirtilmistir (WHO, 2020b). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ise yaglilar, kalp, akciger hastalig1 veya diyabet gibi altta yatan ciddi
kronik hastaliklar1 olanlar i¢cin COVID-19’un diger insanlara oranla daha fazla komplikasyona sebep olabilecegi
vurgulamistir. Hastaliga bagli semptomlar; ates, oksiiriik, nefes darligy, titreme, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, yeni tat
veya koku kaybi, ishal ve kusma olarak belirtilmis olup bu belirtilerin hafif semptomlardan siddetliye dogru farkliliklar
gosterebilecegi bildirilmistir (Landi ve ark., 2020; CDC, 2019).

Ulkemizde 11 Mart itibariyle ilk COVID-19 vakasi, 16 Martta ise viriise bagh ilk 6liim Saglik Bakanlig1 tarafindan ilan
edilmis, ayrica yaslilarin ve komorbiteye sahip bireylerin COVID-19 i¢in riskli gruplar arasinda sayildigi bildirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2020b). Toplumlarda her gecen yil artan yash popiilasyonlarda, yasa ve sahip olduklart kronik
hastaliklara bagl olarak gozlenen saglik problemleri artig gostermektedir (Tbov ve ark., 2018). Tiirkiye’deki yasl niifus
oran1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore %9.1°dir. Bu oran Tiirkiye’nin 6énemli diizeyde yash popiilasyona
sahip bir toplum oldugunu gostermektedir (TUIK, 2020). Diinyada ve Tiirkiye’de pandeminin hizla ilerlemesiyle birlikte
gercgeklestirilen arastirmalara bakildiginda; COVID-19’un, komorbitesi olan yaglilar iizerinde daha fazla etkili oldugu ve
mortalite oranint arttirdig belirtilmektedir (Abbatecola ve ark., 2020). COVID-19 kaynakli 6lim istatistiklerine gore, 60
yas iistii 6liim oranlar1 Italya’da %36.5 ve Cin’de 26.4 olarak bildirilmistir (Onder ve ark., 2020). Bu nedenle giinliik yasam
aktivitelerinin stirdiiriilmesi konusunda bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan, hareket etme kabiliyeti daha diisiik bir grup
olan kirillgan yasli popiilasyonunun viriisten korunmasina yonelik dogru planlama ve uygulamalarin en kisa zamanda
olusturulmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag, kirllganlik kriterlerine sahip yaslilarda COVID-

19°un etkilerine yonelik hemsirelik miidahalelerini tanimlamak ve literatiire bu konuda katki saglamaktir.

COVID-19 Pandemisinde Kirilgan Yash
Kirilganlik ‘Yaslida yeti yitimi riskini arttiran fizyolojik rezervlerin kaybi1’ olarak tanimlanmaktadir. ‘Yash sagliginda
tehlike olusturan COVID-19 pandemisi sirasinda daha ciddi etkilere sebep olmakta ve mortalite oranini arttirmaktadir

(Campbell & Buchner, 1997; Landi ve ark., 2020). Kirilganlik sendromunun etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla
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birlikte noro-endokrin degisiklikler, sarkopeni, hiicresel yaslanma, bagisiklik sisteminde azalma, kadin olma, kronik
hastaliklar, yetersiz beslenme, genetik ve cevresel faktorler, egitim, sosyoekonomik durum, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, dekiibit, depresif belirtiler, yiiksek beden kiitle indeksi, sigara ve alkol kullanimu ile iliskili oldugunu gésteren
aragtirmalar bulunmaktadir (Bandeen-Roche ve ark., 2015; Mello ve ark., 2014). Ulkemizde yash kirilganligmin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen FrailTURK projesinde (2015), yasl bireylerin %39.2’sinin kirilgan olduklari, 85 yas
ve lstiindeki yaglilarda ise bu oranmn %35-45’e kadar yiikseldigi ve kirilganlik prevalansinin yasla birlikte yiikseldigi
bildirilmistir (Eyigor ve ark., 2015). Varan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise kirilganlik prevalansi

%15.4 olarak bulunmustur.

Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’nin yayimladigi kriterlere gore 5 degiskenin ‘Kirilganlik Fenotipi’ni tamimladigi
belirtilmektedir (Fried ve ark., 2001). Bunlar; viicut agirligi kaybi, halsizlik, dayanma giicli ve enerjinin azalmasi, yavaslik,
azalmis fiziksel aktivite diizeyidir. Bildirilen kriterler 1s181nda kirilgan yaslilarin, var olan kronik hastaliklariin da etkisi
ile ¢oklu organ ve sistemlerin etkilendigi bir durum olup klinik 6zellikleri; postiir bozukluklari, kas giiciinde azalma,
istahsizlik, halsiz ve diiskiin goriiniim, diislince siirecinde bozulma, unutkanlik, gérme ve isitme kayiplarinda artis,
reflekslerde azalma, glikoz intoleransi, agiklanamayan anemi, sosyal aktivitelerde isteksizlik olarak ifade edilmektedir
(Kapucu & Unver, 2017; Michel & Walston, 2018). Yaslilarda gelisen kirilganlikla birlikte giinliik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonel bagimsizliklart da olumsuz yonde etkilenmektedir (Bilotta ve ark, 2010).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ve vaka sayisindaki hizli artig, kirilgan yasl sagligina iliskin ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Viriistin, 0ksilirme, hapsirma veya konugma ile ¢evreye yayilan solunum sekresyonlarinin direkt olarak
solunmasi yoluyla ya da yiizeylere bulasmis olan viriisiin eller araciligi ile alinip burun veya agiza temas edilmesi ile
bulasabildigi belirtilmistir (Chan ve ark, 2020). Literatiire bakildiginda COVID-19 tanisina bagl kayiplarin ¢ogunlukla
yasl oldugu goriilmektedir. Ozellikle de kirilgan yaslilarin daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi ve fonksiyonel
bagimsizliklarinin yetersiz olmasi nedeniyle dogru dnlemler alinamamasi durumunda viriise yakalanmalarit konusundaki
duyarliliklarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Brooke & Jackson, 2020; Landi ve ark., 2020; Liu, ve ark., 2020).
COVID-19 kaynakli oliimlere yonelik risk faktorlerini belirlemeyi amaclayan ¢alismalara bakildiginda; hipertansiyon,
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner kalp hastaliklar1 ve obezite varliginin ileri yasla birlikte 6liim riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (Lippi & Henry, 2020; Muniyappa ve Gubbi, 2020; Sun ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020). Bu
gruplarda hastaligin seyri ve yayiliminin diger gruplara gore ¢ok daha hizli olmasi, klinik karar verme ve bakim siirecinin
hizl1 ve hatasiz olarak planlanmasini gerekli kilmaktadir (Kwok ve ark, 2020). Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri igin
takip, tedavi ve bakim siireci zorlu ve karmagik gruplardan biri olan kirillgan yaslilarda var olan saglik sorunlari iizerine

gelisen COVID-19’a bagli sorunlar, sagligin yonetimini zorlastirmaktadir (Gardner ve ark., 2020).

Hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklari, yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklardan bazilaridir. Ozellikle COVID-19
ve hipertansiyon arasindaki iliskiye yonelik olarak literatlirde, hipertansiyonun COVID-19 i¢in bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir. italya ve Cin’de konuya iliskin yapilan arastirmalarda COVID-19 tanisi ile dlen hastalar arasinda
hipertansiyon Oykiisii olanlarin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak hala

hipertansiyonun risk faktorii olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir (Onder ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020).
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COVID-19 pandemisinde ileri yas ile 6liim oranini ciddi oranda arttiran bir diger énemli kronik hastalik ise diyabettir
(Muniyappa & Gubbi, 2020). Yakin zamanda yaymlanan CDC verilerine gére Amerika’da 65 yas iistii COVID-19’a bagl
Oliimlerin %26.8’inin diyabet hastasi oldugu belirtilmistir (Centers for Disease Control ve Prevention, 2020). Literatiirde
diyabetin COVID-19 hastalarinda; viral klirensi geciktirdigi, immun yanitta T hiicrelerin fonksiyonlarmi azalttigi,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’in ekspresyonunu arttirarak viriisun hiicrelere girigini kolaylastirdigi ve dogrudan
dolasima ge¢cmesine sebep olarak inflamasyon siddetini arttirdigr bildirilmektedir (Sarduve ark., 2020; Muniyappa &
Gubbi, 2020; Kulcsar ve ark., 2019). Ancak bu fizyopatolojik siireglere iliskin etki mekanizmalarin1 destekleyecek daha
cok arastirmaya ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir (Muniyappa & Gubbi, 2020). Kirillgan yaglilarda siklikla goriilen
kronik inflamasyon, malnutrisyon ve sarkopeninin etkilerinin, diyabeti olan kirilgan yaslilarda COVID- 19’un etkileriyle

birlikte diger yas gruplarina kiyasla mortaliteyi daha fazla arttiracag: distiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin etkili yonetilmesi amaciyla yashilarin korunmasina yonelik aliman sosyal izolasyon karari
cercevesinde yaslilar; giinliik ve enstrumental yasam aktivitelerini yeterli olarak gergeklestirememe, fiziksel mobilitelerinde
bozulma, giines 15181ndan faydalanamamalar1 sebebiyle D vitamini aliminda yetersizlik, sosyal yasamdan uzaklasma, taze
meyve ve sebze tiikketememe, acil durumlar diginda saglik kontrollerine gidememe gibi birgok olumsuz durumla
kargilagsmaktadirlar. Bu sonuglarin kirilgan yaslilardaki etkisi ise diger gruplardan ¢ok daha siddetli olarak goriilmektedir.
Ozellikle evde yalniz yasayan yaslilar icin; sosyal izolasyona psikososyal uyumun saglanamamas: (stres, depresyon,
yalmzlik vb.) fiziksel yetersizlikler nedeniyle 6z bakimin etkili olarak siirdiiriilememesi, terapotik rejimin dogru
uygulanamamasi, hareketsizlige bagli kontraktiir gelisme riski, gorme bozuklugu ve yiirlime giicliigli sebebiyle diisme ve
travma riskine agik olma, reflekslerde azalmaya bagli ev kazalar1 gegirme riski, beslenme bozukluguna bagh kirik riskinde
artis, tat algilamasindaki bozukluguna bagli daha ¢ok sekerli ve tuzlu besin tiiketimi, agiz bakiminin etkin
stirdiiriilememesiyle birlikte enfeksiyonlara agik olma, kronik hastaliklarinin gerektirdigi saglik kontrollerine gidememeye
bagl genel saglik durumunda bozulma gibi bir¢ok gelisme kirilgan yash sagligi i¢in ciddi ve onlem alinmasi gereken
risklerdir (Santini ve ark, 2020; Mulasso ve ark, 2016; Victor & Bowling, 2012). Ortaya ¢ikan tiim bu saglik problemlerin
¢Oziimiinde, biitiin saglik profesyonelleri birlikte ¢alismalidir. COVID-19 enfeksiyonunun riskli hastalar tizerindeki
etkilerinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi ¢ok daha zor ve zahmetli bir siiregtir. Literatiire bakildiginda COVID-19
pandemisinin hem saglik hizmetinin siirdiiriilmesi hem de ekonomik yiik olusturmasi acisindan {ilkeler {izerinde ciddi
tahribatlar yarattig1 belirtilmektedir. Bu nedenle hem WHO hem de arastirmacilar tarafindan hastaligin yonetimi siirecinde
hasta ihtiyaglarinin dogru belirlenmesi ve temini, tanimlayici testlerin etkili kullanim, riskli hastalar iizerine odaklanilmasi,
tedavi ve bakimda standart protokollerin kullanimi ve hizmetin her asamasinda multidisipliner ekibin etkili rol almasi

onerilmektedir (WHO, 2020a; Xie ve ark., 2020).

Hemsirelik Bakim

Fonksiyonel yetilerin zamanla artan kaybi olarak tanimlanan kirilganlik, yasliya eslik eden COVID-19 enfeksiyonuyla
birlikte mortaliteyi ciddi oranda arttiran bir saglik problemine dontismektedir (Brooke ve Jackson, 2020). Hastanede ya da
bakimevinde COVID-19 tanistyla yatan yaglilar, tedavi siireglerini olumlu olarak etkileyebilecek aile destegi, ilgisi ve
bakimindan da siire¢ boyunca mahrum kalacaklar1 i¢in bu durum onlarin kirilganlik siddetini de arttirmaktadir (Gardner ve
ark., 2020). Bu nedenle 6zel bir grup olan kirilgan yaslhilara COVID-19 pandemisi siirecinde sunulan hemsirelik bakim

hizmeti olduk¢a 6nemlidir. Pandemi siirecine iliskin hemsirelerin goriislerini analiz eden nitel bir arastirmada, hemsirelerin
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siklikla giincel bilgiye ulasamama, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, semptomlar1 erken taniyamama ve viriise
yakalanma korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Shanafelt ve ark., 2020). Bu sonuglarla paralel olarak Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses, ICN) de Mayis 2020 tarihinde yayinladigi bir raporda, COVID-19
‘un etkin olarak yonetimine katki saglamak amactyla saglik personelinin yasadig1 benzer sorunlari ifade ederek tavsiyelerde
bulunmustur (International Council of Nurses, 2020). Diinyada ve Tiirkiye’de pandemiye yonelik olarak yasanan bu

sorunlar, kirilgan yaslilarin saglik durumlarinin yiikseltilmesinde bir engel olusturmamalidir.

Fizyolojik problemlerin yaninda bir¢cok psikososyal problemle de kars1 karsiya olan ve zarar goren kirilgan yaslilar i¢in
hemsirelik derneklerinin de i¢inde bulundugu bir¢ok platform yashlarn aidiyet duygularinin ve yasam kalitelerinin
arttirilmasi amaciyla evde bulunanlar i¢in ¢evrimigi teknolojiler araciligiyla sosyal aglarin gelistirilmesi, miizik dinletileri
gibi uygulamalarla yeni bas etme yontemleri iiretmeye caligmaktadir (Brooke & Jackson, 2020). Buna ek olarak online
olarak gerceklestirilen biligsel davranig terapileri ve tibbi hizmetlerin de yasl sagligini arttirdigt ve yalmizlik hislerini
azalttig1 bildirilmistir (K&ll ve ark., 2020). Klinikte yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan yash ve kirilgan yashlarin
prognozu oldukga hizli degisebileceginden hemsirelerin uygun acil bakim stratejilerini gelistirmeleri oldukca 6nemlidir.

Hastalarda klinik siirecte en sik goriilen semptomlarin ates, solunum distresi sendromu, anksiyete, oksiiriik, agiz kurulugu,
agr1, mide bulantis1 ve deliryum oldugu belirtilmektedir (Kunz, & Minder, 2020). Meydana gelebilecek bu semptomlara
iligkin planlanan farmakolojik yaklagimlarin uygulanmasi, ¢evre diizenlemesinin yapilmasi ve kontroliiniin saglanmasi,
yeterli hidrasyonun saglanmasi, atesin ve agrinin kontrol altina alinmasi, solunum fonksiyonlarinin ve solunum yolu
acikligimin siirdiiriilmesi gibi semptomlara 6zgli hemsirelik yaklagimlarinin uygun literatiire dayali olarak uygulanmasi
olduk¢a onemlidir. Tiim bu girisimlere ek olarak kliniklerde ve yogun bakimlarda hizmet veren hemsirelerin kirilgan
yaslilara yonelik bakim uygulamalar1 konusunda egitim almasi, hastalarin fizyolojik gostergelerinin takip edilmesi,
kirilganlik ve klinik skalalarin kullanilmasi, uygun hasta-hemsire iletisimi ve bakiminin saglanmasi da kirilgan yashlarm
saglik gostergelerine ve hemsirelik bakim ¢iktilarina olumlu olarak yansiyacagi diisiiniilmektedir (Kunz & Minder, 2020;

Kapucu & Unver, 2017).

Sonuc ve Oneriler

Diinyanin saglik agisindan zorlu bir siirecten gectigi bu donemde 6zel bir grup olan kirilgan yaslilara iliskin sunulan bakim
hizmetinin niteliginin arttirilmast olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin yashnin saglik durumunu gelistirecek girisimlerde
bulunmalari, ¢alistiklari kurumda alana 6zgii egitim almis uzman hemsireler tarafindan planlanan kurum igi egitimlerle
desteklenmeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinin COVID-19’a yonelik olarak siirdiirdiigli politikalarinin i¢inde
gergeklestirilen kurum igi egitimlerin nitelik ve sayisinin arttirilmasinin sunulacak saglik hizmetinin etkinligini de
arttiracagi diistiniilmektedir. Planlanan tiim bu uygulamalar ile klinik i¢erisinde ve evlerde kirilgan yaslilarin ihtiyaglarinin
nitelikli sekilde saptanarak giderilmesi saglanacak ve yaslimin biitiinciill bakimi daha sistematik olarak
gerceklestirilebilecektir. Bu kapsamda lisans egitiminden baslayarak egitim siireglerinde geriatri ve kirilgan yagl bakimi
konusu {izerinde durulmali, COVID-19 ve gelecekte meydana gelebilecek pandemi risklerine yonelik online bakim
uygulamalar1 hazirliklart yapilmalidir. Yash bireyler Tiirk toplumunun 6nemli bir yap1 tasidir ve hak ettikleri saglik bakim
hizmeti sartlar ne olursa olsun onlara ulastirtlmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Giris
Diinyada her giin yaklasik 808 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatim1 kaybetmektedir.
Anne oOliimleri kabul edilemez derecede yliksektir, yaklasik 295.000 kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
hayatin1 kaybetmekle birlikte, bu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun disiik gelirli iilkelerde (%94) meydana geldigi
belirtilmistir (World Health Organization/WHO, 2019). Diinya Saglik Orgiitii, dogum 6ncesi bakim rehberinde, bu
Oliimlerin azaltilmasinda, giivenli gebelik ve dogum i¢in prekonsepsiyonel donemden baslayarak antenatal, intrapartum ve
postpartum donemlerinde kullanilan kanit temelli uygulamalarin yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamis ve bu siirecte
kadin1 bir biitiin olarak ele alip, onu devaml takip etmeyi saglayan ebe liderliginde siirekli bakim modelini dnermistir

(WHO, 2016).

Kanita dayali uygulamalar, var olan bilimsel literatiiriin sagladig1 tiim bilgileri en iyi sekilde analiz ederek saglik
hizmetlerinin standartlagsmasin tani, tedavi ve bakim siirecinde karar verirken en iyi kanitlarin dikkatli, 6zenli ve akillica
kullanilmasini saglar (International Council of Nursing /ICN, 2012). Nitekim ebelik girisimlerinin kanit temelli olmasi;
uygulamanin etkinligini ve giivenirligini artiracak ve hedeflenen saglik gostergelerine ulasilmasini saglayacaktir. Kanit
temelli yaklagimlara tim saglik profesyonellerinin ulasabilmesi ve standart diizeyde uygulanabilmesi amaciyla klinik
uygulama rehberleri ve protokoller olusturulmustur. Bu calismada gebelikte sik yapilan uygulamalar giincel klinik

uygulama rehberleri dogrultusunda kanita dayali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Rutin Gebelik Izlemi

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund/UNICEF) verilerine
gore (2019), diinyada 15-49 yas aras1 gebe kadinlarin %86’s1 saglik personelinden en az bir kez dogum Oncesi bakim
alirken, sadece %61'1 en az dort kez bakim almaktadir. Gebelikleri boyunca en az dort kez antenatal bakim alan 15-49 yas
arast kadinlarin oram 2006-2012 yillart arasinda %50 iken, 2013-2018 yillar1 arasinda bu oranin %65 oldugu
belirtilmektedir (UNICEF, 2019). Tiirkiye’de ise kadinlarin gebelikleri boyunca en az dort antenatal bakim alma oranlar
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 2013 yilinda %89 iken, 2018 yilinda %90°dir (TNSA, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde kadinlarin yalmzca %64 iiniin tiim gebelik boyunca dort veya bes kez antenatal
bakim aldigini belirtmis olup daha dnceki rehberlerinde 6nermis oldugu dort antenatal bakim ziyareti ile perinatal 6liimlerde
azalma goriilmedigini bildirmistir (WHO, 2016). Bununla birlikte {ilkelere bakilmaksizin antenatal bakim ziyaret
sayisindaki artigin, annelerin memnuniyetindeki artisa paralel olduguna dair kanitlar géz 6niine alindiginda WHO, 2016

antenatal bakim modelinde (Tablo 1) en az sekiz antenatal bakim izlemini 6nermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists /ACOG) perinatal bakim
rehberinde, komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in 6nerilen gebelik izlemi sikligi: 28. gebelik haftasina kadar dort haftada bir;
29-35. haftalar arasinda iki ile ii¢ haftada bir; 36. haftadan sonra haftalik izlem ve toplamda 12-14 izlem 6nerilmektedir.
Daha once sorunsuz gebelik dykiisii olan, medikal ve obstetrik problemi olmayan multipar gebelerde ise takip sikligi

azaltilabilecegi ifade edilmistir (ACOG, 2013).
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Tablo 1. WHO 1990’larda Gelistirdigi Temel Antenatal Bakim Modeli (FANC) ve WHO 2016 Antenatal Bakim Modeli
(ANC) Onerilen izlem Sayilari

WHO Temel Dogum Oncesi Bakim (FANC) Modeli 2016 WHO Antenatal Bakim (ANC) Modeli

Birinci Trimester: 1. Ziyaret: 8-12. Haftalar 1. Temas: 12. Haftaya kadar

[\

. Temas: 20. Hafta

ikinci Trimester: 2. Ziyaret: 24-26. Haftalar . Temas: 26. Hafta

W

. Temas: 30. Hafta
. Temas: 34. Hafta
. Temas: 36. Hafta
. Temas: 38. Hafta
. Temas: 40. Hafta

3. Ziyaret: 32. Hafta

Uglincii Trimester: 4. Ziyaret: 36-38. Haftalar

003N L B~

Antenatal Care (ANC), Focus Antenatal Care (FANC)

Diinya Saglik Orgiitii, ebelerin her temasta kadina kaliteli ve bireysellestirilmis bakim vermesi, duygusal ve psikososyal

yonden destek saglamas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Fetal Degerlendirme

Gebelikte fetiisiin uygun ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi, fetal anomalilerin erken saptanmasi ve dogum sonu
donemin uygun yonetilebilmesi igin gok énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, erken gebelik déneminde fetal goriintiilemeyi
gerekli durumlarda Onermektedir. Gebelikte, maternal ve perinatal sonuglarin iyilestirilmesi igin rutin antenatal
kardiyotokografi ve rutin doppler ultrason muayenesi onerilmemekte olup, gebelik yasinin tayini, fetal anomalilerin ve
cogul gebeliklerin tespiti, dogum sonrasi gebelik i¢in dogum indiiksiyonunun azaltilmas1 ve gebelik sonuglarmin
iyilestirilmesi i¢in 24. gebelik haftasindan 6nce bir defa erken ultrason taramasinin yapilmasi, erken ultrason taramasi olan
gebeler icin 24. gebelik haftasindan sonra rutin ultrason taramasi Onerilmemektedir. Ancak, erken ultrason taramasi
yapilmadi ise fetiis sayisini, fetal prezentasyonu ve plasentanin lokasyonunu tanimlamak i¢in daha sonra bir ultrason

taramasi planlanmalidir (WHO, 2016).

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Bakim Yo6netim Oncesi Rehberinde (2018); fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi
tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri i¢in;

e [1-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve kombine test,

e 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP (Alfa Fetoprotein),

e 16-20. haftalar arasinda ti¢lii/dortlii test (kombine test yapilmamissa),

e 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasi dnerilmektedir.

Maternal Degerlendirme

Gebelik doneminde maternal saghigin degerlendirilmesi; gebelikte fizyolojik ve hormonal degisikliklere bagli olarak
gelisebilecek kardiyovaskiiler, gestasyonel diyabet, anemi, tiroid fonksiyonlarinda bozulma ve vertikal bulag
olusturabilecek enfeksiyonlar gibi gebelik komplikasyonlarinin ve gebelikte sigara, alkol, madde kullanimi ile siddet
varligimin erken tespit edilmesi ve gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde uygun bir sekilde yonetilmesi i¢in dnemli bir

siirectir. Gebelik oncesinden baslayarak antenatal donemde kadinlara danismanlik vermek, bilgilendirilmis maternal karar
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verme i¢in ¢ok dnemlidir. Sadece tibbi bir durumu degil, duygusal ve kiiltiirel baglami, psikolojik sorunlar1 ve etik zorluklari
da dikkate alarak bireysellestirilmis bir bakima acikca ihtiya¢ vardir. Ozellikle, gebelik icin yiiksek riskli veya olas1 bir
kontrendikasyonu olan hastalarda, gebeligin dikkatli bir sekilde planlanmasi tartisilmali ve tiim gebeliklerde her kadinin

diistik riskli bir gebe oldugu agiklanmalidir (European Society of Cardiology/ESC, 2018).

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde (2014); her izlemde gebenin Risk Degerlendirme
Formuna gore degerlendirilmesi, eger riskli bir durum belirlenirse bir iist saglik kurulusuna sevk islemlerini saglanmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu hizmetlerin saglanmasinda ebeler kilit rol oynar. Ebelerin gebelik bakim ve takibinde
karsilasabilecekleri sorunlara karsi hazirlikli olmalar1 ve ebelik bakim kalitesini artirmak i¢in bilgi, beceri ve uygulamalarini
kanita dayali uygulamalar 1s181nda yapmalar1 ve gilincel mesleki gelismeleri takip etmeleri gerekmektedir. Nitekim ebelik

bakiminda etkinlik ve kaliteyi artirmak, hedeflenen saglik standartlarina ulagilmasina yonelik 6nemli bir adimdir.

Diyet ve Egzersiz

Gebelikte fizyolojik degisikliklerle birlikte, besinlerin asir1 tiikketiminin veya yetersiz aliminin uzun ve kisa vadede fetuste
epigenetik modifikasyonlara neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, gebelik ve laktasyon déneminde yeterli diizeyde
enerji ve besin Ogesi alinmasi, fetiisiin saglikli bir sekilde hayata baslamasi, siirdiirmesi ve yetiskinlik caginda da

hastaliklardan korunmasi igin 6nemlidir (Koenig, 2017).

Gebelikte asir viicut agirligi kazaniminin; gestasyonel hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, sezaryen dogum, miidahaleli
vajinal dogum, erken dogum ve makrozomik bebek ile iliskili oldugu, yetersiz viicut agirligi kazaniminin ise diisiik dogum

agirlikli bebek, prematiire bebek ve neonatal hastalik riskini artirdigi bildirilmektedir (Gardner ve ark., 2011).

Diinya Saghk Orgiitii, beslenme kontrolii ile gebelikte hipertansif durumlarin gelismesinin Onlenebilecegini
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda, zayif kalite kanit diizeyinde egzersiz ve diyet ile sezaryen dogumun iligkili oldugu
belirtilmektedir ve sezaryenin, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile azaltilabilecegi bildirilmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin, gebelikte beslenmeye yénelik onerileri Tablo 2'de verilmistir (WHO, 2016).

Gebelikte folik asit; uterus ve plasentanin gelisimi, fetusun biiyiimesi ve maternal kirmizi kan hiicre hacminin artisi i¢in
gerekli olup preterm eylem, abortus, plasenta anomalileri, intrauterin gelisim geriligi (IUGR), diisiik dogum agirligi ve
noral tiip defekt (NTD) olusumunun onlenmesinde biiyiilk 6nem tagimaktadir (ACOG, 2017). Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Birligi, Gebelikte Beslenme Rehberinde (2017), gebelikte yiyeceklerle folat ihtiyacinin karsilanmasi i¢in folattan

zengin besinlerin tiiketilmesinin giinliik maternal ve fetal gereksinimleri karsilamak i¢in yeterli olmadigini belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Dogum Bakim Y&netim Oncesi Rehberinde (2018); gebelik planlayan her kadimin gebelikten en az
bir ay dnce baslamak iizere diyete ek olarak 400 mcg/giin folik asit kullanim1 6nerilmektedir. Noral tiip defekti agisindan
yiiksek riskli gruplarda (antiepileptik ilag kullananlar, noral tiip defektli gebelik Oykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.) noral
tip defektinin onlenmesi amaciyla gebelikten li¢ ay once yiiksek doz (400-800 mcg/giin) folik asit kullanilmasina

baglanmasi ve gebeligin 12. haftasina kadar da bu destegin devam ettirilmesi dnerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018

a).
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Tablo 2. WHO 2016 Antenatal Bakim Rehberi, Beslenmeye Ynelik Onerileri

Gebelikte saglikli beslenme ve fiziksel aktivite, gebelik sirasinda saglhigi siirdiirmek ve asirt
viicut agirligr kazanimini énlemek igin 6nerilmistir. Yetersiz beslenenler dahil olmak tizere
tiim kadinlarda gebelikte maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in yiiksek protein
takviyesi onerilmemektedir.

Gebelerde 30 ila 60 mg elementer demir ve 400 ng (0.4 mg) folik asit iceren giinliik oral demir
ve folik asit takviyesi; maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum agirligi ve erken dogumu

Diyet ve Egzersiz

Giinliik Oral Demir ve Folik

Asit Takviyesi onlemek i¢in 6nerilmektedir.
Kalsi Sadece diisiik diyet kalsiyum alim1 olan niifuslarda gebelikte preeklampsi riskini azaltmak igin
alstyum giinliik kalsiyum takviyesi (1.5-2.0 g oral elemental kalsiyum) 6nerilmektedir.
o A vitamini takviyesi, gece korliigiinii 6nlemek i¢in sadece A vitamini eksikliginin ciddi bir halk
Vitamin A <1 S T .
saglig1 sorunu oldugu bdlgelerde gebeler i¢in onerilmektedir.
Cinko Gebelik ve dogum sonuglarini iyilestirmek icin gebelikte ¢inko takviyesi onerilmemektedir.

Gebelikte, maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek i¢in Be vitamini (piridoksin) takviyesi

Vitamin Bs (piridoksin) onerilmemektedir.

Vitamin ve mineral yetersizliklerinin maternal ve fetal saglik ilizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu, ayni zamanda
cocukluk doneminde ise morbidite ve mortalite riskini de arttirdig1 belirtilmistir (WHO, 2016). Dolay1siyla etkili bir iletisim
ile gebelere saglikli beslenme ve vitamin-mineral kaynaklari olan besinler hakkinda bilgi vererek farkindalik olusturulmasi

ile komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmeye calisiimasi gebelikte kaliteli antenatal bakimin énemli bir parc¢asidir (WHO, 2016).

Gebelikte Yaygin Fizyolojik Semptomlar

Gebelikte hormonal degisiklikler kadinda beslenme diizenini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Diinya Saglhk Orgiitii, gebelikte goriilen en sik fizyolojik sikayetlere yonelik (Tablo 3) ilk dnce diyet ve yasam tarzi
degisikliklerini, daha sonra hazir preparat kullanimimi 6nermektedir (WHO, 2016).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi Gebelikte Beslenme Rehberi (2018), zencefil ve zencefil iirlinlerinin
tiikketilmesinin gebelikte bulantiya iyi gelecegini ve siddetli kusmasi olan gebelerde mide 6z suyunun dis minesine zarar

vermesini onlemek i¢in, karbonatl gargaranin agiz i¢i asidin notralize etmesi i¢in dnermektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Dogum Bakim Y 6netim Oncesi Rehberi’nde (2018); gebelikte gériilen yaygin fizyolojik degisiklikler

igin her izlemde gebelere bilgilendirme ve danigmanlik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Tablo 3. WHO Antenatal Bakim Rehberi, Gebelikte Yaygin Fizyolojik Semptomlar ve Bakim Onerileri

Zencefil, papatya, Bs vitamini ve/veya akupunkturu erken gebelikte bulantiy1 hafifletmek igin

Bulanti e
Onerilmistir.

Gebelikte mide yanmasin1 Onlemek ve rahatlatmak igin Oncelikli olarak diyet ve yasam tarzi
Mide Yanmasi degisiklikleri Onerilmistir. Anti-asit preparatlari, dogal yontemler ile rahatlamayan rahatsiz edici
semptomlari olan gebelere onerilmistir.

Bacak kramplart Maggezyum, kalﬂmyu.m veya farmakolojik olmayan tedavi segenekleri, gebelikte bacak kramplarinin
giderilmesi i¢in dnerilmistir.
Bel ve pelvik agriy1 6nlemek i¢in hamilelik boyunca diizenli egzersiz yapilmasi 6nerilir. ileri

Bel ve Pelvik Agn asamalarda fizyoterapi, destek kemerleri ve akupunktur gibi farkl tedavi secenekleri dnerilmistir.

Gebelikte, diyet degisikligine cevap vermeyen kabizligin giderilmesi i¢in bugday kepegi veya diger

Kabizik lif takviyeleri nerilmemistir.

Kompresyon coraplari, bacak elevasyonu ve suya daldirma gibi farmakolojik olmayan secenekler

Bacaklarda Odem ve Varis : by g e TS
gebelikte varisli damarlarin ve 6demin yonetimi i¢in dnerilmistir.

Gebelikte Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Gebelik doneminde kardiyovaskiiler degisiklikler sonucu tiim gebeliklerin %0.2-0.4’1 kardiyak hastaliklar nedeniyle
komplike bir seyir gostermektedir ve gebelikte, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lara bagl olarak mortalite nadir goriilse
de KVH, maternal liimlerin dolayli en biiyiik nedenleri arasinda olup, her 100.000°de iki 6liimle iligkilendirilmektedir.
Degisen sosyo-ckonomik etmenler ve ileri anne yasi nedeni ile her gegen yil gebelikte kardiyak hastaliga bagli 6liim riski
de giderek artmaktadir. Gebelikte hipertansif bozukluklar ise diinyadaki gebeliklerin %5-10'unu etkileyen en yaygin
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir ve maternal-fetal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedirler. Bu komplikasyonlara bagli olarak maternal riskler; dekolman plasenta, ¢coklu organ yetmezligi ve yaygin
damar i¢i pithtilagmayi igermektedir. Fetus ise intrauterin gelisme geriligi (preeklampsi vakalarinin %25'), erken olgunluk
(preeklampsi vakalarinin%?27'si) ve intrauterin Oliim (preeklampsi vakalarinin%4'i) riski altindadir (ESC, 2018).
KVH’larin bir diger komplikasyonu, gebelikte preeklampsi, preterm dogumlarin %15’inin ve diinya genelinde anne
mortalitesinin %9-26’sinin nedenini olusturmaktadir ve kadinda obezite, ileri maternal yas ve tibbi bozukluklar arttik¢a
gebelik doneminde preeklampsi goriilme riski de artmaktadir. Preeklampsi, bir gebelik komplikasyonu olup diinya ¢apinda
anne oliimleri nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir (WHO, 2019b). Diinya Saglik Orgiitii, preeklampsinin uygun

yonetimi ile maternal morbidite ve mortalite oranlarinin diisiirebilecegini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Gebelik planlayan ve bilinen kalp veya aort hastaligi olan tiim kadinlarin, prekonsepsiyonel donemde danismanlik almalari
gerekmektedir ve multidisipliner bir ekip (kadin hastaliklari ve dogum uzmani, anestezi uzmani, neonatolog ve kardiyolog)
tarafindan gebelikten dnce baslayip dogum sonu dénemi de kapsayacak sekilde hem fetiis hem de anne saglig1 gozetilerek
takip edilmeli, KVC tedavisi i¢in girisimler, ilag tedavisi gerekliligi, dogum sekli, anestezinin tipi ve dogum sonu déonemde

analjezi gibi konular her gebe i¢in bireysellestirilmelidir (WHO, 2016; ESC, 2018).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi, preeklampsinin uygun yonetimi i¢in, prekonsepsiyonel déonemden itibaren tiim
kadinlarin degerlendirilmesi, riskli gruplarin erken tanilanmasi, gebede ¢oklu sistemik organ hasarlarinin dnlenmesi ve

intrapartum ve postpartum izlemin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini 6nermektedir (ACOG, 2013). Ulusal Saglik ve Bakim
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Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence/NICE) klinik rehberinde, kronik hipertansiyonu
olan gebelerde viicut agirligi kazanimimin yonetimi, fiziksel aktivite, saglikli, tuzsuz beslenme ve kadinin ile bebeginin

bireysel ihtiyaglarina gore ek dogum oncesi takip ve izlem planlanmasi 6nerilmektedir (NICE, 2019).

Hipertansiyon ve komplikasyonlarinin prenatal donemde yonetimi, ebe/hemsirenin dikkatli, yakin gebe izlemi ve erken
miidahalesi ile saglanabilmektedir. Gebelik izlemleri ve danigmanlik hizmetleri prekonsepsiyonal donemi de kapsayarak
kanita dayali uygulamalar kapsaminda yapilmalidir. Bu kapsamda oncelikle, eger var ise onceki gebelikler gdzden
gecirilerek planlanan gebeligin prognozunu tartisilmali ve tibbi dykiisii alinirken hipertansiyon ve komplikasyonlari ile
preeklampsiye yonelik potansiyel risk faktorleri de gozden gegirilmelidir. Gebenin yasi ve beden kiitle indeksi gibi temel
fiziksel ozellikler saglik personeli tarafindan dogru bir sekilde kayit edilmeli ve gebelik siiresince viicut agirligi artisi
degerlendirilmelidir. Viicut agirligindaki degisiklikler yaygin 6dem ve preeklampsi ile iligkili sivi dengesizligine isaret
edebilecegi i¢in Ozellikle gebeligin ikinci trimesterinde, preeklampsi ile iliskili olabilecek sivi dengesizlikleri gebe
izleminde 6nem tagimaktadir (Anderson ve Schmella, 2017). Bu nedenle tibbi kayitlarin dikkatli bir sekilde yapilmasi,

gebeye en uygun bireysellestirilmis bakimin verilebilmesi yoniinden 6nem arz etmektedir.

Gebelikte Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik doneminde glukoz intoleransinin herhangi bir derecede ortaya ¢ikmasi veya ilk kez
tanilanmasi ile goriilen yaygin bir gebelik komplikasyonudur ve gebelerde yaklasik %3-25 oraninda goriilebilmektedir
ancak, obezite insidansinin son yillarda artmasi nedeniyle gebelerde de daha sik karsilasilmaktadir. Gestasyonel diyabet
sikliginin farkli olmasinin temel nedenleri arasinda; toplumdaki diabetes mellitus (DM) goriilme sikligindaki farkliliklar
basta olmak iizere geng yaslarda artan maternal obezite, azalmis fiziksel aktivite, hazir gida tiikketimindeki artis, ileri anne
yas1 ve 1rk gibi sosyo-demografik ozellikler prevalans iizerine etkili olan faktorler oldugu bildirilmektedir. Ayrica, maternal
plazmada glukoz seviyesindeki artis; primer sezaryen dogum, artmis dogum agirligi, klinik neonatal hipoglisemi, prematiire
dogum, omuz takilmasi ya da travmatik dogum, neonatal yogun bakim ihtiyaci, hiperbilirubinemi ve preeklampsi ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (NICE, 2015).

Perinatoloji Uzmanlar1 Dernegi (PUDER) gebelik ve diyabet kilavuzunda; gebeligin ikinci yarisindan itibaren diyabetojenik
hormonlarin etkisinin giderek belirginlesmeye baslamasi1 nedeniyle tiim gebelere, 24. hafta sonrasinda, tercihen 24-28.
haftalar arasinda GDM taramasi onerilmektedir. Kilavuzda, gebelikte DM tani kriterleri; rastgele bakilan aclik kan sekeri
(AKS) >126 mg/dL (7 mmol/L), tokluk kan sekeri (TKS) > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) ve HbAIC > %6.5 olarak
bildirilmektedir ve gebelikte birinci trimesterde bakilan AKS > 92 mg/dL olarak saptandiginda ise gestasyonel DM olarak
kabul edilmesi ve antenatal takiplerin uygun bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Diyabet agisindan yiiksek riskli gebelere,
DM tarama testleri 24. haftaya kadar, miimkiin ise ilk antenatal izlemde yapilmasi 6nerilmekte iken, yiiksek riskli gebelerde
birinci trimesterde yapilan tarama testleri normal olarak degerlendirilmis olsa dahi 24-28. haftalarda mutlaka tekrarlanmasi

onerilmistir (PUDER, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, GDM ve DM tani kriterlerini, hipergliseminin gebeligin herhangi bir déneminde ilk defa saptanmasi
olarak tanimlamakta ve GDM i¢in rutin taramadan ziyade risk faktorii odakli tarama yapilmasini 6nermektedir. Riskli olan

grubu belirlemek i¢in ayrica dnceki GDM 6ykiisii, onceki makrozomi dykiisii, anne veya ailede 30 kg/m*’den daha biiyiik
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beden kiitle indeksi varlig1, anne ve ailede DM 0ykiisii ve etnik kdken kriterleri sorgulanmasini dnermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, risk faktorii taramasi igin 2 saatlik 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) veya glikoziiri gubugu (stripler) ile test
edilerek (bir kerede 2+ ve iistii veya ikiden fazla yapildiginda ise 1+ ve iistii) teshisi konmamis GDM 'nin tespit edilmesini
ve eger bu tablo gozlenir ise OGTT yapilmasint 6nermektedir. Gestasyonel diyabet/diyabet tedavisi i¢in ise, kademeli bir
bakim ve tedavi yaklagimi dnerilmektedir; genellikle yasam tarzi degisikliklerinin (beslenme danismanligi ve egzersiz vs.)

ardindan oral hipoglisemik ajanlar1 veya gerekirse instilin kullanimin1 6nermektedir (WHO, 2016).

Ulkemizde ise riskli gebelik yonetim rehberine gore tiim gebelerde 24-28. haftalar arasinda “Glukoz Tarama Testi”
yapilmas1 gerektigi onerilmektedir. Gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda yer alan gebelere ise ilk gebelik izleminde
aclik plazma glukozu 100-126 mg/dL arasinda olanlara OGTT testi uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2014).

Gebelikte Anemi

Anemi, diinya genelinde ikinci maternal-fetal mortalite ve morbidite nedenidir ve en ciddi kiiresel halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Genel anemi prevalansi, gebe olmayan kadinlarda %29 (496 milyon), 15-49 yas aras1 gebe kadinlarda ise %38 (32.4
milyon) olarak rapor edilmektedir (WHO, 2016). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise gebelikte anemi prevalansinin %13.1
ile %50.3 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Balik ve ark., 2015; Kiiglikceran ve ark., 2018).

Saglikli bireylerde hemoglobin (Hb) diizeyi eriskin erkeklerde 13.5g/dl ve eriskin kadinlarda 12g/dl alti anemi kabul
edilmektedir. Gebelikte ise ikinci trimester itibari ile viicutta plazma hacmi artar ve bu artisa bagli olarak hemoglobin
diizeyinde hafif diisiis normal olarak kabul edilmektedir. Gebelikte ikinci trimesterdan itibaren hemoglobin konsantrasyon
diizeyi 10.5g/dl altina diismesi anemi olarak kabul edilmektedir. Gebelikte Hb’in 7g/dl ve altinda olmasi siddetli anemi, 4
g/dl ve altinda olmas1 ¢ok siddetli anemi olarak tanimaktadir (PUDER, 2019).

Gebelikte goriilen aneminin; erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, preeklampsi ve eklampsi gibi
komplikasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir. Anemi ayrica annenin genel saglik durumunu bozmasinin yaninda preterm
eylem, abortus, postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini de artirmaktadir ve anemik gebelerde, gebelik kayiplari veya
dogum sirasindaki kan kayiplan diisiik diizeyde olsa dahi ciddi sonuglara neden olabilmekte ve kalp yetmezligi gelismesi
sonucu anne liimlerine neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik
dogum agirlig1 ve preterm dogumlari azaltmak ve 6nlemek icin tiim gebeliklerde 30-60 mg elemental demir ve 400 pg (0,4

mg) folik asit igeren giinliik oral demir ve folik asit takviyesi 6nermektedir (WHO, 2016).

Ulkemizde, Saghik Bakanlizi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde; gebelerde anemi tespit edildiginde tedavi
dozunda demir baglanmasi, anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslanmasi belirtilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2018a).

Gebelikte Tiroid Fonksiyonlari
Gebelikte hormonal degisiklikler tiroid fonksiyonlar1 tizerinde gegici etkilere neden olmaktadir. Gebelikte ilk haftalardan

itibaren tiroid bezlerinin daha fazla uyarilmasina neden olan human koryonik gonadotropin hormonu (HCG), artig
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gostererek plasentadan salgilanmaya baslar, gebeligin 10. haftasinda en yiiksek diizeyine ulasir ve sonrasinda HCG
diizeyinde onemli bir degisiklik goriilmez. HCG diizeyindeki artis, serbest tiroid hormonlarinda (T3 ve T4) artisa ve tiroid
stimiilan hormon (TSH)’da azalmaya neden olmaktadir. Gebelikte Ostrojenin artisi ile tiroid baglayict globiilin (TBG)
seviyesi artar ve buna bagli olarak TSH baskilanir ve total T4 miktari artar. Gebelikte ayrica renal perfiizyon hizinin artmasi
ile renal iyot atilimi, plasenta ve fetus tarafindan iyot kullaniminin da artmasi dolayist ile gebelikte iyot ihtiyact artmaktadir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi/TEMD, 2020). Gebelikte trimesterlere géore TSH degerleri Tablo 4’te
belirtilmistir (Alexander ve ark., 2017).

Tablo 4. Gebelikte Trimesterlere Gére TSH Degerleri

TSH (Alt simir) TSH (Ust simir)
Birinci trimester 0,1 mU/L 2,5 mU/L
ikinci trimester 0,2 mU/L 3,0 mU/L
Uciincii trimester 0,3 mU/L 3,0 yada 3,5 mU/L

TSH: Tiroid Stimiilan Hormon

Gebelikte plasental ve fetal gelisim i¢in iyot alimi1 ¢cok dnemlidir. Gebelikte iyot eksikligine bagl plasental gelisimin
bozulmasi nedeni ile plasental anomaliler, preterm dogum, mental retardasyon, diisiik dogum agirlikli yenidogan, isitme ve
motor becerilerdeki bozukluklar ve bebek 6liim oranlarinda artig goriilebilmektedir (Saranac ve ark., 2011). Diinya Saglik
Orgiitii, gebelikte ve erken cocukluk déneminde; saglikli beyin gelisiminin ve zihinsel islevlerin optimizasyonu i¢in gerekli
olan iyot miktarmn giinliik alimda tiiketilen tuzun iyodizasyonunun gerektigini vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
gebeligin baslangicinda yapilan taramada sadece TSH diizeylerinin 6l¢imiinii ve eger TSH diizeyinde bir anormallik var
ise daha sonra total T4 diizeyi i¢in test yapilmasini énermektedir (WHO, 2016). T.C Saglik Bakanligi dogum 6ncesi bakim

yonetim rehberinde (2018), ilk muayenede TSH bakilmasini 6nermektedir.

Amerikan Tiroid Birligi (Guidelines of the American Thyroid Association) Rehberi’nde (2017), yiiksek kalite kanit
diizeyinde gii¢lii dneri ile gebelikte iyot aliminin fetiisiin norolojik gelisimi i¢in 6nemli oldugunu belirtmis ve gebelikte tim
kadinlar i¢in glinde yaklasik 250 pg iyot alimini dnerilirken giinliik iyot dozunun bolgelere ve llkelere gore degistirilmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Ayrica, rehberde orta kalite kanit diizeyinde zayif 6neri ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
dahil bir¢ok bolgede gebelikten 3 ay dnce baslanarak kadinlarin diyetlerinde potasyum iyodiir seklinde 150 pg iyot iceren
giinliik oral takviye Onerilmektedir. Amerika Tiroid Birligi, diinyada besinlerdeki iyot kaynaklarinin bolgelere gore
degisiklik gdstermesi nedeniyle anne ve bebek sagligini iyilestirmenin en uygun maliyetli yolunun evrensel tuz
iyodizasyonu ile iyot tiiketimi oldugunu vurgulamistir (Alexander ve ark., 2017). Bu sebeple WHO ve UNICEF, iyotlu tuz
programi yaygin oluncaya dek, iyotlu tuza erisimin hane halki bazinda %20'den az olan {ilkelerde gebelik ve laktasyon
doneminde iyot takviyesini onermislerdir (WHO, 2016; UNICEF, 2019). Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi

(2017) ise gebelik ve emzirme donemlerinde 250 pg/giin iyot alimini dnermektedir.
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Gebelikte Ila¢ Destegi ve Bagisiklama

Gebelikte ilag maruziyetinde, saglik calisanlarinin ve gebelerin en dogru ve en giincel bilgiye ulagiminin saglanmasi
onemlidir. Gebelikte ila¢ kullanimi yoniinden 6zellikle en hassas donem olan gebeligin ilk 18-21. ile 56-60. giinleri arasini
kapsayan organogenez doneminde hiicre boliinme hizi ¢ok yiiksek olup, doku ve organlarda farklilasma gozlendigi igin
teratojenik etki agisindan en riskli donem olabilmektedir. Gebelik sirasinda ilag kullanimi planlanacak ise bu ilaglarin
teratojenite potansiyeli, fetal organ gelisimi, fetal bliylime, yenidogan ve ¢ocukluk doneminde gozlenebilecek uzun vadeli
etkileri dikkate alinmalidir. Aile planlamasi hizmetleri ile planl gebeliklerin ve akilci ilag kullaniminin yayginlastiriimasi
ve prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi gebelik déneminde bilingsiz ilag
kullaniminin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Eger teratojen ila¢ kullanimi zorunlu ise gebeligin haftasi dikkate alinarak
ilag yazilmasi, gebelige yonelik tedbirlerin alinmasi, tedavide en diisiik etkin doz verilmesi ve ilacin yarar/zarar dengesinin

degerlendirilmesi, ilacin olas1 olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini saglayacaktir (Demir & Tagpinar, 2019).

T.C. Saglik Bakanligi, gebelikte bagisiklig1 yetersiz olan gebelerin asilanmasi ve kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMR)
gibi canli asilarin gebelik boyunca uygulanmasini zorunlu olmadig: siirece 6nermemektedir. Bununla birlikte, virtislerin
neden oldugu zatlirreden kaynaklanan anne dliimlerinin 6nlenmesi amaciyla tiim gebelere tek doz grip asis1 uygulamasi
onermektedir. Grip asisinin, gebeligin her doneminde uygulanabilir oldugu ve her gebelikte tekrarlanmasinin uygun
goriildigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018b). Bunun disinda WHO, asemptomatik bakteriiiri (ASB) olan tiim
gebelerde, kalici bakteriiiri, erken dogum ve diisiik dogum agirligini 6nlemek icin gebelikte tiim kadinlara yedi giinliik bir

antibiyotik rejimi dnermektedir (WHO, 2016).

Gebelikte tetanos agisi ise dliimciil olan yenidogan tetanosuna karst korunmak i¢in 6nemlidir. Gebelikte, kadinin daha 6nce
hi¢ agilanmadigr biliniyor veya asilanma durumu bilinmiyor ise, iki doz tetanos agisinin bir ay arayla yapilmasi 6nerilmis
ve iki doz tetanos asisinin genellikle bir-ii¢ yila kadar tetanos enfeksiyonuna kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir. Uciincii
dozun, ikinci dozdan alt1 ay sonra yapilmasi onerilmis ve bes yil koruyuculugu oldugu belirtilmistir. (WHO, 2016). T.C
Saglik Bakanlig1, tiim gebe kadinlara tetanos bagisiklamasi sorgulanip gerekiyorsa 12. gebelik haftasindan sonra en az iki

doz tetanos toksoid asisi yapilmasini 6nermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).

Teratojenik Enfeksiyonlar

Teratejon sdzcligli embriyoyu etkileyebilcek faktorleri (kimyasal, fiziksel, ¢evresel) tanimlamak i¢in kullanilir. Gebeligin
ilk 12 haftasinda teratojene maruz kalan fetal dokular atrofiye veya hipertrofiye ugrayarak hepatosplenomegali, anemi,
trombositopeni, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyon, kardiyak anomalilere ve fetal Olimlere neden

olabilmektedirler (Hasanoglu, 2017).

Teratojen olarak bilinen en dnemli organizmalar TORCH adi altinda toplanmaktadir. TORCH; T: Toksoplazmoz, O: Others
(Sifiliz, Parvovirus vs), R: Rubella (kizamikgik), C: Cytomegalovirus, H: Herpes simpleks virusunu temsil etmektedir.
TORCH enfeksiyonlar1 bulagmalari halinde fetiiste benzer klinik gériiniimde ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyonlara sebep
olabilmektedirler. Klinik goriinim benzer olunca tani daha g¢ok 6zgiil IgG ve IgM antikorlarinin saptanmasina
dayanmaktadir (Hasanoglu, 2017). Gebelik doneminde TORCH taramasi konusunda farkli tartigsmalar olmasi ile birlikte

TORCH rutin tarama testleri lilkere gore degisiklik gostermektedir (Poliquin ve ark., 2015). Tiirkiye’de HbsAg, sfiliz ve
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gebe onayi ile HIV testi, Kanada’da rubella, HBV, klamidya ve gonore testi, ABD’de ise HIV testi rutin tarama programlari
arasinda yer almaktadir (Poliquin ve ark., 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).

insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii (Human immunodeficiency Virus-HIV)

Diinya Saglik Orgiitii, 2018 y1l1 sonunda 37,9 milyon HIV vakasi goriildiigiinii, bunlarin 1,3 milyonunun gebe oldugunu,
yil igerisinde yeni vaka sayisinin 1,7 milyon ve HIV nedeni ile Slenlerin sayisinin ise 770.000 oldugunu bildirilmistir
(WHO, 2019a). Insan bagisiklik yetmezligi viriisii, hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan beri yaklasik 32 milyondan fazla
kisinin hayatini kaybetmesine neden olan 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olarak devam etmektedir. Bununla birlikte,
firsat¢1 enfeksiyonlar da dahil olmak iizere etkili HIV oOnleme, teshis, tedavi ve bakima erisimin artmasiyla HIV
enfeksiyonu, HIV ile yasayan insanlarin uzun ve saglikli yasam siirmelerine olanak taniyan yonetilebilir bir kronik saglik

durumu haline gelmistir (Centers for Disease Control and Prevention/CDC, 2020).

Retrovirus ailesinden olan HIV enfeksiyonunun ileri evrelerinde immiin sistemin yogun hasar1 sonucu firsatgl
enfeksiyonlarin ortaya c¢iktigi donem Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency
Syndrome/AIDS) donemi olarak adlandirilir. Insan bagisiklik yetmezligi viriisii ile enfekte gebe popiilasyonu da
giiniimiizde giderek artan siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Insan bagisiklik yetmezIigi viriisii pozitif bir anneden gebelik,
dogum veya emzirme donemlerinde ¢ocuguna bulagmasina vertikal veya anneden ¢ocuga bulagma denir. Bu asamalarda
herhangi bir miidahalenin yoklugunda, anneden ¢ocuga HIV bulagma oranlar1 %15 ile %45 arasinda olabilir (WHO, 2019a).
Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte ve emziren kadinlarda sadece saghigi korumak icin degil aym zamanda HIV'in
yenidoganlara bulagmasini dnlemek amaci ile dmiir boyu antiretroviral tedavi (ARV) 6nermektedir (WHO, 2019a). Ayni
zamanda, yiiksek prevalansli ortamlarda HIV i¢in yapilan test ve danismanligin, anne-cocuk HIV bulasinin dnlenmesinde
O6nemli oldugunu ve HIV testinin sifiliz veya iliskin diger dnemli testlerle birlikte dogum 6ncesi bakim paketinin rutin bir
bileseni olarak tiim gebelere yapilmasinin, anne ve ¢ocuk sagliginin gliglendirilmesinde énemli oldugunu vurgulamaktadir

(WHO, 2016).

Hepatit B Viriisii (HBV)

Diinyada HBV enfeksiyonuna bagli her yil yagamini kaybedenlerin sayisi 600,000 kisi oldugu, bu kisilerin %21 inin
perinatal donemde, %48’inin ise erken ¢ocukluk donemde enfekte oldugu bilinmektedir. Dogum sirasinda gerekli
bagisiklama yapilmaz ise hepatit B e-antijen (HBeAg)’i pozitif olan anneden dogan ¢ocuklarin %70- 90’ 1nda vertikal bulas
gerceklesmekte ve %90°1 kronik hale gelmektedir (Yi ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Danisma Grubu (2015)
rehberinde, anneden ¢ocuga HBV bulagmasinin 6nlenmesi i¢in en dnemli stratejinin ilk hepatit B asist dozunu dogumdan

sonra miimkiin olan en kisa siirede, tercihen 24 saat i¢inde yapilmasini nermektedir.

T.C Saglik Bakanligi, tim gebelere rutin hepatit B yiizey antijen (HBsAg) taramasinin yapilmasini ve Hepatit B
enfeksiyonuna karsi tiim kadinlarin bagisiklanmasini 6nermistir. Gebelikte yapilan tetkik sonu¢lart HBsAg (-), AntiHBs (-
) ¢ikan ve gebelik sirasinda HBV bakimindan yiiksek riskli gebelere; gebelik sirasinda ikinci veya ligiincii trimesterde
Hepatit B asis1 0-1-6 ay as1 semasiyla yapilmasi onerilmistir. Gebelikte as1 olmayan anneler dogumdan sonra ilk 12 saat
igerisinde Hepatit B asisinin ilk dozu ve Hepatit B immunglobulin (HBIG) tercihen farkl1 anatomik bolgelere uygulanmasi

onerilmis ve ilk 12 saatte as1 yapilmamis bebeklere ise dogumdan sonraki 7 giinii agmayacak sekilde ve miimkiin olan en
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kisa siirede HBIG asisinin yapilmasini dnermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a). Gebelik planlayan dogurganlik
donemindeki HBsAg pozitif bir olguda ise oncelikle hastaligin siddeti ve karaciger durumu degerlendirilerek gebelik
oncesinde tedavi gerekip gerekmeyecegi karsilastirilmalidir. Bu olgularda gebeligin 28. haftasinda HBV DNA
diizeyi>10.000000 IU/ml ise bebege gecisi azaltmak agisindan planlanan antiviral tedavi, son trimesterde baglanmalidir.
Inaktif tasiyic1 durumunda veya immuntoleransi fazla olan gebelerde gebelik sirasinda herhangi bir tedavi uygulanmaksizin

izlemin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Tran, 2016).

Gebelikte Sigara, Alkol ve Kafein Tiiketimi

Diinyada 1.1 milyar sigara tiiketicisi bulunmaktadir ve 15 yas ve tizeri olup her giin sigara tiiketen erkeklerin oran1 %40
olarak bildirilirken, kadinlarda bu oran %13 tiir (CDC, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (2016), 15
yas ve tizeri bireylerde her giin sigara icme oran1 2014 yilinda %27.3 iken, 2016 yilinda %26.5 oldugu bildirilmistir. Bu
oran 2016 yilinda erkeklerde %40.1 iken kadinlarda ise %13.3’tiir (TUIK, 2016).

Bir toplumda kadin popiilasyonunda sigara tiiketiminin yiliksek olmasi, sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin de
artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan 1020 gebeyi kapsayan bir calismada; anne adaylarinin %34.7’sinin
gebelikten Once sigara igmis oldugu, %14’ tiniin gebeligi sirasinda halen sigara igmekte oldugu ve %69.2’sinin ise yakin
cevresinin sigara i¢gmesi nedeni ile pasif icici oldugu bildirilmistir. Sigara dumanin fetiis tizerindeki etkileri, 6ncelikli olarak
kimyasal igerigindeki nikotin, siyanid ve karbonmonoksit maddelerine bagli olarak gelismektedir. Nikotin, damarlarda
vazokonstriiksiyon etki olusturarak uterin arter kan akimini, karbonmonoksit ise fetal dokulara oksijen ulagimini
azaltmaktadir. Ayrica nikotinin anne siitiine gectigi ve emzirme donemlerinde sigara kullanimi nedeniyle anne siitii miktari

ile i¢cindeki vitamin C miktarinin azaldig1 belirtilmistir (Primo ve ark., 2013).

Gebelikte sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmanin dekolman plasenta, plasenta previa, 6lii dogum gibi
gebelik komplikasyon oranlarinda artisa yol agtig1, diisiik dogum agirligi, erken dogum, spontan abortus, intrauterin gelisme
geriligi ve konjenital anomalilere (yarik damak ve dudak vb.) neden oldugu bildirilmistir (Behrooz ve ark., 2018).
Yenidogan doneminde; ani bebek 6liimii sendromuna, yetersiz anne siitii alimina, bronsit, pndmoni gibi alt solunum yolu
hastaliklart ve bebekte huzursuzluga neden olmaktadir. Cocukluk déneminde ise, bilissel fonksiyonlarinin gelisiminin
olumsuz etkilenmesi sonucu dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu, diisiik IQ ve kronik hava yolu hastaliklar1 da daha
yiiksek oranlarda goriilmektedir. Pasif igicilige maruz kalan gebeler ve bebekleri sigara icenler gibi aymi sekilde sigara

dumanindan olumsuz etkilenmektedirler (Behrooz ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, Antenatal Bakim Rehberi’nde (2016), gebelikte sigara kullaniminin 6nlenmesinde ebe ve
hemsirelerin roliintin  6nemli oldugunu vurgulamis ve rehberde; gebelikte sigara kullanimmin sorgulanmasi,
degerlendirilmesi ve pasif igiciligin saptanmasi sonucunda sigara kullammminin birakilmasi i¢in psikososyal destek
oOnerirken, farmakolojik ajanlarin kullanilmasini 6nermemektedir (giiclii neri, kanit degeri yoktur). T.C. Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi’nde (2018), her gebelik izleminde sigara, alkol, madde bagimliligmin sorgulanmasi

ve gerekli danismanligin verilmesi vurgulanmistir.
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Saglik profesyonelinin, gebe ve ailesine pasificicilige maruz kalmanin riskleri ve evde pasif i¢iciligin azaltilmasina yonelik
stratejik bilgi vermesini 6nermektedir. Gebelikte uzun siire alkol ve madde kullanimu, fetiis iizerinde fetal alkol sendromu,
fetal anomaliler, diisiik dogum agirligi, preterm dogum, abortus, 6lii dogum gibi komplikasyonlara neden olabilirken,
annede gelisebilen psikosomatik sorunlarla iliskili olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik profesyonellerinin tiim gebe
kadnlarin tiitiin, alkol ve diger madde kullanimlarini (ge¢mis veya simdiki) ve pasif olarak sigaraya maruz kalip
kalmadiklarin1 gebelikte ve dogum oOncesi her bakim ziyaretlerinde sorgulanmasini dnemle vurgulamaktadir. Saglik
profesyonelleri gebelikte alkol ve madde kullanim bozuklugu olan gebeleri kapsamli bir sekilde gebe ve ailesi ile birlikte
degerlendirmesini ve bireysellestirilmis bakim hizmetinin sunulmasini giiclii tavsiye ve zayif kanit diizeyinde

onerilmektedir (WHO, 2016).

Yiiksek kafein aliminin ise en yaygin kaynaklarindan biri kahvedir. Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte fazla miktarda kafeinin;
diisiik dogum agirligi, intrauterin biiyiime geriligi, erken dogum veya 6lii dogum ile iliskili oldugunu; bu sebeple kafein
miktarinin yiiksek oldugu gidalarin (6rn: giinde en fazla 300 mg, ortalama {i¢ fincan Tiirk kahvesi), gebelik doneminde

giinliik tiiketiminin kisitlanmasi gerektigini orta kalitede kanit diizeyinde vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Sonuc ve Oneriler
Gebelik doneminde antenatal bakim, maternal ve fetal sagligin stirdiiriilmesi, riskli gebelikler, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, siddetli anemi gibi gebelik komplikasyonlar ile gebelikte sigara, alkol kullanimi ve aile igi siddet
varliginin tespit edilip erken miidahale edilmesi, tedavi ve izlemlerinin diizenli yapilmasi ve uzun vadede anne ve bebek
6liimlerinin en aza indirgenebilmesi i¢in onemli bir siirectir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin, bakim kalitesini artirmaya
yonelik bilgi, beceri ve uygulamalarinin kanit temelli olmasi, bakiminda farkindaligin artmasina, standardizasyonun

olugmasina ve tibbi hatalarin ve gereksiz uygulamalarin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Saglik profesyonelleri, antenatal bakim siirecinde kadini bir biitiin olarak ele almali ailesi ile birlikte degerlendirmelidir.
Her kadin icin bireysellestirilmis gebelik bakimi vermeli, kadinin yasam sartlarin1 goz 6niinde bulundurarak gebelikte
beslenme, egzersiz, ek besin takviyesi ve gebelikte goriilen fizyolojik semptomlar hakkinda kanita dayali uygulamalar
1s1ginda danismanlik vermeli; gebelikte olusabilecek kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklar, alkol madde kullanimi ve
siddet yoniinden her gebede potansiyel risk faktorlerini degerlendirmelidir. Ayrica, kanit temelli uygulamalar1 hayata

gecirmenin Oniindeki engeller saptanmali ve ortadan kaldirilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Anne siitii, icerdigi birgok biyoaktif bilesene bagli olarak yeni dogan bebekler i¢in en uygun besin olarak kabul
edilmektedir. Anne siitii ile beslenme, mama ile beslenen bebeklere gore daha iyi bir bebek sagligi ve bagisiklik
gelisimi, daha az gastrointestinal hastalik insidans1 ve daha diigiik 6liim oranlar ile iliskilendirilmektedir. Anne siitii,
biiyiimekte olan bebek i¢in gerekli enerji ve besin dgelerini saglamanin yan sira, yapisindaki oligosakkaritler ile
patojenik bakteriyel yapigmayr Onlemekte ve yararli mikroorganizmalarin bagirsakta kolonilesmesini tegvik
etmektedir. Baslangigta anne siitii steril bir sivi ve izole edilen mikroorganizmalar kontaminant olarak kabul
edilirken, giiniimiizde anne siitiiniin artik benzersiz bir mikrobiyoma sahip oldugu kabul edilmektedir. Yapilan
calismalarda insan siitiinden tiiretilen bu suslarin, potansiyel probiyotikler oldugu kabul edilebilmektedir. Probiyotik
bakteriler patojen bakterilerin aktivitesini engelleyerek kolon basta olmak tizere dolayli olarak insan sagligini olumlu
yonde etkileyen mikroorganizmalardir. Bu derlemede, probiyotik gelisime odaklanarak anne siitii mikrobiyotasinin
mikrobiyal bilesimini ve anne siitii ve formiil mama ile beslenen bebeklerdeki mikrobiyal ¢esitligin kiyaslanmast
amaclamaktadir. Ayrica farkli beslenme tarzlarina sahip bebeklerde goriilen mikrobiyal farkliliklarin pek ¢ok
hastalikla iliskisini de ortaya koymay1 hedeflemektedir.
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Breast milk is considered as the most suitable food for newborn babies due to the many bioactive components it
contains. Breastfeeding is associated with better infant health and movement development, less incidence of
gastrointestinal disease and lower mortality compared to formula-fed infants. In addition to providing the necessary
energy and nutrients for the growing baby, breast milk prevents pathogenic bacterial adhesion with the
oligosaccharides in its structure and encourages the colonization of beneficial microorganisms in the intestine. While
breast milk was initially considered a sterile liquid and isolated microorganisms as contaminants, today breast milk
is now considered to have a unique microbiome. The studies show that these strains derived from human milk can
be considered potential probiotics. Probiotic bacteria are microorganisms that affect human health positively,
especially in the colon, by preventing the activity of pathogenic bacteria. This review aims to compare the microbial
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on probiotic development. In addition, it aims to reveal the relationship between microbial differences seen in babies
with different diets and many diseases.
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Giris
Anne siitii, bebeklik doneminde biiyiimeyi ve bagisiklik gelisimini destekleyen kritik besin dgeleri ve biyoaktif bilesikler
icerir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin dinamik bir bagirsak mikrobiyomuna sahip olduklari ve bazi hastaliklarin gortilme
sikliginin azaldig bildirilmistir (Yahaya & Shemishere, 2020). Anne siitii bilesimini taklit etmeyi amaglayan bebek mamasi
iireticileri anne siitiiniin benzersiz bilesimini ortaya koymak i¢in ¢ok sayida arastirma yapmigslardir. Calismalar sonucunda
mama icerigine bifidojenik etkiye sahip anne siitii oligosakaritleri, mide bagirsak ve beyin gelisiminde rol oynayan

laktoferrin ve kolin gibi biyoaktif bilesikler eklenmistir (Holscher, 2012; Ahern ve ark., 2019).

Makro ve mikro besin dgeleri ve biyoaktif bilesiklere ek olarak, anne siitii cok sayida bakteri tiirli igermektedir. Gegmiste
anne siitlinden izole edilen bakteriler, anne cildinden ve bebegin agiz boslugundan veya yanlis kullanim veya saklama
yontemlerinden bulasan bir kontaminant olarak kabul edilirdi (Heikkild & Saris, 2003). Artik giiniimiizde, anne siitiiniin
birgok kommensal bakteriden olusan kendine 6zgii mikrobiyotaya sahip oldugu bilinmektedir. Anne siitii, dogumdan sonra
bebegin mikrobiyotasinin olusmasinda hayati bir rol oynamaktadir (Rajoka ve ark., 2017). Bu baglamda anne siitiinde
bulunan bakterilerin saglig1 gelistirici yararli etkileri ve potansiyel probiyotik olma &zellikleri bazi arastirmacilarin odak
noktast olmustur (Rinninella ve ark., 2019). Potansiyel probiyotik 6zellige sahip suslar genellikle Bifidobacterium ve

Lactobacillus tiirleri ile sinirlandirilmigtir.

Bu derleme anne siitiiniin biyoaktif 6ge ve mikrobiyal bilesimi ve anne siitii ile bebek sagligi gelisimi arasindaki iligkiye
genel bir bakis saglamakta, anne siitiinden izole edilen suslarin bebek mikrobiyotasinin ve bagisiklik gelisimine katkis1 ve
saglik lizerindeki potansiyelini giiclendirmek i¢in probiyotiklerin etkisine odaklanmaktadir. Caligmada ayrica anne siitii ve

formiil mama ile beslenen bebeklerdeki bagirsak mikrobiyota ¢esitliligi ile hastaliklarla iligkisi de incelenmistir.

Probiyotikler ve Prebiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda tiiketildiklerinde aktif bir durumda bagirsaga ulasan ve boylece saglik iizerinde olumlu
etkileri olan mikroorganizmalardir (Gorbach ve ark., 2020). Etkili bir probiyotik ajan, konak¢inin sindirim siirecinde hayatta
kalabilen, diisitk pH, safra tuzlar1 ve pankreatik enzimlere direncgli olabilen, bagirsagi kolonize edebilen, patojenlerin
bagirsak epiteline tutunmasini engelleyebilen, immiin modiilasyonu saglayabilen, konak¢ida patojenik veya toksik yan
etkiler olmadan faydali yanit {iretebilen mikroorganizmalardir. Bu kriterleri kargilayan en sik kullanilan cinsler

Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur (Valdes ve ark., 2018).

Probiyotiklerin gastrointestinal sistemdeki bazi yararl etkileri

1. Laktoz intoleransi, bazi viral ve bakteriyel enfeskiyonlar ile antibiyotiklerin yol actig:
ishal sikayetlerinin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasi.

2. Kanser olusumuna sebep olan enzimlerin ve/veya bagirsaktaki bakteriyel metabolitlerin
konsantrasyonunun azaltilmasi.

3. Saglikli insanlarda spesifik olmayan ve diizensiz sikayetlerin 6nlenmesi ve hafifletilmesi.

4. Helicobacter pylori enfeksiyonu ve/veya bakteriyel agir1 biiyiime ile seyreden gastrointestinal sistem enflamatuar
hastaliklar1 gibi mikrobiyal anormalikler, inflamasyon ve diger sikayetler ile ilgili faydali etkiler.

5. Kabizlik veya irritabl kolondan muzdarip kisilerde diskilamanin ve digki kivaminin normallestirilmesi.
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6. Bebeklerde alerjilerin ve atopik hastaliklarin 6nlenmesi veya hafifletilmesi.

7. Solunum yolu enfeksiyonlarimin (saglik alginligi, grip) ve diger bulasici hastaliklarin yani sira tirogenital
enfeksiyonlarin tedavisi (Heikkild ve ark., 2003).

8. Bagirsak gecirgenliginin artiritlmasi ve degisen bagirsak mikroekolojisinin normallestirilmesi igin bagirsak

savunma bariyerinin gelistirilmesi.

Probiyotik bir mikroorganizma saglikli bagirsak florasina hizli bir sekilde adapte olabilmeli ve mevcut bagirsak bakterilerini
degistirmemelidir. Bagirsak yiizeyine yapisarak, yapistig1 bolgede cogalip cesitli antimikrobiyal maddeler iiretmelidir. ideal
bir probiyotik mukozal ve sistemik bagisiklik tepkisini uyararak konakg¢iya yarar saglamalidir (Gibson & Roberfroid, 1995).

Prebiyotikler, ilk olarak 1995 yilinda Gibson ve Roberfroid tarafindan kolondaki bir veya sinirli sayidaki yararli bakterinin
biliyiimesini ve aktivitesini segici bir sekilde uyararak konakeryr faydali sekilde etkileyen sindirilemeyen besin bileseni
olarak tanimlanmustir (Cherbur, 2002). Tanimda sinirli sayida ifadesi igin net say1 vermek miimkiin degildir. Prebiyotikler,
insanlarda sindirim enzimleri tarafindan sindirilemeyen ancak kalin bagirsak florasi tarafindan fermente edilen kisa zincirli
karbonhidratlardir (Kiray & Kariptas, 2015). Laktosukroz, iniilin, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, soya
oligosakkaritleri ve izomalto oligosakkaritler prebiyotik olarak kullanilan iirinlerdendir. Prebiyotiklerin 6zellikleri;
sindirilemez olmali, gastrointestinal mikrobiyota tarafindan fermantasyona ugrayabilmeli ve bagirsak bakterilerinin
aktivitesini veya biiylimesini segici olarak uyarabilmelidir. Pro ve prebiyotiklerden olusan kombinasyonlara sinbiyotik

denmektedir (Kiray & Kariptas, 2015).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan gastrointestinal sistemi 100 trilyondan fazla mikroorganizma barindirmaktadir. Kolondaki bakteri hiicrelerinin
yogunlugunun ml basina 10102 oldugu tahmin edilmektedir. Bu &zellik kolonu diinyada bilinen en yogun niifuslu
mikrobiyal habitatlardan biri yapmaktadir (Valdes ve ark., 2018). Kommensal bakteriler bir¢cok besin 6gesi, safra asitleri,
lipitler, aminoasitler, vitaminler ve kisa zincirli yag asitleri dahil olmak tizere metabolitlerin ekstraksiyonunda, sentezinde
ve emiliminde rol oynarlar. Bagirsak mikrobiyotast mevcut besin Ogelerini tiiketen ve/veya bakteriyosinler iireterek
patojenik bakteri kolonizasyonunun artmasini engelleyen énemli bir bagisiklik fonksiyonuna sahiptir (Arumugam ve ark.,
2011).

Bagirsak mikrobiyotas1 bakteri, maya ve viriislerin c¢esitli tiirlerini igerir. Baskin mikrobiyal filumlar Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, Verrucomicrobia’dir. Firmicutes ve Bacteroidetes bagirsak
mikrobiyotasinin %90’1n1 olusturur. Firmicutes filumu Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus, Rumnicoccus
gibi 200 farkli cinsten olusur. Firmicutes filumunun %95’ini Clostridium cinsi bakterileri olusturur. Bacteroidetes filumu
Bacterioides ve Prevotella gibi baskin cinsleri igerir. Actinobacteria filumu ise orantili olarak daha az miktarda bulunur ve
bu filumda baskin bakteri cinsi Bifidobacterium’dur (Matsuki ve ark., 2016).

Tiim dogumlari %5-18’ini olusturan preterm bebeklerin mikobiyotasi; patojen yiikii fazla olan yenidogan yogun bakim

tinitesinde zararli etmenlere maruz kalma, uzamis gastrointestinal gecis zamani, gestasyonel yas, dogum agirligi, parenteral
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beslenme, gecikmis enteral beslenme, gecikmis anne siitiine maruziyet ve anne siitii mikrobiyomuna maruz kalamama gibi

faktorlerden dolay: farklilik géstermektedir (McGuire, 2015).

Anne Siitiiniin Besin Ogesi ve Mikrobiyal icerigi

Uluslararas1 Besin Politikalar1 Arastirma Enstitlisiiniin 2014 yili Diinya Beslenme Raporu’na gore diinyadaki 0-6 aylik
bebeklerin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (TNSA, 2018). Anne bebek iliskisinin erken kurulabilmesi, annenin
kendini daha iyi hissetmesi, bebegin anestezi almamis olmamasi sebebi ile normal vajinal dogum anne siitii alimimni olumlu
yonde etkilemektedir (Di Benedetto ve ark., 2020).

Anne siitiiniin icerigi, bebegin metabolik ve beslenme gereksinimlerine en iyi uyum saglayacak sekilde tiim laktasyon
donemi boyunca siirekli olarak degigmektedir. Laktasyon boyunca anne siitii ile beslenen bebeklerde intestinal lenfoid
dokusunun hiicreleri, lenfatik sistem ve periferik kan yolu ile memeye hareket eder, boylece hem bagirsak hem de meme

derisinde mikroorganizma transferini saglar (Favier ve ark., 2002).

Yiizyildan fazla bir siiredir dogum Oncesi ortamin steril oldugu ve yenidogan mikrobiyomunun dogum sirasinda ve
sonrasinda elde edildigi kabul edilirdi. Son birkag yi1lda molekiiler tekniklerin kullanildigi ¢alismalarda; plasenta, amniyotik
stvi ve mekonyumda bakteri topluluklarinin oldugu bildirilmektedir. Bu bulgular, birgok bilim insaninin "steril rahim
paradigmasina" meydan okumasina sebep olmustur. Yenidogan mikrobiyom olusumunun rahimde basladig: fikri, bagirsak
mikrobiyota edinimi ve insan gelisimindeki roliine iligkin anlayisida degistirebilir (Perez-Muioz ve ark., 2017; Blaser ve

ark.,2021). Bu alanda yapilan ¢calismalar devam etmektedir.

Anne siitii igeriginde prebiyotik 6zellige sahip oligosakkaritler, bebek bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligin olusmasinda
anahtar rol oynarlar. Oligosakkaritleri bagisiklik savunmasinda ve beyin gelisiminde biiylik 6neme sahip olan
sinidirilmeyen bilesiklerdir. Yapilan calismalarda anne siitii oligosakkaritlerinin patojenlerin bebek mukozal yiizeylerine
yapismasini Onleyen ve viral, bakteriyel ve parazit enfeksiyon riskini azaltan antimikrobiyaller oldugunu gostermektedir
(Tao ve ark., 2011). Ek olarak bu oligosakkaritler epitel ve bagisiklik hiicre yanitlarin1 modiile edebilen, asir1 mukozal
16kosit infiltrasyonunu ve aktivasyonunu azaltabilen, nekrotizan enterokolit riskini azaltan ve bebegin beyin gelisimi icin

gerekli olan sialik asit saglama yetenegine sahiptirler (Bode, 2012).

Anne siitii; kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olarak smiflandirilir. ilk birkag giin yenidogan bebekler tarafindan tiiketilen
ve kolostrum olarak adlandirilan anne siitli, antienfektif besin dgeleri yoniinden zengin olup, bebegin ilk asis1 olarak

hastaliklara kargi koruma saglamaktadir (Koksal & Gokmen, 2013).

Anne sitii; Streptococcus ve Staphylococcus’larin en fazla oldugu, Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus ve
Veilonello, Propionibacterium, Faecalibacterium gibi kisa zincirli yag asidi iireten bakterilerin de kolayca izole edildigi

yaklasik 1.000 koloni olusturan birim (CFU)/mL konsantrasyonlarinda bakteri barindirmaktadir (Doare ve ark., 2018).

Insan siitii, yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin ilk olusumunda ve gelisiminde dnemli bir faktordiir. Ciinkii dogumdan
birkag hafta sonra bebek bagirsagina siirekli bir mikroorganizma kaynagi olusturur. Anne siitii ile beslenen bebeklerin
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gilinde yaklasik 800.000 bakteriyi viicuduna aldig1 tahmin edilmektedir (Heikkila ve ark., 2003). Ozgun ve Cingilli’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada giinde ortalama 800 ml anne siitii alan bebeklerde 1x10°-1x10’ bakterinin bebek bagirsagina
girdiginden bebek bagirsaginin mikroflorasinin ana kaynagini Bifidobacterium tiirlerinin olusturdugu goriilmektedir
(Ozgun & Cingilli, 2011).

Anne siitli yenidogan i¢in en iyi besindir. Ciinkii proteinlerin, karbonhidratlarin, lipitlerin, mineral ve vitaminlerin essiz
kombinasyonundan olusur. Ek olarak bagisiklik sisteminin olgunlasmasinin desteklenmesi ve enfeksiyonlara karsi koruma
gibi faydali etkilerden sorumlu probiyotik bakteriler gibi biyoaktif bilesikler de igerir. Anne siitli bebek bagirsagi icin
miikemmel ve siirekli bir kommensal bakteri kaynagi olusturur. insan siitiinde en sik rastlanan Stapylococcus (S. salivarius,

S. mitis, S. parasanguis, S. peares), Enterococcus (E. faecium, E. faecalis) ve Lactobacillus spp. (L. gasseri, L. salivarius,

L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum, L. reuteri) tiirlerine ait bakterilerdir (Martin ve ark., 2003). Dogumdan hemen
sonra baglayan mikrobiyal kolonizasyonda E. coli ve Streptokoklar gibi fakiiltatif anaerobik suslar baskin olmasina ragmen
yenidogan, anne siitii aldik¢a E. coli, Streptococcus, Clostridia bakterileri azalirken laktik asit bakterilerinin sayisi

artmaktadir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda bifidobakterilerin sayis1 daha baskin iken sadece formiil ile
beslenen bebekler bifidobakteriler, bakteroidler, klostridia ve streptokoklart igeren daha karmasik bir mikrofloraya sahip
olurlar (Arici ve ark., 2004). Anne siitiinden kesilen bebekte yasaminin ikinci yilinin sonuna dogru erigkin benzeri
mikroflora olugsmaktadir. Dogumdan sonra annenin aldig1 besinler, probiyotik alip almadigi, bebegin ve annenin nasil
beslendigi, dogum sekli, bebegin saglik ve immiinolojik durumu, gastrointestinal gecis zamani ve pH’1, stres gibi faktorler
gibi bebegin mikroflorasini olusturan pek ¢ok etmen vardir. Sezaryanla dogan bebeklerde mikroflora daha ge¢ olusur.
Yenidoganda ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenenlerde bifidobakteriler baskin iken mama ile beslenen bebeklerde
enterobakter tiirleri baskindir. Ancak altinci ayda bifidobakteriler mama alanlarda da baskin hale gelmeye baslamakta ve

bir yilin sonunda ikisi benzer hale gelmektedir (Holscher, 2012).

Antibakteriyel aktiviteleri incelendiginde en fazla S. aureus; en az L. monocytogenes iizerinde etkili oldugu gorilmistiir.
Cholamhenicol, penicilin, tetracycline, hydrocloridae duyarli iken kanomycen’e direngli L. fermentum suslar1 safra tuzu
izolatlarina daha duyarli, L. casei daha yiiksek hidrofobisite 6zelligine sahiptir (Martin ve ark., 2003). Son yillarda, formiil
mamalar ile beslenen bebeklerde ilk 2-3 ay anne siitii alan bebeklerinkine benzer sekilde daha yumusak ve asidik (pH 5-6)
bebek diskisi ve yiiksek Bifidobacterium icerigine sahip bagirsak florast olusturabilmek igin arastirmalar yapilmuistir. Anne
stiti ve formiil mamalarla beslenen bebekler arasindaki en biiylik fark, mikrobiyota icerigi agisindan bifidobakterilerin tiir
bilesimi ve sayilaridir. Ozellikle bifidojenik faktorler, laktik asit ve bifidobakterilerin varlig1 anne siitiiniin faydalarindadir

(Jimenez ve ark., 2008).

Solis ve ark., 2010 yilinda yaptiklar1 20 anne-bebek ¢iftinde dogumun 1., 10., 30. ve 90. giinlerinde yaptiklar: aragtirmada,
yenidoganlarin birinci giinlerinde diskilarinda en sik izole edilen tiirleri E. feacalis ve S. salivarus olarak bulmuslardir.
Diger 10., 30. ve 90. giinlerde %42 ile %59 oranlari arasinda en ¢ok B. Longum, B. breve, B. bifidum, B. pseudocatenulatum,

S. salivarius, S. vestibularis, L. gasseri ve E. faecalis izole edilmistir. Toplam anne siitii izolatlarinin %5°1 Lactobacillus
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cinsine aittir, %5’1 Bifidobacterium veya anne siitiinden izole edilmeyen anaerobik mikroorganizmalardir. Lactobacillus

arasinda en sik bulunan tiir L. gasseri dir (Solis ve ark., 2010).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobiyotalarinda bifidobakteriler; formiille beslenen bebeklerde Bacterioides ve C.
coccoides ve Lactobacillus gruplarinin iiyelerin belirgin sekilde yiiksektir. Alti haftalik 606 yenidoganda yapilan ¢alismada,
sadece anne siitii ile beslenenlerde bu oran %51.5; formiille beslenen %30.1; karma beslenenlerde %18.4’tiir. Sadece anne
stitti alan 11-22 giinliik bebekler ve sadece formiil mamalarla beslenen 14-36 giinliik bebeklerle yapilan caligmada emzirilen
yenidoganlarda bifidobakteriler baskinken ardindan gelen bakteri tiirleri ile Bacterioides (%11,85); E. coli (%2,94);
Atopobium (%1,21), Laktik asit bakterileri (%0,55); Streptokoklar (%0,07); Stafilokoklar (%0,01) olarak bulunmustur.
Formiil ile beslenen bebeklerde Bifidobacterium sayilar1 diiserken (%31,17) Bacterioides (%28,73) ve Atopobium (%6,82)
say1si artmaktadir. Formiil mama ile beslenen bebekler emzirilen bebeklere kiyasla mikrobiyal gesitlilige sahiptir (Arici ve
ark., 2004).

Anne siitinden ve bebek gaitalarindan izole edilen Lactobacillus tiirlerinin potansiyel probiyotik karakterlerinin
belirlenmesi {izerine yapilan ¢alismalarin birinde 15 anne- bebek ¢ifti ¢alismaya alinmis, anne siitii ve bebek gaitalarindan
izole edilen mikroorganizmalar %97 oraninda benzerlik gostermis olup B. longum subsp. infantis, L. fermentum, L. gasseri
ve E. faecalis en ¢ok izole edilen mikroorganizmalardir. Calismada izole edilen gram pozitif bakterilerin anne siiti ve
gastrointestinal gecisinde sagkalimi ve patojenlerin asit inhibisyonunda c¢esitlilik gosterirken bakteriyosin {iretme
yeteneklerinin kisith oldugu goriilmiistiir (Rinninella ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada yenidogan bebeklerin ve iki yas
altindaki ¢ocuklarin digkilarindan izole edilerek laktik asit bakterilerinin probiyotik karakterleri incelendiginde laktobasil
suslarmin pH seviyelerinin 3.88-6.54 arasinda degismekte oldugu, suslarin kanomisin ve streptomisine antibiyotiklerine
diren¢liyken amoksilin, kloramfenikol, eritromisin, penisilin G ve tetrasiklinden duyarli olduklart bulunmus ve ayrica L.
rhamnosus, L. paracasei spp. paracasei, L. buchnerei, L. brevis tiirleri ileni ¢esitli patojen bakterilere kars1 antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu saptanmistir (Albesharat ve ark., 2011). Yaslar1 1 ay-2 yas arasinda degisen, vajinal yolla dogmus
15 bebek diskis1 ve 15 saglikli anne digkis1 ve siitiinden izole edilen tiirler arasindan L. plantarum, L. fermentum, L. brevis,
E. faecalis, P. pentosaceus tiirlerinin annelerin diskilarinda, siitlerinde ve bebeklerinin digkilarinda rastlanan ortak bakteriler

oldugu tespit edilmistir (Heikkila ve ark., 2003).

Anne siitiinden ve anne siitii alan bebeklerin digkilarindan izole edilmis mikroorganizmalarin probiyotik karakterlerinin
arastirildigi bir ¢alismada, anne siitii ile beslenen bebek diskisindan bifidobakteriler izole edilmistir. Bebegin dogumdan
sonraki birinci giin ile altinc1 aya kadar belirli araliklarla 6rnek alinmis ve bu 6rneklerden 59 izolat elde edilmistir. Caligma
sonunda 31 susun Bifidobacterium spp. oldugu belirlenmistir. Bunlarin 15 tanesi B. breve, 11 tanesi B. bifidum, ii¢ tanesi

B. pseudocatenulatum, iki tanesi B. longum oldugu gorilmiistiir. Calismada ayrica ekzopolisakkarit tiretimi yiiksek olan
yiiksek olan bakteri suslarinin asitlik ve safraya daha direngli oldugu, epitel hiicrelere tutunma yeteneginin daha fazla oldugu
goriilmiis olup 6zellikle B. breve A28 susunun, patojen mikroorganizmalar tizerinde gii¢lii antimikrobiyal etkiye sahip
oldugu ve potansiyel probiyotik bir sus olabilegi kanitlanmistir (Rinne ve ark., 2005). Bir baska calismada, kolostrum ve
anne siitii alan bebekler ile sadece anne siitii alan 3-30 giinliik 50 bebekten 50 fekal 6rnegi analiz edilmistir. L. acidophilus
(%20), L. acidophilus-3 (%10), L. brevis (%30), L. casei (%15) bakterileri kolostrumdan izole edilmistir. Digkida ise L.
brevis (%41.2), L. fermentum (%11.8), L. reuteri (%5.9), L. rhamnosus (%11.8), L. plantarum (%29.4) saptanmistir
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(Fernandez ve ark., 2013). Bu ¢aligmada da goriildiigii gibi kolostrum ve anne siitiiniin bebek bagirsagina siirekli olarak
probiyotik bakteri kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir. Anne siitiinde bulunan enfeksiyon Onleyici faktorler ve

etkiledikleri mikroorganizmalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Anne Siitiinde Bulunan Enfeksiyon Onleyici Faktorler ve Etkiledikleri Mikroorganizmalar

Faktorler Etkiledikleri Mikroorganizmalar

Antibakteriyel Faktorler
E. coli, C. tetani, C. diphteriae,

Slg A D. pneumonia, Salmonella, Shigella
Bifidus Faktor Enterobakteriler

Laktoferrin E. coli, C .albinas

Lizozim E. coli, Salmonella

Antiviral Faktorler

Slg A Palio tip 1,2,3; Coxsackie tip Ag; B3; B15
Echo tip 6,9 Rotaviriis

Lipitler (Doymanms yag asitleri) Herpes simpleks, Influenza, Sar1 Humma, Japon Ensefaliti

Viriisii
Immiinoglobulin Olmayan Makromolekiiller Herpes simpleks, Vezikiiler Stomatitis Viriisii
Hiicreler Interferon Sentezi, Fagositoz

Anne Siitiiniin Gastrointestinal Sistem ve Hastahklarla Iliskisi

Emzirmenin yalnizca erken yasamda 6liim ve hastalik riskini azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda yetiskin yasam1 boyunca
kalic1 saglik yararlar1 da oldugu bilinmektedir (Horta & de Lima, 2019). Emzirme, bebege gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli hastaliklara karg1 koruma saglar ve ani bebek
6limii sendromu insidansini azaltir. Caligmalar ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin ¢ocukluk ve erigkin yasamda alerji,
astim, diyabet, obezite, irritabl bagirsak sendromu ve Crohn hastaligi gibi kronik hastalik riskini azalttigin1 bildirmistir
(Elsen ve ark., 2019; Wang ve ark., 2017). Ayrica, uzun siireli anne siitli ile beslenme bebeklerde daha ileri diizeyde

bilissel gelisim ile iligskilendirilmistir (Elsen ve ark., 2019; Klopp ve ark., 2017).

En az ii¢ ay inek siitli proteinine maruz kalmayan bebeklerde Tip I diyabet insidansinda %30’a varan azalma oldugu 6ne
stiriilmektedir (Eurodiab ve ark., 2002). Bu calismanin aksine pek ¢ok Avrupa iilkesini kapsayan ¢ok merkezli bir
arastirmada, ¢ocuklarin herhangi bir siire emzirilmesi Tip | diyabet risk oraninda azalma ile iliskiliyken ti¢ aydan 6nce inek
siitii veya formiil mama ya da kat1 yiyeceklerin risk oraninda 6nemli bir yiikselme yapmadigi belirtilmistir. Yetersiz
emzirmenin, bir bebegi Tip I diyabet dahil ¢esitli otoimmiin hastaliklara yatkin hale getirebildigi bildirilmistir (Fernandez
ve ark., 2006; Yahaya & Shemishere, 2020). Emzirme ayn1 zamanda tip 2 diyabete kars1 da koruyucu oldugu bildirilmistir
(Horta & de Lima, 2019).

Anne siitiiniin Haemophilus influenzae Tip B enfeksiyonlarina karst 10 yil, solunum yolu enfeksiyonlarina karst yedi yil,
orta kulak iltihabina karsi ti¢ y1l, ishale kars1 iki y1l boyunca koruyucu etkisinin oldugu gosterilmistir. Ayrica anne siitii ile

beslenen bebeklerde emme zamaninin sonunda gelen son siit doyma hissinin olusmasina yardimeidir. Anne siitii ile beslenen
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bebekler besin miktarini kendileri, biberonla beslenen bebeklerde ise anne tarafindan belirlenmektedir. Anne siiti ile
beslenen bebeklerde mevcut olan yliksek kan leptin diizeyinin bireyin ileri yagsamindaki obeziteye karsi koruyucu rol

istlenmekte oldugu diistiniilmektedir (Ozarda & Hizli, 2007).

Emzirme eksikligi 6zellikle yagamin ilk alt1 aylik doneminde uygun olmayan tamamlayici besinlerle beslenme; bebek ve
cocukluk ¢ag1 i¢in morbidite ve mortalitesi yiiksek onemli risk faktorleridir. Diinyadaki bebeklerin %35’ inden fazlasi anne
siitii ile beslenmemektedir. Yagamin ilk dort ayinda tamamlayici besinler genellikle beslenme agisindan yetersiz ve
giivensizdir. Yetersiz beslenen ¢ocuklar daha sik hastalanir ve gelisim bozuklugunun olumsuz sonuglarina yasam boyu
maruz Kalirlar. Bebekler optimal biiyiime ve gelismeyi saglamak igin alt1 ay boyunca sadece emzirilmelidir. Yasamin ilk
iki y1l1 biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénem oldugundan bu dénemdeki beslenme sekli bireyin ileri yaslarina da
katki saglamaktadir. Altinct aydan sonra artan enerji ihtiyaci icin bebeklere yeterli ve giivenli tamamlayici besinler

verilirken emzirme iki yasina kadar veya daha uzun siire devam eder (Karatag, 2008; WHO, 2003).

Emzirmenin hayatta kalmanin 6tesinde ¢ocuklarin beyin gelisimini arttirdigina ve asirt agirlik kazanimina karsi koruma
sagladigina dair kanitlar vardir. Ayrica annelerde meme ve yumurtalik kanseri ve anemi riskini azaltmada da 6nemlidir
(Koksal & Gokmen, 2013). Karatas 2008 yilinda yaptig1 calismada, formiil mamalarla beslenen bebeklerde anne siitii ile
beslenen bebeklere gore leptin diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu da daha diigiik dogum agirlikli olan bebeklerde daha

hizli agirlik alimina neden olmustur (Karatas, 2008).

Anne siitii; hiicresel bilylime, sindirim sisteminin olgunlagmasi, simbiyotik floranin olusumu, bagirsaklarla iliskili lenfoid
dokularm gelisimini uyarmas1 ile yenidoganda gastrointestinal sistem {izerinde islevleri olan besindir. Anne siitliniin
bilesenleri; bu bilesenlerin gastrointestinal sistem mukozasina baglanmasi, gastrointestinal sistemin gelismesini ve
fonksiyonlarini etkileyen ajanlari igerir. Insan siitiindeki interlokin (IL)-10 prematiir bebeklerde nekrotizan enterokolite
benzer enterokolite kars1 koruma saglar. Anne siitiindeki bazi ajanlar, bebeklerdeki ayni ajanlardaki gelisimsel gecikmeleri
telafi ederler, bebegin gastrointestinal kanalinda iltihaplanmay1 dnler ve kommensal enterik mikrofloranin olugsmasina
yardimci olur (Arda, 2018).
Sonuc¢

Anne siitii ile beslenme, icerdigi bir ¢ok biyoaktif bilesen nedeni ile yeni dogan bebekler i¢in optimum beslenme sekli
olarak kabul edilmektedir. Insan mikrobiyotasinin énemli kismini bagirsak bakterileri olusturmakla birlikte bu olusuma etki
eden faktorler dogumla baslamakta olup anne siitii alimi ile devam etmektedir. Caligmalar bebeklerin ek besinlerle
karsilagmadan 6nce beslenme seklinin bebek mikrobiyotasi {izerinde 6nemli farkliliklar olusturdugunu gostermistir. Diinya
genelinde yapilan tiim ¢aligmalarda, anne siitiiniin yeni dogan ve bebek saglig1 tizerindeki etkileri dikkate alindiginda diger
besinler veya formiil mamalara gore Tip I ve Tip II diyabet, nekrotizan enterokolit, orta kulak iltihabi, astim basta olmak

iizere tim metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara karsi koruyucu ve risk azaltici etkisi kanitlanmisgtir.

Bebek sagligi ve mikrobiyota gelisiminde probiyotiklerin gelecekteki rolii, daha fazla arastirmay: gerektirmektedir. Bircok
calisma, kommensal siitten elde edilen bakterilerin saglig1 gelistiren etkilerini izole etmis ve gdstermis olsa da bunlar
Bifidobacterium ve Lactobobacillus tiirleri ile smirhidir. Yeni nesil probiyotiklerin potansiyeli aragtirilmalidir.

Akkermansia Municiphila ve Faecalibacterium prausnitzii gibi bagirsaktan tiiretilen yeni nesil probiyotiklere ve bunlarin
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potansiyel saglik yararlarina bakan ¢alismalar simdiden baslamistir (Cani & De Vos, 2017). Bu yeni egilim, bagirsak
saghgmi iyilestirmede Bifidobacterium ve Lactobacillus disinda potansiyel probiyotik ozelliklere sahip yeni nesil

probiyotik tiirlerin yolunu agmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢catigmasi olmadigini beyan ederler.
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ANKARA SAGLIK BIiLIMLERI DERGIiSI YAZIM KURALLARI

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, beslenme ve diyetetik, ¢ocuk gelisimi, dil ve konusma terapisi, ebelik,
ergoterapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gerontoloji, hemsirelik, odyoloji, ortez ve protez, saglik yonetimi ve
sosyal hizmetler gibi alanlarda makale kabul eden, "¢ift-kor" hakemlik ilkelerine bagli bilimsel dergidir. Dergi;
saglik bilimleri alanindaki orijinal arastirmalari, derleme yazilari, olgu sunumlarini yayinlamaktadir.Yazilarda
yer alan gorlslerin sorumlulugu yazarlara aittir.Aralik ve Haziran aylarinda olmak iizere yilda iki say1 olarak,
hem elektronik ortamda hem de orijinal baski olarak ¢ikan derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce'dir.

Yazarlara rehberlik etmesi amaciyla Ankara Saglik Bilimleri Dergisinde makalelerin DergiPark sistemine
yiiklenmesi ile makalelerin degerlendirilme ve yayimlanma siireglerinde izlenen asamalara iliskin bilgiler,
asagida sirastyla verilmistir.

Makalenizi sisteme yiiklemeden once asagidaki adimlar takip edilmelidir
Makale Gonderi Kontrol Listesi dikkatli bir sekilde okunmali, yer alan tiim se¢enekler yerine getirildikten sonra
onaylanmali ve sorumlu yazar tarafindan imzalanarak sisteme ek dosya olarak yiiklenmelidir.
Tam metin dosyasinin hazirlanmasinda Ornek Sablon dosyasini kullanilmalidir.

Yayin Haklar1 Devir Formu tiim yazarlar ve sorumlu yazar tarafindan imzalandiktan sonra sisteme PDF
formatinda yiiklenmelidir.

Arastirma makaleleri Aragtirma Makaleleri Yazim Kurallar1 dosyasindaki kurallara gore olusturulmalidir.

Derleme ve sistematik derlemeler Derleme & Sistematik Derleme Yazim Kurallar1 dosyasindaki kurallara gére
olusturulmalidir. Intihal raporunda benzerlik oran1 %20'yi gegmemelidir.

Olgu sunumlart Olgu Sunumlari Yazim Kurallar1 dosyasindaki kurallara gére olusturulmalidir.

Baslik Sayfas1 Ornek Baslik Sayfasi dosyasindaki kurallara gére olusturularak farkli bir word dosyasinda sisteme
yiliklenmelidir.

Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklenmelidir.



A. Arastirma makalesi

A.1. Nicel Arastirmalar A.2. Nitel/Karma Arastirmalar

Yayin Haklar1 Devir Formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale Gonderim Kontrol Listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

-Insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda “Ulusal ve Uluslararas1 Etik Rehberler’e uyum ve ilgili
etik kurullardan izin esastir.

-Etik kurul beyan1 kurul adi, tarih ve say1 no ile kaynaklardan once ayri bir baglikta verilmelidir, ayrica yontem
boliimiinde de belirtilmelidir.

Ozet Kelime Sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime Sayisi

En fazla 5000 (Oz-abstract ve kaynaklar haric) En fazla 8000 (Oz-abstract ve kaynaklar haric)

Kaynak Sayisi

En fazla 45

Icerik bashklar:

(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiliklenmelidir),
(2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(4) Giris,

(5) Orneklem ve yéntem,

(6) Bulgular,

(7) Tartigsma,

(8) Sonug ve Oneriler,

(9) Etik kurul beyani,

(10) Cikar gatismasi

(11) Tesekkiir (istege bagli)

(12) Maddi destek (varsa mutlaka)
(13) Kaynaklar




Bashk sayfasi

-Makale basligi kisa ve anlasilir olmali ve arastirmanin ana hatlarin1 yansitmalidir.

-Ayr1 form olarak sisteme yiiklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlari sadece baglik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirasiyla; Tiirkge baslik, Tiirkge kisa baslik, Tiirkce anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
adresi) (https://www.bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOY AD'1, e-posta adresleri, ORCID numaralari, kurumlari
yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin adi, soyad, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numaras da yer almalidir.
-Tam baglik en fazla 250 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baslik en fazla 60 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.

Oz sayfas

-Metnin bigimi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Amag (Aim),

Orneklem ve Yéntem (Subjects and Method)

Bulgular (Results),

Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirk¢e anahtar kelime sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https:/www.bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM) (https://www.nlm.nih.gov), Tibbi
Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu olmalidir.

Metin o6zellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tiim metin A4 (210x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times New
Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz1 dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adami, is kadini yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di’li gegmis zaman ve birinci sahis kipi iizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan “genis zaman”
ciimleleri kurulmalidir (Orn. “Biz ... amacladik” yerine “Bu ¢alismada ... amaglandi/amaglanmistir” veya “Bu
calismanin amaci...dir”).




Giris

Arastirmanin konusu ve amaci agikga belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu ile
ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ calisma sonucu verilmesinden kagmilmalidir.

Orneklem ve Yontem

-Calismanin tiirdi, nasil yapildigi, katilimcilarin nasil se¢ildigi (6rneklem sayisinin belirlenmesi, dahil edilme/diglama
kriterleri, orneklem se¢im yontemi vb), hangi yontemlerin ve veri toplama araclarinin kullanildigi bu boéliimde detayli
olarak yazilmalidir.

-Orneklemin sosyodemografik bilgileri burada belirtilmelidir.

-Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde kurul adi, tarih ve say1 no ile yazilmalidir.
-Bilinen yontemler i¢in kaynak eklenmelidir.

-Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.

-Yapilan arastirmalar icin “Orneklem ve Yéntem” ifadesinin kullanilmasi gerekmektedir.

-Bu béliimiiniin sonunda “Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi” alt baslig altinda, verilerin 6zetlenmesi, hipotezin
test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler kisa ve
acik bir sekilde yazilmalidir.

-Miimkiin oldugunca standart istatistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler
kullanildiginda bu yontemlere ait kaynaklar eklenmelidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimm ad1 ve siiriim numarasi verilmelidir.

-Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar ile desteklenmeli, sekil ve
tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kaginilmalidir.

Bulgular -Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.
-Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢aligmanin
amaci ile sonuglar1 arasinda baglant1 kurulmalidir.

Tartisma -Bulgular” boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel

bilgilere uzun uzun yer vermekten kagiilmalidir.
-Tartisma boliimiiniin sonunda, aragtirmanin siirliliklart belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

Sonuc¢ ve Oneriler

-Calisma sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve arastirmanin/hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.




Cikar catismasi

-Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

-Eger makalede dolayli veya dolaysiz ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip olma,
firma danigsmanligi, patent lisans ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar, kullanilan ticari {iriin, ilag, firma vb. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu “Cikar ¢atismas1” baslig1 altinda bildirmek zorundadir.

-Eger c¢ikar catismasi yoksa bu boliime “Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini
beyan ederler./The authors declare that they have no conflict of interest.” ifadesi yazilmalidir.

Etik kurul beyam

-Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde ve yontem boliimiinde kurul adi, tarih ve
say1 no ile yazilmalidir.
-Ayrica hastalarin bilgilendirilmis onamlari ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmig olmalidir.

Tesekkiir (istege bagl)

-Tartisma boliimiinden hemen sonra, calismaya katkisi1 olmus ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerin
adlar1 verilebilir.
-Tesekkiir boliimiinde adlar1 gegen tiim bireylerin onay1 alinmalidir.

Maddi destek (varsa mutlaka)

-Bu baglik altinda varsa ¢alismay1 destekleyen fon veya kuruluslarin adlar yazilmalidir.
-Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel Arastirma Projeleri’nden (BAP)
destek almis olan calismalarda, mutlaka destek tiirti belirtilmelidir.

Kaynak yazim kurallar:

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar ~yaziminda APA 7 yazim stili  kullamilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklarin arasinda 1 Enter karakterince bosluk verilmelidir. Times New Roman yazi tipinde, 10 punto ve iki yana
hizali, 1.5 satir araliginda, dnce ve sonra paragraf degerleri 0 olacak sekilde, girintiye yer vermeden yazilmalidir.
-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar “Kaynaklar” listesi i¢inde yer almalidir.

-APA 7 i¢in kaynak gdsteriminde ornekler agsagida belirtilmistir.

-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir ve ayni1 yila ait
yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallan

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kii¢lik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baglayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt sayisi
italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3), 207-217.
https://doi.org/10.1037/ppm0000185

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Grady et al., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady et al. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018). Teaching medicine
with the help of “Dr. House.” PLoS ONE, 13(3), Article e0193972. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193972

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Jerrentrup et al., 2018)

Ciimle igerisinde: Jerrentrup et al. (2018)
Eksik bilgi iceren makaleden alinti

Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: New discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231), 44—-47. https://www.nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac_jca_spring2016/#/46

Eksik sayt numarast olan bir makaleden alinti

Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). How do older and young adults start searching for information? Impact of
age, domain knowledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in Human
Behavior, 72, 67-78. https://doi.org/10.1016/j.chb.2017.02.038

Eksik sayfa veya makale numarast olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of ASL music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:

Ciimle sonunda: (Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017; Stegmeir, 2016),




Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti

Hare, L. R., & O'Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.
200010185) [Abstract from Sociological Abstracts]. Small Group Research, 31(1), 24-53.
https://doi.org/10.1177/104649640003100102

Metin i¢ci gosterim:
Ciimle sonunda: (Hare & O’Neill, 2000)
Ciimle igerisinde: Hare and O’Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin Books.

Svendsen, S., & Leber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag.
https://thebigpicture-academicwriting.digi.hansreitzel.dk/

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2019; Sapolsky, 2017; Svendsen & Laber, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2019), Sapolsky (2017), and Svendsen and Laber (2020)

Hygum, E., & Pedersen, P. M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Kesharwani, P. (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic Press.

Torino, G. C., Rivera, D. P., Capodilupo, C. M., Nadal, K. L., & Sue, D. W. (Eds.). (2019). Microaggression theory:. Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781119466642

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Pedersen, 2010; Kesharwani, 2020; Torino et al., 2019)
Ciimle icerisinde: Hygum and Pedersen (2010), Kesharwani (2020), and Torino et al. (2019)

\Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent Publishing Platform. http://a.co/06Se6Na (Original work published 1920)

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920/2013)

Ciimle igerisinde: Watson and Rayner (1920/2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr’nmin (DSM) Baskisi

/American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
IAmerican Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
IAmerican Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

/American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

IAmerican Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Metin i¢i gdsterim:
Ciimle sonunda: (American Psychiatric Association, 1980, 1987, 1994, 2000, 2013)
Ciimle igerisinde: American Psychiatric Association (1980, 1987, 1994, 2000, 2013)

Kitap boliimiinden alinti
Diizenlenmis bir kitap boliimiinden alinti
/Aron, L., Botella, M., & Lubart, T. (2019). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, P. Olszewski-

Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000120-016

Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2010). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & P. M.
Pedersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels Forlag.
https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020; Thestrup, 2010)
Ciimle igerisinde: Aron et al. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2010)




Baska bir kitaptan yeniden basilmus, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27-40). SAGE Publications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational Press)

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Ciimle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https://www.cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi
IAgency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit exposure

[Fact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://www.atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures_factsheet-508.pdf

\American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http://www.aacnnursing.org/Portals/42/News/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2017.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)

Ciimle icerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun 6zetinden alinti

Cacioppo, S. (2019, April 25-28). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [ Conference presentation
abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western Psychological Association, Pasadena, CA, United States.
https://westernpsych.org/wp-content/uploads/2019/04/WPA-Program-2019-Final-2.pdf




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimlanms tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship between
customer satisfaction and customer loyalty (Publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington University].
ProQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-efficacy,
resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542827) [Doctoral dissertation, Pepperdine
University]. PQDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/2309521814.html?FMT=AI

Zambrano-Vazquez, L. (2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/10150/620615

Metin i¢ci gosterim:
Ciimle sonunda: (Kabir, 2016; Miranda, 2019; Zambrano-Vazquez, 2016)
Ciimle igerisinde: Kabir (2016), Miranda (2019), and Zambrano-Vazquez (2016)

Yayimlanmamus tez veya tez kaynaklarindan ahnti

Harris, L. (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alint1

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview study of
parents’ perspectives and experiences. PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/0sf.i0/76x{s

Hetland, B., McAndrew, N., Perazzo, J., & Hickman, R. (2018). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. PubMed Central.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC5736422/?report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2018)
Ciimle icerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2018)

Bir makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci baglamaz.

Sekil ve grafik sayisi icerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.

Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genigligi 180 cm olmalidir.

Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bi¢gimde CMYK renk formatinda ve en az 300 DPI ¢oziintirliikte olmalidir.
Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 1200 DPI ¢6ziintirliikte olmalidir.

Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.

Gonderilen higbir goriintii tizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.

Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik {izerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.

Sekiller

-Tablolar sirasina gére numaralandirilmalidir.

-Tablolar metin icerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf igerisinde atif yapilmalidir.

-Her tablonun tistlinde tablo numarasi ile birlikte tablo bagligi bulunmalidir.

-Tablo baslig1 ve igerigi 11 punto aciklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey c¢izgiler kullanilmamalidir.

-Sadece kolon bagliklarimin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmalidir: *, §, £, §, ||, 9, **, 71, 1, §§, |ll, 99, vs. Tablo verileri
yayimlanmis bagka bir kaynaktan alinmigsa bunun icin gerekli izinler alinmalidir.

-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidir.
-Rakamlar ii¢ basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 £0.12).

Tablolar




B. Derleme

B.1. Derleme B.2. Sistematik derleme / meta analiz

Yayin haklar devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Ozet kelime sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime sayisi

En fazla 5000 (Oz-abstract ve kaynaklar haric)

Kaynak sayisi En fazla 45 En fazla 50
(1) Baglik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(1) Baglik sayfasi (ayr1 form olarak yliklenmelidir), (2) Tiirkce 6z ve anahtar kelimeler,
(2) Tiurkge 6z ve anahtar kelimeler, (3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler, (4) Giris,
Icerik bashklar: (4) Giris, (5) Gereg ve yontem,
(5) Alt basliklar, (6) Bulgular,
(6) Sonug ve Oneriler, (7) Tartisma,
(7) Cikar ¢atismasi (8) Sonug ve Oneriler
(8) Kaynaklar (9) Cikar catigmasi
(10) Kaynaklar
-Makale baslig1 kisa ve anlasilir olmali ve aragtirmanin ana hatlarini yansitmalidir.
-Ayr1 form olarak sisteme yiiklenmelidir.
-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve génderilen diger dosyalarda hicbir sekilde yer
almamalidir.
-Sirastyla; Tiirkce baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
Bashk Sayfasi adresi) (https://www.bilimterimleri.com), ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOY AD'1, e-posta adresleri, ORCID numaralari, kurumlari
yer almalidir.
-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin adi, soyadi, iletisim adresi, e-postast, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baglik en fazla 250 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.
-Kisa baslik en fazla 60 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.
-Metnin bi¢gimi Times New Roman yazi tipinde, 9 -Metnin bi¢gimi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve
punto ve iki yana yasli olmalidir. iki yana yasli olmalidir.
Oz/Abstract Sayfasi -Ozetlerde miimkiin  oldugunca az kisaltma | -Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidur.
kullanilmalidir. -Amag (Aim),
-Herhangi bir alt baslik kullanilmamalidir. Gereg ve Yontem (Material and Method)




-Ozetlerde miimkiin  oldugunca az kisaltma | Bulgular (Results),
kullanilmalidir. Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirk¢e anahtar kelime sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://www.bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitliphanesi (National Library of Medicine, NLM) (https://www.nlm.nih.gov), T1bbi
Konu Basliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu olmalidir.

Anahtar kelimeler

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A4 (210x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times New
Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizce’dir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi -Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadin1 yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di’li gegmis zaman ve birinci sahis kipi lizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan “genis zaman”
ciimleleri kurulmalidir (Orn. “Biz ... amagcladik” yerine “Bu ¢aligmada ... amaglandi” veya “Bu calismanin amaci
dir?).

Makalenin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu ile

Giris ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢alisma sonucu verilmesinden kagimilmalidir.

-Makalenin konusuna uygun olarak alt basliklara boliinmelidir.
Alt bashklar -Alt bagliklarda literatiir 6rnekleri sadece sonuglar1 verilecek sekilde degil konuya uygun sekilde detayli olarak
yazilmali ve tartigilarak agiklanmalidir.




Yontem

-Calismanin  tiiri, nasil yapildig, katilimeilarin  nasil
secildigi  (calisma  sayisinin  belirlenmesi,  dahil
edilme/diglama kriterleri, ¢alisma se¢cim yontemi vb), hangi
yontemlerin ve veri toplama araglarinin kullanildigi bu
boliimde detayl olarak yazilmalidir.

-Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.
Yontem boliimii bulunmayabilir. -Bu  boliimiiniin  sonunda  “Verilerin  Istatistiksel
Degerlendirmesi” alt baslig1 altinda, verilerin 6zetlenmesi,
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel
farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler
kisa ve acik bir sekilde yazilmalidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimm adi ve siiriim
numarasi verilmelidir.

Sonugc ve oneriler

-Makalenin sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve makalenin hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oOneriler verilmelidir.

Kaynak yazim kurallarn

-Ayn sayfada baslamalidir.

-Kaynaklar  yazziminda APA 7 yazim stili  kullamlmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklarin arasinda 1 Enter karakterince bosluk verilmelidir. Times New Roman yazi tipinde, 10 punto ve iki yana
hizali, 1.5 satir araliginda, dnce ve sonra paragraf degerleri 0 olacak sekilde, girintiye yer vermeden yazilmalidir.
-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar “Kaynaklar” listesi i¢inde yer almalidir.

-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlari ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir ve ayni1 yila ait
yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiicilik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baglayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt sayis1
italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3), 207-217.
https://doi.org/10.1037/ppm0000185




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Grady et al., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady et al. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018). Teaching medicine
with the help of “Dr. House.” PLoS ONE, 13(3), Article e0193972. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193972

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Jerrentrup et al., 2018)
Ciimle igerisinde: Jerrentrup et al. (2018)

Eksik bilgi iceren makaleden alinti
Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: New discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231), 44-47. https://www.nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac_jca_spring2016/#/46

Eksik sayt numarast olan bir makaleden alinti
Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). How do older and young adults start searching for information? Impact of

age, domain knowledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in Human
Behavior, 72, 67-78. https://doi.org/10.1016/j.chb.2017.02.038

Eksik sayfa veya makale numarasi olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of ASL music videos. Kairos: 4 Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017; Stegmeir, 2016),
Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)

Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti

Hare, L. R., & O'Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.
200010185) [Abstract from Sociological Abstracts]. Small Group Research, 31(1), 24-53.
https://doi.org/10.1177/104649640003100102




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hare & O’Neill, 2000)
Ciimle igerisinde: Hare and O’Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin Books.

Svendsen, S., & Laber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag.
https://thebigpicture-academicwriting.digi.hansreitzel.dk/

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2019; Sapolsky, 2017; Svendsen & Laber, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2019), Sapolsky (2017), and Svendsen and Laber (2020)

Hygum, E., & Pedersen, P. M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Kesharwani, P. (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic Press.

Torino, G. C., Rivera, D. P., Capodilupo, C. M., Nadal, K. L., & Sue, D. W. (Eds.). (2019). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Pedersen, 2010; Kesharwani, 2020; Torino et al., 2019)
Ciimle icerisinde: Hygum and Pedersen (2010), Kesharwani (2020), and Torino et al. (2019)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace
Independent Publishing Platform. http://a.co/06Se6Na (Original work published 1920)

Metin i¢ci gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920/2013)
Ciimle igerisinde: Watson and Rayner (1920/2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr’min (DSM) Baskisi

/American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).




\American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
IAmerican Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).
/American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

IAmerican Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Metin i¢i gdsterim:
Ciimle sonunda: (American Psychiatric Association, 1980, 1987, 1994, 2000, 2013)
Ciimle igerisinde: American Psychiatric Association (1980, 1987, 1994, 2000, 2013)

Kitap boliimiinden alinti

Diizenlenmis bir kitap boliimiinden alinti

/Aron, L., Botella, M., & Lubart, T. (2019). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, P. Olszewski-
Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000120-016

Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2010). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & P. M.
Pedersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels Forlag.
https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?1d=192

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020; Thestrup, 2010)
Ciimle igerisinde: Aron et al. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2010)

Baska bir kitaptan yeniden basilmis, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27-40). SAGE Publications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational Press)

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)




Ciimle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)
Bir devlet kurumunun raporundan alinti
National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https://www.cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle icerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi
)Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit exposure

[Fact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://www.atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures _factsheet-508.pdf

\American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http://www.aacnnursing.org/Portals/42/News/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2017.pdf

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle icerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun 6zetinden alinti

Cacioppo, S. (2019, April 25-28). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [Conference presentation
abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western Psychological Association, Pasadena, CA, United States.
https://westernpsych.org/wp-content/uploads/2019/04/WPA-Program-2019-Final-2.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

'Yayimlanmis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship between




customer satisfaction and customer loyalty (Publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington University].
ProQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-efficacy,
resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542827) [Doctoral dissertation, Pepperdine
University]. PQDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/2309521814.html?FMT=AI

Zambrano-Vazquez, L. (2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/10150/620615

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Kabir, 2016; Miranda, 2019; Zambrano-Vazquez, 2016)
Ciimle igerisinde: Kabir (2016), Miranda (2019), and Zambrano-Vazquez (2016)

Yayimlanmamus tez veya tez kaynaklarindan ahinti

Harris, L. (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview study of
parents’ perspectives and experiences. PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/0sf.io/76xfs

Hetland, B., McAndrew, N., Perazzo, J., & Hickman, R. (2018). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. PubMed Central.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5736422/?report=classic

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2018)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2018)




Tablolar

-Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir.

-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf igerisinde atif yapilmalidir.

-Her tablonun iistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo bagligr bulunmalidir.

-Tablo baslig1 ve igerigi 11 punto aciklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey cizgiler kullanilmamalidir.

-Sadece kolon bagliklarinin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmahidir: *, 1, I, §, ||, 9, **, 71, 1, §S, ||, 99, vs. Tablo verileri
yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmigsa bunun icin gerekli izinler alinmalidir.

-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidir.
-Rakamlar ii¢ basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 £0.12).

Sekiller

Bir makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci baglamaz.

Sekil ve grafik sayisi icerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.

Sekillerin ve grafiklerin maksimum ytiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 180 cm olmalidir.

Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 300 DPI ¢6ziiniirliikte olmalidir.
Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 1200 DPI ¢oziiniirliikte olmalidir.

Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.

Gonderilen higbir goriintii iizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.

Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
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