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EDITORDEN,

Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2021 y1li ikinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida 9 arastirma,
2 derleme, 1 olgu sunumu olmak iizere saglik bilimleri alaninda bilimsel ¢aligmalara kaynak niteligi
tagtyan 12 makale bulunmaktadir. Bu caligmalarin ilgi ile okunacagini ve baska arastirmalara referans
olusturacagini umuyoruz.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 yilinda yaymmlanmaya baslamis olup; yilda iki say1 yaymlanan
hakemli bilimsel bir dergidir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer almakta; makale
kabul ve hakemlik siirecini Dergipark sistemi tizerinden yiiriitmektedir. Dergi web sayfasi uluslararasi
yayin standartlarina gore diizenlenmis ve giincellenmistir. "Index Copernicus" tarafindan taranan Ankara
Saglik Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, SCOPUS ve ESCI gibi indekslere bagvurusu yapilmis olup,
izleme siireci devam etmektedir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi'nin 2021 yilinda basvurusu yapilan
makalelerde majér ya da mindr diizeltmelerle kabul orani yiizde 66 olup; red orani yiizde 34'tiir.
Hedefimiz ve calismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun
bilimsel bir yaym olmak y6niindedir.

Diinya ve Ulkemiz 2019 yilindan bu yana COVID-19 pandemisi ile miicadele etmektedir. Bu siirede
saglik bilimleri alaninda iiretilen bilginin tarihe not diismek oldugunu unutmamak gerekmektedir.
Pandemi doneminde saglik alaninda ve sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili nitelikli veri sunmak ve bu
donemi bilimsel ¢aligmalar ile ortaya koymak 6nemli hale gelmistir. Pandemi déneminde artan ig yiikiine
karsin, emek {iriinii ¢calismalarinizi dergimiz yolu ile paylasan arastirmacilara ve yayin degerlendirme
siirecinde degerli goriisleri ile hakemlik katkisinda bulunan bilimsel danisma kurulu iiyelerimize ¢ok
tesekkiir ederiz. Saglik bilimleri alaninda calismalarini yiiriiten uzmanlari ¢aligmalarini 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 second issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2021. In this

issue, there are twelve very valuable scientific articles in the field of health sciences, nine of which are
research articles, two are reviews and one is a case report. 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. 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 2021 is 66 percent; either with major or minor
corrections whereas the rejection rate is 34 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. It should
be noted that the knowledge produced in the field of health sciences during this period will go down in
history. 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 deepestrespect.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Editor in-Chief

Assoc. Prof. Dr. Alev KESER
Assoc. Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK
Editors
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Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Turkish Adaptation of the Oncology Fertility Preservation Survey: A Validity and Reliability Study
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Amagc: Kadin ve erkegin iireme kapasitesinde ve dogurganliginda azalma riski olusturabilecek her durum fertilitenin
korunmas! icin bir endikasyon olusturur. Bu arastirmada Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin (OFKO)
gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirk diline uyarlanmast amaglandi. Orneklem ve Yontem: Metodolojik olarak
gerceklestirilen ¢alismanin 6rneklemini {i¢ tip fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢ocukluk, ergenlik ve tireme
cagindaki kadin ve/veya erkek kanser hastalarinin gonadotoksik tedavi 6ncesi bakiminda gorev alan 236 hemsire
olusturdu. Olgegin gecerlik ve giivenirligini sinamak icin kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, madde analizi, agiklayici
ve dogrulayici faktor analizleri ile i¢ tutarlilik katsayisi kullanildi. Bulgular: OFKO’nin Kapsam Gegerlik Indeksi
0.80-1.00 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin, Kapsam Gegerlilik Oran1 0.95 olarak saptandi. Olgegin 12 maddelik
halinin madde toplam puan korelasyonlar1 0.45-0.86 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin Cronbach o giivenirlik
katsayist 0.71 ve alt boyutlarda 0.55-0.94 arasinda degistigi saptandi. Uyum iyiligi istatistiklerinde ise 6l¢egin yeni
yapiyt (Ug Alt Boyut: Ozgiiven, Farkindalik, Engeller) dogruladigi belirlendi. Sonug: Gegerlilik ve giivenirlik
analizlerine gore, bu Olgegin, hemsirelerin yeni tani alan kanser hastalarinin fertilitenin korunmasina yonelik

engellerin ve yarar algisini dlgen gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, fertilitenin korunmasi, gegerlilik, giivenilirlik, tedavi

Article Information

ABSTRACT

Received:
03.03.2021

Accepted:
10.12.2021

Aim: Any situation that may pose a risk of female and male reproductive capacity and fertility decrease constitutes
an indication for fertility preservation. The purpose of this study was to adapt the Oncology Fertility Preservation
Survey into Turkish and examine its validity and reliability. Subjects and Method: The research was a
methodological study with a sample of 236 nurses who are taking part in the pre-gonadotoxic treatment of male
and/or female cancer patients in childhood, adolescence and reproductive age in three medical school hospitals and
a private hospital. For testing the reliability and validity of the scale, content validity, item analysis, exploratory and
confirmatory factor analysis and internal consistency were used. Results: Content validity index of OFKO was found
to be in the range between 0.80 - 1.00. Content validity rate of the scale was determined as 0.95. Item total score
correlations of the 12 - item version of the scale ranged between 0.45 from 0.86. It was found that internal consistency
coefficient of the original scale was 0.71 in the overall scale and varied between 0.55 - 0.94 in subscales. Goodness
of fit statistics determined that the scale confirms the new structure (Three Subscales: Confidence, Self - Awareness,
Barriers). Conclusion: According to the validity and reliability analyses, this scale was found to be a valid and
reliable scale that measures staff nurse perceptions of the barriers to and benefits of addressing fertility preservation
with patients newly diagnosed with cancer.

Keywords: Fertility, fertility preservation, validity, reliability, treatment

doi: 10.46971/ausbid.8§90220
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Giris
Kadin ve erkegin lireme kapasitesinde ve dogurganliginda azalma riski yaratabilecek her durum fertilitenin korunmasi i¢in
bir endikasyon olusturur. Bireylerin en sik fertilite koruyucu yaklasimlara bagvuru nedenleri arasinda kanser ve
dogurganligin istege bagh ertelenmesi yer almaktadir (Uncu & Cil, 2016). Tip alanindaki gelismelere ragmen kanser
insidansi, gelismis tllkelerde oldugu gibi iilkemizde de benzer sekilde hizla artmaktadir. 2030 yilinda 24 milyon kisinin
kansere yakalanacagi ve 17 milyon kisinin de kanser nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (Tuncer, 2009).
Ayrica diinyada ve iilkemizde veriler kanserin daha erken yaslarda bagladigini, reprodiiktif ve ¢cocukluk ¢aginda bile ¢ok
sayida yeni kanser vakasmin belirlendigini gostermektedir (Kogak & Duman, 2017). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
2018 yilinda yayinladigi rapora gore Diinyada kanser yiikiiniin 18.1 milyona yiikseldigi ve Tirkiye’de 210 bin 537 yeni
kanser vakasmin goriildiigii rapor edilmistir. Diinyada her bes erkekten birine ve her alti kadindan birine kanser teshisi

konulmaktadir (WHO, 2020).

Cocukluk ve ergenlik donemi kanserlerin yonetiminde uzun vadede tedavi ve takip onerilirse de sag kalimda fertilitenin
korunmasi konusu gozden kagirilmaktadir (Grabowski & Stutzman, 2017; Miyoshi ve ark., 2017). Kanser tedavisindeki
gelismeler ve destek tedavileri ile sagkalim oranlar1 giderek artmaktadir. Fakat kullanilan multiajanli kemoterapi rejimleri
ve radyoterapi sonucunda gelisen erken menopoz ve infertilite, iireme sagligi sorunlarini giindeme getirmektedir (Kogak &
Duman, 2017; Basgol & Aslan, 2012). Ayn1 zamanda, kanser sonrasi hayatina devam eden iireme ¢agindaki bireylerin
ilerideki dogurganliklar1 hakkinda endise yasadiklari, bu konuda yeterli danismanlik alamadiklar1 ve infertilite riski veya
sorunu nedeniyle psikolojik durumlarinin ve yagam kalitesinin olumsuz etkilenebilecegi bildirilmektedir (Benedict ve ark.,

2016; Stinson ve ark., 2015; Gilleland ve ark., 2015).

Gilintimiizde hematolojik kanserler, meme kanseri, testis kanseri ve jinekolojik kanserler gibi bir¢cok cocukluk ve tireme ¢ag1
kanserlerinde fertilitenin korunmasi amaciyla oosit, embriyo, over dokusu, testis dokusu veya sperm kriyoprezervasyonu,
gonadotropin salgilatici hormon agonistlerinin kullanimi, radyoterapinin modifiye edilmesi, over transpozisyonu gibi
medikal ve cerrahi yontemler kullanilabilmektedir (Romao & Lorenzo, 2017; Oktem & Urman, 2011; Morris & Ryley,
2011). Diinyada hekim, hemsire ve hastalarin fertilite korunmasi konusunda farkindaligini arttirmak amaciyla bir¢ok
organizasyon ve egitim diizenlenmektedir. Ulkemizde Ureme Saghg ve Infertilite Dernegi (TSRM) bu konu ile ilgili
hekimlere yonelik bir kilavuz hazirlayarak Tirkiye'de {iremenin korunmasina yonelik bilinglendirmeyi arttirmayi
hedeflemistir (TSRM, 2015). Saglik Bakanlhigi’nin 2010 yilinda yaymladigi Hemsirelik Yonetmeligi’nde ise onkoloji
hemsirelerinin gérev ve tanimlarini agiklanmig ve bu yonetmelige gére hemsirelerin onkoloji hastasinin bakiminda tibbi

bakim, hasta egitimi, danismanlik ve rehberlik rollerinin oldugunu belirtmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2011).

Fertilite koruyucu tedavi multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirir. Hemsire reprodiiktif endokrinolog, jinekolojik onkolog,
perinatolog, patolog ve medikal/radyasyon onkologu gibi tiim ekip {iyeleri ile siirekli iletisim halindedir. Hemsirenin
fertilizasyonun korunmasi hakkinda hasta ve hasta yakinlarina yeterli danigsmanlik vermesi gerekmektedir (Basgdl & Aslan,
2012). Ancak yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin fertilitenin korunmasi konusunda danismanlik yapmalarina engel olan
bilgi eksikligi, yetersiz farkindalik, etik kaygilar, yanlis bilgi ve tutumlar, zaman ve maliyet gibi bir¢cok faktoér oldugu
bildirilmistir (Grabowski & Stutzman, 2017; Clayton ve ark., 2008; Reebals ve ark., 2006). Ulkemizde ise hemsirelerin
fertilite koruyucu yaklagimlar hakkindaki bilgi, goriis ve deneyimlerini inceleyen yapilandirilmis bir arastirmaya
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rastlanilmamistir. Oysa ki reprodiiktif donemde kanser tanist konulan ve ileride fertilite planlayan bir birey igin fertilite
koruyucu tedavi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Ureme ¢aginda kanser tanisi konulan hastalar i¢in hemsireler danismanlikta
kilit rol oynamaktadir. Tiirk¢e’ye kazandirilan bu 6lcek ile arastirmacilar, hemsirelerin fertilitenin korunmasi konusunda
yarar ve engel algilarin1 degerlendirme firsati bulacaktir (Kogak & Duman, 2017; Basgdl & Aslan, 2012; Tuncer, 2009).
Bu arastirmada, Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Tiirkce formunun gecerligi ve

giivenirliginin arastirilmasi amaglanmastir.

Arastirma sorulart:

o Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin Tiirkce formu gecerli bir 8l¢iim araci midir?
o Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin Tiirkce formu giivenilir bir &l¢iim aract midir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin Tiirkge dilinde gegerligini ve giivenirligini

degerlendirmek amaciyla metodolojik tasarimda Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriittildi.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer: Bu aragtirma istanbul ilinde yer alan ii¢ {iniversite hastanesinin Onkoloji, Pediatrik Onkoloji,
Hematoloji, Cocuk Hematoloji, Genel Cerrahi, Meme Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Uroloji, I¢ Hastaliklar1 ve Jinekolojik

Onkoloji ile ilgili boliimlerinde yapildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: Arastirma evrenini ii¢ iiniversite hastanesinde gorev alan 1656 hemsire olusturdu.
Aragtirma Orneklemini olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirmanin yapildigi tarihte belirtilen servislerde gocukluk,
ergenlik ve iireme cagindaki kadin ve erkek kanser hastalariin gonadotoksik tedavi dncesi bakiminda gorev alan, yillik

izin/dogum izni/iicretsiz izinde olmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 236 hemsire olusturdu.

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lcekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat:
olmasi nerilmektedir (Esin, 2015; Polit & Hungler, 1999). On bes maddeden olusan OFKO i¢in madde sayisinin en az 10
kat1 olan 150 hemsirenin arastirmaya dahil edilmesi planland1. Arastirma drneklemi i¢in 236 hemsireye ulasildi. Orneklem

biiyiikliigii Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in oldukgca yeterlidir.

Etik Boyut: Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan toplanmaya baslamadan 6nce hemsireler ile goriiserek arastirma
amaci hakkinda bilgi verildi ve daha sonrasinda aragtirmaya katilmaya goniillii hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalatilarak veri toplama formlarmin kendileri tarafindan doldurulmasi istendi. Arastirma, Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen sekilde arastirma ve yayin etigine uygun bir sekilde yiiriitiildii. Bu arastirmanin yapilabilmesi
icin Istanbul Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 06.10.2017 tarihi ve 09.2017.63 say1 ile yazili
etik kurul izni ve arastrmanin yiiriitiildiigii ii¢ {iniversite hastanesinde ¢alisma izni alindi. Orjinal dili Ingilizce olan

Oncology Fertility Preservation Survey Olgegi i¢in yazardan e-mail ile 6lgek kullanim izni alinds.

Veri Toplama Araclar: Arastirma verileri “Katilime1 Bilgi Formu” ve “Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi”

kullanilarak toplandi.



Katilimct Bilgi Formu: Gorlisme formu hemsirelerin demografik bilgileri, egitim durumlarnt ve galistiklart birimi

tamimlayan 10 sorudan olugmaktadir.

Onkolojide Fertilitenin Korunmas: Olcegi (OFKO): Olgek, hemsirelerin onkoloji hastalar ile fertilitenin korunmasi
konusunda goériismelerine yonelik yarar ve engel algilarini degerlendirmek tizere Grabowski & Stutzman (2017) tarafindan
gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan 15 maddelik bir 6lgektir. Orjinal dlgek; toplam 6lgek puanindan ve 5 alt boyuttan
(6zgiiven, dz-farkindalik, dis engeller, zaman engeli ve tedaviye engel algis1) olusmaktadir. Olgek maddeleri besli likert
tipindedir. Kesinlikle katiltyorum “1” puan ile degerlendirilirken kesinlikle katilmiyorum “5” puan almaktadir. Olgegin
orjinal metninde Cronbach a giivenirlik katsayis1 belirtilmemistir. Olgegin Tiirkce diline ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis 12
madde ve {i¢ alt boyuttan olusan formu igin puanlama su sekildedir. Olgekte yer alan 1 ve 4 ters puanlanmaktadir. Olgekten
en fazla 60, en az 12 puan alinmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan sirastyla Ozgiiven: 3-15 puan, Farkindalik: 4-20
puan, Engeller: 5-25 arasinda puan alinmaktadir. Bu aragtirma i¢in 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.71 ve alt
boyutlarda Ozgiiven= 0.55, Farkindalik ve Engeller= 0.94 olarak saptandi. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puanin yiiksek
olmasi fertilite koruyucu yaklagimlarda engel algisinin arttigini ve alinan puanin azalmasi ise fertilite koruyucu yaklagimlari

sunmakta saglik personelinin hazir oluslulugunu géstermektedir (Grabowski & Stutzman, 2017).

Olgegin Tiirkce’ye Terciimesi ve Kiiltiirlerarast Adaptasyonu: Arastirmacilar tarafindan dlgegin Ingilizce formatini
Tiirkge’ye uyarlamak icin dlgek yazarindan e-mail yoluyla kullanim izni alind1. Olgegin Ingilizce formu Ingilizcesi ¢ok iyi
seviyede olan iki arastirmac tarafindan Tiirkce’ye cevrildi. Tiirkce’ye cevrilen 6lgek bir Ingilizce dil uzman tarafindan
geri geviri yontemiyle tekrar ingilizce’ye cevrildi. Daha sonra orijinal 6lgek ve Tiirkce’den geri gevirisi yapilan Ingilizce
olcek karsilastirlarak ceviri nedeniyle anlam degisikligi olup olmadig: arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Olgegin

anlam ve yapisini1 bozacak degisikliklerin olmadig1 belirlendi.

Dil ve Kapsam Gegerligi: Tiirkge’ye ¢evrilen Olgegin anlam ve anlasilirlik yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla, dlgekte yer alan maddeler; Kadin Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
calisan dgretim iiyelerine ve uzman hemsirelere (n= 11) uzman goriisii alinmak iizere sunuldu. Davis teknigine uygun olarak
maddeleri degerlendiren 11 uzmandan alinan gériisler dogrultusunda maddelerin Kapsam Gegerlik indeksi’nin (KGi) 0.80-
1.00 arasinda degistigi ve Kapsam Gegerlilik Oran1’nin 0.95 oldugu belirlendi. Olgegin maddelerinin diizenlenmis son hali
orneklem disindaki 20 kisilik bir grupta pilot ¢aligma yapilarak degerlendirildi. Pilot ¢alisma esnasinda arastirmacilar
katilimcilar ile yiiz ylize goriiserek Olcek maddelerinde okundugunda anlagilmayan maddelerin olup olmadigim

degerlendirdi. Arastirmacilar tarafindan yapilan pilot calisma sonucunda 6l¢ek maddelerinin anlasilir ve net oldugu kanisina

varildi.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi: Arastirmada verileri Statistical Package for Social Sciences for Windows 25.0
[SPSS] ve Analysis of Moment Structures [AMOS] 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Aragtirma verilerinden elde
edilen nicel veriler ortalama, standart sapma ve siklik gibi tanimlayici analiz yontemleri kullamlarak degerlendirildi. Olgek
giivenilirligini test etmek amaciyla sirasiyla “Giivenirlik Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yapi gegerliligi test
etmek igin “Agiklayict Faktdr Analizi (AFA)”, “Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)” yapilds. Istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0.05 olarak alind1.



Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.21+£8.21 (min: 20 - maks: 58) y1l olup, %86.9’u kadin, %56.4’1 bekar,
%66.9’u lisans mezunu olarak belirlendi. Hemsirelerin onkoloji hastalar ile siklikla (%66.5/n=157) kemoterapi tedavisi

oncesinde karsilastiklari belirlendi.

Faktor Analizi:

Aciklayict Faktor Analizi: AFA uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiyilikligiiniin faktor analizi yapmaya uygunlugunu test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulandi. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.77 ve Bartlett Kiiresellik
testi sonuglar1 y2(66)= 854.08, p= 0.05 olarak saptandi.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yéntemlerinden varimax secildi. Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
yapilan agiklayici faktor analizinde; 3—10 maddeler binisik oldugu ve 9. madde ise faktor yiikii eksi oldugu igin olgekten
cikarildi. Olgekten kalan maddeler 3 faktdr altinda toplandi. Bu faktdrlerin toplam varyansin %57.15’ini agikladig: belirlendi.
Yapilan faktér analizi sonucunda; birinci faktor olan “F1: Ozgiiven” toplam varyansin %14.84’iinii, ikinci faktér “F2: Oz
Farkindalik” %24.45’ini ve {i¢iincii faktdr “F3: Engeller” %17.85’ini agikladig1 saptandi. Olgegin orijinalinde 3. alt boyut
dis engeller (doktor ve hasta kaynakli engeller) 4. alt boyut zaman engel ve 5. alt boyut tedavi kaynakli engeller olarak
ayridir. Bu arastirmada bu maddeler tek bir boyutta toplandi ve bu alt boyuta engeller ad1 verildi. Arastirmada kullanilan
Olcegin ve alt boyutlarinin gilivenirlikleri tek tek degerlendirildiginde, giivenirlik katsayilarinin birinci boyut i¢in (0.61),
ikinci boyut i¢in (0.83), ii¢iincii boyut i¢in (0.69) ve 6lcegin geneli i¢in (0.73) iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit
edildi.

Tablo 1°de tiim maddelerin ayirt edicilik gii¢lerini gosteren bagimsiz drneklem t-testi sonuglari yer almaktadir. Maddelerin
ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla her bir faktorden elde edilen ham puanlar kiigiikten biiyiige dogru siralanmus, alt
%27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma
sonucunda alt-iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda var olan her bir alt boyut icin tiim maddeler agisindan

anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05).



Tablo 1. Olgegin Aciklayici Faktdr Analizi Sonuclar

ifadeler _ '_Faktiirler Toplam Madde
F1: Ozgiiven F2: Oz Farkindahk F3: Engeller Korelasyonu

Madde 1 0.59 0.50
Madde 2 0.47 0.35
Madde 3 0.45 0.44 0.38
Madde 4 0.62 0.41
Madde 5 0.65 0.64
Madde 6 0.75 0.75
Madde 7 0.67 0.66
Madde 8 0.55 0.59
Madde 9 -0.58 -0.5
Madde 10 0.46 0.41 0.39
Madde 11 0.56 0.51
Madde 12 0.47 0.48
Madde 13 0.47 0.52
Madde 14 0.42 0.34
Madde 15 0.60 0.39
Giivenirlik 0.61 0.83 0.69 0.73
Aciklanan Varyans (%) 14.84 24.45 17.85 57.15

KMO = 0.774; X“(66) = 854.08; Bartlett Kiiresellik Testi (p) <0.001
KMO: Kaiser Meyer-Olkin

Arastirmada kullanilan 6lgegin maddelerin faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.40°m iizeri oldugu ve 6l¢ek
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.46-0.86 arasinda degistigi saptandi. Maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna varildi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Ol¢iim Modeline iliskin Sonuglar

Parametre
Faktorler Tahminleri (Faktor Stlifll:tl:rt t Degerleri p Degerleri
Yiikleri)
S1 0.75
F1: Ozgiiven S2 0.46 0.14 427 <0.001
S4 0.58 0.19 436 <0.001
S5 0.73
) S6 0.86 0.09 11.74 <0.001
¥2: Oz Farkindahk S7 0.72 0.09 10.34 <0.001
S8 0.66 0.08 9.45 <0.001
S11 0.65
S12 0.71 0.13 7.99 <0.001
F3: Engeller S13 0.75 0.14 8.11 <0.001
S14 0.45 0.10 3.38 <0.001
S15 0.48 0.11 3.67 <0.001

Dogrulayict Faktor Analizi: Olgegin AFA sonucu olusturulan 12 maddelik yeni halinin Tiirk kiiltiiriine uyumlugu
dogrulayic1 faktor analizi ile degerlendirildi. Modelde iyilestirmeye gidildi. lyilestirme uygulanirken uyumu azaltan
degiskenler belirlendi ve artik degerler arasinda kovaryansi yiliksek olanlar i¢in yeni kovaryansi (el1-e12) olusturuldu.
Analiz sonucunda OFKO’nin 14 ve 15. maddelerinin fakor yiikleri sirasi ile 0.26 ve 0.28 olarak saptanirken dlcekte diger
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un {istiinde oldugu belirlendi. Sekil 1’de arastirmada kullanilan 6lgegin birinci diizey ¢ok

faktorlii dogrulayici faktor analizine iliskin model agiklandi.
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Sekil 1. Olgegin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayict Faktdr Analizine Iliskin Model
Olgegin 12 madden olusan uyum indeksleri x2=2.80, RMSEA=0.08, GFI=0.91, AGFI=0.86, CFI=0.888 olarak hesapland:
(Tablo 3). DFA’ne gore dlgegin yapisal denklem model sonucu p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu belirlendi. Bunun yani

sira Olgegi olusturan 12 madde ve {i¢ alt boyutun dlgek yapisiyla iligkili oldugu belirlendi.

Tablo 3. Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

y2/df 2.80 <5

RMSEA 0.08 <0.08
GFI 0.91 >0.80
AGFI 0.86 >0.80
CFI 0.88 >0.80
NFI 0.83 >0.80
SRMR 0.07 <0.10

72 = 140.17, df = 50, p <0.001

Test Tekrar Test Analizi: Olgme aracinin kararlilik gosterip gostermedigini test etmek igin test tekrar test yapildi. Olgek
ayn1 gruba (n=50) 15 giin ara ile iki kez uygulandi. Bu iki zaman dilimi sonucunda verilen sonuglar arasinda iligkiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptandi (r=0.84, p<0.001). Test tekrar test analiz sonuglar1 Tablo 4.’de belirtildi.

Tablo 4. Olgegin Test Tekrar Test Analiz Degerleri

Oncesi Sonrasi
Oncesi 1.000 0.844
p - <0.001
Sonrasi .844 1.000
P <0.05 -




Tartisma
Kaliteli bir 6l¢gme aracindan aragtirmacilarin beklentisi, 6lcegin gecerlik ve giivenirlige sahip olmasidir. Gegerlik 6l¢iimiin
kurallara uygun ve dogru bir sekilde yapilip yapilmadigi ve 6lgmek istenilen verinin 6lgiilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadigimi ortaya koyar. Giivenihirlik ise dl¢lim aracindaki maddelere bireylerin verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin

olmasidir (Esin, 2015; Polit & Hungler, 1999).

OFKO’nin gecerlik ¢aligmas1 kapsaminda dil gecerligi incelendiginde literatiirde dnerildigi gibi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve
Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi alaninda uzman ve bagimsiz kisiler tarafindan yapilarak Tiirkge’ye terciimesi ve
kiiltiirleraras1 adaptasyonu degerlendirildi (Esin, 2015; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bir 6l¢egin Tiirk kiiltliriine uyarlamasi
yapilirken Glgekte yer alan maddelerin kapsam gecerliginin, dil ve kiiltiir a¢isindan esdegerliginin sayisal degerler ile
kanitlanmasi ve bunun uzmanlardan alinan goriislerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin dereceleme teknikleri
ile yorumlanmasi &nerilir (Esin, 2015). Bu arastirmada kapsam gegcerliligi icin Davis teknigi kullamldi. Olgek
arastirmalarinda elde edilen KGI degeri 0.80’den yiiksek olmasi beklenir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bu arastirmada
Davis Teknigi ile uzmanlar tarafindan elde edilen goriislere gore KGI 0.80’den biiyiik olarak belirlendi. Olgek
uyarlamalarinda, 6rneklem grubuna yakin 6zelliklere sahip 10-15 kisiden olusan bir grup ile veri toplama sekline sadik
kalinarak pilot uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (Esin, 2015; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Olgegin elde edilen uzman

goriisleri sonrasinda verilen son Tiirkge formu 20 kisilik pilot uygulanarak forma son sekli verildi.

Arastirmada 6rneklemin yeterli olup olmadigim1 KMO 6rneklem yeterlilik testi ile faktor korelasyon matrisinin uygunlugu
ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendirildi. Bu arastirmada 6lgegin KMO degeri (0.774) ve Bartlett’s testi anlamli olarak
saptandi. KMO test sonucunun 0.50’nin iizerinde olmasi faktor analizinin uygulanabilir oldugunu gosterir. Literatiirde bir
arastrmanin KMO degerine gore Orneklem biiylikliigii su sekilde yorumlanir; orta=0.70-0.80, iyi=0.80-0.90 ve
milkemmel=0.90’dir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi sonucunda elde edilen ki-kare degeri istatistiksel agidan anlamli
cikmasi beklenir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi dlgekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi
yapilmasina uygun oldugunu gosterir (Tavsancil, 2014). Bu arastirma icin 6rneklem faktor analizi i¢in orta ve maddelerin

korelasyon matrisi i¢in uygun oldugu belirlendi.

Agiklayici faktor analizinde, Temel Bilegenler Analizi en sik kullanilan yontemlerden biridir. Toplam faktor yiikii 1.00°den
kiigiik bir 6z degere sahip ise degerlendirmeye alinmaz. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansi %50°nin iizerinde
olmasi yeterli olarak kabul edilir (Tavsancil, 2014; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bu g¢ercevede, tanimlanan bir faktoriin,
toplam varyansa yaptigi katkinin yeterli oldugu goriilmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ve alt boyutlarin
giivenirlikleri ayr ayr1 degerlendirildiginde giivenilirlik katsayilar1 her bir alt boyut ve dlgegin geneli i¢in iyi derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edildi. Cronbach o degerlerinin 0.60’tan biiyiikk olmasi, kullanilan 6l¢egin gilivenilir
oldugunu gésterir. Olcegin giivenilir olmasi arastirmada kullanilan &lgegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmanin karsilagtirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda belirtilen
her bir alt boyut i¢in maddeler agisindan p<0.001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu baglamda dlgegin alt
boyutlarinin, istenen niteligi dlgmesi baglaminda ayirt edici oldugu belirlendi (Esin, 2015; Tavsancil, 2014; Biiyiikoztiirk

ve ark., 2010).



Madde toplam puan test korelasyon kat sayisinin en az 0.30’un iistiinde olmasi 6l¢iim aracinin giivenilir oldugunu gosterir
(Esin, 2015; Tavsancil, 2014; Biiylikoztiirk ve ark., 2010; Polit & Hungler, 1999). Bu arastirmanin madde test korelasyon
katsayma gore (0.45-0.86 ) dlgek gilivenilir olarak saptandi.

Dogrulayic1 Faktor analizinde uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik derecesi’nin (y2/sd) ikiden kii¢iik olmasi
normal, besten kii¢iik olmasi kabul edilebilir, RMSEA’nin 0.05’ten kiiciik olmas1 normal, 0.08’den kiiciik olmasi kabul
edilebilir; GFI’nin 0.95°ten biiyiik olmasi normal, 0.90’dan biiyiik olmas1 kabul edilebilir; CFI ve IFI’nin 0.95’ten biiyiik
olmasi normal, 0.90’dan biiyiikk olmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilir (Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013;
Cakmur, 2012; Polit & Hungler, 1999). Uyum degerleri i¢in 0.85°den biiyiik degerler de kabul edilebilir bir uyum degeridir
(Erkorkmaz ve ark., 2013). Yapilan DFA sonucunda modelde iyilestirme yapilarak, uyumu azaltan degiskenler belirlenmis,
artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar igin yeni kovaryansi olusturulmustur. Yenilenen uyum indisi
hesaplamalarinda arastirmanin uyum indisleri i¢in kabul edilen degerleri sagladig1 belirlendi. Yapilan AFA ve DFA
sonucunda {i¢ ve onuncu maddeler binisik oldugu dokuzuncu madde ise faktor yiikii negatif oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarildi.
Olgek maddelerinin binigik olmas1 bir maddenin birden fazla boyuta dahil oldugu durumdur. Béyle bir durumda, en yiiksek
olan faktor yiikiiniin kendinden sonra gelen ikinci faktdr yiikiiyle arasinda en az 0.10 fark olmasi gerekir. Bunun yan sira
0lcek maddelerinde negatif korelasyon olmasi giivenirlik modelinin bozulmasina neden olur. Bu nedenle negatif korelasyon
gosteren bu maddelerin diger maddelerle olan iliskisine bakilarak dlgekten cikarilmasi gerekir (Konan ve ark., 2015).
Olgekten kalan maddeler ile yapilan AFA sonras: faktor sayis1 4 olarak belirlenmistir. Ancak 4. boyutta 2 madde oldugu
icin 6l¢ek maddeleri 3 faktor altinda toplandi. Bir faktoriin ¢ok kararli olabilmesi i¢in en az 3 maddeye sahip olmasi

gerekmektedir (Velicer & Fava, 1988).

Kalan maddelerin ii¢ faktorlii yapida her bir alt boyutu yeterince 6l¢tiigii kanisindayiz. Orjinal 6l¢ekte zaman engeli, dis
engeller ve tedaviye iligkin engel algilar ile ilgili ti¢ ayr1 faktorlerin tek faktor altinda toplanmast mantikli ve beklenen bir
sonuctur. Ayrica iki maddeli ii¢ ayr faktorde madde sayisinin az olmasi yerine faktor yiikii daha yiiksek olacak sekilde tek
faktorde toplanmasi daha anlamlh goriilmiistiir. Engeller ile ilgili faktorlerin tek faktor altinda toplanmasi ile maddelerin
kapsami korunmustur. Istatistiksel analizlere gore etkisi diisiik maddelerin ¢ikarilmis olmasi 6lgegin anlasilirhini ve

pratikligini attirmaktadir.

Test-tekrar test analizi, ayn1 gruba belli araliklarla iki kez elde edilen puanlar arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
testin zamana bagli olarak ne derece kararl 6l¢iimler verdigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Capik, 2014; Cakmur,
2012). Test—tekrar testten elde edilen yiiksek korelasyon hem test puanlarinin kararliligini hem de 6lgiilen 6zellikle iki
uygulama arasinda zamanda fazla degisme olmadigin1 gosterir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Arastirma sonucunda yapilan

test tekrar test sonucuna gore iki 6lgiim arasinda 6l¢ek puanlari arasinda yiiksek ve giilii iliski oldugu belirlendi.

Sonuc ve Oneriler
Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi, hemsirelerin kanser teshisi konulmus iireme cagindaki kadin ve erkeklerin
fertilite koruyucu tedavilerde hemsirelerin yarar ve engellerini tespit etmek igin kullanilabilecek kullanish bir 6lgektir.
Kamu ve 0zel hastanelerde onkoloji hemsirelerinin bilgi ve becerilerini gelistirmek igin siklikla hizmet i¢i egitimler

diizenlenmektedir. Bu 6lgek ile hemsirelerin fertilite koruyucu tedavideki engel ve yarar algilarinin farkina varilmasini
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saglanarak hizmet i¢i egitimlerin igerigini zenginlestirecektir. Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan olan kanser
vakalarinin artis1 ile birlikte evlilik yasinin da artmasi fertilitenin korunmasina yonelik taleplerin artacagi géz Oniine

alindiginda konun éneminin degerlendirilmesine yonelik yapilacak arastirmalarda kullanilmas1 6neririz.

Etik Kurul Beyani

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan yazil etik kurul
izni (Karar No: 09.2017.63) ve arastirmanin yiiriitiildiigii {i¢ {iniversite hastanesinde ¢aligma alind1. Orjinal dili Ingilizce
olan Oncology Fertility Preservation Survey 6l¢egi i¢in yazardan e-mail ile 6l¢ek kullanim izni alindi.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan ve arastirma siirecinde bizi destekleyen tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Maddi destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir mali destek alinmamugtir.

Yazarhk katkisi

Yazarlarin katkilar1 veri toplama SA, DP, MK; analiz IG, DP, SA; arastirma raporunun hazirlanmasi IG, MM; makaleye

son seklinin verilmesi MK dir.
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Aim: The aim of this study was to investigate the effects of incentive spirometer on respiratory muscle strength,
exercise capacity and hemodynamic responses after CABG surgery. Subject and Method: Between June 2017 and
December 2018, a total of 35 patients who underwent CABG surgery were included in this prospective randomized
controlled study. Patients were divided into incentive spirometer (IS) group and physiotherapy (PT) group. All
patients received standard physiotherapy postoperatively. In addition, IS group received volume-oriented incentive
spirometer. Respiratory muscle strength (mouth pressure device) on 2" and 5" postoperative day, exercise capacity
(6-min.walking test (6-MWT)) on 3" postoperative day, before and immediately after physiotherapy on the first post-
operative day blood gases were assessed. Results: Demographic characteristics of the groups were similar in both
groups. Statistically significant increases in maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure (MEP),
%MIP and %MEP values were observed in both groups (p<0.05) but there was no statistically significant difference
between the groups (p>0.05). There were no significant differences in 6 MWT parameters between PT and IS group
(p>0.05). No significant difference was found in arterial blood gas values on first postoperative day in both groups
(p>0.05). Conclusion: Respiratory muscle strength was improved and blood gas values were maintained in both
groups. There was no superiority of IS combined with PT in increasing respiratory muscle strength and in maintaining
arterial blood gas results after CABG surgery. IS combined with physiotherapy could be used safely from the early
period after cardiac surgery due to the nonappearance of adverse effects.
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Amag: Bu calismanin amaci, koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi sonrasi insentif spirometrenin solunum
kas giicii, egzersiz kapasitesi ve hemodinamik yanitlar iizerine etkilerini arastirmakti. Orneklem ve Yontem: Haziran
2017 ve Aralik 2018 arasinda KABG ameliyati gegiren toplam 35 hasta bu prospektif randomize kontrollii galigmaya
dahil edildi. Hastalar insentif spirometre (IS) ve fizyoterapi (PT) gruplarma ayrildi. Tiim hastalara postoperatif
standart fizyoterapi uygulandi. Ayrica, IS grubuna voliim duyarli insentif spirometre verildi. Solunum kas kuvveti
(ag1z basinci cihazi) postoperatif 2. ve 5. giinlerde, egzersiz kapasitesi (6-dakika yiirtime testi (6-DYT)) postoperatif
3. glinde, kan gazlar1 ameliyat sonrasi ilk giin fizyoterapiden 6nce ve hemen sonra degerlendirdi. Bulgular: Gruplarin
demografik ozellikleri her iki grupta benzerdi. Her iki grupta da maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal
ekspiratuar basing (MEP), % MIP ve % MEP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p<0.05) ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). PT ve IS grubu arasinda 6 DYT parametrelerinde
anlaml fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta postoperatif birinci giin arteriyel kan gazi degerlerinde anlaml fark
bulunmadi (p>0.05). Sonug: Her iki grupta da solunum kas kuvveti diizeldi ve kan gazi degerleri korundu. KABG
ameliyatindan sonra IS ile kombine edilmis fizyoterapinin, solunum kas kuvvetinin artmasinda ve arteriyel kan gazi
sonuglarinin korunmasinda istiinliigii yoktu. Fizyoterapi ile kombine edilen IS, yan etki gézlenmemesi sebebiyle
kalp cerrahisi sonrasi erken déonemden itibaren giivenle kullanilabilir.
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Introduction
Cardiovascular diseases, which are very common in developed and developing countries, are one of the leading causes of
mortality and morbidity. It is possible to extend the life expectancy and increase the quality of life of patients with open
heart surgery. CABG surgery is one of the most common methods of open heart surgery (Martinez-Gonzélez et al., 2017).
Angina, dyspnoea and patient's fatigue is reduced, health-related quality of life is improved, especially in terms of mental
and physical functions with CABG (Ghavami et al., 2018). However, as in all surgeries, some complications may develop
from this surgery. Conditions such as anaesthesia, type of surgery and previous health problems can cause a decrease in
lung volume and compliance, inadequate cough strength, respiratory muscle weakness and phrenic nerve dysfunction after

CABG surgery (Inonii et al., 2011).

As a complementary therapy, physiotherapy, in addition to medical treatment, is recommended in the early period to prevent
and treat the complications (Hulzebos et al., 2003; Haeffener et al., 2008). Respiratory PT methods, such as deep breathing
exercises, bronchial hygiene techniques, forced expiration techniques, manual hyperinflation, percussion, IS, intermittent
positive pressure breathing (IPPB), continuous positive airway pressure (CPAP) and early mobilization, walking training
and active/assistive exercises of the lower and upper extremities are applied in the early postoperative period of cardiac and
abdominal surgery (Haeffener et al., 2008; Westerdahl et al., 2005; Patman et al., 2017). Eltorai et al., 2019 stated that IS
was improved the patient adherence, atelectasis severity, noninvasive positive pressure ventilation use, ICU and length of
stay. In a review aimed to compare the effects of IS for preventing postoperative pulmonary complications in adults
undergoing coronary artery bypass graft surgery stated that despite its widely used of IS in CABG studies have been unable
to demonstrate the superiority of IS over other techniques and also high methodological trials are needed to determine

effects of IS (Freitas et al., 2007).

In post-surgical conditions IS is frequently used techniques for treatment of respiratory complications (Haeffener et al.,
2008; Eltorai et al., 2019; Freitas et al., 2007). Although IS is used in many studies, studies with high evidence for efficacy
have been rarely encountered in the literature, especially in the early postoperative period. Therefore, this study aimed to
investigate the effects of incentive spirometer on respiratory muscle strength, exercise capacity and hemodynamic responses
after CABG surgery. We hypothesized that IS improves respiratory muscle strength, exercise capacity and haemodynamic

responses in the early postoperative period after CABG surgery.

Subjects and Methods

Selection and Identification of Cases

Between June 2017 and December 2018, a total of 53 patients underwent CABG surgery at the Hatay Mustafa Kemal
University were enrolled. Patients who underwent CABG surgery over 18 were included in the study. We excluded patients
with neuromuscular disorders, chronic obstructive pulmonary disease, prior open heart or pulmonary surgery,
cardiovascular instability or an aneurysm, congestive heart failure, deep vein thrombosis. Patients were randomly allocated
to either a IS group or a PT group. A computer-based program, MedCalc Statistical Software version 17.6. (MedCalc
Software bv, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2017) was used for randomization. The IS group received IS and

standard physiotherapy, and PT group received standard physiotherapy. The study was approved by the Ethics Committee
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of the Hatay Mustafa Kemal University (25/05/2017/101) and performed in accordance with the Declaration of Helsinki.

Written informed consent was obtained from all patients to participate in the study.

Measurements
Pre-treatment diagnosis, age, sex, body mass indexes, smoking status, intubation times, and number of arteries that have

been changed were recorded.

Respiratory muscle strength was evaluated on the second and fifth post-operative day with a portable electronic mouth
pressure measurement device (MicroRPM, Micro Medical UK) and performed according to the American Thoracic Society
(ATS) and European Respiratory Society (ERS) criteria. Maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory
pressure (MEP) were used for the assessment of respiratory muscles. MIP was measured at residual volume with rapid and
deep inspiration, and MEP was measured from total lung capacity. Patients were encouraged verbally to achieve the best
performance. If there was more than 5% or 5 cmH20 difference between the two best measured values, the measurement
was repeated. The best measurements were chosen for analysis. The minimal clinical significance of MIP was 11 cmH20.
Respiratory muscle weakness (RMW) was defined according to calculations when MIP and/or MEP values were less than

70% (Laveneziana et al., 2019; Troosters et al., 2000).

Functional capacity was assessed by the 6-MWT on the third postoperative day. Patients rested for at least 30 min before
starting the test according to ATS criteria. Heart rate, oxygen saturation, blood pressure, respiratory frequency, fatigue and
dyspnoea were measured before and immediately after the 6-MWT. Patients were encouraged to walk as fast as possible
(but without running) at their own walking speed for 6 min in a 30 m straight corridor. Distance covered was recorded.

Reference values were used (Holland et al., 2014; Enright &Scherril, 1998).

On the first post-operative day arterial blood gases evaluated to determine acute effects of IS. Blood gases analyzed before
and immediately after physiotherapy. Partial arterial oxygen pressure (PaQO,), partial arterial carbon dioxide pressure
(PaCOy), oxygen saturation (Sa0O,), bicarbonate level (HCOs3), and arterial pH were analyzed with analyzer a blood gas
(RAPIDPoint® 500 Siemens, USA).

Interventions

All patients received post-operative respiratory physiotherapy including breathing exercises (diaphragmatic breathing,
thoracic expansion exercises, and pursed lip breathing), assisted cough and huffing techniques, active cycle of breathing
techniques (ACBT), mobilization, and active exercises of the upper and lower limbs and thorax. Patients were mobilized as
early as possible by the physiotherapist according to the ordinary routines. Patients walked 30 m in the intensive care unit
on the first post-operative day. On the second day patients walked in the room at least 50 m. On the other days, patients
walked freely in the corridor. The upper and lower limbs exercises were performed twice a day repeated 5 times starting

from the first post-operative day. On the second day exercises were repeated 10 times twice a day.

IS group received standard physiotherapy and IS with volume-oriented incentive spirometer (Voldyne, Hudson RCI,

Temecula, CA, USA). Patients were placed in sitting or high sitting positions. It was instructed to inhale slow and deep
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breath followed by 3 second breath hold then to exhale passively. Patient performed 3 sets of 5 repeated deep breaths every
waking hour in first postoperative day. On other days treatment was applied 3 sets 10 repeated deep breaths every waking

hour (Restrepo et al., 2011).

Statistical Analysis

The Windows based SPSS 20 (IBM Corp., Armonk, New York, USA.) statistical program was used for statistical analysis.
The suitability of the variables to normal distribution was examined by visual (histogram and probability graphs) and
analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests). In the descriptive analysis, mean and standard deviation
values were given for normally distributed variables, and percentages (%) for variables specified by counting. The
independent samples t test (Student’s t test) was used to compare the pre-treatment values of the groups with a normal
distribution of variables. The difference between the groups was given using mean + standard deviation and 95% confidence
interval (95% CI). Non-distributed data were compared using the Mann-Whitney U test and expressed as medians
(minimum-maximum). Nominal data were compared using the Chi-square test. In addition, two-way ANCOVA was
performed to compare the change in respiratory muscle strength between the two groups accounting for any change in
baseline variables. Post-hoc comparisons were analysed using the Bonferroni test. A p-value <0.05 was considered
statistically significant. Using the G¥*power sample size calculator, it was calculated that a sample size of 11 subjects for
each group with a power of 80% (0=0.05) to detect 11 cm H20 differences in maximal inspiratory pressure. We estimated a

20% drop out rate among the participants, the sample size was determined as 26 (13 in each group).

Results
Fifty-three patients who underwent CABG surgery were consulted. Thirteen patients were excluded because of various
reasons. Forty clinically stable patients with bypass surgery were included in the study. Standard medical treatments were
applied to all patients during their time in the intensive care unit (ICU). Forty patients were systematically randomized and
divided into two groups: the PT group and the IS group. Three patients in the IS group and two patients in the PT group
were excluded from the study (Figurel). Demographic characteristics of the groups were similar in both groups. Intubation

time, the number of arteries that have been changed were not significantly different in the two groups (Table 1) (p>0.05).

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics of Physiotherapy and Incentive Spirometer Groups

Physiotherapy group (n=18)  Incentive spirometer group (n=17)

Variables X+SD X+SD P

Age (years) 62.35+8.37 58.23+£9.75 0.1
Length (cm) 165.88+11.67 167.00+6.90 0.5
Body weight (kg) 76.23+15.26 80.14+13.94 0.4
Body mass index (kg / m2) 28.08+6.99 28.78+4.89 0.6
Intubation time 11.29+3.77 9.66+4.53 0.1
Smoking (pack-years) 26.06£19.04 20.38+14.37 0.4
Number of arteries have been changed 3.17+0.80 3.06+0.77 0.7
Male/female, n/% 13/82.4 %; 5/17.6 % 14/72.2 %; 3/27.8 0.4

Fisher’s exact chi-square test, p<0.05
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Assessed for eligibility (n=53)

- Excluded (n=13)

[ONot meeting inclusion criteria (n=13)
[ODeclined to participate (n= 0)
[JOther reasons (n=0)

A4

Randomized (n=40)

[ Physiotheraphy ]

Allocated to intervention (n=20)
O Received allocated intervention (n=20)
0O Did not receive allocated intervention (n=0)

[ Incentive ]

Allocated to intervention (n=20)
O Received allocated intervention (n=20)
0 Did not receive allocated intervention (n=0)

Lost to follow-up (n=2)

Reason

Postoperative respiratory failure that required
reintubation (n=1)

New unstable angina pectoris (n=1)
Discontinued intervention (give reasons) (n=0)

Lost to follow-up (n=3)

Reason

Postoperative respiratory failure that required
reintubation (n=1)

New unstable angina pectoris (n=2)
Discontinued intervention (give reasons) (n=0)

]

Analysed (n= 18)
o Excluded from analysis (n=0)

Analysed (n=17)
o Excluded from analysis (n=0)

Figure 1. Flow Diagram of the Patients with CABG.

Statistically significant increases in MIP, MEP, %MIP and %MEP values were observed in both two groups (p<0.05) but

there was no statistically significant difference between the groups (p>0.05) (Table 2). MIP was significantly increased in
IS group (10.50£15.31 ecmH20) and PT (9.17+£8.57 cmH20) group. Also MEP was significantly increased in IS group
(12.50+18.93 cmH20) and PT group (17.18+15.85 cmH20).

Table 2. Comparison of Respiratory Muscle Strength in Groups

PT group (n=18)

IS group (n=17)

Within Within Effect

Pre-treatment Post-treatment group Pre-treatment Post-treatment group  size
Respiratory muscle
strength X£SS X+SS p X£SS X£SS p p
MIP (¢cmH20) 25.58+12.39 34+17.26 0.001 38.20+12.62 49.81+16.70 0.02 0.08

23.08 28.48 45.38 45.89

(1) o,
7oMIP (%) (14.67-49.76) (17.12-70.81) 0.002 (15.34-59.33) (30.69-83.24) 0.02 0.1
MEP (cmH20) 36.93+£15.49 53+21.12 0.001 52.60+13.21 64.93+16.83 0.02 0.17
%MEP (%) 19.10£7.21 27.99+10.33 0.001 27.21+9.60 34.06£10.92 0.03 0.002

ANCOVA test, p<0.05
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There were no significant differences in 6 MWT parameters between PT and IS group (Table 3) (p>0.05).

Table 3. Comparison of 6-MWT Results between Groups

PT group (n=18) IS group (n=17)
XSS XSS Zit P
6-MWT parameters Median (min-max) Median (min-max)
Resting heart rate (beats/min) 98(85-106) 93(71-110) -0.3 0.7
% Peak heart rate (%) 67.54(61.63-81.65) 67.61(56.96-94.94) -0.2 0.7
A Heart rate (beats/min) 11.88+11.08 20+19.07 1.5 0.1
Resting SBP (mmHg) 125+19.47 122.5+8.36 -0.4 0.7
ASBP(mmHg) 8.61+19.38 17.81£25.94 1.1 0.2
Resting DBP (mmHg) 75(50-110) 72.5(60-90) -0.2 0.8
ADBP (mmHg) 7.11+£14.47 7.18+11.25 0.0 0.9
Resting SpO2 (%) 95(88-98) 93(86-97) -0.9 0.3
ASpO2 (%) 1.27+£2.73 0.8+3.91 -0.4 0.6
Resting RF (breath/min) 27(16-32) 24(16-36) -0.8 0.3
ARF (breath/min) 4.11+6.33 6.73+5.81 1.2 0.2
1]\)/[);;18);10% at rest (0-10. (0-10, 0(0-5) 0(0-2) 05 05
ADyspnoea (0-10, MBS) 1(0-3) 1.5(0-3) -0.5 0.5
gei‘gri‘éfl"g‘gh‘;;;; rest 2(0-8) 1.5(0-7) 0.1 0.9
ﬁqgg‘)‘eral fatigue rest (0-10, 2.05+1.78 1.9042.02 0.2 0.8
ll\lﬁgtsi;lg QF muscle fatigue (0-10, 0(0-4) 2(0-6) 08 0.4
A QF muscle fatigue (0-10, MBS) 2(0-8) 2(0-4) -0.6 0.5
6-MWT distance (m) 136.97+90.45 145.70+£67.59 0.3 0.7
% 6- MWT (%) 22.05+13.19 22.03£9.69 -0.0 0.9

6-MWT: Six-minute walk test, 6-MWT: Percentage of expected 6-MWTdistance, QF: Quadriseps femoris, SBP: Systolic blood pressure, DBP:
Diastolic blood pressure, MBS: Modified Borg scale, SpO2: Oxygen saturation, A: Test end and initial difference values, RF: Respiratory frequency,
Mann-Whitney-U test, Independent samples test, p<0.05.

Arterial blood gas values did not change significantly in both groups on first postoperative day (Table 4; p>0.05).

Table 4. Comparison of Blood Gas Values of Physiotherapy and Incentive Spirometer Groups before and immediately after

Physiotherapy on the first Postoperative Day

PT group (n=18) IS group (n=17)
Pre-treatment Post-treatment p Pre-treatment Post-treatment p
PH 7.42 (7.35-7.50) 7.41 (7.35-7.46) 0.7  7.35(7.00-7.46) 7.39 (7.30-7.58) 0.3
PO2 (mmHg) 80.00 (71-105) 93.00 (73-110) 0.4 95.15 (73-105) 97.00 (72-106) 0.9
PCO2 (mmHg) 40.00 (30-49) 39.00 (31-49) 0.9  36.10(30.5-53) 38.50 (30-48) 0.9
HCO3 (mmol/L) 25.38+2.63 25.51+£3.27 0.9 22.47+3.12 23.01+2.82 0.1
SO2 (%) 97.25+2.63 97.33+1.77 0.9 96.40+4.54 97.08+2.33 0.4

Paired Samples t test, Wilcoxon, p<0.05
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Discussion
In this study, standard physiotherapy and IS combined with standard physiotherapy improved respiratory muscle strength
and maintained arterial blood gases. In addition, both groups showed similar effects on respiratory muscle strength, arterial

blood gases and exercise capacity of patients after CABG surgery.

Many PT techniques, such as deep breathing exercises, coughing, early mobilization and IS, have been reported in the
literature after CABG surgery (Haeffener et al., 2008; Westerdahl et al., 2005; Patman et al., 2017). However, it is not clear
which method is the most effective (Freitas et al., 2007). In a Cochrane Review study, which included randomized controlled
trials, the efficacy of using an incentive spirometer to prevent postoperative pulmonary complications after CABG surgery
stated that there were no significant differences between IS and conventional PT or ACBT with regard to arterial
oxygenation. Also they concluded that effectiveness of IS in reducing complications, improving pulmonary functions still
undetected (Freitas et al., 2007). The acute effects of PT and IS on arterial oxygenation were evaluated with arterial blood
gas in our study, and we found that there was no significant difference between the two groups, which is compatible with
the literature. Arterial oxygenation was maintained in both groups after the treatment. In present study IS combined with
standard physiotherapy had no superiority on arterial blood gases. We did not include patients with pulmonary diseases or
high pulmonary risk in our study. Therefore, effectiveness of IS on arterial blood gasses should be investigated in patients

with pulmonary diseases or high pulmonary risk after CABG.

There was a decrease in respiratory muscle strength (MIP and MEP) after CABG surgery. Diaphragmatic dysfunction was
mostly observed 2—8 hours postoperatively. Diaphragmatic muscle strength returned to preoperative values in at least 2
weeks (Borges-Santos et al., 2012; Moreno et al., 2011; Siafakas et al., 1999). The decrease in diaphragmatic muscle
strength reduces in relation to the surgical procedure, pain, paresis and/or diaphragmatic dysfunction that causes cephalic
displacement of the diaphragm with reduction of MIP and accelerates pulmonary complications (Siafakas et al., 1999).
Earlier a study showed that after CABG surgery MIP and MEP decreased significantly at first postoperative day (Renault
et al., 2009). In current study we could not measure respiratory muscle strength at preoperative period. However,
postoperative period inspiratory [MIP %: 28.48 (17.12-70.81) in PT group & 45.89 (30.69-83.24) in IS group] and expiratory
muscle [MEP %:27.99+10.33 in PT group & 34.06+10.92 in IS group] weakness was observed.

In previous studies showed improvement in MIP and MEP by using IS and deep breathing exercise after CABG surgery
(Renault et al., 2009; Romanini et al., 2007). The use of IS was thought to increase muscle strength by activating more
motor units. MIP and MEP were improved after two training protocols, but there was no statistically significant difference

between the two groups.

The functional capacity status of patients after cardiac surgery is an important issue discussed in the literature. The 6-MWT
evaluates postoperative functional capacity in a simple and safe manner in CABG operations (Fiorina et al., 2007). It is
stated in the literature that the 6-MWT distance is affected by factors such as surgical type, cardiopulmonary bypass time,
functional independence scale, and BMI during postoperative discharge (Oliveira et al., 2014). Chen et al., 2018 found that
the 6-MWT distance was 277.00+86.00 m in the early postoperative period after CABG surgery. In other study, the 6-MWT
distance was 260.00+89.00 m similar to Chen et al., 2018. The 6-MWT distance was 141.21£79.12 m in our study. The 6-
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MWT distance was lower in our study as compared with the studies in the literature. The 6-MWT was performed on the
fifth postoperative day in the literature. However, the 6-MWT was performed on the third postoperative day in our study.
The patients were mobilized early in the intensive care unit and transferred to the service in the earliest period Patients were
walking along the corridor in the service. Therefore, 6-MWT was performed on the third day to determine the functional
capacity. It was thought that the difference might be due to the test being performed on the third postoperative day and
demographic (e.g., ethnicity, height, leg length, etc.) differences. Fiorino et al., 2007 reported that patients with lower
functional capacity during discharge had a greater increase in 6-MWT distance after a phase II cardiac rehabilitation
program. It is emphasized that these patients need a more intensive program. It was thought that patients should be referred

to the phase II cardiac rehabilitation program after discharge and long-term 6-MWT results should be investigated.

Deep breathing exercises and early mobilization are the most commonly used PT methods after CABG surgery (Filbay et
al., 2012). Hong et al., 2018 reported that in Australia and New Zealand, physiotherapists frequently used mobilization,
basal expansion exercises, and ABTC in the first 4 days postoperatively. Although there is insufficient evidence about the
effectiveness of IS (Freitas et al., 2007), it has been shown that only 6% of physiotherapists use it in their PT program (Hong
et al., 2020). In a systematic review, it has been found that early mobilization after CABG surgery prevents postoperative
pulmonary complications, increases functional exercise capacity and reduces hospital stay (Ramos et al., 2015; Ramos Dos
Santos et al., 2017). In the study, early mobilization was performed in both the PT and IS groups. There were no falls,

arrhythmias or syncope during the treatment programs.

Limitations

Some potential limitations are present in our study. The 6-MWT that evaluates functional exercise capacity is reliable and
suitable for this patient group. However, the limitation of our study is the lack of the 6-MWT in the preoperative period. In
order to evaluate the efficacy of PT and IS programs, functional exercise capacity should be evaluated in the preoperative
and postoperative periods. Another limitation is we did not classified patients according to their pulmonary risk scores. In
a study it was shown that in high-risk group patients showed faster recovery after physiotherapy following CABG. Also
they stated that physiotherapy is more crucial in high-risk patients to achieve similar results like low-risk group (Cirak et
al., 2015). Therefore, effect of IS could be investigated at different risk groups in further studies. Finally the long-term
effects of IS should be investigated in the wider sample size group at different risk groups in CABG patients.

Conclusions and Recommendations
In conclusion, in both groups respiratory muscle strength improved, and arterial blood gases maintained. There was no
superiority of IS combined with PT in increasing respiratory muscle strength and in maintaining arterial blood gas results
after CABG surgery. Studies can be conducted to investigate the effectiveness of a PT program using different methods
after CABG surgery. IS combined with physiotherapy could be used safely from the early period after cardiac surgery due
to the nonappearance of adverse. Also according to patient’s characteristics, intensity of physiotherapy should be
determined. We are of the opinion that it is the first randomized-controlled study evaluating functional capacity as soon as
possible and this study will contribute to the literature in terms of providing clinicians with a different perspective in

determining the effective treatment program after CABG surgery.
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Amag: Arastirmanin amact dogum deneyiminin erken postpartum doénemde goriilebilecek depresyon riski ile
iliskisini belirlemektir. Orneklem ve Yontem: Arastirma kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Orneklemi i¢ Anadolu
bolgesindeki bir ilin devlet hastanesinin Hastanesi Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan
220 lohusa kadm olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)”,
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (WDBDO)” ile toplanmustir. Bulgular: Lohusalarin yas
ortalamasi 27.03+5.50 olup %47’sine dogumda epizyotomi uygulanmustir. Lohusalarin, %10.8’1 anemik, %32.2’si
kendini gebelige hazir hissetmeden gebe kalmis ve %27’si gebeligi planlamamustir. Lohusalarin WDBDO-B
Versiyonu ve EPDO puan ortalamas: sirastyla 103.30+25.84; 6.23+5.06 dir. Lohusalarin %78.2’sinin WDBDO-B
puani 85 ve iizerinde olup klinik derecede dogum korkusu yasamakta ve %87.7’sinin EPDO puani 12 ve altinda olup
depresyon riski bulunmamaktadir. Lohusalarm WDBDO-B ile EPDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski saptanmistir (r=0.333, p<0.001). Lohusalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (egitim durumu, galigma
durumu ve bebegin cinsiyeti) ile EPDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir
(p<0.05). Sonug: Calismamizda lohusalarin ¢ogunlugunun klinik derecede dogum korkusu yasadiklart saptanmustir.
Dogum korkusu arttik¢a postpartum depresyon gelisme riskinde artig belirlenmistir. Bu nedenle yasanan dogum
korkusu siddetinin depresyon riskini artirabilecegi sonucuna varilabilir. Ebe/hemsire, gebelerin dogum korkusunu
miimkiin oldugu kadar gidererek olumlu bir dogum deneyimi yagsamalarini saglamalidir.
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Aim: The aim of the study was to determine the relationship between birth experience and the risk of depression that
can be seen in the early postpartum period. Subjects and Method: The study was designed as a cross-sectional study.
The sample consisted of 220 postpartum women hospitalized in a public hospital of a province in Central Anatolia
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Giris

Gebelik ve dogum siireci, belirsizliklerle ve siirprizlerle doludur. Bu deneyim, anneler igin {irkiitiicii, korkutucu olabilir.
Kadinlar, dogumu dogal bir olaydan ¢ok, korkutucu ve miidahale gerektiren bir siire¢ olarak gérmektedir (Saymer ve ark.,
2009). Dogum korkusu; gebelikte, dogumda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak tanimlanmaktadir (Wijma ve ark.,
1998). Dogum korkusu gebelerin birgogunda goriilmekle birlikte siddeti degiskenlik gostermektedir (Sahin ve ark., 2009).
Dogum korkusu hafif, orta ve siddetli diizeyde olabilir (Howarth ve ark., 2011). Yapilan arastirmalarda kadinlarin yaklasik
%20-50’sinin hafif (Fenwick ve ark., 2009),%20-26’sin1n orta ve %2-13’iiniin ise siddetli diizeyde dogumdan dolay1 korku
yasadiklar bildirilmektedir (Rouhe ve ark., 2009). Dogumla iliskili korkular agr1 duyma korkusu, dogumda dokularin hasar
gormesine iliskin korku, acil sezeryana alinma korkusu ve 6liim korkusu seklinde olabilmektedir. Dogum korkusu olumsuz
dogum deneyimini ve sezaryen doguma egilimi artiran en dnemli faktordiir (Melender, 2002). Gebelikten itibaren dogum
korkusu yasayan kadinlar, dogum sonrasinda anne bebek arasinda olusabilecek olumsuzluklar agisindan risk altindadir
(Fenwick ve ark., 2009). Antenatal donemde dogum korkusu sadece gebeyi degil fetiis ve yeni dogani da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Korku, komplikasyonlu dogumlara, anne bebek iligkisinde giigliiklere, depresyon ve anksiyete
bozukluklarina sebep olmaktadir (Storkesen ve ark., 2012).

Ulkemizde 1.hafta ile 18. ay arasinda postpartum depresyon sikliginin %12.5 ile %42.7 arasinda degistigi bildirilmistir
(Erdogan & Hocaoglu, 2020). Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore postpartum depresyon orani kadinlarda
%35.5 dir (Giilnar ve ark., 2010). Postpartum evrede annede goriilen depresyon, annenin, bebegin ve ailenin bir¢ok yonden
giicliikler yasamasina sebep olarak, anne bebek etkilesimini, annenin bebek bakimini ve annelik roliinii gerceklestirmesini
etkileyebilmektedir (Fairbrother & Woody, 2007). Dogumu deneyimleyen kadinlar dogumunun ilk giinlerinden itibaren
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara siklikla maruz kalmalarina karsin diinyada ve tilkemizde dogum deneyimiyle iligkili
dogum korkusunun erken postpartum dénem depresyonla iliskisini inceleyen siirl sayida ¢alisma vardir (Oztiirk, 2020;
Jha ve ark., 2018; Ucar, 2013; Soderquist ve ark., 2009). Arastirmada dogum deneyiminin erken postpartum dénem

depresyonla iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Arastirma dogum deneyiminin erken postpartum donem depresyonla iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel tipte
gergeklestirilmigtir. Aragtirmaya dogum sonu donemde hastanede yatan ve dogumunun 6.-24. saatleri igerisinde olan,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan lohusa kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olan, fiziksel, zihinsel, gorme ve duyma engeli olan ve Tiirk¢e konusamayan lohusa kadinlar

arastirmaya dahil edilmemistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmada evreni Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bdlgesinde yer alan bir ildeki devlet hastanesinin
Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan lohusa kadinlar olusturmustur. Ornekleme belirtilen
tarihler arasinda ayni hastanenin Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan drneklem kriterlerine

uyan 220 lohusa kadmn alinmigtir.
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Veri Toplama Araglari
Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)”,
ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu (WDBDO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, egitim, dogum tarih ve saati, kronik ve psikolojik yiiksek risk faktorleri gibi dokuz sorudan

olusmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO): Cox ve ark. (1987) tarafindan dogum sonras1 donemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. EPDS’nin tilkemizde Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan gegerlilik
giivenirligi yapilmis ve 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak saptanmugtir. 10 sorudan olusan 4°1ii likert tipteki 6lgegin
yanitlar1 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek kesme puani 12/13 olarak alinmustir. Elde edilen puan 12 ve alt1 ise hasta
Postpartum depresyon agisindan riskli degil olarak, 13 ve istiinde ise postpartum depresyon agisindan riskli olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten 0-30 arasinda puan alinmaktadir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu calismada 6lcegin
Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak saptanmistir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu: Olgegin psikometrik analiz calismasi, Wijma ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirligi Ugar (2013) tarafindan yapilmis, Cronbach Alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Olgek korku, giiven, yalmzlik
hissi, mutluluk vb gibi duygu ve diisiinceleri iceren 33 sorudan olusmaktadir. Her madde 1-6 arasinda puanlanan 6’1 likert
tiptedir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten en az 33 puan en fazla 198 puan alinabilmektedir.
Puanm yiikselmesi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. W-DBDO puanlari dort alt
grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 <37), orta derecede
dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 38-65 aras1), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-
84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (W-DEQ puani >85) (Wijma ve ark., 1998). Bu calismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma kriterlerine uyan lohusa kadinlara aragtirmanin amaci agiklanmis ve katilimlari i¢in yazili onamlar1 alinmistir.
Anketler aragtirmaci tarafindan yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Aragtirmaya baslamadan once
Cumhuriyet Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay ve yazli izinler
almmistir (Karar No: 2016-09/06). Calisma Helsinki Deklarasyonun Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin

yapildig1 devlet hastanesinden kurum izni alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, dl¢timle elde edilmis normal dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin karsilastirilmasinda t testi, Ki-kare ( ) testi, degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon

testi (r) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak alinmus, veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows programinda analiz edilmistir.
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Arastirmamin Simirhiliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve sadece bu 6rnekleme genellenebilir olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular
Lohusa kadinlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Lohusa kadinlarin yas ortalamasi 27.03+5.50,
bebeklerin dogum kilosu ortalamas1 3228.84444.5°dir. Lohusa kadinlarin %64.1°1 ilkdgretim mezunu, %94.5°1
calismamakta, %50.5°si iki ya da li¢ gebelik gecirmis, %81.8’1 abortus yasamamis, %34.5’1 bir yasayan cocuga sahip,
%51.8’inin bebek cinsiyeti kizdir.

Tablo 1. Lohusa Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim1

Tanmmlayic1 Ozellikler X£SS*

Yas (yil) 27.03+£5.50

Bebegin dogum kilosu (kg) 3228.82+444.50

n Y%

Egitim durumu

[kogretim 141 64.1
Lise 47 21.4
Yiiksekogretim 26 11.8
Okur-yazar 1 0.5
Okur-yazar degil 5 23
Calisma durumu

Calistyor 12 5.5
Calismiyor 208 94.5
Gebelik sayisi

1 60 27.3
2 ve3 111 50.5
4 ve lizeri 49 22.2
Abortus sayisi

0 180 81.8
1 29 13.2
2 ve lizeri 11 5.0
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 76 345
2 69 314
3 ve tizeri 75 34.1
Bebegin cinsiyeti

Kiz 114 51.8
Erkek 106 48.2

*Ortalama ve standart sapma, n=220

Lohusa kadmlarm risk faktorlerinin ve dogum korkusu diizeylerinin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Epizyotomi
uygulanan (%47.0), gebelige kendini hazir hissetmeyen (%32.2), gebeligini planlamayan (%27.0), daha once fetiis kaybi
yasayan (%19.1), anemisi olan (%10.8), sik dogum yapan (%7.0), adolesan gebelik yasayan (%7.6) ve forseps, vakum ile
dogum yapan (%9.2) lohusa kadinlarin daha fazla klinik derecede korku yasadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede lohusa kadinlarin risk faktorleri ile postpartum depresyon riski ve dogum korku diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamizda lohusa kadmlarin WDBDO-B puan ortalamasi 103.30+25.84 diir. Lohusa kadimlarin %78.2’sinin (n=172)
klinik derecede, %14.1’inin (n=31) agir derecede, %7.7’sinin ise (n=17) orta derecede dogum korkusu yasadigi

saptanmistir. Lohusa kadinlarin EPDO puan ortalamas1 6.23+5.06 olarak saptanmis, %12.3’{iniin EPDO puanmin 13 ve
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iizerinde oldugu postpartum depresyon acisindan riskli oldugu belirlenmistir. EPDO puani 12 ve altinda olup postpartum

depresyon riski bulunmayan kadin oraninin ise gogunlukta (%87.7) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Lohusa Kadinlarin Risk Faktorlerinin ve Dogum Korkusu Diizeylerinin Dagilim1*

Orta Agir Klinik
derecede derecede derecede
Korku korku korku n Y%

Rh uyusmazlig 2 2 12 16 8.6
Anemi - 3 17 20 10.8
Gebelik 6ncesi hipertansiyon - - 1 1 0.5
Gebelik hipertansiyonu - - 3 3 1.6
Gebelikte diyabet - - 1 1 0.5
Kalp hastaligi - - 1 1 0.5
Erken membran riiptiirii - - 2 2 1.1
Hizli eylem - - 1 1 0.5
Plasenta previa - - 1 1 0.5
Uzamis eylem - - 1 1 0.5
Sik dogum - - 13 13 7.0
Adolesan gebelik - 2 12 14 7.6
4000 gr iizerinde bebek agirlig - - 1 1 0.5
Forseps, vakum ile dogum 1 3 13 17 9.2
Perine ve vajen laserasyonlar1 - 1 4 5 2.7
Epizyotomi 5 13 69 87 47.0
Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik 5

oykiisii i i 2 1.7
Fetiis kayb1 2 5 15 22 19.1
Menstruasyon diizensizligi 1 5 8 14 12.2
Premenstrual sendrom - 1 2 3 2.6
Olumsuz dogum deneyimi - 5 5 4.3
Planlanmamis gebelik - 6 25 31 27.0
Ailede issizlik/hastalik - 1 1 0.9
Gebelige hazir olusluk/istenme 3 3 31 37 32.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Lohusa kadinlarin WDBDO-B’ye gére korku diizeyleri ve EPDO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi Tablo 3’te verilmistir.
Klinik derecede dogum korkusu yasayan lohusa kadinlarda postpartum depresyon riski anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (F=8,379; p<0.001). Ayn1 zamanda dogum deneyiminin postpartum depresyonla iligkisi incelendiginde lohusa
kadinlarin dogum korkular ile postpartum depresyon riski puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski (r=0.333,
p=0.001) oldugu saptanmis, lohusa kadinlarin dogum korkusu arttik¢ca postpartum erken dénem depresyon riskinde artig

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Lohusa Kadinlarn WDBDO- B Versiyonuna Gore Dogum Korku Diizeylerinin ve EPDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

- EPDO*
WDBDO-B* n TESS* P
<37 puan (diisiik derecede dogum korkusu) - -
38-65 puan (orta derecede dogum korkusu) 17 2.52+1.94 <0.001
66-84 puan (agir derecede dogum korkusu) 31 4.51+3.00 F=8,379
>85 puan (klinik derecede dogum korkusu) 172 6.90+£5.34

* EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgcegi, WDBDO-B: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu, ** One Way Anova;a.:0,05

Calismada lohusa kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile WDBDO-B puan ortalamalar1 ve dogum korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak bazi tanimlayici 6zellikleri (egitim durumu, calisma
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durumu ve bebegin cinsiyeti) ile EPDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Okuryazar olmayan, ilkdgretim mezunu olan, bir iste ¢aligmayan ve kiz gocuga sahip lohusa kadmlar EPDO’niin kesme
puanina gére depresyon agisindan risksiz grupta olmalarina karsgin diger gruplara gore postpartum depresyon agisindan riskli

gruba daha yakin oldugu saptanmaistir.

Tartisma
Bu arasgtirmada dogum deneyiminin erken postpartum dénem depresyonla iligkisini belirlemek amaglanmistir. Yasanan
dogum deneyimi ve beraberinde dogum korkusu, yarattigi olumsuz dogum deneyimi, olumsuz duygular, bir sonraki
dogumda yasanacak daha yogun korku ve postpartum donemde psikolojik sorunlara neden olmasi agisindan énemli bir
konudur. Gebelik ve dogumla iligkili beklentiler ve deneyimler bir kadin i¢in olumlu deneyim ve duygularla
sonuglanabilecegi gibi korku ve endise gibi olumsuz deneyim ve duygularla da sonuglanabilir (Storksen ve ark., 2015).
Doguma iliskin beklentilerle birlikte yasanan dogum deneyimi arasindaki tutarsizlik kadmlari hayal kirikligina
ugratabilecegi gibi normal dogum ile ilgili tutumlarini, algilarini olumsuz etkileyebilecek ve bir sonraki dogumda korkuya
neden olabilecektir (Ayers, 2014; Isbir & Inci, 2014). Diinya literatiiriinde ve iilkemizde gebelik déneminde dogum
beklentisiyle iligkili dogum korkusunun degerlendirildigi calismalarin daha gogunlukta oldugu ve Wijma Dogum Beklentisi
/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonunun kullamldig1 (Arslantas ve ark., 2020; Barut & Ucar, 2018; Nilsson ve ark.,
2018; Koriikeii ve ark., 2017; Lukassea ve ark., 2014). Ancak W-DEQ B Versiyonunun kullanilarak dogum eylemi sirasinda
ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korku diizeyinin belirlendigi ¢alismalarin daha az oldugu goriilmiistiir (Oztiirk , 2020;

Jha ve ark., 2018; Suar , 2018; Ugar , 2013; Fenwick ve ark., 2009).

Fenwick ve ark. (2009)’1n1in prepartum ve postpartum 6. haftada dogum korkusunu inceledikleri ¢alismalarinda WDBDO-
B Versiyonu'na goére postpartum donemde 246 kadinin %?22’sinin agir derecede dogum korkusu yasadiklarini
belirlemislerdir. Jha ve ark. (2018)’inin ¢aligmalarinda da postpartum 3. ya da 4. giinde 1000 kadimn WDBDO-B
Versiyonu’na gore dogum korkulari incelenmis ve %13.1’inin agir derecede, %9.3 liniin de klinik derecede dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir. WDBDO-B Versiyonunun iilkemizde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda da lohusa kadinlarin
%23.7’sinde agir, %14.6°sinda ise klinik derecede dogum korkusu saptanmistir (Ucar, 2013). Suar (2018) ayn1 dlcegi
kullanarak hastanede 367 lohusa kadinla yaptiklar1 ¢aligmada lohusa kadinlarim dogum korku puan ortalamasinin
113.90+£13.83 oldugunu ve %13.4’linlin agir derecede, %77.4’liniin de klinik derecede dogum korkusu yasadigim

saptamiglardir.

Calismamizda lohusa kadinlarn WDBDO-B Versiyonunun puan ortalamast 103.30+25.84 olarak belirlenmistir. Olgekten
almabilecek maksimum puan 198 olarak diisiiniildiigiinde ¢alisma grubumuzdaki lohusalarin ortalamanin {istiinde dogum
korkusu puani aldiklari, %14.1’inin agir derecede dogum korkusu yasadig1 ve %78.2’sinin klinik derecede dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir. Calismamizda dogum korkusu puani Suar (2018)’in ¢calisma sonucuyla, agir derecede dogum korkusu
yasayan lohusa orani Jha ve ark. (2018) ve Suar (2018)’in ¢caligmalarinin sonuglariyla benzerdir. Ancak ¢aligmamizda klinik
derecede dogum korkusu yasayan lohusa oraninin diger ¢alismalardan daha yiliksek olmasi ¢ok 6nemli bir bulgudur.
Yasanan dogum korkusu ve siddeti beraberinde dogumdan memnuniyeti azaltabilmekte, anne-bebek iligkisinde zorluklara,
emzirmede olumsuzluklara, dogum sekli tercihinin sezaryen yoniinde olmasina ve postpartum depresyon riskinde artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle dogum korkusunun prekonsepsiyonel donemden itibaren ele alinarak risk faktdrlerinin
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ve korku diizeylerinin belirlenerek gebelerin doguma hazirlik siniflarina tesvik edilmesi, danigmanlik verilmesi, dogumda
ve postpartum donemde destegin saglanmasi 6nem kazanmaktadir (Cicek & Mete, 2015; Ucar & Golbasi, 2015). Ayrica
calismamizda 6l¢egin erken postpartum donemde dogum sonrast hastaneden ¢ikmadan Once uygulanmasi dolayisiyla
dogum deneyiminin ¢ok yakin zamanda yaganmis olmasi ve dogumun hastanede gerceklesmis olmasi da ¢alismamizda
annelerin dogum deneyimiyle iliskili dogum korkularinin yiiksek oranda ve daha siddetli yasanmasina katki saglamis
olabilir. Sluijs ve ark. (2020)’mnin aym 6l¢egi kullanarak hastanede ve evde dogum yapan kadinlarin dogum korkularim
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda evde dogum yapanlara (%6.0) kiyasla hastanede dogum yapan kadinlarin (%14.0) daha

fazla klinik derecede dogum korkusu yasadiklar1 saptanmustir.

Calismamizda lohusa kadimlarin risk faktorleri ve tanimlayict dzellikleri ile WDBDO-B versiyonuna gore dogum korku
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmasa da lohusa kadinlarda “klinik derecede dogum
korkusunun” epizyotomisi, Rh uyusmazligi, anemisi olan, sik dogum yapmis olan, adolesan olan, miidahaleli dogum
yasayan, daha once fetiis kayb1 yasamig, gebeligini planlanmayan ve istenmeyen gebelik yasayan, lohusalarda sayisal
oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Nitekim bir¢ok ¢aligmada da dogum korkusu yaratan nedenler arasinda miidahaleli
dogumlar, perineal laserasyon, parite, kiiciik yas grubu, travmatik dogum deneyimleri, psikolojik sorun oykiisii, plansiz
gebelikler, fetal asfiksi gibi fetlis kaybina neden olabilecek fetal sorunlar ve yasanmis riskli gebelik dykiilerinin oldugu
gosterilmistir (Chapman & Charles, 2018; Karaman & Yildiz, 2018; Ozkars, 2017; Aksoy, 2015; Fenwick ve ark., 2015;
Ugar & Golbasi, 2015; Elvander ve ark., 2013). Calismanin yapildig: yillarda doguma hazirlik siniflarinin ¢ok yaygin
olmamasi ve 6rneklemimizin bu siniflara katilmamis olabilme ihtimali nedeniyle de dogum korkusu fazla olabilir ¢iinkii
doguma yonelik korku ve endiselerin ortadan kaldirilmasinda en iyi yontem doguma hazirlik siniflaridir (Mete ve ark.,

2017).

Yaganan dogum korkusunun postpartum depresyonla iligkisi vardir ve dogum korkusu yasayan annelerin postpartum
donemde depresyon yasama olasilig1 daha fazladir (Ayers ve ark., 2016; Ucar & Golbasi, 2015; Réisénen ve ark., 2013;
Czarnocka & Slad 2000). Jha ve ark. (2018)’min postpartum dénemde dogum korkusu WDBDO-B ile depresyon iliskisini
(EPDO) inceledikleri ¢alismalarinda postpartum kadinlarda olas1 depresyon riskini %17.1 olarak ve depresif belirtiler ile
dogum korkusu arasinda anlaml iliski saptamiglardir. Vismara ve ark. (2020)’min aym oOlcekleri kullanarak yaptiklari
benzer ¢alismalarinda postpartum dogum sonrasi korku ile postpartum depresyon arasinda anlaml pozitif yonde bir iliski
saptamigladir. Caligmamizda da bu iki ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak; lohusa kadinlarin %12.3’{iniin postpartum
depresyon agisindan riskli oldugu ve klinik derecede dogum korkusu yasayan lohusa kadinlarda postpartum depresyon
riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lohusa kadinlarm dogum korkular1 ile postpartum depresyon riski
puanlan arasinda pozitif yonlii anlamlh bir iliski oldugu, dogum korkusu arttikca postpartum erken dénem depresyon

riskinde artig oldugu belirlenmistir.

Gebelik doneminden itibaren yasanan dogum korkusu dogum sirasinda devam ettiginde bu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuglanabilecegi gibi dogum sonrasi devam eden korku, siddeti dogrultusunda postpartum depresyona, anne bebek
baglanmasinda sorunlara ve post travmatik stres bozukluguna kadar giden sorunlara neden olabilecektir (Ugar & Golbasi,
2015). Bu nedenle prekonsepsiyonel donemden itibaren kadinlarin desteklenerek dogum korkularinin ve psikolojik dahil
tim risk faktorlerinin belirlenerek kadinlarin dogum korkusuyla bas etmelerinin gelistirilmesi ve uygun yaklagimlarin
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planlanmasi postpartum depresyon riskini azaltmasi agisindan gereklidir.
Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda lohusalarin ¢ogunlugunun klinik derecede dogum korkusu yasadiklari, cogu lohusanin erken postpartum
donemde depresyon agisindan riskli grupta olmadigi saptanmistir. Buna karsin dogum korkusu arttik¢a postpartum
depresyon gelisme riskinde artig oldugu yasanan dogum korkusu siddetinin depresyon riskini artirabilecegi saptanmustir.
Dogum korkusu kadinlar tarafindan sik yasanan bir durumdur. Dogum korkusu azaltilan kadinlarin sezaryen dogum
tercihleri, dogum komplikasyonlari, yenidogan komplikasyonlar1 ve postpartum psikolojik sorunlarinin azalmasi miimkiin
olabilecektir. Kadinlarda prekonsepsiyonel déonemden itibaren dogum korkusu dikkatle degerlendirilmeli ve fobi haline

doniismesi engellenmelidir. Gebelerin doguma hazirlik siniflarina katilimi tesvik edilmelidir.
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Amag: Ergenlik donemi en dinamik dénem olarak bilinmektedir. Ergen yasadig1 toplumu etkilemekte ve o toplumun
sorunlarindan da etkilenmektedir. Saglikli yasam davranislari, yasam oriintiisii haline gelmekte ve bu davranislarin
temeli de ergenlik doneminde atilmaktadir. COVID 19 pandemi siireci diinya genelinde tiim insanlarin saglik ve
hastaliklardan korunma konusunda farkindaligini artirmistir. Bu nedenle yapilan aragtirmada ergenlerin E-saglik
okuryazarlik diizeylerinin cesitli degiskenler agisindan incelenmesi amaclanmustir. Orneklem ve Yontem: Bu
arastirma nicel arastirma deseniyle olusturulmus, arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Aragtirmanin
orneklem grubunda 103 ergen bulunmaktadir. Ergenlerin yaslari 15-18 arasinda degisim gostermektedir.
Arastirmanim verileri Adolesanlarda E-saghk Okur-Yazarligi Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullamlarak elde
edilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testleri ve Tamhane post hoc
testi yapilmustir. Bulgular: Arastirma sonucunda ergenlerin E-saglik okuryazarligmnin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda E-saglik okuryazarlik diizeyinin kizlarda, 12 sinif 6grencilerinde ve
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonu¢: COVID 19 pandemi
stireci sagligin ve saglik okuryazarliginin 6nemini tiim diinyaya gdstermistir. Saglikla ilgili yasanan bu beklenmedik
siirecte bile ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde olmasi bu konuda desteklenmeleri gerektigini
ortaya koymaktadir. Halihazirda sunulan kaynaklarin ergenlerin bilgi diizeyleri agisindan yeterli olmadigi
distiniilmektedir. Ayrica, okul-aile is birliginin de saglanabilecegi farkindalik ¢alismalar1 da yiiriitiilebilir.
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Aim: Adolescence is known as the most dynamic period. Adolescents affect the society they live in and are also
affected by the problems of that society. Healthy life behaviors become a life pattern and the basis of these behaviors
is laid during adolescence. The COVID 19 pandemic process has increased the awareness of all people around the
world about health and protection from diseases. For this reason, in this study, it was aimed to examine the e-health
literacy levels of adolescents in terms of various variables. Subjects and Method: This research was created with a
quantitative research design, and the descriptive survey model was used in the research. The sample group of the
study includes 103 adolescents. Ages of young people vary between 15-18. The data of the study were obtained by
using eHEALS: The eHealth Literacy Scale and the Personal Information Form. Frequency analysis, Mann Whitney
U test, Kruskall Wallis tests and Tamhane post hoc test were used to analyse the data. Results: As a result of the
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resources are not sufficient in terms of the knowledge level of the adolescents. In addition, awareness activities can
be carried out to ensure school-family cooperation.
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Giris
Saglik okuryazarligi, insanlarin uygun saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, saglik bilgilerine ulasma, saglik
hizmetlerinden yararlanma, saglik hizmetlerini anlama konusundaki bilgilerini ve yeterliliklerini ifade etmektedir (Institute
of Medicine, 2004). Hi¢ kimse tam olarak saglik okuryazar1 degildir, bu nedenle geligmis iilkelerde yasayan insanlarin bile
saglik hizmetlerini anlama, saglik hizmetlerinden uygun sekilde yararlanma ve saglik bilgi sistemine hakim olma
konularinda yardima ihtiyaclar1 bulunmaktadir (Hoffman-Goetz ve ark., 2014). Saglik okuryazarlig1 becerileri, bireylerin
saglik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1, uygun saglik kararlar1 vermeleri ve saglik hizmetlerinden yararlanmalar
icin oldukca 6nemlidir (Institute of Medicine, 2004). Saglik Bakanlig1 Saglhigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi (2018)
tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore lilkemizde bulunan yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyleri %68.9
oraninda yetersiz ve sorunlu-sinirli; %7.7 oraninda da ¢ok iyi diizeyde tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore iilkemizde
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, yetiskinlerin ¢ogunun saglik hizmetleri
bilgilerini anlamak i¢in gerekli okuryazarlik ve niceliksel becerilere sahip olmadigini géstermektedir. Kickbusch (2001)’e
gore yetersiz saglik okuryazarligi ciddi bir halk sagligi sorunudur. Yetersiz saglik okuryazarliginin yetiskinlerdeki olumsuz
sonuglari lizerindeki etkisini ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Fleary ve ark., 2018). Ancak

ergenlerde saglik okuryazarlig1 konusuna ¢ok daha az dikkat edilmistir (Begoray & Banister, 2015).

2020 yilinda COVID 19 salgin hastalig1 tiim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2020)
bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir. COVID 19 salgin hastalig1 el hijyeni, sosyal mesafe, gozlere, buruna ve agiza
dokunmaktan kaginma, solunumu takip etme ve tibbi yardim isteme gibi temel koruyucu onlemler konusunda halkin
katilimini gerektirmektedir. Alinan koruyucu 6nlemlerin basarili olabilmesi i¢in bireylerin ne yapmalar1 ve ne yapmamalari
gerektigini anlamalari, talimatlara nasil uymalar1 gerektigini bilmeleri hem kendi hem de baskalarinin sagligini
koruyabilmek i¢in etkili kararlar1 nasil alacaklarini anlamalar1 i¢in yeterli bilgi ve saglik okuryazarlig1 becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ergenler, giderek daha bagimsiz hareket etmeleri ve kendi saglik davranislarindan sorumlu
olmalar1 nedeniyle 6énemli bir hedef grubunu olusturmaktadir. Ergenlerin hastalanma olasilig1 daha diisiik olsa da hasta
olanlarda cogunlukla belirti goriilmemesine ragmen viriisii yayma ihtimalleri bulunmaktadir (Norwegian Institute for Public
Health, 2020). COVID 19 salgin hastaliginin yayilmasinda kisiden kisiye bulasma ve ergenlerin sosyallesmek amaciyla
yakin akran gruplariyla bir arada olma durumlar1 g6z 6niine alindiginda, koruyucu davraniglara uyum saglamalar1 bu grup
icin O6zel bir 6nem tasgimaktadir. Saglik okuryazarligi, saglik bilgisinin etkin uygulanmasi konusunda etkili olabilir.
Nutbeam’1in (2000) yapt1§1 simflamada saglik okuryazarhig: islevsel, etkilesimli ve kritik alanlardan olusmaktadir. Islevsel
alan; saglik bilgilerini okuyabilme ve yazabilme icin temel becerileri kapsamaktadir. Etkilesimli alan, bireylerin saglik
bilgilerinden anlam ¢ikarmasini ve anlam ¢ikarmasina olanak taniyan gelismis becerilere sahip olmasini ifade etmektedir.
Kritik alan da saglik bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirmek ve saglik hizmetlerine elestirel bakis acisina sahip
olabilmek i¢in kullanilan geligsmis becerileri kapsamaktadir. Pandemi sirasinda, bilginin yalnizca zamaninda iletilmesi ve

dogru olmasi degil, ayn1 zamanda farkli gruplara gore uyarlanmasi da gerekmektedir (Reid-Chassiakos ve ark., 2016).

Teknolojinin yaygin kullanimi saglik okuryazarligi konusunda da etkili olmustur. Manganello (2007), ergenler igin saglik
okuryazarliginin icerisine dijital medya okuryazarligini dahil etmistir. Benzer sekilde Levin-Zamir ve ark. (2011) yaptiklar
saglik okuryazarlig1 tanimlarina medya saglik okuryazarligi kavramini dahil etmislerdir. Yaptiklari tanimlamada medya
saglik okuryazarligi, saglikla ilgili medyanin tanimlanmasini, saglik davranisi {izerindeki etkilerinin anlagilmasini, igerigin
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elestirel analizini ve kisinin kendi veya toplum i¢in medya igeriklerine gore hareket etmesini veya amaglarim

kapsamaktadir.

Saglik okuryazarligi, ergen saghigini gelistirmenin yan sira yetiskin saglig1 lizerinde de etkili oldugu ic¢in onemlidir.
Ergenler saglik sorunlari hakkinda bilgi edinme ve aragtirma yapmaya kars ilgili olup, kendi sagliklar1 hakkindaki fikirlerini
daha fazla ifade etmektedirler (Begoray ve ark., 2009). Ergenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, hem saglikli bir yagam
tarz1 gelistirmelerini hem de hayat boyu saglikli olmalarim etkileyebilecek 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin ergen saglik davranislari ile iliskisinin daha iyi anlagilmasi, yagamin sonraki donemlerinde olumsuz saglik
durumlarini dnlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Davis ve ark., 2006). Ergenlerin saglik okuryazarligi konusunda yapilan cogu
arastirma ergenlerde saldirgan davranislar, madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli saglik davraniglari ile
ergenlerin genel saglik okuryazarlig: becerileri iizerine odaklanmistir. Icinde yasadigimiz pandemi siirecinde ergenlerin

saglik okuryazarligini inceleyen yalnizca birkag ¢aligma bulunmaktadir (Fleary ve ark., 2018; Akbal & Gokler, 2020).

Dijital medya araclar1 ve uygulamalar1 saglik bilgilerine ulagsmay1 da kolaylastirmistir. COVID 19 salgin hastaliginin
yayilmasini dnlemek icin uygulanan kisitlamalar nedeniyle dijital saglik okuryazarligi kavrami giindeme gelmistir. Hayat
Eve Sigar uygulamasi, E-Nabiz uygulamasi, E-Devlet uygulamasi gibi elektronik saglik kayitlarina ulasim saglayan dijital
uygulamalarin yani sira saglikla ilgili sosyal medya ve web siteleri dijital saglik okuryazarligini 6nemli hale getirmistir
(Olger ve ark., 2020). Dijital saglik okuryazarligi hem saglik hem de medya okuryazarligin iceren bir kavramdir. Pandemi
siirecinde sokaga ¢ikma yasaklar1 hem ergenlerin hem de diger bireylerin hastalik ile ilgili arastirmalar1 internet ortamindan
edinmesine olanak saglamstir. internet araciligiyla sunulan bilgilerin dogru kaynaklar1 olmasina karsin yaniltici ve yanlis
bilgilerin de yayilmasi durumu s6z konusu olmaktadir (Eichler ve ark., 2009). COVID 19 gibi salgin hastalik ya da pandemi
siireglerinde ergenlerin dogru kaynaklardan, dogru bilgilere erismesinin saglanmasi ve edindigi bilgilere gore saglik
davraniglarii uygulamasi gerekmektedir. Bunun icin de dijital saglik okuryazarlig1 bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi

gerekmektedir.

Ergenlik donemi, birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir. Birey ergenlik doneminde yasadigi
toplumu etkilemekte ve o toplumun sorunlarindan da etkilenmektedir. Saglikli yasam davranislari, yasam Oriintiisii haline
gelmekte ve bu davranislarin temeli de ergenlik doneminde atilmaktadir. COVID 19 pandemi siireci diinya genelinde tim
insanlarin saglik ve hastaliklardan korunma konusunda farkindaligini artirmistir. Bu baglamda yapilan arastirmada dinamik
donemlerden biri olan ergenlik doneminde bireylerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cesitli degiskenler acisindan

incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci su bes soruya yanit bulmaktir. Bunlar:

1. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri ytliksek midir?
Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?
Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore farklilik gostermekte midir?

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri devam edilen sinif diizeyine gore farklilik gdstermekte midir?

A I

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri devam edilen okul tiiriine gore farklilik géstermekte midir?
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Orneklem ve Yontem
Arastirmanin modeli

Bu ¢aligma temel nicel arastirma deseniyle olusturulmus olup, arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir (Metin,

2014).

Arastirmanin 6rneklem grubu

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-dgretim yilinda Ankara ili Sincan Ilgesinde Milli Egitim Bakanligma bagl resmi
ve Ozel liselere devam eden 15-18 yas arasinda bulunan ergenler olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunda 103
ergen yer almaktadir. Orneklem grubunun belirlenebilmesi igin ulasilabilir/uygun segkisiz ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Pandemi siireci nedeniyle okullarin kapali olmasindan dolay1 6rneklem segiminde bu yontemin kullanilmasi

tercih edilmistir.

Veri toplama araclan
Arastirmada temel veri toplama araci olarak “Adolesanlarda E-saglik Okur-Yazarlig1 Olgegi” kullanilmistir. Olgegin yan
sira ergenlerin genel bilgilerini elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” da

kullanilmugtir.

Adolesanlarda E-saglik Okur-Yazarlig1 Olgegi: Olgek Norman ve Skinner tarafindan gelistirilmis (eHEALS: The eHealth
Literacy Scale), Coskun & Bebis (2015) tarafindan da Tiirk¢e gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Geleneksel okuryazarlik,
saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel aragtirma, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligi diizeylerinin
belirlenebilmesi icin gelistirilen dlcek toplamda 10 maddeden olusmaktadir. Olgekten 8-40 arasinda puan almabilmektedir.
Diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilen 6lgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, ergenlerin E-saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Coskun & Bebis (2015) 14-21 yas arasinda bulunan 6grencilerle yaptiklari
analiz sonucunda Sl¢egin Cronbach alfa degerini 0.78; test tekrar test glivenirlik katsayisini 0.87 olarak belirlemislerdir.
Olgek 5°1i likert tiiriindedir ve kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katilryoruma dogru derecelendirilmistir. Besli likert
Olcekler 1.00-1.80 diistik, 1.81-2.60 orta alti, 2.61-3.40 orta, 3.41-4.20 orta {isti, 4.21-5.00 yiiksek seklinde

yorumlanmaktadir.

Verilerin toplanmasi ve analizi
Olgek Google formlar uygulamasi kullanilarak cevrimici olarak diizenlenmis ve uygulanmustir. Arastirmaya katilim

goniilliiliik esasina dayalidir ve hem ¢ocuklarindan hem de ebeveynlerinden ¢evrimi¢i onam formu alinmistir.

Nicel olarak gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ergenlerin genel bilgilerini ifade eden
betimleyici analizler icin tamimlayici istatistik yontemleri kullanilmigstir. Olgek sonuglarimin analiz edilebilmesi icin
homojenlik testi yapilmistir. Gruplarin homojen olmamasi nedeniyle ergenlerin 6lgek ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigim belirleyebilmek i¢cin Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testleri yapilmigtir. Fark bulunan sonuglarda,
hangi gruptan farkin ortaya ¢iktigini belirleyebilmek i¢in Tamhane post hoc testi yapilmugtir.
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Bulgular

Orneklem grubunda bulunan ergenlerin genel bilgileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Ergenlerin Genel Bulgular

Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Cinsiyet 53 51.5 50 48.5 103 100.0
Yas (yil) n % n % n %
15 13 24.3 12 24.0 25 24.3
16 16 30.2 8 16.0 24 23.3
17 14 26.4 17 34.0 31 30.0
18 10 18.9 13 26.0 23 22.3
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0
Simf n % n % n %
9 9 17.0 12 24.0 21 20.4
10 17 32.0 8 16.0 25 243
11 9 17.0 8 16.0 17 16.5
12 18 34.0 22 44.0 40 38.8
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0
Okulu n % n % n %
Devlet okulu 53 52.0 50 48.0 103 100.0
OKul tiirii n % n % n %
Anadolu Lisesi 9 17.0 26 52.0 35 34.0
Cok Programli Anadolu Lisesi 20 37.7 15 30.0 35 34.0
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 24 453 9 18.0 33 32.0
Toplam 53 52.0 50 48.0 103 100.0

Arastirmaya katilan ergenlerin %51.5’1 kizlardan olugsmaktadir. En fazla %30.0 oraniyla 17 yasinda bulunan ergenler
aragtirmaya katilmistir. Ergenlerin cogunlugu 12. sinifta olup (%38.8), tamami devlet okuluna devam etmektedir. Ergenler

cogunlukla Anadolu Lisesine ve Cok Programli Anadolu Lisesine devam etmektedir (%34.0).

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek igin yapilan analizin sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Toplam
N 103
Ortalama 2.660

Tablo 2’de calisma grubunda bulunan ergenlerin tamaminin 6l¢ek sonuglarinin ortalamasi yer almaktadir. Elde edilen
sonuclar ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin “kararsizim” se¢ceneginde yogunlastig1 ve orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gdsterip gostermedigini belirleyebilmek icin yapilan

analizin sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Sonuglari

Cinsiyet N X SS U V4 p
Kiz 53 64.18 3401.50
Erkek 50 39.09 1954.50 679.500 -4.282 <0.001
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Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar incelendiginde ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete gore
farklilastig1 belirlenmistir. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore, kiz Ogrencilerin lehine anlamhi

farklilik gostermistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin yapilan

analizin sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Yaga Gore Sonuglari

Yas (yil) N Mean Rank Chi-Square df p
15 25 51.00

16 24 38.96

17 31 5737 7.109 3 .069
18 23 59.46

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilasmadig

belirlenmistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen smif diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirleyebilmek i¢in yapilan analizin sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Simif Diizeyine Goére Sonuglari

Simf N Mean Rank  Chi-Square df p Anfamh fark

9 21 51.36

10 25 39.22 10. ile 12. siniflar
11 17 35.00 21.141 3 <0001 e 12, simiflar
12 40 67.55

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin sinif diizeyine gore farklilagtigi
belirlenmistir. Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri sinif diizeyine gore anlamli farklilik géstermistir. Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Tamhane post hoc testi sonucuna gore 10. ile 12. siniflar arasinda
12. sinifin lehine anlamli fark oldugu ve 11. ile 12. simiflar arasinda yine 12. sinif lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Smif diizeyine gore elde edilen sonuglar yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama 12. sinifa ait olup, sinif

diizeyinde 12. sinif lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini

belirleyebilmek i¢in yapilan analizin sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Ergenlerin E-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Devam Edilen Okul Tiirline Gére Sonuglar1

Okaul tiirii N Mean Rank ~ CMF df p Anlamh fark
Square Anadolu Lisesi ile
Anadolu Lisesi 35 42.30
Cok Programli 35 39.39 Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ’ Anadolu Lisesi
30.953 2 <0.001
. . Cok Programli
fgﬁﬁ;ﬁ;‘z‘mk 33 75.67 Anadolu Lisesi ile
Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi

Yapilan Kruskall Wallis testi sonucuna gore ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore
farklilagtig1 belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Tamhane post hoc testi
sonucuna gore Anadolu Lisesi ile Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi arasinda Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi lehine
anlamli fark oldugu ve Cok Programli Anadolu Lisesi ile Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi arasinda yine Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir. Devam edilen okul tiirtine gore elde edilen sonuglar
yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesine ait olup, devam edilen okul
diizeyinde Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi lehine anlamli fark oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alisma bulgular: okul
tirlerinde farklilik oldugunu gostermektedir.
Tartisma

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Roéthlin ve ark. (2013) 15
yasindaki ergenlerin saglik okuryazarligini inceledikleri aragtirma sonucunda fonksiyonel saglik okuryazarligi ile subjektif
saglik okuryazarlig1 sonuglari arasinda zayif bir korelasyon bulmuslar ve bu bulguyu ergenlerin karar verme konusundaki
sinirlt deneyimleriyle agiklamislardir. Bagka bir ifadeyle, ergenler genel saglik durumlarinin iyi olmasi nedeniyle saglik
okuryazarligi gerektiren ve saglikla ilgili karar alma siire¢lerine daha az dahil olmaktadir. Herhangi bir ihtiya¢ duymadiklari
icin genel saglik okuryazarligi bilgi diizeylerinde oldugu gibi E-saglik okuryazarlik diizeylerinin de ‘“kararsizim”
seceneginde yogunlasmasi ve orta diizeyde olmasi, literatiir ile uyumlu olmasinin yani sira beklenen bir sonug¢ olarak
yorumlanabilir. Ayrica arastirma 15-18 yas arasi ergenler ile gergeklestirilmistir. Bu yastaki ergenlerin hayatlarinda 6nemli
kararlarin ¢ogu ebeveynler veya yasal vasiler tarafindan verilmektedir. Daha biiyiik yas gruplarina kiyasla, bu yas araliginda
bulunan ergenler saglikla ilgili durumlarin karmagikligini ve zorlugunu giderebilmek icin yetiskin yonlendirmesine ihtiyag
duyabilmektedir. Ayrica, ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmamasi hususunun, olumsuz saglik
durumlari ile ilgili cok daha az deneyime sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir. Yetersiz saglik
okuryazarligi, ergenlerin endiselerini saglik personeline iletme, saglik personelinin agiklamalarini anlama, takip etme ve
saglik hizmetlerinden yararlanma becerilerini sinirladigi i¢in ciddi bir sorundur. Bu bulgular, bir yandan ergenlerin E-saglik
okuryazarlig1 becerilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve desteklenebilmesinin gerekli oldugunu diger yandan
devlet ve ebeveyn kapsaminda, ergenlere saglik bilgisi saglayicilarinin sorumlulugunun, giivenirliginin ve anlasilirliginin
Oonemini gostermektedir. Ergenlerin dogru saglik bilgilerine erisme ve saglik kararlar1 alma konusunda cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ergenlerin saglik okuryazarligi becerilerini desteklemek igin yapilabilecek saglik okuryazarligi
miidahaleleri tasarlanirken sadece ergenlerin degil, ebeveynlerinin ve ergenlerin yasamlarindaki diger 6nemli yetiskinlerin

de hedeflenmesi gerektigi sdylenebilir.
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Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore, kiz 6grencilerin lehine anlamli farklilik géstermistir. Ergenlerin
saglik okuryazarlig1 ve saglik davraniglarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi Fleary ve ark. (2018) arastirmalarinda da
ortaya konmustur. Sekulic ve ark. (2020) pandemi siirecinde ergenlerin saglik davranislarinda cinsiyet farkliliklarini géz
Oniine alan arastirmalarinda, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin cinsiyete gore kizlar lehine farklilastigim belirlemislerdir.
Literatiir incelendiginde de ergenlerde bireysel diizeyde saglik davranis degisikliklerinin belirleyicilerinden biri cinsiyet
olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde Dardas ve ark. (2020) ergenlerin COVID-19 pandemisine kars1 bilgi, tutum ve
davraniglarii incelemek amaciyla yaptiklari arastirma sonucunda da kizlarin saglik okuryazarligi ve davramislarinin
erkeklerden daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kizlarin saglik okuryazarlik becerilerindeki bu anlamhi farklilikta
toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi oldugu s6ylenebilir. Kizlarin kiigiik yaslardan itibaren temizlik ve hijyen konularina daha
fazla sorumluluk almalar1 bu sonug lizerinde etkili olabilir. Sonug {izerinde etkisi olabilecegi diisliniilen bir diger durum ise
cinsel gelisim o6zellikleridir. Ergenligin ilk yillarinda adet gérme, viicut temizligi, hastaliktan korunma ve perine hijyeni
gibi konular hakkinda ebeveynler tarafindan verilen cinsel egitim kizlarin saglik okuryazarlig: farkindalig: tizerinde etkili

olmus olabilir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gore farklilasmadigi belirlenmistir. Cinsiyet ve sif diizeyi
degiskenlerinde farklilik elde edilirken yas degiskeninde farkliligin ortaya ¢ikmamasinda ergenlerin yas diizeyinde heniiz
saglik bilgilerini kavrama becerisine sahip olmadiklari baglaminda degerlendirilebilir. Bilgi isleme, mantiksal diigtinme,
muhakeme yapma ve karar verme siiregleri gibi biligsel yeteneklerin ergenlik doneminde hala gelismekte oldugu bulgusuyla
aciklanabilir. Silbereisen ve ark. (2012) arastirmalarinda ergenlerin bilissel olarak heniiz tam anlamiyla gercekei bir saglik
okuryazarligi anlayisina sahip olmadiklarmi ve gerekli biligsel becerilerin yetiskinlerdeki gibi olmadigmni ortaya

koymuslardir.

Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin sinif diizeyine gore farklilastigi belirlenmistir. Siif diizeyine gore elde edilen
sonuglar yorumlandiginda genel olarak da en yiiksek ortalama 12. sinifa ait olup, siif diizeyinde 12. sinif lehine anlamli
fark oldugu belirlenmistir. Ergenlik donemi riskli davraniglarda bir artis ve kontrolsiizce davranislarin ortaya ¢ikabildigi
donem olarak ifade edilmektedir (Silbereisen ve ark., 2012). Saglik davranislar1 acisindan bakildiginda da ergenlik
doneminde olumsuz saglik davraniglarinin varligindan s6z edilebilir. Yapilan aragtirmalar ergenlerin saglik davraniglarinin
daha sonraki yasamdaki saglik davraniglar ve saglik sonuglariyla baglantili oldugunu géstermektedir (Reid Chassiakos ve
ark., 2016). Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin simif diizeyine gore farklilagmasi ve 12. simif lehine anlaml fark
bulunmas: ergenlerin saglik konusunda farkindaliklarinin olumlu anlamda degisebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Ergenlerin dijital teknoloji ve bilgiye kolay erisim ¢aginda, siirekli ¢evrimici hizmetleri, sosyal medyay1 ve mobil
uygulamalar1 kullanmasi ve saglikla ilgili sorularin1 yanitlamak i¢in giderek daha fazla dijital medyaya yonelmelerinin de
durum tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgu, Amerika Birlesik Devletleri'nde
ergenlerin saglik okuryazarligini ortaya koyan arastirma sonuglaryla da tutarhilik gostermektedir. Aragtirmalara gore de
ergenlerin smif diizeyleri ile saglik okuryazarlifi arasinda iliski bulunmaktadir ve simf diizeyinin artmasi saglik
okuryazarlig1 diizeyi iizerinde etkilidir. Elde edilen bulgu 6nceki ¢alismalari desteklemektedir (Park ve ark., 2017; Vanable
ve ark., 2009).
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Ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin devam edilen okul tiiriine gore farklilagtig1 belirlenmistir. Bu bulgu, okul
ortaminda saglik okuryazarligini ele almanin 6nemini giiclendirmekte ve "egitim ve sagligin hem halk saghgi sonuglar
hem de ogrencilerde yiiksek diizeyde beceri ve bilgi elde etmek icin nasil is birligi yapabilecegini" gostermektedir. Okullar
uzaktan egitim modeline ge¢mis olsa bile verilen egitim igeriklerinde saglik okuryazarligim artirici igeriklerin bulunmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii ergenlerin yasam boyu saglikli davranislara sahip olmalarinda okul model sunma
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yaganan COVID 19 pandemi siirecine ve ergenlerin dijital teknoloji araclarimi ¢ok yaygin
kullanmasina ragmen E-saglik okuryazarlik diizeyleri orta diizey olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin temel
okuryazarliklarimin yani sira miifredat yoluyla saglik okuryazarligi becerilerinin de gelistirilmesi ve okul temelli

uygulamalarin sunulmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Aragtirma sonucunda ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin “kararsizim” segeneginde yogunlastigi ve orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda E-saglik okuryazarlik diizeyinin kizlarda, 12 smif 6grencilerinde ve

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

COVID 19 pandemi siireci sagligin ve saglik okuryazarliginin 6nemini tiim diinyaya gostermistir. Saglikla ilgili yasanan
bu beklenmedik siirecte bile ergenlerin E-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde olmasi bu konuda desteklenmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir. Halihazirda sunulan kaynaklarin ergenlerin bilgi diizeyleri agisindan yeterli olmadigi
diisiiniilmektedir. Okul-aile is birliginin de saglanabilecegi farkindalik calismalar yiiriitiilebilir. Ayrica saglik okuryazarligi
dersi miifredatta zorunlu verilmesi gereken dersler arasina alinabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinin oldugu farkl

caligmalar diizenlenebilir. Ebeveynler ve ¢ocuklarinin saglik okuryazarligini karsilastiran arastirmalar yapilabilir.

Etik Kurul Beyam

Arastirma igin Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/02/2021 tarih ve 21/181
sayil1 karar numarasi ile Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Cikar Catismasi

Cikar catigmasi bulunmamaktadir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelig Tarihi: Amac: Bu ¢alismanin amaci, agiz ve dis sagligi hizmeti alan tiiketicilerin, saglik kurulusu tercihi tizerinde etkili olan

30.03.2021 faktorleri belirlemek, baslica etkili olan faktorlerin tiiketicilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait degiskenlere gore
farklilagip farkhilasmadigini tespit etmektir. Orneklem ve Yontem: Arastirma, Ankara’da faaliyet gosteren kamuya

Kabul Tarihi: bagl bir agiz ve dis sagligi hastanesine tedavi icin bagvuran 411 hastaya anket uygulanarak gerceklestirilmistir.

20.12.2021 Calismaya 18 yas ve iistii bireyler dahil edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilarak,

sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma
sonuglarina gore, hastane se¢imine etki eden en 6nemli faktorlerin baginda tibbi cihazlarin temiz olmasi, mahremiyete
gosterilen saygi, kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasi, tedavinin dogru ve zamaninda yapilmasi, her tiirlii dig
hekimligi hizmetinin verilmesi, hekimin yeterince bilgi vermesi gelmektedir. Kullanilan alanlarin temiz ve bakiml
olmasina kadin hastalar erkek hastalara gore daha fazla 6nem vermektedir (p<0.05). Sonug¢: Son yillarda agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunan kurulus sayisindaki artis, hastalarin eskisine gore daha bilingli olmasi ve hastaya segme hakki
taninmasi gibi nedenler profesyonel saglik calisanlarinin hastalarin hastane tercihine etki eden faktorleri dikkate
almasini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saglig1 hizmeti, hasta, hastane se¢imi
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Received: Aim: The aim of this study is to determine the factors affecting the hospital choice of the consumers who receive
30.03.2021 dental health services and to determine if the main influencing factors differ according to the socio-demographic

characteristics of the consumers. Subjects and Method: In this study, 411 patients, who applied for treatment in a
Accepted: public oral and dental health hospital in Ankara were administered a questionnaire. Individuals aged 18 and over
20.12.2021 were included in the study. The analysis of the data was performed by using SPSS 20.0 package program and the

results were evaluated at 95% confidence interval and p<0.05 significance level. Results: According to the results of
the study, the most important factors affecting the hospital choice are; the cleanliness of medical devices and tools,
respect to privacy, cleanliness and good maintenance of the facilities, accurate and timely treatment, providing all
kinds of dentistry services, and provision of sufficient information by the dentist. Female patients attach more
importance cleanliness and good maintenance of the facilities compared to male patients (p<0.05). Conclusion: In
recent years, reasons such as the increase in the number of institutions offering dental health services, patients being
more conscious than before, and giving patients the right to choose require the health professionals to take into
account the factors that affect the hospital choice.
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Giris
Gilinlimiiz saglik hizmetleri sunumunda profesyonel is yaklagimi artan bir sekilde hakim olmaktadir. Daha fazla hasta kabul
ederken, aym1 zamanda bu hastalar1 memnun ederek, yeniden aymi hastaneyi tercih etmelerini saglamak saglik
profesyonellerinin hedefleri arasindadir (Uzunal & Uydaci, 2010). Son yillarda goriilen 6zel ve kamuya ait saglik
kurulusglart sayisindaki artig, hastalara birgok segenek arasindan se¢im yapma olanagimin sunulmasi, ¢alisan personele
yonelik performans uygulamalari, doner sermaye geliri elde edilmesi gibi bir¢ok faktore bagli olarak hastalar tarafindan
saglik kurulugsunun tercih edilmesi saglik isletmesi i¢cin 6nemli bir noktaya ulagmigtir. Tiiketicilerin hastane se¢imine etki
eden faktorlerin tespit edilmesi, artan rekabetle miicadelede, tercih edilen ve bagkalarina da dnerilen bir saglik kurulusu

olma yolunda faydalanilacak araglar arasindadir (Santas vd., 2016).

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger piyasalarda oldugu gibi tiiketicilerin saglik hizmetini alip almayacagi ve bu hizmeti
hangi sunucudan alacagi konusunda bir tercihte bulunmasi gerekmektedir (Akyiirek & Orhaner, 2017). Hastane se¢imi, “bir
tilketicinin/hastanin veya onun bakimindan sorumlu olan kiginin, se¢im imkanina sahip olmasi durumunda saglik
kuruluglart arasindan birini tercih etmesi” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2001). Saglik hizmeti almak i¢in bir
saglik kurulusuna bagvuran hastalar bir¢ok faktorii géz Oniine almaktadir. Bu kriterleri inceleyen birgok galigma

bulunmaktadir (Hosgor & Giindiiz-Hosgor, 2019).

Genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olan agiz saglig1 ayn1 zamanda temel bir insanlik hakkidir. Agiz ve dis saghigi ile ilgili
rahatsizliklar diinya iizerinde en yiiksek maliyetli hastaliklar arasinda yer almaktadir. Her yil toplamda milyonlarca giin
diinyada ¢ocuklarin okula gidememesine neden olmaktadir. Dis ¢liriigii yetiskinlerin biiyiik kismini, okul ¢agi ¢ocuklarinin
ise %60-90’m etkileyen en yaygin kronik hastaliklarin basinda gelirken, dis eti hastaliklar1 yetiskinlerde dis kaybinin
onemli nedenlerdendir. Agiz enfeksiyonlari, erken dogumdan kalp hastaliklarina kadar bircok sistemik problemlerle
iliskilendirilmektedir. Son yillarda agiz saglig1 ve genel sagligin ayrilmaz bir biitiin olduguna dair toplum bilinci artmaktadir

(Glick ve ark., 2012).

Glinlimiizde ag1z ve dis saglig1 hizmetleri, koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden, estetik dis hekimligi hizmetlerine kadar
bir¢ok alanda yaygin olarak talep edilmektedir. Hastalarin saglik kurumu se¢iminde etkili olan unsurlar iizerine yapilan
arastirmalar incelendiginde daha ¢ok dis hekimligi disindaki tibbi alanlar {izerinde odaklanildigi goriilmektedir. Bu
calismay1 digerlerinden ayiran 6zelligi yalnizca agiz ve dis saglig1 hizmetleri ile ilgili yapilan ¢ok az sayidaki caligmalardan
biri olmasidir. Bu aragtirmanin amaci hastalarin hastaneden hizmet almalarini saglayan faktor/faktorlerin belirlenmesi ile
yoneticilere, agiz dis saghg: hizmetinde aktif rol oynayan saglik ¢alisanlarina ve literatiire katki saglamasi, hastalarin
hastane se¢imine etki eden dnemli faktorlerin ¢esitli baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilagsmadiginin

saptanmasidir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma izni
Aragtirmanin evrenini Ankara 75. Y1l Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Oncelikle
bu hastaneden bir y1l boyunca yaklasik 587.580 hasta hizmet aldig1 belirlenmistir. Buna gore bu hastaneden aylik ortalama
48.965 hastanin hizmet aldig1 sdylenebilir. Aragtirmanin evreni yillik rakam olan 587.580 olarak alindiginda %95 giiven
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diizeyi ve %S5 hata ile 6rneklem sayis1 384; evren aylik ortalama rakam olan 48.965 olarak secildiginde %95 giiven diizeyi
ve %5 hata ile 6rneklem sayis1 382 olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmada ulasilan kisi sayis1 411 olup, belirlenen 6rneklem
sayisina ulagilmistir. Veri toplama araci olan soru formunun, Temmuz-Ekim 2017 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmasi saglanmig, imzal bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismaya 18 yas ve iistii, goniillii
hastalar dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde T.C. Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma Yayin
Etigi Kurulu’'ndan 24.05.2017 tarih ve 2017/10 karar sayili etik kurul onay1 alinmistir ve ¢aligmanin yiiriitildiigi kurum

bilgilendirilip, yonetiminden yazili izin alinmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket formunda kullanilan Slgek, Cift¢i’nin (2010)
“Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri: Kirikkale Ornegi” adli yiiksek lisans tez calismasinda
kullandig1 6lgegin, arastirmaci tarafindan dis hekimligi alanina uygun sekilde yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur.
Bu calisma anket formu, katilimcilarin kigisel ve demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik sorularin yaninda, hastane
seciminde etkili olan faktorlerin tespit edilmesi amaciyla olusturulmus 28 soru bulunmaktadir. Soru formunda, hastane
seciminde 6nemli olan faktorler 5=Cok 6nemli, 4=Onemsiz, 3=Ne 6nemli ne de énemsiz, 2=Biraz énemli ve 1=Hi¢ énemli

degil seklinde olgiilerek Likert tipi 6l¢ekten yararlanilmistir.

Verilerin Analizi

Anket ile saglanan verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan faydalanilmistir. Sonuglar %95 giiven diizeyinde %5
hata ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler ve kutu-¢izgi grafiginin incelenmesinin ardindan verilerin normal
dagildigi belirlenmistir (Kolmogorov -Smirnov Testi). Verilerin normal dagilmasi ve 6rneklem sayisinin yeterli olmasi nedeni
ile verilerin analizinde parametrik istatistiksel yontemlerden yararlanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, frekans analizi, iki bagimsizda t testi, ikiden fazla bagimsiz

gruplar icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Bulgular
Katilmecilarin  sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde %47.9’unun erkek ve %52.1’inin ise kadm oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim gosterdikleri sdylenebilir. Yas ile iliskili olarak diger
yas gruplarina kiyasla daha fazla olarak %43.8’inin 21-35 yas araliginda oldugu goriilmektedir ve katilimcilarin yaridan
fazlast (%56.0) 35 yas ve altindadir. Katilimcilarin %62.0’si lise ve altinda egitim diizeyine sahipken en yiiksek sayiya

iiniversite mezunlari (%38.0) sahiptir (Tablo1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 197 479
Kadin 214 52.1
Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagihimi

20 yas ve altt 50 12.2
21-35 yas 180 43.8
36-50 yas 115 28.0
51 yas ve listii 66 16.0
Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

flkokul 80 19.5
Ortaokul 47 11.4
Lise 128 31.1
Universite 156 38.0
Toplam 411 100.0

75. Y1l Ankara Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi’nin tercihinde etkili olan faktorlere iliskin verilen cevaplar incelendiginde,
hastanenin tercihinde en fazla 6nem verilen faktor “tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi”dir. En fazla 6nem
verilen diger faktorler sirasiyla “mahremiyete gosterilen saygi”, “kullandigim alanlarin temiz ve bakimli olmasi”,
“tedavimin dogru ve zamaninda yapilmas1”, ‘‘her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi’’, ‘‘hekimin yeterli sekilde bilgi

vermesi’’ seklinde siralanmaktadir (Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin Cesitli Ozelliklerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktorlere liskin Analiz Sonuglar

Faktorler Alt Ust X SS
Tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi 1.00 5.00 4.17 1.32
Mahremiyetime gosterilen saygi 1.00 5.00 4.16 1.16
Kullandigim alanlarin temiz ve bakimli olmasi 1.00 5.00 4.15 1.27
Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmast 1.00 5.00 4.09 1.15
Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi 1.00 5.00 4.08 1.10
Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi 1.00 5.00 4.07 1.18
Hastanede rahatsiz edici kokularin olmamasi 1.00 5.00 4.07 1.14
Kamu hastanesi olmast 1.00 5.00 4.00 1.23
Hekime duydugum giiven 1.00 5.00 4.00 1.30
Hekimin ag1z ve dis tedavisi i¢in yeterince zaman ayirmast 1.00 5.00 3.97 1.24
Tedavinin licretsiz olmasi 1.00 5.00 3.97 1.32
Internet veya telefon ile kolayca randevu alabilmem 1.00 5.00 3.94 1.40
Personelin hasta ve yakilarina yardime1 olmasi 1.00 5.00 3.90 1.28
Hekim disindaki saglik personelinin hastalara kars1 davranisinin iyi olmast 1.00 5.00 3.86 1.27
Hastanede aradigim birimlere kolayca ulagabilmem 1.00 5.00 3.84 1.24
Hastane i¢i islemlerde kisalik ve kolayligm olmasi 1.00 5.00 3.79 1.26
Ulasiminin kolay olmast 1.00 5.00 3.78 1.42
Hasta haklarma duyulan saygi 1.00 5.00 3.75 1.38
Bekleme salonlariin ferah olmasi 1.00 5.00 3.71 1.31
Calisanlarin goriiniimiiniin diizgiin olmasi 1.00 5.00 3.63 1.31
Daha kisa siirede muayene olabilmem 1.00 5.00 3.62 1.44
Hastanenin taninmig olmast 1.00 5.00 3.59 1.43
Ev veya igyerime yakin olmasi 1.00 5.00 3.09 1.72
Agiz ve dis tedavilerimin yalnizca bu hastanede yapilabilmesi 1.00 5.00 2.76 1.60
Hekim tavsiyesi 1.00 5.00 2.74 1.73
Dost veya akraba tavsiyesi 1.00 5.00 2.68 1.66
Yeterli otoparkinin bulunmasi 1.00 5.00 2.33 1.63
Bu hastaneye sevk edilmis olmam 1.00 5.00 1.84 1.40

x= Ortalama; SS= Standart sapma
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Katilimcilarin hastane tercihinde en fazla etkili faktorlere verdigi 6nemin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi ile ilgili istatistiksel
olarak anlamli farklilasma tespit edilmemistir (p>0.05). Buna karsilik kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasinin
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalar, erkek hastalara gore
bu faktore daha fazla 6nem vermektedir. Bu faktoriin yas ve egitim diizeyleriyle ilgili anlamli olarak farklilagmasi

gorilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktérlerin Cinsiyet, Yas ve Egitim Diizeyi ile iliskisi

Tedavide kullamilan tibbi cihazlarin temiz olmasi

X SS F p
- Erkek 4.08 1.35
Cinsiyet Kadm 476 129 1.148 0.285
<20 4.38 1.17
21-35 4.22 1.27
Yas (y1l) 36-50 397 139 1.146 0.229
>51 4.24 1.40
Tlkokul 4.28 1.31
Egitim Ortaokul 4.12 1.39
Lise 4.26 1.29 0.778 0.507
Universite 4.06 1.33
Mahremiyetime gosterilen saygi
X SS F p
A Erkek 4.02 1.23
Cinsiyet Kadm 499 107 2.771 0.097
<20 4.16 1.18
Yas (yil) 21-35 4.20 1.17
36-50 3.99 1.16 1.667 0.174
>51 4.37 1.07
Tlkokul 4.22 1.09
Egitim Ortaokul 4.32 0.86
Lise 4.22 1.19 1.086 0.355
Universite 4.04 1.24
Kullandigim alanlarin temiz ve bakimh olmasi
X SS F p
- Erkek 4.02 1.35
Cinsiyet Kadm 498 119 5.177 0.023
<20 4.38 1.04
21-35 4.17 1.25
Yas (y1l) 36-50 3.93 1.35 2.005 0.113
>51 431 1.31
Tlkokul 4.21 1.33
Egitim Ortaokul 3.93 1.51
Lise 4.29 1.19 1154 0.327
Universite 4.08 1.23
Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi
X SS F p
A Erkek 4.07 1.17
Cinsiyet Kadin 410 115 0.014 0.904
<20 4.26 1.08
Yas (y1l) 21-35 4.03 1.18
36-50 4.02 1.17 0.834 0476
>51 4.21 1.11
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Egitim

Tlkokul 4.11 1.08 1.198 0.310
Ortaokul 4.32 1.04
Lise 4.13 1.10
Universite 3.97 1.27
Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi
X SS F p

N Erkek 4.01 1.12
Cinsiyet Kadmn 415 1.08 0.227 0.634

<20 4.28 0.97

Yas (yil) 21-35 4.07 1.10
36-50 3.98 1.16 0.899 0.442

>51 4.13 1.09

Tlkokul 4.11 1.13

Egitim Ortaokul 4.17 1.05
Lise 4.14 1.10 0.524 0.666

Universite 4.00 1.11

Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi
X SS F p

N Erkek 4.04 1.16
Cinsiyet Kadmn 411 101 0.515 0.473

<20 4.32 0.98

Yas (yil) 21-35 4.04 1.19
36-50 3.97 1.28 1164 0.323

>51 4.16 1.11

Tlkokul 3.95 1.20

Egitim Ortaokul 4.38 0.97
Lise 4.13 1.19 1638 0.180

Universite 4.00 1.22

Tartisma

Hastalarin hastane sec¢im kararimi etkileyen faktorleri tanimlamada genis bir literatiir vardir (Akinci ve ark., 2004). Son otuz
yilda hastane se¢imi konusu, saglik hizmetleri pazarlamasinda akademik olarak biiytik bir ilgi gérmiistiir. Ayrica son on
yilda ise arastirmacilar geleneksel goriigleri tamamlayan biligsel bakis agisina da bagvurmaktadir (Fischer ve ark., 2015).
Berkowitz & Flexner’e gore (1980) hastalar bir hastane se¢imi yaparken saglik hizmetlerinin kalitesi, fiziki mekanlarin
temizligi, hastane personelinin tutum ve davraniglari, hastanenin imaj ve linii olmak iizere dort faktdre odaklandiklarin
bildirmistir. Isik ve ark., (2016), calismalarinda hastane se¢iminde en yiiksek katilimin hastanenin temizligi faktoriinde
oldugunu ardindan ise kayit islemlerinin hizli ve zamaninda yapilmasi, uzman hekimin bulunmas: ve hastalik hakkinda

yeterli bilgilendirmenin geldigini gostermislerdir.

Bu ¢alismada hastalarin tedavi sirasinda kullanilan alet ve cihazlarin temizligine, hastanenin kullanim alanlarinin bakimli
ve temiz olmasina ilk siralarda 6nem verdigi goriilmistiir. A1z dis sagligi hizmeti sunumunda gerek dis hekimleri gerekse
yardimci personel tarafindan ¢ok sayida tibbi alet ve cihaz kullanilmaktadir. Bunlarin uygun tekniklerle sterilizasyonu,
dezenfeksiyonu ve uygun malzemelerle temizligi hastalarin ve tiim g¢alisanlarin ¢apraz enfeksiyonlardan korunmasi igin
sarttir (Karaagag & Kiiciikesmen, 2013). Giiniimiizde daha bilingli olan hasta, kendisini zararli etkenlerden korumak igin
tedavisi sirasinda kullanilan tiim materyalin daha temiz ve steril olmasini arzu etmektedir. Dis hekimligi uygulamalarinin

gergeklestigi saglik isletmelerinde etkili enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi ve hijyene azami dikkat edilmesi
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capraz enfeksiyon riskini en aza indirecektir. Uygulanan 6nlemlerin farkina varan hasta tekrar bu kurumu tercih edecek ve

bagkalarina da tavsiye edecektir.

Soyutluk, hizmetlerin en temel karakteristik 6zelligidir. Hizmetler, eylem veya performans oldugu i¢in somut mallardan
farkli olarak, goriilemez, tadilamaz, dokunulamaz veya hissedilemez. Ozellikle saglik hizmetleri, hastalara sunulan
muayene, teshis, tedavi ve cerrahi miidahale gibi eylemlerden olusur. Bu hizmetler hasta tarafindan goriilemez,
dokunulamaz olmasina ragmen bunlarin sunumu sirasinda kullanilan hasta odasi, bekleme salonu gibi fiziksel unsurlar
dokunulabilir ve goriilebilirdir (Zeithaml ve ark., 2017). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde tiiketiciler aldiklar1 hizmetin
kalitesini birtakim somut unsurlarla degerlendirecektir. Bu yiizden saghik hizmetinin sunuldugu fiziksel mekanlarin
temizligi ve bakimi son derece 6nemlidir. Bina dis cephesinden, kliniklerin yer zeminine, bekleme salonlarindan, tuvaletlere
kadar tiim fiziksel unsurlarin temiz oldugu, ferah, aydinlik ve bakimli bir ortamdan hizmet almak hasta memnuniyetini
artiracak ve kurumun tercih edilmesini saglayacaktir. Bu ¢alismanin bir sonucu da kadin hastalarin erkek hastalara gore

kullanilan fiziksel alanlarin temiz ve bakimli olmasina daha duyarli olduguna dikkat gekmesidir.

Caligmamizda yiiksek oranda katilim gdsterilen bir faktoriinde hasta mahremiyetine gosterilen saygi oldugu gortilmiistiir.
Hastanin hizmet aldigi saglik kurulusunda mahremiyetine saygi gosterilmesi yasal bir haktir. Buna gore “hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir ve hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirli tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir” (Hasta Haklari, 1998). Hasta mahremiyetini ihlal
ozellikle hasta yogunlugunun fazla olmasi, fiziksel sartlarin yetersizligi, saglik personelinin konu ile ilgili yetersiz bilgisi
gibi nedenlerden &tiirii dis hekimlerinin karsisina ¢ikabilir (Ozata & Ozer, 2017). Hastane yonetimi mahremiyet ihlallerini

ortadan kaldirmak i¢in tiim saglik calisanlarina gerekli egitimi vermeli, konunun hassasiyetine dikkat ¢cekmelidir.

Gokkaya & Erdem (2017), kendi arastirmalart ile diger arastirmacilarin yaptiklar1 sonuglar birlikte degerlendirdikleri
calismalarinda saglik hizmetleri kullaniminda hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde olmasini hastane tercihlerinde etkili
olan faktorler arasinda siralamiglardir. Dis hekimligi alaninda yapilan bir calismada hastalarin hizmet alacagi dis
hekimlerini tercihinde hekim ile ilgili faktorlerin hekimin kaliteli bakim hizmeti vermesi, profesyonel yeterliligi ve tedaviler
hakkinda yeterli agiklamalar yapmasi, isletmenin isleyisi ile ilgili faktorlerin ise randevularin uygun zamanlara verilmesi,
makul bekleme stireleri ve ¢alisanlarin nazik, yardimsever tutumlari olarak gosterilmistir (Kim ve ark., 2012). Bu ¢calismada
da katilimcilar tedavilerinin dogru ve zamaninda yapilmasini énemli bir tercih nedeni olarak gostermislerdir. Giintimiizde
yogun is hayati, trafik sorunu, saglik kurulusuna olan mesafe, is yerinden izin alamama, egitim dénemi gibi etkenlerden
otiiri bircok birey gerek kendisinin gerekse ailesinin saglik hizmetlerine bagvurmada ve zaman ayirmakta zorluklar
yasamaktadir. Bu ylizden hastanin ihtiya¢ duydugu tedavilerinin yeterli zaman ayrilarak, ihtimamla yapilmasi daha iyi
klinik sonuglar verecek ve bdylece gereksiz tekrarlayan iglemlerden kaginilacaktir. Tedavilere hastanin ihtiya¢ duydugu
zamanda baglanilmasi, randevu tarihlerinin erkene verilmesi, randevu saatleri belirlenirken hastanin is, okul gibi 6zel
durumlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi, randevu zamanina hekimin de tam uymasi, hastasini gereksiz yere bekletmemesi

ve zamaninda tedaviye almasi hastanin zaman kaybin azaltacaktir.

Dis hekimligi hizmetleri, protetik dis tedavilerinden, ortodontik tedavilere, restoratif dis tedavilerinden, implant tedavilerine

kadar ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Bazi tedavilerin uygulanmasi yiiksek teknolojiye sahip cihazlar, 6zel egitim ve gesitli
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uzmanlik alanlar1 gerektirir. Hastanin beklenti ve ihtiyaglarina cevap verebilecek bir sekilde, dis hekimliginin tiim
branslarinda hizmet sunmak saglik kurulusuna biiylik bir ayricalik kazandiracaktir. Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan bir
saglik kurulusunun hastanin tiim ihtiya¢ duydugu tedavileri karsilayabilecek personel ve teknik donanima sahip olmasi,
bagka bir saglik kurumuna gitmesine gerek kalmadan tedavilerinin ayn1 kurumda yapilmasi saglik kurumu se¢ciminde etkili

faktorler arasinda oldugu goziikmektedir.

Bilgi asimetrisi, bir tarafin diger tarafa kiyasla daha fazla bilgiye sahip olmas1 durumu olarak ifade edilebilir. Saglik
isletmesinden hizmet alacak bir hastanin, alacagi hizmet hakkinda bir doktor kadar bilgi sahibi olmas1 zordur (Mutlu & Isik,
2005). Bilgi asimetrisi saglik hizmetlerinde belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2015). Dogal bir sekilde hastalar,
hastaliklar1 ve yapilmasi gerekli tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Hastaya, “Yapilmasi planlanan her tiirli
tibbi miidahale 6ncesinde miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi”
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile yasal bir hak olarak taninmis, bilgilendirmenin sekli ayrintili olarak izah edilmistir (Hasta
Haklari, 2014). Yapilan ¢alismalar da hastalarin bilgilendirilme isteklerini agikca ortaya koymaktadir (Isik ve ark., 2016;
Kim ve ark., 2012). Dis hekimi hastasinin sorularina tatmin edici cevaplar vermesi, yapacagi islemler, elde edilecek sonuglar
ve dogabilecek muhtemel riskler gibi konular hakkinda bilgilendirmesi, hastay1 psikolojik olarak rahatlatacak, hastanin

hekimine olan giivenini artiracak ve saglik kurulusunu tercihinde pozitif etkisi olacaktir.

Bu caligmanin kisithiligi, Saglik Bakanligi’na bagli hizmet veren sadece tek bir agiz ve dis sagligi hastanesinde
yiiriitiilmesidir. Ancak ¢alismanin yapildig1 Ankara sehir merkezinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunan Saglik Bakanligi’na
bagh baska kuruluslar, dis hekimligi fakiilteleri ve 6zel klinikler mevcuttur. Bu ¢aligmanin 6nemi agiz dis sagligi hizmeti
alimi i¢in bagvuran hastalar iizerinde, saglik kurulusu tercihinde etkin unsurlar arastiran nadir ¢alismalardan olmasidir.

Calismanin agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan profesyonellere biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Teknolojinin gelismesi, iletisim ydntemlerinin artmastyla birlikte, hastalar hizmet alacagi saglik kurulusunu daha fazla
arastirmakta ve daha bilingli tercih yapmaktadir. Saglik yoneticileri icin hasta memnuniyetinin saglanmasi, hastanin
beklentilerinin karsilanmasi ve isletmenin tercih edilen bir kurulus haline gelmesinde saglik kurulusunu tercihinde etkili

faktorleri aragtirmak kaginilmaz bir gérevdir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik profesyonellerine yonelik oneriler:

e Hastalarin tedavileri esnasinda kullanimi gerekli olan tiim tibbi cihazlarin temizligine ve bakimina azami dikkat etmeleri,
e Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi ve mahremiyet ile ilgili hak ihlallerinin 6niine gecilmesi,

e Hastalara agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunuldugu fiziksel alanlarin temiz, bakimli olmast,

e Hastalarin gerekeli tedavilerinin dogru bir sekilde ve zamaninda yapilmasina dikkat edilmesi,

e Hastalarin ihtiya¢ duydugu tiim tedavilerinin ayni1 hastanede karsilanabilecek sekilde personel, malzeme ve fiziki alt
yapilarin saglanmasi,

e Hastalara rahatsizliklar1 ve tedavileri ile ilgili konularda gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nemli gériilmektedir.
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Aim: Orthorexia Nervosa (ON) is a condition characterized by an obsession with healthy eating and strict adherence
to a diet perceived as healthy. The number of studies regarding the incidence and etiology of ON is limited. It is
known that people are a ground breaking factor for mental and physical health problems and can negatively affect
them, and people belonging to health-related professions are in the risky group. Therefore, it is important to evaluate
this situation and to provide the necessary support. Therefore, this study aimed to determine the tendency to
Orthorexia Nervosa (ON) and related factors among university students. Subjects and Method: The study, designed
in the cross-sectional type, was carried out with the participation of a total of 816 students. The Orthorexia Nervosa
Scale (ORTO 11) was used to evaluate the tendency for ON, and a structured questionnaire designed in line with the
literature was used to evaluate the related factors. Results: The mean score that students got from the ORTO 11 scale
was 27.24+3.74. The level of ON was determined to be higher among female students and among individuals who
did not consume tobacco products and alcohol, who read food labels on food packages, who often preferred organic
food, who did not consume fast-food, or who had regular eating habits (p <0.05 for each category). Conclusions:
The students were determined to have a tendency for ON and the characteristics of food choice and consumption
increase the ON tendency. Identifying the symptoms of ON will be helpful in classifying the disease and developing
diagnostic criteria.
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Amag: Ortoreksiya Nevroza (ON) saglikli beslenmeye dair takinti ve saglikli algilanan diyete kati1 baglilik ile
karakterize bir durumdur. ON’un goriilme siklig1 ve etiyolojisine iligkin ¢aligma sayist sinirlidir. Kisilerin ruhsal ve
fiziksel saglik problemleri igin zemin hazirlayici bir faktér oldugu ve onlar1 olumsuz yonde etkilemekte ve saglik ile
iliskili mesleklere mensup kisilerin riskli grupta yer alabilecegi bilgisi géz 6niinde bulunduruldugunda bu durumun
degerlendirilmesi ve gerekli destegin saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bu aragtirmanin amaci {iniversite
ogrencileri arasinda Ortoreksiya Nevroza (ON) egilimini ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Orneklem ve
Yontem: Kesitsel desende tasarlanan bu calisma 816 Ogrencinin katilimi ile tamamlanmistir. ON egiliminin
degerlendirilmesi icin Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO 11), iliskili faktorlerinin degerlendirilebilmesi igin
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmis soru formu kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin ORTO
11 dlgeginden aldiklari ortalama puan 27.24+3.74°dir. Kadin 6grencilerde, sigara ve alkol tiiketmeyenlerde, ambalajli
gida alirken iizerindeki bilgilere bakanlarda, tiikettikleri gidalarin organik olmasina 6zen gosterenlerde, fast-food tiirii
yiyecek tiiketmeyenlerde ve diizenli yemek yeme aligkanligi olanlarda ON diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (her biri icin; p<0.05). Sonu¢: Ogrencilerinin ON egilimi oldugu, besin segimi ve tiiketimine iliskin
ozelliklerin  ON egilimini artirdigt tespit edilmistir. ON’a iliskin belirtilerin  belirlenmesi, hastaligin
smiflandirilmasinda ve tan kriterlerinin gelistirilmesinde faydali olacaktir.
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Introduction
Healthy eating has become the main focus of people living in developed societies due to the growing incidence of obesity,
diabetes, hypertension, cardiovascular disorders, osteoarthritis and cancer (Chaki, 2013). People tend to pay attention to the
quality, quantity, and type of food they choose so that they can stay healthy and fit (McComb & Mills, 2019). Accordingly,
healthy nutrition is an important part of a healthy lifestyle, as well as being an action associated with reducing the risk of
chronic diseases and obesity (Adriaanse et al., 2011). Yet, there is a delicate line between selectivity in the type and quality
of food to be consumed and developing a psychological obsession to keep fit. Going beyond this delicate line leads to

impaired eating patterns and, in extreme cases, results in psychological eating disorders (Chaki, 2013).

Anorexia nervosa and bulimia nervosa are among the most common eating disorders (Akturk et al., 2019). In addition to
these known disorders, there is another disorder, which was first introduced by Steven Bratman (2017) and which has not
yet been included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition: Orthorexia Nervosa (ON) (Dunn
& Bratman, 2016; Chaki, 2013). ON is a condition characterized by an obsession with healthy eating and strict adherence
to a diet perceived as healthy (McComb & Mills, 2019; Zickgraf et al., 2019).

ON has two stages. The first stage consists of choosing to eat a healthy diet and the second stage involves the transformation
of this eating style into an unhealthy obsession. The second stage is a pathological table (Bratman, 2017). After a while, a
health-related behavior may become unhealthy, life-threatening, and it may negatively affect the physical, mental and social
aspects of the person (Sengiil, 2019; Brytek-Matera, 2012). Over time, the person tries to persuade those around to follow
the same diet, feels guilty while consuming food considered as "unhealthy", is afraid of getting sick, and implements a kind
of self-punishment by following an even more limited diet (Lopes et al., 2020). Also, the person may conflict with family
members in food choices, socialization may become limited, and consequently, negative nutritional outcomes may occur

(Dunn & Bratman, 2016).

Data obtained from clinical cases, which reveals the incidence of ON that can affect the person in many areas, is very
limited. In studies conducted using ON scales, on the other hand, the incidence varies between 6.0% and 90.0% (Dunn et
al., 2017). Therefore, the epidemiology of ON is not fully known (Sengiil, 2019). The limited number of studies and
uncertainty also includes the etiology of ON, and no consensus has been established on this subject, yet. The results of a
recent systematic review, including 54 studies on the subject, have noted that there was a complex relationship between ON
and risk factors such as age, gender, socioeconomic status, body mass index, being a member of a health-related profession,

exercise, diet (vegan, vegetarian), and consumption of alcohol or smoking (McComb & Mills, 2019).

Because the number of studies related to the incidence and etiology of ON is limited, yet it is a factor that paves the way
for the mental and physical health problems of individuals, it can affect them negatively, and people belonging to health-
related professions may be in the risky group, the evaluation of this situation and providing the necessary support become
important. Therefore, this study aimed to determine the tendency for ON among students of the faculty of health sciences,

and related factors.
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Materials and Methods
Design

This was a cross-sectional descriptive study.

Participants

The study was planned to be carried out with 1344 students enrolled in the faculty of health sciences of a university during
the 2018-2019 academic year. A total of 1344 students, including 665 students in the Nursing Department, 360 students in
the Midwifery Department, and 316 students in the Health Management Department, were enrolled in Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Health Sciences. The inclusion criteria were: (i) being older than 18 years old; (ii) being enrolled in
the faculty of health sciences; and (iii) volunteering to participate in the study. The study group consisted of a total of 816
students who were present at school during the data collection process, met the inclusion criteria of the study, and accepted

to participate in the study.

Data Collection
The researchers visited the students in their classrooms, gave brief information about the topic and purpose of the study to

be conducted, and then the measurement tools were administered. This process took about 15 minutes.

Instruments
In the study, a structured questionnaire created by the researchers in line with the literature (McComb & Mills, 2019; Dunn

et al., 2017; Bratman, 2017; Dunn & Bratman, 2016), and the ORTO 11 Scale were used as data collection tools.

The Structured Questionnaire: The questionnaire aimed to collect information about some socio-demographic
characteristics of the students (gender, age, the status of family income) lifestyle, disease and body perception
(smoking/alcohol habits, doing physical exercise, chronic disease history, personality type, bodyweight perception) and
variables related to food selection/consumption (reading food labels, preference for organic food, fast-food consumption,
eating habits). Individuals who were actively working in an income-generating job were accepted as "employed", those who
smoked at least 1 cigarette a day was accepted as "smoker", those who consumed alcohol at least once a week were
considered as "alcohol consumer", and those who had three meals a day, namely breakfast, lunch, and dinner, were accepted

to have “regular eating habits”.

ORTO 11: This scale was first developed by Bratman & Knight (2000) to evaluate the tendency for ON. It was updated by
Donini et al. (2005). Arusoglu et al. (2008) carried out the validity and reliability study of ORTO-15 in Turkey, and they
decided to use the ORTO 11 version. The scale has a 4-point Likert type rating structure and consists of 11 questions. The
scores that can be obtained from the scale vary between 11 and 44. Increased scores obtained from the scale indicate a

decrease in tendency for ON.

Data Analysis
All analyses were performed using SPSS Statistics for version 21.0 program. The Shapiro-Wilk test was employed to test
the normality of the data and the data were found to not show a normal distribution. Spearman’s correlation analysis, the

60



Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis analysis were used for the analyses. The statistical significance was accepted as

p<0.05.

Ethical Approval of the Study
At the outset, ethical approval of Eskisehir Osmangazi University, Social and Humanities Scientific Research and
Publication Ethics Committee (64075176-900-E.2377) and institutional permission of Eskisehir Osmangazi University

Faculty of Health Sciences were obtained.

Results
Of the students making up the study group, 81.4% were female and their ages ranged between 18 and 32. The mean age
was 20.68+1.77. The scores that the study group obtained from the ORTO 11 scale ranged from 15 to 41, and the median

score was 27.0.

Table 1. The Distribution of Students' ORTO 11 Scores by Some Socio-Demographic Characteristics, such as Lifestyle
and the Perception of Disease and Body

Socio-demographic characteristics- lifestyle - Median of ORTO 11 Test Value

perception of disease and body n (msifl(.)-l:l sax.) z/KW; p

Department
Nursing 457 27.0 (15.0-41.0)
Midwifery 276 27.0 (16.0-37.0) 4.264;0.119
Health management 83 27.0 (21.0-37.0)
Gender
Female 664 27.0 (15.0-41.0)

3.264; <0.05
Male 152 28.0 (19.0-37.0)
Age group
<19 196 27.0 (18.0-37.0)
20 206 27.5 (15.0-37.0) 3.256: 0.354
21 203 27.0 (19.0-35.0) e
>22 211 27.0 (16.0-41.0)
Smoking
Smoker 202 28.0 (20.0-41.0)

3.754; <0.05
Non-smoker 614 27.0 (15.0-37.0)
Consumption of alcohol
Yes 88 29.0 (18.0-41.0)

3.480; <0.05
No 728 27.0 (15.0-37.0) ’
Doing regular exercise
Yes 349 27.0 (16.0-37.0)

1.831, 0.067
No 467 27.0 (15.0-41.0) ’
History of an illness that requires constant medication
Yes 84 28.0 (19.0-37.0)

0.432; 0.666
No 732 27.0 (15.0-41.0) ’
Bodyweight perception
Slim 151 28.0 (19.0-37.0)
Normal 565 27.0 (15.0-41.0) .
Overweight/obese 100 27.5 (18.0-37.0) 2.971;0.226
Total 816 27.0 (15.0-41.0)

KW: Kruskal-Wallis, z: Mann-Whitney U test
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Table 2. Distribution of Students' Scores from ORTO 11 by some Variables Related to Food Preferences/Consumption

Variables related to food preferences/consumption Median of .ORTO 11 scores Test Value
(min.-max.) z/KW; p

Reading food labels while buying packaged food

Yes 721 27.0 (15.0-41.0) 5.140: <0.05

No 95 29.0 (16.0-37.0) T

Caring for the food consumed to be organic

No 388 28.0 (19.0-37.0)

Yes 428 26.0 (15.0-41.0) 7912; <0.05

Consumption of fast food and the like

No 121 27.0 (19.0-34.0)

Yes 695 27.0 (15.0-41.0) 3.479; <0.05

Eating order

Consistent 420 27.0 (15.0-37.0)

Inconsistent 396 28.0 (18.0-41.0) 4.433; <0.05

Total 816 27.0 (15.0-41.0)

KW: Kruskal-Wallis, z: Mann-Whitney U test

Discussion
Awareness of healthy eating has increased markedly in recent years (Brytek-Matera, 2012). Despite this increase, the
incidence of ON (Dunn et al., 2017) and the data associated with risky groups vary (McComb & Mills, 2019). Therefore,
the results of the study are expected to contribute to the uncertainty in the field. According to the results of the study, it can
be said that students participating in the study had a tendency for ON (Mean ONscore: 27.24 + 3.74). The mean ON score
obtained in the present study was similar to those of various studies whose sample consisted of students in the field of health

(Cengiz, 2020; Agopyan et al., 2019; Arslantas, 2019; Parra-Fernandez et al., 2018; Duran, 2016; Fidan et al., 2010).

In the present study, the relationship between ON and some variables such as gender and age was examined. In the literature,
female students have been reported to have a higher tendency for ON compared to male students (Parra-Fernandez et al.,
2018; Ronceroet et al., 2017; Sanlier et al., 2016; Fidan et al., 2010). In our study, similar to the literature, female students'
tendency for ON was found to be higher compared to that of males. This can be justified by the ideal beauty measures
imposed by society especially on girls today (Hacioglu, 2017; Su et al., 2016). Another variable that may be a risk factor
for ON is age. The young population is stated to be more at risk in terms of ON compared to the older population (Fidan et
al., 2010). However, since the majority of ON-related studies have been conducted with individuals in the 20-30 age group,
age-related data are not clear (McComb & Mills, 2019). In the current study, no difference was found between ON and age
groups. This may be related to the fact that students were in the young population group and that their ages were close to

each other.

Avoiding tobacco and alcohol consumption are among the healthy lifestyle behaviors (Ertop, 2012). Similar to the literature,
the tendency for ON was higher in students who did not smoke (Hyrnik et al., 2016) and use alcohol (Roncero et al., 2017).
Nutritional information on food labels is considered an important tool to encourage consumers to choose healthy food
(Grunert et al., 2010). Similar to the literature, the tendency for ON was higher in students who read the food labels on
packaged, who cared about consuming organic food, who did not consume fast-food and who had regular dietary habits
(Arslantas, 2019; Bona et al., 2019; Garipoglu, 2019; Plichta et al., 2019; Malmborg et al., 2017; Brytek-Matera, 2012).

Given that ON is characterized by a fixation with a healthy diet (McComb & Mills, 2019; Zickgraf et al., 2019), a
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statistically significant difference between these variables and ON was an expected outcome.

This study had some limitations. For example, a cross-sectional design was used in the study, students enrolled in the study

were from a single faculty, and the scales employed in the study did not allow the establishment of a decisive diagnosis.

Conclusion
The study revealed the tendency of students for ON and ON-related factors. Determination of obsessional concerns of
orthorexic individuals will be useful in the classification of the disease and development of diagnostic criteria. With this
respect, we recommend that similar studies with different variables should be carried out with an experimental/quasi-

experimental research design, and risk groups should be supported in light of results obtained.
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Makale Bilgisi 0Z

Gelis Tarihi: Amag¢: Bu calismanin amaci 20-35 yas arasindaki bireylerin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaligi, bilgi

14.05.2021 diizeyleri, tiiketim sikliklar1 ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir. Orneklem ve Yéntem: Calismaya
Ankara’daki tiniversitelerde 6grenim goren 434 kadin ve 166 erkek olmak iizere 600 birey dahil edilmistir. Arastirma

Kabul Tarihi: verileri yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu demografik bilgiler, fonksiyonel besin genel bilgi

21.12.2021 diizeyi, fonksiyonel besinler ile ilgili davranis testi, Fonksiyonel Besinlere Yénelik Tutum Olgegi, ORTO-15 Olgegi

bolimlerinden olugmaktadir. Veriler SPSS Programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamasi 22.1£1.9 yildir. Kadimnlarin %10.8°1, erkeklerin ise %12.7’si ortorektik egilimdedir (p=0.52). Daha 6nce
fonksiyonel besin kavram: duydugunu belirtenlerin %55.4’li bu kavrami bir diyetisyenden, %20.0°1 aile arkadas ve
tanidiklardan duydugunu belirtmistir. Katilimcilar tarafindan fonksiyonel besinlerin en sik tercih edilme nedenleri;
bu besinlerin sagliga yararli olmasi, zinde hissetmelerini saglamasi ve hastaliklardan korunmada etkili olmasidir. Her
giin en cok tiiketilen fonksiyonel besin siyah cay (%79.7) iken bunu sirasiyla kahve (%59.7), yumurta (%54.0),
domates (%46.2), zeytinyag1 (%45.7) takip etmektedir. Fonksiyonel besinlerin tamamen gereksiz oldugu (p=0.02),
biitiiniiyle hileli oldugu (p=0.03), saglikli bir insan i¢in deger tasimadigi (p=0.007) ile ilgili ifadelere ortorektik egilim
gosteren bireylerde katilim orani daha yiiksektir. Fonksiyonel besin bilgisini degerlendiren sorulardan bireylerin
%68.2’s1 6 ve 6’dan diisiik puan almis olup kadinlarin ortalama puani 5.34+2.66, erkeklerde 4.0+2.72°dir (p<0.001).
Sonug: Katilimcilar fonksiyonel besinlerin faydas: ve gerekliligi ile ilgili pozitif ifadeleri savunurken, fonksiyonel
besine karsi giiven ve fonksiyonel besinlerin giivenligi hakkinda ¢eliskiye diismektedir. Fonksiyonel besinlerin
sagliga katkis1 konusunda saglik profesyonelleri, kamu kuruluslari, gida sanayi ve politika yetkilileri ile is birligi
yapilarak toplumun bilinglendirilmesine destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, fonksiyonel besin, tutum
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Giris
Fonksiyonel besinler temel beslenmenin Otesinde faydalar saglayabilecek besinler ve besin bilesenleri olarak
tanimlanmaktadir (Duttaroy, 2019). Dogal biyoaktif bileseni iceren geleneksel besinler, zenginlestirme veya takviye yolu
ile biyoaktif bilesen iceren modifiye edilmis besinler, sindirilemeyen karbonhidratlar iceren (oligosakkaritler ve direngli
nisasta gibi), prebiyotik faydalar1 olan besin bilesenleri fonksiyonel besin olarak kabul edilmektedir (Crowe & Francis,

2013).

Amerikan Diyetetik Dernegi fonksiyonel besinlerin diizenli ve yeterli miktarda tliketiminin saglik iizerine yararl etkiler
saglayabilecegini belirtmistir (Hasler & Brown, 2009). Bu 6zelligi ile fonksiyonel besinlerin, kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkili olabilecegi (Coskun, 2005), saglik harcamalarini azaltabilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi
(Akgay & Yilmaz, 2019) savunulmustur. Fonksiyonel besinlerin saglik lizerine yararli etkilerinin bireylerin beslenme

aligkanliklarin1 degistirmeden saglanabilecegi diisiiniilmektedir (Bech-Larsen & Grunert, 2003).

Teknolojinin gelismesi, beslenme bilimindeki ilerlemeler, yagsam siiresinin artmasi beklentisi, tiikketiciler arasinda saglikli
yasamin benimsenmesi ve yaslilik doneminde fiziksel bagimliligin azaltilmasi istegi fonksiyonel besinlere olan ilginin
artmasini saglamistir (Ong ve ark., 2014). Kiiresel fonksiyonel besin pazarimin biiyiikliigiiniin giderek artmasi nedeniyle
fonksiyonel besinlere yonelik algi, tutum ve davranis calismalari {izerine yogunlasilmistir. Cogu besin grubunda
gelistirilmesine ragmen fonksiyonel besin tercihleri pazarlar arasinda homojenize dagilmamaktadir ve fonksiyonel
besinlerin kabuliinde bolgesel farkliliklar goriilebilmektedir (Siro ve ark., 2008). Fonksiyonel besinlere yonelik
caligmalarda sosyodemografik durumun fonksiyonel besinlerin tiikketimine etkileri, tiiketicilerin fonksiyonel besinleri satin
alma ve tiiketim nedenleri farkli calismalarda ayr1 ayr1 incelenmistir (Hacioglu & Kurt, 2012; IFIC, 2007, Ozdemir ve ark.,
2009).

Fonksiyonel besinler hakkindaki bilgi diizeyinin belirlenmesi, tutum ve davranislarin saptanmasi bireylerin saglikli
beslenme ve yasam tarzi ile optimal sagliga ulasmasina yardimeci olabilecek plan ve politikalara yol gosterecektir (Kapsak
ve ark., 2011). Bu calisma 20-35 yas arasi1 bireylerin fonksiyonel besinlere yonelik farkindaligi, bilgi diizeyleri, tiiketim

sikliklart ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaci ile planlanmustir.

Orneklem ve Yontem

Arastirmanin Modeli ve Orneklem Grubu

Arastirma kesitsel tipte bir durum saptama ¢alismasidir. Arastirmanin 6rneklem sayist G-Power (3.1 Paket Programi) analizi
kullamlarak %95 giiven aralift %35 hata oram ile 540 olarak belirlenmistir. Orneklem secimi yapilirken basit rastgele
ornekleme secimi ile bireyler ¢alismaya dahil edilmigtir. Calismanin 6rneklemini Ankara’daki tiniversitelerde 6grenim
goren 20-35 yas aras1 434 kadin ve 166 erkek birey olmak iizere 600 birey olusturmustur. Arastirmada Ankara’da 6grenim
gormeyen 20 yas alt1 ve 35 yas Uistii bireyler dislanmistir. Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin 200’1 saglik bilimleri,
200’i fen bilimleri ve 200’1 sosyal bilimler alanindaki fakiiltelerden se¢ilmistir. Calismada Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur. Calismaya katilan bireyler Goniillii Onam Formu’nu okumus ve ¢alisma sartlarini kabul ettikten
sonra calismaya almmistir. Calisma icin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanlig: tarafindan 28/05/2019
tarihli toplantisinda alinan 13/222 sayili etik kurul onay1 alinmistir.
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Veri Toplama Araci

Arastirma verileri yliz yiize goriigiilerek toplanmistir. Anket formunun hazirlanmasi agamasinda konu ile iligkili literatiir
taramas1 goz oniinde bulundurularak, 20 kiside 6n ¢aligma yapilmis, anket formunun son hali hazirlanmistir. Calisma igin
olusturulan anket yaklasik 15-20 dakikalik bir siire icerisinde uygulanmistir. Arastirma igin olusturulan anket formu
demografik bilgiler, fonksiyonel besin genel bilgi diizeyi, fonksiyonel besinler ile ilgili davranis testi, Fonksiyonel Besinlere

Yonelik Tutum Olgegi, ORTO-15 Olgegi boliimlerinden olugmaktadir.

Fonksiyonel Besinler ile Ilgili Genel Bilgi Diizeyi

Bu boliimde katilimcilara “Fonksiyonel Besin” kavrami tanimlandiktan sonra bu kavramini daha énce duyup duymadiklart,
duyanlarin hangi kaynak araciligi [a) diyetisyen, b) doktor, ¢) aile/arkadas/tanidik, d) eczaci, e) diger saglik personeli, f)
reklam, h) konferans/bilimsel toplant1 vb., 1) satis noktasi, i) diger] ile bu bilgiye ulastig1 sorulmustur. Bazi besinler
listelenmistir ve listelenen besinlerin fonksiyonel besin olup olmadig1 sorgulanmistir. Bu boliimdeki degerlendirmeler konu
ile iligkili literatlir taramasi sonucunda geg¢miste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Listenen besinler enerjisi azaltilmis siit tiriinleri, diisiikk sodyumlu besinler, ¢oziiniir posa i¢eren besinler,
glutensiz besinler, kalsiyum ile zenginlestirilmis igecekler, diyabetik besinler (seker igermeyen), vitamin ve minerallerle
zenginlestirilmig besinler, probiyotik ve prebiyotik igeren besinler, pre veya post menstrual belirtileri azaltmak igin
gelistirilen veya zenginlestirilen besinler, zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler, bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri
iceren besinler, esansiyel yag asitleri olan omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitlerini igeren besinlerdir. Diisiik sodyumlu
besinler, glutensiz besinler ve diyabetik besinler (seker icermeyen) fonksiyonel olmayan besinler olarak kabul edilmistir.
Yapilan degerlendirmede bu besinlere hayir cevabini veren bireyler bir puan almistir ve diger besinler i¢in evet cevabi bir
puan olarak degerlendirilmistir. Toplam alinabilecek en yiiksek puan 12°dir. Degerlendirmenin sonunda toplam puan orta
noktadan bdoliinmiig, bireyler 6 ve 6’dan diisik puan alanlar ve 6’dan yiiksek puan alanlar olarak iki grupta

degerlendirilmistir.

Bu boliimde ayrica “Diistik Enerjili Besinler”, “Diisiik sodyumlu besinler”, “Diyet posasi artirilmis besinler”, “Diyabetik
besinler (seker icermeyen besinler)”, “Zenginlestirilmis besinler”, “Probiyotik ve prebiyotik iceren besinler”, “Bagisiklik
sistemini gii¢lendirenler, yaslanmay1 geciktirenler, fiziksel ve mental performansi artiran besinler”, “Esansiyel yag asitleri
olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi artirllmis besinler” ile ilgili saglik iddialar1 hakkindaki bilgi diizeyi
besli Likert 6lcegi kullanilarak sorgulanmistir. Likert Slgegi “Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” seceneklerinden olusturulmus, katilimeilardan kendilerine en uygun secenegi
isaretlemeleri istenmistir. ifadelere verilen cevaplar dogrultusunda segenekler sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1 puan olarak

degerlendirilmistir.

Fonksiyonel Besin ile flgili Davrams Testi
Bu boliimde bireylerin fonksiyonel besinler ile ilgili davranislar1 ve tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Bireylere sorulan
titkketme ve titketmeme nedenlerinin degerlendirmesi 1 numara verilen nedene 3 puan, 2 numara verilen nedene 2 puan, 3

numara verilen nedene 1 puan verilmis ve toplam puan kisi sayisina boliinerek yapilmistir.
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Fonksiyonel besinlerin tiiketim sikliginin belirlenmesi amaciyla 35 fonksiyonel besin listelenmistir. Listelenen fonksiyonel
besinler; probiyotik yogurt, kefir, siyah cay, yesil ¢cay, kahve, ceviz, tam tahilli {iriinler, soya fasulyesi, bitter ¢ikolata, tahil
tohumlart (chia/kinoa vb.), balik, bitki sterol ve stenolleri ile zenginlestirilmis margarin, brokoli, elma, vitamin ve mineral
ile zenginlestirilmis meyve sulari, zeytinyagi, domates, havug, sarimsak, ksilitollii sakiz, kirmiz1 sarap, kalsiyum ile
zenginlestirilmis besinler, 1spanak, az yagh siit iiriinleri, muz, yumurta, greyfurt, enerji igecekleri, misli, tar¢in, tursu,
zencefil, kizilcik, yaban mersini, Ginsengtir. Tiiketim siklig1 “Her giin”, “Haftada bir”, “15 gilinde bir”, “Ayda bir” ve “Hig¢”

seklinde ifadeler ile sorgulanmistir.

Fonksiyonel Besinlere Yonelik Tutum Olgegi

Tiiketicilerin fonksiyonel besinlere karsi tutumlarini sorgulamak amaciyla Urala & Lahteenmaki’nin (2007) olusturdugu,
Tiirkceye uyarlamasi Hacioglu & Kurt (2012) tarafindan yapilan Fonksiyonel Besin Tutum Olgegi kullanilmistir (Hacioglu
& Kurt, 2012; Urala & Lihteenmiki, 2007). Uglii likert tipinde (katiltyorum, katilmiyorum, bilgim yok) olan &lgek fayda,

gereklilik, giiven, giivenlik olmak {izere dort alt boliimden olugsmaktadir.

ORTO-15 Olgegi

Orto-15 Olgegi Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirme amaciyla Donini ve ark. (2005) tarafindan diizenlenmis 15-
maddelik bir dlgektir (Donini ve ark., 2005). Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Arusoglu (2008)
tarafindan yapilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Maddelerin degerlendirilmesinde ortoreksiyanin gostergesi olan cevaba 1
puan verilirken normal yeme davranigini gosteren cevaplara 4 puan verilmistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler 3, 4, 6,
7,10, 11, 12, 14, 15 maddelerinin tersine puanlanmaktadir. Olgekte, bireylerden ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde
hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve ‘“hi¢bir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri
istenmektedir. Verilen cevaplara gore az puan alan bireylerin ortoreksiya egilimleri daha fazla ¢tkmaktadir. Olgekten en az
15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Olgekte 33 ve alt1 puan alan bireyler ortorektik egilimli, 33 puanin iistiinde alanlar

normal olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelenmistir. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmistir.
Kesikli degigkenler arasinda gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden Pearson Ki-Kare testi, parametrik olmayan
durumlarda Fisher Kesin Ki-kare testi uygulanmistir. Analizlerde p degerinin 0.05’in altinda olmas: istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS Programi (versiyon 21) kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Calismaya %72.3’1 kadin, %27.7’si erkek olmak {izere 600 birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama

yast 22.0£1.90 yildir. Katilimeilarin %88.0’min doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorunu bulunmazken

9%12.0°1 kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olan bireylerin %41.7’sinin sindirim sistemi hastaliklari, %25.0’1nin

endokrin hastaliklari bulunmaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin %71.2°si beslenme ile ilgili herhangi bir ders almadigini beyan

etmistir. Ogrencilerin %46.7’si yurtta kalirken, %25.5°i ailesiyle birlikte, %25.2’si arkadaslar ile birlikte evde, %2.70’i ise
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diger birimlerde (evde tek basina, apartta, akrabanin yaninda) yasamaktadir. Katilimcilarin annelerinin (%30.9,) ve

babalarinin (%35.4) ¢ogunlugu lise mezunudur (bu veriler tabloda gosterilmemistir).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Ortorektik Egilimleri

Cinsiyet n %
Kadmn 434 72.3
Erkek 166 27.7
Toplam 600 100
Kadin Erkek Toplam
Yas (Yil) X + SS 21.9+1.8 22.5+2.1 22.0+1.9
Kronik hastalk n % n % n %
Var 61 14.1 13 7.80 72 12.0
Yok 373 85.9 153 92.2 528 88.0
Kronik hastalk tiirii
Sindirim sistemi hastaliklart 26 441 4 30.7 30 41.7
Endokrin hastaliklari 13 22.1 5 38.5 18 25.0
Cilt hastaliklar1 12 20.2 3 23.1 15 20.8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 7 11.9 1 7.70 8 11.1
Kanser 1 1.70 - - 1 1.40
Toplam 59 100.0 13 100.0 72 100
Kadin Erkek Toplam
Ogrenim Durumu Anne Baba Anne Baba Anne Baba
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (m/%) (n/%)
Okur-Yazar Degil 5/1.2 - - - 5/0.9 -
Okur-Yazar 7/1.6 1/0.2 1/0.6 - 8/1.4 1/0.2
[lkokul 125/29.1 75/17.7 37/22.3 12/7.3 162/27.2 87/14.8
Ortaokul 93/21.7 70/16.5 37/22.3 20/12.2 130/21.8 90/15.3
Lise 137/31.9 146/34.4 47/28.3 62/37.8 184/30.9 208/35.4
Universite 62/14.5 132/31.2 44/26.5 70/42.7 106/17.8 202/34.3
Toplam 429/100 424/100 166/100 164/100 595/100 588/100
Kadin Erkek p*
Ortorektik Egilim n % n %
Ortorektik egilimli (<33 puan) ] 10.8 : 12.7 0.52
Normal (>33 puan) 387 89.2 145 87.3

“Ki-kare Testi

Fonksiyonel Besinler ile lgili Genel Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fonksiyonel besin kavramini daha 6nce duyup duymadiklari sorgulanmistir. Daha 6nce
fonksiyonel besin kavrami duydugunu belirten bireylerin %55.4’i bu kavrami bir diyetisyenden duydugunu, %20.0°1 aile
arkadas ve tanidiklardan duydugunu belirtmistir. Listelenen besinlerin fonksiyonel besin olup olmadigi sorgulandiginda;
12 besinden 4’iine ¢gogunluk tarafindan dogru cevap verilmistir. Kalsiyum ile zenginlestirilmis igecekler (%70.7), vitamin
ve minerallerle zenginlestirilmis besinler (%71.8), probiyotik ve prebiyotik iceren besinler (%62.8), esansiyel yag asitleri
olan omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitlerini igeren besinler (%55.7) katilimcilarin ¢gogunlugu tarafindan fonksiyonel
besin olarak isaretlenerek dogru cevaplanmis iken diger besinler yanlis cevaplanmistir. Fonksiyonel besin bilgisini
degerlendiren sorulardan bireylerin %68.2°si 6 ve 6’dan diisiik puan almistir. Buradan alinan ortalama puan kadinlarda

5.3442.66, erkeklerde 4.0+2.72dir (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Fonksiyonel Besin Bilgisi

Besinler . Dogru . . Yanhs -
Enerjisi azaltilmis siit Girlinleri 186 31.0 414 69.0
Diisiik sodyumlu besinler 160 26.7 440 73.3
Coziiniir posa igeren besinler 290 48.3 310 51.7
Glutensiz besinler 91 15.2 509 84.8
Kalsiyum ile zenginlestirilmis icecekler 424 70.7 176 29.3
Diyabetik besinler (seker icermeyen) 89 14.8 511 85.2
Vitamin ve minerallerle zenginlestirilmis besinler 431 71.8 169 28.2
Probiyotik ve prebiyotik igeren besinler 377 62.8 223 37.2
Pre. veya post menstmal be.h?tllerl a;altmak icin 235 392 365 608
gelistirilen veya zenginlestirilen besinler

Zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler 195 32.5 405 67.5
Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri iceren besinler 189 31.5 411 68.5
Es?ns1yel yag asitleri olgn omega 3, omega 6 ve omega 9 334 557 266 443
yag asitlerini iceren besinler

Fonksiyonel Besin Bilgi Puam n Kadin % nErkek% nToplan: 7 R

<6 282 65.0 127 76.5 409 68.2 <0.001*
>6 152 35.0 39 23.5 191 31.8

Toplam Puan (X £ SS) 5.34+2.66 4.09+£2.72 5.00+ 2.7 <0.001**

*Ki-Kare Testi, ** Mann-Whitney U Testi

Fakiilteler arasi bilgi diizeyi karsilastirildiginda zenginlestirilmis besinler kemik ve dis sagligina destek olmaktadir
(p<0.001), kemik erimesine (osteoporoz) karst koruyucudur (p<0.001) ifadelerine saglik bilimlerinde 6grenim gdren
ogrencilerdeki katilimin (tamamen katiliyorum veya katiliyorum) diger fakiiltelerde 6grenim goren dgrencilerden anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi
arttirllmig  besinlere yonelik ‘Serum kolesterolleri azaltici etkileri ile kalp ve damar hastaliklarina karst
koruyucudur’(p<0.001) ve ‘Zihinsel ve gorsel fonksiyonlar1 gelistiricidir’ (p<0.05) ifadelerine saglik bilimlerinde 6grenim
goren dgrencilerdeki katilimin (tamamen katiliyorum veya katiliyorum) diger fakiiltelerde 6grenim gdren 6grencilere gore

anlamli derece yiiksek oldugu saptanmistir (bu veriler tabloda gésterilmemistir).

Ogrencilerin 6grenim gordiigii fakiilte ve cinsiyet degiskenlerinin fonksiyonel besin bilgisi iizerine etkisi Lojistik regresyon
modeli ile degerlendirilmistir. Cinsiyetin fonksiyonel besin bilgisi {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Fakiiltelere gore fonksiyonel besin bilgisi degerlendirildiginde saglik bilimlerinde okuyan bireylerin 3.70 kat daha fazla
bilgi sahibi oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Fonksiyonel Besin Bilgisi ile iliskili Degiskenler

p* OR GA
Cinsiyet
Kadin 1.00 0.42-1.01
Erkek 0.57 0.65
Ogrenim Gordiigii Fakiilte
Saglik Bilimleri 3.70 2.38-5.75
Fen Bilimleri <0.001 1.32 0.82-2.12
Sosyal Bilimler 1.00

OR: Tahmini rélatif risk, GA: %95 giiven araligi, *Lojistik regresyon
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Fonksiyonel Besin ile flgili Davramsin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kadinlarin %58.5’1, erkeklerin ise %44.6’s1 fonksiyonel besinleri tilketmektedir (p<0.05). Katilimcilarin
fonksiyonel besinleri tiiketme nedenleri sorgulanmis, cogu ‘fonksiyonel besinlerin sagliga yararli olmast’, ‘zinde
hissetmelerini saglamasi’ ve ‘hastaliklardan korunmada etkili olmas1’ seklinde yanit vermistir. Kadinlarin fonksiyonel
besinleri tiiketmeme nedenleri sirasiyla yeteri kadar bilgilerinin olmamas: veya duymamalari, saglikli beslendikleri
diisiincesi ve fonksiyonel besinlerin pahali oldugu diisiincesidir. Erkeklerin fonksiyonel besinleri tiiketmeme nedenleri ise
sirastyla saglikli beslendikleri diisiincesi, yeteri kadar bilgilerinin olmamasi veya duymamalar1 ve bu besinlerin tatlarini

sevmemeleridir (bu veriler tabloda gdsterilmemistir).

Caligmaya katilan bireylerin fonksiyonel besin tiiketim siklig1 incelendiginde; her giin en ¢ok tiiketilen fonksiyonel besin
siyah cay (%79.7) olup, bunu sirastyla kahve (%59.7), yumurta (%54.0), domates (%46.2), zeytinyag1 (%45.7) takip
etmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu Ginsengi (%93.8) hig tiiketmedigini bildirmistir. Diger hig tiiketilmeyen besinlerin
ise sirastyla; kizilcik (%79.5), soya fasulyesi (%77.5), yaban mersini (%72.8), tam tahil tohumlar1 (%71.0), ksilitollii sakiz
(%70.3), kefir (%66.5), kirmiz1 sarap (%65.3), enerji igecekleri (%64.7), miisli (%62.7), bitki sterol ve stanolleri ile
zenginlestirilmis margarin (%62.2), zencefil (%58.3), greyfurttur (%57.0) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Fonksiyonel Besin Tiiketim Siklig1

Haftada 15 Giinde Ayda

Her Giin Bir Bir Bir Hig

Besinler n % n % n % n % n %

Probiyotik Yogurt 50 830 93 155 73 122 106 17.7 278 463
Kefir 13 220 26 430 56 930 106 17.7 399 66.5
Siyah Cay 478 79.7 60 100 16 270 13 220 33 550
Yesil Cay 121 202 138 23.0 96 160 88 14.6 157 26.2
Kahve 358 59.7 157 262 30 5.00 27 450 28 470
Ceviz 99 165 198 33.0 144 240 124 207 35 5380
Tam Tahilli Uriinler 139 232 169 282 106 17.7 88 147 98 163
Soya Fasulyesi 8 130 23 380 29 480 75 125 465 775
Bitter Cikolata 88 147 177 295 117 195 112 187 106 17.7
Tahil Tohumlar1 (Chia/Kinoa Vb.) 17 280 37 620 44 730 76 12.7 426 71.0
Balik 9 1.50 131 21.8 153 255 246 410 61 10.2
Bitki Sterol ve Stanolleri ile Zenginlestirilmis Margarin 19 320 47 780 64 107 97 162 373 622
Brokoli 21 350 100 16.7 134 223 134 223 211 352
Elma 176 293 233 388 91 152 90 150 10 1.70
Vitamin ve Mineral ile Zenginlestirilmis Meyve Sular1 47 7.80 137 228 95 158 84 14.0 237 395
Zeytinyagi 274 457 184 30.7 63 105 41 680 38 6.30
Domates 277 462 205 342 72 120 28 470 18 3.00
Havug 133 222 275 458 112 187 57 950 23 3.80
Sarimsak 77 12.8 229 382 106 17.7 92 153 96 16.0
Kisilitollii Sakiz 23 380 59 980 34 570 62 103 422 703
Kirmiz1 Sarap 9 1.50 35 580 56 930 108 18.0 392 653
Kalsiyum ile Zenginlestirilmis Besinler 69 115 68 113 88 147 86 143 289 482
Ispanak 13 220 144 240 176 293 197 328 70 11.7
Az Yagh Siit Uriinleri 130 21.7 169 282 110 183 67 112 124 20.7
Muz 141 235 242 403 124 207 79 132 14 230
Yumurta 324 540 195 325 29 480 22 370 30 5.00
Greyfurt 9 150 43 720 69 11.5 137 22.8 342 57.0
Enerji Igecekleri 16 270 18 3.00 49 820 129 21.5 388 64.7
Miisli 20 330 62 103 51 850 91 152 376 62.7
Targin 27 450 73 122 116 193 187 31.2 197 328
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Tursu 45 750 168 28.0 184 30.7 122 203 81 13.5
Zencefil 20 330 34 570 64 10.7 132 22.0 350 583
Kizileik 0.80 20 330 30 5.00 68 113 477 795

5
Yaban Mersini 6 100 16 270 52 870 & 148 437 728
Ginseng 1 020 5 08 13 220 18 3.00 563 9338

Fonksiyonel Besinlere Yonelik Tutumun Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu fonksiyonel besinlerin sagligi destekledigini (%69.3), kendisini daha iyi
hissetmesine yardimeci oldugunu (%66.3), saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeyi kolaylastirdigint (%67.3), fonksiyonel
besinleri tlikettiginde performansiin arttigini (%59.3), fonksiyonel besin tiiketmenin sagligi korudugu diisiincesinin
kendisine keyif verdigini (%64.2), fonksiyonel besinlerin asir1 tiiketildiginde zararli olabilecegini (%62.7), diizenli
fonksiyonel besin tiiketerek hastaliklardan korunabilecegini (%54.0) belirtmistir. Katilimeilarin %79.3’1 ‘Fonksiyonel
besinler tamamen gereksizdir’, %76.0’s1 ‘Fonksiyonel besinler biitiiniiyle hilelidir’, %73.3’li ‘Lezzetli besinler sagliga uygun
degildir’, %63.31i “Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel besin tiikketmek bir deger tasimaz’, %60.8’1 ‘Piyasada fonksiyonel
besin sayisinin artig1 gelecek i¢in olumsuzdur’, %59.5°1 ‘Bir besinin fonksiyonel olmas1 durumunda tadindan vazge¢cmeye
hazirim’, %54.5’i ‘ilaca benzer etkileri olan besinleri tiiketmeyi tercih etmem’ ifadelerine katilmadigini beyan etmistir.
Katilimcilar ‘Fonksiyonel besinlerin yeni 6zellikleri ongoriilemeyen riskler tasimaktadir’ (%60.5), ‘Fonksiyonel besinler
kendilerinden beklenenleri yerine getirir’ (%51.0), ‘Fonksiyonel besinler bilim temellerine dayanan {istiin
iiriinlerdir’(%48.8), ‘Fonksiyonel besinlerin giivenilirligi derinlemesine arastirilmaktadir’ (%48.3), ‘Fonksiyonel besinlerin

sagliga etkileri konusunda abartil bilgiler verilmektedir’ (%42.8) ifadelerine bilgim yok cevabim vermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Fonksiyonel Besinlere Yo6nelik Tutumu

Katiliyorum Katilmiyorum B%}%En
Fayda n % n % n %
Fonksiyonel besinler kendimi daha iyi hissetmeme yardimci olur. 398  66.3 71 11.8 131 21.8
Fonksiyonel besinler tiikettigimde performansim artar. 356 59.3 83 13.8 161 26.8
Fonksiyonel besinler saglikli bir yasam tarzi siirdiirmemi kolaylastirir. 404 67.3 65 10.8 131 21.8
Diizenli olarak fonksiyonel besinler tiiketerek hastaliklardan korunabilirim. 324 540 106 17.7 170 283
Fonksiyonel besinler tiketmenin sagligimi korudugu diisiincesi bana keyif verir. 385 64.2 88 147 127 21.2
Fonksiyonel besinler sagliksiz beslenmenin yol agtig1 zararlar telafi eder. 230 383 169 282 201 335
Bir besinin fonksiyonel olmasi durumunda tadindan vazgegmeye hazirim. 124 20.7 357 59.5 119 19.8
Fonksiyonel iiriinler hakkinda siirekli bilgi edinmeye galigirim. 163 272 285 475 152 253
Gereklilik
Fonksiyonel besinler tamamen gereksizdir. 37 620 476 793 87 145
Fonksiyonel besinler biitlintiyle hilelidir. 27 450 456 760 117 195
Piyasada, fonksiyonel besinler sayisinin artisi, gelecek i¢in olumsuz bir 72 120 365 608 163 272
durumdur.
Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel besin tiiketmek bir deger tagimaz. 61 102 380 633 159 265
fﬁir{:;slli}r]_onel besinler, ¢ogunlukla onlara ihtiyaci olmayan kisiler tarafindan 81 135 329 548 190 317
Modern teknoloji sayesinde fonksiyonel besinlerin gelismesi iyidir. 304 507 120 20.0 176 293
Lezzetli besinler sagliga uygun degildir. 73 122 440 733 87 145
[laca benzer etkileri olan besinleri tiiketmeyi tercih etmem. 157 262 327 545 116 193
Giiven
Fonksiyonel besinler sagligimi destekler. 416 69.3 50 8.3 134 224
Fonksiyonel besinlerin giivenilirligi derinlemesine arastirilmaktadir. 215 35.8 95 159 290 483
Fonksiyonel besinler kendilerinden beklenenleri yerine getirir. 199 332 95 158 306 51.0
Fonksiyonel besinler bilim temellerine dayanan iistiin iiriinlerdir. 196 327 111 185 293 48.8
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Giivenlik

Fonksiyonel besinler asir1 tiiketildiginde sagliga zararl olabilir. 376  62.7 63 10.5 161 26.8
Fonksiyonel besinler, bazi durumlarda, saglikli insanlar i¢in zararl olabilir. 343 57.2 78 13.0 179 29.8
Fonksiyonel besinler kullanmak giivenli degildir. 51 8.5 314 523 235 392
Fonksiyonel besinlerin yeni 6zellikleri dngoriilemeyen riskler tagimaktadir. 110 183 127 212 363 605
Fonksiyonel besinlerin sagliga etkisi konusunda abartili bilgiler verilmektedir. 198 33.0 145 242 257 428

Ortorektik Egilim ile Fonksiyonel Besinlere Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan kadinlarin %10.8’inin, erkeklerin ise %12.7sinin ortorektik egilimde oldugu saptanmis olup kadinlar ve

erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1). Calismaya katilan bireylerin ‘Fonksiyonel besinler tamamen

gereksizdir’ ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; ortorektik egilim gdsteren bireylerin %69.1°1, egilim gdstermeyen

bireylerin %80.6’s1 bu ifadeye katilmamaktadir (p>0.05). Ortorektik egilime sahip olan (%67.6) ve olmayan bireylerin

(%77.1) ¢ogunlugu ‘Fonksiyonel besinler biitiiniiyle hilelidir’ ifadesine katilmiyorum cevabii vermislerdir (p<0.05).

Ortorektik egilimi olan bireylerin %51.5°1, egilimi olmayan bireylerin %64.8’1 ‘Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel besin

tiiketmek bir deger tasimaz’ ifadesine katilmamaktadir (p<0.05). Ortorektik egilime sahip bireylerin %36.8’1, ortorektik

egilime sahip olmayan bireylerin yarisindan fazlasi (%56.8) ‘Ilaca benzer etkileri olan besinleri tiiketmeyi tercih etmem’

ifadesine katilmamaktadir (p=0.008). ‘Fonksiyonel besinlerin sagliga etkileri konusunda abartili bilgiler verilmektedir’

ifadesine ortorektik egilimi bulunan bireylerin %33.8’1, ortorektik egilimi bulunmayan bireylerin %44’ ‘bilgim yok’

cevabini vermistir (p<0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Fonksiyonel Besinlere Yonelik Tutum Ortorektik Egilimin Karsilastiriimasi

Katiliyorum  Katilmiyorum  Bilgim Yok

Ortorekiik % n % n % p*
Egilim

Fayda
Fonksiyonel besinler kendimi daha iyi hissetmeme Var 38 55.9 10 14.7 20 294 014
yardimei olur. Yok 360  67.7 61 11.5 111 20.8 '
Fonksiyonel besinler tiikettigimde performansim artar. Var 35 51.5 12 17.6 21 309 035

Yok 321 603 71 134 140 26.3 '
Fonksiyonel besinler saglikli bir yasam tarzi siirdirmemi Var 41 60.3 12 17.6 15 221 014
kolaylastirir. Yok 363 682 53 10.0 116 21.8 '
Diizenli  olarak  fonksiyonel besinler tiiketerek Var 34 50.0 16 23.5 18  26.5 0.40
hastaliklardan korunabilirim. Yok 290 545 90 16.9 152 28.6 '
Fonksiyonel besinler tiikketmenin sagligimi korudugu Var 37 544 10 14.7 21 309 010
diisiincesi bana keyif verir. Yok 348 654 78 14.7 106 19.9 '
Fonksiyonel besinler sagliksiz beslenmenin yol agtigt Var 27 39.7 19 27.9 22 324 096
zararlari telafi eder. Yok 203 382 150 282 179  33.6 )
Bir besinin fonksiyonel olmasi durumunda tadindan Var 16 23.6 36 52.9 16 235 0.50
vazge¢cmeye hazirim. Yok 108 203 321 60.3 103 194 )
Fonksiyonel iriinler hakkinda siirekli bilgi edinmeye Var 19 279 31 45.6 18  26.5 0.94
¢aligirim Yok 144 27.1 254 47.7 134 252 '
Gereklilik

. . o Var 9 133 47 69.1 12 176
Fonksiyonel besinler tamamen gereksizdir Yok 28 53 429 R0.6 75 141 <0.05
. . e o Var 7 103 46 67.6 15 221

Fonksiyonel besinler biitiiniiyle hilelidir. Yok 20 38 410 771 102 191 <0.05
Piyasada. fonksiyonel besinler sayisinin artis1 gelecek i¢in Var 11 16.2 37 54.4 20 294 041
olumsuz bir durumdur. Yok 61 11.5 328 617 143  26.8 )
Saglikli bir insan i¢in fonksiyonel besin tiiketmek bir Var 14 206 35 51.5 19 279 <0.001
deger tagimaz. Yok 47 8.8 345 64.8 140 264 )

Var 13 192 36 52.9 19 279 0.33
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Fonksiyonel besinler ¢ogunlukla onlara ihtiyaci olmayan Yok 68 128 293 55.1 171 321
kisiler tarafindan tiiketilir.

Modern teknoloji sayesinde fonksiyonel besinlerin Var 24 354 22 323 22 323 <0.001

gelismesi iyidir. Yok 280 52.6 98 18.5 154 28.9 )
S . g Var 9 132 48 70.6 11 16.2

Lezzetli besinler sagliga uygun degildir. Yok 64 120 39 737 76 143 0.86

flaca benzer etkileri olan besinleri tiiketmeyi tercih Var 25 36.8 25 36.8 18 264 <0.001

etmem. Yok 132 248 302 56.8 98 184 )

Giiven

. . o1 Var 41 60.3 9 13.2 18 26.5
Fonksiyonel besinler sagligimi destekler. Yok 375 705 41 77 116 218 0.15
Fonksiyonel besinlerin  giivenilirligi  derinlemesine Var 26 382 13 19.2 29 426 056
arastirilmaktadir. Yok 189 355 82 154 261 49.1 '
Fonksiyonel besinler kendilerinden beklenenleri yerine Var 26 382 14 20.6 28 412 0.20
getirir. Yok 173 325 81 152 278 523 )
Fonksiyonel besinler bilim temellerine dayanan iistiin Var 14 20.6 17 25.0 37 544 0.05
iriinlerdir Yok 182 342 94 17.7 256 48.1 )
Giivenlik
Fonksiyonel besinler asirt tiiketildiginde sagliga zararh Var 42 61.8 8 11.7 18  26.5 093
olabilir. Yok 334 628 55 10.3 143 269 )
Fonksiyonel besinler bazi durumlarda saglikli insanlar i¢in Var 39 574 7 10.2 22 324 074
zararli olabilir. Yok 304 57.1 71 13.4 157 295 '

. . . C et Var 9 132 32 47.1 27  39.7
Fonksiyonel besinler kullanmak giivenli degildir. Yok 4 79 282 530 208 391 0.29
Fonksiyonel besinlerin yeni 06zellikleri dngdriilemeyen Var 16 23.6 19 27.9 33 485 010
riskler tagimaktadir. Yok 94 17.7 108 20.3 330  62.0 '
Fonksiyonel besinlerin sagliga etkisi konusunda abartili Var 33 48.5 12 17.7 23 338 <0.05
bilgiler verilmektedir. Yok 165 31.0 133 25.0 234 44.0 )

Tartisma

Son yillarda tiiketicilerin fonksiyonel besinlere talebinin arttig1 bildirilmekte ve bu nedenle fonksiyonel besinlere yonelik
algi, tutum ve davranig ilizerine ¢aligmalar yapilmaktadir (Bimbo ve ark., 2017; Nystrand & Olsen, 2020). Bir calismada,
lezzet ve fiyatin saglik iddiasi olan yiyeceklerin satin alinmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Lalor ve ark., 2011).
Kadinlarda yapilan bir caligmada fonksiyonel besinlerin en yaygin tiikketim nedenlerinin fiziksel saglik durumunun
iyilestirilmesi ve yorgunlugun azaltilmasi oldugu saptanmistir (Chang & Kim, 2008). Baska bir ¢alismada, tiiketicilerin
fonksiyonel besinleri en sik tiiketme nedenleri arasinda sagliga yararli olmasi, lezzet ve bu iirlinlerin kaliteli oldugunun
diistiniilmesi yer almaktadir (Sevilmis ve ark., 2017). Saglik bilimleri fakiiltesi 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada fonksiyonel besini tiiketme nedenleri arasinda saglikli yaslanma, saglikli beslenme, agirlik kontrolii ve
kardiyovaskiiler hastaliklarindan korunma oldugu belirlenmistir (Aygiil ve ark., 2018). Bu ¢alismada, literatiire benzer
olarak fonksiyonel besinleri en sik tiiketme nedenleri fonksiyonel besinlerin sagliga yararli olmasi, zinde hissetmelerini
saglamas1 ve hastaliklardan korunmada etkili olmasi olarak belirlenirken, tiikketmeme nedenleri arasinda fonksiyonel
besinlerin pahali oldugu diisiincesi ve bu besinlerin tatlarmi1 sevmemeleri bulunmaktadir (bu veriler tabloda
gosterilmemistir). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun fonksiyonel besinlerin ‘Fonksiyonel besinler kendimi daha
iyi hissetmeme yardimci olur’, ‘Fonksiyonel besinler tiikettigimde performansim artar’, ‘Fonksiyonel besinler saglikli bir
yasam tarzi siirdiirmemi kolaylastirir’ gibi fayda saglama icerikli ifadelere ‘katiliyorum’ yanitin1 vermesi bu veriyi
desteklemektedir (Tablo 5). Fonksiyonel besinleri tiiketme egilimde cinsiyetin etkili bir faktdr oldugu, kadinlarin
fonksiyonel besin tiiketimine erkeklerden daha egilimli oldugu, kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Breci¢ ve ark., 2014; Demir & Aktas, 2018). Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak fonksiyonel besin
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tiikketim durumu kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Caligmaya katilan kadinlarin ortalama

puani 5.3+2.6 olup erkeklerin 4.0+2.7°dir (p<<0.001) (Tablo 2).

Fonksiyonel besinler ile ilgili bilgi kaynaginin giivenilir olmast, bu besinlere kars1 dnyarginin ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi
acisindan biiyiik bir dnem tasimaktadir. Italyan tiiketiciler ile yapilan bir calismada tiiketicilerin fonksiyonel besin hakkinda
bilgi kaynaklarmin en yiiksek oranda reklamlardan, doktorlardan ve/veya diyetisyenlerden, g¢evresinden ve iiriin
etiketlerinden oldugu saptanmistir (Annunziata & Vecchio, 2011). Polonya’da saglik bilimleri dgrencileri ile yapilan bir
calismada dgrenciler i¢in fonksiyonel besinler hakkindaki en yaygin bilgi kaynaginin internet, bilimsel yaymlar ve {iriin
ambalajlar1 oldugu bildirilmistir (Morawska ve ark., 2016). Bu ¢alismada katilimcilarin %55.4’{inlin fonksiyonel besin
kavramini bir diyetisyenden duydugu belirlenmistir. Bu oranin artmasinin fonksiyonel besinlere olan tutumu

degistirebilecegi diislintilmektedir (bu veriler tabloda gosterilmemistir).

Fonksiyonel besin gesitlerinin tiiketim sikliginda bélgeler arasi farkliliklar gériilmektedir. izmir ilinde yapilan bir galismada
tiiketicilerin en ¢ok kullandiklar1 fonksiyonel besinler sirasiyla maden suyu, tahilli diyet biskiivi ve tahil yoniinden zengin
kahvaltilik gevrek oldugu belirtilmistir (Hacioglu & Kurt, 2012). Akdeniz Bolgesi’nde bulunan illerinde yapilan bir
calismada fonksiyonel besinler olarak en fazla bitki ¢caylarinin, zenginlestirilmis meyve sularinin ve unlu mamullerin tercih
edildigi bildirilmistir (Ddlekoglu ve ark., 2015). Ankara, izmir ve Konya illerinde yapilan bir ¢alismada en ¢ok tiiketilen ii¢
fonksiyonel besinin yesil ¢ay, tam tahilli/karisik tahilli ekmekler ve bitter ¢ikolata oldugu saptanmistir (Kog¢ & Yardimci,
2017). Adana ilinde yapilan bir ¢calismada ise fonksiyonel besin olarak en fazla maden suyunun, bitki ¢aylarinin ve mineral
ilaveli siitiin tiiketildigi belirlenmistir (Gezging & Gok, 2016). Bu ¢alismada en ¢ok tiiketilen fonksiyonel besinler siyah
cay ve kahve olarak saptanmis, katilimcilarin ¢gogunlugunun Ginseng tiiketmedigi belirlenmistir (Tablo 4). Calismalarda
fonksiyonel besin tiirleri se¢imi arasinda belirlenen farkliliklar caligsmalara katilan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu ¢alisma Ankara’da 6grenim goren Ogrenciler iizerinde yapildigindan

sadece I¢ Anadolu Bolgesi'ni degil Tiirkiye’nin farkli bolgelerini de temsil etmektedir.

Calismaya sosyal bilimler, fen bilimleri ve saglik bilimleri alanindaki fakiiltelerden esit sayida 6grenci dahil edilmistir.
Farkli alanlar ile ilgilenen bireyler arasinda fonksiyonel besinlere yonelik farkli bilgi, tutum ve davranis gelisebilecegi
diisiiniilmiis ve orneklemin bu nedenle homojenize olmasi amaglanmigtir. Ayrica bir ¢alismada 6grenim durumunun
fonksiyonel besin tiiketimini ve bilinirligini etkileyebilecegi savunulmustur (Er6zgiir & Ersoy, 2020). Bu nedenle dérneklem
aynt 6grenim durumundaki bireylerden olugmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin zenginlestirilmis besinler ile ilgili ‘Kemik ve dis sagligina destek olmaktadir’, ‘Kemik erimesine (osteoporoz)
kars1 koruyucudur’, esansiyel yag asitleri olarak omega 3, omega 6 ve omega 9 yag asitleri igerigi arttirilmis besinlere
yonelik ‘Serum kolesterolleri azaltici etkileri ile kalp ve damar hastaliklarina karst koruyucudur’ ve ‘Zihinsel ve gorsel
fonksiyonlar1 gelistiricidir’ ifadelerine diger fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilere gore daha yiiksek oranda katilim
(tamamen katiliyorum veya katiliyorum) gosterdigi belirlenmistir. Bu durumun saglik bilimleri fakiiltesinde verilen

egitimden kaynaklandigi diistiniilmektedir (bu veriler tabloda gosterilmemistir).

Fonksiyonel besinlere yonelik tutumlarin incelendigi calismalara bakildiginda; Isvegli tiiketiciler ile yapilan bir calismada
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fonksiyonel besinlerin gerekliligi iizerine tartisilmis ve bireyler fonksiyonel besinleri dogal olmayan besinler olarak
algiladiklarimi, saglikli bir yasam tarzi sagligin iyilestirilmesinde yetersiz kaldiginda bu besinlerin kullanilabilecegini ve
fonksiyonel besinlere ihtiyag duymadiklarini belirtmislerdir (Landstrom ve ark., 2009). Hirvatistan’da yapilan bir caligmada
bireylerin fonksiyonel besinlere yonelik tutumunu bu besinlere olan giivensizligin ve bu besinlerin gereksiz bulunmasinin
etkiledigi saptanmistir (Markovina ve ark., 2011). Tiirkiye’de saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan bir caligmada
kadinlarin fonksiyonel besinleri erkeklere gore daha giivenilir ve gerekli buldugu savunulmustur (Arayict ve ark., 2020).
Bu calismada da literatiire benzer olarak kadinlarin fayda ve gereklilik ile ilgili ifadelere erkeklere gore daha fazla oranda
katilim gosterdigi belirlenmistir. Fakat katilimeilarin fonksiyonel besine karsi giiven ve fonksiyonel besinlerin giivenligi

hakkindaki ifadelere gogunlukla “bilgim yok™ cevabini verdigi goriilmektedir (bu veriler tabloda gosterilmemistir).

Saglikli beslenme tarzinin fonksiyonel besinlerin olast saglik yararlarini arttiracagi, yasin, fiziksel aktivite diizeyinin,
diizenli vitamin takviyesi kullaniminin ve sosyo kiiltiirel diizeyin fonksiyonel besin tiikketimini etkiledigi belirtilmektedir
(Mullie ve ark., 2009). Modern saglik endiselerinin, fonksiyonel besinlere yonelik tutumlar agisindan dikkate alinmasi
gereken onemli bir psikolojik faktdr oldugu da savunulmaktadir (Devcich ve ark., 2007). Psikiyatrik bir yeme bozuklugu
olan Ortoreksiya Nervoza’'nin besin se¢iminde etkili olmasi nedeniyle ¢alismaya katilan bireylerin ortorektik egilimleri
incelenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %10.8’inin, erkeklerin ise %12.7’sinin ortorektik egilimde oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 1). Fonksiyonel besinlere yonelik tutum 6lgeginin gereklilik béliimiinde bulunan fonksiyonel besinlerin
saglikl1 bir insan i¢in deger tasimadig1, gereksiz ve hileli oldugu ile ilgili ifadelere ortorektik egilimi olan bireylerin katilim
orani daha yiiksektir. Ortorektik egilimi olan bireylerin fonksiyonel besinlere karsi onyargisini engelleme ve tutumunu

gelistirmeye yonelik politikalar planlanmali ve egitimler diizenlenmelidir.

Aragtirmada kadm ve erkek sayisinin esit olmamasi, dgrencilerin ailelerin sosyoekonmik seviyesinin sorgulanmamast,

antropometrik yontemlerden boy uzunlugunun s6zlii beyan ile alinmis olmasi bu ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

Sonuc ve Oneriler
Diinyada fonksiyonel besinlere olan ilginin artmasi bu besinlere yonelik bilgi kirliligini beraberinde getirmektedir. Bu
durumun Onlenmesi amaciyla fonksiyonel besinlere yonelik dogru bilginin dogru kaynaklardan ulagilmasinin
yayginlagtirilmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun fonksiyonel besin bilgisinin diisiik oldugu,
kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kadinlarin fonksiyonel besinleri tilketmeye erkeklerden daha
yatkin oldugu goriilmektedir. Toplum fonksiyonel besinlere kars1 bilinglendirilir iken cinsiyet faktorii 6zellikle ele alinarak
erkeklerin bu besinlere yonelik bilgi diizeyinin ve tiikketiminin arttirilmasina yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bireylerin
fonksiyonel besinleri tiiketmeme nedenleri arasinda bu besinler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, fonksiyonel
besinlere karsi giiven ve fonksiyonel besinlerin giivenligi hakkinda ¢eliskiye diistiigli goriilmektedir. Saglikli beslenme bir
biitiin olarak ele alindiginda tek bir besin grubuna yonelik egilim ya da 6n yargimin gelismemesi amaciyla tim besin
gruplarindan yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi vurgulanarak fonksiyonel besinler ile ilgili toplumun bilinglendirilmesi

saglanmalidir.

Etik Kurul Beyam
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Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanlig tarafindan 28/05/2019 tarihli toplantisinda alinan 13/222 say1li etik
kurul onay1 alinmistir. Calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Calismaya katilan bireyler Goniillii
Onam Formu’nu okumus ve ¢alisma sartlarini kabul ettikten sonra ¢alismaya alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini ve yazarlarin bu makalenin materyali ile ilgili herhangi mali ¢ikarimin olmadigini

onaylamaktadir.
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Amag: Bu ¢alismada, dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢alisma Subat- Aralik 2020
tarihleri arasinda, bir Universitenin Tip Fakiiltesi Hastanesi ile bir Devlet Hastanesinin Dogum Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Egitim grubu n=105 ve Kontrol grubu n=105 olmak iizere toplam 210 anne iizerinde ¢alisma
ylriitiilmiigtiir. Caligmaya katilmaya goniillii annelere literatiir incelenerek hazirlanan bir anket formu ile Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) uygulanmistir.
Randomizasyon yontemine gore belirlenen egitim grubuna dogum sonu taburculuk egitimi (dogum sonu dénem bakimi,
emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi egitim kitapgiklari esliginde verilen egitim) verilmis olup diger gruba
ise egitim verilmemistir. Egitim ve kontrol gruplarmma taburcu olmadan énce HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir.
Bulgular: Taburculuk egitimi alan grubun yas ortalamasi 28.3£5.6, kontrol grubunun 28.4+5.6’dir (p=0.951). Egitim
grubunun, egitim dncesi ve sonrasit HTHO-YDAF 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile kontrol grubunun
baslangig ve taburculuk ncesi HTHO-YDAF 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0.001). Buna gore, taburculuk egitimi sonrasi egitim grubunun hastaneden taburculuga hazir olusluk
diizeylerinin arttig1 saptanmugtir. Gruplar arasinda HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 puan
farklar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunun baslangic ve taburculuk HTHO-YDAF &lgegi
puaninin (taburculuga hazir olusluk diizeylerinin) azaldig1, egitim grubunun ise arttig1 tespit edilmistir (p<<0.001).
Sonu¢: Dogum sonu hastaneden taburcu olmadan 6nce annelere verilen dogum sonu donem bakimi, emzirme ve anne
siitii, yenidogan bebek bakimi egitimleri annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyini artirmistir. Hemsire ve ebeler
tarafindan yeni dogum yapan annelere taburculuk 6ncesi egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, taburculuk egitimi, taburculuga hazir olugluk
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Aim: In this study, it was aimed to examine the effect of education of discharge administered to postpartum mothers on
level of readiness for postpartum discharge. Material and Method: This randomized controlled study was carried out
between February and December 2020 in the Hospital of the Faculty of Medicine of a University and the Obstetrics
Service of a State Hospital. The study was conducted on a total of 210 mothers, with n = 105 in the training group and
n = 105 in the control group. A questionnaire form prepared by examining the literature was applied to the mothers who
volunteered to participate in the study, and the Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form (RHD-NMF)
was administered. Postpartum discharge training (postpartum period care, breastfeeding and breast milk, newborn baby
care training accompanied by training booklets) was given to the training group determined according to the
randomization method, while the other group was not trained. Before being discharged to the education and control
groups, RHD-NMF was reapplied. Results: The mean age of the discharged group was 28.3+5.6 and the control group
was 28.445.6 (p=0.951). A significant difference was found between the total and sub-dimension mean scores of the
education group before and after the training, and the total and sub-dimension mean scores of the control group at the
beginning and before discharge (p<0.001). Accordingly, it was found that the education group's level of readiness for
discharge from the hospital after discharge education increased. A significant difference was found between the groups
between the total and sub-dimension mean scores of the RHD-NMF (p<0.001). It was determined that the baseline and
discharge scores of the control group (the level of readiness for discharge) of the HTSO-FABS decreased, while the
education group increased (p<0.001). Conclusion: Postpartum period care, breastfeeding and breast milk, newborn
baby care trainings given to mothers before discharge from the hospital increased the level of readiness of mothers for
discharge. Pre-discharge training is recommended by nurses and midwives to mothers who have just given birth.
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Giris
Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir nokta olan postpartum doénem; bir yenilenme
siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda yogun stres yasadig1 bir kriz donemidir
(Akin & Sahingeri, 2010). Annelige gecis olarak adlandirilan bu dénemde, anneler postpartum dénemdeki degisimlere
uyum saglama, kendi bakimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini kargilama cabasi igindedirler. Primipar anneler
postpartum ilk haftalarda daha ¢ok kendi ve bebeklerinin fiziksel durumlar ile ilgili konularda endiselenmektedirler
(Balkaya, 2002). Dogumdan sonraki ilk giinlerde 6zellikle anneler, dogumun etkilerinden dolay1 kendi bakimlarini tistlenme
ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda yetersizlikler yasayabilmekte, annelik roliine uyum saglayamamakta,

bu nedenle de ¢ogu zaman saglik personelinin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Akin & Sahingeri, 2010).

T.C. Saglik Bakanlig1 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi Genelgesi'nde; “dogum sonrasi komplikasyon
gelismeyen vakalar igin vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi ise en az 48 saat lohusa ve yeni
doganin hastanede kalmasi saglanmali” seklinde belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Mudurliigii, 2010). Ancak iilkemizde vajinal dogum yapan annelerin dogum sonrasit donem hastanede en az 24 saat
kalmasi, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise en az 48 saat kalmasi, hastanedeki saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalarina sebep olmaktadir (Erenoglu & Baser, 2018). Son yillarda vajinal dogumlarin komplikasyonsuz olmasi
tilkemizde hastanede kalig siiresini azaltmigtir. Bu durum saglik kurulusunda anne ve yenidogana verilecek olan bakimin
azalmas1 yoniinde de endise uyandirmaktadir (Tiirkmen & Ozbasaran, 2017). Anneler postpartum donemde erken taburcu
edilmekte, bu nedenle hastanedeki saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ve bir¢ok saglik problemi ile
karsilasmaktadir. Dogum sonrasi annelerin taburculuga hazir oluslugu, postpartum siirecin saglikli gecirilmesi agisindan

onemlidir (Akin & Sahingeri, 2010).

Dogum sonrasinda annelerin hastane taburculuguna hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada;
sezaryanle dogum yapan kadinlardan postpartum donemde erken taburcu olanlarin %53’ilinde, vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin ise %41’inde hastaneye yeniden yatis gerektigi bildirilmistir (Erenoglu & Baser, 2018). Farkli sekilde, Bozkurt
ve ark. (2019) calismalarinda annelerin %92,5’inin taburculuk i¢in kendini hazir hissettigini belirlemistir. Taburculuga hazir
olusluk, eve gitmeye hazir olma olarak tanimlanabilmektedir. Taburculuk siiresinin bireysel olarak planlanmasi, planlama
yapilirken lohusanin kendisini hazir hissetmesi ve taburculuk kararina katilmasi onemlidir. Ayn1 zamanda anne ve
yenidoganin ne zaman taburcu edilebilecegine kadin dogum uzmani, ¢ocuk doktoru, hemsire ve ebeler basta olmak iizere
gerekirse diger saglik ekibi liyelerinin de onayi alinarak ortak bir degerlendirme ile karar verilmesi gerekmektedir (Erenoglu
& Basger, 2018; Balkaya, 2002). Bu kapsamda hemsire ve ebelerin, dogum 6ncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de annelere saglamalar1 bir zorunluluk olarak
goriilmektedir (Rastgel, 2019; T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii, 2010). Anne
6liimlerinin %50'si ve yenidogan dliimlerinin %401 dogumdan 24 saat sonra gergeklesmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) [WHO], dogum sonras1 taburculukta annelere; bebek bakimi ve beslenmesi, annede saglik kurulusuna
bagvurmayi gerektiren acil saglik durumlar (asir1 kanama, ciddi abdominal agri, siddetli bas agrisi, nefes almada zorluk,
idrar yapmada zorluk, yenidoganda ates, solunum sikintisi, emmek istememe, normalden daha az hareketlilik, viicutta
sararma gibi) hakkinda bilgi verilmesini énermektedir (WHO, 2014; Ahman & Zupan, 2007). Dogum sonras1 donemde
annelere verilen taburculuk egitimi annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarini1 olumlu yonde etkilemektedir (Giileg,

84



2019).

Hemsire ve ebelerin dogum sonu taburculuga iligkin verecekleri egitimin, dogum sonu bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, anne-bebek sagliginin korunmasti, anne-bebek Sliim oraninin azaltilmasinda énemli oldugu diistiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde, lilkemizde dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine
etkisinin incelendigi az sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bu dogrultuda planlanan arastirmada, dogum sonu annelere verilen

taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusgluk diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulart
1. Dogum sonu dénemde annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyleri nedir?

2. Dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢alisma Subat-Aralik 2020 tarihleri arasinda, bir Universitenin Tip Fakiiltesi

Hastanesi ile bir Devlet Hastanesinin Dogum Servisi’nde gergeklestirilmistir.

Orneklem

Calismada egitim ve kontrol gruplari arasinda HTHO-YDAF 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasina yénelik bir hipotez test
edildigi icin 6rneklem sayis1 power analiz yontemi ile hesaplanmistir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda ¢alismanin birincil
sonug degiskeni olan HTHO-YDAF &l¢ek puanlarindaki degisimi ortaya koyan mevcut literatiir saptanamadigindan, klinik
tecriibeye dayali olarak dngoriilen orta diizeyde bir etki biiyiikliigiinii test edebilmek igin, %5 hata pay1 ve %95 gii¢ degeriyle
her bir gruptan n=105’er olmak iizere toplam 210 anne (Egitim grubu=105; Kontrol grubu=105) iizerinde calisma
ylriitiilmiistiir. Egitim ve kontrol grubu anneler basit randomizasyonla belirlenmistir. Basit randomizasyonda, annelere
arastirmaya davet edilme sirasina gore numara verilmistir. Annelerin alacagi sira numarasi Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/) yardimi ile egitim ve kontrol gruplarina atanmistir. Olusturulan randomizasyonda birinci
setteki anneler egitim, ikinci setteki anneler kontrol grubuna katilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya
katilmaya goniillii, 18 yas iizeri, tekil ve vajinal veya sezaryen dogum yapan, riskli dogum eylemi olmayan, dogum
servisinde yatan yeni dogum yapmis anneler olmak {izere belirlenmistir. Calismadan diglanma kriterleri ise; kendi bakimina
engel olacak fiziksel engeli (gérme, isitme, hareket etme gibi) olan, psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olan, cogul gebelik
geciren, riskli dogum yasama veya dogum sonrast dénemde riskli durumu olan, dogum sonrasi bebegi yenidogan yogun

bakim {initesinde olan anneler, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Aracglar1

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara kisisel ve dogum sonu taburculuga iliskin 6zelliklerin sorgulandig: literatiir
incelenerek hazirlanan bir anket formu ile Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF) uygulanmustir (Bozkurt ve ark., 2019; Tungel, 2019; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigi, 2010; Weiss ve ark., 2006; Weiss & Piacentinr, 2006). Baslangicta tiim katilimcilara anket
formu ve HTHO-YDAF uygulanmustir. Egitim grubuna dogum sonu taburculuk egitimi (dogum sonu dénem bakimi,
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emzirme ve anne siitli, yenidogan bebek bakimi egitim kitapgiklar1 esliginde verilen egitim) verilmis olup kontrol grubuna
ise egitim verilmemistir. Egitim ve kontrol grubuna taburcu olmadan énce HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir. Taburculuk

egitimi verilmesinin taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi incelenmistir.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF):

Bu form kadinlarin dogum sonu hastane taburculuguna hazir olusluk durumunu saptamak amaciyla kullanilmistir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Weiss ve ark. (2006) ile Weiss & Piacentine (2006) tarafindan yapilmistir. HTHO-
YDAF’ nun Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligi Akin & Sahingeri (2010) tarafindan yapilmistir. Hastaneden
taburculuga hazir oluslugu annenin algilamasina gore degerlendiren bir dlgek olan HTHO-YDAF dért alt boyuttan ve
toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekte birinci madde annenin planlanan taburculuga kendini hazir hissetme durumu
ile ilgilidir. Birinci madde ikili (dikotom) (evet/hayir) seklinde yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23

arasindaki maddeler ‘0’ ile ‘10’ arasinda likert tipi puanlanmaktadir.

Olgegin alt boyutlart:

1. Kisisel durum: 2-9.Madde (3. ve 6. madde ters yonde puanlanmaktadir),
2. Bilgi:10-16. madde,

3. Yetenek: 17-19. madde,

4. Beklenen destek: 20-23. maddelerden olusmaktadir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan ‘0’ ve en yiiksek puan ‘220°’dir. Puanlamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir
oluslugunun yeterli durumda, diisiik puanlar ise yeterli olmadigin1 géstermektedir. Akin & Sahingeri (2010) calismalarinda
toplam Olgek Cronbach alfa gilivenirlik katsayisin1 0.86 olarak bildirmistir. Calismada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayilar

egitim Oncesi 0.973 ve egitim sonrasi 0.986 olarak ¢ok yiiksek diizeyde giivenirlikte bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin arastirma yapilan Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2020/24 sayil etik onay alindiktan sonra arastirma yapilan Trakya Universite Hastanesi Bashekimligi’nden ve Devlet
Hastanesi’nin bagli oldugu Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmstir. Olgegin calismada
kullanilmas1 amaciyla, lgegin gegerlik ve giivenirligini inceleyen arastirmacilardan izin alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklerasyonuna (2008) uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Veri toplanmasina baglanmadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin amact
hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden lohusa annelerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu ¢alisma
2020/25 nolu Ogrenci Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda Universite Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin baslangicinda egitim ve kontrol grubuna dahil edilen tiim katilimcilara anket formu ve HTHO-YDAF
uygulanmugtir. Calismanin yiiriitiilecegi siiregte, veriler hastane ortaminda toplanacagi i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigii hastane
ve servislerde bulunan hemsireler ile iletisim kurularak taburculuk egitimleri arastirmacilar tarafindan verilmesi
saglanmistir. Arastirmacilar tarafindan verilen dogum sonu dénem verilen taburculuk egitimleri kliniklerde verilen rutin
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taburculuk egitimlerini kapsamaktadir. Dogum sonras1 taburcu olmadan &nce, annenin kendisini hazir ve iyi hissettigi
zaman diliminde egitim grubuna (n=105) literatiir incelenerek hazirlanan “dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne
stitli, yenidogan bebek bakimi” egitim kitapgiklart ve egitim materyalleri esliginde dogum sonu taburculuk egitimi
verilmistir (Tagkin, 2016; Coskun, 2016a; Coskun, 2016b; Sevil & Ertem, 2016; Mete, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2014;
Okumus & Mete, 2009). Dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi1 egitimi aragtirmacilar
tarafindan verilmis olup, COVID-19 pandemi kapsaminda Saglik Bakanligi’nin ve caligmanin yiiriitiildiigii hastanelerinin
aldig1 onlemlere uyarak tek kisilik kalinan hasta odalarinda egitim bir kere verilmistir. Kontrol grubuna ise egitim
verilmemistir. Egitim ve kontrol grubuna taburcu olmadan 6nce 2. Kez HTHO-YDAF tekrar uygulanmistir. Dogum sonu
donemde annenin sagligi ile ilgili herhangi bir sorun yaganmamis ise; vajinal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen
dogum yapan anneler ise 48-96 saatte taburcu edildiginden hem sezaryen hem de vajinal dogum yapan kadinlarin verileri
postpartum ilk 48 saat icerisinde toplanmistir. Egitim, COVID-19 6nlemleri kapsaminda 25 dakika egitim ve 15 dakika ara
olacak sekilde 135 dakikalik siirede birebir egitim yontemi ile verilmistir. Egitim teknigi bi¢cimlerinden diiz anlatim, proje
ile alinan materyallerin destegiyle uygulama yontemi ve soru cevap yontemi segilerek kullanilmistir. Egitim sonrasinda
sorular1 olup olmadig1 sorulmus olup, geri bildirimleri dogrultusunda var olan sorularina cevap verilmistir. Egitim ve
kontrol grubu arasinda dogum sonu taburculuk egitimi verilmesinin taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisine bakilmaistir.
Kontrol grubuna egitimin etkinligini etkilemeyecek sekilde 2. Kez HTHO-YDATF 6lgegi uygulandiktan sonra ve anneler
hastaneden taburcu olmadan 6nce “dogum sonu dénem bakimi, emzirme ve anne siitii, yenidogan bebek bakimi” egitim

kitapgiklari ile egitim verilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada, niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugunu incelemede Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilmayanlarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 1°de egitim ve kontrol grubu annelerin bazi kisisel 6zelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Egitim grubu annelerin

yag ortalamasi 28.3 + 5.6, kontrol grubu annelerin 28.4 £+ 5.6 dir (p=0.951).
Egitim ve kontrol grubu annelerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi ilkogretim ve lise lizeri (p=0.144) olup, ¢ekirdek aile

yapisina sahiplerdir (p=0.060). Her iki grupta da biiyiik cogunluk ¢caligmamaktadir (p=0.433). Egitim grubu annelerin yarisi

normal, yarisi sezaryen dogum; kontrol grubu annelerin ise yarisindan fazlasi sezaryen dogum yapmistir (p<0.001).
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin Bazi Kisisel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Egitim Grubu (n=105) Kontrol Grubu (n=105) P
Yas 283+5.6 28.4+5.6 0.951*
Egitim Durumu n (%) n (%)
Okur-yazar degil 8 (7.6) 3(2.9)
[kogretim 54 (51.4) 48 (45.7) 0.144 "
Lise ve {izeri 43 (41.0) 54 (51.4)
Aile Yapisi
Cekirdek 78 (74.3) 89 (84.8) 0.060 "
Genis 27 (25.7) 16 (15.2) :
Cahsma Durumu
Calismiyor 80 (76.2) 75 (71.4) 0.433 b
Calistyor 25 (23.8) 30 (28.6) ’
Dogum Sekli
Normal 53 (50.5) 29 (27.6) <0.001
Sezaryen 52 (49.5) 76 (72.4)
Dogum sayisi
Primipar 59 (56.2) 58 (55.2) 0756 b
Multipar 46 (43.8) 45 (44.8) :

2 Student t testi, P Ki-kare testi

Tablo 2°de HTHO-YDAF o&lgeginin evet/hayir cevapli birinci sorusu olan “hastaneden taburcu olacaginizi
diisiindiigiiniizde, planlandigi sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza inaniyor musunuz?” sorusunda egitim ve kontrol grubu
anneler tarafindan verilen cevaplarin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Egitim grubu annelerden egitim oncesi hayir cevabim
veren 10 annenin tamaminin (%100.0) egitim sonrasi evet cevabini verdigi bulunmustur. Kontrol grubu annelerden egitim
Oncesi evet cevabini veren 4 annenin ise tamaminin (%100.0) taburculuk zamaninda da hayir cevabini verdikleri belirlenmistir

(p<0.001).

Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin HTHO-YDAF Olgeginin Birinci Sorusuna Verdigi Cevaplarin

Kargilastirilmasi
Egitim Alan Egitim Almayan p*
(n=105) (n=105) x?
n (%) n (%)
Egitim oncesi cevap
hayir iken egitim 10 (100.0)** 0 (0.0)**
sonrasi evet olan
Hastaneden taburcu olacaginizi diisiindiigiiniizde, <0.001
planlandig: sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza Degisim yok 95 (48.5)** 101 (51.5)** 58,983

inaniyor musunuz?

Egitim Oncesi cevap
evet iken egitim 0 (0.0)** 4 (100.0)**
sonrast hayir olan

* Ki-kare testi ** Satir yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 3’te egitim ve kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Egitim grubu annelerin egitim 6ncesi ve sonrast HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
kontrol grubu annelerin baslangig ve taburculuk 6ncesi HTHO-YDAF 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Egitim grubu annelerin hastaneden taburculuga hazir olusluk diizeylerinin arttigi
saptanmigtir. Gruplar arasinda HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari puan farklari arasinda anlaml

fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu annelerin baslangic ve taburculuk HTHO-YDAF 6lgegi puan farklarinm

88



(taburculuga hazir olusluk diizeylerinin) azaldigi, egitim annelerin ise arttig1 tespit edilmistir (p<<0.001).

Tablo 3. Egitim ve Kontrol Grubu Annelerin HTHO-YDAF Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
HTHO-YDAF olcegi alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 Egitim Grubu (n=105) Kontrol Grubu (n=105) p*
Kisisel Durum-EO 57.8+12.2 44.5 + 18.8 <0.001
Kisisel Durum-ES 66.4+11.1 32.4+8.2 <0.001
Kisisel Durum-EO/ES puan fark1 8.6+ 12.7 -12.1+13.9 <0.001
Bilgi-EO 51.1+15 31.7+21.7 <0.001
Bilgi-ES 624+95 16.7+9.7 <0.001
Bilgi- EO/ES puan fark1 11.4+14.1 -15£16.9 <0.001
Yetenek-EO 233+6.2 144+ 10 <0.001
Yetenek-ES 27.1+4.1 7.8+4.9 <0.001
Yetenek- EO/ES puan farki 38+6 -6.5+7.8 <0.001
Beklenen Destek-EOQ 32+£8.5 204+ 14 <0.001
Beklenen Destek-ES 358+6.8 10.5+£6.3 <0.001
Beklenen Destek- EQ/ES puan farki 3.8+£72 99+11.2 <0.001
Toplam Puan-EOQ 164.2+34.4 111+61.9 <0.001
Toplam Puan-ES 191.7+25.1 67.5+26.2 <0.001
Toplam Puan- EOQ/ES puan farki 27.5+34.2 -43.5+46 <0.001

EO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim sonras1 * Mann-Whitney U testi

Tartisma
Bu caligmada, dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisinin

arastirilmasi amaglanmis olup elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir ile tartisilmastir.

Caligmada annelerin kendini taburculuga hissetme durumlarina bakildiginda; egitim grubundan n=10 (%100.0) anne egitim
oncesi kendini taburculuga hazir hissetmezken, egitim sonrast ise bu annelerin tamami kendini taburculuga hazir hissettigini
ifade etmistir. Egitim almayan grup annelerden egitim 6ncesi n=4 (%100.0) anne kendini taburculuga hazir hissederken,
taburculuk zamaninda da kendilerini hazir hissetmediklerini sdylemislerdir (Tablo 2). Egitim oncesi donemde kendini
taburcu olmaya hazir hissetmeyen annelerin egitim sonrasi donemde hazir hissettiklerini ifade etmesi, verilen taburculuk
egitiminin etkili oldugunu gdstermistir. HTHO-YDATF 6l¢ceginin kullanildig: literatiir incelendiginde, Weiss & Piacentine
(2006) yaptiklari ¢calismada postpartum donemdeki kadinlarin %89 unun ve Malagon ve ark.’1 (2017) %98’inin kendilerini
taburculuga hazir hissettigini bildirmiglerdir. Altuntug & Ege (2013) annelerin taburculuga hazirolusluklar tizerine
yaptiklari deneysel ¢alismada egitim grubunun %92.5’inin, kontrol grubunun %67.5’inin; Giileg & Coban’in (2019)
sezaryen dogum yapmig annelere verilen taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada egitim grubunun %89.1’inin, kontrol grubunun %87.7’sinin kendini
taburculuga hazir hissettiklerini belirlemislerdir. Burucu & Akin’in (2017) ¢aligmasinda, gebeligin 3. Trimesterinde verilen
dogum sonu taburculuk egitiminde miidahale grubunun %54.3’iiniin, kontrol grubunun %45.7’sinin taburculuga hazir
olduklarini ifade ettikleri saptanmistir. Erenoglu & Baser’in (2018) yaptig1 tanimlayict 6zellikteki ¢alismada, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %27.7’sinin, vajinal dogum yapan kadinlarm ise %14.5’inin; Tiirkmen & Ozbasaran’in (2017)
kesitsel tipteki ¢alismasinda, yeni dogum yapmis annelerin %88.6’siin; Celik ve ark. (2014) postpartum donem annelerin
%78.3’1iniin; Senol ve ark. (2017) %84.7’sinin; Dag ve ark. (2013) vajinal dogum yapmis kadilarin %74.5’inin kendini
taburcu olmak i¢in hazir hissettiklerini bildirmislerdir. Hariati ve ark. (30) annelerin diisiik dogum agirlikli bebekle taburcu
olmaya hazir olus durumunu degerlendirmek amaciyla yaptig1 tanimlayici ¢aligmada, annelerin %94.5’inin taburculuga

hazir hissettiklerini belirlemislerdir. Yapilan deneysel ¢alismalarda ve bu calismada dogum sonu dénem taburcu olmadan
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once verilen egitim ile annelerin dogum sonu kendini taburculuga hazir hissetme oraninin arttig1 goriilmektedir. Kesitsel
yapilan ¢aligmalarin sonuglarindan da hastanelerde hemsire ve ebeler tarafindan verilen taburculuk egitimlerinin annelerin

taburculuk i¢in hazir hissetme oraninda iyilesme yaptig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, egitim grubu annelerin HTHO-YDAF &lgegi toplam ve alt boyut puanlarina gore taburculuga hazir olusluk
diizeyleri egitim sonrast ile karsilagtirildiginda taburculuga hazir olusluk diizeyinin anlamli olarak artti§i saptanmistir.
Kontrol grubu annelerin ise taburcu olmadan 6nceki taburculuga hazir olusluk diizeyinin baslangica gére anlamli sekilde
azaldig1r gozlenmistir (Tablo 3). Benzer sekilde Weiss & Piacentine (2006) orijinal 6l¢egin gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda, genel popiilasyona uyguladiklar taburculuga hazir olusluk Slgeginin postpartum dénemdeki kadinlara ait
toplam 6lgek puani ortalamasinin oldukea oldukca iyi; Akin & Sahingeri (2010) HTHO-YDAF 6lceginin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik calismasinda, taburculuga hazir olan annelerin toplam Sl¢ek puaninin iyi diizeyde iken hazir olmayan
annelerin puanin ise daha diisiikk olarak saptamistir. Altuntug & Ege’nin (2013) yaptigi deneysel ¢alismada, miidahale
grubunun taburculuga hazir olusluk diizeyinin, kontrol grubunun taburculuga hazir olusluk diizeyinden anlamli olarak
yliksek oldugu bildirilmistir. Giileg & Coban’in (2019) yaptigi deneysel ¢alismada, egitim grubunun taburculuga hazir
olusluk diizeyini kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Burucu & Akin’da (2017) ¢aligmasinda benzer
sonuclara ulagmistir. Bu ¢aligmada ve literatiirde yer alan deneysel calisma sonuglarina gore egitim alan annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin almayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kesitsel ¢alimalara baktigimizda;
Erenoglu & Baser’in (2018) yaptig1 calismada, sezaryen dogum yapanlarda taburculuga hazir olusluk diizeyi, vajinal dogum
yapanlardan daha diisiik bulunmustur. Tiirkmen & Ozbasaran’in (2017) yaptig1 ¢alismada, vajinal dogum yapmis annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin; taburculuga hazir hisseden annelerde, hazir hissetmeyen annelerden daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Bozkurt ve ark. (2019), Celik ve ark. (2014) ile Senol ve ark. (2017), Yanikkerem ve ark. (2018),
Dag, Donmez ve ark. (2019), Dag ve ark. (2014) annelerin taburculuga hazir olusluklarini iyi diizeyde bulmustur. Hariati
ve ark. (2020) calismasinda, taburculuga hazir olusluk diizeyini oldukca iyi diizeyde olarak belirlemistir. Dogum sonu
annelerin taburculugu hazirolusluk diizeyleri 6rneklem ozelliklerine gore degisebilmektedir. Literatiir ve bu ¢alismanin
sonuclart dogum sonu verilen taburculuk egitiminin etkili oldugunu gdstermektedir. Bu calismada egitim verilmeyen
kontrol grubu annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyindeki azalmanin, kendi ve bebeklerinin bakimi i¢in hazir
hissedecek diizeyde bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Egitim alan annelerin taburculuga hazir
olusluk diizeyinin yliksek olmasi, annelerin taburculuk sonrasi kendisi ve bebeginin bakimu ile ilgili konularda verilen

egitimin etkili oldugunun gdstergesidir.

Calismada egitim grubu annelerin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi taburculuga hazir olusluk diizeyleri, egitim
almayan kontrol grubu annelere gore istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek bulunmustur. Ayrica HTHO-YDAF 6lgeginin
tiim alt boyutlarin puan ortalamalarinin egitim alan annelerde arttig1, egitim almayan annelerde ise azaldig1 belirlenmistir
(Tablo 3). Yanikkerem ve ark. (2018) yaptiklari calismada, eve gitmeye hazir olan annelerin HTHO-YDAF 6l¢eginin tiim
alt boyut puanlarinin, eve gitmeye hazir olmayan annelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Giileg & Coban’in (2019)
calismasiyla benzer olarak bilgi ve yetenek alt boyutu puanlar1 egitim alan deney grubunda anlamli farkla yiiksek
bulunurken, farkli sekilde kisisel durum ve beklenen destek alt boyutu puanlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Tiirkmen & Ozbasaran (2017) HTHO-YDAF 6l¢eginin kisisel durum, bilgi, beklenen destek alt boyutlar:
acisindan taburculuga hazir hisseden annelerde, hazir hissetmeyen annelere gore pozitif yonde anlamli fark oldugu
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bulunmustur. Calisma sonucu ve literatlir sonuglari dogum sonrasi annelere verilen taburculuk egitiminin annelerin

taburculuga hazir oluslugu tizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ ve Oneriler
Sonug olarak; dogum sonu donemde taburcu olmadan Once verilen anne ve bebek bakimini igeren egitimile annelerin

dogum sonu kendini taburculuga hazir hissetme orani ve diizeyi artarken, egitim almayan grupta ise azalmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

. Dogumlarmin tamamina yakininin hastanede gerceklestigi giiniimiizde hemsire ve ebeler tarafindan, bireysel
ozellikler goz dniinde bulundurularak, dogum yapan annelerin tiimiine taburcu olmadan 6nce anne ve bebek bakimina iliskin
ayrintili taburculuk egitimi verilmesi,

. Yapilmasi planlanan deneysel arastirmalarda, annelerin bireysel ve doguma iligkin &zelliklerinin kanita dayali

egitimin iizerine etkisine iligkin planlama yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Ebelik 6grencileri klinik uygulamalar sirasinda birgok travmatik olay gézlemlemekte ya da tanik olmaktadir.
Bu durum o&grencilerde duygusal travmalara neden olmaktadir. Bu g¢alismada, ebelik &grencilerinin klinik
uygulamalarda empati algisinin ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Orneklem
ve Yontem: Arastirmanin evreni bir devlet tiniversitesinin ebelik béliimii 6grencileridir (n=288). Caligmada tam sayim
ornekleme yontemi ile tiim 6grencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 2.,
3. ve 4. smuf ebelik 6grencilerinden 275 lisans 6grencisi drnekleme alinmigtir. Caligmada veri toplama araci olarak
“Kigisel Bilgi Formu”, “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi” ve “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi”
kullamImistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.56+1.61 ve genel akademik ortalamasi 2.70+0.46 olarak
belirlenmistir. Caligmamizda 6grencilerin %18.4 liniin yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon, %11.4’liniin anne veya
bebek oliimii, %11’inin postpartum kanama, %10.1’inin de malpozisyon ve malprezentasyonlar gibi klinik vakalar
gbzlemledigi belirlenmistir. Ogrencilerin Empati Diizeyi Belirleme Olgegi toplam puan ortalamasi 49.39+7.61,
6lgegin alt boyut puanlart incelendiginde; sirasiyla sosyal beceri ortalamast 14.2842.39, duygusal tepki ortalamasi
16.29+2.82, biligsel empati ortalamas: 18.81+3.59°dur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgeginin puan
ortalamas1 13.69+6.92 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %5.8’inde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu
saptanmistir. Sonu¢: Sonug olarak ¢alismada egitim yili arttik¢a travma diizeyinin arttigi, ancak travma olan ve
olmayan dgrencilerin empati diizeyleri arasinda fark olmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
psikolojik olarak etkilenebilecekleri goz oniinde bulundurulmalidir.
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Aim Midwifery students observe or witness many traumatic events during clinical practice. This situation causes
emotional trauma in students. In this study, it was aimed to determine the empathy perception and post-traumatic
stress disorder levels of midwifery students in clinical practice. Material and Method: The universe of the research
consisted of the midwifery department students of a public university (n=288). In the study, it was aimed to reach all
students with the full count sampling method. 275 undergraduate students from 2nd, 3rd and, 4th-grade midwifery
students were recruited for the sample who accepted to voluntarily participate in the study. Data collection tools used
in the stud were ‘“Personal Information Form”, “Empathy Quotient Scale”, and “Posttraumatic Stress Disorder-Short
Scale”. Results: The mean age of the students was 20.56+1.61 and the general academic average was 2.70+0.46. In
our study, it was determined that students observed clinical cases such as high blood pressure, fever and convulsion
(18.4%), mother or infant death (11.4%), postpartum bleeding (11.0%), malposition and malpresentation (10.1%).
The total mean score of the students in Empathy Quotient Scale was 49.3947.61, and when the sub-dimension scores
of scale was examined; the mean of social skills was 14.2842.39, the mean of emotional reactivity was 16.29+2.82,
the mean of cognitive empathy was 18.81+3.59, respectively. The mean score of the Posttraumatic Stress Disorder-
Short Scale was determined as 13.69+6.92. It was found that 5.8% of the students had post-traumatic stress disorder.
Conclusion: As a result, it was found in our study that as the year of education increases the level of trauma increases,
but there is no difference between the empathy levels of students with and without trauma. It should be considered
that students may be affected psychologically during clinical practice.
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Giris
Ebelik 6grencileri gelecegin profesyonel ebe adaylaridir. Klinik uygulamalar ebelik 6grencilerinin egitiminde énemli bir
yere sahiptir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulama becerilerinin gelistirilmesi lisans egitiminin bir parcgasidir. Ebelik
meslegi dogasi geregi travmatik vakalarin da olabilecegi klinik uygulamalart igerir. Ebeler ve kadinlar arasinda kurulan
gii¢lii empatik iliskiler, ebelerin isle ilgili travmalarinda dnemli bir unsur olarak goriilmektedir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016).
Ebelik Ogrencileri klinik uygulamalar sirasinda empatik iliskiler kurabilir, travmatik klinik vakalara sahitlik edebilir
(Agagdiken ve ark., 2016; McKenna & Rolls, 2011). Bu durum meslege basladiktan sonra yiiksek yipranma oraninin da
artmasi ile kalici etkilere neden olabilir (Davies & Coldridge, 2018). Ayrica 6grencilerin klinik uygulama deneyimleri,
mesleki tutumlarini sekillendirmektedir. Ogrenciler klinik sahada ilk olarak sahitlik ettikleri travmatik olaylar sirasinda
stresle basa ¢ikamadiklar1 takdirde 6grenme deneyimleri sekteye ugrayabilir (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Yapilan
calismalarda ¢ogu ebelik 6grencisinin hazirlikli olmadigi olaylarla karsilastiklar ve bu nedenle ebelik egitimini biraktiklar
goriilmektedir (Cavanagh & Snape, 1997; Green & Baird, 2009). Ebelik meslegi i¢in empati kavrami yadsinamaz bir Gneme
sahiptir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, bir ebenin mesleki yetkinliginin temel 6l¢iitli olarak empatiye dayali iletisim
beceresini gostermektedir (Aktag & Pasinlioglu, 2016; International Confederation of Midwives, 2019). Empati biligsel,
duygusal ve davranigsal bilesenden olusan {i¢ boyutlu bir terimdir. Dérdiincii boyut ahlaki boyut olup bakim verilen bireyi
anlamak i¢in saglanan i¢sel motivasyon ve empati anlamina gelmektedir. Kadinlarn ihtiyaglari algilayan ve empatik
davranis sergileyen profesyoneller yetistirmek, ebelik egitiminin temel amaglarindan biridir (Karayiannis ve ark., 2020).
Bunedenle ebelik 6grencileri lisans egitimleri boyunca teorik egitimle birlikte klinik uygulama egitimi de almaktadir. Klinik
uygulamalar sirasinda gézlemlenen bazi klinik vakalar travmatik olabilir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda
sahitlik ettikleri travmatik klinik vakalar nedeniyle duygusal strese maruz kaldiklar1 saptanmistir (Leinweber & Rowe,
2010). Travmatik klinik vakalara sahitlik etmek, olumsuz potansiyel yanitlarin olusmasina yol agabilmektedir (Sheen ve ark.,
2014). Travmatik stresi artiran etkenlerden biri olarak belirlenen empati seviyesi (Sheen ve ark., 2014), ikincil travmatik
(post-travmatik) stresin gelisiminde de kilit noktadir (Davies & Coldridge, 2018; Leinweber & Rowe, 2010). Ebelik
egitiminde 6nemli bir yere sahip olan klinik uygulamalarda 6grencilerin travmatik klinik vakalarla karsilastiklarinda
yasadiklar1 deneyimler ve stres 6grencilerin psikolojik sagligin1 ve mezuniyet sonrast meslek hayatini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin travma ve empati diizeylerinin belirlenmesi ile erken miidahale edilmesi ve
psikolojik sagligm korunmasi miimkiin olabilir. Calisma, ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda empati algisinin ve

travma sonrast stres bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tiirde planlanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni bir devlet tiniversitesinin ebelik boliimil 6grencileridir (n=288). Caligmada tam sayim 6rnekleme
yontemi ile tiim 6grencilere ulagsmak hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 2., 3. ve 4. smif
ebelik 6grencilerinden 275 lisans dgrencisi drnekleme alinmistir. Birinci simif 6grenciler aragtirmanin yapildig: tarihlerde
uygulama yapmadiklari i¢in aragtirma kapsami disinda birakilmistir. Calismaya katilmay1 istemeyen 13 6grenci ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Calismanin bagimli degiskeni klinik uygulama, bagimsiz degiskenleri ise empati ve travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyleri olarak belirlenmistir.
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Arastirma sorular:

a) Ebelik boliimii 6grencilerinin 6zellikleri ile empati ve travma sonras1 stres bozuklugu diizeyleri arasindaki fark nedir?
b) Ebelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflar ile travmatik stres bozuklugu diizeyleri ne derece etkilenmektedir?
c) Ebelik 6grencileri hangi kliniklerde uygulama yapmakta ve hangi travmatik olaylarla karsilagsmaktadir?

d) Travma olan ve olmayan ebelik 6grencilerinin empati diizeyleri arasinda fark var midir?

e) Ebelik 6grencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri ile empati diizeyleri arasinda iligki var midir?

Veri Toplama Yontemi

Caligmanin verileri 31 Mart-12 Nisan 2021 tarihleri arasinda 6zbildirime dayali olarak toplanmistir. Veri toplama araclari
olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi” (Kaya & Colakoglu, 2015) ve “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kisa Olgegi” (Evren ve ark., 2016; LeBeau ve ark., 2014) kullanilmustir.

Verilerin Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form 20 sorudan olugsmaktadir. Bu form 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri (yas, genel akademik ortalama, vs.) travmatik olay ve travmatik olay durumundaki yaklagimlari (risk yonetimi,
empatik iligki, karsilagilan travmatik olay sirasi ve sonrasi tutum vs.) ile ilgili sorulardan olusmaktadir (Aydin-Kartal &

Yazici, 2017; Coldridge & Davies, 2017; Davies & Coldridge, 2015; Karayiannis ve ark., 2020).

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO)

Lawrence ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen EDBO Kaya & Colakoglu (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek
13 sorudan olugsmakta ve besli likert tiptedir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Kismen Katilmiyorum, 3=Kararsizim
4=Kismen Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum). Olgek sosyal beceriler (1,2,3,5. maddeler), duygusal tepki (6,7,8,10.
maddeler) ve bilissel empati (4,9,11,12,13. maddeler) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam
puanin artmasi empati diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin kesme degeri ve ters sorusu bulunmamaktadar.
Kaya ve Colakoglu tarafindan 6lcegin Cronbach’s alfa degeri 0.86 olarak belirlenmistir (Kaya & Colakoglu, 2015;
Lawrence ve ark., 2004). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak tespit edilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Kisa Ol¢egi

Olgek LeBeau ve ark. (2014) tarafindan gelistirilmis olup, Evren ve ark., (2016) tarafindan &l¢egin kisa formunun Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Evren ve ark., 2016; LeBeau ve ark., 2014). Olgek 9 sorudan ve tek boyuttan olusan
likert tipte bir 6lgektir. Olgek 0 puan “Hig”, 4 puan “Asir1” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin kesme degeri 24 puan olarak
belirlenmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu artmaktadir. Olgek toplam puan araligi 0-
36°dir. Evren ve ark. tarafindan 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir (Evren ve ark., 2016). Bu caligmada

Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici bilgilerin sayi, yiizde degerleri hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin 6zellikleri ile 6lgek puanlarmin
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karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler igcin ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olgeklerin arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ise Pearson

korelasyon analizi yapilmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Kurul Beyani
Calismanin etik kurul izni Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
(Tarih:31/03/2021 Karar No:2021/587) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in devlet {iniversitesinin Ebelik Boliim

Baskanlig1 onay vermistir. Ogrencilere ¢alismanin amaci agiklanmis ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamas1 20.56+1.61 ve genel akademik ortalamasi 2.70+0.46 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin EDBO
toplam puan ortalamasi 49.39+7.61 olup Olgegin alt boyutlarindan elde edilen puanlar incelendiginde; sosyal beceri
ortalamas1 14.28+2.39, duygusal tepki ortalamasi 16.29+2.82, biligsel empati ortalamasi 18.81£3.59 olarak saptanmistir.
TSSB &lgeginin puan ortalamasi ise 13.69+6.92 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %63.6’s1 ebelik boliimiinii tercih
etmeden Once bilgisinin oldugunu, %69.5’1 ebelik boliimiine isteyerek geldigini, %89.1°1 bolimden memnun oldugunu
ifade etmistir. Travmatik bir olaydan sonra 6grencilerin %18.2’sinde klinik uygulama becerilerinde azalma, %78.5’inde ise
artma oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %81.5’inin mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugunu diisiindiigii, %34.9’unun
klinik uygulamalar sirasinda risk aldigini, %94.5’inin bakim verdigi bireylerle empatik iliski kurdugu, %35.5’inin travmatik

olay sonrasi psikolojik destek aldig1, %13.8’inin kisilerarasi iliskilerde sorun yasadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin lisans diizeyi dordiincii simf olanlarin {igiincii simflara gore TSSB &lgek puan ortalamasi daha yiiksektir
(p<0.05). Boliimden memnun olan 6grencilerin olmayanlara gére TSSB 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.05).
Mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugunu diisiinen 6grencilerin diisiinmeyenlere gére TSSB 6lcek puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrencinin tehlike ve risk yonetimini olumlu nitelendirmesi (tehlike ve risk durumunda
olaylar1 yonetme becerisi) ile TSSB 6l¢ek puan ortalamalar arasinda anlamli fark (p<<0.05) oldugu belirlenmistir. Travmatik
olay sonrasi klinik uygulama becerisinde degisim, psikolojik destek alma ve kisilerarasi iliskilerde sorun yasama ile TSSB,

EDBO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark (p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Ogrencilerin lisans diizeylerine gore TSSB 6l¢eginin kesme degeri yiizde oranlarinin karsilastirilmasi Sekil 1°de verilmistir.

Son smiftaki 6grencilerin ikinci ve tiglincii siniflardaki 6grencilere gére daha fazla travma yasadiklari bulunmustur.

24 ve alt 25 ve uzen
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Sekil 1. Ebelik Ogrencilerinin Lisans Diizeylerine gére TSSB Olgeginin Kesme Degeri Yiizde Oranlari

Ogrencilerin %21.6’s1 Aile Saghigi Merkezinde (ASM), %17.6’s1 dogum salonunda, %13.8i dahili kliniklerde, %13.4’{i
ise lohusa servisinde klinik uygulama yapmistir. Ogrencilerin %18.4"ii yiiksek kan basinc, ates, konviilsiyon, %11.4’{i anne
veya bebek oliimii, %11.0’1 postpartum kanama, %10.1’i de malpozisyon ve malprezentasyonlar gibi klinik vakalari

gbzlemlemis ya da tanik olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Yaptig1 Birimler ve Gdzlemlenen Klinik Vakalar

Degiskenler Say1 %
Klinik Uygulama Yapilan birimler*

Dogum salonu 204 17.6
Lohusa servisi 156 13.4
Yenidogan yogun bakim servisi 102 8.8
Dahili klinikler 160 13.8
ASM 251 21.6
Cocuk servisleri 126 10.9
Riskli gebelik servisi 100 8.6
Diger (Cerrahi klinikler. onkoloji vs.) 62 5.3
Toplam 1161 100.0
Gozlemlenen Klinik Vakalar

Postpartum kanama 105 11.0
Malpozisyon ve malprezentasyonlar 96 10.1
Acil yenidogan durumlari 72 7.2
Anne veya bebek Sliimii 109 11.4
Erken membran riiptiirii 53 5.6
Fetal distress 67 7.0
Anomalili bebek 71 7.4
Yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon 176 18.4
Diger (sok, umblikal kord prolapsusu, amniyon sivi 205 21.9
embolisi vs.)

Toplam 954 100.0

*Coktan se¢meli yanitlar olmasi nedeniyle katilimei sayist (n) 6rneklem sayisini (n=275) gegmektedir.
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Ogrencilerin TSSB 6lcegi kesme puani degerine gore %5.8’inin travmasi oldugu belirlenmistir. Travma olan ve olmayan
ogrencilerin EDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Travma Olan ve Olmayan Ogrencilerin EDBO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

TSSB Olcegi
Travma Yok (n=259, %94.2) Travma Var (n=16, %5.8) p
X£SS Ortanca Sira C1 C2 C3 X£SS Ortanca Sira C1 C2 C3
Ort Ort

EDBO Toplam 49.30+7.6 50.0 136.8 45.0 50.0 54.0 50.93+6.6 52.5 157.5 442 525 557 031
Sosyal beceri 14.27+2.4 14.0 138.0 13.0 14.0 16.0 14.37+1.5 15.0 137.7 13.0 15.0 16.0 0.99
Duygusal tepki 16.22+2.8 17.0 1357 150 17.0 21.0 17.50+2.2 18.0 1742 160 18.0 19.0 0.05
Biligsel empati  18.79+3.5 19.0 1372 17.0 19.0 21.0 19.06+3.8 20.5 150.6 16.0 20.5 21.0 0.50

Not: C1: 25’lik geyrek. C2: 50°lik geyrek. C3: 75’lik geyrek. X: Ortalama. SS: Standart Sapma. Sira Ort: Sira Ortalamas. EDBO: Empati Diizeyi
Belirleme Olgegi. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Calismanin korelasyon analizi sonuglarina gore ebelik 6grencilerinin TSSB ve EDBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle ebelik 6grencilerinin empati algi diizeyleri ile travma sonrast stres

diizeyleri arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelik 6grencilerinin TSSB ve EDBO puanlari arasindaki iliski

Toplam TSSB

r* P
Toplam EDBO -0.004 0.949
EDBO Alt Boyutlari
Sosyal beceri 0.043 0.478
Duygusal tepki 0.048 0.430
Bilissel empati -0.074 0.220

*r: Pearson Korelasyon Testi. Not: EDBO: Empati Diizeyi Belirleme Olcegi. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tartisma
Calismada ebelik boliimii 6grencilerinin empati algisina gore travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin karsilastirilmasi
incelenmistir. Bu c¢aligmada 6grencilerin empati algi diizeylerinin yiiksek oldugu ve yaklasik %95’inin empatik iligki
kurdugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin sinif diizeyleri ile empati 6l¢egi toplam puani ve 6lgegin alt boyutlar1 arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin aksine konuyla ilgili bir ¢alismada son siniftaki 6grencilerin
birinci siniftaki dgrencilere gore empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bekmezci ve ark., 2015).
Kadinlarin dogum ve annelik deneyimlerini olumlu etkilemesi nedeniyle ebelerin ve ebelik 6grencilerinin empati kurarak
bakim vermesi ebelik mesleginde dnemli bir yere sahiptir (Moloney & Gair, 2015). Ek olarak ebelik mesleginin temel
felsefesi kadinlara yardim etmek ve destekleyici bakim vermektir (International Confederation of Midwives, 2014). Bu
nedenle ebelik miifredatinda empatik iletisim egitimi klinik uygulamalara baglamadan 6nce tiim 6grencilere verilmektedir.

Calismamizda lisans diizeylerine gore empati diizeylerinde fark olmamasinin bu durum nedeniyle olabilir.

Calismada 6grenciler sirasiyla en sik yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon, anne ve bebek 6liimii, postpartum kanama gibi
klinik vakalar gézlemisler ya da tanik olmuslardir. Calismada 6grencilerin %5.8’inin travmast oldugu belirlenmistir. Ebelik

Ogrencileri ile yapilmis caligmalara rastlanmamustir ancak ebeler ile yapilan birgok calismada post- travmatik stres
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bozuklugu yasadiklar rapor edilmistir (Leinweber ve ark., 2017; Power & Mullan, 2017; Sheen ve ark., 2016).

Ebelik 6grencileri de ebeler gibi klinik vakalar1 goézlemlemekte veya tamklik etmektedirler. Klinik vakalarin birgcogu

travmatik olabilmektedir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin de psikolojik olarak etkilenebilecegi géz ardi edilmemelidir.

Ebelik miifredatinda empati duygusunu gelistirmeye yonelik lisans derslerinin olmasi bakimin kalitesini arttirmaktadir.
Ancak dgrencilerin travmatik klinik bir deneyim yasadiginda empati kurmasi travma sonrasi stres bozukluguna neden
olabilir (Coldridge & Davies, 2017). Yapilan ¢alismalarda ebelik 6grencilerinin kadinlar ile empati iligkisi kurmasinin
sekonder travmatik stres riskini arttirdigini gostermektedir (Davies & Coldridge, 2015; Leinweber & Rowe, 2010). Bu
caligmada 6grencilerin empati diizeyleri ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri arasinda iliski olmadigi bulunmustur.
Bu sonug 6grencilerin bilyiik cogunlugunun ASM gibi daha az travmaya maruz kalacagi birimlerde uygulama yaptigi i¢in
elde edilmis olabilir. Benzer ¢alismalarda &zellikle dogum kliniklerinde travmatik olaylarin daha fazla yasandigim

vurgulamaktadir (Coldridge & Davies, 2017; Davies & Coldridge, 2015; Leinweber & Rowe, 2010).

Ebelik 6grencilerinin klinik beceri egitimleri sirasinda uygulamalara uyum saglamasi ve bakim kalitesinin artmasi agisindan
empatik iligkiler kurmasi 6nemli bir unsurdur. Ancak klinik ortamda yasanabilecek 6ngoriilemez travmatik durumlar, ebelik
Ogrencilerini sekonder travmatik stres yasama riskine maruz birakmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulama
yapmadan Once yeterince hazirlikli olmalar1 6nemlidir (Power & Mullan, 2017). Calismamizda travmatik olay sonrasi
psikolojik destek alan 6grencilerin TSSB puani destek almayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum travmatik olaylara maruz

kalip psikolojik olarak etkilenenlerin daha fazla destek aramasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak ¢alismamizda egitim y1il1 arttik¢a travma diizeyinin arttig1 ancak travma olan ve olmayandgrencilerin empati
diizeyleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Ebelik egitimi boyunca Ogrenciler empatik davranislarim
gelistirmektedirler. Ancak yillar gectikge empati duygusu travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilir. Ebelik
Ogrencilerinin empati diizeyleri ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Bu
sonug calismamizin bir devlet liniversitesinde yiiriitiilmesi ve 6grencilerin ¢ogunlugunun daha az travmatik olaya taniklik
edebilecegi birimlerde uygulama yapmasi nedeniyle elde edilmis olabilir. leride yapilabilecek benzer calismalarin daha
biiylik bir popiilasyon ile yapilmasi onerilmektedir. Ek olarak travmasi olan 6grenciler ile olmayanlar arasinda empati
diizeyi arasinda fark olmamasina ragmen travma olanlarin empati diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
meslek egitiminin en basinda olan geng ebe adaylarmin psikolojik olarak etkilenecekleri diisiiniilerek destekleyici egitimler
verilebilir. Klinik uygulamaya yeni baglayan veya travmatik deneyimlere sahip olan 6grenciler i¢in rehberler olusturularak
ihtiyag duyduklar1 destegin saglanmasi1 gerekmektedir. Ebelik egitiminde &grencilerin travmatik deneyimler
yasayabilecekleri ongoriilerek destekleyici mekanizmalarin kurulmasi, 6grencilerin klinik alanla ilgili deneyimlerini

bireysel veya grup olarak paylagsmasi tesvik edilmelidir.

102



Etik Kurul Beyani

Calismanin etik kurul izni Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
(Tarih:31/03/2021 Karar No:2021/587) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in devlet {iniversitesinin Ebelik Boliim
Baskanlig1 onay vermistir. Ogrencilere calismanin amaci agiklanmis ve yazili onamlari alinmugtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmayi1 kabul eden ebelik boliimii 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Yazarhk katkisi

Fikir-YEA; Denetleme-SY; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-YEA. HU. SY; Analiz ve/veya yorum-YEA. HU. SY; Yaziy
yazan-YEA. HU. SY.
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Amag: Basing iilserlerine iligskin yapilan hemsirelik arastirmalarinin sistematik olarak incelenmesidir. Gereg¢ ve
Yéntem: Sistematik inceleme metoduyla yapilan ¢alisma 06.01.2021-22.02.2021 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez
Merkezi (n=44), Google Scholar (n=2320) ve PubMed (n=772) veri tabanlarinda 2003-2020 yillar1 arasinda
yayinlanan, basing iilserine iligskin yapilan hemsirelik aragtirmalari (n=3136) incelenerek gergeklestirilmistir.
Dislanma kriterleri uygulandiktan sonra (tekrarli yayinlar, hemsirelik dis1 arastirmalar, orjinal arastirma niteligi
tagimayan yayinlar) elde edilen aragtirmalar (n=113) ¢alismanin drneklemini olusturmustur. Calismadan elde edilen
veriler SPSS 25 programu kullanilarak analiz edilmis edildi ve yiizde ve say1 ifadeleri ile tablo ve grafikler seklinde
sunulmustur. Caligma raporunun yazilmasinda PRISMA protokolii kullamlmistir. Bulgular: Orneklemden elde
veriler dogrultusunda ¢aligmalarin %23.0 oran ile en fazla 2019 yilinda gergeklestirildigi ve %58.4 {iniin arastirma
calismas1 oldugu, arastirmacilarin %85.8’inin Devlet Universitelerine bagl oldugu, calismalarm %69.0’unda
tanimlayic1 tip arastirma tasarimmin kullamildigi ve %61.9’unda 6rneklem grubunun hastalardan olustugu,
caligmalarmm bagli bulundugu Anabilim Dallarmin %41.6’sim1 Hemgirelik Anabilim Dali’nin olusturdugu,
caligmalarin %66.4’linde bir 6lgek kullanildig ve kullanilan 6lgekler igerisinde %43.4 oran ile en fazla Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’nin yer aldig1 sonucuna varilmistir. Sonug: Orneklem verilerine gore iilkemizde basing
iilserine iliskin yapilan hemsirelik arastirmalarinin sayis1 giderek artmasina ragmen bu ¢aligmalarin ¢ogunlugunun
tanimlayict nitelikte oldugu, hemsirelik bakimina katki saglayacak deneysel ¢alismalarda heniiz istenilen diizeye
ulagilamadig1 goriilmektedir. Bu nedenle basing iilserlerinin Onlenmesine yonelik kanit temelli hemsirelik
uygulamalarma yon verecek hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi desteklenmelidir.
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Aim: The aim of this study is to examine the nursing studies on pressure ulcer. Method-Material: This systematic
review study was conducted between 06.01.2021 and 22.02.2021 by examining nursing studies (n=3136) on pressure
ulcer which were published between 2003-2020 from the Higher Education Board National Thesis Centre (n=44),
Google Scholar (n=2320) and PubMed (n=772) databases. The sample of the study consisted of the studies (n=113)
determined after the exclusion criteria (duplications, non-nursing studies, non-original articles) were applied. The data
obtained from the study were analysed using the SPSS 25 program and were presented with percentage and number in
tables and plots. PRISMA protocol was used in writing the study report. Results: The data obtained from the sample
indicated that 23% of'the studies were conducted mostly in 2019, 58.4% were research studies, 85.8% of the researchers
were working in Public Universities, 69% of the studies were using descriptive type of research design and the sample
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experimental studies that would contribute to nursing care has not yet reached to the desired level. Therefore, nursing
studies that will guide evidence-based nursing practices for the prevention of pressure ulcer should be supported.
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Giris
Mortalite ve morbiditeye yol agmada énemli bir yere sahip olan ve hemsirelik girisimleriyle onlenebilen basing iilseri hem
hemsirelik bakiminin hem de saglik bakim sisteminin kalite gostergelerinden biridir (Kiraner ve ark., 2016; Dalvand ve
ark., 2018). Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Yaralanmalar:1 Damisma Paneli (NPIAP)
basing iilserini, “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasar1” seklinde tanimlamaktadir (akt. Celik ve ark., 2017; Lotfi ve ark.,
2019). NPUAP’a gore basing iilserleri dort evreden olugmaktadir:

. Evre-I: Cildin biitiinliigii bozulmamistir. Daha ¢ok kemik ¢ikinti tizerinde yer alan lokalize cilt bolgesinde basmakla
solmayan kizariklik mevcuttur.

. Evre-II: Dermiste kismi kalinlikta deri kayb1 olmakla beraber yara yataginin pembe kirmizi oldugu ve 6lii dokunun
olmadigi ylizeyel yaralar bulunmaktadir. Ciltte biiller goriilebilir.

. Evre-III: Epidermisten fasyaya uzanan tam derinlikte bir doku kaybi vardir. Cilt alt1 yag dokusu goriilebilir, fakat

kemik, tendon veya kaslar agikta degildir.

. Evre-IV: Kemik, tendon ve kaslarin ortaya ¢iktig1 tam kalinlikta doku kaybi vardir. Burada sar1 nekrotik bir doku

goriilebilmektedir (NPIAP, 2016).

Bu evrelerin diginda yara yataginin 6li doku ile ya da kabukla kaplanmis olmasindan dolay1 degerlendirilemeyen ve tam
kalinlikta doku kaybinin oldugu yaralar evrelendirilemeyen /siniflandirilamayan basing iilserleri, biitiinligii bozulmus ciltte
kestane rengi ya da mor renk degisikligi ile karakterize, alttaki dokunun basing ve siirtiinme nedeni ile hasarlanmasi sonucu

ciltte kanl biil olusmasi ise siipheli derin doku hasar1 olarak siniflandirilmaktadir (NPIAP, 2016).

Basing iilserleri saglik bakiminda sik rastlanilan énemli bir sorundur. Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de yogun bakim
iinitelerindeki yagh hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada basing iilseri prevalansi %40.6 olarak bulunmustur (Kurtulus-
Tosun & Béliiktas, 2015). Uluslararas: arastirmalarda ise basing iilseri prevalansi irlanda’da %18.5, Almanya’ da %11.7,

Hollanda’ da %23.1 olarak belirtilmistir (Bours ve ark., 2002; Lahmann ve ark., 2005; Gallagher ve ark., 2008).

Yogun bakim tinitelerinde tedavi ve bakim goren hastalar fiziksel aktivite ve mobilizasyonun sinirli olmasi, uzun siire
yataga bagimlilik, siklikla uygulanan ilaglar (sedatif, analjezik ve kas gevsetici), mekanik ventilasyon uygulanmasi,
dolagimin bozulmasi gibi nedenlerden dolay1 basing iilseri gelisme riski ile karsi karsiyadir (Tanrikulu & Dikmen, 2017).
Ayrica yogun bakim iinitelerindeki hastalarda sikca karsilasilan fekal-tiriner inkontinas, diyare, yara yerinden akint1 ve
terleme gibi doku biitiinliigiinii bozan durumlar basing iilseri gelisme riskini arttiran faktorler arasindadir (Kiraner ve ark.,
2016). Engelli, bagimli ve yaslilarin bakim aldiklari bakim evleri de basing iilseri gelismesi agisindan riskli kurumlar
arasinda bulunmaktadir (Aydin, 2012). Basing ilserlerinde agri, enfeksiyon ve hatta hayati tehdit eden sepsis gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Katran, 2008). Bu nedenle basing iilserlerinin 6nlenmesi adina hastalarin hastaneye
kabullerinden itibaren basing iilseri yoniinden degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bireyi bir biitiin olarak degerlendirmenin
yani sira, deri biitiinliigiinii bozan ve basing iilseri olusumunu etkileyebilecek olan risk faktorleri belirlenmelidir
(Bakanoglu, 2010). Basing iilserlerini dnlemek i¢in hastalara uygun pozisyon verilmeli, yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in
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gerekli diizenlemeler yapilmali, hastalarin yataklar1 basinci onleyici 6zellikte segilmeli, basinca maruz kalan bolgelere
destekleyici yiizeylerde (kopiik yastik, topuk yastig1 vb.) kullanilmali ve hastalarin derileri uygun sekilde nemlendirilmelidir

(Tan, 2015; Sen, 2019).

Basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayigini gerektirir (Cinar ve ark., 2018). Hastay1 bir¢ok yonden
etkiledigi i¢in basing lilserlerinin dnlenmesi ve tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi sergilenmelidir (Dalvand ve ark.,
2018; Yilmazer ve ark., 2019). Bu ekip igerisinde hekim, stoma ve yara bakim hemsiresi, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi,
enfeksiyon kontrol hemsgiresi, fizyoterapist gibi bir¢ok kisi yer almaktadir (Y1lmazer ve ark., 2019). Ekip igerisinde sonuglar
izerinde en etkili kisi, multidisipliner ekibin degismez iiyelerinden biri olan ve hastaya 24 saat bakim veren hemsiredir
(Celik ve ark., 2017; Ingwu ve ark., 2019; Lotfi ve ark., 2019). Basing iilserinin gelisimi, hemsirelik bakiminin ve bakimin
kalitesinin yetersiz oldugu ya da dnleyici girisimlerin ihmal edildiginin bir gostergesidir (Cinar ve ark., 2018; Pacha ve ark.,

2018).

Yapilan bir arastirmada basing llseri gelisme riski tagiyan hastalarin sadece %10’unun yeterli koruyucu bakim aldig
belirtilmistir (Vanderwee ve ark., 2007). Basing iilserlerinin 6nlenmesi amaciyla hemsirelerin 6zellikle basing iilseri gelisme
riski yiliksek olan yogun bakim hastalarinin bakimini saglayabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (Dogu,
2015; Yilmazer ve ark., 2019). Hemsirelerin basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisine iliskin bilgisi ve tutumu, basing tilseri
insidansini azaltmada anahtar rol oynar (Aslan & Van-Giesbergen, 2016). Bu nedenle, hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek

olmasinin, verilen bakimin kalitesini artirma ve gereksiz maliyetleri nlemede 6nemli oldugu bilinmektedir.

Hemsirelerin basing iilserine iliskin bilgi diizeylerine bakildiginda literatiirde farkli bulgulara rastlanmistir. Bazi
calismalarda, hemsirelerin basing iilserlerini 6nleme konusunda bilgi diizeyleri yetersiz olarak belirtilirken (Galvao ve ark.,
2017; Karadag-Aydin & Karadag, 2017; Dalvand ve ark., 2018; Ebi ve ark., 2019; Yilmazer ve ark., 2019; Sengiil &
Karadag, 2020), baz1 ¢aligmalarda ise iyi ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Celik ve ark., 2017; Keser, 2019; Lotfi ve
ark., 2019).

Basing tilserlerini 6nlemeye yonelik etkili ilk adim risk tanimlama 6l¢eklerinin kullanilmasidir (Firat-Kilig & Sucudag,
2017; Adibelli, 2019). Bu kapsamda uluslararasi basing {ilseri danisma panellerinin (EPUAP, NPIPAP, Pan Pacific Basing
Yaralanmalari ittifaki [PPPIA]) gelistirdigi rehberler, basing {ilserlerinin risk degerlendirilmesini, hasta grubuna 6zgii bir
sekilde, gegerli giivenilir risk 6l¢me araglan ile yapilmasi gerektigini belirtmektedir (akt. Adibelli, 2019). Literatiire
bakildiginda basing iilseri riskini degerlendirmek i¢in 40’1 agkin degerlendirme 6l¢eginin oldugu ve yeni 6l¢gme araglarinin
da olusturulmaya devam edildigi gorilmektedir (Firat-Kilic & Sucudag, 2017; Adibelli, 2019; Yasar, 2019).
Tiirkiye’de Tiirkce gegerlik-giivenilirligi  kanitlanmig olan Braden, Waterlow ve  Norton dlgekleri  yaygin  olarak

kullanilmaktadir (Adibelli, 2019).

Basing tilserlerinin 6nlenmesinde, deri biitiinliigiinii korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6lgeklerin kullanimi 6nem kazanmaya
baslamis olmasina ragmen literatiir bilgileri incelendiginde, hemsirelerin basing iilseri risk degerlendirme 6lgeklerini yeterli
diizeyde kullanmadiklari ve basing iilserlerine yonelik hemsirelik aragtirmalarinin istenen diizeyde olmadigi goriilmektedir.
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(Frrat-Kilig & Sucudag, 2017; Kopuz, 2017; Cinar ve ark., 2018). Bu nedenle, ¢aligma iilkemizde basing iilserlerine yonelik
yapilan hemsirelik arastirmalarimin incelenmesi ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalara yol gdsterici olmasim saglamak
amaciyla gerceklestirilmis ve asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Basing tilserlerine iliskin yapilan hemsirelik aragtirmalarinin 6zellikleri nelerdir?

Incelenen aragtirmalarin yillara gore dagilimi nasildir?

Basing tlserlerine iligkin yapilan hemsgirelik aragtirmalarinda 6rneklemin 6zellikleri nelerdir?

Basing iilserlerine iliskin hemsirelik arastirmalarini yapan arastirmacilarin bagli oldugu iiniversite 6zellikleri nelerdir?
Basing iilserlerine iliskin yapilan hemsirelik aragtirmalarinin yapildigi anabilim dallar1 hangileridir?

Incelenen arastirmalarda basing iilseri risk degerlendirme 6l¢egi kullanim durumu ve kullanilan dlgekler hangileridir?

N R =

Basing tilserlerine iliskin yapilan hemsirelik aragtirmalarinda kullanilan arastirma tasarimlari nelerdir?

Gerec ve Yontem
Arastirmamn Tiiri
Aragtirma 2003-2020 yillar1 arasinda basing llserlerine iliskin yapilan hemsirelik arastirmalarini incelemek amaciyla
gergeklestirilmis bir sistematik derlemedir. Sistematik incelemede 2003 yilinin baglangi¢ olarak alinmasinin nedeni
iilkemizde hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezlerde basing yaralanmasi konusuna ilk olarak 2003 yilinda yer

verilmesidir.

Dabhil edilme kriterleri

* Arastirmalarin 2003-2020 yillar1 arasinda yapilmig olmasi,

* Arastirmanin Tiirkiye’de yapilmis olmast,

* Arastirmanin hemsirelik alaninda olmasi,

+ Arasgtirmanin Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmast,
* Aragtirmanin tam metninin erisime agik olmasi,

* Aragtirmanin basing {ilseri konusunda yapilmis olmasidir.

Dislanma kriterleri

* Aragtirmanin belirlenen tarihler (2003-2020) disinda yapilmast,

* Arastirmanin Tiirkiye’de yapilmamasi,

* Basing iilseri ile ilgili arastirmalarin hemsirelik alanina ait aragtirmalar olmamasi,
» Arastirmanin Tiirk¢e ve Ingilizce disinda bir dilde yazilmast,

* Aragtirmanin tam metnine erigsimin saglanamamasi,

* Makalelerin 6zgiin arastirma niteligi tasimamasidir.

Verilerin Toplanmasi
Sistematik inceleme metoduyla yapilan bu galisma 06.01.2021-22.02.2021 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi
(n=44), Google Scholar (n=2320) ve PubMed (n=772) veri tabanlarinda 2003-2020 yillar1 arasinda yayinlanan basing

iilserlerine iligkin yapilan hemsirelik aragtirmalar1 (n=3136) incelenerek gerceklestirilmistir. Anahtar kelime olarak, Tiirkge:
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“hemsirelik, basing iilseri, yatak yarasi, dekiibit {ilseri”, Ingilizce: “nursing, pressure ulcer, bedsore, decubitus ulcer”
kullanilmistir. Diglanma kriterleri uygulandiktan sonra (tekrarli yayinlar, hemsirelik dis1 arastirmalar, orjinal arastirma
nitelii tasimayan yaynlar) ulasilan arastirmalar (n=113) calismanin &rneklemini olusturmustur (Sekil 1). Orneklemi
olusturan arastirmalar; arastirma tasarimi, arastirmanin yapildigi yil, arastirma tipi, arastirmada incelenen Orneklem,
aragtirmanin yapildig anabilim dallari, arasgtirmacilarin bagli oldugu iiniversite tipi, arastirmalarda 6lgek kullanim durumu
ve arastirmalarda kullanilan ol¢ekler kapsaminda sistematik olarak incelenmistir. Elde edilen arastirma bulgulari
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan “Veri Toplama Formu” na kaydedilmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package Social Sciences) for Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmis, yiizde ve say1 ifadeleri

ile tablo ve grafikler seklinde sunulmustur.

Arastirmalarin Secimi

Arastirmalarin se¢imi ve belirlenen g¢aligmalara karar verilmesinde arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak ayni anahtar
kelimeler ile farkli veri tabanlarinda taramalar yapilmigtir. Tarama sonuglar1 sorumlu arastirmaci tarafindan tekrar gézden
gecirilerek dahil etme ve diglanma kriterleri uygulanmustir. Elde edilen sonuglar tiim aragtirmacilarin ortak karari ile Moher
ve ark., tarafindan gelistirilen PRISMA 2009 akis semas1 dogrultusunda degerlendirilmis ve belirlenen calismalarin

incelemeye alinmasina karar verilmistir.

Ll
% _ > Tarama sonucu engim saglanan
= 7.2
5 a aragtirma sayis1 (N:3136)
L
&=
Qo
4 Yinelenen arastirmalar (n:23)

E E v Dislanma kniterleri uygulananlar;
£ = Taranan araghrmalar Olgu/vaka sunumlan, derlemeler.
(m=3111) | erigime acik olmayan yaymlar,
Tirkiye 'de yapilmayan
b e arastirmalar (n=2998)
Vs D v
Uygunluk agisindan tam

metin degerlendirilen
aragtirma sayist (n=113)

| Ulusal Tez Merkezi
(n:44)

v

Dihil edilen aragtirma sayisi
(n=113)

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi (Moher ve ark., 2009).
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Verilerin Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz edilmis ve bulgular yiizde ve say1 ile ifade edilmistir.

Bulgular
Arastirma verileri incelendiginde; Tiirkiye’de basing iilserlerine iliskin yapilan hemsirelik arastirmalarinin yaridan fazlasini
(n= 66; %58.4) 0zgilin/orijinal aragtirmalarin olusturdugu saptanmistir. Aragtirmalarin %31.9’unun yiiksek lisans,

%9.7’sinin doktora tez ¢alismalarindan olustugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Basing Ulserlerine Iliskin Yapilan Hemsirelik Arastirmalarinin Ozellikleri

Arastirmalarin Ozellikleri n %

Doktora 11 9.7
Yiiksek Lisans 36 31.9
Diger Aragtirmalar 66 58.4
Toplam 113 100

Basing lilserlerine yonelik yapilan hemsirelik aragtirmalarinin yillara gére dagilimi incelendiginde en fazla ¢alismanin %23.0

oran ile 2019 yilinda yapildig, en az ¢alismanin ise 2013 y1linda %0.9 oran ile yapildig: belirlenmistir (Sekil 2).

= 2003
= 2004

2005
= 2006
= 2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
= 2015
97 2016
g 2017
"2018

2019

2020

]

8.8 7.1

Sekil 2. Basing Ulserlerine iliskin Yapilan Arastirmalarmn Yillara Gére Dagilimi

Caligmalarin yapildigi 6rneklem gruplari incelendiginde %61.9 oran ile en fazla hastalar ile ¢alisildigi, bu siray1 %29.2 oran

ile hemsirelerle yapilan tanimlayici ve kesitsel ¢alismalarin izledigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Basing Ulserlerine Iliskin Yapilan Arastirmalarin Orneklem Ozellikleri

Orneklem ozelligi n %

Hastalar 70 61.9
Hemsireler 33 29.2
Hasta ve hemsireler 5 4.4
Deney hayvanlari 3 2.7
Hastalar ve bakicilart 1 0.9
Huzur evinde kalan yaglilar 1 0.9
Toplam 113 100

Arastirmacilarin bagli bulundugu {iniversitelerin 6zellikleri incelendiginde basing iilserlerine iligkin yapilan hemsirelik

aragtirmalarinin %85.8 oran ile en fazla devlet tiniversitelerine baglh arastirmacilar tarafindan yapildig: belirlenmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Aragtirmacilarin Bagl Oldugu Universite Ozellikleri

Arastirmacilari bagh bulundugu iiniversite tipi n %

Devlet iiniversitesi 97 85.8
Vakif Universitesi 9 8.0
Devlet ve Vakif Universitesi 7 6.2
Toplam 113 100

Basing iilserlerine iliskin yapilan ¢aligmalarin en fazla %41.6 oran ile Hemsirelik Anabilim dalinda yapildigi, bu siray1
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali (%18.6) ve Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 (%15.9)’nin izledigi
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Basing Ulserlerine Iliskin Aragtirmalarin Yapildigi Anabilim Dallarinin Ozellikleri

Cahsmanin yapildig1 anabilim dah n %

Hemgsirelik ABD 47 41.6
Cerrahi Hemsireligi ABD 21 18.6
Hemgirelik Esaslart ABD 18 159
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 5 4.4
Cocuk Hastaliklart Hemsireligi ABD 3 2.7
Diger ABD 2 1.8
Ortak Yapilan 17 15.0
Toplam 113 100

Incelenen arastirmalarin %66.4’iinde bir basing iilseri risk degerlendirme 6lgegi kullanildig1 ve kullanilan dlgekler arasinda

%¢43.4 oran ile en fazla Braden risk degerlendirme 6l¢eginin yer aldigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelik Arastirmalarinda Kullanilan Olgekler

Olgek kullamim durumu n %
Evet 75 66.4
Hayir 38 33.6
Toplam 113 100
Kullamlan Ol¢ekler n %
Braden Risk Degerlendirme Olgegi 49 43.4
Waterlow Olgegi 4 3.5
3S Ameliyathane Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi 4 3.5
Basing Ulseri Iyilesme Olgegi: PUSH 3 2.7
Norton Risk Degerlendirme Olgegi 2 1.8
Basing Ulseri Tutum Olgegi 3 2.7
Basing Ulseri Bilgi Degerlendirme Olgegi 3 2.7
Diger Basing Ulseri Olgekleri 7 6.2
Olgek kullanilmayan 38 33.6
Toplam 113 100

Aragtirmacilarin en fazla %69.0 oran ile tanimlayici arastirma tasarimi ve %13.3 oran ile deneysel arastirma tasarimlarini

kullandig1 saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Basing Ulserlerine Iliskin Yapilan Hemsirelik Arastirmalarinin Tasarimlar1

Arastirma Tasarimi n %

Tanimlayic1 Arastirma 78 69.0
Deneysel Arastirma 15 13.3
Yar1 Deneysel Arastirma 7 6.2
Metodolojik Arastirma 12 10.6
Nitel Aragtirma 1 0.9
Toplam 113 100

Tartisma

Caligmada Tiirkiye’de 2003-2020 yillar1 arasinda basing iilserlerine iligskin lisansiistii alanda yapilan aragtirmalarin biiyiik
cogunlugunun yiiksek lisans tezlerinden olustugu tespit edilmistir (Tablo 1). Stirme ve ark. (2021) tarafindan “Tiirkiye’de
yara bakimi ile ilgili hemsirelik lisansiistii tezlerinin incelenmesi” adli arastirmada, tiim yara bakimina yonelik caligmalar
icerisinde yer alan basing tilseri ile ilgili aragtirmalarin en fazla yiiksek lisans diizeyinde yapildig: tespit edilmistir (Stirme

& Akbuga, 2021). Bu dogrultuda, ¢aligmamizin bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda basing iilserlerine iliskin yapilan hemsirelik arastirmalarinin %23.0 oran ile
en fazla 2019 yilinda yapildigi, en az ¢alismanin ise %0.9 oran ile 2013 yilinda yapildig1 belirlenmistir (Sekil 1). Literatiir
incelendiginde; Cinar ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada konuyla ilgili en fazla 2013 yilinda iki ¢aligmaya,
rastlanmigtir. Tayyib ve ark. (2016) tarafindan 2000-2015 yillar1 arasinda basing iilseri 6nleme stratejilerinin incelendigi bir
sistematik derlemede ise en fazla 2013, 2014 ve 2015 yillarinda ¢aligma bulgusuna rastlanmigtir. Goriildiigii lizere basing
yarasini konu alan ¢aligmalar yillara gore artis gostermistir. Bu ¢aligmada 2013 yilinda bir ¢alismaya rastlanmig ve yillara
gOre yapilan arastirmalarin sayisinin arttigi gézlenmistir. Bu kapsamda arastirma sonuglarimiz literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir. Cinar ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda 2005-2015 yillar1 arasinda yalnizca yogun bakim {initesinde basing

iilserini konu alan ve basing ilseri risk degerlendirmesinin yapilmasi ve Onlenmeye yonelik hemsirelik bakim
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uygulamalarini igeren ¢aligmalar ele alinmis ve konuyla ilgili tez ¢aligmalar ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir. Bu
arastirma, 2015 yilindan sonraki ¢aligmalari da kapsadigi ve tez caligmalarini da icerdigi i¢in devam eden yillardaki

caligmalar1 da kapsamaktadir.

Caligmada orneklem grubunun %61.9’unun hastalardan olustugu belirlenmistir (Tablo 2). Siirme ve Akbuga (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada Orneklem grubunun %76.4’linilin hastalardan olustugu belirtilmistir. Baris ve ark. (2015)
tarafindan “‘Tiirkiye’de basing iilseri degerlendirilmesinde Braden Olgeginin kullanimi: sistematik derleme’” adli
aragtirmada, ¢aligmalarin biiyiik oranda yogun bakim tinitelerinde gergeklestirildigi ve ¢aligma 6rneklemlerinin gogunlukla
hastalardan olustugu tespit edilmistir. Bu sonuglara dayanarak ¢aligsma bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Avsar
ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alisma hemsirelerin basing tilserini 6nleme konusundaki tutumlarina iligkin 2004-2018
yillar1 arasindaki 21 ¢alismanin incelendigi arastirmada Orneklem grubunun tamaminin hemsirelerden olustugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada ise 6rneklem grubuna hemsireler, hastalar, hasta yakinlari, huzurevinde yasayan yaslilar vb.
diger gruplarda dahil edildigi ve farkli degiskenler incelendigi i¢in Avsar ve ark. (2019)’ nin sonuglari ile farklilik

gostermektedir.

Calisma verileri incelendiginde; aragtirmalarin %85.8’inin devlet {iniversitelerinde ¢alisan akademisyenler tarafindan
yapildigi belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde konu ile ilgili ¢calisilan iiniversite tiirlinlin incelendigi arastirma bulgusuna
rastlanmamigstir. Calismada bu degisken Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin iiniversite tiirlinde dagilimini belirlemek,
sonuclar dogrultusunda bazi ¢ikarimlari desteklemek ve Onerilerde bulunmak amaciyla incelenmistir. Hemsirelik egitim
miifredatinda basing iilserleri konusuna daha fazla yer vermek, 6grencilere lisans egitimi asamasinda basing iilserlerini
onleme hakkinda daha fazla farkindalik kazandirmak hemsirelik lisans egitimini veren kurumlarin sorumluklarindan biridir.
Bu farkindaliga ya da olanaklara sahip egitim kurumlarinin basing iilserleri ile ilgili hemsirelik arastirmalarina daha fazla
yonelmesi beklenmektedir. Ayrica devlet ve vakif iiniversitelerinin klinik uygulama alanmi1 sayisindaki farkliliklar,
hemgirelik lisans egitiminde basing iilserlerini tanilama ve 6nleme konusunda uygun ekipmanlarin yer aldig1 simiilasyon ya

da temel beceri laboratuvarlarinin varligi da bu ¢aligmanin planlama asamasinda bir soru isareti olarak belirmistir.

Bu caligmada, arastirmalarin %41.6 oranla en ¢ok Hemsirelik Anabilim Dalinda yapildigi belirlenmistir (Tablo 4). Bu
sonucun enstitli diizeyinde lisansiistli programlarin anabilim dallarn yapilanmasinin tamamlanmamis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sonug olarak, basing iilseri konusu genel hemsirelik konularindan birisidir. Bununla
birlikte, deri bakimi ve deri biitiinliigiiniin korunmasi agisindan; hemsirelik esaslari, uzun yatak istirahatleri (inme, kanser,
vb), yaslilik ve risk faktorlerinin ¢ok olmasi nedeniyle; i¢ hastaliklar1 hemsireligi, uzun siireli yatak istirahati gerektiren
cerrahiler (beyin cerrahi, ortopedi, vb), yara bakim ve tedavilerinin yonetimi agisindan ise cerrahi hemsireliginin alanina

girmektedir. Caligmalarin da yogunluk olarak bu alanlarda yapildig: goriilmektedir.

Calismada incelenen arastirmalarin %66.4’linde bir basing iilseri risk degerlendirme 6lgeginin kullanildigr belirlenmistir
(Tablo 5). Torun’un (2003) yapmis oldugu ¢alismada érnekleme alinan hemsirelerin (n=100) sadece %1°1 basing iilseri risk
degerlendirme 6lgegi kullanmis olup hemsirelerin tamami 6l¢eklerin hi¢ ismini duymadiklarini belirtmistir (Torun, 2003).
Avsar (2012) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin (n=83) %81.93’{iniin mesleki yasamlar1 boyunca basing tilseri risk
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degerlendirme 6lgegi kullanmadiklari ve %97.59’unun mezuniyetlerinden sonra basing iilseri risk degerlendirme 6l¢egine
iligkin egitim almadiklar1 belirtilmigtir (Avsar, 2012). Bir baska ¢alismada ise; hemsirelerin (n=245) %54.3’{iniin ol¢ek
kullandig1 belirtilmistir (Aydogmus-Unlii, 2020). Literatiir verileri ile verilerimiz karsilastirildiginda; 6lgek farkindaliginin
ve kullaniminin yillar i¢inde arttig1 soylenebilir. Bu durumun saglik bakim hizmeti veren kurumlarin toplam kalite yonetimi
caligmalari dogrultusunda verimlilik ve akreditasyon siire¢lerinin ongordiigii kalite gostergelerini uygulama prensiplerinden

kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismada risk degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan hemsirelik arastirmalarmin %43.4’tinde Braden Risk
Degerlendirme Olgegi'nin yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 5). Kottner & Dassen’in (2010) yogun bakim iinitesindeki
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, Braden Olgegi’nin Waterlow Olgegi’ne gore daha giivenilir oldugu belirtilmistir Huang ve
ark. (2021) tarafindan Braden &lgeginin éngériicii yeterliginin incelendigi bir meta-analizde Braden Olgeginin orta diizeyde
bir yordayict gegerlilige sahip oldugu belirtilmistir. Literatiirde Braden ve Waterlow &lgeklerinin giivenirlik galismalari
incelendiginde; Braden Olgegi’nin en fazla gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilan dlcek oldugu gériilmektedir (Pancorbo-
Hidalgo ve ark., 2006; Baris ve ark., 2015; Adibelli & Korkmaz, 2019;). Avsar (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin (n=83) %79.52’si Braden Olgegi’nin, %38.55’i Waterlow Olgegi’nin uygulanmasinin kolay anlasildig: ifade
edilmis ve hemsirelerin yarisindan fazlasi Braden Olgegi kullanimmin pratik oldugunu belirtmistir (Avsar, 2012). Baris
(2017) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda en fazla kullanilan ii¢ 6l¢egin Braden (22 g¢alisma), Waterlow (11
calisma) ve Cubbin ve Jackson (4 calisma) olgekleri oldugu belirtilmistir. Literatiirde 102 hasta iizerinde yapilmis
tammlayic1 ve korelasyonel bir calismada Braden Risk degerlendirme Olgegi ve Basing Ulseri Onleme Planlamasi
arasindaki baglant1 incelenmis ve Braden Olgegi’nin, énleyici miidahale onaylanmasim farkli sekilde 6ngoriildiigii ve
giivenilir oldugu belirtilmistir (Magnan & Maglebust, 2007). Baris ve ark. (2015) tarafindan Tiirkiye’de basing {ilseri
degerlendirilmesinde Braden Olgegi kullammima iliskin yapilan sistematik derlemede, Braden Olgegi’nin Tiirk
popiilasyonunda kullaniminin basing iilseri risk degerlendirmesinde fayda saglayacagi sonucuna varilmistir. Cinar ve ark.
(2018), 2005 ve 2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yogun bakim {initesinde basing iilserini onlemeye yonelik yapilmig
calismalari incelemis ve basing iilseri risk degerlendirilmesinde en fazla Braden Olcegi’nin kullanildigini belirtmistir. Bu

dogrultuda caligma verilerinin literatiir verileri ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Calisma sonucunda yapilan arastirmalarin %69.0’unun tanimlayici tipte oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Baris (2017)
tarafindan yapilan ¢calismadan elde edilen veriler incelendiginde; arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin 3’1 deneysel, 31’1
tanmimlayici tipte olup en fazla tanimlayici tiirde arastirma yapildigi gézlenmistir. Baris ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
baska arastirmada ise 1998-2012 yillar1 arasindaki ¢aligmalar incelenmis ve bu c¢aligmalarin 11’inin tanimlayici, 5’inin
deneysel oldugu belirtilmistir. Stirme ve Akbuga’nin (2021) yaptiklar1 “Tirkiye’de yara bakimi ile ilgili hemsirelik
lisansiistii tezlerinin incelenmesi” adli caligmada tezlerin %63.7’sinin tanimlayici, %36.3’{iniin yar1 deneysel ve deneysel
oldugu tespit edilmis olup yara tiirline gore dagilimlari incelendiginde bunlarin %11.8’inin basing iilseri oldugu
belirlenmistir. Avsar ve ark. (2019) tarafindan hemsirelerin basing iilserini 6nleme konusundaki tutumlarina iliskin 2004-
2018 yillar1 arasindaki arastirmalarin incelendigi ¢alismada 21 ¢alisma incelenmis ve 20 ¢aligmanin kesitsel tipte oldugu

sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda, calismamizin bulgular literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda iilkemizde basing iilserlerine yonelik ¢ok sayida hemsirelik arastirmas1 yapildig1 saptanmistir. Ancak
arastirmalarin igerigine bakildiginda tanimlayici arastirmalarin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Kanit temelli hemsirelik
uygulamalarinin gelismesine katki saglamak i¢in deneysel ¢aligmalara yon verilmesi ve bu alanda aragtirmacilarin ve
hemsirelerin desteklenmesi gerekmektedir. Bunlara yonelik olarak klinik egitim programlart ve hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli, 6grenci hemsireler i¢in de hemsirelik egitimleri boyunca basing iilserlerine yonelik farkindaliklarini

arttiracak ¢aligmalar yapilmalidir.

Caligmamizin sonucunda Tiirkiye’de yapilan hemsirelik arastirmalarinda anabilim dali 6zellikleri ve arastirmacilarin bagl
bulundugu iiniversite 6zelliklerine yonelik bir bulguya rastlanmamistir. Buna yonelik olarak gelecekte yapilacak olan
arastirmalarda bu degiskenlerinde incelenmesi hem bu aragtirmanin verilerini destekleyecek hem de ozel/devlet
iiniversitelerinin ve bu iiniversitelerde yer alan hemsirelik ana bilim dallariin konuyla ilgili farkindalik saglamalarina

yardimci olacaktir.

Etik Kurul Beyam
Arastirmada taranan makaleler erisime acik kaynaklar oldugu i¢in etik kurul izni alinmamastir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Gelis Tarihi: Mikrobiyota, insan viicudundaki gesitli bolgelerde yasayan ve organizmayla simbiyotik iligki iginde olan bakteriler, viriisler,
13.08.2021 mantarlar ve parazitler gibi karmasik mikroorganizma topluluklarini temsil etmektedir. Mikrobiyotanin bilesimi ve ¢esitliligi
her insana 6zel farklilik gdstermekte; genetik, yas, dogum sekli, cografi koken, beslenme, gegirilen hastaliklar ve antibiyotik
Kabul Tarihi: kullanimi gibi kosullardan etkilenmektedir. insan viicudunda bulunan mikrobiyotanin biiyiik bir boliimii éncelikle sindirim
28.12.2021 sisteminde olmak iizere deri, iirogenital sistem ve solunum sisteminde yer almaktadir. Son on y1lda mikrobiyota arastirmalar1

hiz kazanmuis ve insan viicudunda var olan mikrobiyal tiirlerin islevleri hakkinda 6nemli bilgiler kazanilmistir. Mikrobiyota,
hastaliklarin olugmasinin engellenmesi ve bagigikligin desteklenmesi konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasi, organizma i¢in temel savunma sistemlerinden biridir. Akcigerler de viicudun savunma sisteminin dnemli
bilesenidir. Solunum sisteminde bulunan mukus, hava yollarini nemli tutar ve solunan havadaki partikiil ve
mikroorganizmalari hapseder. Bagirsak ile akciger mikrobiyotalart birbirlerine gore farklilik gosterseler de lenfatik sistem
araciligiyla c¢ift yonlii etkilesim halindedirler. Bagirsak mikrobiyotasinin, akciger bagisikligini olumlu yonde etkiledigine
dair bilgiler bulunmaktadir. Viral solunum yolu hastaliklarinin 6niine gegilmesinde ve bu hastaliklarla savasilmasinda viicut
mikrobiyota dengesine dikkat edilmelidir. Birey, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek i¢in devamli aktif bir iligki icerisinde
olan bagirsak ve akciger floralarini desteklemelidir. Akciger mikrobiyotasinin sagliginin korunmasina katkida bulunmali,
kirli havadan ve sigaradan uzak durmalidir. Bagirsak mikrobiyotasini destekleyecek sekilde saglikli bir beslenme planina
uymali, bunun yaninda probiyotik ve prebiyotik takviyeleri ile destek saglamalidir. Bu derleme; organizma i¢in son derece
onemli olan mikrobiyotay1, bunu sekillendiren faktorleri, akciger ve bagirsak mikrobiyotalarinin iligkisini, solunum sagligi
ve hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin roliinii konu almaktadir. Derlemenin amaci, bu alanda yapilan ¢caligmalari ortaya
koyarak mikrobiyotanin 6nemi vurgulamak ve bagirsak- akciger eksenini detayl1 olarak islemektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger mikrobiyotasi, bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik sistemi, mikrobiyota
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Microbiota represents a complex community of microorganisms such as bacteria, viruses, fungi and parasites that live in various parts
of the human body and are in symbiotic relationship with the organism. The composition and diversity of the microbiota is different
for each person. It is affected by conditions such as genetics, age, mode of birth, geographical origin, diet, past diseases and antibiotic
use. A large part of the microbiota in the human body is located primarily in the digestive system, but also in the skin, urogenital
system and respiratory system. Research on microbiata has increased in the last decade. Important information has been gained about
the functions of microbial species existing in the human body. Microbiota plays an important role in preventing the development of
diseases and supporting immunity. The gut microbiota is one of the basic defence systems for the organism. Lungs are also an important
component of the body's defence system. Mucus in the respiratory system keeps the airways moist and traps particles and
microorganisms in the inhaled air. Intestinal and lung microbiota differ from each other and interact in two ways through the lymphatic
system. Although gut and lung microbiota differ from each other, they are in bidirectional interaction through the lymphatic system.
There is information that intestinal microbiota positively affects lung immunity. Close attention should be paid to the body microbiota
balance in the prevention of viral respiratory diseases and in the fight against these diseases. In order to strengthen the immune system,
the individual should support the intestinal and lung flora, which are in an active relationship. To maintain the preservation of the
health of the lung microbiota, they should stay away from polluted air and smoking. We must eat a healthy diet to support the gut
microbiota. In addition, we must support our intestines with probiotic and prebiotic supplements. This review focuses on microbiota,
which is extremely important for the organism, and the factors that shape it, the relationship between lung and intestinal microbiotics,
and the role of intestinal microbiota in respiratory health and diseases. The purpose of this review is to emphasize the importance of
microbiota by revealing the studies conducted in this field and to elaborate the intestinal-lung axis.
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Giris
Son on yilda mikrobiyota aragtirmalar1 hiz kazanmis ve insan viicudunda var olan mikrobiyal tiirlerin iglevleri hakkinda
onemli bilgiler elde edilmistir. Topluca "mikrobiyota" olarak adlandirilan bu mikroorganizmalar hem bulunduklar

memelilere hem de kendilerine fayda saglamaktadir (Wypych ve ark., 2019).

Yapilan son ¢alismalar, akciger mikrobiyotas ile bagirsak mikrobiyotas1 arasinda bir iliskinin bulundugunu belirtmekte,
viral solunum yolu hastaliklarinin 6niine gecilmesinde ve bu hastaliklarla savasilmasinda viicut mikrobiyota dengesine

dikkat edilmesi gerektigini savunmaktadir (Kurtaran, 2021; Wypych ve ark., 2019).

Bagirsak ve akciger mikrobiyotalar1 arasindaki iligki, immiin sistemi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu iligkiyi
diizenlemede ve mikrobiyotalarin sagligini korumada énemli olan; mikroorganizma kaynaklarina hangi yoldan ulasilacag:
ve kaynaklarin nasil kullanilacagidir. Mkrobiyota gii¢lendirici {irlinlerin kullaniminin standardizasyonu, beslenmenin

tedavideki rolii ve planlanmasi gibi bir¢ok konu ileri arastirmalara ihtiya¢ duymaktadir. (Acarkan ve ark., 2020).

Bu derleme, akciger ve bagirsak mikrobiyotalarinin iligkisini degerlendirerek bagirsak-akciger eksenini konu almuis,

solunum saglig1 ve hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin roliinii degerlendirmistir.

Mirobiyotanin Tanim

Mikrobiyota, insan viicudundaki gesitli bolgelerde yasayan ve organizmayla simbiyotik iligki icinde olan bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitler gibi karmasik mikroorganizma topluluklarini temsil etmektedir. insanlarla birlikte yasayan bu
mikroorganizmalarin tamami mikrobiyota kavramiyla ifade edilirken, bu mikroorganizmalarin tasidiklar1 genler
mikrobiyom olarak adlandirilmaktadir (Cakmak & Inkaya, 2021). Insan viicudunda bulunan mikrobiyotanin genis bir
kisminin 6ncelikle sindirim sisteminde, sonrasinda ise deri, iirogenital sistem ve solunum sisteminde bulundugu

bilinmektedir (Kamo ve ark., 2017).

Mikrobiyota, bagisiklik sisteminin gelisimi ve islevi i¢in 6nemli sinyaller saglamaktadir. Mikroorganizma topluluklari,
bunlarin metabolitleri ve bilesenleri hem immiin homeostaz i¢in hem de konagin birgok immiin aracili hastalik ve bozukluga
olan duyarliligi i¢in 6nemlidir. Mikrobiyotanin bilesimi ve cesitliligi; konakgi genetigi, cevresel faktorler ve konake1

bagisiklig1 dahil olmak {izere pek ¢ok faktor tarafindan belirlenmektedir (Rooks & Garrett, 2016).

Mikrobiyota Bilesimini Sekillendiren Faktorler
Dogumdan hemen sonra olugmaya baglayan mikrobiyotanin bilesimi ve ¢esitliligi her insana 6zel farklilik gostermektedir.
Genetik, yas, dogum sekli, cografi kdken, yasam tarzi, beslenme, gecirilen hastaliklar ve antibiyotik kullanimi gibi kosullar,

mikrobiyotay1 etkileyen 6nemli endojen ve ekzojen faktorlerdir (Altuntas, 2017; Varim ve ark., 2017).

Insan bedeni dogum gerceklesene kadar sterildir, dogum aninda bebek kanalda siirtiiniirken bakterilerle bulusur ve boylece
viicuttaki mikrobiyotanin varligi bebek i¢in ilk giinden baglamis olur. Bebegin viicudundaki bakteri florasini etkileyen diger
etmenler anne siiti tiikketimi, formiil mama tiiketimi, antibiyotik kullanma aliskanlig1 ve dogum seklidir (sezaryen veya

normal dogum). Anne siitii burada 6nemli bir rol iistlenmektedir. Hem canli bakteri hem de bebekler tarafindan
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sindirilemeyen ¢esitli kompleks karbonhidratlar (oligosakkaritler) bulundurmaktadir ve bu karbonhidratlar bebegin
bagirsagindaki bakterilerin kompozisyonunu etkileyerek prebiyotik gorevi gormektedir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin
bagirsak mikrobiyotasinda ¢cogunlukla Lactobacillus ve Bifidobacterium bulunurken formiil mama ile beslenen bebekler,
daha genis bakteri ¢esitliligine sahip ve yetiskinlerinkine benzeyen bir mikrobiyota gelistirmektedir (Ekibi, 2021). Ayrica
anne siitlinden sonraki siiregte secilecek olan ek gidalar da mikrobiyota bilesimini etkileyecek olan faktdrlerden biridir.
Tim bunlar bagirsak florasindaki mikroorganizma tiiriinii ¢cogaltmakta ve bakteri kompozisyonu farklilagtirmaktadir
(Cakmak & Inkaya, 2021). Bebeklerin bagirsak mikrobiyotast iki, ii¢ yaslarinda geng insan mikrobiyotasina benzemekte ve

kompozisyon olarak benzerlik gostermektedir (Laursen ve ark., 2017).

Mikrobiyotay1 sekillendiren etmenlerden biri olan beslenme, dikkat edilmesi gereken dnemli konulardan biridir. Besin
Ogelerinin insan florasina olan etkileri farklilik gostermektedir. Karbonhidratlar, mikrobiyota i¢in 6ncelikli olarak dnemli
olan besin 6gesidir (Singh ve ark., 2017). Karbonhidratlar sindirilebilir ve sindirilemeyen olarak iki gruba ayrilir. Seliilozun
bol bulundugu posali besinler, ince bagirsakta sindirilemeyen karbonhidratlara 6rnektir ve bunlar kalin bagirsakta
fermantasyona ugrayarak butirat, asetat, propionat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) meydana getirir. Fermantasyon ile
meydana gelen KZYA, organizmada farkli metabolik olaylari baglatir ve lipit-glukoz sentezinde rol alir (Altuntas, 2017).
Besin gruplarindan bir digeri olan yaglara baktigimizda ise, yiiksek yagl bir diyetin mukozal ortami kétii etkiledigi ve
bagirsak duvar gecirgenligini artirdig1 goriilmiigtiir. Ayrica doymus yag asitlerinin diyette yiiksek oranda bulunmasi,
karaciger yaglanmasi ve obezite olusumunu hizlandirdig1 gibi bagirsak disbiyosizine de yol agmaktadir (Wit ve ark., 2012).
Diger bir besin 6gesi olan proteinlerin ¢ogu ince bagirsakta sindirilmekte ve emilmektedir. Kolona ulagsan ve emilmeyen
diger proteinler buradaki bakteriler tarafindan fermantasyona ugramakta ve farkli metabolik dgeler olusmaktadir. Hidrojen
stilfat (H2S) amonyak, KZY A, organik asitler, hidrojen ve karbondioksit gazlari gibi metabolik 6gelerin viicut i¢in olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Yiiksek protein igeren bir beslenme programi ile olusan bu 6gelerin kolorektal kanser, irritabl

bagirsak sendromu (IBS) damar tikaniklig: gibi hastaliklara neden oldugu diisiiniilmektedir (Windey ve ark., 2012).

Diyet gesitleri ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligma yapilmigtir. Calismada fazla kilolu,
obez ve zayif kisiler beslenme sekillerine gore gruplandirilmistir. Calismanin sonucuna gore en saglikli yemek yeme
davranisinda bulunan, daha az seker tiiketen ve daha fazla meyve, yogurt tikketen grubun bagirsak florasindaki cesitlilik; en
sagliksiz yemek yeme davranisinda bulunan, daha fazla seker tiiketen ve daha az meyve, yogurt tiiketen grubun bagirsak

florasina gore ¢ok daha zengindir (Kong ve ark., 2014).

Filippo ve ark. (2010)’nin yaptigi ¢alismada, iki farkli bolgede yasayan ¢ocuklarin (Avrupa ve Afrika’da yasayan ¢ocuklar)
mikrobiyotalari kiyaslanmistir. Calismadan elde edilen verilere gore posali besinler, bitkisel protein oran1 yiiksek beslenme
plani tiiketen Afrikali gocuklarin bagirsaklarindaki mikroorganizma tiiriindeki ¢esitliligin, hayvansal protein ile yag orani

yiiksek bir beslenme programu tiiketen italyan ¢ocuklarinkine kiyasla daha fazla gelistigi bulunmustur.

Bagirsak homeostazi, mikrobiyota ve patojenler arasindaki milkemmel denge ile korunmaktadir. Bu homeostazin bozulmasi
sonucunda ise “bagirsak disbiyozu” diye adlandirilan patolojik durum meydana gelir. Hormonal sistem, bu homeostazin
saglanmasinda ve yoOnetilmesinde 6nemli bir rol alir ve bu etkilesim, ¢ift yonlii olarak diizenlenir. Bir taraftan bagirsak

mikrobiyotasi inflamasyona sebep olan hormonal degisiklikleri baslatir, diger taraftan viicut hormon diizeyi mikrobiyotanin
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bilesenlerini etkiler. Hormonal sistemde yer alan cinsiyet hormonlari mikrobiyotanin diizenlenmesinde bizim i¢in 6zellikle
onemlidir. Bu nedenle kadin ve erkek mikrobiyotasindaki degisimler dikkat ¢ekmektedir. Yine erigkin donemdeki
mikrobiyota stabil ve dengeli bir yapida iken, yaslanmayla beraber disbiyozis meydana gelmektedir. Bebeklik doneminden
yaslilik donemine dogru Firmicutes bakterisi artarken, Bacteriodetes azalir. Obezite, diyabet, metabolik sendrom ve buna
benzer saglik problemlerinin patofizyolojisinde ciddi tehlike yaratabilecek olan yiiksek yagli beslenmenin disbiyozise

neden olabilecegi gosterilmistir (Acarkan ve ark., 2020).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Mikrobiyotanin biiyiik bir boliimiiniin bagirsak sisteminde yer almasinin nedeni, bagirsak sisteminin biiyiik yiizey alanina
sahip olmasi ve bu ortamdaki besin gesitliliginin olduk¢a yiiksek olmasidir. Bagirsaklar, viicut i¢in énemli bir savunma
alan1 yaratmaktadir. Bagirsak yiizeyi, mukozasi ile buradaki mikrobiyota; kimyasal, fiziksel, mikrobiyolojik, immiinolojik
olarak adlandirilan dort islevsel bilesenden meydana gelen karmagik bir yapidir. Bu ortamdaki mikrobiyotanin zenginligi
hem immiinolojik ve gastrointestinal fonksiyonlarin iglevi igin hem de patojenleri dnlemek igin oldukga Onemlidir

(Sirisinha, 2016).

Bagirsak mikrobiyotasi iizerine yapilan bit ¢alismada, saglikli mikrobiyotanin mukozal yapiy1 ve islevini iyilestirdigi,
dogustan gelen ve sonradan kazanilan bagisiklik sistemlerini diizenledigi ve bakteriyel-viral hastaliklara kars1 veya zararlt

patojen enfeksiyonlarina kars1 koruma saglayarak konaga faydali oldugu ortaya konmustur (Wang ve ark., 2017).

Sagliklt yetiskin bir bireyin intestinal cesitliliginde; Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria,
Verrucomicrobia ve Fusobacteria olmak iizere kiimelenen alt1 gesit bakteri florasi yer almaktadir (Varim ve ark., 2017;
Hansen ve ark., 2015). Bacteroides fragilis bakterilerinin olusturdugu mikrobiyota; B Vitaminleri (Tiamin, Riboflavin,
Pantotenik Asit, Pridoksin, Biyotin, Folik Asit, Kobalamin) ve K vitamini olusumunda rol oynar (Acarkan ve ark., 2020).
Oligosakkaritler, fermente olabilen posa ve direngli nigasta gibi prebiyotik besinlerin diizenli olarak tiiketilmesi, bagirsak
mikrobiyotasini yararl bir sekilde etkileyebilir. Lactobacillus ve Bifidobacteria prebiyotikler ile beslenerek mikrobiyotay1

destekler, patojen ve firsat¢i organizmalarin baskilanmasini saglar (Rooks & Garrett, 2016).

Bagirsak florasindaki bakteriler belirli oranlarda faydali ve zararh bakterileri igermektedir. Faydali bakteriler; vitaminlerin
olusumu, KZYA ve konjuge linoleik asit (KLA) sentezi, safra asitlerinin metabolizmasi, sindirilemeyen gidalarin
fermantasyonu, bagisikligin gelisimi, amonyak {iretimi ve toksinlerin atilmasi gibi biyolojik ve kimyasal olusumlarda
gorevlidirler. Bacteroidetes/Firmicutes (faydali bakteri/zararli bakteri) oram diisiikliigii sonucunda “mikrobiyal disbiyozis”
durumu meydana gelir ve bu durum organizmanin bagisikliginin diizenlenmesini bozmaktadir. Bu durumun; astim, alerji,
IBS, Parkinson hastaligi, kanser, obezite, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi pek cok saglik problemine neden
olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle Bacteroidetes/Firmicutes oranin1 dengede tutmak bizler i¢in 6nemlidir (Altuntas,

2017).

Akciger Mikrobiyotasi
Solunum sistemi iist ve alt solunum yolu olarak iki ana boliimden olusmaktadir. Ust solunum yolunda burun, farenks,

epiglot, larenks bulunurken alt solunum yolunda trakea, bronslar, bronsiyoller, alveol kanallar, alveoller bulunmaktadir.
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Destekleyici yapr olarak ise iskelet ve bazi kaslar (0r. interkostal, abdominal, diyafram kaslar1) bulunmaktadir (Wang ve

ark., 2017).

Solunum sisteminin birincil fonksiyonu gaz degisimidir, sistemin anatomi ve fizyolojisi bu fonksiyonu yerine getirmek i¢in
ayarlanmistir. Akcigerler, hiicresel metabolik olaylar icin gerekli olan oksijenin viicuda saglanmasmi ve iiretilen
karbondioksitin tagimarak viicuttan atilmasini saglar. Oksijen ve besin dgelerinin dokulara ulagsmasi igin saglikli sinir, kan

ve lenfe ihtiya¢ vardir (Mahan & Raymond, 2019).

Bir gaz degisim yeri olan akcigerler; alerjenler, mikroplar ve kirleticiler gibi ¢cevresel uyaranlara siirekli olarak maruz kalir.
Onceden steril oldugu diisiiniilen akcigerlerin artik benzersiz bir mikrobiyota barmdirdig1 ve bagirsak gibi uzak viicut
bolgelerinden gelen mikrobiyal sinyallerden etkilendigi bilinmektedir (Wypych ve ark., 2019). 16S-rRNAmin dogrudan
amplifikasyonuna ve analizine dayanan kiiltiirden bagimsiz birkag teknik gelistirilmistir. Kiiltiirden bagimsiz tekniklerin
uygulanmasi, akcigerlerin steril bir yapida olmadigini ve {ist solunum yolu disinda, akcigerler dahil alt solunum yolunun da

cesitli mikrobiyota topluluklari tarafindan kolonize edildigini ortaya koymustur (Su ve ark., 2012).

Artik biliyoruz ki akciger mikrobiyotasi dogumla beraber sekillenmeye baglamakta ve bu siireg yasamin ilk yillar1 boyunca
siirmektedir. Akcigerler ¢evreye karsi agik olarak solunum fonksiyonunu gercgeklestirirken bir¢ok mikroorganizmalar ile
etkilesime girmektedir (Aydin & Bagriacik, 2021). Akcigerlerin mikroorganizmalardan olumsuz etkilenmemesi i¢in epitel
duvarlar, mukus salgisi, mast hiicreleri, pulmoner ve alveollerdeki doku makrofajlari rol oynamaktadir (Schuijt ve ark.,

2016).

Akciger Hastaliklarinda Mikrobiyota

Akcigerlerdeki mikrobiyal gdc¢ ile mikrobiyal eliminasyon arasindaki dengesizlik, solunum hastaliklarinda siklikla
karsilasilan bir durumdur. Ornegin, kistik fibroz, idiyopatik pulmoner fibroz veya bronsektazisi olan hastalar, alt solunum
yollarinda artmis bir bakteri yiikiine sahiptir. Mikrobiyal yiikteki degisikliklerin yani sira, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus auerus, Burkholderia spp gibi spesifik bakteriler, hastalikli hava yollarinda siklikla tespit edilmektedir
(Wypych ve ark., 2019).

Son zamanlarda kabul edilen goriis, akciger mikrobiyotasinin da akciger hastaligina katkida bulundugu yoniindedir ve
akciger mikrobiyotasindaki degisikliklerin hastalik riskini, ilaglara verilen yaniti ve klinik sonuglari etkiledigine
inanilmaktadir. Akciger mikrobiyotasini bozabilecek ve kronik akciger hastaliklarina neden olabilecek birgok faktor vardir.
Bu faktorler anatomik yaralanmalar, patolojik etkiler, fizyolojik degisiklikler ve bagisiklik sistemi kusurlaridir (Wang ve

ark., 2017).

Astim
Astim, kronik ve ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Hava kirliligi ve alerjenler dahil olmak iizere genetik ve ¢evresel faktorlerin
bir kombinasyonundan meydana geldigi diisiiniilmektedir. Astimin gelismis lilkelerde daha popiiler olmasi, yasam
ortaminin ve c¢evresel faktorlerin akcigerlerdeki mikrobiyotanin gesitliligini ve bilesimini degistirerek astim etiyolojisi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu anlamina gelmektedir (Wang ve ark., 2017).
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Cocuklukta mikroplara maruz kalma, gastrointestinal ve faringeal mikrobiyotadaki degisiklikler, ileri donemdeki astim
gelisimi acisindan agik ve tutarl bir fark yaratmistir. Sonug olarak genellikle daha fazla bakteri maruziyeti yiikii ve artan
bakteri ¢esitliligi, astim gelisimine karsi1 koruyucudur. Fakat ¢ocuklarin solunum mikrobiyotasinda spesifik potansiyel
olarak patojenik bakteri tiirlerinin varligi astim ile pozitif olarak iligkilendirilmistir. 234 ¢ocuktan olusan prospektif bir
kohortta, yasamin kritik ilk yilinda nazofarenks mikrobiyomu incelenmistir. Hem viral hem de bakteriyel topluluklar
yakalanmis ve tiim akut solunum yolu olaylar belgelenmistir. Veriler, nazofarenks mikrobiyomunun alt solunum yollarina
yayilan enfeksiyon, eslik eden inflamatuar semptomlarin siddeti ve gelecekteki astim gelisimi riski i¢in bir belirleyici olarak

tanimlamaktadir (Dickson ve ark., 2016; Teo ve ark., 2015).

Astim hastalarinda daha ¢ok Proteobacteria ve daha az Bacteroidetes tiirii vardir, bu durum da bu bakterilerin astim
hastalig1 i¢in kesin bir prediktor olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, akciger mikrobiyotasinin bilesimi ve akciger

mikrobiyotasi ile konakg1 arasindaki etkilesim, astim etiyolojisi ve geligimi i¢in 6nemlidir (Wang ve ark., 2017).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH, uzun siireli zayif hava akigi ile karakterize bir obstriiktif akciger hastaligidir. Bozuk hava yolu mikrobiyotasi ile
KOAH arasindaki iligki, bozuk hava yolu mikrobiyotasi ve astim arasindaki iligkiden farklidir. Astim hastaligi hafif olan
kisilerde bile hava yolu mikrobiyotasinda bozulmalar saptanabilirken, hafif ve orta derecede KOAH'l1 hastalarin hava yolu
mikrobiyotasi saglikli goniillillerinkinden ayirt edilemez (Dickson ve ark., 2016). Yalnizca ileri KOAH hastalarinda akciger
mikrobiyotasindaki degisiklik goze carpmaktadir. Ileri KOAH hastalarinda, astim hastalarindaki mikrobiyotanin
degismesine benzer bir sekilde daha ¢ok Profeobacteria veya Firmicutes ve daha az Bacteroidetes tiirleri tespit edilmistir
(Wang ve ark., 2017). Bu bakteri degisikliginin, siddetli hastalikta goriilen bronslardaki yap1 degisikliginden veya tedavi

sirasinda antibiyotik kullanimindan kaynaklayabilecegi ileri siiriilmiistiir (Garcia-Nunez ve ark., 2014)

Kistik Fibroz (KF)

Kistik fibroz, esas olarak akcigerleri etkileyen kalitsal bir hastaliktir. Akcigerlerdeki KF sendromu, ilerleyici bir bronsektazi
ve obstriiktif akciger hastalig1 gelisimi gosterir. Akciger yiizeyinde biriken mukus, akciger mikrobiyotasinin inflamatuar
bilesenleri igin ortam saglamakta, notrofil ve makrofajlarin akigina yol agmaktadir. Bununla birlikte akciger fonksiyonunu
ve solunumunu ciddi sekilde sinirlayarak immiin aracili hasara yol agmaktadir. Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa gibi spesifik solunum patojenleri, klinik stabilitede ve alevlenmeler esnasinda hemen hemen tiim geng KF
hastalarindan balgamda artmig olarak tespit edilebilmektedir. Bu tespitlerden dolay1 uzun zamandir KF alevlenmelerinin

bakteriyel bir enfeksiyondan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir (Blainey ve ark., 2012).

Bununla birlikte, yapilan bagka bir ¢calismada antibiyotik tedavisinin hastalik siireci lizerinde olumlu bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Bu nedenle, KF alevlenmesinin artmis bakteri yogunlugu veya azalmis ¢esitlilik ile iliskili olmadig:
diistinilmektedir. Akciger mikrobiyotas1 ile KF patogenezi arasindaki iliski incelenmesi gereken, ¢cok daha karmasik bir

konudur (Wang ve ark., 2017).
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)

Ust solunum yolu enfeksiyonu dzellikle gocukluk doneminde en sik goriilen, %70-90 oraninda viral etkenlerin neden oldugu
enfeksiyonlardir. Birgok hastalikta oldugu gibi USYE’de de probiyotiklerin faydalarini gésteren galismalar yapilmugtir. Bir-
alt1 yag arasindaki 571 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklara i¢inde Lactobacillus GG bulunan siitler i¢irilmis ve
yedi ay siiresince takip edilmistir. Yedi ay sonunda bu gruptaki ¢ocuklarin iist solunum yolu enfeksiyonlarini plasebo gruba

gore istatistiksel olarak anlamli daha az gegirdigi saptanmistir (Arica ve ark., 2012; Kukkonen ve ark, 2008).

Kukkonen ve ark. (2008)’nin yaptig1 bir aragtirmada, 1223 gebe kadin caligmaya alinmistir. Dogumlarina alt1 hafta kala
rastgele 4 probiyotik tirii karisimi (Bifidobacterium breve Bb99 ve Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii,
Lactobacillus rhamnosus GG ve LC705) veya plasebo verilmeye baglanmistir. Dogumdan sonra 925 yeni dogana alt1 ay
siiresince her giin 0.8 g galaktooligosakkaritler ve ayni probiyotikler (sinbiyotik beslenme) veya plasebo verilmistir. 3, 6,
12 ve 24 aylk takip ziyaretlerinde yapilan goriismelerde anketler ebeveynlerle birlikte doldurulmus ve sonuglar not
edilmistir. Calisma sonucuna gore iki y1l sliresince sinbiyotik beslenme uygulanan bebeklerin solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanma riski ve antibiyotik kullanma orani, probiyotik kullanmayan bebeklere kiyasla anlamli derecede daha diistiktiir

ve bu bebeklerin enfeksiyonlara direncinin arttigi belirlenmistir.

Mikrobiyota ve Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik yaniti, patojenin belirli bir bagisiklik yanit1 esigini gececek kadar tehlikeli oldugunda meydana gelmektedir. Bu
esik cevresel faktorler, diyet, stres, genetik, yas ve hatta onceki inflamatuvar olaylar dahil olmak {izere bir¢ok faktor
tarafindan sekillenir. Hayat devam ederken, mikrobiyota ve bagisiklik sistemi karsilikli olarak birbirini etkilemekte ve
sekillendirmektedir. Bu diizen hayatin sonuna kadar devam eder. Bu nedenle, bagisiklik yaniti esigi farkli bireylere ve hatta

ayn1 bireyin farkli yerlerine gore degisiklik gostermektedir (Wang ve ark., 2017).

Mikrobiyota, iyilik halinin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin olusmasinin engellenmesi ve bagisikligin desteklenmesi
konusunda 6nemli rol oynamaktadir. insan viicudunda cesitli alanlarda yer alan mikrobiyota topluluklarinin bilesenleri ve
ozellikleri farkhilik gdstermektedir ve bu topluluklar iletisim halinde bulunmaktadir. iletisimin bozulmasi da bagisiklik

sistemini olumsuz olarak etkilemektedir (Acarkan ve ark., 2020).

Bagirsaklar, viicut i¢in 6nemli bir savunma alan1 yaratmaktadir. Buradaki mikrobiyotanin zenginligi hem immiinolojik ve
gastrointestinal fonksiyonlarin islevi i¢in hem de patojenleri 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sonug olarak, bagisiklik

sisteminin bir pargasi da bagirsak mikrobiyotasi olarak ifade edilebilir (Belkaid & Hand, 2014).

Sindirim sistemi i¢in bagirsak mikrobiyotasinin birgok onemli fonksiyonu vardir. Bunlar sindirim sistemini koruma,
sindirim metabolizmasi, enzimler ve peristaltik hareketlerin diizenlenmesi immiinolojik fonksiyonlar olarak sayilabilir.
Bagisiklik sistemimiz giiglenirken, zararli mikroorganizmalara karsi bariyer meydana getirmek ve mikrobiyotaya kars1 da

tolerans gelistirebilmek i¢in bagirsak florasiyla birlikte gelisim gostermektedir (Acarkan ve ark., 2020).

Akcigerler viicudun immiin savunma sisteminin énemli bilesenidir, ¢linkii solunan hava partikiiller ve mikroorganizmalarla

yiikliidiir. Mukus hava yollarin1 nemli tutar ve solunan havadaki partikiil ve mikroorganizmalar1 hapseder. Hava yollarinin
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on iki gesit epitel hiicresi vardir ve ¢ogu trakea, brons ve bronsiollerin ¢ogunu olusturan hiicrelerin siliyas1 vardir. Bu
siliyalar, bakteri ve diger yabanci cisimlerin temizlenmesi ile akciger savunma mekanizmasinda 6nemli rol oynar.
Alveollerin epitel yiizeyi makrofaj igerir. Fagositoz ile alveoler makrofajlar solunan etkisiz materyal ve mikroorganizmalari

icine alir ve sindirir (Mahan & Raymond, 2019).

Bagirsak mikrobiyotasinin mukozal homeostazi ve savunmay1 modiile etmekteki rolii genis ¢apta incelenirken, akciger
mikrobiyotasinin bagisiklik ve homeostazi diizenlemedeki islevi yeni arastirilmaya baglanmistir. Artan kanitlar,

mikrobiyotanin akciger homeostazi ve hastaligiyla olan iliskisini gostermektedir (Wang ve ark., 2017).

Son arastirmalar, viicut bagisiklik dengesinde akciger mikrobiyotasinin Onemini ortaya koymus ve bunun viral
enfeksiyonlara yatkinligi degistirdigini vurgulamistir. Mikrobiyotanin saglikli olmasi ve mikrobiyotalarin olusturdugu
cesitli 6gelerin varligi, zararli mikroorganizmalari durdurarak viicudu hastaliklara kargi savunmaktadir. Buna 6rnek olarak
burun boslugu florasinda yer alan Staphylococcus epidermidisin meydana getirdigi hiicre dis1 madde baglayici proteinin,
influenza viriisiine sabit olarak yapisarak viriisii etkisiz hale getirmesi gosterilebilir (Acarkan ve ark., 2020; Wang ve ark.,

2017).

Bagirsak-Akciger Ekseni
Mikrobiyota, kolonize olmus organlarin veya dokularin homeostazinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Artan ¢aligmalar,
yerel mikrobiyota degisikliklerinin uzak dokulardaki bagisikligi, 6zellikle de bagirsak sistemi ve solunum yolu arasindaki

etkilesimi etkileyebilecegini gostermektedir (Wang ve ark., 2017; Garcia-Nunez ve ark., 2014).

Viicutta farkli lokasyonlarda bulunan mikrobiyota topluluklarinin bilesimleri ve 6zellikleri farklilik géstermektedir ve bu
yapilar birbirlerini etkilemektedir. Astim, KOAH ve KF gibi kronik akciger bozukluklarina ve viral solunum
enfeksiyonlarina genellikle bagirsak semptomlar1 eslik etmektedir, bu da bagirsak-akciger ekseni olarak adlandirilan bu

iliskinin dnemini ortaya koymaktadir (Acarkan ve ark., 2020; Wang ve ark., 2017).

Bagirsak ile akciger mikrobiyotalar1 birbirlerine gore farklilik gostermektedir. Fakat bu mikrobiyotalar, lenfatik sistem

sayesinde ¢ift yonli iletisim halindedirler ve karsilikli etkilerini siirdiirmektedirler (Aydin & Bagriagik., 2021).

Bagirsak Mikrobiyotasinin Akciger Bagisikligina Etkisi

Bagirsak mikrobiyotasinin, akciger bagisikligini olumlu yonde etkiledigine dair bilgiler bulunmaktadir. Ornegin akciger
pnomokokal pnémoni hastaliginda 16kosit gdciinii, aktivasyonunu ve bagisiklik diizenlemesini uyaran KZY A; posa igerigi
yiiksek bir besinin bagirsaktaki fermantasyonu sonucu agiga ¢ikmakta ve kan dolagimina katilmaktadir. Bu fermantasyon
olaymin alt hava yolunun alerjisi ile inflamasyonunun olusmasma engel oldugu ortaya konmustur. Bu, akciger

hastaliklarinda etkili olan bagirsak mikrobiyatasinin gorevinin 6nemini gostermektedir (Garcia-Nunez ve ark., 2014).

Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozu, astim gibi kronik akciger hastaliklarinin patogenezi ve ilerlemesiyle iliskilidir.

Yasamin erken doneminde bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi astim gelisme riskini artirabilir ve degisen bagirsak

mikrobiyotasini probiyotik tedavi yoluyla eski haline getirmek hastalik riskini azaltabilmektedir (Arrieta ve ark., 2015).
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Bagirsak mikrobiyotasi, solunum yolu enfeksiyonlarina karsi genis oOlclide koruyucudur. Bagirsak mikrobiyotasinin
bozulmasi, viral ya da bakteriyel solunum enfeksiyonundan sonra bozulmus bagisiklik yanitlarina sebep olmaktadir (Wang

ve ark., 2017).

Akciger Iltihabiin Bagirsak Mikrobiyotasina Etkisi

Mikrobiyota tlizerine gelisim gdsteren literatiir, bagirsak-akciger ekseninin ¢ift yonlii oldugunu ve iki bolgeden uyarilabilen
bir dongiiye benzedigini ileri siirmektedir. Akciger mikrobiyotasmin bagirsak mikrobiyotas1 ve bagirsak bagisiklig
tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen yapilan ¢alismada, akciger iltihabinin bagirsak mikrobiyotasini

etkileyebilecegini ve hastaliga neden olabilecegini gostermistir (Wang ve ark., 2017).

Yapilan g¢alismada solunum gribi enfeksiyonunun hem solunum hem de bagirsak mukozal dokularinda immiin
yaralanmalara neden oldugunu bulunmustur. Intranazal yolla viral enfeksiyondan sonra bagirsak yolunda higbir influenza
viriisii bulunmadigim gostermis, bu da influenza viriisiiniin enfekte olma ve bagirsak lokalizasyonunda dogrudan bagisiklik
hasarina sebep olma ihtimalini yok etmistir (Wang ve ark., 2014). Baska bir ¢calisma, lokal tepki yaratan bir pulmoner alerjik
yanitin, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini etkileyebilecegini veya tam tersi durumda, degisen bagirsak mikrobiyotasinin

akcigerlerdeki iltihaplanmay1 artirdig1 bulmustur (Vital ve ark., 2015).

Sonuc ve Oneriler
Son yirmi yilda, yerli mikrobiyotalarin saglik ve hastalikta oynadigi rollere 6nemli agiklamalar getirmistir. Akciger
mikrobiyotasi arkasindaki mekanizmalar ¢oziimlenmeye baslanmistir. Bagirsak-akciger ekseni hakkindaki incelemeler
gelismistir. Birey, bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in devamli aktif bir iliski icerisinde olan bagirsak ve akciger
floralarim desteklemelidir. Akciger mikrobiyotasinin saghiginin korunmasina katkida bulunmalidir. Ornegin akcigerleri
zararli gazlardan, kirli havadan, sigaradan, oksidatif stresten korumalidir. Saglikli ve dengeli besin tiiketiminin yaninda
besin takviyesi olarak kullanilan probiyotik ile prebiyotik mikroorganizmalar, bagirsak bariyerine destek saglamaktadir.
Ancak yararli mikrobiyotalara nasil ulagilacagi, bunlarin nasil kullanilacagi, prebiyotik ve probiyotik desteklerin ne kadar
siireyle uygulanacagi ve bu desteklerin kullanim miktarlarinin standardizasyonu gibi konular ile dogru beslenmenin nasil

ayarlanacagi, fonksiyonel besinlerin islevleri gibi birgok noktada gelismis aragtirmalar ve ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.
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Giris

Over kanseri, kadinin fizyolojik biitlinliigii, kisilik, benlik ve sosyal biitlinliigiinii (Sacerdoti ve ark., 2010), cinsel kimligini
ve lireme yetenegini tehdit etmekte ve kadm sagligimi farkli yonlerden etkilemektedir (Uslu-Sahan ve ark., 2019). Over
kanserine bagl yasanan sorunlar kadinlarin yagamini zorlastirarak, tedaviye uyumun giiclesmesine neden olmakta, yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve tedavinin her asamasinda hemsirelik bakimina olan ihtiyaci artirmaktadir (Olesen ve ark.,

2016).

Hemsirelik bakiminda bilimsel yaklasimi gelistiren modellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli (RAM), Sister Callista
Roy tarafindan gelistirilmistir. Model insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik meta-paradigmalarini temel almaktadir (Roy,
2011a; Roy, 2011b). Roy (2011a; 2011b)’a gore insan ile ¢evre arasinda siirekli bir etkilesim bulunmakta olup; uyaranlar
bireyi etkilemekte ve bu etki ise bireyin davranislarina yansimaktadir. RAM’e gore hemsireligin amaci bireyi milkemmel
uyum diizeyine ulastirmak igin; Roy (2011a; 2011b) bireyin g¢evresel uyaranlara karsi biligsel, duyussal ve diizenleyici
bagsetme mekanizmalarini kullanabilmesini saglamaktir. Ortaya ¢ikan davranmiglarin degerlendirilmesi ig¢in “fizyolojik,

benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olarak dort uyum alanini tanimlamigtir.

Bu ¢alismada, metastatik over kanseri tanisi alan hastanin hemsirelik bakim siirecinin RAM’a gore hemsirelik yaklagimlari

tartisilmustir.

Olgu Sunumu
Hasta, tiniversite mezunu, evli ve 37 yasinda olup; 60 kilogram (kg) agirliginda ve 165 cm boyundadir (Beden kiitle indeksi=
22 kg/m?).

Orneklem ve Yéntem

Calismada veriler hasta ile post-operatif besinci giinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve hasta dosyasindan elde
edilmistir. Hastaya iligkin sorunlar “Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirma Sistemi” ve hemsirelik
girisimleri ise “Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (Dochterman, 2017) ele alinmig ve hemsirelik

bakim siireci RAM’e gore planlanmis ve tartigilmigtir.

Calismamn Etik Yonii
Caligmamizda kurum izni ve hastadan yazili onam alinmistir. Gorlisme Oncesi hastaya ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve

hastaya iligkin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacag belirtilmistir.

Veri Toplama Araclari
Jinekoloji veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler, mevcut ve gegmis saglik 6ykiisii, jinekolojik ve obstetrik dykii,
ailenin saglik ve sosyal Oykiisii, sistemlerin degerlendirilmesi, hijyenik uygulamalar, menopoz &ykiisii, laboratuvar

bulgulari, kullanilan ilaglar, gozlem ve yorumlar béliimlerinden olugsmaktadir (Tagkin ve ark., 2019).
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Gorsel agn skalast (GAS), Hayes ve Patterson tarafindan kullanilan bir agr1 derecelendirme skalasidir. Skalada 10
santimetre (cm)’lik bir dogru lizerinde degerlendirme yapilmaktadir [min=0 (agr1 yok); max=10 (dayanilmaz agri)]

(Boonstra ve ark., 2008).

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), Krupp ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen 6lgek yorgunluk siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Dokuz maddeden olusan Glgegin her bir maddesi 1-7 arasinda skorlanmaktadir.

Olgekten elde edilen skorun 36 veya daha fazla ise “yorgun” olarak kabul edilmektedir (Krupp ve ark., 1989).

Fizyolojik Alana iliskin Bilgiler

Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Hastanin ilag, besin alerjisi, alkol ve sigara dykiisii
bulunmamaktadir. Hastanin, menars yas1 14'tiir. Kontraseptif yontem olarak, koitus interruptus yontemini kullanmaktadir.
Gebelik 6ykiisiinde Gravida: 1; Parite: 1 (Vajinal dogum); Yasayan: 1; Dilatasyon & Kiiretaj (D&C): 0 olarak belirlenmistir.
Mevcut saglik oykiisiinde ise hasta, 10 yi1l 6nce over Kkisti tanisi ile operasyon gecirmis olup; iki yil dnce karinda asit,
dolgunluk, agr nedeni ile hastaneye bagvurmustur. Metastatik over kanseri tanilanmis ve kemoterapi tedavisine
baglanmigtir. Metastaz ve kemoterapi tedavisine bagl gelisen sorunlar ve karinda asit birikimi nedeniyle hastaneye yatist
yapilmistir. Hasta, son kemoterapi kiiriinii 15 giin 6nce almistir (toplam 16 kiir). Hasta sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
stomatit, konstipasyon, halsizlik ve istahsizlik gibi kemoterapiye bagl bazi sorunlar1 yasamaktadir. Hastanin YSO skoru

42 olarak belirlenmistir.

Yapilan tetkiklerde; Abdomen Bilgisayarli Tomografi (BT)’de batinda serbest mayi izlenmis olup; 3 cm boyutunda solid
komponent iceren over CA ile uyumlu kitle lezyonu tespit edilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda hastada Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu evrelemesine gore evre IV ile uyumlu metastatik over kanseri belirlenmis ve tedavide
Total Abdominal Histerektomi, Bilateral Salfingo-oferektomi, Omendektomi, Appendektomi, Bilateral Pelvik Paraaortik
Lenf Nodu Diseksiyonu yapilmigtir. Cerrahi sirasinda abdomenden 7000 cc asit bosaltilmistir. Hastaya aldigi-gikardigi
takibi yapilmakta olup; verilerin toplandig1 giin 24 saatte 5100 cc siv1 aldigi, 5250 cc ¢ikardigr belirlenmistir. Hasta

mobilize; ancak, drenaj tiiplerinin bulunmasi, mayi tedavisi gibi nedenlerle destek almadan yiiriiyememektedir.

Fizik Muayene Bulgulart
Yasamsal bulgular olarak; Ates: 37°C, Nabiz: 107, Kan Basinci (KB): 90/60 milimetre civa (mmHg), kan oksijen
doygunlugu (SP02): 98, GAS agr siddeti skoru 2 olarak belirlenmistir.

Kullanilan Tlaglar: 4 Unite Eritrosit Siispansiyon ve Taze Donmus Plazma verilmistir. Bunlarin yaninda kullanilan diger
ilaglar; Oksapar 1X1 Subkutan (SC), Dikloron ampul (amp). 2x1 Intramiiskiiler (IM), Ferrosanol 1x1, Diazem 10 miligram
(mg)/2 mililitre (ml) (IM), MgS04 (%15) 1x2 (IV), Human Albumin 100 (%20), iesef 2x1 gr., Flagly 3x1, Lasix 1x1,
Clexane: 2x1 olarak belirtilmistir.

Laboratuvar Sonuclari: Tablo 1'de hastanin cerrahi dncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglarindan bazilar yer almaktadir.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

Test Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi Referans Arallgl Referans Birimi
Hemogram

Eritrosit (RBC) 4.19 4.07 3.9-52 x10"%/mm3
Hemoglobin (HGB) 10.7 10.9 12.0-15.6 g/dL
Hemotokrit (HTC) 35.5 33.1 35.5-45.5 %
Trombosit 641 172 150-370 x10¥mm?
Lokosit (WBC) 3.31 7.27 3.9-10.2 x10™3/ulL
Albiimin 3.2 2.9 3.24.8 g/L
Biyokimya

Ure 28.0 21.0 7.9-21.0 mg/dL
Ca++ 6.5 7.6 8.7-10.4 mg/dL
Tiimor Markeri

CA 125 566.0 - 0.0-35.0 U/ml

Benlik Kavram Alanna lliskin Bilgiler

Hasta, tan1 almadan oOnce diizenli jinekolojik kontrollere gitmedigi i¢in kanserin ilerlemis olmasi ile ilgili kendini
suclamaktadir. Cinsel yasam ag¢isindan hastalanmadan 6nce bir sorun olmadigini; ancak, taburcu olduktan sonra onu nelerin
bekledigini merak ettigini ifade etmistir. Hasta, radikal cerrahiye bagli iireme organlarinin kaybi ve kendini kadin gibi
hissetmemeye bagli cinsel yasamin eskisi gibi olmayacagina, cinsel yasamina devam edemeyecegine inanmaktadir. Ayrica
tedavi siirecine bagh saglari dokiildiigii icin gorsel olarak kendini iyi hissetmedigini ifade etmistir. Tam ve tedaviye baglh
geligen sorunlarla manevi degerleri ve dini inanciyla bas etmeye ¢alistigini ve kendini sadece bu duygulara sigindiginda iyi

hissettigini ve iyilesecegine inandigini belirtmistir.

Rol Fonksiyon Alanina iliskin Bilgiler

Hasta, es ve anne rollerini yerine getiremedigi ve aile bireyleri ile birlikte olamadigi i¢in ¢ok tiziildiiglinii belirtmistir. Eginin
ve kizinin gilinliik yasam gereksinimlerini kargilamakta zorlanacagini diisiinmektedir. Onlar1 destekleyemeyecegi igin
kendini yetersiz ve ¢aresiz hissettigini ifade etmistir. Ev isleri ile zaman zaman annesinin ilgilenebilecegini; ancak, annesi
olmadiginda bu isleri kimin yapacagini diisiindiigiinii belirtmistir. Yasadig1 siirecin es roliinli olumsuz etkileyecegini ve
esini mutlu edememekten korktugunu belirtmistir. Is yasaminda eski basarisim yakalayamayacagini, hevesini kaybettigini

ve igine donse de kendini giiclii hissetmedigini belirtmistir.

Karsiikh Etkilesim Alanina iliskin Bilgiler

Hasta, aile ici iliskiler acisindan kendini giivende hissettigini, esi ve annesinin kendisine ¢ok destek oldugunu belirtmistir.
Fiziksel goriiniimiindeki degisim ve saglik sorununa yonelik sorular1 cevaplandirmak zorunda kalacagi endisesi ile sosyal
cevresindeki arkadaslari ile goriisecek olmaktan endise duydugunu ifade etmistir. Is yerindeki arkadaslarla iletisimin

bozuldugunu, isinden ¢ok uzaklastigini ve sanki bir daha hi¢ ¢alisamayacakmis gibi hissettigini belirtmistir.
Tartisma

Hastaya iligkin veriler RAM’a gore modellestirilmis olup (Sekil 1), hemsirelik bakim plan1 Roy’un “’fizyolojik, benlik

kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olarak dort uyum alani dogrultusunda planlanmistir (Tablo 2).
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Etkileyven Uyaran Rezidiiel Uyaran

Hastalik ve tedavi Fokal Uyaran

siireci hakkinda bilgi — Ower kanseri ve tedavisine Over kanseri ve tedavisine
vermek ihgkin hastamn bilg Ower kanseri iliskin olumlu/'olumsuz
diizeyi dilstinceler

—_

Baset kanizmal
Hemgirelik Girigimi fjciine melanimnaan

Diizenlevici Bihigsel-Duyussal
Fizyolojik Alan Benlik Kavran Alam Rol Fonksivon Alam Karsihkh Baghhk Alam
Ower kansen ve tedaviye Cinsel vagamn olumsuz Hastalifa bagl anne ve is yasarmmdan uzak
bagh stomatit, aktivite etkileneceginden, bagiml es rollerini yerine kalma, bir daha
intoleransi, konstipasyon, olmaktan korkma, getirememe, kendini cahisamayacagm
b’ dﬂkﬂlme:ﬂ.. b:'ll“mh hiziksel ghriniminin eksik ve yetersiz diislinme, sosval ¢evre ile
Eku“m’“' halsizlik ve degisiminden olumsuz hissetme bir araya gelmekten
istahsizlik sorunlar etkilenme endige duyma

Vagama

Sekil 1. Metastatik Over Kanseri Tanis1 Alan Olgunun Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli
(Roy, 2011a; Roy, 2011b)

Karmagik, uzun, invazif ve kombine tedaviler nedeni ile ortaya ¢ikan uyku problemleri, bulanti, kusma, yogun korku,
anksiyete, yorgunluk (Steele & Fitch, 2008) ve stres (Akyiiz ve ark., 2008) kadinlarin fiziksel sagligini1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Kemoterapi ve radyoterapiye bagl yan etkiler nedeni ile tat degisiklikleri, anoreksiya, kaseksi, agri, alopesi,
bulanti, kusma (Teo ve ark., 2018), kemik iligi supresyonu, yorgunluk, dehidratasyon, mukozit, dispne (Steele & Fitch,
2008) gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiim belirtilen sorunlar, kadinlarin tedaviye uyumunu zorlagtirmakta ve
tedavinin etkinligini sinirlandirmaktadir (Steele & Fitch, 2008; Akyiiz ve ark., 2008). Calismamizda fizyolojik alana iliskin
degerlendirme yapilmis olup; hastanin kemoterapinin yan etkilerine bagli bulanti, kusma, stomatit, konstipasyon, halsizlik
ve istahsizlik sorunlar1 yasadigi belirlenmis ve beden gereksiniminden az beslenme, yorgunluk tanilart konulmustur. Beden
gereksiniminden az beslenme tanisina iligkin miidahalelerin sonucunda hasta bulantisinin devam ettigini; ancak, planlanan
beslenme diizenine uymak igin ¢abalayacagini belirtmistir. Yorgunluk tanisina iliskin miidahaleler sonucunda ise hastanin

yorgunluk ile bas etmek igin gevseme egzersizlerini uygulamaya basladig1 ve yorgunluk diizeyinin azaldigi gézlenmistir.

Jinekolojik kanser tanisi alma ve tedavi siireci, tedaviye bagli semptomlar kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygisinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Teo, 2018; Maiorino ve ark., 2016). Calismamizda benlik kavrami1 alanina iliskin
yapilan degerlendirmede literatiirle benzer olarak hastanin beden imajina yonelik olumsuz duygular yasadig1 belirlenmistir.
Beden imajinda bozulma tanisi konulmus olup; miidahale sonucunda yapilan degerlendirmede hastanin ifadeleri ve
gozlemler sonucunda olumlu beden imaji1 gelistirdigi belirlenmistir. Ayrica hastaya hastaligin nasil algiladigma iliskin
sorular sorulmus ve hastanin rutin tetkikleri yaptirmadigi i¢in hastaliginm geg farkettigi icin sugluluk hissettigi belirlenmis
ve saglig1 siirdliirmede yetersizlik tanis1 konulmustur. Miidahaleye iliskin yapilan degerlendirmede hasta sonrasi siire¢ igin

kontrollerin yapilmasi konusunda hassas olacagini belirtmis; ancak, su¢luluk duygusunun devam ettigi gzlemlenmistir.
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Jinekolojik kanser tanis1 alma ve tedavi siireci cinsel yasami olumsuz etkilemekte cinsel fonksiyon sorunlarina neden
olmaktadir. Toplumun kadina dogurganlik, annelik ve es roliinii yiiklemesi nedeniyle kadmlarin ¢ogu cerrahi sonrasi
uterusun kaybimi kadinligin kaybi olarak anlamlandirmaktadir (Maiorino ve ark., 2016; Sekse ve ark., 2010). Jinekolojik
kanser sonrast histerektomi ya da abdominal cerrahi gegiren kadinlarin degerlendirildigi bir ¢alismada; cinsel fonksiyonun
bozuldugu ve cinsiyet roliine iliskin olumsuz duygulara sahip olduklar1 belirlenmistir (Bengmark ve ark., 2018). Sekse ve
ark. (2010)’nin ¢alismasinda, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar degerlendirilmis ve kadinlar bedenlerindeki degisime
alismakta zorlandigini, kendilerini eksik hissettiklerini, cinsel yasamin ve iligkilerinin olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizda benlik kavrami alanina iliskin belirledigimiz bir diger tan1 ise cinsel oOriintiide degisme riskidir. Yapilan
goriismede hastanin cinsellige yonelik inang, tutum ve degerleri, cinsel yasama yonelik korku ve endiseleri belirlenmistir.
Tedavi siireci, benlik algisinin olumsuz etkilenmesi ve yorgunluk nedeni ile hastanin cinsel fonksiyon alaninda sorun
yasadig1 belirlenmistir. Hastanin iireme oranlarinin anlami ve bu organlarin kaybina yonelik diisiincelerini sézlii olarak
ifade etmesi saglanmistir. Yapilan degerlendirmede hasta, viicudunda meydana gelen degisiklikler nedeni ile cinsel yasamin

olumsuz etkilenecegini diislindiigiinii belirtmigtir.

Kanser tan1 ve tedavi siireci hastayla birlikte aile iiyelerini de her boyutu ile etkilemekte ve aile i¢i rollerde degisime neden
olmaktadir. Bunun yaninda partner/es ve anne rolii topluma gore kadinlik kimliginin 6nemli bilesenlerini olusturmasi
yOniiyle tedavi slirecinde kadini olumsuz etkilemektedir (Sekse ve ark., 2010). Akyiiz ve ark. (2008)’nin jinekolojik kanserli
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin neredeyse tamami post-operatif donemde ve kemoterapi ve radyoterapi alirken ev
islerinin esleri, aile iiyeleri ve yetiskin kizlar1 tarafindan yapildigini bildirmistir. Kadinlarin ¢ogu, baskalarina bagiml
olduklarindan ve daha 6nce kolayca iistlendikleri gorevleri yerine getiremedikleri icin kendilerini rahatsiz ve endiseli
hissettiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda rol fonksiyon alanina iliskin yapilan degerlendirmede literatiire benzer olarak
hastanin cerrahi operasyon ve kemoterapi sonrasi siirece bagli aile i¢i rollere iliskin sorun yasadigi belirlenmistir. Hasta aile
ici rollerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in desteklenmis ve terapiste yonlendirilmistir. Aile ici rollerde degisim tanisi
konulmus ve tantya yonelik miidahaleler sonucunda hasta, aile {iyelerinin siireci iyi bir sekilde atlatmak i¢in kendisine ¢ok

destek olduklarini; ancak, tedavi siirecinin aile ile etkilesimini ¢cok olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Jinekolojik kanser hastalarinda tedavi siireci ve hastaliga baglh ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal, ruhsal ve emosyonel sorunlar
sosyal iligkilerde bozulmaya neden olmaktadir (Bergmark ve ark., 2018; Teo ve ark., 2018). Calismamizda karsilikli
etkilesim alanina iligkin yapilan degerlendirmede hastanin sosyal etkilesim alaninda sorun yasadigi belirlenmistir. Sosyal
etkilesimde bozulma tanisi konulmus ve duygularini paylagsmasi igin hasta cesaretlendirilmis, sosyal etkilesimi baglatma
yollar1 tartisilmistir. Yapilan degerlendirmede hastanin taburculuk sonrasi sosyal etkilesimde bulunmak i¢in hazir oldugunu

ifade etmistir.

136



LEl

¥€ :0SA

“TRAI[q TuIgIpreze
uruIAoznp ynunsiok ejseq
‘1pua[zo3 131pe|Seq
elewen3An TULID|ZISIOZTD
owadAdd urdr  yound
$eq o1 ynun3diok uruelsey

IMI[Rq TuIeoeAe[eqed UId1
JewAn QuIuOZNp SUWIUL[SAq
ueuefued “yeoue ‘uIgge
WeASp Uulunue[nq eIseH
QULITPUILIIZI(

“Iue1de 131332108 Yewdeliq 99uQ Uepew ok

181 oA Yewre[ue[d LIOWAUQP SWUSUIP APUISIOUQ NeUR[UIBWIE]
Yelenke om[uNQq NN op [1I39p opIojes Iiq LIDISI 107
JI[LIPUS[IAILSID BPUNSNUOY SULINPINS

twerdord oA aumsies weqweiSord swuauIp/eNANe Un3AN
“II[IPd wiIpJeA euisewuewiue) urmgiozo fious oA
IUIPU[1a39p 140znp ynund1o ele[lue[[ny ISe[eys JnJunsio x
“Jue[ges Yeue[o UId1 IseweIde 1uIg1)assIy Io[ou Jere[o

ST ejunung 9A TWIZIpo[y}e [iseu rurwesed ungnjundio
“II[LI9A 13]1q epuyyey (}21S9p [BASOS ‘Bwusnuoy|

‘LI9[ZISI0Z30 WNuNjos 9A JWRSAIF) LI[WIUQA aune Seq 1[I
-nueueld yereul[e o1exIp LeoALod SUIUS[UIP LId[JeeS 19)01eAIZ
-nue[3es 1sewdeA Lo[aANYE

NIPuQk euluyeq Ipudy ‘epie[ue 13MmAsSIy NI10Ud oA 14]
“IUOe)Sap Jeurninp 11assiy y1l1oug

“ITUQ[II[q Je[WILINp 131)J9SSIY JIWEBUIP U dA UNFI0A Uy

ISOWI[LIIPUI BZE U

uruIssIy ynjungio x nunsio X

(ounassiy
ZIs[ey “njznsnyAn
‘g
1ISe BpuLIRY]) LID[I10
ueAk UTUISIABD)
1derojoway]

BUI[O
Stwiye 1stue)
LIdSUBY I0AQ

QWAW)S]
youne joxaIeyq

uepy YilojoAzigq

“JIPAP[OWNINA 1[3[2)SAP A epjewAnp SeAnyr eArowrpied ud1 ue[deAnyr ynjuns ‘Op[ouow)st Jew|o dZI[Iqou ejseH :SiueiAe(

“JIue[3es ISOW[LIOA
uoAsizod Inmo-uek ep BA ININO ‘ISOWIOSAST ULID[)QJRATY
‘ISEW[LIPUR[EABY UIWIELIO 90UQ UIPIWU[SIF
“Jrue[ges 1Ay ziZe eIuos Ud{IPAL 9A 90UQ UIPIWSA JOWd X
“INUNJO IOWIPIEA QUISOWUI[UIP 99UQ UIPIS[NOWA UIAdI1g
“nurdey] uepulefewe[n3An wWiyeq nONIOA 9oUQ UIPIS[OWD X
“II[LI9A YeIe[o I [I3ap yn3os ep eA JeoIs Je[epin)
“IT[LIOA IO[YOI9AIA IFIPAS Nos)NA ISLIO[eY BIUOS Joppnut
11q uoR[Iq “HJLIOA BPIS Njzn) oA Jijey oouQ udpiderojoway]
“I[IPAPALY] NOIS[NS[Q NSO[IY

TSI

Yewe[3es
TAQWIUD[Saq
1[oSUIP A 1[19304 QWu[saq
“Yelele eunje Ze UdpUIWIUISYoIoT
[onuoy 1Anueng uapag
Jewry ISTUR ], JIRIISWOH

(1se epULIEY

nwnunio3 BUI[O ‘uoAsednsuoy|
UIULISOWRA Stwiye 1stue) 1)BWOIS) LIS
auejseq LI9SUBY J0AQ ueA ururdersjowoy]

ueIeA) PNPIZoY  uvdeA() [eYod ueaen wAMPA

“JIpe) RISy ZoY JIq LIB[UEqes 9A dOWAWI)S] IK3WA yowok urdl ISIpIyIe wuisyue[nq eiseH :Siueiseq

e[ Wyeg YIPISWOH YI[OUQ A BIR[UNIOS USUS[II[og URSI[| euLie[ue]y wnin INVY T O[qeL



8¢l

“TII[Oq TUIZ900AULIOA

uizi  eunq  ulR[UISIZOp
1Zeq YeOBSN[O EBPUNPNONA
ep ©s[o yooampins

op[1es 11q TI[ges 1SIpuey

eseA  [osuld  ‘ejsey
“TIII[RQ TUIFOSSIY
1AL eyep wipuey [I3[t

o néSnuniod Sip  ‘eisey

“Tue[3es IIIey ap uIso oA 1391s9p $9 e{IjUBWISIURD [ISUI)
ILIIPUS[IOILSID BPUNSNUOY 9)IANNE

[onsxos uepurpie ururgeseA R{SI[1 [SUIO YI[e)ey g ISBIUOS IYRLID))
II[LI9A 13]1q epunpyey ruue[ny roumseues ey

oA nuem3mA 1wouo uiuewnioy wngdipde ureuey [eurlep
Inn$nuoy epunyyey 1311s

UIULIR[UNIOS [UOIedSIp oA Bw[eZe 9pUIZoURIeA WZze3Io 91aIsl
[osuro ‘epqijuesAey [eulfeA eprejuipey UOISAZ IWOP[AINISIH
TI[LIPUS[IDZOP LIDPYI[[9ZQ I[ouQA

9AQ[SI [osurd “Yereurfe 1S1S[1q UINSI[I BULIE[UNIOS [OSUIO UTUBISEH

'uIO JOAI[R
1S1AEP9) 1deI9joway
oA 1sewrjo Sturpide&

TAEDP?) TYELI0)

JoULIPUS[IS[Iq
1AB)SeY BPUNSNUOY|
LID[1}0 o31][osUI0
UIUIABPA T,

BUI[O
Siwre 1siue)
LIOSUEY I0AQ

{SLI QWSIFap
opmunIQ [osur)

ISEW[O 00as130p
unuMUIQ [SUL)

“IIpe)eWURUI BUISEORARWI[O IGI3 ISTSO UTRSEA [9SUId 1[3e( 9AWOUNISSIY IS UIPEY TUIpuay 1ALy uruLe[uedio swamn 1j3eq euoAseddo 1yern)) Siueisg(q

“ITU9)ST LId[oWNIOF 9[Ip hungnpjo

Huwoug Jepey ou uidl Isipudy erepided 15inq St o[ 1S9[Y
“JI[TUIdey Ueljewun[ng SPWLIP[Iq 1193 ep A LIIS[ ZnswinjQ
*(QA “ISOULIOA [opOW

I1q espy eurdes ‘Isewnye) Jeny eunukoq ‘rsowuns oo ‘urgosui())
‘N[TUB[EPO OULIZN IP[UE[e 13909[IQRUBISOY USPPWLINSIZo(
“ILIIPUS[IQIBSdo uIdl 1sewseAed

TULIA[EOUNSNp IISL OfF ISIABPI) A IZI[RISEY NSMUNIQS IPUY
“I[LIE TU9ANSZQ

Jeleue|nSInA LID[YI[[9ZQ UBYIS OuQ MeIe[O [9SA2IIq UIUIPEY]
ILIpudIS[iq

epunsnuoy 13999[1qaINpInNs IureseA [oSUID BIUOS UIPIYRLID)
Itue3es 1391s0p "qa e 87

Itue[ges 1SOWw)d 9PejI JeIe[o NJZOS TULI[AIUNSNp

JIPUQA eUIqALY ULIE[UBSIO NG dA TWE[UR UIULIR[UBIO dWISI()

“IIPE[BWIURUL QUIZI09A0WIOPS WEAID BUIUESEA [9SUIO UIT IFIpURNSAN IYRLIQD [BYIPEY

TI[2q 1uIgese[o

sesseq| epunsnuoy|
1sewyide ULIS[[013UOY]
urdt Saims ISBIUOS

‘TPUSHIRq
130 [ewyl  TULIA[[ONUOY
urdl 1gipesek  oSipud
epunsnuoy ISBUWUB[IUR)
UIULIB[UNIOS 1 ges

NOO9[IqR[O  JeA  ‘Yeoue
n3npjo 1119304 uruLIANIS[Iq
y18es nonAnioy ‘uruejse

“JUIPUS[I9Z9p JO[[Q5UD IjopunuQ Isew e Nowziy yijges urkaag
(owopI1[9q 1ULID[I0)E] YSU ‘BuIR]Fes
LOMI3[1q  NNONANIOY  IOPUONRS
("qa z1s19230 1[UZND

9RAIp 11Ses) I[UIPUS[IoFop LI9MIS[Iq NI[Fes nonAnioy IoWLld
“ITURTWIUR) LIDPIPISYR 13[1q USps 130 sursawninpans wgijges

1A1ABPA))  I[LIPUS[IDZOP

Isew[o
UL_PIISIZOp
[oSY1Z1} ue1d vARIO
UDSI[T QUISIARPA)
1derojoway]

ISBW[O J900UNIOT
unpd eyep
YeIe[O [9SI0D

BUI[O
Stwie 1stue)
LI9SUBY I0AQ

Yeunni$njo 1si3[e
Su=q nyuunjo

BUWI[NZOQ
epurlew uopag

“ISTUIO SPeJI UISIPAUNISSIY TAT IUIPUY] JeIe[0 [9SI03 UId NSNPINop LIe[des 1[3eq SUIOAINS IABPI ], (SIURIAR(

ISew[ijey eIejrerey NIZIsieq BWI[O ISOUIQWIR[IPS 215U
I[IS[1 91 Tweq NIZIS1019 X I[OUQA QAL Sty 1stue) QIo[ANAIE yNUNS
y1des wikong opounmpis 13113eg  I[I3[1 o1 YI[eISEH LI9SUeY I10AQ ururue[d 1aBpa ],

“ms$tunareq nungnpro uewsid urdt idrpeunmaseq 9Aoue)sey oI TUIPAU (SA Je[RWRILR) UTNI Y19} ‘TABPI)) ISBWO ZISIN)OA UIULIR[STURIARD Y1[3es UISIes] BUISBWI[O I[19)9A UTUISIZ[Iq YIS ‘WIeq ‘TABPS I :STURIAR(

e[y IWeIARY] YI[uag



6¢l

"800 ‘YOI 94 9[93)S Q10T “3NI8 oA ISNAS {q] [0T KON ‘BT 10T ‘AOY (910T “HE 9A OULIOIRIA ‘§]OT “318 9A 03 ‘610T “S® oA UDJSR {6107 ‘Sepeiey] 29 1)) epjeukey

IRq
ruigeoeAe[ges  Iuiseunnun
131e)sRY uruewres|
a191oNAnYe ‘ruigeoekeruerd
Io[o)IAnYE e£sos

ISeIUOS ynnoinge) ‘eiseyq

‘IIMI[9q TULIE[YNP[O
NOISOp YOS ouIsIpudy
udt  yewjepe  opRSs
IIq 1Al 100INS  UIULID[OAN
o[Ie ap ouIA Yeouy ‘HuIq
TUISIPOI}o znswinjo
¥0d  rurwise[yie 9
9[Ie UTUIOAINS 1ABPI) ‘BISeH

II[LIIPUS[IOILSD UL ISOWUUIP ULIB[STUBIARD [BASOS TUD
“JI[Ije[UB TWQUQ UTUBWIUN[NG

OpULId[ANANYE uBwWeZ $0q unSAn OULISIYIDIY) [ISISIY eARISEH
“I[18131e) LIB[[OA eune[Seq IUISO[IId [BASOS I[I B)SEH

“JTU9)SI

ISBUIR[WIUE] LIB[UININD UR[O UOPIU BUISBW[NZOQ UIWISIO[I [BASOS
“ILIIPUQ[IoIesdo urdl isewse[Aed uren3Anp eiseyq

IsewreseA
uoAse[ozi
[eAsos urkong

BUI[O
Siwre 1stuey
LIOSUEY I0AQ

B[O JOATR
1S1ABP9) 1deIojoWay]

ISew L.
uIwIsSo[Ipo [eAsog

'wI[nZoq
SpwISaII0 [BASOS

“INSTUWIIA] TUISINLSSIY 1q13 SturyeoeAewesifed S1y eyep Jiq pues TWIZnSe{ezn Jod uspuIst ‘nungnpnzoq urisHa[r eIe[Sepesiie DOpULIRL T Stuetse(q

JLIPUS[IAILSD UIdI ISBWIUR) ULIR[NSAND ‘LID[AN 9Ty

Iiue[ges ISew(1ey BUIUIYeq BISEY ‘UTULIA[AAN J[Ty

TIPS wiIpIeA dA9[re

urd1 ISew)[eze 1SOXS OA ISQWIDMIIA] LIS[YI[9OUQ UISI JOULNpINS
nungnumng ik ISLWUN[O BPUDYIR] UIUIWISIZOP [0I DYOPAH
II[IP WIPIeA SUISOUWLIIPUS[IOZOP nuinInp ‘urud[ry

IjLreAn 9[re epunsnuoy LIS[II0

Znswin[o uejo 2I19[4a11q ununwninp $nek oINS unzn opaueIse
“JIUQ)SI LIB[eUISURA BpULIE[RWSNUOY]

nung oA LID[AWLNSIZOP IULIO[NUI[Yq UBPE)SEY UIULID[AAN IIy
“ITURINSINA LISJUQA IJWAUQ A NNS UIUd[IY

“nue[n3InaA 91

11ouos1od Yiges way IS91e WAy NFnp[o 199INS IABPI) I YI[BISey
9A ISIPUSY UNWININD 1Z1YAI0T ISBWURPEPO 9A UIUR[O H[WLU()

yewe[3es
TULIS[OULINPINS
TULIO[WIQ)ISIS ISewde (04 ewo
[oUOAISY U0} unsigop asams uIgIzisieq Stwpe 1stue) ew[o JoAIe

UIULIO[OAN O[Ty OPIS[[OI 191 [Ty uny$i[1 98909190 LIOSURY J0AQ 1S1ABP9) 1deIojoway]

“IIPAPJOWINZN 0O UIdI ISIPEUIR[O BPULIR[URA YRIB[O SUUE 9A TWIURY UIAD (SPUIORINS WNIFD UIUIZIY) IPIS[UISISP [esweseA 131peseA uruo[Aaq oIy :SIuBIAB(

ue[y
IO F PSIE]

wisd

TUEB[Y UOAISHUO [0



Sonuc ve Oneriler
Over kanserinin yonetiminde tedavi ve hemsirelik bakiminin yaninda birey ve ailenin stirece uyumu oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle model kullanimi; bakimin sistematize edilmesi, ¢ok boyutlu ¢ézlim Onerileri gelistirilmesine ve birey/aile ile
profesyonel iletisim kurulmasina 6nemli katki saglamaktadir. Calismamizda RAM’in over kanseri tedavi siirecindeki

hastalarda bakima yon verecegi ve saglik bakim personeline rehber olacagi diigiiniilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Gorligme Oncesi hastaya caligma hakkinda bilgi verilmis ve hastaya iliskin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacag:
belirtilmistir. Bu olgunun yazimi i¢in hastadan yazili onam alinmstir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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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 bi¢gimi 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 kullaniimalidir.

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 sinirliliklart 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.
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Makaleden alinti
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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)
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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)
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