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“IDUHES?” dergqisi elektronik ortamda ve uluslararas: standartlarda yaywn yapan, Tiirkge ve
Ingilizce calismalara yer veren hakemli bir dergi olmak Uzere Mayis, Eyliil ve Aralik
aylarinda yida ii¢ kez yayinlanmaktadwr. Dergide yayinlanan yazilarin igerikleriyle ilgili
olarak tim sorumluluk yazara/yazarlara aittir.



Izmir Demokrasi Universitesi olarak saglk bilimleri
alaminda yayin yapan IDUHES adli dergimizle 2018 May:s
ayinda yayin hayatina baslanuistik. Besinci yilimizin ikinci
sayisint (Eyliil 2022) sizlerle paylasmanin mutlulugunu
yasiyoruz. Internet ortaminda agik erigim olanagi veren,
IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve uluslararasi
standartlarda yayin yapan, Tiirkge ve Ingilizce calismalara
yer veren, hakemli bir dergi olup, yilda Mayis, Eyliil, Aralik
aylart olmak tizere ii¢ kez yayinlanmaktadir.
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20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Izmir Demokrasi
Universitesi, 2017- 2018 egitim-6gretim déneminde lisans
ve yiiksek lisans egitimine baslamistir. Izmir Demokrasi
Universitesi olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde
akademik olarak hizli bir biiyiime saglanmistir. Bu
akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmayi kendisine gorev edinmistir.

Bes yil once yayin hayatina baslayan IDUHES dergimiz

Saglik Bilimleri Enstitiimiizdeki programlar ve gelecekteki

o biiyiime hedeflerimizi géz éniine alarak genis bir bilimsel

Q yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde tip, dis hekimligi,

veteriner hekimlik, eczaculik, beslenme ve diyetetik,

fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemgirelik,

ebelik, saghk kurumlari yoneticiligi, is saghgi ve giivenligi, dil ve

konusma terapisi ile iligkili (disiplinlerarast dahil) ¢alismalar kabul
edilmektedir.

Bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul gérmesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadwr. Kisaca bir
dergiyi ozellikli yapan i¢indeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES in
gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

IDUHES Dergisi olarak bu yilin ikinci sayist ile farkli saglik alanlarinda
bilimsel ¢caliymalara yer vererek paylasim yapmanin mutlulugu ve hep
birlikte saglhkl giinlere dogru yiirtimenin inanci igerisindeyiz.

Dergimizin yaymlanmasinda yaymn kurullari, danisma kurulu iiyeleri ve
hakemlerinin bu siirecteki katkilary biiyiiktiir. Tiim emegi gecenlere ve
degerli  ¢alismalarimi  dergimize  génderen  yazarlarimiza  ve
okuyucularimiza katkilarindan étiirii tesekkiir eder, saglik ve basari dolu
giinler dilerim.

Prof. Dr. Bedrive TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektorii




Merhabalar Sayin Okuyucular,

IDUHES in begsinci yilimin ikinci sayisinda farkli saglik konularinin bulundugu makalelerimiz ile bir aradayiz;

Bu sayimizda Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Veteriner Hekimlik ve Tip alanlarindan
Tiirk¢e veya Ingilizce olarak yer alan birbirinden degerli arastirma makalelerimiz, derleme ve olgu sunumumuzun bashklar:
“Hemgirelik egitiminde egitim programi degerlendirme calismalari, 60 yas iistii bireylerde koronaviriis (COVID-19)
farkindalig ve iligkili faktorlerin incelenmesi, Ketojenik diyet ve saghk, Validity and reliability of the Turkish version of the
nurses assessment of-acute care version: A methodological study, Kopeklerde diisiik yogunluklu lazer tedavisinin etkinligi,
Yogun bakim hemsirelerinin santral venoz basing olgiimii hakkinda bilgi, tutum ve davramiglar,  Saglhkl bireylerde
cinsiyetler arasinda iist ekstremite fonksiyonelligi acisindan fark var midir?, Changes in healthy women’s food preferences,
taste, body, and mood before and during menstruation, Blood glucose measuring skills of adolescents aged between 12 and
18 years with type 1 Diabetes mellitus: Instrument development and psychometric testing, Social oocyte cryopreservation:
knowlege and attitudes among Turkish midwifery and nursing students, Hemsirelik égrencilerinin COVID-19 pandemi
doneminde zaman yénetimi becerilerinin incelenmesi, COVID-19 pandemisinde cocuk cerrahisi kliniginde yatan ¢ocugun
ebeveyni olmak; nitel bir ¢alisma, Validity and reliability of the Turkish version of “Debriefing experience scale” in
simulation-based learning, Hemgirelik ve ¢cocuk geligimi boliimii é6grencilerinin Tip 2 diyabet risk algilarinin, saghkl yasam
bicimi davramiglarimin ve Tip 2 diyabet risk diizeylerinin degerlendirilmesi, Kalp yetersizliginde saglhk inan¢ modeli’ne
dayali yapilan arastirmalar: sistematik bir inceleme, Kuglarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl
anestezik ve analjezikler, Insanlardaki COVID-19 yaban hayvanlarinda risk olusturuyor mu? The effects of different
preservation methods applied donkey milk samples on some hematological and biochemical parameters in wistar rats,
Physiotherapy and rehabilitation students’ knowledge, attitudes, and behaviors related to complementary and alternative
medicine practises, Intracranial tumor presenting with symptoms of frontal lobe syndrome, The relationship between the
level of accordance with the mediterranean diet and the quality of sleep in University students, Hemgirelik dgrencilerinin
diyabet risklerinin belirlenmesi, Saghk calisanlarimin siddetle karsilasma durumlart ve saghk calisanlart bakis acisiyla
siddetin nedenleri seklindedir.

Yayin hayatimizin besinci yilimin ikinci sayisinda sizlerle birlikte daha da giiclendigimizi hissediyoruz. Izmir Demokrasi

Universitesi Ailesi olarak bu sayin hazirlanmasinda tiim emegi gecenlere, yazarlarimiza ve okuyucularimiza gosterdiginiz
yogun ilgiden étiirii tesekkiir ederiz.
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Hemgirelik egitiminde egitim programu degerlendirme ¢alismalari

Conoglu ve ark.

1. GIiRiS

Degerlendirme; bir egitim programinin Onemli bir bileseni olup, akreditasyon
standartlarin1 ve tiim paydaglarin beklentilerini karsilayan ve kaliteli egitim verilmesini
saglayan siirekli ve sistematik bir siiregtir (Giddens & Morton, 2010, ss. 372-377; Loriz &
Foster, 2001, ss. 31-36; Suhayda & Miller, 2006, ss. 200-206). Usun (2016, ss. 10) tarafindan
da program degerlendirme; “sistematik veri toplama ve analizini esas alan bilimsel arastirma
suregleri kullamilarak, gelistirilmis olan bir programin; dogrulugu, gercekgiligi, yeterliligi,
uygunlugu, verimliligi, etkililigi, yararliligi, basarist ve yiiriitiilebilirligi vb. herhangi bir
ozelligi hakkinda karar verme siireci” olarak tanimlanmistir. Bir egitim programinin
gelecekteki is ihtiyaglari, meslegin ve gelisen bakim siireclerinin farkli yonleri ve koruyucu
onlemler dikkate alinarak yazilmasi (Ashghali-Farahani et al., 2018, ss. 114) ve uygulanan
egitim programinin toplumun gereksinim ve beklentilerine, bireylerin ilgi, gereksinim ve
ozelliklerine, bilim ve teknolojideki gelismelere, konu alanindaki degisme ve gelismelere
uygunluguna gére degerlendirilmesi gereklidir (Ozdemir, 2009, ss. 126-149). Bu dogrultuda;
bir program degerlendirildiginde; bir egitim programinin etkili ya da basarili olup olmadigi,
programda yetersiz kalan ve ters isleyen 6gelerin olup olmadigi ve olusan aksakliklarin
programin hangi 6gelerinden kaynaklandigi belirlenmekte, programin daha iyi islemesi i¢in
gerekli diizenlemeler yapilabilmekte, paydaslarin programla ilgili duygu ve diisiinceleri
belirlenmekte, sonuclarin/kazanimlarin  meslek hayatina ne Olclide aktarilabildigi
gozlenebilmekte, egitimin maliyeti hesaplanabilmekte, maliyet ile kurumsal ve toplumsal yarar
karsilastirilabilmekte ve program gelistirme caligmalarinin siirekliligi saglanabilmektedir
(Demirel, 2019, ss. 188; Giilpinar, 2008, ss. 92-102; Ozdemir, 2009, ss. 126—149; Sahin, 2016,
ss. 68).

Bir egitim programimin degerlendirilmesinde, kaliteli bir degerlendirme siireci i¢in
toplanacak veri tiirlerini, toplanma sikligini, analizini ve bulgular1 yorumlama mekanizmasini
ozetleyen kapsamli bir plan yapilmalidir. Ayrica, etkili bir degerlendirme plani tasarlamak igin
egitimcilerin programin biitiinii ve bilesenleri dahil olmak iizere tiim egitim programini
bilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda; iyi bir degerlendirme i¢in degerlendiricilerin program
gelistirme ve degerlendirme stiregleri, degerlendirme yontem ve modelleri, degerlendirilecek
program ve arastirma alanlarinda yetkin olmalar1 ve ¢alismalar1 dogru bir sekilde uygulamalari;
katilimcilarin se¢imi ve veri toplama teknikleri ile elde edilen verilerin analiz edilerek rapor
haline getirilmesi 6nemlidir (Giddens & Morton, 2010, ss. 372-377.; Kiiriim Yapicioglu et al.,
2016, ss. 91-113).

Program degerlendirme arastirmalarinda kullanilacak arastirma yontemleri ile program
degerlendirme yaklagim ve modellerinin belirlenmesi program degerlendirme siirecinin 6nemli
bir asamasidir. Program degelendirmede odaklanilacak noktanin ne olacagi arastirma ve
degerlendirme yontemlerinin se¢imini etkilemektedir. Bu arastirmalarda; nicel (tarama modeli,
deneysel model), nitel (fenomenoloji modeli, etnografi modeli) ya da karma arastirma
yaklasimlar1 kullanilabilmektedir (Seker, 2014, ss. 209-210; Sonmez & Alacapinar, 2015, ss.
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140-207; Usun, 2016, ss. 23-33). Arastirma yaklasimlarina ve arastirma problemlerine gore de
arastirma Orneklemi ve veri toplama araclarinin se¢ilmesi gerekmektedir. Program
degerlendirme c¢alismalarinda; anket, odak grup goriismesi, gozlem, 6rnek olay incelemeleri,
literatiir taramasi, uzman goriisii gibi veri toplama teknikleri kullanilmaktadir (Seker, 2014, ss.
208; Usun, 2016, ss. 35). Ayrica, aragtirmacilarin, program degerlendirme c¢aligsmalarinda
rehber edinebilecekleri bir¢ok farkli program degerlendirme yaklasimlart ve modelleri
bulunmaktadir. Ornegin; arastirmaci hedefe dayali bir program degerlendirme yapacaksa,
“Provus’un Farklar Yaklasimi ile Program Degerlendirme Modeli”ni ya da Tyler’in “Hedefe
Dayali Degerlendirme Modeli’ni; sistemlere dayali bir yaklasim kullanarak program
degerlendirme yapacaksa, “Stufflebeam’in Baglam, Girdi, Siire¢ ve Uriin Modeli’ni ya da
“Dort Diizey Yaklagimi-Kirkpatrick Modeli”ni kullanabilmektedir (Usun, 2016, ss. 81).

Hemsirelik egitim programlarinin giincel olmasi ve 0&grencilerin gelecekteki
ihtiyaclara cevap verebilecek egitim programlarinin tasarlanmasinda ve iyilestirilmesinde
program degerlendirme caligmalari 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak, egitim programi
degerlendirmeye yonelik bu calismalar iilkemizde smirlidir. Bu noktadan hareketle bu
sistematik derleme; hemsirelik egitim programlarinda yapilan program degerlendirme
calismalarini sistematik olarak incelemek amaciyla yapilmistir. Bu sistematik derlemenin,
tilkemizdeki hemsirelik egitim programi degerlendirme literatiiriine katki saglayacagi ve icinde
yer alan egitim programi degerlendirme calisma ornekleriyle hemsire egitimcilerde bu alana
yonelik bir fikir olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda; hemsirelik egitim programi
degerlendirme calismalarina iligskin belirlenen arastirma sorular1 sunlardir:

1.Hemsirelik egitim programi degerlendirme ¢aligmalarinda kullanilan aragtirma
tasarimlar: nelerdir?

2.Hemsirelik egitim programi degerlendirme ¢alismalarinda hangi paydas goriislerine
yer verilmistir?

3.Program degerlendirme ¢aligmalarinda kullanilan veri toplama araglar1 ve teknikleri
nelerdir?

4.Program degerlendirme ¢alismalarina gore hemsirelik egitim programlari etkili midir?
5.Hemsirelik egitim programi degerlendirme c¢alismalarinda kullanilan program
degerlendirme modelleri nelerdir?

2. YONTEM

Bu sistematik derlemede, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses) bildirimi kontrol listesinden yararlanilmistir (Moher et al.,2009, ss. 1006-
1012). Sistematik incelemeye; Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda arastirma ya da
derleme olarak yayimlanmis, yayin dili Ingilizce olan, anahtar kelimeleri yayimn bashiginda yer
alan, tam metnine ulasilabilen ve hemsirelik egitim programlariin degerlendirildigi makaleler
dahil edilmistir. Ocak-Subat 2020 tarihlerinde, “Science Direct” ve “Google Scholar” veri

2 <6 b 19

tabanlar1 kullanilarak, “curriculum evaluation”, “nursing curriculum evaluation”, “curriculum
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99 ¢¢

evaluation in nursing education”, “curriculum evaluation and nursing education”, “curriculum
evaluation in nursing” ve “curriculum evaluation and nursing” anahtar kelimeleri ile taramalar
yapilmistir. Anahtar kelimelerin makale bagliginda taranan ¢alismalarda; bashk ve ozetler
gozden gecirilmistir. Baglik ve 0zet uygunlugu saptanan c¢alismalar listelenerek, tarama
sonunda tekrarlanan c¢aligmalar ¢ikarilmigtir. Program gelistirme c¢alismalari, sistematik
derlemeler, arastirma Ozetleri, tezler, kitaplar ve projeler kapsam dis1 tutulmustur. Sistematik
derlemenin evrenini 4,484 calisma, 6rneklemini 17 ¢aligma olusturmustur (Sekil 1). Sistematik
derlemeye dahil edilen ¢alismalar konusunda yazarlar arasinda fikir ayrili§i bulunmamaktadir.

< . Cahsmaya dahil edilme Kriterleri
E Veri tabanlarmnda +» Anahtar kelimelerin baghk, ézet ya da
= tamumlanan ¢aligma sayisi anahtar kelimelerde gegmesi
E n=4.484 »Baslikla igerigin uyumlu olmast
E ' “»Ingilizce dilinde yazilmast
= *»Tam metnine ulagilmast
e ssHemgirelik alanina 6zgii olmast
++2015-2019 arasinda yayinlanmas
]
= Taranan ¢aligma sayisi & Tekrar eden caligma say1st
- n=116 n=86
v
s
. . Dislanan cahsmalar (n=13)
E Segl{ll'}’al)lllﬂlilgll *»Program gelistirme galigmast (n=4)
== degerlendirilen ¢aligma sayis1 +*Sistematik derleme (n=2)
P n=30 s Aragtirma ozeti (n=2)
1! ssDoktoratezi (n=2)
ssKitap (n=2)
@ *»Proje (n=1)
] y
g Analize alman ¢aligma sayisi
p— n=17
<

Sekil 1. Sistematik derlemeye dahil edilen makalelerin akis semast

2.1. Veri analizi

Sistematik derlemeye dahil edilen 17 c¢alismanin analizini yapabilmek i¢in
arastirmacilar tarafindan veri 6zetleme formu olusturulmustur. Arastirmacilarin fikir birligi
sonucunda veri 6zetleme formunda; calismanin yazarlari ve yili, calismanin amaci, arastirma
tasarimi, 6rneklem, veri toplama araglari, bulgular-sonuglar ve ¢alismada kullanilan program

degerlendirme modeli kriterlerine yer verilmis ve degerlendirmeler bu dogrultuda yapilmistir
(Tablo 1).
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Program
Yazarlar Amac Arastirma | Orneklem | Veri Toplama Araci Bulgular-Sonuglar Degerlendirme
ve Yil Yaklasim Modeli
Diefenbe | Ug cekirdek bilesenin (alan, | -Karma -102 - Yogunlastirilmig Cekirdek Bilesenler anketine gore dgrencilerin cogu | Kullanilmamig
ck ve klinik c¢aligma ve simiilasyon | yontem Ogrenci Klinik Uygulama (%75) alan deneyimlerinden memnun ya da g¢ok
ark., deneyimleri), 6grencilerin Modeli Cekirdek memnun kalmigtir. Odak grup yorumlari sonucunda;
2015 yogunlagtirtlmis klinik Bilesenler Anketi klinik alan deneyimlerinin son simifta klinik igin en
uygulama yili igin algilanan -Odak grup goriismesi | yararli hazirlik oldugu ve simiilasyon kaynak
hazirliklar1 Gzerindeki etkisini -Mezun Anketi merkezi ve standardize hasta deneyimlerinin
degerlendirme psikomotor becerilerin  6grenilmesine  katkida
bulundugu saptanmustir.
Mansour | Hasta Glivenligi Egitim | -On test- -On test -Demografik bilgi (3 | Girisimlerden 6nce ve sonra ogrencilerin hasta | Kullanlmamis
ve ark., Programi Kilavuzu'ndaki iki | Son test (181), Son | soru) giivenligi  bilgilerine  verdikleri  cevaplardaki
2015 konu ile ilgili verilen 6gretimin | Deneysel test -On-test farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmamakla
Ogrenci  hemgirelerin ~ hasta | olmayan (141)’den | degerlendirme araci: | birlikte 6grenciler bu caligmada verilen 6gretimi
giivenligine iliskin bilgi ve | tasarim sonra 28 maddelik bir anket | biiyiilk  dlgiide  tavsiye  etmislerdir.  Ancak,
tutumlart  iizerindeki etkisini ogrenci -Son test | gelecekteki egitim programi degerlendirmesinde
degerlendirme kimlik degerlendirme araci: | deneysel tasarim  kullanbmi  bu  ¢aligmanin
numaralart | On  testteki  tiim | bulgulara daha tamamlayici bir bakis saglayabilir.
eslestirilen | maddelerinde yer
71 6grenci | aldigi 44 maddelik bir
anket
Bai ve Ameliyathane hemsireleri (AH) | - Egitim -2011°de -Egitimin sonuglarint | 2013 yilindaki memnuniyet puanlar1 2011 yillina | Kullamilmamis
ark., icin uzmanlik egitiminde yeni programi 1002 AH, | degerlendiren anket gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Teorik ve
2016 bir cerrahi aseptik teknik egitim | gelistirme | 2013°de (6 boyut 12 madde) uygulamali becerilerde uzmanliklarini artirmak ve
programi gelistirme ve - Nicel 2231 AH davraniglarim1  degistirmek i¢in  ameliyathane
uygulama arastirma hemsireleri egitim programi tasariminda yeni cerrahi
aseptik  teknik ve uygulama  gelistirilmesi
Onerilmistir.
Brown Kayit oncesi hemgirelik | -Karma - -1974-2015 teorik ve | Hemsire akademisyenler i¢in kayit oncesi hemsirelik | Kullanilmamis
ve ark., programlarinda klinik liderlik | yontem deneysel literatiir programlarinda klinik liderlik gelisimi egitim
2016 gelisimi  i¢in kavramsal bir incelemesi, programi tasarimi ve uygulamasinda,
model ve Onerilen bir uygulama -Odak grup, uzman tekrarlanabilecek bir degerlendirme stratejisi ile
plani sunma goriigleri birlikte bir model 6nerilmektedir.
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-Ulusal ¢evrimigi
anket
Chowthi- | Biris degisikligi yonetim modeli | -Nitel bir -Bir -Yart yapilandirilmis | Bu  ¢aligmada, yeni bir egitim programi | Kullamilmamis
Williams | uygulanarak hemsire egitiminde | vaka yonetici goriismeler baglatilmasinda  degisimin  nasil  yonetildigini
ve ark., egitim programi degisikliginin | calismasi -Ug iist -Odak gruplar aragtirmak i¢in kullanilan is modeli, egitim programi1
2016 nasil yonetildigini diizey -Dokiiman analizleri | degisikliginin degerlendirilmesinde degerli
degerlendirme yonetici bulunmugtur, ancak hemsire egitimi baglaminda
-1ki uygulanabilirligi sinirli kalmigtir. Gelecekteki egitim
akademisy programi degisikliklerini y6netmek igin bir aragla
en birlikte yeni bir degisim yonetimi modeli
-19 6grenci geligtirilmistir.
Dreier ve | Demans hastalarina bakim veren | -Goriisme | -Bes - Nicel ankete dayali | Hem hemsireler hem de o6gretim iyeleri egitim | Kullamlmams
ark., hemsirelerin egitim programi hemsire goriismeler programinin yapisint ve igerigini agirlikli olarak
2016 iceriginin revizyon noktalarini -33 olumlu degerlendirmislerdir. Demans Bakim
belirleme ve Demans Bakim Ogretim Yoneticisi yeterliligi, hemsirelerin demansl hastaya
Yoneticisi egitim programini iyesi bakim verme yetkinliklerini artirmaktadir. Egitim
daha da iyilestirme programi, mesleklerarasi ve igbirligine dayali bir
ekip yaklagimini, demansli insanlar i¢in saglk
hizmetlerini iyilestirme ve bakim verenleri daha iyi
destekleme potansiyeli olarak gormektedir.
Ghaffari | Tahran Tip Bilimleri | -Nitel -13 6grenci | -Yiiz yiize 16 Calisgmanin {i¢ ana temasi; “Geriatri hemsireligine | Kullanilmamis
ve ark., Universitesi'nde  bir  geriatri | calisma veya goriisme giris motivasyonu”, “istihdam altyap1 eksikligi” ve
2016 hemsireligi programinin giiglii mezun -Ug dgrenci ile iki “egitim programinin pratikte uygulanamamasi”dir.
ve zayif yonlerini belirleme -Geriatri odak grup Klinik ortamlara mezunlart ¢ekmek igin politikalar
hemsireligi hazirlamak, isttihdam firsatlar1 yaratmak, bu grubun
boliimiiniin ise alinmasi i¢in kurumsal pozisyonlar saglamak,
lic 6gretim yaslilara 6zel bakim igin bazi servisler ayirmak ve
iyesi yaglilara hemsirelik bakimi saglamak, dgrencilerin
O6grenme motivasyonlarini ve iyi is beklentilerini
artirabilir.
Dale ve Hemsirelik egitim programinda | -Egitim -Birbirini - Elektronik Anket Ogrenciler genel olarak igerik ve kalite ile ilgili yeni | Kullamlmamus
Dale, probleme dayali ve vaka temelli | programi takip eden | (Dersin igerigi, hemsirelik dersinden memnun kaldilar. Diger
2017 yaklasimla olusturulan yeni ders | gelistirme | iki sinifta kalitesi ve hemsirelik | akranlar ve gdzetmen olan gruplarda gergek
ile lisans Ogrencilerinin | -Nicel 126 ve 118 | egitimi icin ne derece | hayattaki hasta vakalarini yansitmak ve tartismak,
deneyimlerini inceleme tasarim dgrenci profesyonel hemsireligi 6grenmek i¢in ilham verici,
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yararli olduguna
iligkin maddeler)

motive edici ve yararli olmustur. Probleme dayali,
vaka temelli egitim, 6grencilerin klinik ortamlarda
kargilagtiklar1 hasta problemlerini ¢6zmeye hazir
olmalarimi artirabilir.

Gamble, | 3. smif pediatri hemsireligi dersi | -Karma -28 6grenci | -6 soruluk Likert Calismanin nicel ve nitel analizleri, simiilasyonun | Kullanilmamis
2017 lisans ogrencileri icin | yontem Olcegi hem klinik yerlestirmede hem de ¢aligmanin ilk
genigletilmis  ¢oklu  senaryo -Yonlendirilmis aylarinda katilimcilarin kritik hemsirelik kavramlart
simiilasyonunun kisa ve orta sorular ve serbest ve psikomotor becerileri iizerinde olumlu etkilere
vadeli etkisini degerlendirme metin yazili yorumlar | sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
-Simiilasyon
Deneyimi
Memnuniyet Olgegi
Kumm Kavram temelli bir egitim -Kohort -104 -Ders ve klinik Ogretim iiyeleri, kavram temelli egitim programi | Kullamlmams
ve programinin uygulanmasindan calisma ogernci degerlendirmeler konusunda istekli olmalarina ragmen, baglangigtaki
Laverent | sonra lisans hemgireligi -Mezuniyet oranlari uygulama donemi ¢oklu egitim programi
z, 2017 programinin 5 yillik -Ulusal Konsey degisiklikleri nedeniyle zor olmustur. Egitim
degerlendirme planini paylasma Lisans Verme Sinavi | programinin  degerlendirmesi ¢oklu ydntemler
tek seferde gecis icermektedir. Geleneksel yontemlere ek olarak,
oranlar1 Ogretim iyeleri birkag arasgtirma ve proje
-Mezun ve isveren baslatmigtir. Egitim programi degerlendirmesi
anketleri stirekli bir siire¢ oldugundan, fakiilte, lisans egitim
-2012-2016 yillarma | programinin  dinamik niteligini ve kalitesini
gore karsilagtirmalar | saglamak i¢in klinik ve kavram bilesenlerini
denetlemek {izere komiteler belirlemistir.
Lippe ve | Bir lisans hemsirelik programi | Tamimlayic | -33 -Ogretim iiyelerinin | Bu calismada CIPP modeli, dzellikle palyatif ve | CIPP*
ark., kapsaminda palyatif ve yasam | 1, kesitsel | 6gretim ozellikleri ve kimlik | yasam sonu bakim egitimine odaklanacak sekilde
2017 sonu bakim egitiminin ayritili | bir tasarim | {yesi bilgileri icin | uyarlanmistir. Bu ¢alisma, programda revizyonlarla
bir degerlendirmesine rehberlik gelistirilen 8 | ele alinabilecek bosluklart ve fazlaliklar1 ortaya
etmek i¢in baglam, girdi, siireg maddelik dlgme aract | ¢ikarmugtir. Eksik 6gelerin ¢oguna yonelik hedefe
ve irtin degerlendirme -Yasam Sonu | dayali yontemler kullanmak yasam sonu bakim
modelinin kullanildig1 bir pilot Hemsirelik  Egitim | egitiminin etkinligini artirabilmektedir. Ayrica,
¢alismanin bulgularini paylasma Konsorsiyumu gelistirilmis egitim ile hemsireler terminal donemde
Cekirdek Egitim | olan hastalarin bakiminda daha olumlu tutum, daha
Programi fazla bilgi ve algilanan yeterlik ile uygulamaya

katilabimektedirler.
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Degerlendirme
Anketi
Ashghali | Baglam, girdi, siire¢ ve iiriin -Nitel -6 YYB | - Goriisme Calismanin sonuglarina gore egitim programinda | CIPP*
-Farahani | degerlendirme modeline dayali | tasarim - iinitesi toplumun ihtiyaclart ve hemsirelik uzmanlarinin
ve ark., olarak yenidogan yogun bakim | Igerik yiiksek yorumlart dikkate almmarak baz1 degisikliklerin
2018 (YYB) hemsireligi egitim analizi lisans yapilmast ve yenidogan yogun bakim {initesi
programinin sorunlarint yaklagimi | 6grencisi, hemsirelik yiiksek lisans programinda daha fazla
degerlendirme -6 YYB basari elde etmek i¢in sonuglarinin degerlendirilmesi
linitesi gerekmektedir. Ayrica, ¢aligmanin sonuglari, yeni
mezunu, egitim programlar1 tasarlamak i¢in uygun bir
-2 Ogretim baslangi¢ altyapisi olusturma geregine
iyesi, odaklanmaktadir.
-1
neonatolog
-2 hemgire
Bagley Hasta bakimini iyilestirmek icin | -iki gruplu | - Grup 1; | - 125 maddelik anket | Grup 1 sadece ogretici egitim kampi smiflarina | Kullanilmamis
ve ark., bir onkoloji egitim programi | 6n test-son | 41 hemsire katilan hemsireler, Grup 2 0Ogretici egitim kampi
2018 (Onkolojiye Girig) ile (a) bir | testtasarim | - Grup 2; siniflarna ve simiilasyon oturumlarina katilan
glinlik Ogretici egitim kamp1 16 hemsire hemsirelerden olugmustur. Her iki grupta endigenin
smifinin  ve dort saatlik bir azaldigi ve kemoterapi uygulamasma yonelik
simiilasyon oturumunun olumlu tutumlarin arttig1, bunun yani sira grup 2
tasarlanmasi ve uygulanmasi ve tyeleri arasinda Oz-yeterlikte artma oldugu
(b) hemsirelerin endiselerinin, saptanmisgtir. Bu onkoloji egitim  programi,
tutumlarinin, 6z-yeterliliginin ve hemsirelerin  kanserli hastalara giivenli bakim
disiplinlerarasi ekip galismasinin saglamak icin ihtiya¢ duyduklari temel bilgileri
algisinin incelenmesi sunmak i¢in basariyla uygulanmistir.
Shenve | OYKS’a dayal "Temel | -Nicel -99 ikinci -Degerlendirme Genel temel hemsirelik becerilerinin ortalama puani | Kullanilmamig
ark., Hemsgirelik" ile ilgili bir smav | tasarim — smif lisans | Kontrol Listeleri 90.51+4.00 olarak bulunmustur. “Temel
2018 modeli olusturma, bu smav | Tanimlayic | hemsirelik | -Ogrenci Geri Hemsirelik”  bolimiindeki  6grencilerin  gogu
modelini uygulamaya koyma ve | 1aragtirma | 6grencisi Bildirim Anketi degerlendirme yontemi olarak OYKS’1 tercih

daha sonra bu sinav modelinin
giivenilirligini ve gegerliligini
degerlendirme

etmiglerdir. OYKS’nin, “Temel Hemsirelik”
alaninda giivenilir ve gegerli bir degerlendirme aract
oldugu, o&grencilerin elestirel diiglincelerini ve

iletigim becerilerini gelistirebilecegi belirtilmigtir.
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Goodeve | U¢  yillik lisans  yetiskin | -Nicel -336 -Katilimei bilgi Degerlendirmenin sonuglar1 olumludur. Ogrenciler | Kullanilmams
ark., hemsireligi programinda yasam | tasarim - ogrenci formu ogrenmelerinden duyduklart memnuniyeti dile
2019 sonu bakim fiizerine entegre, | Longitudin -Acik ve kapali getirmis ve gelecekteki katilim igin Onerilerde
agamali bir egitim programi | al sorulardan olusan bulunmusglardir. Bir hemsirenin hasta ve aile
sunulmast ve egitsel etkisinin | arastirma anket deneyimi iizerindeki etkisine iliskin net bir anlayis
ogrenciler tarafindan gelistirmislerdir.
degerlendirmesini inceleme
Shenve | “Temel Hemsirelik Miifredat” | -Nitel -94 ikinci -Genel Bilgi Formu Ogrencilerin hemsirelik simiilasyonu 6gretimi kalite | Kullanlmams
ark., nda simiilasyon Ogretiminin | tasarim - smif -Hemsirelik puani  91.71+£6.98’dir. Simiilasyon gretiminin
2019 kalitesini bulanik kapsamli bir | Fenomenol | hemsirelik | Simiilasyonu Ogretim | “Temel Hemsirelik Programinda” uygulanmasi
yontemle degerlendirme ve | ojik Ogrencisi Kalite Anketi yiiksek kaliteyi gostermektedir. Oznel
simiilasyon Ogretiminin | yaklagim Degerlendirme degerlendirme ile  objektif  degerlendirmeyi
gelistirilmesi igin bilimsel bir Endeks Sistemi birlestiren bulanik kapsamli bir degerlendirme,
degerlendirme yontemi saglama hemsirelik egitiminde bilimsel ve uygulanabilir bir
metodoloji oldugunu kanitlamaktadir.
Staples, Ozel Amagh Ingilizce igin | - -14 -104 hemgire- Bu ders, biitince temelli ihtiya¢ analiziyle | Kullanilmamis
2019 biitiince temelli egitim program1 | Etnografik | hemsire hastanin klinik hemsirelerin ihtiyaglarin1i ve hemgire yoneticiler
gelistirilmesi tartisilan | arastirma etkilesiminin nicel bir | tarafindan algilanan ihtiyaglar1 ele almak igin
makalede arastirilmayan  iki biitiince temelli telaffuz  tlizerine odaklanmigtir. Bu ¢alisma,
alana  odaklaniliyor:  saglik ihtiyag analizi telaffuzun rol oynadigi iletisim bozukluklarina
iletisimi ve telaffuz i¢in biitiince -On test / son test, ornekler vererek, telaffuzun bu baglamdaki
materyallerinin kullanimi ders degerlendirmesi | hemsirelerin ele almasi gerekebilecek konulardan
ve ders katilimcilari biri olduguna dair kanit saglamistir. Telaffuz
ve ders egitmenleri konusunda egitici egitimi eksikligi ve zamanm
ile yapilan yeterli olmamasi, ortaya ¢ikan iki 6nemli konudur.
goriismeler

“CIPP (Context-Baglam, Input-Girdi, Process-Siire¢ ve Product-Uriin) Program Degerlendirme Modeli
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3. BULGULAR

Bu sistematik derlemede, Ocak 2015- Aralik 2019 arasinda yayinlanan 17 ¢alismaya yer
verilmistir. Bu ¢alismalarin cogunlugu Amerika Birlesik Devletleri (n=6)’nde yiiriitiilmiis olup,
onu sirastyla Cin (n=3), iran (n=2), Almanya (n=1), Avustralya (n=1), Birlesik Krallik (n=1),
Ingiltere (n=1), Kuzey Irlanda (n=1) ve Norveg (n=1) izlemektedir. Sistematik derlemede klinik
uygulamalar, hasta giivenligi, ameliyathane ve geriatri hemsireligi, demansli hasta bakimi,
palyatif ve yasam sonu bakim gibi bircok farkli konuda egitim programi degerlendirme
calismasi1 yer almistir (Tablo 1) (Ashghali-Farahani et al., 2018, ss. 111-118; Bagley et al.,
2018, ss. E44-51; Bai et al., 2016, ss. 281-284; Brown et al., 2016, ss. 30-34; Chowthi-Williams
etal., 2016, ss. 133-138; Dale & Dale, 2017, ss. 98-104; Diefenbeck et al., 2015, ss. 124-132;
Dreier et al., 2016, ss. 310-317; Gamble, 2017, ss. 40-47; Ghaffari et al., 2016, ss. 1333-1342;
Goode et al., 2019, ss. 8-14; Kumm & Laverentz, 2017, ss.242-245; Lippe etal., 2017, ss. 266-
274; Mansour et al., 2015, 432-439; Shen et al., 2018, ss. 412-416, 2019, ss. 77-82; Staples,
2019, ss. 13-29). Egitim programi degerlendirme caligmalar1 incelendiginde; simiilasyon
uygulamalari ve standardize hasta deneyimlerinin bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerin
ogrenilmesine katkida bulunduguna (Bagley et al., 2018, ss. E44-51; Diefenbeck et al., 2015,
ss. 124-132; Gamble, 2017, ss. 40-47; Shen et al., 2019, ss. 77-82), egitim programi
degerlendirmesinde deneysel tasarim kullaniminin ¢aligma bulgularin1 daha tamamlayict bir
bakis saglayabilecegine (Mansour et al., 2015, 432-439), yeni uygulamalarin gelistirilmesine
(Bai et al., 2016, ss. 281-284), model oOnerilerine (Brown et al., 2016, ss. 30-34), model
kullanilarak programin degerlendirilmesine (Chowthi-Williams et al., 2016, ss. 133-138; Shen
et al., 2018, ss. 412-416), program iyilestirme ¢alismalarina (Dreier et al., 2016, ss. 310-317),
programinin gii¢lii ve zayif yonlerinin belirlenmesine (Ashghali-Farahani et al., 2018, ss. 111-
118; Ghaffari et al., 2016, ss. 1333-1342; Lippe et al., 2017, ss. 266-274; Staples, 2019, ss. 13—
29) ve deneyimlerin degerlendirilmesine (Dale & Dale, 2017, ss. 98-104; Goode et al., 2019,
ss. 8-14; Kumm & Laverentz, 2017, ss.242-245) iliskin bilgiler saptanmistir. Sistematik
derlemede yer alan arastirma sorularina iliskin bulgular bes baslik altinda toplanmustir.

3.1. Hemsirelik egitim programm degerlendirme c¢alismalarinda kullanilan
arastirma yaklasimlar:

Sistematik derlemedeki caligmalarda; arastirmacilarin ¢alismalarinda belirttigi iizere
basta nicel yontemler (tanimlayici, kesitsel, longitudinal) olmak {izere nitel (fenomenolojik,
etnografik) ve karma yontemler kullanilmistir (Tablo 1).

3.2. Hemsirelik egitim programi degerlendirme cahsmalarinda goriis alinan
paydaslar

Calismalarda; hemsirelik egitim programlarinin degerlendirilmesinde lisans ve lisansiistii
Ogrencilerden,  ameliyathane  hemsirelerinden,  yoneticilerden,  akademisyenlerden,
hemsirelerden, mezunlardan, 6gretim iiyelerinden, uzmanlardan ve bir neonatologdan goriis
alindig1 goriilmektedir (Tablo 1'deki Orneklem boliimii).
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3.3. Program degerlendirme calismalarinda kullanilan veri toplama araclar1 ve
teknikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda veri toplamak amaciyla tanitict bilgi
formlari, egitim programlarinin 6zelligine gore gelistirilen anketler (Simiilasyon Deneyimi
Memnuniyet Olgegi, Hemsirelik Simiilasyonu Ogretim Kalite Anketi Degerlendirme Endeks
Sistemi), mezun ve isveren anketleri, ¢evrimig¢i anketler, odak grup goriismeleri, yari
yapilandirilmig goriismeler, dokiiman analizleri, kontrol listesi gibi bircok farkli veri toplama
araci ve teknigi kullanilmistir (Tablo 1).

3.4. Program degerlendirme calismalarina gore hemsirelik egitim programlarinin
etkililigi

Egitim programi degerlendirme bulgu ve sonuglari incelendiginde; dgrencilerin egitim
programina yonelik memnuniyetlerini belirttikleri ¢alismalar bulunmaktadir (Bai et al., 2016,
ss. 281-284; Dale & Dale, 2017, ss. 98-104; Goode et al., 2019, ss. 8-14). Calismalarda; demans
bakim yoneticisi, ameliyathane hemsireligi, onkoloji egitim programi gibi spesifik egitim
programlarinin olumlu sonuglar1 paylasilirken, yenidogan yogun bakim hemsireligi ve geriatri
hemsireligi egitim programlarinin iyilestirilmesi gerektigine iliskin Oneriler verilmektedir.
Shen ve arkadaslar1 (2018, ss. 412-416) ¢alismalarinda; Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav
(OYKS)’a dayali "Temel Hemsirelik" ile ilgili gegerli ve gilivenilir bir sinav modeli
olusturmuslardir (Tablo 1).

3.5. Hemsirelik egitim programm degerlendirme c¢alismalarinda Kkullanilan
program degerlendirme modelleri

Sistematik derlemeye dahil edilen 17 c¢alismanin yalmizca ikisinde program
degerlendirme modeli kullanilmistir (Ashghali-Farahani et al., 2018, ss. 111; Lippe et al., 2017,
SS. 266-274). Bu iki ¢alismada da kullanilan model, CIPP (Context-Baglam, Input-Girdi,
Process-Siire¢ ve Product-Uriin) Program Degerlendirme Modeli’dir (Tablo 1).

4. TARTISMA

Program degerlendirme c¢alismalarinin sistematik bir analizinin sunuldugu bu
derlemede; Ocak 2015 - Aralik 2019 yillar1 arasinda belirtilen egitim programi degerlendirme
calismalarinin yaklasimlari, drneklemleri, veri toplama araglar1 ve teknikleri, programlarin
etkiligi ve kullanilan modeller tartisilmistir.

4.1. Hemsirelik egitim program degerlendirme c¢alismalarinda kullanilan
arastirma yaklasimlari

Egitimin bilimsel bir etkinlik olmasmin getirdigi 6zellikler nedeniyle egitim
programlarinin degerlendirilmesi amaciyla arastirma yaklasimlarinda kullanilan bilimsel
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yontemlerden yararlanilmaktadir (S6nmez & Alacapinar, 2015, ss. 140). Sistematik derlemede
yer alan arastirmalarin tasarimlari incelendiginde; nicel yontemlerin daha fazla kullanildigi
bulunmustur (Tablo 1). Program degerlendirme ¢alismalarinin ve sonuglarinin objektif olmasi,
bu dogrultuda objektif testlerin kullanilmasi 6nemlidir. Ancak, testlerin tek basina veri toplama
araci olarak da diisliniilmemesi gereklidir (Bay & Karakaya, 2006, ss. 111). Ghaffari ve
arkadaslar1 (2016, ss. 1333-1342) yaptiklar ¢calismada; programin zorluklarinin derinlemesine
anlasilmasi nicel bir yaklagimla saglanamadigindan, bu amaca ulagsmak i¢in nitel yontemler
kullanmislardir. Bu calisma sonunda; egitim programinin gelistirilmesine yol agacak gerekli
geribildirimi elde etmek icin egitim programinin periyodik nicel ve nitel degerlendirmesi
onerilmektedir. Diger bir ¢alismada; egitim programinin etkililigini arastirmada hangi nitel
yontemlerin en etkili oldugunu belirlemek i¢in yenilik¢i hemsirelik egitim programlari tizerinde
yapilan nitel calismalar incelenmistir. Bu nitel calismalarin yenilik¢i hemsirelik egitim
programi tasarimlarinin anlagilmasina katki sagladigi belirtilmis, en sik fenomonoloji
yonteminin, veri toplama aract olarak da yar1 yapilandirilmis goriismeler ve odak grup
goriismelerinin kullanildig1 saptanmistir (Devadas, 2016, ss. 119). Nicel ve nitel degerlendirme
yontem, teknik ve araglari ile karma arastirma yaklagiminin uygulanmasi; degerlendirmenin
etkili ve basarili olmasinda, biitlinsel, derinlemesine ve objektif veriler ve bu dogrultuda
bulgular elde edilmesinde uygun bir yaklagim oldugu sdylenebilir (Usun, 2016, ss. 43).

4.2. Hemsirelik egitim programi degerlendirme c¢alismalarinda goriis alinan
paydaslar

Yapilan program degerlendirme calismalarinda 6g8renci, Ogretim iiyesi, mezun,
meslektas gibi bir¢cok paydasdan egitim programlarina iligkin goriis alinmistir. Bu ¢calismalarda;
Lippe ve arkadaslar1 (2017, ss. 268) 33 dgretim iiyesinden goriis alirken, Gamble (2017, ss. 41)
ile Goode ve arkadaslar1 (2019, ss. 8) da Ogrencilerden egitim programlart hakkinda goriis
almistir. Ashghali-Farahani ve arkadaglar1 (2018, ss. 111) ise yliksek lisans dgrencisi, mezun,
Ogretim liyesi, neonatolog ve hemsire gibi farkli paydaslarin katilimiyla program degerlendirme
calismasini ytriitmuslerdir. Egitim programi degerlendirmede, Ogrencilerin ve Ogretim
tiyelerinin deneyimlerinin tanimlanmasi 6nemlidir (Ghaffari et al., 2016, ss. 1333-1342).
Ancak, program degerlendirmenin amaglarina ulagabilmesi i¢in sadece 0grenci ve Ogretim
tiyeleri degil, tiim paydaslarin degerlendirme siirecine dahil edilmesi, paydaslarin, program
destekleyicilerinin ve degerlendirme sonuglarini kullanacak bireylerin gereksinimlerinin
dikkate alinmas1 ve arastirmaci ile paydaslar arasinda bir giiven iliskisi kurulmasi gereklidir
(Kiirtim Yapicioglu et al., 2016, ss. 105; Usun, 2016, ss. 20).

4.3. Program degerlendirme calismalarinda kullanilan veri toplama araglar ve
teknikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda veri toplamak amaciyla bir¢cok sayida
ve farkli veri toplama aracit ve teknigi kullanilmistir (Tablo 1). Program degerlendirme
arastirmalarinin segilen arastirma yaklasimi ve modeline gore veri toplama teknikleri de
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farklilik gostermektedir (Usun, 2016, ss. 69). Arastirma yaklasimina gore nicel ¢alismalarda
anket, Ol¢ek kullanilirken, nitel c¢alismalarda odak gruplar, goriismeler kullanilmistir.
Sistematik derlemede; Yogunlastirilmis Klinik Uygulama Modeli Cekirdek Bilesenler Anketi
(Diefenbeck et al., 2015, ss. 127-128), Yasam Sonu Hemsirelik Egitim Konsorsiyumu
Cekirdek Egitim Programi Degerlendirme Anketi (Lippe et al., 2017, ss. 266-274) gibi
degerlendirilen egitim programina 6zgii anketlerin kullanildigi calismalar nedeniyle anketler de
farklilik gostermektedir. Liretatiir taramasi (Brown et al., 2016, ss. 30) ve dokiiman inceleme
(Chowthi-Williams et al., 2016, ss. 133-138) tekniklerinden, degerlendirmenin ilk agsamalarinda
yararlanilabilmekte ve baska bir yerde bulunan uygun ya da esdeger verilerin Onerilerek
gereksiz veri toplanmasi engellenebilmektedir (Usun, 2016, ss. 43).

4.4. Program degerlendirme ¢calismalarina gore hemsirelik egitim programlarinin
etkililigi

Sistematik derlemede yer alan ¢aligmalarda; 6grencilerin memnuniyetlerinin dl¢tildigi,
yeni O0lgme araglar1 ve egitim programlari gelistirildigi ve bu calismalarda olumlu sonuglar
alindig1, mevcut egitim programlarindaki giiclii ve zayif yonlerin belirlendigi ve kurumlarin
egitim programlarinda nasil degerlendirilme yapildigina iliskin siireglere yer verilmistir (Tablo
1). Hemsirelik programlari; yeni bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandiracak, rol model alinacak ve
bagimsiz ve 6zerk hemsireler yetistirecek kaliteli bir egitim programi ortaya koymalidir. Bu
dogrultuda, en 1iyi sonuglart almak ve paydaslarinin memnuniyetini yiikseltmek igin
fakiiltenin/okulun misyonu, 6gretim elemanlari, 6grencileri, egitim programi, kaynaklart ve
hizmetleri sistematik olarak degerlendirilmelidir (Ardisson et al., 2015, ss. 508-515; Jerlock et
al., 2003, ss. 219-228; Lippe & Carter, 2018, ss. 9-13). Program degerlendirmeden elde edilen
verilerin kullanilmasi1 o programi daha iyi anlamak i¢in yararli olabilir ve kosullar1 iyilestirmek
icin gerekli degisikliklere iligkin i¢gorii kazandirabilir (Conroy, 2017; ss. 479). Bu baglamda;
bir egitim programinin sahip oldugu gii¢lii yonleri ve mevcut zayifliklar1 ortaya koyan program
degerlendirme ¢aligmalar1 ile buna paralel yapilacak program iyilestirme g¢alismalariin
programin etkililigini arttiracagini sdyleyebiliriz.

4.5. Hemsirelik egitim program degerlendirme c¢alismalarinda kullanilan
program degerlendirme modelleri

Yapilan sistematik analiz sonucunda bulunan 17 makalenin sadece ikisinde (Ashghali-
Farahani et al., 2018, ss. 111-118; Lippe et al., 2017, ss. 266-274) program degerlendirme
modeli olarak CIPP program degerlendirne modelinin kullanildigi saptanmigtir (Tablo 1).
CIPP'deki kisaltma harflere karsilik gelen bu modelin temel parcalari; baglam (context), girdi
(input), stire¢ (process) ve iiriin (product) degerlendirmesidir. CIPP, uyarlanabilir ve yaygin
olarak uygulanabilir bir model olarak cesitli disiplinlerde materyalleri, personeli, 6grencileri,
programlari ve projeyi degerlendirmek i¢in uygulanmistir (Stufflebeam, 2000, ss. 279-317).
Stufflebeam'in modeli uygun bir sekilde kullanilirsa, derinlemesine miifredat degerlendirmesi
icin degerli bir kilavuz gorevi goriir (Lippe & Carter, 2018, ss. 9-13). Bu model, hem program
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gelistirme (bi¢imlendirici) i¢in hem de program kalitesini (0zetleyici/sonug) O0lgmek igin
degerlendirme yapmay1 esas almaktadir (Conroy, 2017; ss. 473). Bir program degerlendirme
modelinin kullanilmasi; degerlendirilecek degiskenleri goriiniir kilmakta, hangi degiskenlerin
once ve ne siklikla degerlendirilmesi gerektigine yonelik Onceligi yansitmakta ve
degerlendirmeye odaklanmaya yardimci olmaktadir (Bourke & Ihrke, 2012; ss. 422-440).
Kiiriim Yapicioglu, Atik Kara ve Sever (2016, ss. 105) calismalarinda; program degerlendirme
modellerinin Tiirkiye’deki programlarin degerlendirilmesi i¢in uygun olmamasi ve kuramsal
ve uygulama boyutlarinda karsilasilan alanyazin eksikliginden dolay1r Tiirkiye’de
gergeklestirilen program degerlendirme arastirmalarinda modellere yonelik sorunlar oldugunu
belirtmislerdir.

5. SONUC

Hizla gelisen ve degisen bilgi cagimizda egitim programlarinin dinamik yapisini
stirdirmek ve hemsirelik 6grencilerini gelecege hazirlamak icin program degerlendirme ve
iyilestirme galigmalar1 zorunlu hale gelmekte ve akreditasyon standartlariyla da giivence altina
alinmaktadir. Bu dogrultuda; program degerlendirme ¢aligmalarinin ve buna paralel olarak
yapilacak yayinlarin niteliginin ve niceliginin artmasi; nitelikli egitim programlarinin
tasarlanmasi ve iyilestirilmesinde alanda ¢alisan egitimcilere yol gosterici olacaktir.

Sistematik derlemede yer alan arastirmalar incelendiginde; nicel yontemlerin daha fazla
kullanildig1, Ogrenci, Ogretim {iyesi, mezun, meslektas gibi bir¢ok paydasdan egitim
programlarina iligkin goriis alindig1, nicel ¢alismalarda anket, 6l¢ek, nitel ¢aligmalarda odak
grup ve goriigmelerin kullanildig1, 6grenci memnuniyetlerinin 6l¢iildiigii, yeni dlgme aracglari
ve egitim programlarinin gelistirildigi, mevcut egitim programlarindaki gii¢lii ve zay1f yonlerin
belirlendigi ve nasil degerlendirilme yapildigina iliskin siireglere yer verildigi belirlenmistir.
Bu durumdan yola ¢ikarak; hemsirelik egitiminde program degerlendirme ¢aligmalarinda; nicel
ve nitel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanilmasi, tiim paydaslarin program degerlendirme
ve 1lyilestirme caligmalarina katilmalari ve/veya egitim programi hakkindaki goriislerinin
alinmasi, program degerlendirme yaklagimi ve modeline gore birden fazla veri toplama araci
ve tekniginin kullanilmasi, degerlendirme sonuglarina gore programin aksayan ve/veya
islemeyen boliimlerinin revize edilmesi ve program degerlendirmeye sistematik bir cergeve
saglayacak program degerlendirme modellerinin kullanilmasi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.
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1. GIRIS

Yaglanma; dogum ile baslayan, organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde
zaman i¢inde geri doniisiimsiiz bir sekilde meydana gelen fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin
tamamini kapsayan bir siirectir. Yaslilik; yaslanma siirecinin son boliimiinii olusturmakta ve
canliliktaki, zindelikteki diisiis anlamina gelmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017, s.53; Tekin ve
Kara, 2018, s.220). Diinyada ve Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi artmakta; buna bagli olarak
65 yas ustii bireylerin ylizdesinde dikkat cekici farkliliklar meydana gelmektedir. Diinya
demografik bir doniim noktasina sahit olmaktadir. Gegmisten giiniimiize, 5 yas alt1 cocuklarin
sayisi, 65 yas ve iizerindeki kisilerin sayisindan fazla olmasina ragmen; diisen dogurganlik
oranlar1 ve beklenen yasam siiresindeki fark edilir artislar ile niifus hizla yaslanma egilimi
gostermektedir (Suzman ve Beard, 2011, s.3). Niifus tahminlerine gore diinya niifusunun
%9.3'linii  yasli niifus olusturmakta ve 2050'de yaklasik 1.5 milyara c¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de yasl niifus, 1935 yilinda 628.041 iken 2019 yilinda 7 milyon 550 bin
727 kisi olmustur (T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

Pandemik siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), yash
yetiskinlerde orantisiz sayida ciddi vaka ve 6liime neden olmustur. Mart 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edildikten sonra yaslilarda ciddi mortalite ve morbidite oranlar
bildirilmistir. COVID-19’u endise verici yapan mortalite orani; iilke veya bolgenin demografik
ozelliklerine, yasa, hastaligin ciddiyetine ve ek hastaliklara bagli olarak degismektedir.
Kronolojik yastaki artis, erkek cinsiyeti ve kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip olmak hastaligin kritik seyretmesi ile
iligkilendirilmistir (Nanda ve ark., 2020, s.3).

COVID-19 salgini, tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida
Kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Yapilan bir caligmada COVID-19 tanisi ile
hastaneye yatis oranlarinin yasla birlikte arttig1, 20 ila 29 yas i¢in %1, 50 ila 59 yas icin %4 ve
80 yasindan biiyiikler i¢in %18 oldugu bahsedilmistir (Altin, 2020, s.51). COVID-19’a bagh
Oliimlerin %741 65 yas ve lizerindeki insanlarda gézlemlenmistir. Ayrica; 65 yasin lizerindeki
yetiskinler, hastaneye yatislarin %80'ini temsil etmekte ve 65 yasin altindakilere gore 23 kat
daha fazla 6liim riskine maruz kalmaktadirlar (Mueller ve ark., 2020, s.9959). Bu durum g6z
Oniine alindiginda yaslanan niifus hem bulasici olmayan hastaliklar1 hem de bulasici hastaliklar
yonetmede saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasini gerektirmistir (Fuster, 2017,
$.3004). Yaslilarda davranissal risk faktorlerinin hastaliklarda énemli bir rolii vardir. Sigara
kullanim, fiziksel hareketsizlik ve yiiksek alkol alimi 70 yas alt1 6liim sayisimi arttirmaktadir
(Beard ve ark., 2015, s.4).

1.1. Calismanin Onemi

Halk sagligiin temel ilkelerinden biri olan koruma tedaviden iistiindiir yaklagimi ile
konu incelendiginde; sosyal mesafe, sosyal izolasyon, el temizligi, genel hijyen kurallari, maske
takma kurallarina uyma, egzersiz yapma, sigara/alkol kullanimini azaltma vb. koruyucu
tedbirler COVID-19’dan korunmada en 6nemli bireysel korunma davranislaridir (Bilgin, 2020,
$.239; Erci, 2020, s.13). Konuyla ilgili 60 yas ve {izeri bireylerde yapilmis bir arastirmaya
ulagilmamistir. Arastirma, bu anlamda biiyiik Oonem arz etmekte olup literatiire katki
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saglayacaktir. Bu arastirmada Tazelenme Universitesi’nde bulunan 60 yas ve iistii bireylerde
COVID-19 farkindalig1 ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

2. YONTEM
2.1.  Arastirma Tasarmm ve Orneklemi

Aragtirma kesitsel tipte yapilmistir. Tiirkiye’ de goniilliiliik esasin1 temel alan ve sosyal
sorumluluk projesi olarak {icretsiz hizmet veren Tazelenme Universiteleri en az lise mezunu
olan 60 yas ve iizeri bireylere hizmet vermektedir. Tazelenme Universiteleri; yashlikta bilgi,
beceri ve yeteneklerin korunmasini; yenilerinin kazanilmasini saglayarak, kaliteli ve basarili
yaslanmanin temelini atmay1 amaclamaktadir. Tazelenme Universitesinin Mugla da dahil
olmak iizere Tiirkiye’de toplam 5 kampiisii bulunmaktadir (Tazelenme Universitesi, 2022).
Pandemi siirecinde egitimlerini online olarak devam ettirmislerdir. Arastirmanin yapildig:
siirecte pandemi O6nlemlerine bagl kisitlamalarin mevcut olmasi, yash bireylerle yiiz ylize veri
toplamanin yasl bireyleri risk altinda birakmas1 ve Tazelenme Universitesi’ndeki bireylerin
elektronik ¢alismalara katiliminin daha kolay olmasi nedeni ile ¢alismanin evrenini 2020-2021
Egitim Ogretim Yili bahar dénemi, Mugla Tazelenme Universitesi 6grencileri olusturmustur
(N=472). Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem ydntemi ile %95 giiven araliginda
Sample Size Online Calculator sitesinden 6rneklem biiytikligli hesaplayicisi kullanilarak 212
kisi olarak hesaplanmistir (The Survey System, 2017). Arastirmanin giivenirligi a¢isindan “G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilarak yapilan analiz sonucunda Tazelenme Universitesi’nde
%095 giiven araliginda %35 6rneklem hatasi ve %80 giicii yansitabilmesi i¢in en az 70 katilimciya
gerek duyulacagi hesaplanmistir. Veriler 2021 yili Nisan ayinda, Yaglilik Calismalar1 Arastirma
ve Uygulama Merkezi Miidiirliigli’niin destegiyle elektronik ortamda, online anket yontemi ile
toplanmistir. Bilgilendirmede arastirmanin amaci agiklanmis, katilimin goéniillii oldugu ve
gizliligin saglandig1 belirtilmistir. Veri toplama siirecinde 219 kisiye ulagilmustir.

2.2.  Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Sosyo-demografik form” ve “Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olgegi” kullanilmigtir. Sosyo-demografik form: Arastirmacilar tarafindan literatiir
destegi ile hazirlanan formda, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
kronik hastalik varligi, sigara kullanimi1 ve fiziksel aktivite durumu, alkol kullanma durumu,
diizenli beslenme durumu, ek vitamin ya da mineral kullanma durumu, kendisinin veya
yakinlarinin COVID-19 gegirip gecirmedigi, COVID-19 asis1 yaptirma durumunu ve COVID-
19 ile ilgili bilgileri nereden 6grendigini saptamaya yonelik 16 soru yer almistir (Li ve Liu,
2020, s.7; Ténbiil, 2020, s.163). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO): Bilgin
(2020) tarafindan gelistirilen KFO 17 maddeden olusan, 5°li likert tipi bir 6lgektir. Maddeler
(1) Hicbir Zaman, (2) Nadiren, (3) Sik Sik, (4) Genellikle ve (5) Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Bulagsma Tedbiri Farkindaligi (BTF) (9 madde), Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi (GGTF) (4 madde), Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) (4 madde) olmak tizere 3
alt boyutu vardir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan; BTF i¢in
almabilecek en yiiksek puan 45, GGTF ve HTF i¢in 20°dir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek
yiiksek puan o alt boyuta iligkin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri; BTF
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icin 0.93, GGTF icin 0.87 ve HTF i¢in 0.82 olarak bildirilmistir (Bilgin, 2020, s.242). Bu
caligsmada ise sirasiyla; 0.81; 0.71; 0.74 olarak belirlenmistir.

2.3.  Verilerin istatiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Versiyon 26.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), tanimlayici istatistikler (sayz,
ylizde, ortalama, standart sapma gibi), normal dagilim gosteren degiskenlerde parametrik testler
(t-testi ve ANOVA), normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann Whitney U istatistiksel
analizleri kullanilmustir. Olgek alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile, degiskenlerin Olcek puan ortalamasina etkisi linear regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in ilgili tniversiteden kurum izni, Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan
(18.02.2021 tarih ve 200303 protokol numarali) etik kurul izni, Saglik Bakanligi’ndan arastirma
izni ve arastirmada kullanilan 6lgek igin, 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Bilgilendirilmis onam
kosulu yerine getirilmis, gontilli katilim saglanmis ve gizlilik ilkesine bagl kalinmistir.

3. BULGULAR

Bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin yas ortalamasi 66.644+4.93 (min:60, max:85) ve %64’1 kadindir. Katilimcilarin bazi
tanimlayict 6zelliklerine gore 6lcek alt boyut puan ortalamalari incelenmis; egitim durumu,
sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite yapma, COVID-19 asis1 yaptirma diisiincesi ve
COVID-19 ile ilgili televizyondan bilgi edinme durumuna gore Bulasma Tedbir Farkindaligi
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). COVID-19 agsis1
yaptirma diistincesi, COVID-19 bilgi kaynaginin televizyon ve Saglik Bakanligi bilgilendirme
sayfas1 olmasi durumuna goére Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi puan ortalamasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu ve COVID-19 bilgi kaynaginin Saglik
Bakanlig: bilgilendirme sayfasi olmasi ve katilimeilarin egitim durumuna gore Hijyen Tedbiri
Farkindalig1 puan ortalamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Egitim durumu lise ve onlisans olanlarin, sigara ve alkol kullanmayanlarin, haftalik
en az 150 dk fiziksel aktivite yapanlarin, COVID-19 asis1 yaptirmay1 diisiinenlerin, bilgi
kaynagi televizyon olanlarin Bulagma Tedbiri Farkindaligi1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olgegi Puan Ortalamasiin karsilastiriimas (n=219)

Degiskenler n (%) BTF GGTF HTF
Ort.+£SS Ort.£SS Ort.£SS

Yas

60-69 yas 172 (75.4) 39.22+5.36 15.38+3.15 11.24+3.51

70 yas ve iizeri 56 (24.6) 39.82+5.25 15.04+3.32 11.5+3.57
t=-0.732 t=0.696 t=-0.472
p=0.465 p=0.487 p=0.637

Egitim Durumu

Lise 77 (33.8) 40.03+£5.16 15.27+£3.07 12.23+3.47

On lisans 47 (20.6) 40.3+4.27 15.55+3.12 11.04+3.12

Lisans 89 (39) 38.9+5.66 15.45+3.36 10.91+£3.58

Lisansiistii 15 (6.6) 35.8745.87 13.67+£2.79 9.73+3.77
F=3.361 F=1.485 F=3.352
p=0.020 p=0.219 p=0.020

Kronik hastahk

Var 122 (53.5) 39.28+5.2 15.07£3.15 11.32+£3.4

Yok 106 (46.5) 39.4745.5 15.55+3.24 11.29+3.66
t=-0.272 t=-1.118 t=0.058
p=0.786 p=0.265 p=0.954

Sigara kullanim durumu

Var 52 (22.8) 37.81+£6.24 15.38+3.6 11.15+£3.71

Yok 176 (77.2) 39.83+4.95 15.27+3.07 11.35+£3.47
t=-2.431 t=0.233 t=-0.357
p=0.016 p=0.816 p=0.722

Alkol kullanma durumu

Var 57 (25) 37.32+5.93 14.6+3.43 10.68+3.5

Yok 171 (75) 40.05+4.94 | 15.53+3.08 11.51£3.51
t=-3.438 t=-1.916 t=-1.549
p=0,001 p=0.057 p=0.123
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Fiziksel aktivite yapma durumu (Haftahk en az 150 dk)

Var 168 (73.7) 40.14+4.81 15.51£3.19 11.48+3.43

Yok 60 (26.3) 37.246.09 14.68+3.15 10.83£3.72
t=3.779 t=1.734 t=1.217
p=0.001 p=0.084 p=0.225

Yeterli ve dengeli beslenme

Var 194 (85.1) 39.49+5.3 15.3+£3.28 11.434£3.5

Yok 34 (14.9) 38.65+5.5 15.24+2.67 10.62+3.57
t=0.856 t=0.116 t=1.241
p=0.393 p=0.908 p=0.216

Covid-19 asis1 yaptirmayi diisiinme durumu

Evet 213 (93.4) 39.57+£5.2 15.41+£3.17 11.33+£3.54

Hayir 15 (6.6) 36.47+6.35 13.67+43.13 11+£3.23
Z=-1.914 Z=-2.068 Z=0.271
p=0.056 p=0.039 p=0.787

COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyondan edinme durumu

Evet 197 (86.4) 40.14+4.63 15.56+3.16 11.23£3.65

Hay1r 31 (13.6) 34.45+6.76 13.58+2.87 11.81+£2.47

t=5.93 t=3.285 t=-0.850

p=0.001 p=0.001 p=0.396

COVID-19 ile ilgili bilgileri Saghk Bakanhgi’ndan edinme

Evet 81 (35.5) 39.94+4.75 16.67+2.78 12.12+3.82

Hay1r 147 (64.5) 39.05+5.61 14.54+3.16 10.86+3.26
t=1.200 t=5.079 t=2.636
p=0.231 p=0.001 p=0.009

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Geligsmeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig:
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Katilimeilarm Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
65.9748.97; alt boyutlardan Bulagsma Tedbiri Farkindalig1 puan ortalamasi1 39.37+5.33; Giincel
Gelismeleri Takip Farkindalig1r puan ortalamasi 15.29+3.19; Hijyen Tedbir Farkindalig1 puan
ortalamast 11.31+£3.52 olarak saptanmistir (Tablo 2). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri; BTF igin 0.81, GGTF icin 0.71 ve HTF i¢in
0.74 olarak saptanmistir. Yapilan korelasyon analizinde; Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi alt boyutlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olgegi ve alt boyut Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=228)

Madde Madde Puan Ortalamasi Toplam Puan Ortalamasi

SAYISL 1 Ort+SS  Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max.
BTF 9 4.37+0.59 2.56-5 39.37+5.33 23-45
GGTF |4 3.82+0.80 1.75-5 15.29+3.19 7-20
HTF 4 2.83+0.88 1-5 11.31£3.52 4-20
Toplam | 17 3.88+0.53 2.35-4.94 65.97+£8.97 40-84

Not: Min- Maks: Minimum- Maksimum; Ort£Ss: Ortalama+ standart sapma, BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi,
GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri Farkindaligi

Koronaviriis farkindalik 6l¢egi maddelerinde 6zellikle Bulagma Tedbir Farkindaligi ve
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi boyutlarinda “hi¢bir zaman™ secenegini 3., 9., 13. ve
25. sorularda hi¢ kimse isaretlememis, ayn1 zamanda yine Bulasma Tedbir Farkindalig1 ve
Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi boyutlarinda “hicbir zaman™ segenegine en fazla
%3.1’lik oranla 26. soruda (Evime zorunlu olmadik¢a ziyaret¢i kabul etmem) cevap verildigi
saptanmistir. Hijyen Tedbir Farkindaligi boyutu maddelerinde ise “hi¢bir zaman” segenegi en
yiiksek oranda (%57.0) 23. maddede (Evden disar1 ¢iktigimda eldiven takarim) isaretlenmistir.
Olgekte “her zaman” segeneginde en yiiksek oran Bulasma Tedbir Farkindaligi alt boyutunda
(%72.4) 21. maddeye (Ellerimi diizenli olarak yikarim) verildigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi Maddelerinin Yiizde (%) Dagilimi

(n=228)
(1) Higbir (2) 4) (5) Her
Zaman Nadiren (3) Stk Stk Genellikle | Zaman Ort. +88
BTF
2- Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat 138
ederim. 2(0.9) 6 (2.6) 20 (8.8) 62 (27.2) (60.5) 4.44.£0.83
3- Kalabalik ortamlara girmekten 111
- - 4(18) | 25(11) | 88(38.6) g7y | 4342074
9- Hastalik belirtisi (6ksiirme, hapsirma vb) 158
gosterdigini diistindiigiim kisilerden - 4(1.8) 16 (7) 50 (21.9) (69.3) 4.59.+0.7
uzaklagirim. .
12- Hastalik belirtisi gosterdigimi 197
diisiindiigiimde vakit kaybetmeden bir 1(0.4) 15 (6.6) 19 (8.3) 66 (28.9) (55.7) 4.33.4£0.92
saglik kurulusuna bagvururum. )
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13- Giinliik hayatimda sarilma, 6pme, ) 160

tokalagma vb davranislardan kaginirim. 2(09) 21(9.2) 45(19.7) (70.2) 4.59.£0.69
18- Zorunlu olmadik¢a evden disariya 77

cikmaktan kainirim. 2(0.9) 19 (8.3) | 28(12.3) | 102 (44.7) (33.8) 4.02.+£0.94
21- Ellerimi diizenli olarak sabunla 165

yikarim, 2(0.9) 2(0.9) 24 (10.5) 35 (15.4) (72.4) 4.57.£0.78
25- Su ve sabun olmadig1 yerlerde 144

dezenfektan iriinleri ile ellerimi - 10 (4.4) | 30(13.2) 44 (19.3) (63.2) 4.41.+0.88
temizlerim. )

26- Evime zorunlu olmadikga ziyaretci

kabul etmem. 7(3.1) 12 (5.3) | 28(12.3) 92 (40.4) | 89(39) 4.07.+£1.0
GGTF

7- Sosyal medyada koronaviris ile ilgili 93

haberleri takip ederim. 8 (3.5) 11 (4.8) | 44 (19.3) 72 (31.6) (40.8) 4.01.+£1.06
15- Saglik bakanliginin agiklamalarini 81

takip ederim, 4(1.8) 30 (13.2) | 42(18.4) 71 (31.1) (35.5) 3.86.%1.1
16- Ulkemdeki giinliik vaka, 6liim, iyilesen 78

ve yapilan test sayilari vb bilgileri takip 3(1.3) 32(14) | 38(16.7) 77 (33.8) (34.2) 3.86.+1.08
ederim. )

17- Diger iilkelerdeki koronaviriis ile ilgili 44

bilgileri ve degigimleri takip ederim. 4(18) 44(19.3) | 42(184) 94 (41.2) (19.3) 3.57:+1.06
HTF

23 Bvden digan giktigimda eldiven 130(57) |64(281)| 1983) | 731 | 8(35) | 1.68+1
29- Evde temas halinde bulundugum

yiizeylerin (kap1 kolu, masa vb) temizligine | 14 (6.1) 34 (14.9) | 44 (19.3) 79 (34.6) | 57 (25) 3.57.+1.19
dikkat ederim.

30- Disar1 ¢ikmak zorunda kaldiysam eve 23

dondiigiimde kiyafetlerimi yikarim. 35 (154) 69(30.3) | 47(20.6) 54 (23.7) (10.1) 2.83.41.24
31- Disaridan eve giren {iriinleri (alisveris 47

posetleri, {irlin paketleri vb) temizlerim. 23 (10.1) 56 (24.6) | 43 (18.9) 59(259) (20.6) 3.22.413

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig

Koronaviriis farkindalik o6lgegi alt boyut puanlarina etkili bulunan faktorler icin
stepwise yontemi ile yapilan multivariate linear regresyon analizinde; Bulagma Tedbir
Farkindaligr puanlarina 3. adimda televizyondan bilgi edinme, fiziksel aktivite ve alkol
kullanimi; Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi puanlarina 3. adimda Saglik Bakanlig:
bilgilendirme sayfasindan bilgi edinme, televizyondan bilgi edinme ve as1 yaptirma diigiincest;
Hijyen Tedbir Farkindaligi puanlarina egitim durumu ve Saglik Bakanligi bilgilendirme
sayfasindan bilgi edinme degiskenlerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bulagsma Tedbir Farkindaligi alt boyutunun televizyondan bilgi edinme ve fiziksel aktivite
yapma durumu ile arttifi; alkol kullanimi ile azaldigi tespit edilmistir. Giincel Gelismeleri
Takip Farkindaligi alt boyutunun Covid-19 asis1 yaptirmayi diisiinme durumu, Saglik Bakanlig1
Bilgilendirme Sayfasindan ve televizyondan bilgi edinme ile arttig1 saptanmistir. Hijyen Tedbir
Farkindalig: alt boyutunun egitim durumu ve Saglik Bakanlig1 Bilgilendirme Sayfasinin etkisi
ile arttig1 gortilmistiir p<0,05, (Tablo 4) ).
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Tablo 4: Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi alt boyut puanlarina etkili oldugu
diistiniilen faktorler icin yapilan linear regresyon analizi sonuglari

1 Boyut B Beta t p 95.0% CI
BTF

3 (Constant) 33.831 32.643 | 0.000 | 31.788 | 35.873
Televizyondan  bilgi | 4831 | 0.312 | 5.056 | 0.000 | 2.948 | 6.714
edinme
Fiziksel Aktivite | 2.481 | 0.206 | 3.414 | 0.001 | 1.049 | 3.913
yapma durumu
Alkol kullanimi -1.859 | -0.151 | -2.473 | 0.014 | -3.341 | -0.378
GGTF

3 (Constant) 11.517 13.245 | 0.000 | 9.803 | 13.230

SB Bilgilendirme | 2.148 | 0.323 | 5.260 | 0.000 | 1.343 | 2.953
Sayfasindan bilgi

edinme
Televizyondan  bilgi | 1.721 | 0.185 | 2.988 | 0.003 | 0.586 | 2.856
edinme
Covid-19 agist | 1.634 | 0.127 | 2.049 | 0.042 | 0.063 | 3.206
yaptirmay1 diisiinme
HTF

2 (Constant) 12.440 21.841 | 0.000 | 11.317 | 13.562
Egitim Durumu 0.736 | 0.205 | 3.193 | 0.002 | 0.282 | 1.191

SB Bilgilendirme | 1.338 | 0.183 | 2.838 | 0.005 | 0.409 | 2.267
Sayfasindan bilgi
edinme

Not: BTF: Bulagsma Tedbiri Farkindaligi, GGTF: Giincel Geligsmeleri Takip Farkindaligi, HTF: Hijyen Tedbiri
Farkindalig1

4. TARTISMA

Bu arastirmada, 60 yas ve istii bireylerde Koronaviriis (COVID-19) farkindalig1 ve
iliskili faktorler incelenmistir. Arastirmada, katilimcilarin BTF puan ortalamasinin ¢ok iyi,
GGTF’nin iyi ve HTF’nin orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu 6lgegin
kullanildig1 arastirma sonuglarina ulasilamamistir. Ancak koronaviriis farkindalik diizeyinin
genel olarak iyi olmasi, arastirmaya katilan bireylerin 6zellikle egitim diizeylerinin yiiksek
olmastyla ve pandemi siirecinde de Tazelenme Universitesi derslerini uzaktan takip ediyor
olmalariyla agiklanabilir. Bu aragtirmada egitim durumu lise mezunu olan yaslilarin BTF alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi, lisansiistii gruba gore, egitim durumu lise olanlarin HTF
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi egitim grubu lisans olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Chan ve ark (2021, s.8) COVID-19 pandemisi sirasinda yaptiklar1 aragtirmada
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha kotii el hijyenine sahip olma olasiliklar1 daha
yuksek saptamistir. Tang ve Wong (2004, s.1192) tarafindan yapilan bir arastirmada, daha
diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin koruyucu davraniglar sergileme olasiliginin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Yildirim ve ark. (2021, s.40)’nin yaptig1 arastirmada ise, daha diisiik
egitim seviyesi ile birden fazla 6nleyici davranig uygulama olasiligiin daha diisiik olmasiyla
iliskili oldugunu saptamislardir. Chen ve ark. (2020, s.6) daha diisiik egitim seviyesine sahip
olmanin, koronaviriisiin varliginin reddedilmesine yol ac¢tigin1 ve viriise yakalanma riskine
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iliskin daha diisiik farkindalik sagladigini belirtmistir. Bu durumu COVID- 19 ile koruyucu
davraniglarin daha az oranda benimsenmesi ile iligkilendirmistir. Egitim diizeyi yiiksek
insanlarin Onleyici ve kaginmaci davranislari benimseme olasiligi daha yiiksek olmasina
ragmen calismamizda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu durum egitim diizeyinin yaninda
etkileyen baska faktorlerin de oldugunu diisiindiirmekte ve daha ¢ok arastirilmasi gerektigi
sonucuna goétiirmektedir.

Bu arastirmada KFO alt boyutlarindan BTF ve GGTF puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Nudelman ve ark. (2021, s.3) COVID-19 ve koruyucu davraniglar1 inceledigi
arastirmada daha yasli katilimcilarin geng katilimcilara gore koruyucu davraniglara daha
yiiksek diizeyde baglilik gosterdigini saptamistir. Rahimi ve ark. (2021, s.7) arastirmalarinda
yiliz maskesi kullanim yayginliginin en yiiksek oldugu yas grubunu 70 yas ve iizeri oldugunu
tespit etmislerdir. Sonuglar1 yasla birlikte yliz maskesi kullanim prevalansinin arttigini
gostermistir. Bu durum yaslilarda; yas ile COVID19'a bagli morbidite ve 6liim riskinin daha
yiiksek algilanmasi olabilir. Koruyucu davranislarin yaslilarda daha yaygin olmasi yagh
yetigkinlerin algiladig1 risk ile koruyucu davranig gelistirme arasindaki iliskiden
kaynaklanabilir. Ayrica Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu ‘’Yeni
Koronaviriis Riskine Kars1 14 Kural’’, ’Ellerinizi Sik Sik Yikaymiz’’, ¢’ Viriisten Korunmak
Elimizde’’ gibi bilgilendirme brosiirlerini sosyal medya ve kamusal alanlarda yayinlayarak
pandemiyi kontrol altina almayir hedeflemistir. Sonuglar uygulanan bu halk saglig
yontemlerinin de etkili oldugunu gostermektedir. Pandemi siirecinde koruyucu onlemler yasl
yetigkinlerin COVID-19'a kars1 dayanikliliklarini arttirmak i¢in kilit noktadir.

Bu arastirmada KFO’nin BTF yiiksek olarak saptanmis, “her zaman’’ cevabi verilen
maddeler; ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim (%60.5), giinliik hayatimda sarilma, 6pme,
tokalagsma vb. davranislardan ka¢iirim (%70.2), hastalik belirtisi (6kslirme, hapsirma vb.)
gosterdigini diislindiiglim kisilerden uzaklasirim (%69.3) olarak belirlenmistir. O'Conor ve ark.
(2020, s.3) COVID-19 salgini sirasinda yaslhlar ile yaptigi arastirmada enfeksiyon riskini
onlemek icin alinan eylemler arasinda elleri yikamak (%86.5), sosyal mesafeyi korumak
(%86.2) daha yiiksek diizeyde goriiliirken, nesnelerin hijyenini saglamak ve dezenfekte etmek
(%19.0), ylize dokunmaktan kacinmak (%16.6), maske takmak (%14.1), hasta insanlardan
kacinmak (%]11.5), saglikli davranislarda bulunma (beslenme, uyku, yeterli siv1 tiikketimi)
(%9.7) daha az gorildiigii saptanmistir. Geldsetzer (2020, s.7) tarafindan yapilan arastirmada
da COVID-19 enfeksiyonunu Onlemek igin etkili onlemler olarak; elleri yikamak, hasta
insanlarla yakin temastan kacinmak ve el ile yiiz bdlgesine dokunmaktan kaginmak olarak
belirlenmistir. Wise ve ark. (2020, s.7) aragtirmalarinda katilimcilarin ellerini normalden daha
fazla yikadiklarini ve normalde oldugundan daha fazla evde kaldiklarini tespit etmistir.
Sonuglar yasli yetigkinlerin COVID-19 farkindaliginin ve koruyucu oOnlemlere uyma
durumunun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu durum algilanan risk ile iliskili olabilecektir.

Bu arastirmada COVID-19 ile ilgili bilgileri Saglhik Bakanligi Bilgilendirme
Sayfasindan ve bilgi edinen katilimcilarin GGTF puan ortalamalar1 ve HTF puan ortalamalari,
televizyondan bilgi edinen katilimcilarin BTF ve GGTF puan ortalamalar1 yiiksek olarak
saptanmistir. Zhou ve ark. (2020, s.7) tarafindan Cin’de yapilan, COVID-19’a iligkin bilgi
diizeyinin incelendigi arastirmada, katilimcilarin bilgilerini ¢esitli kanallardan aldig:
belirlenmistir. Katilimeilarin gogunlugunun uzman o6nerilerini (%76.1); televizyon (%60.0) ve
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gazetelerden (%57.9) sectigi saptanmistir. Ek olarak %42.9 oraninda sosyal medyadaki
goriislerden ve videolardan da bilgi alindigi belirtilmis, COVID-19 ile ilgili bilgilerin
yayillmasinda sosyal medyanin 6nemi vurgulanmistir. Li ve Liu (2020, s.13) Cin’de sosyal
medya ve pandemi ilizerine yaptiklar1 arastirmada, sosyal medyanin onleyici davranislarin
olusmasinda en yiiksek etken oldugu ve bunu kamuya agik sosyal medya ve profesyonel sosyal
medyalarin yakindan takip ettigi tespit edilmistir. Bu platformlar, bilgi almanin veya tliretmenin
daha kolay ve erisilebilir yollarim1 saglasa da, aymi zamanda yanlhs bilgi kaynagi da
olabilmektedirler. COVID-19 hakkinda yanlis bilgilerin dolasimini en aza indirmek i¢in halk
saglig1 kurumlarinin sosyal medya kampanyalarina devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

4.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin verileri katilimcilarin 6z bildirime dayali olup, anket ¢alismasi oldugu i¢in
bias olusturabilir. Aragtirma sonuglari, Tazelenme Universitesine devam eden 60 yas ve tizeri
bireylere 6zgiidiir, genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, yaslilarda koronaviriis (COVID-19) farkindaliginin genel olarak iyi
diizeyde; oOlcek alt boyutlarindan bulasma tedbiri farkindalik diizeyinin ¢ok iyi, giincel
gelismeleri takip farkindaliginin 1yi ve hijyen tedbiri farkindaliginin ise orta diizeyin altinda
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bilgi edinme, fiziksel aktivite yapma, alkol kullanimi1 ve
as1 yaptirma diisiincesinin koronaviriis farkindaligini etkileyen en 6nemli degiskenler oldugu
belirlenmistir.

Koronaviriis (COVID-19) farkindaligini artirmak ic¢in saglik profesyonellerine 6nemli
roller diismektedir. Ozellikle hijyen tedbiri farkindaligmin artirilmasi icin halk saghig
hemsirelerinin, ev ziyaretleri, poliklinik ve klinik hizmetleri kapsaminda yash bireylere yonelik
bilgilendirmeler yapmalar1 gerekir. Hemsireler, yashlarin sagligt koruma ve gelistirme
davraniglarina uyum saglamada yasadiklar1 zorluklari tespit edebilir ve olas1 ¢oziimler iizerinde
tartisabilirler. Ayrica koronaviriis (COVID-19) farkindaligina iliskin, farkli bolgelerde ve daha
biiytlik 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilmasi onerilir.
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1. GIRIS
Beslenmenin saglik tlizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi ile son yillarda diyet
ortintiisiine verilen onem artmis ve farkli diyet tipleri uygulanmaya baslanmistir. Ketojenik

diyet (KD), son zamanlarda karbonhidrat tiiketiminin azaltilmasi {izerindeki etkisi ile dikkat
¢cekmekte, genis kitlelerce kabul gormektedir (O'Neill & Raggi 2020, ss.119-126).

Beslenme yasam i¢in gerekli olan temel ihtiyaglardan biridir. Viicudun gereksinimi olan
enerji ve besin 6gelerini dengeli ve yeterli miktarda almak, saglikli ve uzun yasam i¢in oldukga
onemlidir. Zamanla bireylerin bakis acilariin ve yasam bigimlerinin degismesi ile birlikte
birgok popiiler diyet yaklasimi ortaya ¢ikmustir (Freire 2020, ss.1-11).

Ketojenik diyet, ilk kez 1920'lerde Johns Hopkins Tip Merkezi'nde (Maryland, ABD)
calisan aragtirmacilar tarafindan epilepsi hastalarinin tedavisinde uygulanan, ¢ok diisiik
karbonhidrat ve yiiksek yag igerigine sahip diyet modelidir (Paoli ve ark. 2013, ss. 789-796).
Ketojenik diyet, temel olarak, karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerden alinan glukozun ¢ok
biiyiik bir kismmin kesin bir sekilde diyetten ¢ikarilmasi yoluyla, viicutta aglik durumu
metabolizmasinin taklit edilmesini hedefleyen bir diyet tiiriidiir (Choragiewicz ve ark. 2010, ss.
205-212; Kossoff & Hartman 2012, s.173; Liskiewicz ve ark. 2012, ss. 66-76).
Karbonhidratlarda dahil olmak iizere tiim besin 6gelerinin belirli bir siire i¢in tiikketilmemesini
saglayan aclik durumunun; viicut yag kiitlesi, kan glukoz, kolesterol ve istah kontrol hormonlari
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun da epilepsi hastalarinda
gbzlemlenen nobet sikliginin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Paoli ve ark. 2013, ss.
789-796). Aglik esnasinda kanda glukoz diizeyinin oldukca azalmasiyla, ketonlarin seviyesi
artmakta ve ketonlar viicudun alternatif bir yakit kaynagi olarak islev gérmektedir. Ketojenik
diyet; karbonhidrattan oldukga sinirlt olmasindan dolay1 aglik durumu metabolizmasini taklit
ederek keton tiretimini indiiklemekte ve viicudu ketozis durumuna getirmektedir. Bu nedenle
epilepsi hastaliginin tedavisi i¢in aglik yerine KD uygulanmaya baslanilmis ve sonrasinda da
kabul gormeye devam etmistir (Freeman & Kossoff 2010, ss. 315-329).

Ketojenik diyetin, 1990’1lardan sonra artan ilgi (Boison 2017, s. 187) ile birlikte epilepsi
hastaligina ek olarak; diyabet, kanser, obezite, Alzheimer, Parkinson ve hiperlipidemi gibi
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda, kisi basina diisen et tiiketim miktarinin fazla olmasi ile
gelen beslenme aliskanliklari, diyet Orilintiisiinde fazla yag ve protein tiiketimiyle
sonuclanmakta ve bu durum KD’nin makro besin 6gesi bilesimi ile benzerlik gostermektedir.
Bu sebeple bireyler, ketojenik diyete uyumun kolay olacagini diisiinerek herhangi bir hastaligi
bulunmamasina ragmen, bu diyet anlayigin1 yaygin bir sekilde benimsemektedir (Kossoff &
McGrogan 2005, ss.280-289).

Bu nedenle, ¢calisma kapsaminda, KD ve ilgili olarak 6ne ¢ikan kavramlar ifade edilerek,
son yillarda yapilan galigmalarla bu diyetin saglik iizerine etkileri ve bu diyet yaklasimina
yonelik gilincel bakis acis1 degerlendirilmistir.
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2. KETONLAR VE KETOZIS

Viicut tarafindan yag asitleri, kan dolasiminda bulunan ve keton adi verilen, enerji
acisindan zengin bir maddeye doniistiirilmektedir. Ketonlar, bir karbonil grubu igeren ve
yapilart RC (=O)R’ olarak ifade edilen bilesiklerdir. R ve R' gruplari ¢esitli karbon i¢eren ikame
edicilerdir. insan viicudunda ketonlar esas olarak hepatositlerdeki mitokondriler tarafindan
iiretilmektedir. insan viicudundaki ¢cogu doku, ketonlar: alternatif bir enerji kaynag: olarak
kullanma yetenegine sahiptir. Gece aclig1 sirasinda, dolasimdaki ketonlar enerjinin yiizde 2-
6'sin1 saglarken, ii¢ giinliik agliktan sonra bu deger yiizde 30-40'a yiikselmektedir (Sumithran
& Proietto 2008, ss. 1-13).

Ketojenik diyette amag¢ karbonhidrat igerigi yliksek besinlerden (tahillar, nisastali
sebzeler, meyveler vb.) saglanan glukozun tiiketimini azaltmaktir. Bu siire¢ viicudu alternatif
bir enerji kaynagina yonlendirmektedir. Glukoz yoklugunda ise viicutta alternatif enerji kaynagi
olarak yag yakimi baslamakta ve yaglarin kullanimi ile ketonlarin iiretimi gergeklesmektedir.
Keton cisimlerinin dolasimdaki seviyeleri, insiilin ve glukagon salgilanmasiyla kontrol edilen
ketonlarin sentezi (ketogenez) ve yikim (ketoliz) siirecleri (Sekil 1) ile diizenlenmektedir.
Keton tiretimi; karacigerde yaglarin, yag asitleri ve gliserole par¢alamasiyla baslamaktadir. Yag
asitleri lipoliz ile serbest yag asitlerine doniiserek adipositten hepatosite tasinmakta ve burada
Asetil koenzim A (CoA)‘ya okside olmaktadir (Weber ve ark. 2020, ss. 102-121). Bu siirece
“‘beta-oksidasyon’’ adi verilmektedir. Diisiik glukoz kosullarinda ortamda asetil CoA
birikmekte ve daha sonra tiyolaz enzimi ile asetoasetil CoA'ya dontstiirilmektedir. Sonraki
asamada Asetoasetil CoA'dan, HMG CoA sentaz ile katalize edilen, PB-hidroksi-p-
methylglutaryl CoA (HMG CoA) meydana gelmektedir. HMG CoA, HMG CoA liyaz ile
asetoasetil CoA ve asetoasetata rejenere edilmektedir. Son olarak Asetoasetat, B-hidroksibutirat
hidrojenaz yoluyla 3-B-hidroksibutirat (B-OHB) veya enzimatik olmayan dekarboksilasyon
yoluyla asetona doniistliriilmektedir. Bu silirece ise ‘‘ketogenez’” adi verilmektedir.
Asetoasetat, beta-hidroksibutirat (B-OHB) ve aseton karacigerde firetilen ii¢ ana keton
cisimcigidir. Uretilen aseton kullanilmamakta, idrar veya akcigerler yoluyla atilmaktadir
(Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38).

Glukagon, ketogenez siirecini diizenlerken, insiilin keton olusumunu yavaslatma
yetenegine sahiptir (Weber ve ark. 2020, ss. 102-121). Saglikl1 bir kisi i¢in ortalama plazma
keton seviyesi 0.12 mM/L olarak belirlenirken, obez bireyler icin bu konsantrasyon daha
yiiksek goriinmektedir (0.42 mM/L) (Vanltallie & Nufert, 2003, ss. 327-341). Diyabetik
hastalarda ketoasidoz sirasindaki keton viicut seviyeleri ise 25 mM/L'ye kadar
ulasabilmektedir. Bir KD'nin noéroprotektif etkisini elde etmek icin, dolasimdaki keton
seviyesinin 7-8 mM/L konsantrasyona ulagmasi beklenmektedir. Kandaki keton ($-OHB,
Asetoasetat) seviyesi 7-8 mM/L yiikseldiginde ise ‘‘ketozis’’ veya ‘ ‘ketoz durumu’’ ad1 verilen
durum meydana gelmektedir (Paoli 2014, ss. 2092-2107). Keton cisimlerinden enerji elde
etmek icin ise ketoliz meydana gelmelidir. Ketolizde, asetoasetat ve 3-B-hidroksibutirat,
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stiksinil CoA araciligiyla tekrar asetil CoA'ya doniistiiriilmektedir. Asetil CoA, Krebs
dongiisiinden gecgerek molekiil basina 22 ATP olusturmaktadir (Weber ve ark. 2020, ss. 102-
121). Basitlestirilmis ketogenez ve ketoliz semasi, Sekil 1'de sunulmustur.

Serbest
Yag Asidi

Yag Asidi

B-Oksidasyon
2> Acil-KoA ‘—ﬁ Asetil KoA

Asetoasetil KOA
. . A Aseton

MITOKONDRI

ADIPOSIT

KETOGENEZ

‘ 3-B-hidroksibitirat Asetoasetat

J— Sy

Hepatik Olmayan Hiicre ‘ l

3-B-hidroksibiitirat«—» Asetoasetat \}

Krebs
F, Asetil KoA l/

Asetoasetil KoA

KETOLIZ

Sekil-1. Basitlestirilmis ketogenez ve ketoliz semasi (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38).

Keton cisimleri enerji kaynagi olarak kullanilmasinin yanisira, sinyal molekiilleri olarak
da islev gérmektedir. Ornegin B-OHB, sinif I histon deasetilaz (HDAC) inhibitérii seklinde
hareket ederek epigenetik bir diizenleyici olarak goérev yapmaktadir. Ayrica keton cisimleri
farkli mekanizmalar yoluyla noronal aktiviteyi de diizenleyebilmektedir. Keton cisimlerinin
bir¢ok farkl etki gosterebilmesi sebebiyle de KD; norolojik bozukluklar, kanser ve metabolik
hastaliklarin tedavisinde terapoétik etkisi ile yer almaktadir (Longo ve ark. 2019, s. 2497).

Ketozis veya ketoz durumunda kalabilmek i¢in baslangicta yaklasik 25-50 gram net
karbonhidrat (toplam karbonhidrat miktarindan diyet lifi miktarin ¢ikarilmasi ile elde edilen
deger) aliminin yeterli oldugu diisliniilmektedir. Net karbonhidrat hedefi baslangi¢ i¢in 1liml
miktar olarak 25-50 gramdir ve bu miktarin diyete uyumu arttirabilecegi diistiniilmektedir.
Ketojenik diyete aligma siireci tamamlandiktan sonra ise 20 gram net karbonhidrat hedefi, bu
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diyet icin yeterli goriinmekte olup, uygulamasinin olduk¢a zor oldugu diisiiniilmektedir
(Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38).

3. KETOJENIK DIiYET TEMELLERI

Ketojenik diyet, diyetteki yagin graminin, karbonhidratin grami ve proteinin graminin
toplamina oranlanmasiyla [yag: (protein + karbonhidrat)] hesaplanmaktadir. En yaygin
kullanilan oranlar ise 3:1 ve 4:1 olarak kabul gormektedir (Wilder 1921, ss. 307-308; Choi ve
ark. 2018, s. 1895). Bu sekilde, diyet enerjisinin yiizde 90'min yaglardan, yiizde 10'unun da
karbonhidrat ve protein birlesiminden saglanmas1 amaglanmaktadir (Kossoff ve ark. 2009a, ss.
304-317). Ketojenik diyet makro besin 6gelerinin bilesimi Sekil 2°de sematize edilmistir.

~—FV  %80-90

%05-15

Protein ' %5

\
Karbonhidrat

Sekil-2: Ketojenik diyet makro besin bilesimi

4. KETOJENIK DIYET CESITLERI

Glinlimiizde, farkli KD tiirleri uygulanmakta olup; “diisiikk karbonhidrath ketojenik
diyet” (Low Ketogenic Diet-LCKD) ve “¢ok diisiik karbonhidratli ketojenik diyet” (Very Low
Carbohydrate Ketogenic Diet-VLCKD) olarak siniflandirmalar yapilmaktadir. Ketojenik
diyetin; klasik ketojenik diyet, Atkins diyeti, modifiye Atkins diyeti (MAD), orta zincirli
trigliserit (MCT) diyeti ve diisiik glisemik indeks diyeti (LGI) olarak 5 farkli uygulamasi
bulunmaktadir (Sekil 3, Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38).
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Klasik Ketojenik Atkins Diyeti Modifiye Atkins MCT*** Ketojenik ﬁf%fs gl;;flrvnlls/:
Diyet (KKD¥*) Diyeti (MAD**) Diyet (LG %)
*4:1 orani *4 faz bulunur: +20 gramdan az *KKD'den farkli * Giinliik 40-60
«Enerjinin % 80- Faz-1<20 gr karbonhidrat olarak yag gram, 50>
90’1 yag kalan CHO***** alimi iceriginin glisemik
kismi Faz-2 25-50 gr «Diyet kalorisi ¢ogunlukla orta indeksli
karbonhidrat ve CHO, Faz-3 80 kisitlamasi zincirli karbonhidratlar
protein gr CHO, Faz-4 yoktur trigliseritlerden dan olusmasi
100gr CHO «Protein olusmast
tiketimi kisitlamasi
*Orta diizey yoktur
protein

Sekil-3. Ketojenik Diyet Bilesimi ve Cesitleri (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38)
*KKD: Klasik ketojenik diyet; *MAD: Modifiye atkins diyet; ***MCT: Orta zincirli trigliserit ketojenik diyet;
***¥*¥LGI: Dusiik glisemik indeks diyeti *****CHO:Karbonhidrat

4.1. Klasik Ketojenik Diyet (KKD)

Yagin, protein ve karbonhidratlarin toplamina orani1 4:1 olan uygulamasi zor bir KD
tiirtidiir. Enerjinin ortalama yiizde 80-90’1m1 yag, viicut gereksinimlerini saglayacak kadar
protein ve enerjinin kalan kismini1 da karbonhidratlar olusturmaktadir. Bu tip KD, kisa siirede
ketoz durumu elde etmek amaciyla karbonhidratlarin kisitlanmasina biiyiik bir 6nem
vermektedir. Klasik ketojenik diyette, amino asit yikimiyla glukoz olusumunu 6nlemek igin,
yiiksek miktarda protein alinmamali, protein alim1 antropometrik ve fizyolojik duruma gore
Onerilen viicut gereksinimlerini saglayacak seviyede tutulmalidir. Klasik ketojenik diyet ¢ok
kat1 dogas1 geregi sadece epilepsi tedavisi icin kullanilmaktadir. Biiyiiyen c¢ocuklar ve
gelismekte olan organizmalar icin daha fazla protein saglamak amaciyla yagin protein ve
karbonhidratlara oraninin 3:1'e diisiiriildiigii KD tedavisi de uygulama alani bulabilmektedir
(Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38).

4.2. Atkins Diyeti

Atkins diyeti, Dr. Robert Atkins tarafindan epilepsi hastaliginin tedavisinde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Bu diyet tiirli, karbonhidrat alimin1 olduk¢a kisitlarken KD’ ye gore
protein diizeyini biraz daha fazla (orta diizeyde) tutmaktadir. Bu diyet tiiriinde diyet enerjisinin
yaklagik ylizde 60’11 yaglar, ylizde 30’unu proteinler ve yiizde 10’unu karbonhidratlar
olusturmaktadir. Diyet, 4 fazdan olusmaktadir. Faz-1: Giinde 20 gram karbonhidrat tiikketimi ile
en kisitlayici faz olarak bilinmektedir. Ketoz durumu yalnizca bu fazda goriinmektedir. Faz-2:
Karbonhidrat alim1 glinde 25-50 grama c¢ikartilmaktadir. Faz-3: Giinliik karbonhidrat miktar1
80 grama cikartilarak birey saglikli viicut agirligr araligina ulasana kadar uygulanmaktadir. Faz-
4: Glinliik 100 gram karbonhidrat tiikketimine izin verilmektedir. Bu fazda azaltilmis agirligin
korunmasi amaclanmaktadir (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38). Atkins diyetinin, orta diizey
protein icermesiyle diyet bilesimindeki doymus yaglar artacagindan dolayr saglik riski
olusturabilecegi literatiirde elestirilmis ve diyetin etkinligi sorgulanmistir. Bu diyetin uzun
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vadede olumlu etkilerinin, olumsuz etkilerinden daha fazla olup olmadigini belirleyebilmek i¢in
literatiirde yetersiz bilgi bulunmaktadir (Gudzune ve ark. 2015, ss. 501-512).

4.3. Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Epilepsi hastaliginin tedavisinde kullanilmak {iizere Johns Hopkins Hastanesinde
tasarlanan bu diyet, Atkins diyetinin ilk fazinin siiresiz kullanilmasini, bu sayede ketoz
durumunun siirdiiriilmesini amaglamaktadir. Diyet enerjisi sayimi ve protein alimi kontrol
edilmeden yalnizca giinliik 20 gramdan az sinirli bir karbonhidrat alimi ile daha kolay, lezzetli
ve siirdiriilebilir bir diyet uygulamasi oldugu disiliniilmektedir. Bu diyet tiirtinde diyet
enerjisinin yaklasik yiizde 60-65’ini yaglar, yiizde 30’unu proteinler ve yilizde 5-10’unu
karbonhidratlar olusturmaktadir (Miranda ve ark. 2012, ss. 278-285). Klasik ketojenik diyet ile
temel farki diyet enerjisi ve protein aliminda smirlama yapilmamasidir. Diyet lifi, toplam
karbonhidrat miktarina eklenmemekte ancak seker alkolleri dahil edilmektedir (Kossoff &
Dorward, 2008, ss. 37-41).

4.4. Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Ketojenik Diyet

Bu diyetin temeli, uzun zincirli trigliserit (LCT)’lere kiyasla orta zincirli (C6-C12)
trigliseritlerin kullanimma dayanir. Orta zincirli trigliseritlerle daha verimli keton {iretimi
gozlemlenmektedir. Bunun temel nedeni, LCT’lerin karaciger mitokondri membranina
tasinmas1 sirasinda karnitine ihtiya¢c duyulurken, MCT’lerin tasinmasi sirasinda karnitine
ihtiyag duyulmamasindan kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda MCT’ler, [-oksidasyon
yoluyla daha hizli bir sekilde okside olarak, daha fazla sayida B-hidroksibutirat, asetoasetat ve
aseton gibi keton cisimlerinin olusumu saglanmaktadir (Augustin ve ark. 2018, ss. 84-93). Bu
sebeple orta zincirli trigliserit ketojenik diyette ketojenik potansiyel daha yiiksektir. Klasik
ketojenik diyete benzer ketozis seviyesini elde edebilmek icin KKD'ye kiyasla daha az yag
alimi yeterlidir. Boylelikle yagin protein ve karbonhidrata orani azaltilarak daha lezzetli bir
diyet elde edilebilmektedir. Bu diyette enerji alimmin yaklasik yiizde 65'i orta zincirli
trigliseritlerden elde edilmektedir. Orta zincirli Trigliserit ketojenik diyetin dezavantajlari
olarak abdominal distansiyon, diyare ve kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklarin goriilme
sikliginda artis goriilebilmektedir (Miranda ve ark. 2012, ss. 278-285). Bu nedenle MCT'nin
cesitli modifikasyonlar1 onerilmektedir (Liu ve Wang, 2013, ss. 9-15). Toplam enerjinin yilizde
40-50'sinin orta zincirli trigliseritlerden olustugu modifikasyonlarda diyetin tolere edilebilir
oldugu ve yan etki sikligininda azaldig diistiniilmektedir (Augustin ve ark. 2018, ss. 84-93).
flaca direngli epilepsi tedavisi olarak MCT'nin siklikla uygulanmasinin yani sira (Augustin ve
ark. 2018; ss. 84-93; Prasoppokakorn ve ark. 2019, ss. 1594-1597), son bulgular bu diyetin
kolon kanseri tedavisinde kemoterapiyi destekleyebilecegini de gostermektedir (Furukawa ve
ark. 2018, s. €15709).

4.5. Diisiik Glisemik Indeks Diyeti (LGI)

Bu diyetin temel prensibi, diyet oriintiisiindeki tiim karbonhidrat igeren besinlerin,
glisemik indeksinin 50°nin altinda tutulmasina dayanmaktadir. Diyet enerjisinin yaklasik yiizde
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75’1ni yaglar, ylizde 10’unu proteinler ve yiizde 15’ini karbonhidratlar olusturmaktadir. Diisiik
glisemik indeksli (LGI) (< 50) karbonhidratlarin giinliik tiiketimi 40-60 gram kadar
tutulmaktadir. Glisemik indeks, karbonhidratlar1 glukoza doniisme hizina gore karakterize eden
bir siniflandirma sistemidir (Linkner & Humphreys, 2018, ss. 320-333). Glisemik indeks, saf
glukozun 100 oldugu 0-100 6lgeginde besinlerin siniflandirilmasidir. Piring, bira ve beyaz
ekmek gibi glisemik indeksi yiiksek olan besinler diyetten ¢ikartilmaktadir. Bunlarin yerine
sebzeler, baklagiller, tohumlar, siit iriinleri ve et gibi glisemik indeksi diisiik besinler
tiiketilmektedir. Diisiik glisemik indeksli diyetlerin, bozulmus glukoz tolerans: veya diyabeti
olan bireyler i¢in glikolize edilmis hemoglobin (HbA1c), aclik kan sekeri, beden kiitle indeksi
(BK1I) ve kan lipidlerinin azaltilmasinda faydali etkiler gosterdigi bilinmektedir (Zafar ve ark.
2019, ss. 891-902). Diisiik glisemik indeks diyeti sirasinda ketozis seviyesi, KKD'ye gore daha
diisiik olmasina karsin faydali norolojik etkilerin gézlemlenmeye devam ettigi goriilmektedir.
Bu durumun Kketozisten ziyade kandaki stabil glukoz seviyesi ile iliskili oldugu ileri
stiriilmektedir (Rezaei ve ark. 2018, ss. 339-349). Ketojenik diyet cesitleri makro besin
bilesimleri Sekil 4’te 6zetlenmistir.

OKarbonhidrat @Protein BYag

Optimal NN R

DUSUK KARB (KETO-DEGIL) R N P P e
KKD

AD (FAZ 1) R R R N
MAD

MCT

LGI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil-4. KD ¢esitleri makro besin bilesimleri (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38)
KKD: Klasik ketojenik diyet, AD: Atkins Diyeti; MAD: Modifiye atkins diyet; MCT: Orta zincirli trigliserit
diyeti; LGI: Disiik glisemik indeks diyeti

5. KETOJENIK DIiYET VE SON YILLARDAKI CALISMALAR

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, KD’nin; kanser (Klement 2017, ss. 1-15),
Alzheimer, Parkinson (Longo ve ark. 2019, s. 2497), pediyatrik ilaca direncli epilepsi (Kossoff
ve ark. 2009b, ss. 979-988) gibi norolojik bozukluklar, diyabet, obezite (D’Andrea Meira ve
ark. 2019, s. 5; Ludwig 2020, ss. 1354-1359), hiperlipidemi ve bazi kardiyovaskiiler risk
faktorleri (Sharman ve ark. 2002, ss. 1879-1885; Dashti ve ark. 2007, ss. 249-256; Al-Khalifa
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ve ark. 2009, ss. 1177—-1185) gibi gesitli hastaliklar (Paoli ve ark. 2013, ss. 789-796) lizerindeki
terapdtik etkisi tizerinde durmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar Tablo 1°de verilmistir.

5.1. Tip 2 Diyabet

Tip 2 Diyabet, aclik plazma glukoz konsantrasyonlar1 >126 mg/dL ve glikolize
hemoglobin (HbAlc) > yiizde 6.5 olan kronik hiperglisemi ile karakterize edilen bir hastaliktir
(American Diabetes Association, 2017, ss.11-24). Hallberg ve ark. tarafindan (Hallberg ve ark.
2018, ss. 583-612) Tip 2 diyabetli 349 yetiskin hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada 1 yil
boyunca KD uygulanmis; arastirmanin sonucunda, glikolize edilmis hemoglobinde (HbAlc)
yiizde 1.3'liikk bir azalma bulunmustur.

Hussain ve ark. (Hussain ve ark 2012, ss. 1016-1021), diyabetik hastalarda VLCKD ve
diisiik kalorili diyetin kan glukoz seviyeleri {lizerindeki etkisini karsilastiran bir arastirma
yapmustir. Arastirma sonuglarina gére VLCKD grubunda kan glukoz konsantrasyonlarindaki
diisiis, diistik kalorili diyet uygulayan gruba gore 24 hafta boyunca daha fazla olmustur. Cok
daha 6nemli bir bulgu olarak, VLCKD grubunun kan glukoz seviyesi, diisiik kalorili diyet
grubunun kan glukoz seviyesine gore ~1 mM daha diisiik oldugu ve 24 haftanin sonunda normal
seviyenin korundugu gozlemlenmistir. Diistik kalorili diyet uygulanan grubun ise kan glukozu
seviyesi 16 haftada dengelenmistir ve daha sonra tekrar yiiksek seviyelere geri dondiigii
goriilmiistlir. 24 hafta sonunda ise, HbAlc seviyesinin VLCKD grubunda diisiik kalorili diyet
grubunda en az yiizde 7,5 olarak belirlenen degerden de daha diisiik olarak yiizde 6,2’ye indigi
belirlenmistir.

Rafiullah ve ark. (2021, ss. 488-502) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasina
gore, VLCKD'nin 3 ay ve 6 ay sonra HbAlc'de dnemli bir diisiis ve agirlik kaybi sagladigi,
ancak 12 ay sonra kontrol diyeti ile kiyaslandiginda benzer sonuglar sagladigi gozlemlenmistir.
VLCKD, serum trigliseritleri ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyeleri lizerinde
daha faydali etkiler gostermis olup antidiyabetik ilag kullanimini azaltmgtir.

13 galismay1 igeren sistematik bir meta-analiz ¢alismasina (Yuan ve ark. 2020, ss. 1-8)
gore, KD'nin temel besin dgesi gereksinimlerini kargilamakla kalmayip, ayn1 zamanda negatif
bir enerji dengesi olusturdugu belirlenmistir. Karbonhidrat alimimin azalmasina bagli olarak
insiilin sekresyonununda azaldigin1 ve kanda insiilin dalgalanmasiin 6niine gegerek insiilin
duyarliligimin arttigin1 gostermistir. Bu ¢alismalardan elde edilen verilere gére KD, sistemik
inslilin duyarliligin1 gelistirerek Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda glisemik kontrolii
tyilestirmektedir.
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Hastalik *Metod (Diyet Miidahalesi/Orneklem/Miidahale Siiresi) Sonug Referans
Tip2 DM o VLCKD (baslangig 20 g karb., her hafta ek +5 g karb.), o  VLCKD kan glukoz konsantrasyonu < Hussain ve ark. 2012
DKD (2200 kkal) o  VLCKD’de 24 hafta sonrada normal seviye korunmakta
o 24 hafta o  DKD kan glukozu seviyesi 16 haftada dengelenmis ve daha sonra
o 363 birey (102’si Tip 2 diabetes mellitus) yiiksek seviyelere geri donmiistiir
o VLCKD HbAlc{
Tip2 DM o KD o HbAlc degerinde %1,3 N Hallberg ve ark. 2018
o 12ay o llag kullanimi §
o 349 birey o Hastalarin %94iinde insiilin tedavisi ¥
Tip2 DM o  VLCKD (karb. alim1 < 50 g/giin veya toplam enerjinin <  VLCKD'nin 3 ay ve 6 ay sonra; Rafiullah  ve ark.
%10'u) 2021
[¢) 12 hafta o HbAlc \L
o 648 birey o Viicut agirhigi 4
o 12 ay sonra kontrol diyetine kiyasla bir fark goriilmemistir
o VLCKD; serum trigliseritleri { HDL kolesterol T
o Antidiyabetik ilag kullanimi <
Obezite o KD o Viicut agirhgmda 4 Hall ve ark. 2016
o 4 hafta ) o Enerji harcamasi T
o 17 hafif sisman ve obez birey (18-50 Yas, BKI: 25-35 o Uykuda enerji harcamast T
kg/m?) o  Solunum katsayisinda ¢
o 2400 kcal/giin
Obezite o KDveDYD o KD viicut yag kiitlesinde % 9,7 ¥ Abbasi 2018
o 8hafta o Diisiik yagh diyet viicut yag kiitlesinde % 2,13
o 34 obez birey
Obezite o DKD (karb. %30, prot. %23, yag %45) ve DYD (karb. o  Agirlik kaybinda 6nemli 6l¢lide bir fark olmamistir (DKD -5,3 kg,  Gardner ve ark. 2018
%48, prot. %21, yag %29) DYD -6,0 kg)
o 12ay o Insiilin sekresyonu, diyetlerin agirhik kaybma etkisi ile iligkili
o 609 obez birey bulunmamustir
Obezite o KD o Serum Ca konsantrasyonu ¥ Kenig ve ark. 2019
o 12 hafta ) o  Fosfat konsantrasyonu T
o 35 obez birey (BKI> 30 kg/m?) o Mg, Fe, P, K diyet alimil
o 1Ilk 2 hafta: 1200-1500 kkal diyet, sonra karb.: %5-10, o  guda ¢oziinen vitaminlerin diyet aliminda N
prot. > %20, yag %75
Obezite o KDveDYD Bitkisel bazli az yagh diyet uygulanan grup; Hall ve ark. 2021
o 20 hafif sisman birey DYD:
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o 2grup o  Ginlik diyet enerjisi alimi 4
o  Minimal islenmis, bitkisel bazli, DYD (% 10.3 yag, % o  Bu veri karbonhidrat-insiilin modeli tahminleri ile ters diigmekte
75.2 karbonhidrat), minimal islenmis, hayvansal bazli, o  Tokluk glukoz ve insiilin seviyeleri T
DKD (% 75.8 yag, % 10.0 karbonhidrat) uygulamasi
Hiperlipidemi o KD (30 grkarb., 1 gr/kg viicut agirligi prot., %20 doymus o  Kan glukozu 4 Dashti ve ark. 2004
yag ve %80 ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yag) o  Toplam kolesterol 1
o 24hafta o  LDL kolesterol {, HDL kolesterol T
o 83 birey (BKI > 35 kg/m?, kan glukozu normal ve yiikksek Trigliserit 4
olmak Gizere 2 grup) o Viicutagirhg 4
o Beden kiitle indeksinde ¥
Hiperlipidemi o VLCKD VLCKD grubun da; Ministrini  ve ark.
o 25gin 2019
o 94birey o Aglik glukozud
o <800 kcal/giin; <50 g karb/giin ) o BKid
o  Yas: 18-65; BKI > 40 kg/m? veya BKI > 35 kg/m? ve o insiilinemi 4
obezite ile iliskili komorbiditeler . - .
o Lipid profili parametrelerid
o Lizozomal asit lipaz aktivitesi T
Epilepsi o MAD (%60 yag, %30 prot. ve %10 karb.), KD KD ile beslenen grup; El-Rashidy ve ark.
(Ketojenik sivi formiil 4:1) 2013
o 6ay o . o  Biiyiime hizi (Daha yiiksek BKi gozlendi)T
o Cocukluk ¢ag1 epilepsili 40 birey (K:15, MAD: 15, Sivi o Nébet kontrolii 1
KD: 10)
Epilepsi o KD o 3 ayda hastalarimn %36's1 yanit vermis, >%50 nobet sikiginda { ve  Cervenka ve ark.
o 48ay %16's1 ndbet gecirmemeye baslamistir 2016
o 101 birey o 1 yilda ulagtiginda ise hastalarin %30'u yanit vermis, %13'i nobet
o  Gozlemsel ¢alisma gecirmemeye baglamigtir
o 4 yilsonra hastalarin %21'1 yanit vermistir %7'si nobet gegirmemeye
baslamistir
Epilepsi o MAD o MAD ile antiepileptik ilag kullanan grupta nobet sikliginda %50 Zare ve ark. 2017
o 22ay o Kontrol grubuna gdre ndbet sikhiginda 2,19 kat 4
o 66 birey (direngli epilepsisi olan, antiepileptik ilag
kullanan)
Alzheimer o DYD (karb. %50) ve VLCKD (karb. %5-10) Gok dugtik karbonhidratl diyet uygulayan grup: Krikorian ve ark.
o 6hafta 2012
o 23birey o  Hafiza performans: T
Alzheimer o  MCT destekli ketojenik diyet (%70'ini yag, MCT dahil Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olcegi-bilissel alt 6lgek puanlarinda  Taylor ve ark. 2018
%10 baslangig, %10 luk artiglarla max. %40, %20 prot.,  grtalama 4.1 puanhik T
karb. %10)
o 3ay
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o 10 birey (Cok hafif ve hafif demansi olan 10 Alzheimer

hastast)
o Pilot bir klinik caligma
Alzheimer o Modifiye edilmis KD (%58 yag -%26 doymus, %32 o  Sirekli fizyolojik ketoz gozlemlenmistir (12 haftalik ortalama beta-  Phillips ve ark. 2021
doymamus, %29 prot., % 7 diyet lifi ve % 6 net karb.) hidroksibutirat seviyesi: 0.95 + 0.34 mmol/L).
o 12 hafta o Ortalama bireysel ADCS-ADL ve QOL-AD puanlarida T
o 26 hasta

o ACE-III olgegi, ADCS-ADL envanteri ve QOL-AD
anketi ile degerlendirme

Kanser o KD (%89 yag) ve LCKD (%70 yag, kontrol diyeti (%65 KD’de: Roberts ve ark. 2017
karb.)
o 44 C57BL/6 faresi _ o  Hafiza korunmustur,
o 12 ayliktan itibaren diyet miidahalesi o Motor koordinasyonu 1
o Saglikli yasam siiresi T
o Histiyositik sarkom olmak iizere tiimérlerin insidanst ¥
o  Tumor baskilayici bir protein olan asetillenmis p53 seviyesinde 10
kat T
Kanser o KD o Kismi yamt KDT (Kontrol: %25, KD: %77.8) Santos ve ark. 2018
o 3 aylik kombine tedavi o Tiimér progresyon KD { (Kontrol: %50, KD: %11.1)
o 32 birey (Tekrarlayan glioblastomal: hasta)
o Perilil alkol tedavisi ile K: 15, KD n=17
Kanser o KD ve ACS diyeti KD'nin kemoterapi almayan hastalarda; Cohen ve ark. 2018
o Yumurtalik ve endometriyum kanseri hastalari
o 12hafta . 3 . . o Genel zihinsel ve fiziksel saglik T
o KD (YagP rovt..:Kgrb..—70:25 S nenerjl) Ve .A.mer}kim o Nisastali besinler ve fast food tiiketim isteginde N
Kanser Dernegi diyeti (ACS: yiiksek diyet lifli, diisiik o
g e, o Aclik hissinde d
yagli) olarak iki grup
Kanser o KD o TNF-al Khodabakhshi  ve
o 12hafta o L1007 ark. 2021
o 80 birey (Kemoterapi alan, lokal ilerlemis ve metastatik o  Serum insiilin 4
meme kanserli hastalar, 18-70 yas) o  Tiimér boyutunda 4 (6-27 mm, p=0.01).

o Lokal ileri evre hastaligi olanlarda evre ¢

KD: Ketojenik diyet, MAD: Modifiye atkins diyet, MCT: Orta zincirli trigliserit, DKD: Diisiik kalorili diyet, DYD: Diisiik yagh diyet, VLCKD: Cok diisiik karbonhidratlt
ketojenik diyet, LCKD: Diisiik karbonhidratl ketojenik diyet, ADCS-ADL: Alzheimer Hastalig1 Isbirligi Calismasi - Giinliik Yasam Aktiviteleri, QOL-AD: Alzheimer
Hastaliginda Yasam Kalitesi, ACE-1Il: Addenbrookes Biligsel Muayene-IIl, BKI: Beden kiitle indeksi, Karb: Karbonhidrat, Prot: Protein, HbA1c: Glikolize edilmis
hemoglobin, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TNF-a: Tiimor nekroz faktorii, IL-10: Interlokin-10
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5.2. Obezite

21. yiizyilda artan obezite prevalansi ile birlikte agirlik kaybini tesvik etmek ve fiziksel
performansi artirmak amaciyla KD uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Ketojenik diyetler, yiiksek
miktarda yag ve yeterli miktarda protein igermesi sebebi ile doyurucu etki gostermektedir. Bu
doygunluk hissi ile ayn1 zamanda bos enerji kaynaklarinin tiikketimini de azaltmaya yardimc1
oldugu diistiniilmektedir (Sumithran ve ark. 2013, ss. 759-764).

Karbonhidrat saglayan besinlerin tiikketimi sinirlandirildigi zaman daha az insiilin
salgilandig1 diistintilmektedir. Diisiik insiilin seviyeleri; enerji i¢in yag yakilmasim tesvik
etmektedir goriisii KD ‘nin popiilerligini giin gegtikce arttirmaktadir (Gershuni ve ark. 2018,
ss. 97-106).

Ancak, besinlerdeki karbonhidratlarin yaninda protein ve yaglarin da insiilin salinimint
uyardigi bilinmektedir (Holt ve ark. 1997, ss. 1264-1276). Yiiksek protein tiikketimi ile diisiik
karbonhidratli diyetlerde, ketozis goriilmemektedir. Amino asitler glukojenik olup, ketoz
olusumunu 6nlemektedir (Vanltallie & Nufert, 2003, ss. 327-341). Gardner ve ark. (2018, ss.
667-679) 609 yetiskin obez birey lizerinde yiiriittiigli bir klinik ¢aligmada, 12 ay boyunca
uygulanan LCKD ve diisiik yagl diyetin (DYD), viicut agirligi kaybina ve insiilin sekresyonuna
etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, viicut agirligi kaybinda onemli 6lgiide bir fark
olmadig1 (LCKD -5,3 kg, DYD -6,0 kg) belirlenmis ve insiilin sekresyonu, diyetlerin agirlik
kaybina etkisi ile iligkili bulunmamastir.

Adipoz doku hormonu olan leptinin tokluk sinyali verdigi, ancak obezitede beynin
leptine kars1 duyarsiz hale geldigi bilinmektedir (De Git ve ark. 2015; ss. 207-224). Ketojenik
diyetlerin beynin leptin duyarliligini iyilestirdigi ve bu durumun tokluk seviyesini arttirarak
hem obezite hem de lipddem hastalarina yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir (Kinzig ve ark.
2010, ss. 100-111).

Karbonhidrat-insiilin modeli, yiiksek karbonhidratli diyetlerin asir1 insiilin
sekresyonuna yol agtigini, boylece yag birikimini tesvik ettigini ve enerji alimint artirdigini
varsaymaktadir. Bu nedenle, disikk karbonhidratli diyetlerin, disiik yagli, yiiksek
karbonhidratli diyetlere kiyasla enerji alimin azalttigi tahmin edilmektedir. Bunun tlizerine 20
yetigkin hafif sisman birey iizerinde yapilan bagka bir arastirmada bireyleri 2 gruba ayirarak,
bir gruba minimum diizeyde islenmis, bitkisel bazli, az yaglh bir diyet (ylizde 10.3 yag, ylizde
75.2 karbonhidrat), diger gruba da minimal islenmis, hayvansal bazli, LCKD diyet (yiizde 75.8
yag, yizde 10.0 karbonhidrat) uygulamasi yapilmistir. Arasgtirmanin sonucuna gore bitkisel
bazli az yagh diyet uygulanan grubun daha az giinliik diyet enerjisi aldig1 bulunmus olup, bu
bulgu karbonhidrat-instilin modeli tahminleri ile ters diismektedir. Ek olarak Bitkisel bazli az
yagl diyet uygulanan grupta diger gruba gore daha yiiksek tokluk glukoz ve insiilin seviyeleri
bulunmustur. Bu durum LCKD diyetinin glukoz ve insiilin seviyelerini diistirmede daha etkili
oldugunu, az yagh diyetin ise istah kontrolii i¢in yararlari oldugunu gostermektedir (Hall ve
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ark. 2021, ss. 344-353). Bununla beraber sebze, meyveler ve tam tahilli besinler 6nemli
karbonhidrat kaynagi olmalarinin yanisira 6nemli dl¢iide vitamin, mineral ve diyet lifi igerirler.
Ketojenik diyet ile sinirli karbonhidrat tiiketimi beraberinde vitamin, mineral ve diyet lifi
alimin da siirlayabilmektedir (EUFIC 2012). Beden kiitle indeksi > 30 kg/m2 olan 31 yetiskin
obez hasta {izerinde yapilan arastirmada KD miidahalesinin 4. ve 12. haftalarinda mineral ve
vitaminlerin diyet alimi1 gozlemlenmis olup bunun yaninda serum diizeylerine de bakilmuistir.
Ek olarak serum antioksidan kapasite degerleri de incelenmistir. Bunun sonucunda
magnezyum, kalsiyum, demir, fosfor potasyum ve suda ¢dziinen vitaminlerin alimlar1 diyet
boyunca Onerilen degerlerin altinda bulunup serum seviyelerinin etkilenmedigi
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte serum kalsiyum diizeyleri ciddi sekilde azalmistir. Ancak
serum antioksidan kapasitenin degismedigi goriilmiistiir (Kenig ve ark. 2019, ss. 67-68).

34 obez birey lizerinde uygulanan 8 haftalik bir arastirmada KD uygulananlar viicut yag
kiitlesinin ytlizde 9,7 sini kaybederken, az yagh diyet uygulananlarin yiizde 2,1’ini kaybettigi
goriilmiistiir (Abbasi 2018, ss. 215-217). Hall ve ark. (2016, ss. 324-333)’nin 17 hafif sisman
ve obez birey iizerinde yaptig1 4 haftalik KD uygulamasi sonucunda ise viicut agirliginda ve
solunum Kkatsayisinda azalma goriilmiis olup, giinliik enerji harcamasi ve uykuda enerji
harcamasi artmistir.

Ketojenik diyet diisiik karbonhidrat, yiiksek yag iceren makro besin oOgesi
kompozisyonuyla birlikte oldukca diisiik glukoz alimi saglamaktadir. Glukoz yokluguyla
birlikte daha diisiik insiilin diizeylerinin olugsmasi ve dolayisiyla daha az yag depolama ve daha
fazla yag yakimi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda diyet bilesiminde bulunan fazla yag ve
yeterli protein miktari, karbonhidratlara gére cok daha uzun siirede sindirilmelerinden kaynakli
olarak daha uzun siire tokluk vaadetmesi, bu diyetin ‘‘a¢ kalmadan zayiflama’’ mantalitesi ile
daha da popiiler hale gelmesini saglamigtir. Karbonhidratlart basit veya kompleks
karbonhidratlar olarak siniflandirmadan ortaya atilan ‘‘karbonhidratlar zararlidir’’ anlayis1 yine
bu diyete popiilerlik katmakta ve halk arasinda kabul gérmesini hizlandirmaktadir.

Ketojenik diyet doyurucu oldugu i¢in giinliik alinan enerji miktarinin azaltilmasina katk1
saglayabilmekte ve mevcut insiilin diizeylerini diisiirebilmektedir. Burada unutulmamasi
gereken yag ve protein kaynaklarinin da insiilin salgilanmasini uyarabilecegidir. Ayni1 zamanda
DYD’lerin aksine, Ozellikle agirlik kaybindan bagimsiz olarak karbonhidrat intoleransini
iyilestirdigine dair ¢ok az kanit vardir (Joshi ve ark. 2019, 1163-1164).

Viicut agirlik kaybini hedefleyen diyetler bunu tipik olarak enerji alimimi azalttigi icin
yapmaktadir ve KD agirlik kaybetme amagh kullanildiginda, benzer sekilde bunu enerji alimini
azaltti1 icin yapmaktadir (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38). Burada 6nemli olan KD ‘nin
uzun vadede giivenilirligi, etkinligi ve siirdiirtilebilirligidir. Yapilan calismalara gore, ketojenik
diyette sinirli karbonhidrat kaynaklari sebebiyle yetersiz diyet lif ve diyet mineral ve vitamin
alimlar1 goriilmektedir (EUFIC 2012). Yetersiz diyet lif, sagliksiz bagirsak ile iliskili
oldugundan KD uzun vadede kronik hastalik olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Timm &
Slavin 2008, ss. 233-240). Bunun yanisira bilingsizce yapilan ketojenik diyetlerde yag
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kaynaklarinin ¢cogunlugunun doymus yaglardan olusmasi sebebiyle artan LDL kolesterol, insan
saghigini tehlikeye atabilmektedir (Crabtree & Volek 2021, s. 966). Agirlik kaybetmenin
mekanizmasi enerji aliminit azaltmak oldugundan kaybedilen agirliklarin kalici olabilmesi i¢in
zayiflama diyetlerinin temeli uzun vadede saglikli beslenme davranisi kazandirmak olmalidir.
Standart diyet oriintiisiinde karbonhidrat miktarinin yiizde 50’lere ulasiyor olmasi, diisiik
karbonhidratli KD’nin bireylerin mevcut beslenme aligkanliklarina uygun olmamasi sebebiyle
uzun vade uygulanmasii zorlastirmaktadir (Drabinska ve ark. 2021, ss. 28-38). Buna érnek
olarak bir arastirmada VLCKD uygulamasinin ilk 3 aymdaki birakma orami yiizde 33
bulunmustur (Moreno ve ark. 2016, ss. 681-690). Tiim bu sebepler dikkate alindiginda KD
uygulamasi, kisa vadede agirlik kaybi getirirken, uzun vadede KD’nin agirlik kaybetme amagli
zayiflama diyetlerine alternatif olarak goriilmesi yanligtir.

5.3. Hiperlipidemi

Ketojenik diyet miidahalesi sirasinda olusan keton cisimleri birgok farkli diizeyde etki
gostererek bir sinyal molekiilii olarak islev gorebildiginden bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilmesi icin umut vadedicidir. Ancak San Francisco California Universitesi'ndeki
Biitiinlestirici Tip Merkezi'nin arastirma direktorii olan Osher, KD’nin LDL (diisiik yogunluklu
lipoprotein) kolesterol diizeylerini arttirma etkisi ile ilgili daha fazla uzun vadeli veri gerektigini
aktarmaktadir.

64 kisi tlizerinde yapilan bir ¢alismada KD uygulayan kan glukoz seviyesi yiiksek ve
normal olarak 2 gruba ayrilan hastalarin, biiyiik bir boliimiinde kan glukozu, LDL kolesterol ve
trigliserit seviyesinin azaldig1 ve HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) kolesterol seviyesinin
arttig1 belirlenmistir. Ilging bir sekilde bu degisiklikler kan glukozu yiiksek olan grupta daha
anlamli goriinmektedir (Dashti ve ark. 2004, s. 200). Ancak bu calismada uygulanan diyet
bilesimindeki yag cesitleri ve protein miktarmin (1 g/kg viicut agirligi protein, yiizde 20 doymus
yag ve ylizde 80 coklu doymamis ve tekli doymamis yag) klinik uygulamasi olduk¢a zor
goziikmektedir. Clinkii protein kaynaklar1 agirlikli olarak hayvansal besinlerden saglandigi i¢in
kilogram basina 1 gram protein uygulanmasi sonucunda diyet bilesimindeki doymus yag orani
artacak, dolayisiyla arastirmada uygulanan yag bilesimi klinikte saglanamayacagindan bulunan
sonuglar degiskenlik gosterebilecektir.

Mansoor ve arkadaslarinin (Mansoor ve ark. 2016, ss. 466-479), 1369 kisi iizerinde
yurittigli 11 ¢alismada KD’de viicut agirliginda ve plazma trigliseritlerinde daha biiyiik bir
diisiis goriiliirken, LDL kolesterolde artis yasandigi gozlemlenmistir. Yapilan bagka bir
arastirmada ise VLCKD (<800 kcal/giin, <50 g karbonhidrat/giin) uygulanan 52 bireyin; beden
kiitle indeksinde, aglik glukozunda, insiilinemide ve lipid profili parametrelerinde énemli bir
diislis gézlemlenmistir (Ministrini ve ark. 2019, s. 621). Bilimsel literatiir, obezite ve diyabetli
bireylerde KD uygulamasinin agirhik kaybi, kan glukozu ve insiilin {izerindeki pozitif
etkilerinin yaninda LDL kolesterolii artirmasi, vaskiiler reaktivite azalmasi gibi negatif etkileri
de indiikledigini ortaya koymaktadir (Brouns, 2018, ss. 1301-1312). Bu durumda KD
uygulamasi, 6zellikle kalp ve damar sagligi agisindan risk olusturabilmektedir.
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5.4. Epilepsi

Epilepsi, viicudun bir kismini1 veya tamamini etkileyebilen ve bazen biling kaybi ile
mesane veya bagirsak fonksiyonunun kontrol kaybinin da eslik ettigi, tekrarlayan nobetlerle
karakterize olan kronik bir beyin hastaligidir. Epilepsinin nedenleri arasinda beyin tiimorleri,
felg, beyin enfeksiyonu, ciddi kafa travmasi, beyin kusurlariyla iliskili konjenital anormallikler,
dogum Oncesi veya perinatal yaralanmalara bagli beyin hasar1 ve bazi genetik sendromlar yer
almaktadir (Singh & Trevick, 2016, ss.837-847). Semptomatik inatc1 ¢ocukluk cagi epilepsisi
olan 40 hasta {izerinde yapilan bir arastirmada, 15 hasta MAD, 10 hasta KD s1v1 formiilii, kalan
hastalar ise normal diyetlerine devam ederek beslenmistir. Arastirma sonucunda KD ile
beslenen grup daha iyi biiylime paterni ve daha iyi ndbet kontrolii gostermistir (EI-Rashidy ve
ark. 2013, ss. 402-408).

Iran’da yapilan klinik bir arastirmada direngli epilepsisi bulunan 66 yetiskin iizerinde
calistlmistir. Sadece antiepileptik ila¢ kullanan kontrol grubu ve MAD ile antiepileptik ilag
kullanan vaka grubu olmak tizere 2 grup olusturulmustur. 2 aylik tedaviden sonra ndbet
sikliginda en az yiizde 50 azalma olmustur ve kontrol gruplarina goére nobet sikligint 2.19 kat
azaltabilecegi bulunmustur (Zare ve ark. 2017, s. 72).

101 hastanin bulundugu gozlemsel baska bir calismada ise 3 ayda, hastalarin yiizde 36's1
KD tedavisine > yiizde 50 nobet azalmasi ve yiizde 16's1 hi¢ nobet gecirmeyecek sekilde yanit
vermistir. Siire 1 yila ulastiginda ise hastalarin ylizde 30'u KD tedavisine yanit vermistir ve
bunun yiizde 13'ii hi¢ nobet gecirmemistir. 4 y1l sonra hastalarin yiizde 21'1 KD tedavisine yanit
vermistir ve bunun yiizde 7'si hi¢ nobet gecirmemistir. Bu arastirma, KD’nin uzun vadede
uygulanabilir, etkili ve giivenli olabilecegine dair kanit saglamaktadir (Cervenka ve ark. 2016,
sS. 61-68). Tiim bu ¢alismalar dikkate alindiginda epilepsi hastaligi lizerinde KD uygulamasi,
oldukea etkili ve giivenli goriinmekle birlikte bu konuda yapilan arastirma sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir.

5.5. Alzheimer ve Demans

Alzheimer hastaligi (AH); hafizada ilerleyici bir diisiis, bozulmus 6z bakim,
oryantasyon bozuklugu ve kisilik degisiklikleriyle iligkili biligsel bozulma ile karakterize olan
bir hastaliktir. Diinya capinda ~ 50 milyon insam etkiledigi diisiiniilmektedir (Rusek ve ark.
2019, s. 3892). Cok hafif ve hafif demansi olan Alzheimer hastalar1 {izerinde 3 ay boyunca
MCT (Orta zincirli trigliserit) destekli KD uygulanmistir. Caligmanin sonucunda, Alzheimer
Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-bilissel alt 6lcek puanlarinda, baslangigtan diyetin sonuna
kadar ortalama 4.1 puanlik bir iyilesme gézlemlenmistir (Taylor ve ark. 2018, ss. 28-36). Baska
bir arastirmada, 23 yetiskin hasta 6 hafta boyunca, yiiksek karbonhidratli ya da ¢ok diistik
karbonhidrath diyet uygulanarak karsilastirilmistir. Cok diisiik karbonhidratl diyet uygulayan
grup diger gruba gore daha iyi hafiza performansi gostermistir ve bu serum keton cisimleri
seviyeleri ile pozitif korelasyon gostermektedir (Krikorian ve ark. 2012, ss. 425.¢19- 425.e27).
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Alzheimer hastaliginin (AH) tedavisinde modifiye edilmis bir KD uygulamasi
yapilmistir. 12 hafta siiren ¢alismaya 26 hasta dahil edilmistir. Hastalar Addenbrookes Bilissel
Muayene - 111 (ACE-III) 6l¢egi, AH Isbirligi Calismasi - Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL) envanteri ve AH'de Yasam Kalitesi (QOL-AD) anketi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, hastalarin siirekli fizyolojik ketoza ulastig1 bulunmustur (12 haftalik
ortalama beta-hidroksibutirat seviyesi: 0.95 + 0.34 mmol/L). Standart diyetle
karsilastirildiginda, KD’de olan hastalar, ortalama bireysel ADCS-ADL (+ 3.13 £+ 5.01 puan,
p=0.0067) ve QOL-AD (+ 3.37 £ 6.86 puan, p=0.023) puanlarini artirmigtir; ACE-III 6lgeginde
de artig goriilmesine ragmen anlamli bulunmamustir (+ 2.12 + 8.70 puan, p =0.2400) (Phillips
ve ark. 2021, ss. 1-12). Tim bu calismalar dikkate alindiginda AH’da KD kullanimi etkili
goriinmektedir ve uzun vade giivenilirli§ine dair yapilan calismalar arttirtlmalidir. Ayni
zamanda AH insidansi yasla birlikte arttig1 icin KD diyete uyumun zorlasabileceginin goz
Oniine alinmasi gerekmektedir (Niu ve ark. 2017, ss. 523-532).

5.6. Kanser

Kanser en biiytik kiiresel halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kiiresel 6liimlerin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Bunun yaninda standart antikanser tedavilerinin etkinligini 6nemli
Olciide arttiracak tamamlayict yaklasimlar oldukga azdir. Ketojenik diyetin, kanser hiicrelerinin
metabolizmasindan yararlanarak ¢ogu kanser tiiriinii standart tedaviye daha duyarli hale
getirdigi bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak KD’nin; adjuvan kanser tedavisinde umut
verici oldugu diigiiniilmektedir (Weber ve ark. 2020, ss. 102-121).

Ketojenik diyetin timor metastazi lizerindeki etkisini arastiran birgok ¢alisma, KD'nin
metastazi inhibe edici etkisi oldugunu gostermektedir (Magee ve ark. 1979, ss. 529-539; Poff
ve ark. 2013, s. €65522; Poff ve ark. 2015, s. e0127407). 9778 hastay1 kapsayan bir ¢calismada,
yliksek insiilin seviyelerini kanser prognozunda bir risk faktorii olarak tanimlamistir (Seyfried
ve ark. 2003, ss. 1375-1382). Klinik ¢aligmalar, ketoz durumu ile glukoz, insiilin ve IGF-1
(Fraser ve ark. 2000, ss. 209-214; Fine ve ark. 2012, ss. 1028-1035; Cohen ve ark. 2018a, ss.
1253-1260) seviyeleri arasinda ters bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Diyet enerjisi
kisitlamas1 ya da KD oraninin arttirilmasi, kan glukozunu azaltmis ve tiimor biiyiimesinin
baskilanmasina sebep olmustur (Seyfried ve ark. 2003, ss. 1375-1382; Zhou ve ark. 2007, ss.
1-15; Morscher ve ark. 2015, ss. 1-19; Stemmer ve ark. 2015, ss. 2414-2423; Morscher ve ark.
2016, ss. 17060-17073).

Yetiskin fareler iizerinde diisiik karbonhidrat diyeti ve KD’nin uzun yasam iizerine
etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir calismada, farelere 12 ayliktan itibaren diyet uygulamasi
yapilmistir. Diyet uygulamasindan sonraki 1. ve 13. ayda yapilan fiziksel ve davranigsal
testlerin sonucunda KD uygulanan yash farelerin, diisiik karbonhidratli diyete ve kontrol
grubuna gore hafizalarinin korundugu, motor koordinasyonlarinin daha iyi oldugu, hem yasam
stiresinin hem de saglik siiresinin uzadig1 goézlemlenmistir. Bunun yaninda 6liim aninda
ozellikle histiyositik sarkom olmak iizere timorlerin insidansinin azaldigr goriilmiistir. Bu
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durum KD’nin, timdr baskilayict bir protein olan asetillenmis p53 seviyesini 10 kat kadar
arttirmasi ile iligkilendirilmistir (Roberts ve ark. 2017, ss. 539-546).

Kemoterapi alan, lokal ileri ve metastatik meme kanserli 80 hastada KD'nin etkilerini
degerlendirmeyi amaglayan bir klinik ¢alismada, 12 haftalik bir tedaviden sonra TNF-a'nin
kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda 6nemli 6l¢iide azaldigi miidahalede IL-10'un
arttig1 gozlemlenmistir. Ketojenik diyet grubundaki hastalarda, kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik serum insiilini tespit edilmistir. Ketojenik diyet, kontrole kiyasla tiimor boyutunda
azalmaya yol agmistir (27'ye 6 mm, p=0.01). 12 hafta sonunda KD grubunda lokal ileri diizey
hastalig1 olan bireylerde evre énemli 6lgiide azalmistir (Khodabakhshi ve ark. 2021, ss. 751-
758).

Tekrarlayan glioblastomal1 hastalarda intranazal perilil alkol ile kombinasyon halinde
KD'nin etkisini arastiran bir ¢aligmada, 3 aylik kombine tedaviden sonra kismi yanit orani
kontrol grubunda yiizde 25 iken KD’de yiizde 77.8 bulunmustur. Timor progresyon yiizdesi,
kontrol grubunda yiizde 50 iken KD grubunda yiizde 11.1 oldugu goriilmiistiir (Santos ve ark.
2018, ss. 1263-1270).

Yumurtalik ve endometriyal kanser hastalari arasinda yapilan bir ¢aligmada, hastalar,
KD (yag, protein ve karbonhidrattan 70:25:5 enerji) ve Amerikan Kanser Dernegi diyeti (ACS:
Yiiksek diyet lifli, diisiik yagl) olarak iki gruba ayrilmigtir. 12 hafta uygulamadan sonra KD'nin
kemoterapi almayan hastalarda genel fiziksel saghigi iyilestirdigi ve enerjiyi artirdigi
bulunmustur (Cohen ve ark. 2018b, s. 1187).

Ketojenik diyetin uygulanmasi, kemoterapinin terapotik etkinligini arttirmak igin
potansiyel bir yaklasim olarak degerlendirilebilmektedir. Buna ek olarak yiiksek yagli bir diyet
ile KD arasindaki sinirin daha fazla agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Yiiksek oleik asitli
bir diyetle karsilastirildiginda, linoleik asitten zengin yiiksek yagli bir diyetin 6zellikle meme
timori biiytimesini tesvik edebilecegi belirlenmistir (Jin ve ark. 2021, ss. 5296-5310).

Tim bu veriler birlikte ele alindiginda, KD; glioblastoma, prostat, kolon, pankreas ve
akciger kanseri dahil olmak tizere ¢esitli kanser tiirlerinde ¢oklu antitiimor tedavilerinin timor
biliylimesinin inhibisyonunda ve arttirilmis etkinliginde faydalar gostermektedir. Glukoz
kaynaginin smirli olmasiyla birlikte olusan etki mekanizmalari; sistemik etki ile hiicresel
sinyalizasyondaki degisimlerle ve azalmis inflamasyonla iliskilendirilmektedir (Zhu ve ark.
2022, ss. 1-21). Ketojenik diyet ile inflamatuar mikro ¢evrede, NLRP3 inflamazomunda (Nod-
like receptor pyrin domain-containing 3) (Shang ve ark. 2018, ss. 1479-1489) ve SCFA (Kisa
zincirli yag asitleri) G protein reseptorlerinden olan GPR109A” daki diisiis (Ristic ve ark. 2017,
SS. 246-257), azalmis inflamasyonun gostergeleridir. Ketojenik diyetin sistemik etkisi
degerlendirildiginde, hiperglisemide, insiilinde ve intratimoral glukoz seviyesinde goriilen
diisiisler 6n plana ¢ikmaktadir. Diyetin uygulamasinda mTORCI proteininin azalmasi, reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve AMP-aktive edici protein kinazin (AMPK) artmasi gibi hiicresel
sinyalizasyon degisimleri goriilmektedir (Hopkins ve ark. 2018, s5.499-503). Coklu antitiimor
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tedavilerinde KD kullanimai, tiimor biiylimesi ve metastazi azaltirken; kemoterapinin etkinligini,
Anti- fosfatidilinositol 3 kinaz (Anti-P13K) inhibitér ile Anti-PD1/PD-L1 tedavilerinin
etkinligine katki saglayip ve hayatta kalma stiresini arttirdig1 belirlenmistir (Dai ve ark. 2021,
ss. 2317-2331). Genel degerlendirmede, KD’nin etkinliginde kanserin tipi, alt tipi, genetik
ozellikler veya tiimorle iliskili sendrom etkilidir (Zhu ve ark. 2022, ss. 1-21). Bir derlemenin
sonucuna gore klinik 6ncesi ¢alismalarin yiizde 60'1 KD'lerin antitiimor etkisini gosterirken,
yiizde 17'si timor biiyiimesi tizerinde bir etki olusturmamustir. Olumsuz veya proliferatif etkiler
ise yiizde 10’unda gostermistir (Weber ve ark. 2020, ss. 102-121). Tiim bunlara ragmen kanser
hastalarinin kemoterapi ile birlikte azalan istah ve yiyecek tolerasyonu nedeniyle KD
uygulamasinin zor olabilecegi diisiiniilerek bu durumun kanser kaseksisi agisindan risk
olusturabilecegi varsayilmaktadir. Bunun iizerine ileri evre akciger kanseri ve pankreas kanseri
hastalar1 iizerinde radyasyon ve kemoterapi alirken KD uygulamasi yapilmis ve hastalarin
KD’ye optimal diizeyde uyum saglayamadig1 ve zayif tolerans gosterdigi saptanmistir (Zahra
ve ark. 2017, ss. 743-754).

6. KETOJENIK DIYET VE BAGIRSAK MiKROBIYOTASI

Son zamanlarda yapilan arastirmalar bagirsak mikrobiyatasiyla genel saglik arasinda
onemli bir iligki kurmaktadir. Bu acidan KD’ler ve bagirsak mikrobiyota iliskisinin
aydinlatilmasi biiyiilk 6nem kazanmaktadir. Karbonhidratli besinler genel olarak diyet lifi
acisindan zengin kaynaklar olduklari i¢in burada 6nemli olan soru, KD’ nin uygulanmasiyla
birlikte uzun vadede bagirsak fonksiyonu ve genel saglik iizerinde olumsuz bir etkiye yol acip
agmamasi durumudur (Annalisa ve ark. 2014, ss. 1-11).

Diisiik karbonhidratlh yiiksek yagl bir diyet ile yiiksek karbonhidratli ve yiiksek diyet
lifli, diisiik yagli bir diyetin, bagirsak sagligina etkilerinin karsilastirildigi 8 haftalik bir
arastirmada, diisiik karbonhidrath yiiksek yaglh diyette; diski ¢ikisi, diskilama sikligi, diski
atimi, biitirat konsantrasyonlari, toplam SCFA (Kisa zincirli yag asitleri) konsantrasyonlar1 ve
bifidobakteri sayilar1 i¢in Onemli diisiisler gorilmiistir. Bu durum uzun siireli KD
miidahalesinin gastrointestinal bozukluk gelisme riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir
(Brinkworth ve ark. 2009, ss. 1493-1502).

Direngli epilepsi hastaligi bulunan 20 kisi iizerinde yapilan KD tedavisi igeren
prospektif bir ¢alismanin sonuglarina gore; baslangic ile karsilagtirildiginda, diski mikrobiyal
profilleri, KD tedavisinden sonra daha diisiik alfa ¢esitliligi gostermistir. Firmicutes sayisinin
onemli Olglide azaldigi ve Bacteroidetes sayisinin arttigi gozlemlenmistir. Ayrica diyet
tedavisine yanit vermeyen grupta Clostridiales, Ruminococcaceae, Rikenellaceae,
Lachnospiraceae ve Alistipes tiirlerinin sayisinin da arttigi goriilmektedir. Bu veriler, KD
tedavisinin bagirsak mikrobiyotasinin tiir zenginligini ve cesitliligini azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda epilepsili hastalarda KD tedavisinden sonra olusan spesifik
bagirsak mikrobiyotasinin, tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalarda farklilasmasi
dolayistyla bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Zhang ve ark. 2018, ss.
163-168).
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Epilepsi hastaligi bulunan 14 bebek ve saglikli 30 bebek iizerinde yapilan bagka bir
arastirmaya gore 1 haftalik KD tedavisi sonrasinda bebeklerin bagirsak mikrobiyota yapisi,
saglikli bebeklerdekinden 6nemli dl¢iide farklt bulunmustur. Epilepsili bebeklerde patojenik
proteobakteriler (Escherichia, Salmonella ve Vibrio) KD tedavisi sonrast onemli 6l¢iide
azalirken, Bacteroides, Prevotella ve Bifidobacterium diizeyleri artmistir (Xie ve ark. 2017, s.
6164). Giincel ¢alismalarda yer alan KD’nin neden oldugu bagirsak mikrobiyota degisiklikleri

Tablo 2’de verilmistir.

Kaynak Orneklem/Model  Miidahale Artanlar Azalanlar
Xie ve ark. 2017 Epileptik ve Saghkli 1 haftalk KD* Bakterioidler Escherichia,
Bebekler Salmonella,
Vibrio
Zhang ve ark. 2018 Nobet hastalar 6 Aylik KD Clostridiales, Actinomycetes,
Ruminococcaceae, Firmicutes
Rikenellaceae,
Lachnospiraceae,
Alistipes,
Bacteroides
Olson ve ark. 2018  Fareler 4 Gunluk KD Erysipelotrichaceae, Allobaculum,
Akkermansia, Bifidobacterium,
(Swiss  Webster Parabacteroides, Desulfovibrio
mice) Sutterella
Kong ve ark. 2021  Fareler 16 Haftalik KD Akkermansia Desulfovibrio,
muciniphila, Turicibacter
(C57BL/6) mice) Lactobacillus,
Roseburia
Olson ve ark. 2021  Fareler 7 Gunlik KD Bilophila Clostridium
wadsworthia kokleatum
(Swiss Webster
mice)

7. KETOJENIK DIYETIN RiSKLERI

Ketojenik diyetin ¢esitli hastaliklar tizerinde terapdtik etkisi bulunmasina ragmen uzun
ve kisa vadede bazi yan etkileri gbze ¢arpmaktadir. Kisa vadeli yan etkiler arasinda gastro-
Ozofageal reflii ve kabizlik, asidoz (Wibisono ve ark. 2015, ss. 1030-1036), hipoglisemi
(Dhamija ve ark. 2013, ss. 158-167), dehidratasyon ve uyusukluk (Bansal ve ark. 2014, ss. 26-
30) gibi gastrointestinal problemler yer almakta olup bunlar genellikle gecici goriinmektedir.

336



Ketojenik diyet ve saglik

Filiz ve ark.

Uzun vadeli yan etkileri arasinda ise tartigmali olmakla birlikte hiperlipidemi (Sharman ve ark.
2002, ss. 1879-1885; Paoli ve ark. 2013, ss. 789-796), hiperkolesterolemi (Wibisono ve ark.
2015, ss. 1030-1036), nefrolitiazis (Sampath ve ark. 2007, ss. 375-378) ve kardiyomiyopati
(Kang ve ark. 2004, ss. 1116-1123) bulunmaktadir. Ketojenik diyetin olumsuz etkilerini
aciklayan bir derlemede, 27 makalenin sonuclarina gore, kusma ve artan serum lipid seviyeleri
en yaygin yan etkileri arasinda gériinmektedir (Keen 2006, ss.1-5).

8. SONUC

Ketojenik diyetin yiiksek yag, diisiik karbonhidrat icerigi her bireyde metabolizmaya
bagli olarak farkli etkiler gosterebilmektedir. Ketojenik diyette azaltilmig karbonhidrat (tam
tahillar, sebze, meyve ve kurubaklagiller) ve vitamin, mineral ve diyet lifi alim1 beslenme
acisindan onemli farklilik yaratabilmektedir. Ayn1 zamanda diisiik karbonhidrat tiiketimi; 1if
aliminda azalmaya bagli olarak bagirsak mikrobiyotasinda c¢esitli  degisiklikler
olusturabilmekte, yiliksek yag tiiketimine baglh olarak LDL seviyelerinde yiikselme
gozlemlenebilmektedir. Uzun siireli KD uygulamasi, dolasimda artan {iirik asit seviyeleri
olusturacagindan dolayr bobrek taslari igin bir risk faktorii olarak goriinmektedir. Bunun
yanisira yiiksek karbonhidratli diyetlere gore daha hizli yag kiitlesi kaybi ve tokluk
mekanizmasina katkida bulunmasi sebebiyle saglikli bireylerde popiiler bir diyet anlayisi olarak
uygulanmasina sik rastlanmaktadir. Uzun vadeli KD uygulamasi, keton cisimlerinin ayni
zamanda bir sinyal molekiilii olmasi ve diisiik insiilin seviyeleri olusturmasi gibi sebeplerle de
Alzheimer, epilepsi, kanser ve Tip2 DM gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde terapotik etkinligi
ile literatiirde 6nemli diizeyde 6n plana ¢ikmaktadir.

Bilimsel literatiirde KD ile ilgili bulunan arastirmalardaki yag yiizdeleri ketozis durumu
icin yeterli olup benzerlik gosterse de yag icerikleri (doymus yaglar, ¢oklu ve tekli doymamis
yaglar vb.) degisebileceginden, bu diyetlerin saghiga etkileri de degisebilmekte ve bu durum
aragtirmalar arasinda tutarsizlik yaratabilmektedir. Bu acgidan degerlendirildiginde yapilan
aragtirmalarda KD’nin yag bilesimine odaklanilmasi; bu diyetin etkinligi, giivenilirligi ve
stirdiiriilebilirligi acisindan daha dogru sonuglar olusturacaktir. Literatiirde bu bakis agist ile
yapilan klinik ¢caligmalarin sayisinin arttirilmasi ketojenik diyet ve saglik iliskisinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacaktir.
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1. INTRODUCTION

Care is a multidimensional phenomenon that starts with the existence of humanity; has
become a fundamental part of human growth and development and continues lifelong for every
individual; and has subjective and ethical sides (Potter et al, 2016; Karaca & Durna, 2018, pp.
16-23; Blasdell, 2017, pp. 1-5; Yorke, 2016; Mororo et al., 2017, pp. 323-332; Church et al.,
2016, pp. E9-E14). In the general sense, care includes assistive, supportive, and facilitative
actions to improve an individual’s condition or lifestyle (Karaca & Durna 2018, pp.16-23; Gul,
2019, pp. 129-134). As stated in some studies, according to Leininger, general care and
professional care are different from each other. Professional care is defined as cognitively and
culturally learned behaviors, techniques, processes, or patterns that enable to improve and
maintain the health status or lifestyle of individuals, families, or societies (Blasdell, 2017, pp.
1-5; Yorke, 2016; Mororo et al., 2017, pp. 323-332). This concept that we use in our daily life
mainly to name or qualify something without thinking of its conceptual content is an original
concept for nursing and an occupation that is pursued professionally mainly by nurses (Karaca
& Durna, 2018, pp. 16-23; Giil, 2019, pp. 129-134).

Evaluating individuals’ physiological, emotional, mental, and social health needs as a
whole, nursing care enables to help sick or healthy individuals and maintain their well-being,
and is a multidimensional practice containing interpersonal relationships and communication
(Karaca & Durna, 2018, pp. 16-23; Blasdell, 2017, pp. 1-5; Gul, 2019, pp. 129-134; Kol, 2017,
pp.163-172). Recent health-related developments experienced in information and technology
have brought the need for increasing individuals’ education level, having individuals who have
become more active in their care, and defining and evaluating the quality of the service
provided. One of the most important indicators of the assessment of the quality of care is patient
satisfaction with the care services provided (Karaca, & Durna, 2018, pp. 16-23; Gul, 2019, pp.
129-134; Kol, 2017, pp. 163-172; Costelo, 2017, pp. 62-66) Several studies in the literature
have evaluated patient satisfaction and patient perception in assessing the quality of nursing
care. These studies have assessed the quality of nursing care by patients, and in line with the
results, they recommended forming a standard quality of care (Ozturk et al., 2020, pp. 12-18;
Costello, 2016, pp. 62-66; Kol et al., 2017, pp. 163-172; Akbas, 2020, pp. 127-136; Koy et. al.,
2015, pp. 1824-1836). Karaca, & Durna (2018) reported that the majority of the patients
reported that they found the nursing care provided in the hospital sufficient, and perceptions
about the quality nursing care were found to be higher in patients who found the nursing care
sufficient. Karaman Ozlu & Uzun (2015) reported that 37.7% of the patients assessed the
nursing care they received as “very good”, 45.3% as “good”, and 0.8% as “very poor”. Folami
and Odeyemi (2019) reported that satisfaction with the quality nursing care was "excellent" to
the majority of the patients throughout their hospitalization. Gishu et al. (2019) reported that
patients' perceptions about the quality nursing care were not sufficiently satisfying; Hussami et
al. (2017) reported that quality nursing care and stated that patients' perception levels were low.
Kewi et al. (2018) reported that patients' perception levels about quality nursing care were low.
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Increasing the quality of nursing care; reduces the length of hospital stay of patients, increases
the rate of recovery, prevents treatment-related complications/side effects, when they develop,
they are detected and treated early, and mortality rates and care costs decrease (Buber & Baser,
2012, pp. 265-274; Demirtas et al., 2014, pp. 1-6; Elayan & Ahmad, 2017, pp. 369-374).
Providing quality nursing care will contribute to increasing the motivation, job satisfaction and
satisfaction of nurses as well as patient outcomes and contribution to the institution (Cinar,
2019, pp. 69-75; Yilmaz & Kandemir, 2019, pp. 241-254).

Nursing care is a multidimensional concept. There is a constant interaction between the
patient and the nurse. Therefore, it is stated that in the planning of interventions to improve the
quality of care, not only the perception of the quality of care of the patients, but also the
perception of the quality of care of the nurses should be evaluated (Aiken et al., 2008, pp. 223-
229; Hanrahan & Aiken, 2008, pp. 210-217; Aiken et al, 2013, pp. 143-153; Stimpfel & Aiken,
2013, pp. 122-129; Al-Hamdan et al.., 2019, pp. 1-6). Studies have shown that nurses generally
evaluate the quality of nursing care provided to patients in their units as moderate/poor between
11.4% and 47% (Aiken et al., 2001, pp. 43-53; Aiken et al., 2002, pp. 187-184; Aiken et al.,
2013, pp. 143-153). In the study of Al-Hamdan et al. (2019), nearly half of the nurses evaluated
the quality of care in their units as moderate. In the study of Stimpfel & Aiken (2013), 19% of
the nurses working in the service and 12% of the nurses working in the intensive care unit
evaluated the quality of care as bad. In a qualitative study with nurses by Molina-Mula & Gallo-
Estrada (2020), it was determined that the patient did not have autonomy, that nurses preferred
obedient patients, and described patients as good patients and bad patients. Kavaslar (2021)
reported that nurses' perceptions of individualized care in general and last shift were higher than
the average.

A measurement tool to be used in assessing the quality of nursing services should be as
comprehensive as possible. It is not possible to improve something that is not measured or
assessed, so measurement of the quality of care is one of the topics to be given importance in
health institutions. Care is a process pursued with the nurse’s skills, behaviors, and knowledge
in the nurse-patient relationship. Therefore, nurses’ nursing knowledge, discipline, efficiency
in practice, and role in the care process are highly important for the assessment of the quality
of nursing care (Karaca & Durna, 2018, pp. 16-23; Gul, 2019, pp. 129-134; Blasdell, 2017, pp.
1-5). In addition, the assessment and improvement of the quality of care and considering views
and thoughts of nurses as well as patients are believed to improve the quality of nursing care
and make it standard in health services.

In our country, there are scales such as Individualized Care Perception Scale (Nurse
Version), Nurses' Care Quality Assessment Scale, Nursing Job Index-Nursing Work
Environment Assessment Scale, which evaluate the quality of nursing care given to patients by
nurses (Goktepe et al., 2021 pp. 139-147; Kavaslar, 2021). The evaluation of nursing care
quality and the factors affecting it by nurses is an evaluation that should be made periodically
in order to increase the quality of nursing care and patient satisfaction. Although there are
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studies and assessment tools on this subject in our country, it is predicted that the NAQS-ACV
assessment tool, whose validity and reliability we have done for the Turkish society, will
contribute to the multidimensional evaluation of the quality of nursing care.

In this study, the Nurses' Assessment of Quality Scale — Acute Care Version (NAQS-
ACV) was adapted to the Turkish nurses and its validity and reliability were tested.

2. METHODS
2.1. Study Design

This is a methodological study that aims to adapt the NAQS-ACYV scale to the Turkish
nurses, as well as to test its validity and reliability.

2.2. Target population and the sample

The study was conducted between the 1st of January and the 31st of March 2016. The
target population of the study was nurses who worked in the internal diseases, general surgery,
and obstetric clinics of 1 medical faculty hospital, 2 public hospitals, and 1 private hospital in
a city located in the southern part of Turkey. The original form of the NAQS-ACYV scale had
77 items. The recommended sample size for methodological studies is reported to be 5-10 times
higher than the number of items in the scale (Yurdagul, 2005, pp. 771-774). In line with this
information, the sample size was determined a minimum of 385 nurses. The study included
427 nurses who worked in the internal diseases, surgery, and obstetric clinics of the related
hospitals and who agreed to participate in the study.

2.3. Data Collection Tools

Data were collected through the “Nurse Information Form” developed by the
researchers and “Nurses’ Assessment of Quality Scale — Acute Care Version (NAQS-ACV)”,
reliability and validity of which were performed in this study (Lynn et al., 2007, pp:328-336)

2.3.1. Nurse information form

The Nurse Information Form includes questions regarding participating nurses’ socio-
demographic and professional life characteristics. While the socio-demographic characteristics
part included questions about the participants’ gender, age, marital status, having children, and
education level, the professional life characteristics part included questions about performing
the profession willingly, working willingly, and duration and type of working.

2.3.2. Nurses’ assessment of quality scale — acute care version

The 4-point type scale was developed by Lynn, McMillen and Sidani (2007, pp. 328-
336) to enable nurses to assess the quality of the care they provide to patients. The scale is
composed of 77-item, 3 sections and 8 sub-scales. The first section, which evaluates the
relationship between nursing care and nurse-patient, consists of 45 items, the second part, which
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evaluates the suitability of the working environment for acute patient care, consists of 21 items,
and the third part, which evaluates the personal characteristics of nurses, consists of 11 items.
NAQS-ACV Scoring of the 4-point Likert scale was done as “-1=I strongly disagree, -2=I
disagree, 1=I agree and 2=I strongly agree”. There is no reverse item in the scale. The sub-
scales included vigilance, advocate, individualization, interaction, work environment, unit
collaboration, characteristics, and mood. The scale was composed of three sections: vigilance,
individualization, advocate, and interaction are in the first section; work environment and unit
collaboration are in the second section; and characteristics and mood are in the third section.
Three sections of the scale can be used together, or a section or two sections can be used together
depending on the purpose. Each section is evaluated by scoring separately. (Lynn et al., 2007,
pp. 328-336).

The NAQS-ACV enables nurses to determine the quality of care in various situations.
Besides, the items enable to make an external evaluation of nurses’ performance. Through the
NAQS-ACV, the quality of care is evaluated at various points in time and in various systems
(Lynn et al., 2007, pp. 328-336). Cronbach’s alpha values of the original scale were found to
range between 0.74 and 0.94 (Lynn et al., 2007, pp. 328-336). In our study, Cronbach’s alpha
values of the scale were found between 0.814 and 0.960 (for three sections and sub-dimensions
of three sections).

2.4. Analysis of the data

Data were analyzed on the computer using suitable analysis methods in the “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 20.0 statistical package program and
“Analysis of Moment Structures” (AMOS) 22.0 program. Study data were analyzed using
descriptive statistical analysis methods (means, standard deviation, frequency); Exploratory
Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) for the construct validity;
Cronbach’s alpha analysis for the internal consistency for reliability; and Pearson correlation
analysis for item-total score correlation (Alpar, 2016).

2.5. Ethics Statement

Ethics committee approval was obtained from the Ethics Committee of Medical Faculty
Non-invasive Clinical Studies Ethics Committee (3 July 2015/44). It was conducted in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The permission of the relevant
hospitals and informed consent of the participants were also obtained. The author's permission
was obtained for the use of the PAQS-ACV.

3. RESULTS

The average age of participating nurses was 31.35+8.57. Of all the participants, 92%
(n=393) were females, 56.9% were married, and more than half of them had an education level
of university and above. Besides, 58.2% had a working duration of 6 years and more, 74.2%
worked in both day and night shifts, and 77.3% performed their profession willingly (Table 1).
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Table-1: Findings about the Participants’ socio-demographic and professional
characteristics

Characteristics n %
Gender

Female 393 92.0

Male 34 8.0
Marital Status

Single 184 43.1

Married 243 56.9
Having Children

No 160 43.8

Yes 205 56.2
Education

Vocational School of Health 80 18.7

Associate degree program 102 23.9

Undergraduate 225 52.7

Postgraduate 20 4.7
Duration of working as a nurse

5 years and less 178 41.7

6-15 years 131 30.6

16 years and over 118 27.6
Wanting the nursing profession

Yes 330 77.3

No 97 22.7
Type of working

Day shift 84 19.7

Night Shift 26 6.1

Both 317 74.2

In line with the regulations determined for the intercultural adaptation, the scale was
translated from English to Turkish by two experts, one in the English Language Teaching and
one in the Nursing field for enhancing language validity (Beaton et al., 2000). After consensus
was reached by the researcher and two translators, back translation of the scale from Turkish to
English was performed by two different experts. The newly formed English version was sent
to the person who developed the original scale, and the Turkish form was revised in line with
the suggestions of the experts to give its final form.

For content validity, the Turkish version of the form was sent to 9 experts, who were
asked to evaluate each statement by indicating one of the options as completely appropriate (4),
appropriate (3), partly appropriate (2), and not appropriate (1). The experts were asked to
evaluate how the items are expressed, if the items are clear and comprehensible and if the items
are ambiguous. Content validity index (CVI) according to the item evaluations of 9 experts was
found 0.945. The scale was revised in line with the expert opinions (minor word changes), and
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the scale was piloted with 20 individuals. The nurses who were included in the pilot study were
not included in the research sample (Figure 1).

Nurses’ &ssessment of Quality Scale —Acute Care Version (NAQS-ACY)

Stage 1:
Translation
v Y
Translator Translator 2
v
Stage 2: Consensus: ResearchTeam + Translators1and 2
Swnthesis

I

Preliminary Turkish Version of The Scale

Stage 3:Back |

Translation ¢ ) l
Translator3 Translator 4
Stage 4.Cros- Consensus: ResearchTeam + Translators 3and 4
Culturel
Eauivalence

Y

Second TurkishVersion

l

Stage S: Pre- PilotTestn= 20

l

Definitive TurkishVersion of The Scale

Testing

Fig. 1. Process of translation, back-translation, and cultural adaptation of the Turkish
version of the Nurses’ Assessment of Quality Scale — Acute Care Version (NAQS-ACV).
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Exploratory and confirmatory factor analyses were utilized for the construct validity
analysis of the scale. The NAQS-ACYV Scale is composed of 3 sections and 8 sub-scales. the
first section includes 4 sub-scales (interaction, vigilance, individualization, advocate) and 45
items; the second section includes 2 sub-scales (work environment, unit collaboration) and 21
items; and the last section includes 2 sub-scales (personal characteristics, mood) and 11 items.
Table 2 demonstrates factors, the number of items, loadings, mean inter-item correlations, and
reliability estimates within the 3 sections of the NAQS-ACV. Sub-scale KMO values of the
scale ranged between 0.775 and 0.948, and the Bartlett test result was found p<0.001 (Table 2).

Table-2. Factors, number of items, loadings, mean inter-item correlations and reliability
estimates within the sections of the NAQS-ACV

Mean inter-
Number of item Reliabilit

Factor Name items KMO TVE Loadings correlations y*
Section 1

Interaction 19 0.948 59.869 0.557-0.844 0.572 0.960
Vigilance 10 0.898 52.744  0.549-0.824 0.470 0.894
Individualization 6 0.820 57.405 0.700-0.803 0.487 0.845
Advocate 10 0.908 55.790  0.607-0.843 0.504 0.908
Section 2

Work environment 12 0.896 51.887 0.240-0.824 0.454 0.909
Unit collaboration 9 0.902 63.587 0.766-0.818 0.590 0.928
Section 3

Personal characteristics 7 0.855 54.067 0.482-0.820 0.453 0.814
Mood 4 0.775 73.906  0.789-0.906 0.650 0.882

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy, TVE: Total Variance Explained, *Cronbach’s
Alpha

Figure 2 displays the PATH diagram of the factor structure obtained from the results of
the confirmatory factor analysis regarding the sections of the NAQS-ACV. Path coefficients
belonging to all the items in Section 1 were found to be statistically significant (p<0.001).
Model fit indices as a result of the analysis were found as CMIN=3655.003, DF=933, p<0.001,
RMSEA= 0.083, GFI= 0.705, AGFI= 0.673, CFI=0. 822 and TLI=0. 812. Path coefficients
belonging to all the items in Section 2 were found to be statistically significant (p<0.001).
Model fit indices as a result of the analysis were found as CMIN=794.572 DF=183, p<0.001,
RMSEA= 0.089, GFI= 0.853, AGFI= 0.814, CFI= 0.814 and TLI= 0.883). Path coefficients
belonging to all the items in Section 3 were found to be statistically significant (p<0.001).
Model fit indices as a result of the analysis were found as CMIN=185.847, DF=39, p<0.001,
RMSEA= 0.094, GFI= 0.922, AGFI= 0.868, CFI= 0.944 and TLI= 0.921 (Figure 2).

Cronbach’s alpha values of the scale were found between 0.814 and 0.960. As a result
of the reliability and validity analysis of the Turkish form of the NAQS-ACYV Scale, no items
in the original scale were removed (Figure 2).
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4. DISCUSSION

Turkish form of the NAQS-ACYV scale was found to be an appropriate tool in terms of
language and content validity (Yurdagul, 2005, pp. 771-774). There is a need for evidence for
the content validity of the scale and the items on it. In nursing studies, the content validity index
(CVI) based on expert ratings could provide this evidence for multi-item scales. The validity
of the scale is supported by expert reviews on the issue (Polit & Beck, 2006, pp. 489-497;
Tavsancil, 2014). CVI value of the scale was found 0.945 according to the scale item
assessments of 9 experts for content validity, indicating that the scale has sufficient content
validity according to the literature. The original NAQS-ACV was developed based on
qualitative interviews conducted by nurses working in acute care units. Appropriate to language
and content validity, items formed by reviewing the qualitative data were converted to
quantitative data through two phases by an evaluation panel of 6 nurses who were not
interviewed. Nurses confirmed these items as the comprehensive and accurate descriptors of
good nursing care (Lynn et al., 2007, pp. 328-336).

This study found that the sub-scale KMO values of the scale ranged between 0.775 and
0.948. These values indicate that the sample size was sufficient for factor analysis (Alpar,
2016). Besides, the Barlett test result of the NAQS-ACV Scale was found p<0.001 in this study.
These findings indicate that the data are appropriate for factor analysis (Alpar, 2016).

Lynn et al. (2007, pp. 328-336) stated that nurses who actively worked in patient care
services became a source in the formation of items throughout the process. They stated that
nurses whose further views were received also confirmed the items in the scale unanimously,
but since quality nursing care also contains patient outcomes, they stated that the construct
validity of the scale is not easy to evaluate (Lynn et al., 2007, pp. 328-336).

EFA results of the original scale were found 51% in the first section that is composed
of 45 items, 43% in the second section that is composed of 21 items, and 55% in the third
section that is composed of 11 items (Lynn et al., 2007, pp. 328-336). The explained variance
of the scale in this study was found 52% to 59% in the first section, 51% to 63% in the second
section, and 54% to 73% in the third section. In line with the literature, the explained variance
was found to be at a sufficient level according to EFA findings in this study, indicating
similarity with the original scale (Alpar, 2016; Lynn et al., 2007, pp. 328-336).

Since the questions in each section are very different, three parts of the scale were
analyzed separately as in the original scale (Figure 2). Factor loads of the confirmatory factor
analysis of the original scale were found to range between 0.45 and 0.83 (Lynn et al., 2007, pp.
328-336). This study found the factor loads of the NAQS-ACV scale as a result of CFA between
0.24 and 0.90. Besides, fit indices of the scale were calculated as RMSEA=0.83 GFI=0.705,
AGFI= 0.673, CFI=0,822 in the first section, RMSEA= 0.089, GFI=0.853, AGFI= 0.814,
CFI=0.898 in the second section; and RMSEA= 0.094, GFI=0.922, AGFI= 0.868, CF1=0.944
in the third section (Figure 2). These findings indicate that the tool had appropriate fit index
values and met the construct validity of the scale (Celik & Yilmaz, 2016, pp. 23-51; Capik,
2014, pp. 196-205).

Each item in the scale was positive and the item-total mean correlations of all the items
were higher than 0.20, so none of the items were excluded from the scale, and the item-total
correlations of all the items were found to be sufficient (Alpar, 2016) (Table 2). Cronbach’s
alpha values of the NAQS-ACV scale developed by Lynn et al. (2007, pp. 328-336) were

355



Validity and reliability of the Turkish version of the nurses’ assessment of quality scale —
acute care version: A methodological study

Akbas et al.

reported to be between 0.74 and 0.94 (Lynn et al., 2007, pp. 328-336). This study found
Cronbach’s alpha values of the Turkish form of the NAQS-ACYV scale between 0.814 and 0.960
(Table 2). These results indicate that the NAQS-ACYV scale is highly reliable (Alpar, 2016).

S. CONCLUSION

Psychometric analyses of the scale in which nurses assess the care provided by them
showed that the NAQS-ACYV scale is a valid and reliable tool for Turkish society. Reliability
and validity analyses could be performed with other samples from different groups. Studies on
the perceptions of patients and nurses about the quality of care and the affecting factors could
enable to provide and maintain qualified nursing care. In addition, the studies on the assessment
of the quality of care in the literature included mainly tools that evaluated patients’ perceptions
of the quality of care. Hence, this scale that evaluates nurses’ perceptions about the care they
provide could be translated into other languages to enable comparisons of the results at an
international level.
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Appendix: Hemsirelerin Kalite Degerlendirme Olcegi-Akut Bakim
Versiyonu

Anketin bu bolimu icin, son zamanlarda iyi hatirladiginiz ve bakim verdiginiz bir hasta hakkinda dustniniz.
Asagidaki ifadelere bu hastaniza gére cevap veriniz. ifadelerin hastaniza verdiginiz hemsirelik bakimini ne él¢iide
tanimladigini belirtiniz. ifadeleri isaretlerken asagidaki yonergeyi kullaniniz: Sorularin dogru ya da yanhs cevabi

yoktur.

e Hastaya verdiginiz bakiminizi agiklayan ifadeyi glgcli bir sekilde kabul etmiyorsaniz; “Kesinlikle
Katilmiyorum” sitununa (X) isareti koyunuz.

e Hastaya verdiginiz bakiminizi agiklayan ifadeyi kabul etmiyorsaniz; “Katilmiyorum” siitununa (X) isareti
koyunuz.

S6z konusu olan hastamin bakiminda yapabildiklerim:

Kesinlikle
katilmryorum
Katilmiyoru
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Hastaya acele etmeden yeterli zaman ayiririm.

2. Hastaya nazik¢e davranirim.

3. Acik ve giivene dayali bir ortam yaratirim.

4. Hasta mahremiyetini korurum.

5. Hastanin kendisine iliskin kararlara katilmasini saglama ve hastay1 kendi bakimina
katilma konusunda cesaretlendiririm.

6. Hastay1 durumu hakkinda bilgilendiririm.

7. Hastanin haklarina saygi gosteririm.

8. Hastanin benimle konusabilmesi i¢in yeterli zamani oldugundan emin olmasini saglarim.

9. Hastanin bagimsizligini desteklerim.

10. Hastaya islemleri ve yeni durumlari agiklarim.

11. Hastanin sorularini cevaplarim.

12. Hasta ile zaman geg¢iririm.

13. Hastay1, miimkiin oldugunca kendi isini kendisinin yapmasina tesvik ederim.

14. Sik araliklarla hastanin durumunu veya tepkilerini izlerim.

15. Hastayi dikkatlice dinlerim.

16. Hastanin isteklerine zamaninda cevap veririm.

17. Hastay1 sik sik kontrol ederim.

18. Dakik olmak i¢in zamani planlarim.

19. Hasta ihtiya¢ duydugunda hemen yaninda olurum.

20. Hasta bakimini1 zamaninda bitiririm.

21. Hasta bakimini planlarken 6zellikle hastanin gereksinimlerini sorarim.

22. Bakimi, hastanin ailesi ya da onun i¢in énemli olan kisileri dikkate alarak planlarim.

23. Hasta ve hastanin ailesine kendimi tanitirim.

24. Hasta ile etkilesim halinde iken kiiltiirel olarak uygun bir sekilde géz temasini
stirdiiriiriim.
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25. Gerektiginde hastaya olumlu geribildirimler veririm.

26. Hastanin 6niinde endigeli veya gergin goriinmem.

27. Kendi hemsirelik meslegi bilgi sinirlarimi bilirim.

28. Kendi hemsirelik meslegi beceri smirlarimi bilme.

29. Bakimi hastanin beklentilerine gore planlarim.

30 Hastaya karsi nazik ve yakin davranirim.

31. Hasta egitiminde hastanin gereksinimlerini dngdrme.

32. Hasta ile etkilesim halinde iken neseli ve keyifli olma.

33. Hastanin rahati ile ilgilenirim.

34. Sefkatli davranirim.

35. Is i¢in hazir goriiniiriim.

36. Isime kendini adarim ve vicdanli olurum.

37. Duyarli olurum.

38. Giyimime &zen gosteririm.

39. Bir ekibin iiyesi oldugumu hissederek calisirim.

40. Diirtist olurum.

41. Hastay1 bir birey olarak goriiriim.

42. Profesyonelligi yansitan bir dig goriiniimde olurum.

43. Hastanin kiiltiirel gecmisi ile tutarli bir bakim planlarim.

44. Profesyonel bir tutuma sahip olurum.

45. Hastay1 kendi bakimina dahil ederim.

Hastane ortaminda s6z konusu hastanizin bakiminda asagida belirtilen ifadeleri ne oranda kabul ettiginizi
belirtiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

1. Malzeme ve ekipmanlarim bu hasta i¢in kolayca ulasilabilidi.

2. Hastanin bakimini saglamak i¢in yeterli alanim vardi.

3. Servisin fiziksel plani hasta gdzlemini yiikseltiyor ve enerji israfin1 azaltiyordu.

4. Hasta odas1 hemsire deskine yakindi.

9]

. Hastanin bakimi sirasinda beni siirekli olarak isimden alikoyan bir seyler yoktu.

=2}

. Hemgire dagilimi (hemsire-hasta orani) hasta yogunluguna gore ayarlandi.

. Hemsire dagilimi, tiim servisi kapsayacak sekilde degildi.

. Hastane birimleri arasinda iletigim vardi.

7
8
9. Hastanenin diger birimleri benim uyarim ya da diger gorevlilerin miidahelesi olmadan
hasta hizmetlerini tamamladi.

10. Hastane politikalari1 hasta bakimin1 bireysellestirmeme izin veriyordu.

11. Dokiimantasyon ve evrak islerinin gereklilikleri azdi.

12. Bakimun siirekliligini giivence altina almak i¢in uygun hasta-hemsire dagilimi saglandi.

13. Servis ¢alisanlar1 birbirleriyle iyi anlasiyorlardi.

14. Bu serviste calisanlar arasinda iyi derecede is birligi vardi.
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15. Servis galisanlar1 arasinda yargilayici olmayan resmi bir meslektas denetim sistemi
vardi.

16. Calisanlar gdniillii olarak elestirileri kabul ediyordu.

17. Caliganlar siirekli olarak birbirlerinden 6greniyordu.

18. Servis caligsanlar arasinda hicbir kisisel catisma yoktu.

19. Her calisan servisin dnemli bir iiyesi olarak goriilityordu.

20. Servis ¢alisanlaria yonelik yargilayict olmayan meslektas incelemesinde, bana gayri
resmi degerlendirme firsati verildi.

21. Servis ¢aliganlar1 birbirine destek veriyordu.

Son béliim sizin hastalarimza verdiginiz bakimin hangi 6zelliklerinizden ne oranda etkilendigini belirten
daha bireysel sorulardan olusmaktadir. Her bir soruda, s6z konusu hastaniz i¢in verdiginiz bakimin Kisisel
ozelliklerinizden ne oranda etkilendigini belirtiniz.

Kesinlikle
katilmiyoru
Katilmiyoru

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Hemgirelikteki egitimindeki diizeyim etkiler.

2. Hemsirelik hakkindaki hislerim etkiler

3. Benim hemsirelik meslegine yatkinligim etkiler

4. Ruh halim etkiler.

5. Stres diizeyim etkiler.

6. Beceri diizeyim etkiler.

7. Bilgi diizeyim etkiler.

8. Kisiligim etkiler.

9. Yorgunluk diizeyim etkiler

10. Yetkinligim etkiler.

11. Hemsire olmaktan memnuniyetim etkiler.
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Kopeklerde diisiik yogunluklu lazer tedavisinin etkinligi

Altinkaya
1. GIRIS

Fotobiyomodiilasyon tedavisi olarak bilinen diisiik yogunluklu lazer tedavisi (Low
Level Laser Therapy-LLLT), mitokondriyal solunum zincirini uyarir ve hiicresel adenozin
trifosfat veya siklik adenozin monofosfat seviyelerinde degisikliklere neden olur. Lazerler,
monokromatik ve paralel olan elektromanyetik radyasyon {iretir. Bu nitelikler, lazer 15181n1in
dokulara niifuz etmesine izin verir. Fotonlar yansiyabilir (dokuya niifuz edemez), iletilebilir
(dokudan gegebilir) veya kirilabilir (degistirilmis bir yonde dokudan gegebilir). Isik enerjisi, bir
dizi biyolojik etkiye neden olan kromofor denen dokuda bulunan 1sik emici molekiiller
tarafindan emilir. Lazerin temel etki mekanizmast doku stimiilasyonudur. Bu uyari hiicre,
vaskiiler yapi, interstisyel doku ve immiin sistem seviyelerindedir. Lazerin
biyostimiilasyonundan sorumlu etkinin polarizasyon oldugu bildirilmistir (Yadav ve Gupta,
2016, ss. 4-13).

1.1. Lazer Tipleri

Lazerler giiclerine, maksimum maruz kalma miktarina ve dalga boylarina gore
smiflandirilir. Watt (joule/sn) cinsinden Olgililen giig, enerji iiretim hizidir. Dozaj (dokuya
iletilen enerji miktar1) giiclin zamanla carpilmasiyla belirlenir. Dokuyu tedavi etmek igin
gereken doz; dalga boyuna, gii¢c yogunluguna, doku tipine, dokunun durumuna, pigmentasyona,
hedef dokunun derinligine ve tedavi teknigine baghdir.

Cok diisiik dozlar etkili degildir ve ¢ok yiiksek dozlar biyosupresif olabilir. Saglanan
enerji, giic yogunlugu (W/cm2) veya enerji yogunlugu (J/cm2) olarak belirlenebilir. Lazer
1s181n1in dalga boyu, penetrasyon derinligini belirler (Chung ve ark., 2012, ss.516-533). Daha
uzun dalga boylar1 daha derin penetrasyon saglar (Hudson ve ark., 2013, ss. 163-168). 810-830
nm dalga boylarinin deriye en etkili sekilde niifuz ettigine dair kanitlar vardir (Passarella ve
ark., 1984, ss. 95-99; Karu, 2014, ss. 53-74), 780-950 nm dalga boylar1 ise daha derin dokularda
daha etkilidir (Chung ve ark., 2012, ss. 516-533).

Bazi kaynaklar yiizeysel dokular1 tedavi etmek i¢in, fotonlar daha derin dokuya ge¢gmek
yerine bu katmanda emildiginden 600-700 nm dalga boylarinin en iyi oldugunu bildirmektedir.
Enerji ve penetrasyon dogrudan karsilastirildiginda, fotonlar 808 nm dalga boyunda 980 nm'ye
kiyasla %50 daha fazla penetrasyon gostermistir (Hudson ve ark., 2013, ss. 163-168).

Lazerler ayrica zarar verme potansiyellerine gore de siniflandirilir. Terapatik lazerler
sinif 3R, smif 3B ve siif 4'e girer. Siif 3R lazerler 1-5 mW giice sahiptir. Sinif 3B lazerler 5-
500 mW giice sahiptir, rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilir ve mat ylizeylerden
yansidiginda géze zarar vermeyen goriinmez 151k iiretir. Bu lazerlerin yakinindayken koruyucu
gozlik kullanilmalidir. Sinif 4 lazerler, 500 mW'den fazla giice sahiptir ve hem terapi hem de
cerrahi lazerleri igerir. Cerrahi lazerler, dokuyu kesmek ve kesi hatt1 boyunca kan damarlarin
ve sinirleri koterize ederek kanamay1 ve agriy1 kontrol etmek i¢in 1sitmak ve buharlagtirmak
amaciyla 15 ila 40W arasinda degisir. Sinif 4 terapatik lazerler, 1sitmali ve 1sitmasiz lazerler
olarak siniflandirilabilir. Isitmayan lazerlerin kullanimi, diisiik yogunluklu lazer tedavisi
(LLLT) olarak bilinir. LLLT, fotobiyomodiilasyon yoluyla hiicresel siiregleri etkiler. Isitict
lazerler, bir terapi seansi sirasinda siirekli hareket ettirilmedigi takdirde dokuda hizla 1s1
olusturan terapatik lazerlerdir.
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Son caligmalar, LLLT'nin ratlarda kronik yara iyilesmesini artirmak (Silveira ve ark.,
2016, ss. 1395-1404; Gupta ve ark., 2015, ss. 489-501), kopeklerde (Looney ve ark., 2018, ss.
959-966) ve insanlarda (Takenori ve ark., 2016, ss. 980-983) agriy1 azaltmak, ratlarda
inflamasyonu azaltmak (Gupta ve ark., 2015, ss. 489-501), kopeklerde (Renwick ve ark., 2018,
ss. 507-515) ve insanlarda (Langella ve ark., 2018, ss. 1933-1940) postoperatif iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

2. LLLT ETKINLIGINI DESTEKLEYEN KANITLAR
2.1.  Agn Uzerine Etkileri

LLLT, endojen opiatlarin artan metabolizmasi veya sinirlerin iletim gecikmelerinde bir
degisiklik yoluyla agrinin azaltilmasina yardimei olabilir (Snyder-Mackler ve Bork, 1988, ss.
223-225; Lowe ve ark., 1994, ss. 40-46).

Hem akut hem de kronik agrida LLLT kullanimini destekleyen c¢ok sayida ¢alisma
vardir. Ojea ve meslektaglar tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, ameliyat sonrasi
LLLT alan insan hastalarin plaacebo uygulanan bir gruba kiyasla daha az insizyon agrisi
yasadigini buldu (Ojea ve ark., 2016, ss. 580—584); bu muhtemelen postoperatif kopek hastalar
icin de anlamlidir. LLLT'nin ayrica ankilozan spondilit (Stasinopoulos ve ark., 2016, ss. 459—
469), temporomandibular eklem agrisi (Cavalcanti ve ark., 2016, ss. 652-656) ve diz
osteoartriti gibi kronik durumlarla iliskili agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Assis ve ark., 2015, ss.
609-616; Bjordal ve ark., 2003, ss. 107—-116). Ip (2015) tarafindan yapilan bir ¢alisma, fizik
tedaviye ek olarak LLLT alan diz osteoartritili hastalarin, tek bagina fizik tedavi alan hastalara
kiyasla eklem replasman cerrahisi gerektirme olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu
gostermistir (Ip, 2015, ss. 2335-2339).

LLLT, noropatik agrinin azaltilmasinda da etkili olabilir (de Oliveira Martins ve ark.,
2013, ss. 480-486; Janzadeh ve ark., 2016, ss. 1863-1869). Kobicla Ketz ve meslektaslari,
ratlarda mekanik hipersensitivite ile degerlendirildiginde agr ile sonuglanan bir periferik sinir
yaralanma modeli kullandilar. Giin asir1 LLLT ile tedavi edilen deneklerin, sadece iki seanstan
sonra agr1 durumunda iyilesme gosterdigi ve 10 seansta mekanik duyarlilik seviyelerine geri
dondiikleri gosterilmistir (Kobiela Ketz ve ark., 2017, ss. 932-946). 2016 tarihli bir literatiir
taramasi, noropatik agrinin tedavisinde LLLT'nin olumlu etkisini desteklemektedir (de Andrade
ve ark., 2016, ss. 36-42).

Literatiir ayrica miyofasyal agrinin (Rayegani ve ark., 2011, ss. 381-389; Taheri ve ark.,
2016, ss. 138), boyun agrisinin (Chow ve ark., 2009, ss. 1897-1908), bel agrisinin (Huang ve
ark., 2015, ss. 360), osteoartritin ve romatoid artritin tedavisi i¢gin LLLT kullanimini
desteklemektedir. (Youssef ve ark., 2016, ss. 112-119; Alves ve ark., 2013a ss. 529-536).
Birka¢ calisma, LLLT tedavisini takiben analjezik ila¢ ihtiyacinin azaldigimi kaydetmistir
(Cavalcanti ve ark., 2016, ss. 652-656; Khalighi ve ark., 2016, ss. 45-50). LLLT'nin
akupunktur veya tetik noktalarinin uyarilmasi yoluyla sikayetleri azalttigi da gdsterilmistir
(Snyder-Mackler ve ark., 1989, ss. 336—-341; Al Rashoud ve ark., 2014, ss. 242-248; Erthal ve
ark., 2016, ss. 315-322).

LLLTmin agriy1 kesme mekanizmasi hala tam olarak anlasilmamakla birlikte, LLLT
uygulamasinin, periferal endojen opioid iiretiminin artmasina, nosiseptorlerin periferik sinir
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uclart tarafindan aksiyon potansiyellerinin inhibisyonuna ve spinal seviyede nosiseptor
aktivasyonunun azalmasi neden olabilecegine inanilmaktadir (Hagiwara ve ark., 2007, ss. 797—
802; Cotler ve ark., 2015, ss. 188-194; Nadur-Andrade ve ark., 2016).

LLLT'nin etkileri; doz, dalga boyu, hedef doku derinligi ve tedavi siklig1 gibi birgok
faktore baghdir.

2.2.  Doku lyilesmesi Uzerine Etkileri

Isik enerjisinin absorpsiyonu, ATP {iretiminde artis ve hiicre zar1 gegirgenliginde
degisiklikler gibi bir dizi biyolojik etkiye neden olur (Karu, 1988, ss. 53-74; Karu ve ark., 1995,
ss. 219-223). LLLT'nin, tedavi edilen yaralarda kolajen sentezini kolaylastirdig1 gosterilmistir
(Ranjbar & Takhtfooladi, 2016, ss. 250-255). Biiyiime faktorii salinimi artar (Saygun ve ark.,
2012, ss. 149-154; Martignago ve ark., 2015, ss. 203-208), fibroblast gelisimi uyarilir
(Frozanfar ve ark., 2013, ss. 1071-1074; Rathnakar ve ark., 2016, ss. 1741-1750) ve yara
gerilme kuvvetinde bir artis meydana gelir (Vasilenko ve ark., 2010, ss. 281-283; Suzuki ve
Takakuda, 2016, ss. 1683-1689).

LLLT anjiyogenezi de arttirir (de Medeiros ve ark., 2017, ss. 35-43), yaral1 dokularda
yeni kilcal damarlarin olusumuna yol agar (Ihsan, 2005, ss. 289—294; Corazza ve ark., 2007, ss.
102-106; Wagner ve ark., 2016, ss. 665-671) ve yara iyilesmesini hizlandirir (Hopkins ve ark.,
2004, ss. 223-229; da Silva ve ark., 2010, ss. 17-21; Lima ve ark., 2017, ss. 24-31). Mathur ve
arkadaglan tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, diyabetik ayak {ilserleri gibi zorlu
yaralarda bile, geleneksel tedaviye LLLT eklenmesinin 2 hafta gibi kisa bir siirede daha yiiksek
miktarlarda graniilasyon dokusunu destekledigini gostermistir (Mathur ve ark., 2017, ss. 275—
282). Ayrica, LLLT, bakteri bliylimesini azaltir ve enfekte olmus yaralarin tedavisinde faydali
olabilir (Ranjbar ve Takhtfooladi, 2016, ss. 250-255).

Doku tipleri g6z oniine alindiginda, LLLT, ligament (Fung ve ark., 2002, ss. 91-96) ve
tendon (de Jesus ve ark., 2014, ss. 345-350) gibi bag dokularinin yan sira deri iizerinde olumlu
etki gostermistir. 2016'da yapilan bir arastirmada, LLLT'nin artan kollajen {iiretimiyle
tendinopatinin iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (Marques ve ark., 2016, ss. 1915-1923).
Ayrica iskelet kast onarimini hizlandirabilir (Assis ve ark., 2016, ss. 525-534; De Marchi ve
ark., 2017, ss. 429-437), yaralanmay1 takiben eklem dokularinin iyilesmesine yardimci olabilir
(Alves ve ark., 2014, ss. 911-919; Lemos ve ark., 2016, ss. 1051-1059), osteoartritli (OA)
hastalarda kikirdak kalinlasmasini saglar (S ve ark., 2016, ss. 297-303), eklem kikirdagini korur
(Bublitz ve ark., 2014, ss. 1669-1678; Assis ve ark., 2016, ss. 525-534; Tomazoni ve ark.,
2017, ss. 101-108), yeni kemik olusumunu hizlandirir (de Almeida ve ark., 2016, ss. 21-30;
Tim ve ark., 2016, ss. 8-15). Spinal kord yaralanmas1 olan hayvanlarda kemigin (Medalha ve
ark., 2016, ss. 179-185) ve sinirlerin fonksiyonel iyilesmesini destekler (Gigo-Benato ve ark.,
2004, ss. 57-65; Rochkind ve ark., 2009, ss. 445-464; Takhtfooladi ve ark., 2015, ss. 1047—
1052; Ziago ve ark., 2017, ss. 369-378). Bir sigcan modelinde LLLT'nin spinal kord
yaralanmasini takiben inflamasyonu azalttigina ve fonksiyonel iyilesmeyi destekledigine dair
kanitlar vardir (Veronez ve ark., 2017, ss. 343-349). Kopeklerde yapilan bir calismada
LLLT’nin, intervertebral disk hastaliginda (IVDD) hemilaminektomiyi takiben santral sinir
sisteminde iyilesmeyi destekledigi ve ambulatuar duruma daha hizli doniis sagladigt
gosterilmistir (Draper ve ark., 2012, ss. 465-469).
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2.3.  Doku Esnekligi ve Eklem Hareket Acikhg Uzerine Etkileri

LLLT, agriy1 ve inflamasyonu azaltarak normal eklem hareketini (NEH) artirabilir.
Youssef ve digerleri tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, egzersize ek olarak lazer
tedavisi alan veya almayan diz osteoartritli hastalar1 karsilastirmistir. Tiim denekler agr
seviyelerinde ve diz NEH’inde iyilesme gosterirken, LLLT alan denekler her iki alanda da
onemli 6l¢iide daha fazla iyilesme gostermistir (Youssef ve ark., 2016, ss. 112-119). LLLT
tedavisini takiben el eklemlerinde OA’s1 olan hastalarda agri, sislik ve eklem hareketlerinde
iyilesme kaydedilmistir (Baltzer ve ark., 2016, ss. 498-504).

Norolojik hastalarla ¢alisirken, LLLT, etkileri gegici olmakla beraber spastisiteyi
azaltarak hareketliligi iyilestirebilir. Spastisitedeki bu azalma, terapiste daha etkili esneme
yapmak icin zaman vererek daha kalic1 sonuglar elde etmesini saglayabilir (Santos ve ark.,
2016).

2.4. Kas Kuvveti Uzerine Etkileri

Gelismekte olan arastirmalar, LLLT'nin kas yorgunlugunu azaltmada yardimci
olabilecegini gostermektedir. Leal-Junior ve digerleri, egzersiz 6ncesi uygulanan LLLT'nin,
egzersizin tekrar sayisini arttirmasina bagl olarak kas yorgunlugunun azalmasina yol agtigini
gostermistir (Leal-Junior ve ark., 2015, ss. 925-939). Yapilan bir aragtirmada, aralikli yapilan
kosu egzersizlerinde, egzersizden 6nce LLLT kullaniminin egzersiz performansint (VO2max

ve tiikenme siiresi) arttirirken, oksidatif stresi ve kas hasarini azalttig1 goriilmiistiir (De Marchi
ve ark., 2012, ss. 231-236).

LLLT kaslarda kuvvet artisina da neden olabilir. Vanin ve digerleri, 12 haftalik bir
egitimde egzersiz 6ncesi LLLT alan saglikli deneklerin, LLLT almayan deneklere kiyasla, daha
yiiksek degerlerde maksimum istemli kasilma ve 1 maksimum tekrar elde ettigini gostermistir
(Vanin ve ark., 2016, ss. 1555-1564). Ayn sekilde kuvvet antrenmani ile birlestirildiginde,
LLLT'nin yash kadinlarda daha fazla kuvvet kazanimi sagladig1 gosterilmistir (Toma ve ark.,
2016, ss. 1219-1229).

3. KOPEKLERDE LAZERIN KLINIK
UYGULAMASI

3.1. Kullamim Parametreleri

Bir hastaya lazer tedavisi uygulamadan once belirlenmesi gereken iki temel 6zellik
vardir. Oncelikle lazerin tipi ve dalga boyu bilinmelidir. Lazer tedavisi igin kullanilan ¢ogu
lazerin dalga boylar tipik olarak 600-1000 nm kizil6tesi veya yakin kizildtesi araligindadir.
Yaygin olarak kullanilan diigiik giicte lazerlerin dalga boylari, goriiniir 151k aralifinda 632,8 nm
(HeNe, gaz), 151k spektrumunun kizilotesi bolgesinde 810 nm (GaAlAs, diyot) ve 904 nm'dir
(GaAs, diyot). Dalga boyu, doku penetrasyonunun ana belirleyicisidir. O kadar derine niifuz
etmeyen (630 ila 740 nm) lazerler, akupunktur nokta stimiilasyonu ve yara iyilesmesi i¢in
uygundur, ancak derin dokular olan kas-iskelet sisteminde klinik etkinlikleri kanitlanmamistir.
Kizilétesi lazerler (750 ila 1500 nm) daha derine niifuz eder ve tetik noktalari, baglari, eklem
kapsiillerini ve eklem i¢i yapilar1 tedavi etmek i¢in kullanilir. Cikis giicli (watt veya miliwatt)
da bilinmelidir. Buna ve tedavi edilecek duruma gore lazer 15181nin dozu (J/cm?2) belirlenir.
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Genellikle 1-8 J/em2'lik bir doz uygulanir. Dozu vermek i¢in lazerin bir alana uygulanmasi
gereken siire hesaplanmalidir. Ornegin, maksimum c¢ikis giicii 250 mW olan bir 904 nm lazer
kullaniliyorsa, 1 J iletmesi 4 saniye siirecektir.

Gli¢ yogunlugu ve dalga boyu ne kadar uzun olursa, penetrasyon dokulardan o kadar
derin olur. Ne yazik ki, optimal dalga boylar1, yogunluklar ve dozajlar kopeklerde yeterince
aragtirtlmamistir. Daha fazla lazer dozu daha iyi degildir, ¢iinkii asir1 doz istenen etkiyi
geciktirebilir. Lazer tedavisini, 6zellikle yara iyilesmesinde kullanirken yapilan yaygin bir hata,
olumlu bir sonug almak ve otomatik olarak daha fazlasinin daha iyi olacagini varsaymaktir.

Lazerin modu siirekli, kesikli dalga veya kombine olabilir. Kesikli dalga daha derin
dokularin tedavisinde (Keshri ve ark., 2016), yara iyilesmesinde ve inme sonrasi tedavide daha
faydal1 olabilir. Sinir rejenerasyonunun tedavisinde siirekli dalga daha etkili olabilir. Her
modun faydalarini tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

3.1.  Uygulama Teknikleri

LLLT'in uygulamasi i¢in birden fazla teknik tanimlanmistir. Lazer enerjisi, deriden
yansimay1 ortadan kaldiran ve 1s1n sapmasini en aza indiren lazer probu cilde temas edecek
sekilde veya prob temas halinde tutulmadan uygulanabilir.

Noktadan-noktaya tekniginde belirli bir doz vermek i¢in prob belirli bir siire boyunca
tek bir yerde tutulur ve ardindan tedavi edilecek bir sonraki noktaya hareket ettirilir. Bu teknigin
avantaji, fotonlarin dokuyu doyurmasi ve 1g1nin daha derine niifuz etmesine izin vermesidir.

Ikinci bir teknik olan ¢evreleme, dzellikle yaralarda kullanilir. Yaranin gevresi, yaranin
tizerindeki alandan daha yiiksek dozda enerji ile tedavi edilir. Foton 1s1n1n1 zayiflatacak melanin
olmadigindan graniilasyon dokusunun enerji ihtiyaci daha azdir. Bakterilerin indirgenmesi i¢in
graniilasyon dokusu alaninda anjiyogenez hedeflenir. Derin penetrasyon gerekli degildir, bu da
daha yiiksek dozlara olan ihtiyaci azaltir.

Taramak veya probu siirekli hareket ettirmek, dokuyu tedavi etmenin baska bir
yontemidir. Termal hasar1 6nlemek icin 1sitma lazeri kullanirken bu ¢ok 6nemlidir. Isinmayan
bir lazer kullanirken, dokuyu tedavi etmek i¢in tarama da kullanilabilir. Tarama, daha biiytik
bir doz yerine dokuya birden ¢ok kez daha diisiik dozlarda enerji uygulanmasina izin verir.
Tarama kassal yaralanmalar ve yaralar i¢in daha iyi sonug verirken, noktadan-noktaya teknigi
derin doku, eklem ve agr1 kontroliinde daha etkilidir.

Temassiz yontemde, dalga yansimasini ve 151 sapmasini en aza indirmek i¢in probu
tedavi alanina dik tutmak gerekir. Yara tedavisi i¢in temassiz uygulama onerilir. Uygun dozaj,
hesaplanan dozun her bir bolgeye 1zgara seklinde uygulanmasiyla veya enerjiyi her bolgeye esit
olarak dagitacagindan emin olarak probun tiim ylizey {izerinde yavasca hareket ettirilmesiyle
daha genis alanlara uygulanabilir. Her durumda, prob cilde dik tutulmalidir.

Kopeklerde LLLT nin kullanim parametreleri Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1: Kopeklerde Cesitli Kullanimlar igin Doz Y onergeleri

Analjezik Etki Kas agrisi: Akut agn igin 2 ila 4 J/cm2
uygulayin; kronik agri i¢in 4 ila 8 J/cm2
Eklem agrisi: Akut agrii¢in 4 ila 6 J/cm2
ve kronik agri i¢in 4 ila 8 J/cm2

Antiinflamatuar Etki Akut ve subakut: 1 ila 6 J/cm2
Kronik: 4 ila 8 J/cm2

Agik yaralar Akut yaralar: 7-10 giin boyunca 2-6
Jlem2 sid

Kronik yaralar: 2-8 J/cm2 sid

Lazer bashg  dogrudan  yaraya
uygulanmamalidir.

Tedaviden Once ve sonra lazer probu
temizlenmelidir.

Ameliyat Sonras1 Yaralar Miimkiinse ilk 7-10 giin 1-3 J/cm2
giinlik doz Onerilir, ardindan yara
iyilesene kadar 1-2 giin ara verilir.
Giinliik tedavi miimkiin degilse, haftada
ii¢ kez tedavi yapilabilir.

Graniilomlar 1-3 J/em2'yi dogrudan tiim graniilom
iizerine ve periferden en az 1 cm uzaga
uygulanir. Graniilomun boyutuna bagh
olarak yara miimkiin oldugunca sik
tedavi edilmelidir; Haftada birkac kez
glinlik olarak faydalidir. Graniilom,
yara iyilesene ve kil biiylimesi yeniden
baslayana kadar tedavi edilmelidir.
Osteoartrit 8-10 J/cm2

Eklem c¢izgileri ve g¢evresindeki alan
boyunca tedavi edilir

3.2. Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Lazer tedavisini kopeklerde kullanirken, kalin ve uzun tiiyleri olan kopeklerde, 15181n
%50 ila %99'u tiiyler tarafindan emilebileceginden tiiylerin kesilmesi tavsiye edilir. Daha koyu
renkli kopeklerde lazer 1s18inin daha derin dokulara iletilmesi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir, ancak HeNe lazer enerjisinin pigment nedeniyle emilmesi muhtemeldir. Bu
nedenle koyu pigmentasyonu olan tedavi alanlarinda dozun %25 artirilmasi 6nerilmistir. Ayrica
foton enerjisinin melanin tarafindan emilmesi nedeniyle, yiiksek gii¢lii bir lazer kullaniliyorsa,
koyu renkli tily veya cilt lizerinde tedavi yapilirken probun daha sik hareket etmesi gerekir.
Dokunun asir1 1sinmadan zarar gérmesini dnlemek icin bu enerji daha yavas dagitilmalidir.
Topikal ilaglar yikanmali ve klinisyen, hasta ve odadaki herkes koruyucu gozliik takmalidir.

LLLT Oncesi soguk uygulama, vazokonstriksiyon nedeniyle ek fayda saglayabilir
(Haslerud ve ark., 2017, ss. 32-42), ikincil olarak daha derin penetrasyona izin verir. Tedavi
edilecek eklemler gevsek pozisyonda yerlestirilmeli ve miimkiinse eklem kapsiilii ve kikirdak
ylizeylerine enerji iletimini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in traksiyon uygulanmalidir. LLLT'nin
plastik, metal ve/veya ¢imento implantlar iizerinde kullanilmas1 giivenli kabul edilir, ancak
implantlar lizerinde bir 1s1 lazeri kullaniliyorsa diisiik dozlar verilmelidir. Son olarak, yaralar
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tedavi ederken ya probun lizerine seffaf plastik sargi uygulayarak ya da yara yiizeyi iizerinde
kiigiik bir bosluk birakarak aseptik teknik kullanilmalidir.

3.3.  Onlemler ve Kontrendikasyonlar

Lazerin fotosensitivite tarafindan tetiklenebilen epilepsi hastalarinda kullanilmasi
onerilmez. Dokunun 1sinmasina neden olan lazerler, acik epifiz plaklar iizerinde, gonadlar
lizerinde veya cerrahi implantlarin yakiminda kullanilmamalidir. Lazer, kornea {lizerinde,
endokrin bezleri iizerinde, aktif kanama alanlarinda, hamile uterusu iizerinde ve neoplazi
tizerinde kontraendikedir.

4. SONUC

Lazerler, veteriner rehabilitasyonunda potansiyel olarak yararl bir tedavidir. Tedaviyle
kikirdak 6zelliklerinin korundugunu, periferik sinir yaralanmalarinda diizelme oldugunu ve
osteoartritli hastalarda agr1 yonetimine katki sagladiklarini gosteren caligmalar veteriner
rehabilitasyonunda kullanimlar1 i¢in umut vericidir. Lazer tedavisinin erken yara iyilesmesinde
fayda sagladig1 goriilmektedir. Lazer tedavisi invaziv degildir ve uygun sekilde kullanildiginda
hicbir yan etkisi yoktur.
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Yogun bakim hemgirelerinin santral venoz basing olciimii hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislar:

Ergin ve ark.
1. GIiRiS

Kritik hastalarin yogun bakim {initesindeki takibinin 6énemli bir par¢asi hemodinamik
izlemdir (Jeshvaghani, Mofrad, Farahani, et al, 2021, ss. 169-175; Hill & Smith 2021, ss 230-
236; Demir Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basing (SVB), kritik hastalarda
sag ventrikiill dolum basincint ve intravaskiiler voliim durumunu degerlendirerek sivi
resilisitasyonuna rehberlik etmek icin sik kullanilan hemodinamik izlem parametdir (Hill &
Smith 2021, ss 230-236; Demir Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basing
siklikla sag atriyuma ya da sag atriyuma miimkiin oldugunca yakin vena kava stiperior/inferiora
yerlestirilen santral venoz kateter araciligiyla 6l¢iilmektedir (Hill & Smith 2021, ss 230-236).
Santral vendz basing 6l¢mek i¢in manometre, "0" noktasi hastanin sag atriyum hizasinda olan
orta aksiller cizgi diizeyine gelecek sekilde, hastanin yaninda bulunan bir demir ¢ubuga
sabitlenmektedir. Yogun bakim iinitesinde uygulamasi yapilan SVB 6l¢iim islemi igin hasta
sirtlistli diiz yatirilir, baginin altinda yastik varsa alinir. Hastanin orta aksillar ¢izgisi diiz yatar
pozisyonda iken isaretlenirse ve manometrenin "0" noktasi bu ¢izgi ile esit hizada tutulursa,
SVBg¢ dl¢limii hasta 45 derecelik agiyla otururken bile dogru sonug verebilir. SVB 6l¢iim iglemi
i¢in tiim sartlarin saglanmasi durumunda hastaya yerlestirilen kateterin ucuna ii¢ yollu bir stop-
cock takilir (Peterson 2012, ss. 62-64). Yapay solunum cihazi olan hastalar tolere edebiliyorsa
cihazdan ayirmak gerekir. Ciinkii hasta pozitif basing ile nefes aldiginda intratorasik basincin
artmast SVB’nin artmasina neden olur. Ekspirasyonun son evresinde 6lgiim yapilir (Ulger
2006, ss. 18-27). Santral vendz kateterin 6l¢lim yapilmayan diger hattindan siv1 gidiyorsa SVB
sonucu etkilenir (Cameron ve dig. 2018, ss, 1-4; Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43). Hemsire
SVB sonucunu hekime bildirmeden 6nce klinik karara varabilmelidir (Lins et al. 2011, ss.
1766-1774). 2011 yilinda 27910 sayili Resmi gazetede yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde
SVB’nin izlenmesi, hem hemsirenin hem de hekimin karar1 ile uygulanabilen bir girisimdir;
ancak ekip belli vakalar i¢in bu yonde ortak bir karar almis ise, hekim istemi beklemeden
hemsirenin SVB izlemini yapabilecegi belirtilmistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm). Hasta supine pozisyonda
ve ylizeyel nefes alip verirken 6l¢iilen SVB’nin normal degeri genis sinirlarda 5-15 cmH20,

dar sinirlarda ise 7-10 cmH20'dur. (1 cmH20=0,74 mmHg'dir.)( Oren, 2016,ss 98-102 ).

Hemsirelerin, SVB 6l¢iimiinde dogru ve giivenilir bilgi elde edilmesinde,
yorumlanmasinda, ayrica bu hastalar1 yonetmede ve riskleri degerlendirmede 6nemli rolleri
bulunmaktadir (Hill & Smith 2021, ss 230-236). Santral ven6z basincin 6lgiimiiniin dogru bir
sekilde yapilmasi hastalarin tedavi yontemini kolaylastirmanin yaninda hasta bakim kalitesinin
dolayisiyla hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Magder 2005, ss. 264-270; Demir
Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basincin uygun sekilde dl¢iilmesi i¢in iyi
ve yeterli diizeyde teorik ve pratik bilgi birikimi gerekmektedir. Bunun yaninda yaygin
kullanimina ragmen, SVB'nin fizyolojik anlami ve klinik uygulamasinin siklikla yanlis
anlasildig1 belirtilmektedir (Magder 2005, ss. 264-270).

Literatiirde, santral venoz kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyon sikligi, risk faktorii
ve Onlenmesine yonelik bir¢ok caligma bulunsa da saglik profesyonellerinin SVB 6l¢iimii
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hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaya yonelik ¢aligma sayis1 oldukga kisithdir
(Susam, & Arslan, 2020, ss. 457-464; Tanriverdi, Yigitaslan, Nemli, Yurtsever et. al. 2019, 97-
108; Atay Doygaci, Mercan Annak, Karadag, & Ozdemir Durmus, 2021, ss 1-14). Bu nedenle
bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimii hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
saptamak amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglarin SVB 6l¢timiiyle ilgili
ikilemleri ortaya ¢ikarmaya ve hemsireligin holistik yaklasimda bakim hizmeti sunabilmesi i¢in
atilacak adimlar belirlemeye yardimci olacag diistiniilmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici, prospektif, analitik ve iligki arayici tasarimda yapilmuistir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.06.2021- 01.09.2021 tarihleri arasinda Izmir ilinde yer alan bir egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilmistir. Calismanin yiiriitildigi
hastanede anestezi, kalp damar, koroner, néroloji ve cerrahi olmak tizere bes farkli yogun bakim
initesi bulunmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin YBU’lerinde ¢alisan 140 hemsire olusturmustur.
Ornekleme alman hemsire sayist Open Epi Info Statcalc programindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii %90 giiven aralig1, %80 gii¢, %5 hata pay1
ile en az 93 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin 33’ veri toplama giinlerinde izinli, ndbet ¢ikisi
ve raporlu oldugundan, 14 hemsire ¢alismaya katilmaya goniillii olmadigindan 47 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde
ilgili hastanenin YBU’lerinde ¢alisan, arastirmaya katilmay1 géniillii olarak kabul eden 93
hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn

“Birey Tanmitim Formu”, “Bilgi Olgme Formu” ve “Tutum-Davranig Olgme Formu” ile
veriler toplanmustir.

Katiimcir Taminm Formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve YBU’de
calisma siiresi, ¢alisigi YBU, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma ve SVB
Olclimiine iligskin egitim alma durumunu iceren 8 sorudan olugsmaktadir.

Bilgi Ol¢me Formu:

Bilgi Olgme Formu literatiir (Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175; Kargin & Eti Aslan
2019, ss. 1-43; Cameron et al,. 2018 ss, 1-4) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
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ve hemsirelerin SVB konusundaki teorik bilgi diizeylerine yonelik hazirlanmis 10 sorudan
olusmaktadir. Bilgi formunda SVB 06l¢limiiniin ve degerlendirmesinin kimin sorumlulugu
oldugu, en giivenilir 6l¢iim yonteminin ne oldugu, 6l¢iim sikli81, en giivenilir hat, en giivenilir
ven, SVB endikasyonu, ol¢iimii igin transdiiserin konumu, uygulanan pozisyonu ve
distikliigii/ytiksekligi ne anlama geldigini igeren 10 sorudan olusan form kullanilmustir.
Formdan toplam 10 puan {izerinden degerlendirilmistir.

Tutum-Davranis Olcme Formu:

Tutum-Davranis Olgme Formunda hemsirelerin calistiklar1 birimlerde SVB 6lgerken
yaptiklari girisimlere yonelik literatiir dogrultusunda (Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175;
Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43; Cameron et al, 2018 ss, 1-4) hazirlanmis 10 ¢oktan segmeli
ve 1 tane agik uclu toplam 11 sorudan olugsmaktadir. “SVB’nin giivenilirliginden emin olmak
icin yaptiginiz girisimler var midir? Agiklar misiniz?” agik uclu olarak sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 yogun bakim hemsirelerine dagitilarak uygun olduklar1 bir
zamanda yanitlamalari istenmistir. YBU’leri belli araliklarla arastirmacilar tarafindan ziyaret
edilmis olup, formlar 01.06.2021- 01.09.2021 tarihleri arasinda hemsireler tarafindan yiiz yiize
kisisel bildirime dayali olarak doldurulmus ve elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Verilerin cevaplanmasi 10-15 dk siirmiistiir.

2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik kurul izni bir egitim ve aragtirma hastanesinin girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulundan (Tarih: 24.01.2021 No:2021/01-35) alinmustir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Izmir 11 Saghik Miidiirliigii (E-42056799-619), ilgili hastanenin
bashekimligi ve arastirmaya katilan hemsirelerden yazili izin alinmistir.

2.5. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (SPSS; Inc, Chicago, IL, USA) paket
program kullanilmistir. Verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler; say1, yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi takdirde Mann-Whitney
U Testi, Kruskal-Wallis test kullanilmistir. Arastirmada 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.50+6.48 yil olup hemsirelerin
%359.1’sinin  (n=55) kadin ve %73.1’nin (n=68) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %65.6’sinmn (n=61) anestezi YBU’nde ¢alistig1, %64.5’nin (n=33) yogun bakim
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hemsireligi sertifikasinin olmadigi ve %66.7’sinin (n=62) SVB konusunda egitim aldig1
saptanmistir. Katilimcilarin ortalama 7.87+6.64 yildir hemsire ve ortalama 5.36+4.67 yildir
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin bilgi diizeyi puan ortalamast 10 puan iizerinden 6.47+1.59°dur.
Hemsirelerin bilgi puan ortalamalari ile cinsiyet, yas YBU calisma y1l1, egitim diizeyi, calistig
YBU ve YBU sertifikas1 olmasi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin
SVB o6l¢ilimii bilgi puanlar1 ile meslekte ¢alisma yili ve SVB 6l¢iim yonelik egitim alma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin bilgi puan ortalamalart ile karsilastirilmast (n=93)

Demografik Ozellikler n % X+£SS p*
Cinsiyet

Kadin 55 59.1 6,25+1,71 Z=-1,277
Erkek 38 40.9 6,78+1,37 p=,201
Yas 30.50+6.48

21-30 yas arasi 57 61,3 6,50+ 1,61 Z=-,463
31-51 yas arasi 36 38,7 6,41+ 1,59 p=,643
Meslekte calisma siiresi 7.87+6.64

1-5yil 38 40,9 6,15+ 1,73 Kw=9,074
6-10 yil 31 33,3 7,12+ 1,23 p=,028*
11-20 yil 18 19,4 6,00+ 1,68

21 yil ve tizeri 6 6,5 6,50+ 1,37

YBU cahisma siiresi 5.36+4.67

1-7 yil 71 76,3 6,50+ 1,61 Z=-,702
8 lizeri y1l 22 23,7 6,36+ 1,59 p=,483
Egitim Diizeyi

Lise 7 7.5 6,85+1,34 Kw= 1,837
Onlisans 9 9.7 7,00+1,11 p=,607
Lisans 68 73.1 6,33+1,70

Yiiksek lisans 9 9.7 6,66+1,32

Calisti;n YBU

Anestezi 61 65.6 6,37+ 1,74 KW= 2,547
Kalp Damar 17 18.3 6,58+ 1,32 p=,636
Cerrahi 12 12.9 6,50+ 1,31

Koroner 2 2.2 7,50+ ,70

Noroloji 1 1.1 8,00+,00

YBU Hemsireligi Sertifika Varhg

Evet 33 35.5 6,78+1,47 Z=-1,079
Hayir 60 64.5 6,30+1,64 =,281
SVB Ol¢iimiine yonelik okul/hastane

egitim alma durumu

Evet 62 66.7 6,74+1,40 Z=-1,998
Hayir 31 33.3 5,93+1,84 p=,046*
Toplam 93 100 6.47+1.59

X: Ortalama, SS: Standard Sapma *p<0.05, Z; Mann Whitney U; KW= Kruskalwallis test
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Hemsirelerin SVB 0Ol¢limiine yonelik tutum ve davranislar: Tablo 2’de goriilmektedir.
Hemsirelerin %48.4°1i (n=45) ¢alistiklar1 YBU’de SVB 6l¢iim sorumlulugunun hemsirelere ait
oldugunu, %95,7’si (n=89) transduser kullanarak monitor araciligiyla SVB 6l¢iimii yaptigini
belirtmistir. Hemsirelerin %55.9’u (n=52) SVB degerini yorumlama sorumlulugunun ise
hekimlere ait oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %58.1°1 (n=54) SVB 6l¢tim sikliginin hekim
istemiyle belirlendigini, %49.5’1 (n=46) SVB Ool¢limiinde juguler venin tercih edildigini,
%60.2’inin (n=56) SVB 6l¢timiinde distal hatt1 kullandigini, % 81.7’si (n=76) dl¢iim sirasinda
hastaya supine pozisyon verdigini belirtmistir. SVB 6l¢imiinden hemen 6nce hemsirelerin
%68.8’1 (n=64) hastay1 mekanik ventilatorden ayirdigini, %90.3’li (n=84) sifirlama yaptigini
ve %68.8’1 (n=64) intravendz s1vilar1 durdugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin SVB 6l¢limiine yonelik Tutum-Davranis (n=93)

0
1.Servisinizde SVB ol¢iimii kimin gorev ve sorumlulugundadir? " .
Hekim 11 11,8
Hemsire 45 48,4
Hekim-Hemsire 37 39,8
2.SVB degerlendirilmesi kimin gorev ve sorumlulugundadir?

Hekim 52 55,9
Hemgire 7 75
Hekim-Hemsire 34 36,6
3. Servisinizde SVB o6l¢iimii i¢cin hangi yontem kullanilmaktadir?

Monitorizasyon (tranduser ile) 89 95,7
U tiip (basing su manometresi) 4 4,3
4.Servisinizde SVB 6l¢iimii hangi sikhikla yapilmaktadir?

Hekim istemi dogrultusunda 54 58,1
Giinde 2-4 kez 21 22,6
Hekim istemine ek olarak kendi klinik kararinizla 18 19,4
5.Servisinizde SVB takibi icin kullanilan venler nelerdir?

Femoral ven 2 2,2
Subklavien ven 45 48,4
Juguler ven 46 49,5
6.Servisinizde SVB takibi i¢cin kullanilan hat hangisidir?

Proksimal 19 20,4
Medial 18 19,4
Distal 56 60,2
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7.Servisinizde SVB dl¢iimiinii hangi pozisyonda yapmaktasiniz?
Semifowler 9 9,7
Supine 76 81,7
Pozisyon 6nemsiz 8 8,6
8.Servisinizde MV’li hastalarin SVB takibinde hastay1 MV’den ayiriyor musunuz?
Evet 64 68,8
Hayir 29 31,2
9.Servisinizde SVB takibinde sifirlama islemi yapiyor musunuz?
Evet 84 90,3
Hayir 9 9,7
10.Servisinizde SVB 6l¢cmeden énce hastanin aldigx iV sivilar1 durduruyor musunuz?
Evet 64 68,8
Hayir 29 31,2

Tutum-Davranis Olgme Formu'nda yer alan "SVB’nin giivenilirliginden emin olmak
icin yaptiginiz girisimler var midir? Agiklar misiniz?” acik uglu sorusuna 16 hemsirenin vermis
oldugu yanitlar; 2 hemsire “ACT ile beraber degerlendiririm, uyumsuzluk varsa Ol¢limii
tekrarlarim”, 2 hemsire “Hastanin klinik bulgusunu dikkate alirim, 6l¢tiiglim deger ile uyumlu
mu diislintirim.”, 1 hemsire “herhangi bir girisim yapmiyoruz.” 4 hemsire “supine pozisyon
veririm”, 2 hemsire “monitorii sifirlama islemi yaparim” ve 5 hemsire “svk hattinin acgikligini
kontrol ederim.” girisimlerini yaptiklarini belirtmislerdir.

4. TARTISMA

Kritik hasta izleminde sik¢a basvurulan yontem olan SVB 6lciimii, YBU’sindeki kritik
hastalarin takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Atmaca Temrel et al, 2018, ss. 44-53). Bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimiine yonelik bilgi, tutum ve davranislari
incelenmis olup hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 10 puan iizerinden 6.47+1.59 orta
diizeyde bulunmusgtur. Literatiirde hemsirelerin SVB 6lctimii ile bilgi diizeyini inceleyen baska
bir ¢calismada 100 puan iizerinde hemsirelerin 53,6 puan aldiklar1 bulunmustur (Kargin & Eti
Aslan 2019, ss. 1-43). Jeshvaghani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada da yogun
bakim hemsirelerinin SVB 06l¢lim uygulamalarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175). Benzer sekilde Ahmed ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada, yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimiine iligkin uygulamalarinin biiyiik oranda
orta diizeyde (%75,6) oldugu veya zayif (%24,4) oldugunu ve bu durumda hemsirelerin
uygulamalarinin genellikle zayif oldugunu bildirmistir (Ahmed et al. 2016, ss. 196-201). Leilah
ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun SVB'yi
izlemede yetersiz oldugu bildirilmistir (Leilah et al. 2019, ss. 1-7). Bulgularimiz literatiirdeki
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calisma sonuglarma benzer olmakla birlikte hemsirelerin SVB 06l¢iimii konusunda egitim
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda meslekte ¢aligma yili arttikga SVB 6l¢iimii bilgi diizeyinin de arttig1
sonucuna ulasilmis olup bu bulgu mesleki deneyimin SVB dl¢iimiine etkisini ortaya
koymaktadir. Jeshvaghani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir calismada da yogun bakimda
deneyimli hemsirelerin SVB 06l¢iimiinde daha fazla klinik beceri sergiledigi goriilmiistiir
(Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175).

Tip egitiminde doktorlara SVB 06l¢lim, yontem ve degerlendirme konusunda egitim
verilmekte olup hemsirelerin egitimleri sirasinda SVB 0Olglim, degerlendirme ve yorum
konusunda kapsamli egitim almadigi belirlenmistir (Silva et al. 2016, ss.1-6). Arastirmamiz
sonucunda hemsirelerin yarisindan fazlasinin yogun bakim sertifikasinin olmadigi, %66.7’sinin
hizmet i¢i egitim aldig1 ve egitim alanlarin bilgi puan ortalamalarin anlaml fark yarattig
bulunmustur. Literatiirde yapilan arastirmalarda SVB 6l¢iimiinde bir standardizasyon olmadigt
ve yeterince egitim verilmedigi goriilmektedir (Lins et al. 2011, ss. 1766-1774; Shrestha 2013,
ss. 28-30; Hill 2018, ss. 41-48).

Arastirmamizda hemsirelerin tutum ve davraniglari incelendiginde; SVB o6l¢iimiiniin
hekim istemi dogrultusunda yapildigi, Ol¢iim sorumlulugunun hemsirelerde, yorumlama
sorumlulugunun hekimlerde oldugu belirlenmistir. Santral vendz basing 6l¢limii hekim ve
hemsireler tarafindan yapilmaktadir (Silva et al. 2016, ss.1-6). Ancak literatiirde, SVB’de
biiyiik ve ani degisikliklerin meydana geldigi ameliyat 6ncesi donemde, hemodinamik olarak
stabil olmayan veya yogun siv1 resiisitasyonu gereken hastalarda sik olarak SVB’nin direkt
Olgtimii yapildigi belirtilmistir (Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43; Naughton 2006, ss.110-116).
Hastanin klinik durumu, tedavi seyrinin takip edilmesi gibi durumlarda hekimin istegi disinda
hemsirenin de SVB 06l¢iimii yapmasi ve takip etmesi beklenmektedir (Kargin & Eti Aslan 2019,
ss. 1-43). Arastirmamizda hemsireler SVB takibinde subklavien ven ve juguler venlerin
kullanildigin1 belirtmistir. Literatiirde de subklavien ven ve juguler venler tercih edildigi, sag
atriuma uzak olmasindan dolayr femoral venden Olgiilen SVB oOl¢iimiinde hatali sonug
verebileceginden tercih edilmedigi ifade edilmistir (Hill 2018, ss. 41-48, Naughton 2006
s5.110-116; Cam et al. 2008, ss. 17-22; Morgan et al. 2004, ss. 100-102).

Coklu liimenli kateterlerde SVB 6l¢timii yapilirken kullanilacak olan, sag atriyuma en
yakin olan distal ug tercih edilmelidir (Peterson 2012, ss. 62-64). Arastirmamizda da
hemsirelerin SVB 6l¢iimiinde distal ucu tercih ettikleri belirlenmistir.

Mekanik ventilatore bagli hastalarin SVB o6l¢limiinde aspirasyon riskine karsi bas
yiiksekligi 30 derecenin altina indirilmemeli ve bag yiiksekliginin her 6lglimde ayni seviyede
olmasma dikkat edilmelidir. Ol¢iim igin genellikle hastaya sirt iistii pozisyon verilir. (Silva et
al. 2016, ss.1-6). Arastirmamizda da hemsirelerin SVB 6l¢iimiinde supine pozisyonu verdigi
belirtilmistir. Literatiirde calisma sonucumuzu destekler nitelikte; Sjodin ve arkadagslari
calismalarinda SVB 0l¢iimiinde supine pozisyonunu tercih ettigi belirtilmektedir (Sjodin,
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Sondergaard, & Johansson 2019, ss. 213-217). Yogun bakim {initelerinde SVB’nin genellikle
supine pozisyonda 6l¢iildiigii belirtilmistir. (Mizunoya, Saito, & Morimoto 2018, ss. 558-564).

Mekanik ventilasyona bagli olan hastalari tolere edebiliyorsa cihazdan ayirmak gerekir
(Ulger 2006, ss. 18-27). Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu SVB ol¢iimiinde
hastalarini mekanik ventilatérden ayirdigini belirtmistir. Ancak mekanik ventilatéor SVB
okumalarina engel olsa da 6l¢iim elde etmek i¢in rutin olarak ayirmaya gerek yoktur (Cameron
et al. 2018 ss, 1-4). Eger hastanin solunum aglig1 fazla ve yapay solunum cihazindan ayirmak
zararl ise degisen Pozitif Ekspirasyon Sonu Basing (Positive End Expiratory Pressure - PEEP)
degerine gore Ol¢lim yapilmalidir (Akinci et al 2005, ss. 53-56;). Peep degerinin yaris1 SVB
degerinden diisiilerek SVB degerine karar verilmelidir (Shojaee et al. 2017).

Aragtirmamizda hemsirelerin  %90’n1  SVB  Ol¢limiinde sifirlama  yaptiklarini
belirtmistir. Sjodin ve arkadaslart ¢caligmalarinda SVB 6l¢limiinde supine pozisyonunda sifir
seviyesinde olmasini tercih ettigini belirtilmektedir (Sjodin, Sondergaard, & Johansson 2019,
ss. 213-217). Kovacs et al., SVB o6l¢iimleri icin sifir seviye olarak kullanilan farkli anatomik
isaretleri analiz etmis ve mevcut sifir seviyelendirme uygulamalarinin standardizasyon
eksikliginin vaskiiler basin¢ okumalarinda 8 mmHg'ye kadar farkliliklara yol acabilecegi
sonucuna varmustir (Kovacs et al. 2014, ss. 252-257).

Santral vendz kateterin 6l¢liim yapilmayan diger hattindan sivi gidiyorsa SVB sonucu
etkilenir (Cameron et al 2018 ss, 1-4). Bu nedenle sivilarin kesilmesi Onerilmektedir.
Arastirmamiz sonucunda hemsirelerin yarisindan ¢ogu SVB Ol¢iimiinde sivilari kestigini
belirtmistir.

5. SONUC

Arastirma sonucunda yogun bakimda calisan hemsirelerin SVB 6l¢iimii konusundaki
bilgi diizeyi puan ortalamasi 10 puan lizerinden 6.47+1.59 orta diizeyde oldugunu ve SVB
6l¢iimii bilgi puanlarinin meslekte ¢alisma yili ve SVB 6l¢iim yonelik egitim alma durumundan
etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarini cinsiyet, yas YBU ¢aligma
yili, egitim diizeyi, calisigit YBU ve YBU sertifikasi olmasi durumunun etkilemedigi
belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlas1 SVB 0Ol¢limiine yonelik tutum ve davraniglarinda;
hekim istemiyle SVB ol¢iimii yaptiklarini, 6l¢limiin sorumlulugunun hemsirelerde ve
degerlendirmesinin hekimlerde oldugunu belirtmistir. Ayrica hemsirelerin SVB takibinde
subklavien ven ve juguler venleri kullandig, 6l¢limleri supine pozisyonunda, sifirlayip, hastay1
mekanik ventilatorden ayirarak ve giden sivilarmi keserek islemi yaptiklar1 sonucuna
ulasilmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda SVB 6l¢limiine yonelik, hemsirelik egitim programlarinda,
laboratuvar beceri egitimlerinde uygulama basamaklarina yer verilmesi, yogun bakim
hemsirelerine yonelik hizmet i¢i egitimlerde bu konunun ayrintili yer almasi ve 6zellikle yogun
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bakim {initesine yonelik zorunlu sertifika programina katiliminin saglanmasi ve daha genis
orneklemde karma yontemle yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada kullanilan formlar arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olup uzman goriisli alinmamis olmasi bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.
Ayrica bulgular tek bir hastanede ¢alisan yogun bakim hemsirelerini kapsadigi i¢in tiim evrene
genellenemez.
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Saglikl bireylerde cinsiyetler arasinda iist ekstremite fonksiyonelligi acisindan fark var
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Emiik ve ark.
1. GIRIS

El bilegi ve el iist ekstremitenin en énemli yapilaridir. Onkol, dirsek ve omuz, el ve el
bileginin fonksiyonu gerceklestirebilmesi i¢in pozisyonlanmasinda kullanilir (Lawrence, 2014,
ss. 458-460). El fonksiyonu, deri, tirnaklar, kemik, eklem kikirdagi, kas, tendon, bag, sinir ve
damar dokular1 dahil olmak iizere elin farkli dokularinin koordineli performansina baglidir
(Lawrence, 2014, ss. 458-460). Objenin kavranmasi ve manipiilasyonu ve duyu elin en énemli
fonksiyonlarindandir (Lee ve Jung, 2015, ss.9-17). Duyu fonksiyonu sayesinde el, viicut ile dis

diinya arasindaki bilgi alig-verisini saglarken, kavrama ve obje manipiilasyonu sayesinde de
giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesine olanak saglar.

El fonksiyonlarinin incelenmesi, uygun bir tedavi plani olusturma ve tedavinin
etkinligini  degerlendirme  sirasinda, limitasyonlarin ve  fonksiyonel kapasitenin
belirlenmesindeki en Onemli unsurlardan biridir (Takla ve ark., 2018, ss. 85-93). El
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde hem katilimer geri bildirimine dayali 6lgekler hem de
performansa dayal testler kullamlabilmektedir (Sigirtmag ve Oksiiz, 2021, ss. 396-403).
Katilimer bildirimine dayali 6lgekler, kisilerin kendi sagligina bakis agisin1 yansitmasi, klinik
ve bilimsel ¢aligmalarda kullanim kolayligi, ekonomik olmasi ve standart bir ekipman
gerektirmemesi nedeniyle tercih edilmektedir. Bu testler yiiksek gecerlik ve gilivenirlige sahip
olabilmelerine ragmen, yanlilik ve bellek sorunlar1 gibi nedenlerden dolay1 siibjektif
degerlendirmeler olmalar1 nedeniyle testlerin  klinik  gecerliliklerine  siiphe ile
yaklasilabilmektedir (Oksiiz ve ark., 2017, ss. 23; Weinstock-Zlotnick ve Mehta, 2016, ss. 98-
110). Performansa dayali testler ise giindelik yasamdaki materyal ve gorevlerin kullanildigi,
aktivitelerin zaman, say1 veya mesafe birimleriyle degerlendirildigi ve deneyimli uygulayicilar
tarafindan uygulanan testler olarak tanimlanmaktadir (Sigirtmag ve Oksiiz, 2021, ss. 396-403).
Performansa dayali el fonksiyon testleri, bireyin el becerisini standartlastirilmis ekipmanlarla
degerlendirmek i¢in kullanilir (Schoneveld ve ark. 2009, ss. 30-37; van de Ven-Stevens ve ark.
2009, ss. 151-169). El fonksiyon testleri giinliikk yasam aktivitelerindeki ince ve kaba el
becerileri hakkinda genel olarak nicel veriler saglar ve katilimei bildirimine dayali 6l¢eklerin
aksine kisinin performansina iliskin algisindan bagimsiz olan nesnel degerlendirmelerdir.
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT), 1969 yilinda gelistirilen, glindelik yasamdaki
aktivitelerin simiilasyonunu igeren ve yedi alt testten olusan bir performansa dayali testtir
(Jebsen ve ark. 1969, ss. 311-319). Literatiir incelendiginde, testin hem cesitli hasta
popiilasyonlarinda hem de saglikli bireylerde el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanildig1 goriilmektedir (Takla ve ark., 2018, ss. 85-93).

El becerisi elin fonksiyonelligindeki 6nemli parametrelerden biridir ve nesneleri
kavramak, manipiile etmek i¢in istemli, koordineli, ince hareketler iiretme yetenegi olarak
tanimlanir ve yeterli {ist ekstremite fonksiyonelligi saglamak i¢in temel bir motor beceri olarak
kabul edilir (Chan, 2000, ss. 537-542; Oxford Grice ve ark., 2003, ss. 570-573). El becerisi ayn1
zamanda bir¢ok farkli giinliik yagsam aktivitesinin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in oldukca
Oonem tagimakta ve el biyomekaniginin, oldukca gelismis sensorimotor fonksiyonlarin ve
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biligsel siire¢lerin entegrasyonunu gerektirmektedir (Metcalf ve ark., 2014, ss. 414). Dokuz
Delikli Civi Testi (DDCT), her iki elin hizlarinin degerlendirildigi, el becerisi degerlendirmesi
icin en sik kullanilan araclardan biridir. Test, saglikli bireylerde ve norolojik bozuklugu olan
hastalarda iyi ila ¢ok iyi derecede gecerlilige ve degerlendirici i¢i giivenilirlige sahiptir (Earhart
ve ark., 2011, ss. 157-163; Hervault ve ark., 2017, ss. 91-93; Oxford Grice Oxford Grice ve
ark., 2003, ss. 570-573).

Herhangi bir dizabilitesi olmayan, saglikli bireylerde yas, cinsiyet, el dominansi ve
kiiltiirel farkliliklar gibi ¢esitli faktdrler fonksiyonel gorevler sirasindaki el performansini
etkileyebilmektedir (Takla ve ark., 2018, ss. 85-93). Hackel ve ark. (1992, ss. 373-377) JTEFT
performansinin 60 yas iizeri bireylerde yaslanmayla birlikte azaldigini bildirmislerdir. Kubota
ve Demura (2011, ss. 684-688) cinsiyetler arasinda kavrama kuvvetinin hem dominant hem de
dominant olmayan elde farklilik gosterdigini ve erkeklerde kavrama kuvvetinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Hafif-orta siddette kuvvet gerektiren bir iist ekstremite aktivitesi
sirasinda kadin ve erkeklerde {iist ekstremite kas performanslarinin incelendigi baska bir
calismada cinsiyetler arasinda fark gézlemlenmedigi rapor edilmistir (Srinivasan ve ark. 2016,
ss. 2357-2365). Musirli, 20-50 yas arasinda bireylerle yapilan bagka bir ¢alismada dominant
olmayan el ile yazi yazma alt testi disinda JTEFT performansinin kadin ve erkeklerde farkl
olmadig1 bulunmustur (Takla ve ark., 2018, ss. 85-93).

Literatiirde, iist ekstremite ile iligkili aktiviteler sirasinda erkek bireylerin daha yiiksek
miktarda kas kuvveti agiga ¢ikardigi gdsterilmistir. Ancak fonksiyonel aktiviteleri tamamlama
siireleri bakimindan cinsiyetler arasinda fark olup olmadig1 yeterince arastirilmamustir.
Ozellikle rehabilitasyonun amaci bireylerin fonksiyonelligini artirmak oldugu igin bu konu
Onem arz etmektedir. Clinkii, cinsiyet farkliliklar1 tedavi ve degerlendirmelerde de farkliliklara
neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu c¢alismada Tiirk popiilasyonunda saglikli geng
yetiskinlerde cinsiyetler arasinda el performansi ve el becerilerini karsilagtirmak amag¢lanmistir.

2. YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu ¢aligma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/30-38 karar numarasi ile onaylandi. Caligmaya 20-
30 yas arasinda ¢aligsmaya katilmak i¢in goniillii olan, iist ekstremite performansini etkileyecek
herhangi bir problemi bulunmayan, sag el dominant saglikli bireyler dahil edildi. El
dominansini belirlemek i¢in Tiirk¢e validasyon ¢alismasi da yapilmis olan Edinburgh El Tercih
Anketi (Uysal Ekinci ve ark., 2019, ss. 112-118) uygulandi. Anket puani 80 ve yukarisinda olan
(kuvvetli sag el dominant) bireyler ¢alismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formunu okuduktan sonra katilimcilardan yazili Aydinlatilmis Onam alindi. Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak tamamlandi.

Calisma kapsaminda katilimcilarin yas, boy, viicut agirligr gibi demografik verileri
toplandiktan sonra, bireyler JTEFT ve DDCT testlerini yazi-tura yontemi kullanilarak rastgele
sekilde uyguladi.
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JTEFT, el yaralanmasi sonucunda uygulanan tedavinin etkinligini ve oOzrii
degerlendirmek amaciyla 1969 yilinda gelistirilmistir (Jebsen ve ark. 1969, ss. 311-319). Test
yaz1 yazma, kart ¢evirme, objeleri toplama, beslenme simiilasyonu, pul dizme, genis-hafif
cisimleri toplama ve genis-agir cisimleri toplama olmak tizere 7 alt testten olugmaktadir.
Katilime1 6nce dominant olmayan el olmak iizere testleri her iki el ile tamamlar ve tamamlama
stireleri kaydedilir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yazi yazma disindaki 6 testin
tamamlanma siireleri toplanarak total JTEFT performansi hesaplandi (Schaefer ve ark., 2018,
ss. 7206345011-7206345015). Testin gecerlik ve giivenirligi cesitli caligmalarda ortaya
konmustur (Hackel ve ark., 1992, ss. 373-377; Sears ve Chung, 2010, ss. 30-37).

DDCT, genisligi 3,2 cm ve her deligin derinligi 1,3 cm olan dokuz delik ve dokuz
cividen olusan, el becerisini 6lgen bir testtir. Dlizenek katilimcinin 6niine yerlestirildikten sonra
once dominant daha sonra dominant olmayan el ile katilimecidan civileri deliklere hizli bir
sekilde yerlestirmesi ve beklemeden civileri ¢ikararak tekrar hazneye koymasi istenir ve
kronometre yardimiyla tamamlama siiresi kaydedilir. Test her el i¢in iki kere tekrar edilir ve
ortalama stire test skoru olarak kaydedilir (Mathiowetz ve ark., 1985, ss. 24-38).

Istatiksel analizler, IBM SPSS (siiriim 25, Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi dagilim grafikleri
incelenerek kontrol edildi. Veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in parametrik testler uyguland.
Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma (SS) degerleri ile sunuldu. Gruplar
arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildi ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1
istatiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismay1 49 kadin 36 erkek olmak iizere toplam 86 saglikli birey dahil edildi. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 21,204+0,979 yil, erkeklerin yas ortalamasi 21,161,068 yil idi.
Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yas, alkol ve sigara dykiisii bakimindan fark bulunmazken
(p<0,05), boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi erkek katilimeilarda kadin katilimcilara gore
daha yiiksekti (p>0,05). Katilimecilarin 6zellikleri Tablo 1°de sunulmaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Veriler Kadin (n=49) Erkek (n=37) p
Ort+SS Ort+SS

Yas (y1l) 21,20+0,979 21,16+1,068 0,850
Boy (m) 1,64+0,61 1,78+0,65 <0,001
Viicut agirhigi (kg) 59,21+10,74 75,86+10,14 <0,001
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 21,8843,77 23,96+2.,43 0,004
Sigara Var (n, %) 17, %34,7 13, %35,1 0,9667
Oykiisii Yok (n, %) 32, %65,3 24, %64.,9
Alkol Var (n, %) 23, 9%53,1 13, %35,1 0.272T
Oykiisiin, % | Yok (n, %) 26, %46,9 24, %64,9
Veriler ortalama ve standard sapma olarak ifade edilmislerdir. p:Bagimsiz gruplarda t testi,
T: Ki-kare testi

Cinsiyetler arasinda dominant olmayan el performansi karsilastirildiginda sadece
JTEFT genis-agir cisimleri toplama alt testinde erkek bireylerin kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede testi daha hizli tamamladiklar1 bulundu (p=0,024). Diger alt testler,
toplam siire ve DDCT performanslar1 incelendiginde cinsiyetler arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplarin dominant olmayan el performanslar1 Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Cinsiyetler arasinda dominant olmayan el performansi karsilastirmasi

Kadin (n=49) Erkek (n=37) p
(Ort£SS) (Ort£SS)

JTEFT Performansi (s)
Yazi yazma 29,93+6,80 32,23+10,53 0,224
Kart cevirme 6,65+0,93 4,38+0,82 0,166
Obje toplama 6,61+0,92 6,56+0,89 0.777
Beslenme simiilasyonu | 8,80+1,40 8,90+1,04 0,712
Pul dizme 4,59+1,18 4,17+0,79 0,067
Genis-hafif cisimleri 3,61+0,46 3,55+0,53 0,574
toplama
Genis-agir cisimleri 3,77+0,55 3,50+0,51 0,024
toplama
Toplam Siire 32,02+3,62 31,06£2,73 0,177
DDCT Tamamlama 18,70+1,69 19,09+1,64 0,287
siiresi
Veriler ortalama ve standard sapma olarak ifade edilmislerdir. JTEFT:
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, DDCT: Dokuz Delikli Civi Testi,
p:Bagimsiz gruplarda t testi
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Dominant el performanslari incelendiginde erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore
kart cevirme, genis-hafif cisimleri toplama ve genis-agir cisimleri toplama alt testlerini
istatiksel olarak anlamli derecede hizli tamamladi (sirastyla; p=0,004, p=0,009, p=0,006).
Ayrica, erkek katilimcilarin testi tamamlama stireleri kadin katilimeilara gére daha kisaydi
(p=0,008). Kadin katilimcilarin yazi yazma alt testi siireleri daha kisaydi (p=0,024). Obje
toplama, beslenme simiilasyonu, pul dizme ve DDCT performanslari bakimindan cinsiyetler
arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyetler arasinda dominant el performansi karsilastirmasi

Kadin (n=49) | Erkek (n=37) p
(Ort£SS) (Ort£SS)

JTEFT Performansi (s)
Yazi yazma 9,99+1,53 11,06+2,47 0,024
Kart ¢cevirme 3,92+0,80 3,47+0,52 0,004
Obje toplama 6,01+0,75 6,04+0,81 0,897
Beslenme simiilasyonu | 7,25+0,94 6,92+0,87 0,103
Pul dizme 3,74+0,78 3,48+0,68 0,119
Genis-hafif cisimleri 3,37+0,40 3,14+0,40 0,009
toplama
Genis-agir cisimleri 3,44+0,49 3,15+0,44 0,006
toplama
Toplam Siire 27,74+2,85 26,214+2,22 0,008
DDCT Tamamlama 17,11£1,54 16,99+1,48 0,711
siiresi
Veriler ortalama ve standard sapma olarak ifade edilmislerdir. JTEFT:
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, DDCT: Dokuz Delikli Civi Testi,
p:Bagimsiz gruplarda t testi

4. TARTISMA

Bu c¢alisma, saglikli gen¢ yetiskinlerde cinsiyetler arasinda el performansi ve el
becerisini karsilastirmak amaciyla planlandi. Calismamizda, erkek bireylerin dominant
olmayan elle genis-agir cisimleri toplama alt testini, dominant elle; kart ¢evirme, genis-hafif
cisimleri toplama ve genis-agir cisimleri toplama alt testlerini daha hizli tamamladiklar1 ve
dominant elle testi tamamlama siirelerinin kadin katilimcilara gore daha kisa oldugu
bulunmustur. Ayrica kadin katilimcilarin dominant elle erkek katilimcilardan daha kisa siirede
verilen ciimleyi yazdiklar1 tespit edilmistir. Ince el becerisini lgen DDCT performanslar
bakimindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamastir.

Takla ve ark. (2018) farkli yas kategorilerine ayrilmis Misirli saglikli bireylerle
yaptiklar1 ve JTEFT performansinin cinsiyet, el dominansi ve yasa bagli degisimlerini
inceledikleri ¢alismalarinda dominant olmayan el performansinin 20-29 yas arasi bireylerde
cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini bulmuslardir (Takla ve ark., 2018, ss. 85-93).
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JTEFT kullanilarak Iran popiilasyonunda yapilan baska bir calismada 15-25 yas arasi bireylerde
dominant olmayan el performansinin benzer oldugu sonucuna varilmistir (Sarfaraz ve ark.,
2008, ss. 10-15). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde dominant olmayan el performansinin
cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur. Genis-agir cisimleri toplama alt
testinde goriilen cinsiyetler arasi1 farkliligin erkeklerin daha yiiksek kavrama kuvvetine sahip
olmasindan dolay:1 ortaya ¢ikmig olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan farkli ¢aligmalarda
erkeklerin kadinlara gére dominant el kavrama kuvvetlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Kubota ve Demura, 2011, ss. 684-688).

Cinsiyetler arasinda dominant el performansinin incelendigi calismalarda celiskili
sonuglar bulunmaktadir. Jebsen ve ark. (1969, ss. 311-319) 20-59 yas aras1 kadinlarin erkek
katilimcilara gore yazi yazma ve kiigiik objeleri toplama alt testlerinde erkek bireylerden daha
hizli olduklarina gostermelerine ragmen , Takla ve ark. (2018, ss. 85-93) cinsiyetler arasinda
farklilik olmadigini goéstermislerdir. Calismamizda Jebsen ve ark.’nin (1969, ss. 311-319)
bulgularina benzer sekilde kadinlarin yaz1 yazma alt testinde erkeklerden daha hizli olduklarin
belirledik. Yang ve ark. (2020, ss. 2642-2655) saglikli bireylerin yazi yazma aktivitesi
sirasindaki noral baglantilart inceledikleri ¢alismalarinda, kadin ve erkek katilimeilarin kendi
belirledikleri hizlarla yazi1 yazmalar1 sirasinda beyinde farkli alanlar1 kullandiklarini
gostermislerdir. Reynolds ve ark. (2015, ss. 211-234) yaz1 yazma aktivitesinde kadinlarin
erkeklere gore daha becerikli olduklarini géstermislerdir. Bir bagka ¢alismada 17 yas kadinlarin
erkeklere gore yazi yazma aktivitesini daha hizli tamamladiklar1 bulunmustur (Dorfberger ve
ark. 2009, ss. 165-171). Biz de yazi yazma aktivitesinde kadin katilimcilarin daha iyi test
sonuclar1 elde etmesinin s6z konusu calismalarda gosterildigi gibi noral ve davranigsal
temellerden kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Dominant elle yazi yazma siiresinin aksine ¢alismamizda, kart ¢evirme, genis-hafif
cisimleri toplama ve genis-agir cisimleri toplama siireleri erkeklerde anlamli olarak daha kisa
olarak bulundu. Bu elde edilen farklarin reaksiyon zamani, kiiltiirel kodlamalar, cinsiyetler
arasindaki kavrama kuvveti gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ornegin, 2584 iiniversite dgrencisinin dahil edildigi, klinikte kullanilan saha testlerinden
Nelson El Reaksiyon Testi kullanilarak yapilan bir calismada kadinlarin erkeklere gére daha
uzun reaksiyon gosterdikleri bulunmustur (Caccese ve ark., 2020, ss. 601-607). Parmak
dokunma testi ile degerlendirme yapilan bir bagka c¢alismada da benzer sonuclar ortaya
konmustur (Ruff ve Parker, 1993, ss. 1219-1230). Yazi1 yazma sayilan diger aktivitelere kiyasla
daha yiiksek dikkat ve 6zen gosteren bir aktivite oldugu i¢in kadinlarin bu aktiviteyi tamamlama
stirelerinin daha kisa oldugu diisliniilmektedir. Ayrica, kart ¢cevirme aktivitesi kiiltlirel olarak
bakildiginda toplumumuzda erkekler tarafindan daha sik yapilan bir aktivitedir (kart oyunlar
vb.). Benzer sekilde, erkeklerin anlamli olarak daha yiiksek kavrama kuvvetine sahip olmasi,
obje toplama siirelerindeki farkliliklarin da nedeni olabilir.

Calismamizda DDCT kullanilarak yapilan ince el becerisi degerlendirmesinde
cinsiyetler arasinda fark olmadig1 bulundu. Normatif degerlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
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ve 308 kadin ve 310 erkek olmak iizere toplam 618 kisinin dahil edildigi bir calismada kadin
katilimcilarin daha kisa test siiresine sahip olduklari bulunmustur (Mathiowetz ve ark., 1985,
ss. 24-38). Benzer sekilde baska bir calismada da kadin katilimcilarin erkeklere gére daha hizli
olduklar1 gdsterilmistir (Wang ve ark., 2015, ss. 53-60). Hindistan popiilasyonunda yapilan bir
baska calismada da kadin bireylerin hem dominant hem de dominant olmayan elle testi daha
hizli tamamladiklar1 bulunmustur (john ve ark., 2017, ss. 1025-1030). Her ne kadar dominant
eldeki hiz erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olsa da bu fark istatiksel olarak anlamli
degildir. Bu bulguya zit olarak ¢calismamizda kart ¢evirme, genis-hafif cisimleri toplama ve
genig-agir cisimleri toplama siireleri erkeklerde anlamli olarak daha kisa olarak bulundu.
Calismamizda erkek ve kadinlara arasinda DDCT ile 6l¢iilen el ince becerisinin farkli olmamasi
altinda yatan nedenlerin gelecekti ¢aligmalarda arastirilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda deginmemiz gereken birtakim limitasyonlar bulunmaktadir. Oncelikle
calisma drneklemi 20-25 yas arasi bireylerden olusmaktadir. Bundan dolay1 sonuglarin tiim yas
gruplarindaki kadin ve erkeklere genellenmesini zorlagtirmaktadir. Ancak, spesifik bir yas
grubuyla caligmak, yas faktoriiniin olasi etkilerini sinirlamis ve homojen gruplarla ¢alisma
imkan1 saglamigtir. Caligma ile ilgili bir diger sirhlik, tiim katilimcilarin {iniversite
ogrencilerinden olusmasi olarak diistiniilmektedir.

Sonug olarak, yaptigimiz ¢calismada el hizinin cinsiyetler arasinda benzer oldugu fakat
ozellikle dominant elde olmak iizere el fonksiyonlariin kadin ve erkek geng saglikli bireylerde
farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Bu 6ncii ¢alismanin sonuglarinin daha genis yas gruplarini
ve hastaliga sahip bireyleri dahil edecek sekilde genisletilmesi gerekmektedir. Boylece el
rehabilitasyonun uygulanacak degerlendirme ve tedavi programlarinin cinsiyetler agisindan
olas1 farki daha net olarak ortaya konabilir.
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Changes in healthy women’s food preferences, taste, body, and mood before and during
menstruation

Sevim & Yagar

1. INTRODUCTION

Normal menstruation is currently defined as cyclical bleeding from the uterine corpus
between menarche and menopause. While almost 30% of women have changes in volume or
pattern of menstrual blood flow, many women suffer from multiple physiological and
psychological symptoms associated with the menstrual cycle, such as pain, dysmenorrhea,
mood changes, tension, anxiety, irritability, depression, fatigue, headache, breast tenderness,
increased appetite, and edema (Critchley et al., 2020, pp. 624-666). Eating habits and appetite
change according to the phases of the menstrual cycle. Food intake is lowest in the periovulatory
phase and highest in the luteal phase (Ozgift¢i and Kiziltan, 2021, pp. 26-37). Menstrual health
is thus an essential component of overall health due to the significant effects of menstruation
on physical, mental, and social health (Critchley et al., 2020, pp. 624-666; Esin et al., 2016,
pp.23-27))

Food intake is affected by neurochemical, hormonal, physiological, and psychological
factors. Many studies have demonstrated that hormonal fluctuations during the menstrual cycle
can cause significant differences in women’s appetite, energy, and macronutrient intake
(Kammoun et al., 2017, pp.33-37; Cheikh Ismail et al., 2009, pp.124-128; Martini et al., 1994,
pp. 895-898; Ozciftci and Kiziltan, 2021, pp. 26-37). These changes could be explained by the
effect of oestrogen and progesterone hormones on the secretion of some gastrointestinal
hormones that regulate stomach emptying and appetite-energy intake. Studies on both animals
and humans have suggested that energy intake is lower during the follicular phase, where
oestrogen levels are relatively high, and energy intake increases during the luteal phase, where
progesterone levels are highest (Brennan et al., 2009, pp. 602-610; Ozciftci and Kiziltan, 2021,
pp. 26-37). Moreover, high progesterone and estradiol levels during the mid-luteal phase may
also be associated with emotional eating behavior (Serin and Sanlier, 2018, pp.135-146).
Furthermore, changes in body water throughout the menstrual cycle have been demonstrated to
affect body composition (Cumberledge et al., 2018, pp. 625-632) and weight increases before
menstruation and reduces during menstruation (Prajapati et al., 2021, pp.21-25).

Studies examined changes in dietary habits, appetite, and mood during the menstrual
cycle is limited in our country. The aim of this study is to examine the overall dietary habits of
healthy women of reproductive age as well as body, mood and taste changes and food
preferences during the premenstrual (the luteal phase) and menstruation (the follicular phase)
periods. The secondary objective was to assess possible correlation between statement of
weight gain and changes during both periods.
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2. MATERIALS AND METHODS
Inclusion-Exclusion Criteria and Participants

This cross-sectional study was conducted with the voluntary participation of 400 healthy
women of reproductive age between March and November 2021 in Turkey. Simple and time
restricted random method was used for the study design. The inclusion criteria were determined
as follows; being 18 years of age and older, being literate, having internet access, and regularly
menstruating. Cycle lengths between 25 to 30 days is accepted as healthy and regularly
menstruating (Reed and Carr, 2018, pp.1) The exclusion criteria were determined as follows;
undergoing hormonal contraception or corticosteroid treatment, being pregnant or
breastfeeding, suffering from endocrine diseases and conditions that may affect food
preferences, eating behaviour disorders, going through menopause, and undergoing a total or
partial hysterectomy. A total 451 people were reached in the study. When the responses of the
participants were analysed, duplicated, inconsistent, or incomplete data were excluded from the
study. As a result, the study was completed with 400 people.

Online questionnaire

To preserve social distancing precautions between the participants and the researchers
an online questionnaire (Google Form) technique was applied. The study form was prepared by
the researchers after the review of the relevant literature (Kammoun et al., 2017, pp.33-37;
Martini et al., 1994, pp.895-899; Hashim et al., 2019, p.1939; Gorczyca et al., 2016, pp.1181-
1188). The first section of the questionnaire includes questions about age, height, weight,
marital status, income level, and education level, while the second section includes questions
regarding eating habits. The third section of the questionnaire includes questions about mood
and physical changes, taste changes, and food preferences during the follicular phase
(menstruation period) and the luteal phase (premenstrual period). These questions were
formatted on a 5-point Likert scale (1-strongly disagree, 2-agree, 3-neither agree nor disagree,
4-agree, 5-strongly agree), and the participants marked the option that best fitted them. The
questions were asked about the luteal phase; “My craving for sweets increases during the
premenstrual period”, “My chocolate consumption increases during the premenstrual period”,
and the questions related to the follicular phase were “My craving for sweets increases during
the menstruation period” etc. The participants were asked to answer the questions by
considering the last six months.

Several dieticians examined the questionnaire form, which was prepared based on the
literature, and it was revised based on their feedback. The initial online form was applied to the
students in the nutrition and dietetics department, as well as volunteer women of various ages
(20 people). The online questionnaire form was made clear and applicable once the feedback
was acquired, and the study was made accessible to the participants. The study did not include
the data of the first 20 participants. The participants were reached through social media.
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For the reliability of the questionnaire, the internal consistency was analyzed with
Cronbach’s a coefficient, and its found to be 0.96 that suggests a good internal consistency.

Ethics

An ethics committee approval was acquired from the Ethics Committee of the
University for the study, which was conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki(No: 2021/06, dated 23.06.2021). Top of the online survey states information about the
study, inclusion and exclusion criteria. One question about voluntary participation in the study
appears at the top of the survey, and it is designed in such a way that participants may reach the
questionnaire if they agree to participate in the study. Each participant filled out the survey only
once.

Statistical Analysis

The IBM SPSS Statistics 20.0 software was used to conduct all analyses. To determine
if the distribution was normal, the Kolmogorov-Smirnov test was used. Descriptive statistics
for the participants’ demographic and nutritional characteristics; mean+standard deviation,
minimum-maximum values for homogeneously distributed data; and median and interquartile
range (25-75: Q1-Q3) for heterogeneously distributed data were shown, and the qualitative data
were presented as number (n) and percentage (%). The Wilcoxon test was applied to compare
the changes of the participants during the luteal and follicular phases. For the correlation
analysis of stated weight change with taste, physical, and mood changes, the bivariate
Spearman’s correlation coefficient (non-homogeneous) was utilised. These correlations were
examined and only those that were found to be statistically significant were present in results.
In analyses, the statistical significance level was accepted as p<0.05.

3. RESULTS
General characteristics of the participants

The study was conducted with 400 healthy women between the ages of 18 and 45
(median: 23 years). One hundred and nine (27.3%) of the participants were married, while 291
(72.8%) were single. Median age of menarche was 13 years. Table 1 shows the overall
characteristics of the participants.

Changes in appetite and body weight

During the luteal phase, 56.7% (n:227) reported an increase in appetite and 62.2% (n:
249) reported a weight change. Eighty four percent of those (n:211) who stated that they had a
change in weight indicated the amount of weight change and, they had an average weight gain
of 1.24+0.5 kg (min. 0.5- max. 3 kg).
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Median
General (Q1-Q3) n (%o)
Characteristic
Education
Age (year) 23 (21-30) High School 39 (9.7)
Height (cm) 164 (160-170) | Graduate 307 (76.8)
Weight (kg) 58 (52-65) Postgraduate 54 (13.5)
Menarche (year) 13 (12-14) Profession
Body Mass Index | 21.6(19.5-23.7) | Student 240 (60)
(kg/m?)
Housewife 33(8.2)
Employed 127 (31.7)
Current Smoker | 155 (38.7)
Alcohol Drinker | 225 (56.2)

The taste, physical, and mood changes during the luteal and follicular phases

Table 2 shows the taste, physical, and mood changes experienced by the participants
during the luteal and follicular phases. The participants responded that they agreed with the
directive “their craving for sweets increases” during both periods, however they did not agreed
with the increase for salty, sour, and bitter flavours. They were undecided about feeling tired.
They reported that they did not experience concentration problems and forgetfulness. They
answered that they agreed with the increase in abdominal bloating in both periods, and breast
tenderness only in the luteal phase. Irritability was the only psychological symptom they
reported having increased in luteal phase.

The correlations between the change of weight (kg) and the scores of taste, physical,
and mood change before and during menstruation were examined and were present in Table 3.
Weight gain during the luteal phase had weak but positive correlations with the craving for salty
flavour, concentration problems, abdominal bloating, edema, increased appetite, sleep
problems, constipation, irritability, anxious, and social withdrawal (p<0.05). In the follicular
phase, similar correlations were observed, as well (Table 3).
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Table 2. Taste, body and mood changes in the luteal phase and the follicular phase

Mean £SD
Changings Luteal Follicular p
phase phase
Cravings
“My craving for sweets increases during the | 3.90+1.1 3.86x1.2 0.348

premenstrual/menstruation period.”

“My craving for salty foods increases during the | 2.38+1.2 2.24+1.2 0.001*
premenstrual/menstruation period.”

“My craving for sour foods increases during the | 1.89+1.1 1.80+1.0 0.008*
premenstrual/menstruation period.”

“My craving for bitter foods increases during the | 1.71+0.9 1.64+1.9 0.030*
premenstrual/menstruation period.”

Behavioral symptoms

“I feel tired.” 3.37+£1.3 3.46+1.3 0.031*
“I have a lack of concentration.” 2.64+1.4 2.60+1.4 0.468
“I am forgetful.” 1.89+1.1 1.93+1.1 0.286

Physical symptoms

“I feel abdominal bloating.” 3.81«£1.1 3.62+1.2 0.001*
“I have tenderness in my breasts.” 3.63£1.3 3.30+1.3 0.000*
“I have the feeling of edema.” 3.44+1.4 3.23+1.4 0.000*
“My appetite is increasing.” 3.38+1.3 3.05+1.4 0.000*
“My acne is increasing.” 3.11£1.4 2.80+1.4 0.000*
“I'm having a headache.” 2.66+1.4 2.60+1.4 0.137
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“I am having sleep problems.” 2.25+1.3 2.26+1.3 0.852

“I am constipated.” 2.13+1.3 1.92+1.2 0.000*

Psychological symptoms

“I feel irritable.” 3.69+1,2 3.43+1.3 0.000*
“I feel anxious.” 3.39+41,3 3.19+14 0.000*
“I feel depressed.” 3.25+1.4 3.07£1.4 0.001*
“I don't want to socialize.” 2.55+1.4 2.68+1.4 0.038*

Table 3. The correlation between body weight increase and taste, body and mood changes in
the luteal phase and the follicular phase

Changings Body Weight Increase (r, p)

Luteal phase | Follicular phase

Cravings

“My craving for sweets increases during the | 0.081,0.241 0.067, 0.331
premenstrual/menstruation period.”

“My craving for salty foods increases during the | 0.213, 0.002** 0.111, 0.026*
premenstrual/menstruation period.”

“My craving for sour foods increases during the | 0.025,0.720 0.031, 0.653
premenstrual/menstruation period.”

“My craving for bitter foods increases during the | 0.001, 0.984 -0.017, 0.805
premenstrual/menstruation period.”

Behavioral symptoms

“I feel tired.” 0.078, 0.261 0.171, 0.013**
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“I have a lack of concentration.” 0.148, 0.032** 0.151, 0.028
“I am forgetful.” 0.064, 0.358 0.023,0.735
Physical symptoms

“[ feel abdominal bloating.” 0.208, 0.002** 0.111, 0.109
“I have tenderness in my breasts.” -0.055, 0.425 0.040, 0.565

“I have the feeling of edema.”

0.213, 0.002**

0.149, 0.031**

“My appetite is increasing.” 0.152, 0.028** 0.004, 0.950
“My acne is increasing.” -0.069, 0.319 -0.065, 0.351
“I'm having a headache.” 0.134, 0.053 0.186, 0.007**

“I am having sleep problems.”

0.210, 0.002**

0.204, 0.003**

“I am constipated.” 0.197, 0.004** 0.073, 0.294
Psychological symptoms

“I feel irritable.” 0.164, 0.017** 0.177, 0.01**
“I feel anxious.” 0.136, 0.048** 0.212, 0.02**

“I feel depressed.”

0.135, 0.050

0.151, 0.028**

“I don't want to socialize.”

0.152, 0.028**

0.210, 0.002**

The correlation between the amount of weight change (kg) in the premenstrual/menstrual
period and the taste, body and mood change likert scores was compared with Bivariate

Spearman’s analysis, p<0.05*, p<0.01**
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Changes in the food preferences during the luteal and follicular phases

Table 4 indicates the changes in the food preferences of the participants. Chocolate was
the only food cause an increase in craving for, and this craving remained same during
menstruation. The participants reported that their craving for animal foods high in protein, such
as cheese, yoghurt, meat, and eggs, did not increase. They expressed that they were indecisive
about changes in their consumption of pastries, cakes, sherbet desserts, pies, and chips. Even
there are some statistical differences in the changes of food preferences likert scores before and
during menstruation, the result were the same in terms of statements.

4. DISCUSSION

Stated average weight gain of 1.2+0.5 kg (min. 0.5- max. 3 kg), craving for sweets,
abdominal bloating, breast tenderness, irritability, and chocolate consumption all increased in
the luteal phase in the present study. They had increase in abdominal bloating in both periods,
and breast tenderness only in the luteal phase. There was a weak but positive correlation
between the weight gain and the craving for salty flavour, edema, increased appetite, abdominal
bloating, and some other changes during the luteal phase (p<0.05).

So far, studies have revealed that weight change was the most noticeable change of the
women during the luteal and follicular phases. In the present study, 62.2% of the women
reported weight gain (mean 1.2 kg) before menstruation. Another significant finding of the
present study is that weight gain was positively correlated with an increased craving for salty
flavour, and edema. It was determined that the periods with the highest fluctuations in body
weight during the menstrual cycle were premenstrual and menstrual periods (Racine et al.,
2013, pp.161-166). It’s been indicated that body weight increases before menstruation but
decreases during menstruation (Esin et al., 2016, pp.23-27; Kammoun et al., 2017, pp.33-37).
Gilingordi (2019, p.55) found an increase in body weight, body mass index and waist
circumference before menstruation. Robinson and Watson (1965, pp.225-235) detected that the
change in weight varied from 0.59 to 2.07 kg, and weight increased before menstruation and
reduced on the eighth day after the first day of menstruation. In contrast to these findings, some
studies observed that weight remained the same in these two periods, but the number of subjects
in these studies was 9 and 13 (Piers et al., 1995, pp.296-302; Sophos et al., 1987, pp.201-211).

410



Changes in healthy women’s food preferences, taste, body, and mood before and during

menstruation

Sevim & Yagar

Table 4. Food preferences in the luteal phase and the follicular phase

Luteal phase Follicular

Foods phase p*
Mean £SD Mean £SD

“In my premenstrual/menstrual period, there is an increase in
.........consumption.”
Chocolate 3.79+1.1 3.71+1.2 0.059
Milky desserts 3.17+1.4 3.15+1.4 0.641
Pastry 2.91+1.4 2.79%L5 0.023*
Cake 2.68+1.4 26014 10150
Baclava desserts 2.64+1.4 2.68+1.5 0.320
Nuts 2.54+1.4 24214 0.012*
Borek 252+1.4 2.38+1.4 0.001*
Package Chips 2.47+1.4 2.35+1.4 0.014*
Biscuit 2 46+1.4 2.42+1.4 0.440
Pasta 245413 2.29+1.3 0.001*
Fruit 2.39+1.3 232¢13 1 0.203
Bread 218413 2.04+1.2 0.001*
Cheese 2 06+1.2 1.97+1.2 0.054
Yogurt 2.05+1.2 1.93+1.1 0.003*
Red meat 2.03+1.2 1.99+1.2 0.468
Soda drinks 201+1.3 1.99+1.3 0.880
Pretzel, salty 2.01+1.2 1.97+1.2 0.374
Chicken 1.98+1.1 1.96+1.1 0.665
Vegetable 1.97+1.1 1.93+1.1 0.420
Milk 1.84+1.0 1.87+1.1 0.433
Egg 1.79+1.0 1.79£1.0 0.881
Legume 1.71£0.9 1.75+1.0 0.215

Water retention in the body (Golub et al., 1965, pp.89-94) and excessive carbohydrate
consumption (Bowen and Grunberg, 1990, pp.287-291) have been reported to be associated
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with this weight gain before menstruation. Sweet consumption takes place immediately before
menstruation when oestrogen and progesterone levels rise (Bowen and Grunberg, 1990, pp.287-
291). Water retention in the body before menstruation is explained by the mechanisms in which
the release rate of the aldosterone hormone responsible for sodium and water retention increases
during the luteal phase, reaches the highest level during menstruation, then decrease (Oz¢iftci
and Kiziltan, 2021, pp. 26-37), and in which the increase in the level of progesterone hormone
during the luteal phase causes water retention in the body by affecting water excretion from the
kidneys (O’Brien et al., 1980, pp.1161-1163). However, no significant correlation was found
between progesterone levels and fluid retention in a prospective study with a one-year follow-
up, and, contrary to expectations, fluid retention peaked on the first day of menstruation rather
than before (White et al., 2011). In a review, the injection of oestradiol or progesterone (or both)
had only a minor effect on the regulation of water and sodium and indeed, it was argued that
instead of causing excess fluid or salt retention or loss in young, healthy women, these
hormones altered the homeostatic set point at which these systems were regulated (Stachenfeld,
2008, pp.152-159). In the present study, a positive correlation was found between the craving
for salty flavours and increases in weight, edema, and appetite during the luteal phase. The
participants reported the increased craving for salty foods. Although this may not actually
reflect increased salt consumption, this correlation suggests that the changes women feel reflect
on their consuming habits.

It demonstrated that energy and macronutrient intake change cyclically, with the most
significant changes generally occurring in the late luteal phase, with a daily average increase as
150 kcal (Kammoun et al., 2017, pp.33-37; Bowen and Grunberg, 1990, pp.287-291; Tarasuk
and Beaton, 1991, pp. 442-447). A study reported that total daily calorie intake was 2164 kcal
in the luteal phase and 1688 kcal in the follicular phase, and daily carbohydrate intake increased
significantly in the luteal phase (309 g vs. 246 g) compared to the follicular phase. More
significantly, it was determined that the main cause of this increase was snack intake rather than
the main meals (Kammoun et al., 2017, pp.33-37). It was suggested that increasing calorie
intake by 100 kcal during the luteal phase would result in five kilogram weight gain at the end
of a year if all other variables remained constant (Bryant et al., 2006, pp.888-894). Another
study reported that regardless of ovulation status, protein intake, particularly animal protein,
and food cravings increased during the luteal phase (Gorczyca et al., 2016, pp.1181-1188).
While most studies reported that energy, protein, fat, and carbohydrate intake increased during
the luteal phase, they also stated that there was no change in the energy intake percentage of
these macronutrients during the two phases (Martini et al., 1994, pp.895-899). Some studies
have reported no changes in energy and macronutrient intake (Gorczyca et al., 2016, pp.1181-
1188). No significant differences were determined between periods in studies conducted in
populations similar to the present study, but sweet and chocolate consumption increased during
menstruation (Hizli Giildemir et al., 2020, pp.406-414), protein and carbohydrate intake
decreased during menstruation, and high-fat consumption increased (Cukurovali Soykurt et al.,
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2017, pp.52-60). In addition, studies show that fat intake in the luteal phase is higher than during
menstruation (Krishnan et al., 2018; Tada et al., 2017). These differences in studies can be
explained as a small number of participants, comparison of different phases, or taking dietary
records from a small number of cycles.

Increases were reported in appetite, as well as sweet, chocolate, salty, pastry, and snack
food cravings during the luteal phase (Gorczyca et al., 2016, pp.1181-1188; Souza et al., 2018,
pp.686-692). However, it was reported in a study comparing the late follicular and late luteal
phases that the craving for chocolate and the amount consumed did not change, and that high-
fat/high-complex carbohydrate and low-fat/high-protein foods were more preferred in the late
luteal phase (McVay et al., 2021, pp.591-600). When the increase in the desire for sweets was
examined, it was found that the women's desire for sweets with syrup before menstruation
increased, followed by cocoa sweets and milk desserts (Giingordii, 2019, p.52). In the study of
Oksay et al (2008, pp.157-164) cravings for sweet foods increased. In the present study, the
women reported that their craving for animal foods high in protein, such as cheese, yoghurt,
meat, and eggs, did not increase during both the luteal and follicular phases. They also stated
that, although their craving for sweets and chocolate increased, they were undecided about
changes in their consumption of high-carbohydrate bakery products and pies, as well as non-
chocolate desserts, such as cake, sherbet desserts, and chips, a salty carbohydrate. We can
deduce from these findings that women’s elevated sweet cravings are also selective. Tomelleri
and Grunewald (1987, pp.311-315) determined that chocolate was the only high-carb food that
is more appealing during menstruation than at other times and cravings for high-sugar and
starchy foods did not change throughout the cycle phases. In general, craving for chocolate was
higher in women than men and this indicates that this difference is physiological. Some
physiological changes that take place before menstruation may induce the need for certain
factors, such as magnesium or serotonin, and these two are available in chocolate, so chocolate
may meet this increased need. Another explanation is that some substances in chocolate produce
pleasure either directly (e.g., anandamide, cannabinoids) or indirectly through neurotransmitter
release (e.g., endogenous opioids) (Bruinsma and Taren, 1999, pp.1249-1256). In this case,
given the psychological changes that women go through during the luteal phase, it is
understandable that chocolate consumption increases for these reasons. The perceptual qualities
of chocolate and/or the perceiving chocolate as “special” may also be another factor for
chocolate cravings (Rogers and Smit, 2000, pp.3-14). Because it has been found that the
cravings did not disappear when chocolate is consumed as capsules that cannot be identified
perceptually (Michener and Rozin, 1994, pp.419-422). Cultural differences have also been
indicated to result in chocolate cravings (Zellner et al., 2004, pp.119-121). Chocolate is a high-
calorie snack that is commonly consumed apart from main meals (Rogers and Smit, 2000, pp.3-
14). In the light of the data that the calorie increases in women are primarily due to snacking, it
would be more meaningful to make nutritional recommendations in this manner.
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A common finding is an increase in appetite during the luteal phase. In a recent study,
Ataman and Tan (2021, pp.302-315) found increase in appetite in the luteal phase. Studies
conducted in populations similar to the present reported that the appetite during the luteal phase
increased by 62%, 66.2%, and 70.2%, respectively, whereas it was 56.7% in the present study.
In a similar study, an increase in appetite was found before menstruation in 82.50% of women
(Glingordii, 2019, p.52). Another study found that both obese and non-obese women
experienced increased appetite before menstruation (Ari, 2017, p.27). It is considered that this
difference in the present study was associated with a considerably larger and broader age range
of participants. Similar to the literature, it was determined that sweet taste and chocolate
cravings increased in both phases, but this increase was lower in the follicular phase compared
to the luteal phase. These food cravings may be associated with increased energy intake. Since
cravings can be so important in managing obesity and its treatment, it is critical to understand
whether cravings are associated with menstrual cycle hormones. It was stated that the increase
in chocolate cravings, particularly associated with luteal phase may be associated with changes
in ovarian hormone levels during the menstrual cycle. Food intake appears to increase during
the luteal phase, when both oestrogen and progesterone levels rise, especially for sweet foods,
whereas food intake seems to decrease during the follicular phase when only oestrogen levels
rise (Kammoun et al., 2017, pp.33-37). In healthy normal-weight women, high oestradiol and
oestradiol/leptin ratios in the luteal phase were associated with sweet taste and craving for
carbohydrate-rich foods, as well as habitual sweet intake (Krishnan et al., 2016, pp.304-312).
Varying steroid levels may cause fluctuations in carbohydrate consumption throughout the
menstrual cycle. Carbohydrate consumption appears to be affected by the appetite suppressant
effect of oestrogen (Dalvit, 1981, pp.1811-1815; Dalvit-McPhillips, 1983, pp.209-212).

The results of the present study cannot be generalised to all healthy women, but similar
results to those in the current literature were obtained. The most important difference between
the present study and these studies is that food preferences were studied as often eaten food and
general food groups. The main limitations of this study are that it was a cross-sectional study,
the age distribution of the participants was heterogeneous, and the thoughts about the increase
in food cravings were expressed rather than actual behaviours. Since the study was conducted
using an online survey, only the differences before and during menstruation were investigated,
as the survey was designed to simply understand and give general and correct responses.

5. CONCLUSION

The present study indicated that women had changes in taste and food preferences, as
well as physical and psychological changes in the luteal phase. The menstrual cycle should be
assessed as an important factor into account when assessing nutritional status. Although there
was little change in energy intake during the menstrual cycle, the overall conclusion is that
energy intake increased during the luteal phase compared to the follicular phase. Despite an
increase in macronutrient intake during the luteal phase, it was found that this increase was not
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accompanied by major changes in the energy contribution percentages of macronutrients.
However, in the literature, some findings are also inconsistent with the dietary intake changes
during the cycle. It is apparent that food intake during the menstrual cycle has complex
correlations, involving not only physiological and hormonal factors but also sensory or cultural
influences. Consequently, regardless of the cause or extent of the difference, women undergo
significant changes between these two phases and exhibit some behavioural changes to cope
with these changes. Understanding these changes is of great importance for women’s and
menstrual health. Beside general dietary recommendation on menstrual cycle, person-centred
care would be appreciated to cope with these changes.
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1. INTRODUCTION

Diabetes mellitus causes serious complications due to uncontrolled blood sugar effects.
It is a long-term condition characterized by high blood sugar and its incidence is increasing
(Doherty, 2015 pp. 407-416). Diabetes self-management education and support of patients is
critical to prevent acute complications and reduce the risk of long-term complications. There is
substantial evidence to support a range of interventions to improve diabetes outcomes
(American Diabetes Association, 2021 pp. 1-2).

Type 1 diabetes mellitus is a common chronic condition in childhood. The age of onset
for childhood Type 1 diabetes mellitus occurs at ages 4 to 6 years and early adolescence 10 to
14 years (Felner et al., 2005 pp. 213-220). Epidemiology, pathophysiology and response to
treatment in pediatric-onset diabetes are different from those in adult-onset diabetes. The 10th
edition of the diabetes atlas confirms that diabetes is one of the fastest growing global health
emergencies of the 21st century (International Diabetes Federation, 2021). According to the
International Diabetes Federation's 10th edition of diabetes atlas, it is estimated that 1,211,900
children and adolescents younger than 20 years of age have type 1 diabetes worldwide (Ogle et
al., 2022 pp. 43). The cause of this increase, which also threatens global health, has been stated
as the reflection of the modern lifestyle (Phillips et al., 2017 pp. 417- 421). Non-compliance
with treatment has increased the current incidence, which leads to high costs for health budgets
(Ortiz & Ortiz, 2005 pp. 307- 313).

In the treatment of type 1 diabetes, the main purpose is to keep the insulin level in the
plasma within normal values. Complications start with the non-compliance with treatment.
Therefore, the management of this complex process is of great importance (Lowes et al., 2015
pp. 54- 62). Treatment of diabetes mellitus includes medical nutrition therapy, exercise,
education of the individual with diabetes and his / her family, and insulin therapy. In the
treatment of children with type 1 diabetes and their families, a multidisciplinary expert team
sensitive to the difficulties of the family should be included. One of the most difficult periods
of chronic disease management in human life is the adolescence due to both physiological and
psychological processes. Glycemic control also worsens during adolescence due to
physiological insulin resistance caused by high levels of growth hormone ( Boogerd et al., 2014
pp. 394- 402; Forsander et al., 2017 pp. 651- 659; Stahl-Pehe et al., 2017 pp. 808-816).

During this period, responsibility of diabetes self-management no longer belongs to the
parents but to the adolescent (Agarwal et al., 2017 pp. 524- 531). Therefore, finding appropriate
ways to improve self-management levels of patients with DM is very important (Shirivastava
et al., 2013 p. 3). Adolescents need lifelong treatment, drugs regulating their blood glucose
levels and lifestyle adjustments to control the progression of the disease. In addition, diabetes
has long and repetitive characteristics that require patients and their families to have the ability
to perform self-monitoring and management of the disease. Self-management is considered
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among the most important features of modern health management (DiMeglio et al., 2018 pp.
105- 114).

Self-management is essential to reduce the complications of diabetes in the short and
long term. Having a good self-control and proper diet planning, doing physical activities of
daily living, using insulin, and monitoring the blood glucose level daily are integrated parts of
diabetes care (Lowes et al., 2015 pp. 54- 62; Abubakari et al., 2016 p. 2).

In particular, an individual's self-monitoring of blood sugar, achieving and maintaining
the goals of individualized glycemic control are among the cornerstones of diabetes care (Ercan
and Kan, 2004 pp. 211- 216). While blood glucose monitoring for glycemic control should be
performed at least 6-10 times a day according to the ISPAD (International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes) and ADA [American Diabetes Association], it should be performed
4 times a day according to the IDF (International Diabetes Federation) (Westen & Rosenthal,
2003 pp. 608- 618). Therefore, it is extremely important to examine the blood glucose
measurement skills of adolescents with Type 1 diabetes, to repeat the training they received
from healthcare team members when necessary, and to determine their attitudes towards these
skills in a reliable and valid manner. Our literature review demonstrates that no scale has been
developed for this and similar purposes.

1.1. Purpose

In the present study, it was aimed to develop a measurement tool to determine the blood
glucose measurement skills of adolescents aged 12-18 years with Type 1 Diabetes Mellitus in
a reliable and valid manner.

This study includes two phases reporting scale item development (Phase A) and
psychometric testing (Phase B) of Blood Glucose Measurement Skills for Adolescents aged 12
to 18 years with Type 1 Diabetes Mellitus (BGMS-A). The instrument development phase
included the following:

Phase A: The instrument development phase includes; 1. Conceptual Definition Item
Generation 2. Content Validity Assessment. 3. Face Validity Assessment

Phase B. The psychometric testing phase includes; 1. Evaluation of construct validity,
2. Evaluation of internal consistency.

2. METHODS
2.1.Phase A. Scale Item Development

A comprehensive review of the literature on the challenges faced by adolescents with
diabetes and diabetes self-management skills was conducted to develop an item pool. In the

421



Blood glucose measuring skills of adolescents aged between 12 and 18 years with type 1
diabetes mellitus: instrument development and psychometric testing

Kucuk& Akcay Didisen

comprehensive literature review, it was concluded that adolescents did not comply with blood
glucose monitoring and treatment regimens, and had difficulty in developing their self-
management skills.

The adolescent information form and the scale for assessing the blood glucose measure
trial form were used to collect the study data. In order to reveal the blood glucose measurement
skills of adolescents, and to determine the items to be included in the trial form of the scale, the
researcher reviewed the literature and analyzed the scales developed for similar purposes, and
then created a 35-item trial form of the scale. Responses given to the items in the trial form are
rated on a 5-point Likert type scale ranging from 1 to 5 (1 = “I strongly disagree”, 2 = "I rarely
agree", 3= "Sometimes | agree”, 4 = "I mostly agree™, 5 = "I always agree").

Content Validity Assessment

Validity is the degree to which the scale serves its intended use, and the degree to which
the property is to be measured can be measured preventing it from being mistaken with any
other property (Davis, 1992 pp. 194- 197). In the present study, the content validity of the scale
aimed at assessing blood glucose measurement skills of adolescents with type 1 diabetes was
studied. Content validity refers to the degree to which the items in the measuring tool measure
the specified properties correctly, and the appropriateness of the relationships between the
factors (Tavsancil, 2018 ). At this stage, a 35-item trial form created to obtain expert opinion
was presented to the views of 13 people working in the field of health [nurses providing training
on diabetes, specialist nurses and physicians] and academic nurses (Simsek, 2007). The experts
were asked to rate each item of the scale as “not suitable”, "somewhat suitable", "quite suitable"
and "very suitable” based on the Davis Technique. Based on the feedback from the experts, the
trial form was rearranged and the 34-item scale assessment of blood glucose measuring skills
in adolescents with type 1 diabetes was developed. Content Validity Index (CV1) values in the
study varied between 0.85 and 1. The CVI value of the overall scale was 0.96.

Face Validity Assessment

The 34-item trial form was administered to 102 adolescents in the sample to study its
construct validity and reliability. Based on the data obtained from the participating adolescents,
the arithmetic mean, standard deviations, item discrimination t value, factor common variance,
factor load value, factor load values after rotation, item total coefficients, Cronbach’s «
reliability coefficient when the item was deleted, and Cronbach’s a reliability coefficient of the
factors were calculated. Then, 4 items [items 6, 7, 12, 17] were removed from the 34-item trial
form and the number of the items in the trial form was reduced to 30.
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2.2.Phase B. Psychometric Testing
Working Design

At this stage of the study, the psychometric properties of BGMS-A were tested. A
methodological design was used at this stage. Medical research ethics committee approval was
obtained before the study was conducted. Approval of the medical research ethics committee
of the Egean University was obtained (Institutional Review Board (IRB) number: 99166796-
050.06.04). In addition, an institutional permit was obtained from the institution where the study
was to be conducted. Written informed consent was obtained from the adolescents and parents
participating in the study.

Participant

The data were collected by face-to-face interview method using a form containing
sociodemographic and clinical characteristics and the blood glucose measurement skills
assessment scale for adolescents developed by the researchers.

In the literature it is emphasized that in a scale development study, the size of the
sampling should be five- or ten-fold the number of the items in the scale. Therefore, because in
our study, a 35-item trial form was used, it was decided that the number of adolescents with
type 1 diabetes to be included in the study should be between (5x35) 175 and (10x35) 350. The
study was carried out with volunteering adolescents. The pilot implementation of the study was
conducted with 102 adolescents. The sample of the study consisted of 309 adolescents. These
adolescents were not included in the pilot study. The inclusion criteria for adolescents are as
follows: Having been diagnosed with diabetes for at least 1 year, measuring blood sugar at least
4 times a day, being in the 12-18 age group, being literate, not having a physical or mental
disability preventing the person from participating in the study.

The research was carried out between January 2020 and September 2020 in the Pediatric
Endocrine Service and Pediatric Endocrine Polyclinic of a Ministry of Health Hospital in 1zmir,
a province in western Turkey. This hospital was preferred due to its high number of patient
population in its region. Adolescents completed the data collection tool themselves. Data
collection took 7-10 minutes on average

Statistical Analysis

The data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 25-Amos package program.
Means and percentages from descriptive statistics were used. Adolescents' sociodemographic
and clinical characteristics were analyzed by number, percentage, mean and standard deviation.

The validity and reliability of the scale were tested. The CVI and construct validity
analysis were used for validity. Explanatory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor
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Analysis (CFA) were used to test the construct validity of the scale. In the reliability analysis
of the scale, item analysis was tested using Cronbach's alpha reliability coefficient and
reliability test (Spearman Brown Correlation Coefficient).

Construct validity

Factor analysis was performed for construct validity. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and
Bartlett Sphericity tests were used for the main sample size before the analysis. The EFA as
performed to investigate the sub-dimension structure of the new scale whose sample size was
determined. After the Exploratory Factor Analysis, the CFA was performed to measure
conceptual integrity. After the CFA, two items requiring further improvement were removed
from the 30-item scale. After the removal of these two items, the EFA was re-performed on the
28-item scale.

3. RESULTS
3.1. Characteristics of Participants

309 adolescents participated in the study. 54.4% of adolescents are female. Their age
mean was 14.44 + 1.93. Of the adolescents, 46.6% (n = 144) were in secondary school and
53.4% (n = 165) were in high school. 20.1% of the mothers (n=62) and 22% of the fathers
(n=68) of the adolescents were primary school graduates. The rest of the adolescents’ parents
were high school and college graduates. The percentage of children with blood sugar health
problems in their families was 31.1% (n=96). The rate of adolescents with a chronic disease in
their family is 6.5% (n= 20).The percentages of adolescent who had family members or relatives
cardiogenic disease, nephrological disease and endocrinological disease 15% (n = 3), 30% (n =
6), and 55% (n = 11), respectively. The mean number of the blood glucose measurements made
by the adolescents during the day was 4.68% + 2.06. The average of HbAlc values measured
in the last 3 months was 9.89 + 2.35 (min: 4.90%, max: 16.60%) (Table 1).

3.2.  Construct Validity

The EFA and CFA were used for the construct validity of the scale. At this stage, the
factor structure of the scale was analyzed using the EFA. The EFA was performed for the 30-
item form of the scale. The results of Bartlett’s test and KMO test were taken into consideration
to determine whether the data were suitable for the factor analysis (Biiytlikoztiirk et al., 2012).
Results of EFA of BGMS- A are shown in Table 2. EFA found that the KMO coefficient was
0.888, and the Bartlett's test result was X2 = 7207,466, (degrees of freedom= 378) p<0.001.
Five factors with eigenvalues greater than 1.00 were found. These five factors explain 73,558%
of the total variance. The process sub-dimension explained 24.318% of the total variance, the
device preparation sub-dimension explained 13.841% of the total variance, the process
preparation sub-dimension explained 13.150% of the total variance, the hygiene sub-dimension
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explained 11.460% of the total variance, and assessment sub-dimension explained 10.789% of
the total variance. The result of these two tests demonstrated that the data set was suitable for

the factor analysis.

Table 1. The sociodemographic of the Adolescents With Type-1 Diabetes (N=309)

Variables

M=SD? (min-max)

Age (years)

14.45+1.93 (12-18)

Diabetes diagnosis year

4.1142.66 (1-13)

Gender

Number (Percentage)

Female 168 (54.4)

Male 141 (45.6)
Education

Secondary school 144 (46.6)

High school 165 (53.4)
Living place

Village 33 (10.7)

District 30 (9.7)

City 57 (18.4)

Big city 189 (61.2)
Mother’s education

Primary school 62 (20.1)

Secondary school 102 (33.0)

High school 99 (32.0)

University 35 (11.3)

llliterate 11 (3.6)
Father’s education

Primary school 68 (22.0)

Secondary school 99 (32.0)

High school 96 (31.1)

University 36 (11.7)

llliterate 10 (3.2)
Diagnosis in family

Yes 213 (68.9)

No 96 (31.1)
Individuals diagnosed

Parents, siblings 59 (61.5)

Other relatives 37 (38.5)
Chronic disease

Yes 289 (93.5)

No 20 (6.5)
Chronic disease type

Cardiological diseases 3(15.0)

Nephrological diseases 6 (30.0)

Endocrinological diseases 11 (55.0)

Total

309 (100)
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Table 2. Exploratory Factor Analysis (n = 309)

Item Items Factors Factor Rate of

Number loading variances
values in explained
principal by
component  factors
analysis

Item 14 I place the test Factor 1 0.77 24.318%

strip properly Process

into the blood
glucose meter
Item 16 After taking the 0.79
test strip from its
box, I quickly
close the lid of the
box.
Item 17 | decide / 0.80
determine the site
from which I can
take the blood

sample
Item 19 While | take a 0.78
blood sample

from my finger, |
prick the tip of

my finger.

Item 20 I adjust the lancet 0.77
according to the
insertion site

from which I will
take the blood
sample.
Item 21 I wipe off the first 0.80
drop of blood
with a piece of dry
cotton
Item 22 For 0.77
measurement, |
milk my finger
from bottom to
top and take the
drop of blood
onto the test strip.
Item 23 I bring my finger 0.84
closer to the test
strip inserted in
the blood glucose
meter, so that the
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strip absorbs the
blood.
Item 24 I wait until the 0.81
meter signals that
there is enough
blood on the test
strip.
Item 25 After | draw my 0.80
blood sample, |
press on the
insertion site with
a piece of dry

cotton.

Item 8 | store / keep my Factor 2 0.74 13.841%
test strips in their Device
box. Preparation

Item 9 | check  the 0.83

expiration date of
my test strips
Item 10 I check the test 0.87
strips for
deformation  or
discoloration.
Item 11 I replace the 0.85
lancet of the
lancing device

every day
Item 12 I can use the 0.82
lancing device.
Item 1 Before | measure Factor 3 0.72 13.150 %
blood glucose Process
level, 1 wash my Preparation

hands with warm
water and soap
Item 3 I use the lancet 0.93
insertion sites
from which |
draw blood for
blood glucose
measurement
alternately.
Item 4 I know 0.87
alternative lancet
insertion sites
from which | can
draw blood for
blood glucose
measurement
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ltem 5

| pay attention to
the texture /
integrity of the
lancet insertion
site from which |
draw blood for
blood glucose
measurement.

0.79

Item 30

After | complete
the blood glucose
measurement, |
wash my hands
again with warm
water and soap

Factor 4 0.75 11.460 %
Hygiene

Item 31

| put the
materials | use to
measure blood
glucose into a
wastebasket.

0.89

Item 32

| put the lancets |
use to measure
blood glucose into
another
container.

0.79

Item 33

I give the lancets |
use while |
measure  blood
glucose level to
the nurse giving
the diabetes
training when |
come to the
hospital for
control.

0.76

Item 34

| check my
materials 1 will
use for my next
blood glucose
measurement

0.81

Item 26

| immediately
record the
reading on the
blood glucose
meter.

Factor 5 0.61 10.789%
Assessment

Item 27

I can interpret the
values of my
blood glucose
measurement

0.81
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Item 28 I know what to do 0.96
when my blood
glucose level is
high.
Item 29 I know what to 0.90
do when my blood
glucose level is
low.
Total Scale - - - 73.558%

In the factor analysis, primarily in the principal component analysis, varimax axis
rotation was performed, in order for the eigenvalue of the items in the scale to be 1. The EFA
results showed that the process preparation, device preparation, process, assessment and
hygiene sub-dimension factor loadings ranged from 0.72 to 0.93, 0.74 to 0.87, 0.77 to 0.84,
0.61 to 0.96, and 0.75 t0.89.

The results of the exploratory factor analysis indicated that the scale had a five-factor
structure varying between 0.723 and 0.898.

Of these factors, the first one included ten items (items14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25). The first factor formed by the items whose load value was 24.604% was called "Process".

The second factor included five items (items 8, 9,10,11, 12). The second factor formed
by the items whose load value was 24.604% was called "Device Preparation™.

The third factor included five items (items 30, 31, 32, 33, 34). The third factor formed
by the items whose load value was 24.604% was called “Hygiene".

The fourth factor included four items (items 26, 27, 28, 29). The fourth factor formed
by the items whose load value was 12.269% was called "Assessment".

The fifth factor included four items (items 1, 3, 4, 5). The fifth factor formed by the
items whose load value was 10.789% was called "Process Preparation™.

Results of CFA of BGMS-A are shown in Figure 1.

CFA found that the process preparation, device preparation, process, assessment and
hygiene sub-dimension factor loadings ranged from 0.73 to 0.93, 0.74 to 0.87, 0.77 to 0.82,
0.62 to 0.95 and 0.75 to 0.88, respectively. The fit indices calculated by CFA to evaluate the
model fit of the 28-item trial form are as follows: RMSEA = 0.066; CFIl = 0.938; GFI = 0.850;
AGFI =0.818; RMR =0.042. In order to provide evidence for the construct validity determined
with the exploratory factor analysis, the CFA was conducted on the data obtained from different
individuals.

429



Blood glucose measuring skills of adolescents aged between 12 and 18 years with type 1

diabetes mellitus: instrument development and psychometric testing

Kucuk& Akcay Didisen

5

3
@ T

&.

= Sl - €1
" ' 56
3 . d--'
7 prooa;;

N

DO O® @ @

o

tem14 || item16 | item17 | ilem19 | item20 | item21 | tem22 | ilem23 | item24 | item25

Pap 6y éq

Figure 1: Confirmatory Factor Analysis Model

These values indicated that the scale fit was ensured. The statistics of X2 / s = 2.327
was also significant (p <0.01) which suggests that the scale’s goodness of fit was acceptable.
As is indicated in the literature, the chi-square / df ratio below 3 and 5 indicates excellent and
moderate fit respectively, RMSEA and RMR values <0.05 indicate good fit, RMSEA and RMR
values between 0.05 and 0.08 indicate adequate fit, and the CFI value greater than 0.95, the GFI
value greater than 0.90 and the AGFI value greater than 0.85 indicate an acceptable fit.
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After the confirmatory factor analysis, 2 items were removed from the 30-item scale,
and the KMO value calculated for the suitability of the factor analysis of the data for the 28-
item trial form was 0.888 and the chi-square statistics calculated with the Bartlett’s test was
significant (X2 = 7207.46, p <0.001). The results of these two tests demonstrated that the data
set was suitable for factor analysis.

Factor loadings of the EFA of the blood glucose measurement skills assessment scale in
adolescents with type 1 diabetes are given in detail in Table 2.

According to the EFA, the scale consists of 28 items and 5 factors. These factor loadings
indicate that the scale explains the blood glucose measurement skills in adolescents with type
1 diabetes well.

3.3.  Basic Item Analysis and Cronbach’s Alpha Coefficients

The reliability coefficient of the BGMS-A (28 Items) was found to be o = 0.925 which
suggests that the scale can explain the quality to be measured with it (Esin, 2015 pp. 193-234).
The process preparation (4 Items), device preparation (5 Items), process (10 Items), assessment
(4 Items), hyginee (5 Items) sub-dimension reliability coefficients were a = 0.895, . =0.919, a
= 0.946, a = 0.907, o = 0.902 respectively. In the reliability analysis, item-total score
correlations of the 28-item scale were examined. It was observed that the correlation
coefficients of the examined scale items with the whole scale ranged between 0.423 and 0.697
(p=0.00).Results of item-total score correlation, item-sub-dimension score correlations, and
correlations of sub-dimensions of the BGMS- A are shown in Table 3.

This study found that the process preparation, device preparation, process, assessment
and hygiene sub-dimension correlation coefficients ranged from 0.788 to 0.835, 0.809 to 0.852,
0.758 to 0.829, 0.724 to 0.870 and 0.721 to 0.845 respectively. They were all statistically
significant (p=0.00).

3.4. Sub-dimension Correlation

The correlation between the sub-dimensions and the scale was examined. The
correlations between the whole scale and sub-dimensions were highly positive and statistically
significant (r = 0.823, p=0.00). The correlations of the process preparation sub-dimension,
device preparation sub-dimension, assessment sub-dimension and hygiene sub-dimension with
the entire scale were found to be positive at a moderate level and statistically significant (r =
0.575, r=0.571, r = 0.594, r=0.643 p=0.00) (Table 3).
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Table 3. Item-total score correlation, item-subscale score correlations, and correlations of
subscales of the Blood Glucose Measurement Skills Assessment Scale For Adolescents (n =

309)
Item Scale Item total Item- Relationship Cronbach
number subscales Score subscale between the Alpha

correlations total score  scale score

(n=309) correlations and

(n=309) subscale
scores (n=
309)

r p r p r p
Item 1 Process 0.478 0,00 0,797 0.00 0.575 0.895
Item 3 preparation 0.473 0,00 0.835 0.00 0.00
Item 4 0.474 0,00 0.788 0.00
Item 5 0.423 0,00 0.814 0.00
Item 8 Device 0.457 0.00 0.815 0.00 0.571 0.919
Item 9 preparation 0.492 0.00 0.852 0.00 0.00
Item 10 0.443 0.00 0.852 0.00
Item 11 0.445 0.00 0.820 0.00
Item 12 0.427 0.00 0.809 0.00
Item 14  Process 0.619 0.00 0.829 0.00 0.823 0.00 0.946
Item16 0.697 0.00 0.808 0.00
Iltem17 0.676 0.00 0.812 0.00
Item19 0.653 0.00 0.795 0.00
Item20 0.619 0.00 0.776 0.00
Iltem21 0.599 0.00 0.819 0.00
Iltem22 0.607 0.00 0.758 0.00
Iltem23 0.597 0.00 0.828 0.00
Item24 0.618 0.00 0.827 0.00
Item25 0.650 0.00 0.811 0.00

Item26  Assessment 0.496 0.00 0.724 0.00 0.594 0.00 0.907

Item27 0.511 0.00 0.875 0.00
Item28 0.456 0.00 0.897 0.00
Item29 0.449 0.00 0.870 0.00
Item30  Hygiene 0.519 0.00 0.721 0.00 0.643 0.00 0.902
Item 31 0.552 0.00 0.825 0.00
Item32 0.486 0.00 0.845 0.00
Item 33 0.477 0.00 0.839 0.00
Item 34 0.558 0.00 0.758 0.00
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3.5.  Test-retest Reliability

BGMS-A was filled by adolescents and 34 adolescents were selected for test-retest
reliability analysis. It was reapplied 4 weeks later. As shown in Table 4, there was a statistically
significant positive correlation between test-retest scores (entire scale: r =0.93, p=0.00; process
preparation: r = 0.86, p=0.00; device preparation: r = 0.92, p=0.00; Process: r = 0.94, p=0.00;
assessment: r=0.95 p=0.00 hygiene: r=0.89 p=0.00; There was no difference between the
averages obtained as a result of these two measurements made with an interval of four weeks.
(p=0.00)

The scale for the assessment of blood glucose measuring skills of adolescents with type
1 diabetes mellitus is a 5-point Likert type scale and consists of 28 items. The minimum and
maximum possible scores to be obtained from the scale are 28 and 140 respectively. There are
no reverse scored items in the scale.

Table 4. Test-retest mean scores on the subscales of the Blood Glucose Measurement Skills
Assessment Scale For Adolescents (n=34)

Scale and subscales Blood Glucose Measurement Anaysis Result
Skills Assessment Scale For
Adolescents

First practice  Second r p
X+Sd practice
X+Sd
Total Scale 124,41+13,84  121,82+13,66 0.93 0.00
Process preparation 18,44+1,99 18,38+1,99 0.86 0.00
Device preparation 22,06+3,54 22.47+3.67 0.92 0.00
Process 39,03+11,24 40,38+10,58 0.94 0.00
Assessment 17,12+3,81 17,15+3,47 0.95 0.00
Hygiene 23,56+2.03 23,24+2.05 0.89 0.00
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4. DISCUSSION

Type 1 diabetes has various effects on life. Self-monitoring and follow-up is extremely
important in order to minimize or prevent these effects. Self-monitoring is the assuming the
responsibility of the diabetes care by the child with diabetes. The child can balance his or her
glycemic control and reduce the frequency of hospitalizations and long-term complications of
diabetes through frequent and accurate measurements. Glycemic control performed correctly
by the child can provide a flexible lifestyle in the long term and minimize the diabetes-related
expenses in the future. Skills used for the frequent and accurate blood glucose measurements
are the only method in which both the process and optimal glycemic control can be achieved
(Acemoglu and Aktiirk, 2012 pp. 316-319).

The results of the analysis demonstrated that the reliability of the questionnaire
administered was approximately 92%. According to the result of EFA, the scale had a 5-factor
structure. The result of KMO test for Sampling Adequacy was 0.888 and Bartlett's sphericity
test result was X2 = 7207.466 (degrees of freedom = 378), which was considered significant p
<0.001. The fact that the KMO was 0.89 and that the Bartlett test was significant indicated that
the items that made up the questionnaire were consistent with the factor analysis.

The model created was then subjected to the CFA, and its fit was evaluated. The model
had good fit values. After the analysis was performed, the number of the items in the 35-item
trial scale was reduced to 28 items. With these items, a 5-factor structure was created: Process
Preparation, Device Preparation, Process, Assessment and Hygiene. The reliability values of
the factors varied between 89% and 94%.

The CFA was performed to verify the created model. The contribution of the 5-factor
structure to the variance was 73.56%. According to this finding, the 5-factor structure accounted
for more than half of the variance suggesting that the factor structure was strong.

In this analysis, the RMSEA, GFI and CFI values were calculated as 0.066, 0.85 and
0.938 respectively. RMSEA was at an acceptable level of fit and was statistically significant.
On the other hand, other goodness of fit values (GFI and CFI) were also above 0.8, and
according to the literature, the value close to 1 indicates a good fit. According to the results of
the CFA, the factor loadings were greater than 0.7. The analysis of the content integrity of the
created model indicated that the model had a consistent construct. In order to determine that the
consistency did not change over time, invariance [test-retest] and internal consistency analyses
were conducted to evaluate the reliability of the scale for the assessment of blood glucose
measuring skills on adolescents with type 1 diabetes mellitus aged 12 to 18. In the present
study, the scale administered to 34 participants was readministered to the same group after 2-4
weeks (Esin, 2015 pp. 193- 234; Acemoglu and Aktiirk 2012 pp. 316- 319). The Pearson
Correlation Coefficient was calculated in order to evaluate the correlation with the total scores
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obtained from the sub-dimensions in both administrations of the scale. In the present study,
correlation coefficients of the five sub-dimensions of the scale varied between 0.86 and 0.95.
The test-retest score correlation of the overall scale was calculated as 0.93. All the r-values
determined in the study were higher than 0.70.

Glycemic control performed correctly by the child can provide a flexible lifestyle in the
long term and minimize the diabetes-related expenses in the future. Skills used for the frequent
and accurate blood glucose measurements are the only method in which both the process and
optimal glycemic control can be achieved (Phelan et al., 2018 pp. 75-83). Within this context,
we believe that the scale we developed to measure the adequacy of blood glucose measurement
skills on adolescents aged 12-18 years with Type 1 Diabetes Mellitus was a valid and reliable
tool.

5. CONCLUSIONS

Type 1 diabetes has various effects on life. Self-monitoring and follow-up is extremely
important in order to minimize or prevent these effects. Self-monitoring is the assuming the
responsibility of the diabetes care by the child with diabetes. The child can balance his or her
glycemic control and reduce the frequency of hospitalizations and long-term complications of
diabetes through frequent and accurate measurements. the adolescent blood glucose
measurement skills assessment scale consisted of 28 items and five sub-dimensions, and the
results were obtained as a result of examining the psycholinguistic and psychometric properties
of the draft scale. When the scores that can be taken from the scale are calculated, the lowest
score that can be obtained from the scale is 28, and the highest score is 140. High scores that
can be obtained from the scale indicate that blood glucose measurement skills perform better.

As a result of the analysis, it was seen that the adolescent blood glucose measurement
skills assessment scale is a valid and reliable measurement tool to evaluate the blood glucose
measurement skills of adolescents in Turkish society. The scale could be used by healthcare
professionals in standardizing the evaluation of blood glucose measurement skills of
adolescents with Type-1 diabetes, in decision-making processes and in the follow-up of
adolescents.

The BGMS-A scale developed in this study is valid. It has been concluded that this scale
can reliably evaluate the behavior of adolescents aged 12-18 in Turkish society regarding their
blood glucose measurement skills. The scale can be used in future studies in Turkish society
and can easily be adapted for use in other societies because of its universal items regarding
blood glucose measurement skills. In addition, the scale can be used in different languages and
cultures, but it is recommended to perform a validity and reliability analysis for this.
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Strengths and Limitations

The study was conducted during the pandemic period; therefore, we had trouble achieving the
sample size. The main limitation of the present study, aimed at evaluating the blood glucose
measurement skills of adolescents with type 1 diabetes, was that the study was conducted in
only one hospital in Izmir and it included adolescents between the ages of 12 and 18. Another
limitation was that it was difficult to reach adolescents due to the Covid-19 pandemic began
during the research process.
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1. INTRODUCTION

Significant progress has been made in the area of assisted reproductive technology from
the birth of Luise Brown, the first in vitro fertilization (IVF) baby. These innovations in
reproductive technologies, especially in oocyte cryopreservation, have raised a variety of
problems. Today, the late-starting family life in many of the developed societies and the
significant increase in the number of women postponing fertility have increased the popularity
of oocyte cryopreservation among women who want to maintain their reproductive potential
(Hodes-Wertz, Druckenmiller, Smith, & Noyes, 2013, pp.1343-1349; Wennberg, Rodriguez-
Wallberg, Milsom, & Brannstrom, 2016, pp.38-44). For many women, the age of childbearing
is delayed due to reasons such as the busy working life, career plans or having no suitable
partner yet to start a family. While the childbearing age in Denmark is mostly 40 years
according to the studies, it is observed that the age range with the highest fertility rate has raised
from 20-24 ages to 25-29 ages in Turkey (Wennberg et al., 2016, pp.38-44; TDHS, 2018).

The first birth after oocyte cryopreservation is known to occur in 1986 in South Korea.
Following this, it was reported the first live birth was given using a new cryopreservation
method called ‘vitrification' based on frozen oocytes in 1999 (Borovecki, Tozzo, Cerri, &
Caenazzo, 2018, pp.101-105). It has been estimated that approximately 20 births were given
using the cryopreserved oocytes in England since 2000 (Hodes-Wertz et al., 2013, pp.1343-
1349). Oocyte cryopreservation that has increasingly become popular around the world in
recent years is a procedure used to postpone pregnancy for social reasons and consists of
freezing the oocytes with the chemical substances called cryoprotectant and storing them in
liquid nitrogen at -196 oC for future use (De Groot et al., 2016, pp.1396-1401). This procedure
has introduced the possibility of preserving fertility by freezing the oocyte by means of
chemicals called cryoprotectants (Wennberg et al., 2016, pp.38-44). Although many years have
passed since the live births from frozen oocytes, the long-term cryopreservation of oocytes is
difficult. In addition, slow freezing, and especially the introduction of vitrification have
increased the survival rates of oocytes after thawing (Hodes-Wertz et al., 2013, pp.1343-1349).
With the Regulation on Assisted Reproductive Treatment Practices and Assisted Reproductive
Treatment Centers in Turkey since September 30, 2014, egg freezing can be performed if the
condition of women with before treatment and surgery that will damage gonad cells, low
ovarian reserve and a family history of early menopause is documented with a medical board
report consisting of three specialist doctors (Resmi Gazete, 2014).

Oocyte cryopreservation was initially accepted to eliminate the ethical concerns of
women about embryo cryopreservation, and as an option to preserve fertility against
chemotherapy or other cancer treatments (Mintziori, Veneti, Kolibianakis, Grimbizis, & Goulis,
2019, pp.1-4). Afterwards, it offered women who are not yet ready to become mother with the
option of preservation their fertility for a period as much they wanted, which gives them a
chance to become pregnant at older ages (Baldwin, Culley, Hudson, Mitchell, & Lavery, 2015,
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pp. 239-245). This way of treatment, which is increasingly becoming common in western
societies, has been viewed favorably by women who have career plans after 30 years of age,
have cancer and do not have a suitable partner not only for fertility but also for prenatal and
neonatal morbidity (Lallemant, Vassard, Nyboe Andersen, Schmidt, & Macklon, 2016,
pp.1402-1410). However, social oocyte cryopreservation is associated with some
psychological, financial and physical risks (Kanters et al., 2022, pp.1-8).

Oocyte cryopreservation and ovarian tissue cryopreservation are treatment options that
are further investigated and discussed (De Groot et al., 2016, pp.1396-1401). In clinical practice
the most suitable period of time for oocyte freezing is the ages between 20 and 30 (Mesen,
Mersereau, Kane, & Steiner, 2015, pp. 1551-1556). However, studies report that women in this
age group do not consider or use oocyte freezing (Lemoine & Ravitsky, 2015, pp.37-38). As
known, the decreased fertility potential of women over 30 years leads to stress for many women.
These women initiate oocyte freezing intending to increase the chance of pregnancy after the
decrease in their fertility (De Groot et al., 2016, pp.1396-1401). Some web portal companies
used worldwide announced that they will provide financial support to female employees if they
decide on oocyte cryopreservation, aiming to facilitate their career plans. This project has
helped young women cope with the stress caused by the decrease in their ovarian reserve, while
bringing about a discussion that it creates a hidden pressure to exhibit belongingness to the
workplace among women (Borovecki et al., 2018, pp.101-105). In this context, it is a
controversial issue to see oocyte freezing as a tool for family planning.

In the study conducted by Daniluk and Koert (2016), when women were asked why to
choose social oocyte cryopreservation, they answered that they did not have a suitable partner
to have children (46.5-88%), they were not ready to have children (15-52.8%) and their partners
were not ready to have children (50.6%) (Daniluk, & Koert, 2016, pp. 2313-2320). In another
study conducted with 1061 female and male subjects in Germany, 64% of the subjects stated
that they have a positive attitude towards social oocyte cryopreservation (Die Zukunft der
Familie, 2016). In 2012, the American Society for Reproductive Medicine reported that oocyte
freezing ceased to be an “experimental” practice; however, there was insufficient data to
recommend it to healthy women (ACOG, 2014).

There is a fine line between reproductive independency and social oocyte freezing, from
an ethical point of view. Oocyte freezing is perceived as a means of postponing having children.
This perception indicates that women are affected by social changes. The prolonged education
periods have led to a delay in becoming parents. Many of the women face a dilemma between
motherhood and economic independency. Women's opinions and priorities on this issue are still
unknown (Borovecki et al., 2018, pp.101-105; Baldwin et al., 2015, pp. 239-245).

It is noteworthy that the studies of oocyte cryopreservation investigated the reasons for
social/medical preference, but most of them were conducted in developed societies with high
socioeconomic levels (Wennberg et al., 2016, pp.38-44; Daniluk, & Koert, 2016, pp. 2313-
2320; Meissner, Schippert, & Von Versen-Hoynck, 2016, pp.719-729; Stoop et al., 2015,
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pp.338-344). This issue was evaluated by the studies conducted on primarily medical students
(Yu, Peterson, Inhorn, Boehm, & Patrizio, 2016, pp.403-411), healthcare students (Tan, Tan,
Lau, Tan, & Nadarajah, 2014, pp. 1345-1352) and undergraduate students (Meissner et al.,
2016, pp.719-729), as well as other studies on the communities around the world (Hodes-Wertz
et al., 2013, pp.1343-1349; Wennberg et al., 2016, pp.38-44; De Groot et al., 2016, pp.1396-
1401; Baldwin et al., 2015, pp. 239-245; Lallemant et al., 2016, pp.1402-1410; Daniluk, &
Koert, 2016, pp. 2313-2320; Meissner et al., 2016, pp.719-729; Stoop et al., 2015, pp.338-344;
Birch Petersen etal., 2017, pp. 575-581; Lewis, Missmer, Farland, & Ginsburg, 2016, pp. 1183-
1189). It is also notable that there has been no study conducted in Muslim majority societies
yet. For this reason, this study aimed to investigate attitudes towards oocyte cryopreservation
among nursing and midwifery students, who constitute a sample from Turkish society as future
healthcare professionals.

2. METHODS
2.1. Study Design
The study was designed as a cross-sectional research.
Research questions;
What is the knowledge level of students on oocyte cryopreservation?
What are the students' views on oocyte cryopreservation?
What are the students' attitudes towards oocyte cryopreservation?
When may the students consider oocyte cryopreservation?

Is there any difference in the views of nursing and midwifery students about oocyte
cryopreservation?

2.2. Sample

This study was carried out with midwifery and nursing students at two universities
between May 2018 and August 2018. The population of the study consisted of 1009 (550
nurses, 459 midwives) students in total. The sample was consisted of 342 students (242
midwifery, 100 nursing students), who volunteered to participate in the study between May and
August 2018 without using any sample selection method. The sample size was calculated as
minimum 279 students based on the formula used when the population is known and taking
into account 95% confidence, 5% margin of error and estimated 50% completion rate. Totally
342 students who volunteered between the specified dates were included to the sample.
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2.3. Data Collection

The data of the study were collected using 23-item online questionnaire prepared by the
researchers based on literature review, which was questioning students' socio-demographic
characteristics, their childbearing plans and knowledge about oocyte cryopreservation (Birch
Petersen et al., 2015, pp. 2563-2574; Hodes-Wertz et al., 2013, pp.1343-1349; Lallemant et al.,
2016, pp.1402-1410; Meissner et al., 2016, pp.719-729).

2.4. Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the SPSS version 21.0. In statistical analysis
of the study data, frequency and percentage, mean, standard deviation, and minimum and
maximum values were evaluated for socio-demographic characteristics, fertility awareness and
knowledge of cryopreservation; while cross-table and chi-square analyzes were used for
comparison between midwifery and nursing students. A p-value of <0.05 was considered to be
significant for differences and correlations.

2.5. Ethical Considerations

In order to conduct the study, the approval dated 23.05.2018 with the decision number
321 was obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of the
related university. Verbal consent was obtained from the departments of the universities. After
the participants were informed about the study, they were asked to approve the item "Do you
approve of participating in this study” at the beginning of the questionnaire.

3. RESULTS

The study was conducted with 342 female students. The majority of students (70.8%;
n=242) consisted of midwifery students, while 29.2% (n=100) consisted of nursing students.
The majority of the group with the average age of 20.96 + 1.8 has never worked at any job
(83.9%), lives in a nuclear family (81.6%) and is single (98.2%). Other characteristics of the
group are presented in Table 1.
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Table 1. Demographics of Students

n %
Midwifery 242 70.8
Department Nursing 100 29.2
1 95 27.8
2 63 18.4
Grade 3 123 36
4 61 17.8
Working 55 16.1
Working Status Non-working 287 83.9
Extended 63 18.4
Family Type Nuclear 279 81.6
High 61 17.8
Income Status Middle 263 769
Low 18 5.3
Married 6 1.8
Marital Status Single 336 98.2
Does she have a Yes * -
child? No 338 98.8

58.5% of midwifery and nursing students stated that 25-29 was the range of age when
women had the highest rate fertility, and they answered 37.6 on average to the question at what
age the fertility of women starts to decrease. The average number of children that midwifery
students wanted to have was 2.2, and it was approximately 2.1 among nursing students. Both
groups stated that they intend to have a baby at the age of 26 on average. They stated that having
a baby requires having a regular income and a permanent job and relationship, where no
significant difference was identified between the groups (p>0.05). In case of low egg reserve,
both midwifery and nursing students were observed to have positive attitude towards oocyte
freezing (total=40.36%), having children earlier than planned (total=49.7%), considering IVF
(total=39.4%) or considering adoption (total=41.81%), where no difference was identified in
terms of these variables (Table 2).
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Table 2. Fertility Awareness and Plans of Midwifery and Nursing Students
Midwifery Nursing Total
n % n % n % p
Fertility Awareness/Plan
What is the most fertile age range of women?
15-19 4 1.7 2 b 6 1.8 p=0.314
20-24 88 36.4 39 39 127 37.2
25-29 146 60.3 54 54 200 58.5
30-34 2 0.8 4 4 6 1.7
35-39 2 0.8 1 1 3 0.8
Mean *SD Mean *SD P
At what age does women's fertility begin to 37.8 4.9 37.0 5.4 p=0.218
decline?
How many children are you planning to have? 2.2 0.8 2.1 1.0 p=0.320
At what age do you plan to have children? 26.3 1.6 26.8 1.8 p=0.016
Midwifery Nursing Total
n % n % n % p
Conditions for deciding to have a child
| must have a regular income
Positive 219 90.5 87 87 306 89.4 p=0.552
Negative 7 2.9 5 5 12 3.5
No idea 16 6.6 8 8 24 7.1
| must complete my studies/education
Positive 195 80.6 85 85 280 81.8 p=0.608
Negative 17 7 6 6 23 6.7
No idea 30 12.4 9 9 39 11.5
| must have a permanent job
Positive 189 78.1 80 80 269 78.6 p=0.702
Negative 21 8.7 6 6 27 7.8
No idea 32 13.2 14 14 46 13.4
I must have a durable relationship
Positive 209 86.4 82 82 291 85 p=0.573
Negative 12 5 6 6 18 5.4
No idea 21 8.7 12 12 33 9.6
In case of low ovarian reserve;
| would like to have children earlier than | planned
Positive 123 50.8 47 47 170 49.7 p=0.811
Negative 50 20.7 22 22 72 21
No idea 69 28.5 31 31 100 29.2
| would consider freezing oocytes
Positive 100 41.3 39 39 139 40.6 p=0.095
Negative 37 15.3 25 25 62 18.2
No idea 105 43.4 36 36 141 41.2
| would like to use oocyte donation
Positive 54 22.3 29 29 83 24.2 p=0.004
Negative 63 26 39 39 102 29.9
No idea 125 51.7 32 32 157 45.9
I would think about IVF
Positive 98 40.5 37 37 135 39.4 p=0.050
Negative 40 16.5 28 28 68 19.9
No idea 104 43 35 35 139 40.7
| would consider adoption
Positive 102 42.1 41 41 143 41.8 p=0.644
Negative 52 21.5 26 26 78 22.8
No idea 88 36.4 33 33 121 35.3
| reduce my desire to have children
Positive 30 12.4 22 22 52 15.2 p=0.077
Negative 134 55.4 48 48 182 53.2
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No idea 78 32.2 30 30 108 31.6

It was observed that the students did not have any knowledge about the facts that oocyte
freezing at an early age reduces the risk of anomaly and fetal loss (total=33%), oocyte freezing
is not different from standard IVF in terms of the success chance of pregnancy (total =27.1%)
and unused oocytes are destroyed (total=35.6%). Students looked favorably the views that
pregnancy complications will increase as the pregnancy postponed (total=61.26%), and that the
pressure of motherhood on women who have a career has disappeared as the women gain the
freedom to choose maternity time (total=57.6%). It was observed that the students in both
groups generally were knowledgeable about oocyte cryopreservation (total=59%) and obtained
such knowledge from healthcare professionals. There was no significant difference between the
groups across the variables (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Knowledge of Midwifery and Nursing Students about Cryopreservation and their Opinions
on Oocyte Freezing

Midwifery Nursing Total
n % n % n % p

Knowledge about Cryopreservation
Do you know about oocyte cryopreservation?

Yes 142 58.7 60 60 202 59 p=0.754
No 85 35.1 32 32 117 34.2

I've never heard of 15 6.2 8 8 23 6.8

If you know about it, who did you get the knowledge from?

Healthcare Professional (Physician, 63 41.2 35 54.7 98 45.1 p=0.056
Midwife, Nurse)

Media/Social Media 60 39.2 24 375 84 38.7

Friends/Social Environment 30 19.6 5 7.8 35 16.2

Your opinions on oocyte freezing
Oocyte freezing at an early age reduces the risk of anomaly and fetal loss.

Positive 82 33.9 31 31 113 33 p=0.822
Negative 43 17.8 17 17 60 17.6

No idea 117 483 52 52 169 49.4

Oocyte freezing does not differ from the standard IVF in terms of the success chance of pregnancy.

Positive 61 25.2 32 32 93 27.1 p=0.422
Negative 50 20.7 20 20 70 20.5

No idea 131 541 48 48 179 524

There is a risk for women to postpone pregnancy to the age of 50-60.

Positive 81 335 36 36 117 34.2 p=0.885
Negative 78 32.2 32 32 110 32.2

No idea 83 34.3 32 32 115 33.6

Postponing the pregnancy leads to the increased pregnancy complications.

Positive 153  63.2 58 58 211 61.6 p=0.589
Negative 26 10.7 14 14 40 11.7

No idea 63 26 28 28 91 26.7

Oocyte freezing gives women freedom to choose the maternity time.

Positive 143 59.1 54 54 197 57.6 p=0.192
Negative 28 11.6 19 19 47 13.7

No idea 71 29.3 27 27 98 28.7

The pressure of motherhood on career-building women disappears.
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Positive 133 55 51 51 184 53.8 p=0.699
Negative 47 19.4 19 19 66 19.3
No idea 62 25.6 30 30 92 26.9
Unused frozen oocytes should be destroyed.
Positive 89 36.8 33 33 122 35.6 p=0.761
Negative 56 23.1 23 23 79 23.2
No idea 97 40.1 44 44 141 41.2

45% of midwifery and nursing students stated that they had never thought to freeze their
oocytes. They said that they might rather have their oocytes frozen due to career (total=49.4%),
lack of a suitable partner (total=45%), not feeling ready yet for having children (total=47.3%)
and financial reasons (total=49.1%). No significant difference was observed between
knowledge levels. It was seen that they might accept oocyte cryopreservation mostly for
medical reasons. They stated that they would think about it if they were going to have cancer
treatment affecting the reproductive cells (78.9%), they were underwent surgical intervention
that would affect the ovaries (78%) and they were under the risk of going through early
menopause (71.9%). There was no significant difference between the midwifery and nursing
students across the variables (Table 4).

Table 4. Students' Opinions on the Cases Where Oocyte Freezing is Acceptable

Midwifery Nursing Total
n % n % n % p
Would you think about freezing your oocytes in any time?
| would consider it 13 5.4 7 7 20 5.8
Maybe | would consider it 91 37.6 32 32 123 35.7
I never consider it 31 12.8 14 14 45 13.1 p=0.768
I did not think about it 107 44.2 47 47 154 45
When would you consider oocyte cryopreservation?
If I haven't found a suitable partner to have children yet
Positive 108 44.6 46 46 154 45
Negative 34 14 11 11 45 13.1 p=0.749
No idea 100 41.3 43 43 143 41.9
If | am not psychologically ready to have children
Positive 117 48.3 45 45 162 47.3
Negative 35 14.5 13 13 48 14 p=0.705
No idea 90 37.2 42 42 132 38.7
If my partner is not psychologically ready to have children
Positive 118 48.8 52 52 170 49.7
Negative 39 16.1 9 9 48 14 p=0.224
No idea 85 35.1 39 39 124 36.3
If | postpone having children for my career
Positive 122 50.4 47 47 169 49.4
Negative 37 15.3 12 12 49 14.3 p=0.454
No idea 83 34.3 41 41 124 36.3
If | postpone having children for financial reasons
Positive 122 50.4 46 46 168 49.1
Negative 32 13.2 12 12 44 12.9 p=0.621
No idea 88 36.4 42 42 130 38

| can accept oocyte cryopreservation if
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| will have cancer treatment affecting the reproductive cells
Positive 194 80.2 76 76 270 78.9
Negative 17 7 11 11 28 8.2 p=0.467
No idea 31 12.8 13 13 44 12.9
I have undergone surgery that will affect the ovaries
Positive 190 78.5 77 77 267 78
Negative 14 5.8 9 9 23 6.7 p=0.537
No idea 38 15.7 14 14 52 15.2
| am under the risk of early menopause
Positive 175 72.3 71 71 246 71.9
Negative 20 8.3 16 16 36 10.5 p=0.058
No idea 47 19.4 13 13 60 17.5
| want to become a mother at an older age
Positive 129 53.3 55 55 184 53.8
Negative 46 19 24 24 70 20.5 p=0.345
No idea 67 27.7 21 21 88 25.7
My partner cannot produce sperm during infertility treatment
Positive 136 56.2 55 55 191 55.8
Negative 42 17.4 23 23 65 19 p=0.415
No idea 64 26.4 22 22 86 25.2
Insufficient number of oocytes obtained in infertility treatment
Positive 149 61.6 61 61 210 61.4
Negative 34 14 20 20 54 15.7 p=0.288
No idea 59 24.4 19 19 78 22.9
I am going through an attachment problem in my relationship
Positive 71 29.3 38 38 109 31.8
Negative 82 33.9 38 38 120 35 p=0.064
No idea 89 36.8 24 24 113 33.2
| want to give myself more time to find a partner
Positive 76 314 41 41 117 34.2
Negative 89 36.8 37 37 126 36.8 p=0.119
No idea 77 31.8 22 22 99 29

4. DISCUSSION

Nursing students participating in our study stated that they wanted to have 2.1 children,
and midwifery students, 2.2 children on average. Similarly, in an online study by Meissner et
al. (2016) on 1144 students studying at the universities in Hannover, Germany, 37% of female
students and 40% of male students stated that they wanted to have 2-3 children (Meissner et al.,
2016, pp.719-729). In the study of Dasikan and Taner with midwifery and nursing students, the
average number of children they wanted to have was found to be 2.1 (Dasikan &Taner, 2020,
pp. 395-401). According to the Turkish Demography and Health Survey data of 2018, the total
fertility rate was 2.3 (TDHS, 2018). The reason for that the results of our study were similar to
the average of literature and social researches may be that the desired number of children
decreases as the level of education increases. As women's participation in working life
increases their need for support in child care, they may want to have fewer children.

448



Oocyte cryopreservation: knowledge and attitudes among Turkish midwifery and nursing
students
Satilmis et al.

In our study, when the students were asked about the conditions necessary for deciding
on having children, they replied with having a regular income (89.4%), completing their
education (81.8%), having a regular job, (78.6%) and a relationship (85%). Meissner et al.
(2016) found in their study that the students in Germany needed to have a regular income
(82.3%), complete their education (77.5%), have a regular job (72.7%) and relationship (89.5%)
before deciding to become parents, regardless of gender and undergraduate degrees (Meissner
et al., 2016, pp.719-729). Lallemant et al. (2016) conducted an online questionnaire study on
women aged 18-68 in the general population of England and Denmark, and 20% of the
participants stated that they might postpone starting a family for their careers (Lallemant et al.,
2016, pp.1402-1410). Our results are consistent with the ones in the literature. All of our
subjects were female students with a middle socioeconomic status. In Turkey, standing on their
feet and having a regular family relationship are favored for the women in this group by their
families.

The knowledge about oocyte cryopreservation of the participants in our study was 59%
midwifery and nursing students. The students having knowledge stated that they gained this
knowledge from healthcare professionals, media/social media, and friends/social environment.
In the study of Dagikan and Taner, 46.9% of the students stated that they learned during their
university education (Dasikan&Taner, 2020, pp. 395-401). In a study on 478 women who
applied to fertility center and had made oocyte cryopreservation for non-medical reasons at
least once, it was found that they gained knowledge about the social oocyte cryopreservation
from their education (37%), their gynecologists (29%), media (14%), family and friends (14%)
(Hodes-Wertz et al., 2013, pp.1343-1349). In an online survey with 129 Singaporean medical
students, 36.4% of the students stated that they knew about social oocyte cryopreservation (Tan
et al., 2014, pp. 1345-1352). In the study on German undergraduate students, 54.7% of the
subjects said they knew oocyte cryopreservation, and 13.5% of them heard of the term but did
not know what it meant (Meissner et al., 2016, pp.719-729). On the other hand, it has been
observed that this issue is not sufficiently emphasized in the education of healthcare
professionals or they do not have sufficient opportunities for experience. For example, in a
study conducted on 239 obstetrics/gynecology assistants in United States, 25.1% said that they
were sympathetic to oocyte cryopreservation, and 62.6% said that they were working in clinics
where oocyte cryopreservation was recommended to patients, but this new technology was
lacking in their education (Yu et al, 2016, pp.403-411). The results of our study are compatible
with Meissner et al.’s and Dasikan and Taner’s results (Dasikan & Taner, 2020, pp. 395-401,
Meissner et al., 2016, pp.719-729). The level of knowledge of cryopreservation founded in
Meissner et al.’s (2016) study in Germany and in our study may be higher than that of Tan et
al. (2014) in Singapore, since oocyte cryopreservation has been discussed more in recent years
(Meissner et al., 2016, pp.719-729; Tan et al., 2014, pp. 1345-1352). The results from the
groups in our study may be higher because they have more acquainted with the issue than other
groups as they are nursing and midwifery students.

Given whether the students participating in our study would prefer oocyte
cryopreservation at any time, 5.8% of them responded “I would consider it”, 36% “maybe I
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would consider it”, 13% “I never consider it”, and 45% “I did not think about it”. In a study by
Birch Petersen et al. (2015) with 340 women at the age of 35-43 who were treated at the
University of Copenhagen Fertility Center between 2011-2014, the percentages of the same
responses were 21.8%, 23.6%, 2.4%, and 38.6% respectively (Birch Petersen et al., 2015, pp.
2563-2574). In the study of Dasikan and Taner, 23.3% of the participants stated that they could
freeze eggs for social reasons (Dasikan& Taner, 2020, pp. 395-401). For the question “Would
you or your partner consider egg/sperm freezing at some point in the future?” in the study of
Hashiloni-Dolev et. al (2020) with 1010 students from Denmark and Israel, 52% of Israeli
students and 22% of Danish students answered ‘no’(Hashiloni-Dolev, Kaplan, Rasmussen, &
Krolekke, 2020, pp. 957-965). In the study of Tozzo et al. (2019) with 930 female students
(medicine, law, healthcare professionals students) in Italy, only 19.5% of participants were in
favour of social egg freezing (Tozzo, Fassina, Nespeca, Spigarolo, & Caenazzo, 2019, pp.1-
14). Medical students were more open to cryopreservation. In the study of Tan et al. (2014)
70% of the Singaporean students who were knowledgeable about oocyte cryopreservation
answered yes to the question about cryopreservation (Tan et al., 2014, pp. 1345-1352). The
reason for the difference between our study and Tan et al.’s (2014) and Tozzo et. al’s (2019)
study may be the sample size and education field (Tan et al., 2014, pp. 1345-1352; Tozzo, et
al., 2019, pp.1-14). Also, the reason for that our study is not consistent with Birch Petersen et
al.'s (2015) study may be the age difference between the two groups (Birch Petersen et al., 2015,
pp. 2563-2574). When asked about the reasons for preferring social oocyte cryopreservation in
previous studies, the subjects replied as lack of suitable partners for having children (46.5-
88%), not being ready to have children (15-52.8%), being the partner not ready to have children
(50.6%), providing assurance against the possible infertility situations in the future (65%),
gaining time until finding a partner (49%), non-flexible jobs (19-24%), career (45.7-72.1%),
and overcoming the pressure of decreasing fertility as getting older (Hodes-Wertz et al., 2013,
pp.1343-1349; De Groot et al., 2016, pp.1396-1401; Daniluk, & Koert, 2016, pp. 2313-2320;
Stoop et al., 2015, pp. 338-344, Tan et al., 2014, pp. 1345-1352; Tozzo, et al., 2019, pp.1-14).

The students who participated in our study looked favorably on oocyte cryopreservation,
as it would bring freedom to choose the time to become a mother (57.6%) and reduce pressure
of motherhood on the career-building women (53,8%). It was found in the study of Tan et al.
(2014) that the Singaporean students (45.7%) looked favorably on cryopreservation in order to
focus on their careers (Tan et al., 2014, pp. 1345-1352). In a study by Lewis et al. (2016) which
evaluated public support for elective cryopreservation in United States using online
questionnaires on 1064 people in the USA, the participants (72.1%) were found to prefer oocyte
freezing to postpone childbearing for the career (Lewis et al., 2016, pp. 1183-1189). Similarly,
in the study conducted by De Groot et al. (2016) on 20 of 138 people in the waiting list of
oocyte banking of Amsterdam Academic Medical Reproductive Health Center, it was found
that the participants thought about oocyte freezing to overcome the pressure emerged as their
fertility decreased with aging and to increase their chances of pregnancy (De Groot et al., 2016,
pp.1396-1401). These studies emphasized career and overcoming the pressure of motherhood,
being the most important factors in deciding on cryopreservation. Similarly, it will be preferable
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to postpone having children with cryopreservation for career, since fertility and having multiple
children are supported in Turkish culture (Erbaydar, 2016, pp. 163-174). In our study group as
well as in the literature, the participants wanted to feel safe first to have children. They might
have found oocyte cryopreservation favorable as it gives this chance.

Although the attitudes of the students of the midwifery and nursing departments towards
oocyte cryopreservation were positive in our study, the rates of reasons for preference such as
cancer affecting the reproductive cells (78.9%) and surgical intervention affecting ovaries
(78%) were higher than that of social reasons such as gaining more time to find a partner
(34.2%). Students' thoughts on this subject might have based on their education in the field of
healthcare. In the study conducted by Lewis et al. (2016) in United States, women reported that
they favored oocyte freezing and they could accept it more if they would have cancer treatment
affecting their reproductive cells (89.3%) (Lewis et al., 2016, pp. 1183-1189). The study
conducted by Lallement et al. (2016) through an online questionnaire with 973 participants
from Denmark and UK founded that women could accept oocyte cryopreservation for medical
reasons such as cancer treatment (78%), ovarian surgery (82%), and family history of early
menopause (63%) (Lallemant et al., 2016, pp.1402-1410). Wennberg et al. (2016) compared
the statuses in Stockholm and Switzerland through gquestionnaires by e-mail on 987 women and
found that they preferred the method more due to medical reasons (79%) than social reasons
(47%) (Wennberg et al., 2016, pp.38-44). In the study conducted by Lewis et al. (2016) the
participants (89.3%) stated that they could accept it if they had cancer (Lewis et al., 2016, pp.
1183-1189). In the study of Meissner et al. (2016) in Germany, 40.9% of students stated that
they could consider oocyte freezing if they had a low ovarian reserve (Meissner et al., 2016,
pp.719-729). In the study of Tan et al. (2014), 46.5% of the Singaporean students stated that
they could accept it if they could not find a suitable partner, and 45.7% to focus on their careers
(Tanetal., 2014, pp. 1345-1352). In the study of Mahesan et al. (2019) in USA, with 74 female
undergraduate students and 95 medical students, only 34% of all students stated that they would
consider it for social reasons, with no significant difference between medical students and
undergraduates (Mahesan et al., 2019, pp. 1-7). The data of our study is consistent with the one
in the literature. Having illegitimate children is not favored by Islam. The use of social
cryopreservation may not be preferred, considering that it may lead to increased number of
single parents. The thought that the cryopreservation method can be used for such reasons leads
people to use this method only when there is a medical reason. In Turkey, oocyte
cryopreservation has been made since 2014 when a low ovarian reserve or a family history of
early menopause is identified by the health committee report. In case of the death of the owner
of frozen oocyte, the oocyte is destroyed upon the commission’s decision. Postponing
pregnancy for education and career is also thought to result in elderly mothers and fathers who
may be insufficient for baby/child care.

Limitations of the Study

The fact that the students were selected only from female healthcare departments in two
universities in Istanbul is a limitation for the generalization of the study. Most of the researches
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in the literature on this subject have been conducted in developed societies in Europe and the
USA. This study will contribute to the literature on oocyte cryopreservation in Turkey, and in
a Muslim majority community. The study may be conducted with a larger sample to cover the
students of the state university having different socioeconomic situations. Qualitative studies
may be recommended to further evaluate the individuals' attitudes and their reasons.

5. CONCLUSIONS

The subjects in our study stated that the necessary conditions for deciding to have
children were regular income, completion of education, a regular job and relationship. They
viewed oocyte cryopreservation favorably as it would make them free to choose the maternity
time and reduce the pressure of motherhood on the career-building women, while the majority
said that they could rather accept oocyte cryopreservation if there was a medical necessity.

The level of social knowledge about social oocyte cryopreservation should to be
increased. Social oocyte cryopreservation can be an option for preserving fertility especially for
patients who are not married, have no partners, or are opponents to religious/ethical concerns.
The occasions when women consult healthcare personnel, such as for annual gynecological
checks and family planning applications, can be turned into an opportunity to inform them about
the issue.
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1. GIRIS

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasinin ardindan yayilmasini azaltmak amaciyla pek

cok iilkede egitim kurumlar1 gecici siire ile kapatilmistir (Sahu, 2020, ss. €7541; Viner et al.,
2020, 5.397-404; Wang et al., 2020,ss.36). Ulkemizde de viriisiin yayilimmnin yavaslatiimasi
amactyla {iniversitelerde Once egitim ve Ogretime iic hafta ara verilmis, ardindan salgin
siiresinin belirsizligi nedeniyle ivedi uzaktan egitim giindeme gelmistir (Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK), 2020) Bu gegis oldukca hizli gerceklestirildiginden 6grencilerin uzaktan egitim
ve uzaktan egitimin gereklerine uyum saglamalar1 konusunda bir degerlendirme yapilamamistir
(Iyeretal., 2020, ss. 718-722). Yapilan bir aragtirmada 6grenciler web tabanli uzaktan egitimin

sorumluluk duygusunu gelistirmedigini ve web tabanli egitimin giinliik program yapmaya
olanak tanimadigim bildirmistir (Keskin ve Ozer Kaya, 2020, ss.59—67).

Trueman ve Hartley (1996) dahil olmak iizere bir¢ok arastirmaci, basarili 6grenmede
zaman yOnetiminin 6nemli roliinii vurgulamistir (Trueman ve Hartley, 1996, ss.199-215.).
Otokontrol yoniinden bakildiginda, 6grencilere ¢ok sayida 6grenme firsati ve 6grenme igin
artan esneklik ve Ozerklik saglayan cevrimi¢i dgrenme ortami, Ggrencilerin titiz zaman
yonetimi becerilerine sahip olmasini gerektirir (Michinov et al., 2011, ss.243-252; Zhu et al.,
2020, s5.2073-2093). Covid- 19 pandemi doneminde uzaktan egitime devam eden 6grencilerin
akademik basarin1 etkileyecek O©nemli unsurlardan biri de zaman yonetimlerini
yapabilmeleridir. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada zaman ydnetimi ve onun
boyutlar1 ile akademik bagar1 arasinda iligki oldugu belirtilmistir (Demir ve Alpullu, 2018,
$5.94-102).

Pandemi donemi ile egitim hayatinda 6nemli yere sahip olan ¢evrim igi egitimlerin
bundan sonraki donemlerde oOzellikle {iniversite egitimi icinde vazgecilmez olacag:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle tiniversite 6grencilerinin zaman akademik basarini arttirmak ve
hemsirelik bilgi ve becerilerini iyilestirmeleri i¢cin zaman yoOnetimlerinin nasil oldugunun
belirlenmesi 6nemlidir.

Tip fakiiltesi ogrencileri ile yapilan bir arastirmada ise zaman ydnetimini olumsuz
etkileyen zaman harcaticilar ile akademik basarisizligin gostergelerinden olan yil kayb1 veya
staj kayb1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Basarisiz olan 6grencilerin zaman
harcattiricilar alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yavas et al., 2012, ss.5—
10).

Hemsirelik mesleginde zaman yonetimi ¢ok onemlidir. Hemsirelerin bosa harcadigi
zaman, hastayla gecirilmeyen zamandir. Ayrica bosa harcanan zaman hastalara verilen bakimin
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve hemsirelerin memnuniyetini azaltmaktadir (Nasri et
al., 2013, ss.1-7). Hemgsirelerin giinliik goérevlerinin ¢ogunu siirli bir zamanda yerine
getirebilmeleri i¢in, uzun ¢aligma saatleri nedeniyle daha siki ve diizenli ¢aligmalar1 gerektigi
one stiriilmektedir (Tomey AM., 2008, ss.120). Hemsirelerin zaman yoOnetimi ¢ogu zaman
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egitim donemindeki aliskanliklar1 ile benzer devam etmektedir. Bu nedenle hemsirelik
Ogrencilerinin de zaman yoOnetimlerinin belirlenmesi Onemlidir. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin zaman ydnetim becerilerini degerlendiren calismalar bulunmaktadir ancak
pandemi doneminde yapilan calismaya ulasilamamistir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu
calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi déneminde zaman yonetimi
becerilerinin incelenmesiydi.

1.1. Arastirma Sorulari

l. Hemsirelik o6grencilerinin Covid-19 pandemi ddéneminde zaman yonetimi
becerileri nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zelliklerine gore Covid-19 pandemi
doneminde zaman planlamalar1 nasildir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zelliklerine gore Covid-19 pandemi
déneminde zaman tutumlar1 nasildir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayicit 6zelliklerine goére Covid-19 pandemi
doneminde zaman harcaticilar1 nasildir?

2. YONTEM
2.1. Arastirma tasarimi ve 6rneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan bu ¢alisma 317 hemsirelik 6grencisinin katilimiyla
Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda yapildi. Caligmanin evrenini Tiirkiye’deki tiim hemsgirelik
ogrencileri olusturdu. Orneklem igin bir ydnteme gidilmeyen calismada, katilmaya onam veren,
Ogrenci Hemsireler Dernegi'ne (OHDER) iiye olan tiim lisans hemsirelik 6grencileri dahil
edildi.

2.2.Verilerin Toplama Yontemi

Bu arastirma Tirkiye’deki lisans egitimi alan hemsirelik O6grencilerine internet
aracihifryla anket seklinde uygulandi. Veriler, Ogrenci Hemsireler Dernegi’ne iiye olan ve
sosyal medya kullanan goniillii hemsirelik 6grencilerinden elde edildi.

2.3.Veri Toplama Araclarn

Calismada veri toplama araci olarak “Tanitici Bilgiler Formu” ve “Zaman Y6netimi
Envanteri” kullanildi. Veri toplama formlari, bireylere ulastirilan link tizerinden internet tabanlt
olarak toplandi. Verilerin toplanmasinda Google forms survey kullanildi. Bireysel erigim
saglayan ve ayni1 kisiden birden fazla veri girisini engelleyecek form olusturuldu. Form online
olarak &grencilere iletildi. Ogrencilere arastirmanin amaci, dlgeklere iliskin bilgi ve anketi
doldurma siiresi yazili olarak agiklandi. Arastirmaya katilmanin goniilliiliige dayali oldugu
formda belirtildi ve Ogrenciler goniillii katiliyorum sorusuna “evet” cevabini isaretledikten
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sonra form isaretlemeye agildi. Gizliligi saglamak i¢in elektronik IP adresi kayitlar1 tamamen
devre dis1 birakildi.

2.3.1.Tamtic1 Bilgiler Formu: Katilimcilarin demografik ve zaman yonetimi ile ilgili
tanimlayict Ozelliklerini igeren yedi kapali u¢lu sorudan olusturuldu. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, sif, kayith oldugu tiniversite ile ailesinin ayni sehirde olma durumu, Covid-19
pandemi siirecindeki ¢evrimici egitimleri ailesinin yaninda gegirme, Covid-19 pandemi
stirecinde dersler diginda herhangi bir ¢cevrimigi kurs ya da etkinlige katilma, pandemi siirecini
etkin ve verimli bir sekilde gecirebilme ve pandemi siirecinde bulundugu yer bilgilerini igeren
sorular, aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturuldu (Keskin et al., 2020, ss.59—
67; Kiirtlincii ve Kurt, 2020, ss.66—77).

2.3.2.Zaman Yonetimi Envanteri: Zaman Yonetimi Envanteri, 1991 yilinda Britton
ve Tesser tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2002 yilinda Alay ve Kogak
tarafindan yapilmustir (Alay ve Kogak, 2002, ss.9—13). Universite dgrencileri ile yapilan 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin bu ¢alismada Cronbach Alpha
degerleri 0,863; alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri ise Zaman Planlamasi 0,908; Zaman
Tutumlar1 0,545; Zaman Harcaticilar1 0,625 tir.

Yirmi yedi maddeden olusan 6lcek iic alt boyutla incelenmektedir. ilk 16 madde Zaman
Planlamasi, 17-23. maddeler Zaman Tutumlar1 ve 24-27. maddeler Zaman Harcattiricilar
olarak ayrilmistir. Likert tipi puanlanan 6l¢ekte her madde 5 puan iizerinden puanlanmaktadir.
Olgekte 16, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddeler ters kodlanmustir.

Zaman planlamasi alt boyutu, uzun siireli ve kisa stireli (bir giinliilk veya haftalik)
planlamalar1 temsil etmekte olup, bu bélimden alinan puan arttikca Ogrencilerin kendi
zamanlarini daha iyi planlayabildikleri belirtilmistir. Zaman tutumlari alt boyutu, kisinin zaman
yonetimi ile ilgili neler yaptigina yonelik maddeleri igeren bu boliimden yiiksek puan alan
Ogrencilerin, zamanlarii iyi yonettikleri, her seyi uzun zaman vadede diistindiikleri kabul
edilmistir. Zaman harcaticilar1 alt boyutu ise, 6grencilerin zamani olumsuz yonde harcayan
etkinliklerle ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Zaman harcattiricilarin, 6grencileri akademik
faaliyetlerinden uzaklastiran her seyi icine aldigi ifade edilmistir. Bu li¢ bdliimden alinan
puanlarin toplami, zaman yonetimi envanteri sonucunu vermektedir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 135, en diisiik puan 27°dir (Alay ve Kocak, 2002, ss.9-13).

2.4.Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (IBM SPSS
Statistics v26 2019) degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama olarak
verildi. Verilerin analizi t testi ve One Way Anova testi kullanilarak yapildi.
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2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin oncesinde Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Covid-19 Bilimsel
Arastirma Komisyonu’ndan 2021-03-01T12 14 19 numarali ve izmir Demokrasi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28/04/2021 tarihli ve 2021/05-11
numarali yazil etik kurul izni alindi. Katilimcilarin, aragtirma konusunda bilgilendirilmeleri
ile online anket lizerinden onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler online
link karsilarina geldiginde “evet” butonunu tiklayarak caligmaya katilmay1 kabul ettiklerini
beyan ettiler. Arastirmanin uygulama izni Ogrenci Hemsireler Dernegi’'nden 03.03.2021
tarihinde mail ile alinmustr.

3. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,49+1,45°ti. Ogrencilerin 246 (%77,6)’s1 kadm, 108
(%34,1) ikinci smif &grencisiydi. Ogrencilerin 215 (67,8)’inin ailelerinin yasadiklar1 ve
okuduklar {iniversite aym sehirde degildi. Ogrencilerin 271 (85,5)’i Covid-19 pandemi
stirecindeki online egitimini ailesinin yaninda gec¢irdigini ancak 235 (74,1)’i bu siireci verimli
geciremedigini belirtti. Ogrencilerin 167 (52,7)’si Covid-19 pandemi siirecinde dersleri disinda
herhangi bir online kurs ya da etkinlige katilmadigini ifade etti. Ogrencilerin 186 (58,7)’s1
pandemi siirecini il merkezlerinde gecirdiklerini belirtti (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsiyete ve sinifa gére Zaman Planlamasi, Zaman Tutumlar1 ve Zaman
Yonetimi Envanteri toplam puanlar1 arasinda fark yoktu. Kadin ogrencilerin Zaman
Harcaticilar1 alt boyut puanlar1 erkek 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(t=2,427; p=,016). Zaman Harcaticilar1 alt boyutunda ise siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi. Zaman Harcaticilar1 alt boyut puani en yiiksek olan 6grenciler birinci sinif
ogrencileriydi (t=13,87+2,85; p=,002). Kayith oldugu iiniversite ile ailesi ayni sehirde olan
ogrencilerin Zaman Harcaticilari alt boyut puanlar1 arasinda fark yokken; Zaman Planlamasi
(t=3,506; p=,001), Zaman Tutumlari (t=3,199; p=,002) ve toplam Zaman Y 6netimi Envanteri
puanlar1 (t=4,078; p=,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Kayitli oldugu
tiniversite ile ailesi ayn1 sehirde olan 6grencilerin puanlar1 digerlerine gore ytiksekti. Covid-19
pandemi siirecindeki ¢evrimigi egitimleri ailesinin yaninda ya da ayr1 gegiren &grencilerin
Zaman Y onetimi Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Covid-19 pandemi siirecinde dersler disinda herhangi bir ¢evrimigi kurs ya
da etkinlige katilma durumlarina gére Zaman Harcaticilar1 alt boyut puanlari arasinda fark
yokken; Zaman Planlamas1 (t=3,264; p=,001), Zaman Tutumlar (t=2,520; p=,012) ve toplam
Zaman Y 6netimi Envanteri puanlar (t=3,430; p=,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Etkinliklere katilan 6grencilerin puanlar1 digerlerine gore yiiksekti. Pandemi siirecini
etkin ve verimli bir sekilde gegirebildigini diisiinen 6grencilerin Zaman Planlamasi (t=5,210;
p=,000), Zaman Tutumlar (t=6,321; p=,000) ve toplam Zaman Yo6netimi Envanteri puanlari
(t=6,327; p=,000) istatistiksel olarak anlamli digerlerine gore yiiksekti. Ogrencilerin pandemi
stirecinde bulundugu yere (il, il¢e, kdy) gore Zaman Y 6netimi Envanteri toplam puanlari ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Zaman Y dnetimi Envanteri Puan
Ortalamasinin karsilagtirilmasi (n=317)

Degiskenler N (%) Zaman Zaman Zaman Toplam
Planlamasi | Tutumlar1 | Harcaticilar
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 246 (77,6) | 50,89£11,74 | 21,25+4,14 | 13,09+3,29 | 85,23+14,63
Erkek 71 (22,4) | 49,04+13,21 | 21,75+£3,74 | 12,01£3,29 | 82,81+14,67
T=1,135 t=-,913 t=2,427 t=1,2290
p=257 p=,362 p=,016* p=,220
Simf
1.Simif 80 (25,2) | 51,96+11,42 | 22,04+4,09 | 13,87+2,85 | 87,86+14,13
2.S1mf 108(34,1) | 50,29+13,15 | 21,38+4,22 | 12,69+3,29 | 84,35+15,33
3.Smf 67 (21,1) | 49,15+12,28 | 21,04+4,25 | 12,96+3,62 | 83,15+15,29
4.Simif 62 (19,6) | 50,32+10,81 | 20,79+£3,41 | 11,71£3,23 | 82,82+13,01
F=,682 F=1,292 F=5,251 F=1,867
p=,563 p=,277 p=,002* p=,135
Kayith oldugu iiniversite ile ailenin ayni sehirde olma durumu
Evet 102(32,2) | 53,87+11,36 | 22,41+4,18 | 13,17+3,07 | 89,44+14,29
Hayir 215(67,8) | 48,87+12,11 | 20,87+3,91 | 12,69+3,42 | 82,43+14,31
t=3,506 t=3,199 t=1,178 t=4,078
p=,001* p=,002* p=,240 p<,001*
Covid-19 pandemi siirecindeki ¢evrimici egitimleri ailenin yaninda gecirme
Evet 271(85,5) | 50,95+12,16 | 21,43+4,24 | 12,98+3,29 | 85,36+14,88
Hayir 46 (14,5) | 47,69+£11,36 | 20,96+2,71 | 12,07+3,34 | 80,72+12,65
t=1,692 t=,729 t=1,739 t=1,995
p=,092 p=,467 p=,083 p=,047
Covid-19 pandemi siirecinde dersler disinda herhangi bir ¢evrimici kurs ya da
etkinlige katilma
Evet 150(47,3) | 52,78+11,88 | 21,964+4,34 | 12,87+3,36 | 87,61£14,76
Hayir 167(52,7) | 48,41£11,94 | 20,82+3,71 | 12,83+£3,28 | 82,05+14,09
t=3,264 t=2,520 t=,126 t=3,430
p=,001* p=,012* p=,900 p=,001*
Pandemi siirecini etkin ve verimli bir sekilde gecirebilme
Evet 82 (25,9) |56,23+10,68 | 23,66+£3,99 | 13,11£3,38 | 93,00+13,64
Hayir 235(74,1) | 48,47+11,93 | 20,56+3,77 | 12,76£3,29 | 81,78+13,89
t=5,210 t=6,321 t=,828 t=6,327
p<,001* p<,001* p=,408 p<,001*
Pandemi siirecinde bulundugu yer
il 186(58,7) 12,22+,89 3,74+.27 3,374,25 14,49+1,06
Ilce 105(33,1) | 11,31+1,10 | 4,27+42 3,28+,32 14,01+1,36
Koy 26 (8,2) 13,91£2,73 | 5,31£1,04 2,77+,54 18,32+3,59
F=1,464 F=,218 F=2,905 F=,549
p=,233 p=,805 p=,056 p=,578

Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma, * p<.05
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Ogrencilerin Zaman Yonetimi Envanteri puan ortalamalar1 84,68+14,65°ti. Zaman
Yonetimi Envanteri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise sirasiyla; Zaman Planlamasi
50,48+12,09; Zaman Tutumlar1 21,36+4,053; Zaman Harcaticilar1 12,85+3,31°ti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Zaman Y 6netimi Envanteri ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=317)

Zaman Yonetimi Envanteri
Min (min*)  Max (max*¥) Ort£SS

Zaman Planlamas1 20 (16) 78 (80) 50,48+12,09
Zaman Tutumlari 10 (7) 35 (50) 21,36+4,053
Zaman Harcaticilari 4(4) 20 (20) 12,85+3,31
Toplam 51(27) 123 (135) 84,68+14,65

Min*: 6lgekten alinabilecek minumum puan, max**: dlgekten alinabilecek maksimum puan

4. TARTISMA

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi doneminde zaman yonetimi
becerilerinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde yapildi.

Ogrencilik déneminde zamani iyi yonetmek; kariyer planlama ve kendine bir gelecek
hazirlama, okuyarak akademik basarisini gelistirme, teknolojiyi takip etme, sosyal hayati
planlama, yeni fikirler iiretme ve projelere katilma gibi firsatlar saglamaktadir (Basak et al.,
2008, s5.429-434; Cagliyan ve Goral, 2009, ss.174-189). Ogrencilerin zaman yonetimi puan
ortalamalar1 84,68+14,65°ti. Zaman Y 6netimi Envanteri’nden alinabilecek en diisiik puan 27,
en yiikksek puan 135 oldugu gbz Oniine almirsa hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetimi
puanlar1 ortalamanin iizerindedir (Alay ve Kocak, 2002, ss.9-13). Ayrica 6grencilerin zaman
planlamasi puanlar1 da ortalamanin ilizerindeydi. Daha 6nce hemsirelerle yapilan baska bir
calismada hemsirelerin de zaman yoOnetimi puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Eroglu ve Koca Kutlu, 2020, ss.110-116). Literatiirde yapilan farklh
calismalarda hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetimi puanlar1 ortalamanin tizerinde ¢ikmistir
(Basalan Iz ve Ozen, 2010, ss.123-135; Kose et al., 2012, ss. 227-233; Uysal et al., 2017, s5.30—
36). Ogrencilerin derslerini takip etmeleri, sistemli olarak sinavlara hazirlanmalari, ders disi
etkinliklere katilmalar1 ve kalan etkinlikleri i¢in zamani 1yi degerlendirmeleri gerekmektedir
(Erdem ve digerleri, 2005, ss.67-177). Pandemi 6ncesi donemde diger calismalarda goriildigi
gibi pandemi siirecinde de hemsirelik boliimii 6grencilerinin zaman yonetimi puanlarinin
yiiksek olmasinin sebepleri arasinda egitim miifredatlarinda zaman yonetimine iliskin dersler
almis olmalar olabilir. Ayrica teknolojinin kucagina dogan bireyler olarak adlandirilan Z
Kusag1 olan giinlimiiz 6grencileri kugsaginin 6zelligi olarak daha kiiciik ailelerde daha az kardes
sayisina sahip bireylerdir. Bu nedenle sosyal medya ve internet kullaniminda daha aktiftirler

462



Hemgirelik ogrencilerinin COVID-19 pandemi doneminde zaman yénetimi becerilerinin
incelenmesi

Konakg¢i ve ark.

(Tektas et al., 2020, ss.5526-5536). Bu durum da uzaktan egitimin Ogrencilerin zaman
planlamasini olumsuz etkilememesi iizerinde etkili olabilir.

Kadin 6grencilerin zaman harcaticilar1 puanlar erkek 6grencilere gore yiiksekti. Bu alt
boyuttaki sorular ters ¢evrildigi icin daha yliksek puani olan kadin 6grencilerin erkeklere gore
daha az zaman harcaticilara izin verdigi seklinde yorumlanabilir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan farkli bir ¢alismada ise erkek dgrencilerin zaman harcatici puan ortalamalarinin kadin
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Uysal et al., 2017, ss.30-36). Farkli
boliimlerden iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada da erkek Ogrencilerin kadin
ogrencilere gore zaman harcaticilar1 boyutu puanlari daha diisiiktiir (Okdem, 2019, s5.79-94).
Calisma sonucumuzun farkli ¢ikmasinin sebebi pandemi siireci ile iligkili olabilir. Calismaya
katilan Ogrencilerin ¢ogu pandemi siirecini ailesinin yaninda gecirdigini ifade etmistir. Bu
durum toplumumuzda kadinlardan evde beklenen sorumluluklarin erkeklere gore daha fazla
olmasi nedeniyle oOzellikle pandemi donemini evinde geciren kadin ogrencilerin bos
zamanlarmin daha sinirli olmasi nedeniyle zaman harcaticilara vakit ayirmamasi olarak
aciklayabiliriz.

Ogrencilerin siniflara gére zaman harcaticilari puanlari arasinda fark vardi. Zaman
harcaticilarin1 en sik yapan grubun dordiincii sinif, en nadir yapan grubun ise birinci sinif
oldugu tespit edildi. Universite dgrencileri ile yapilan farkli bir calismada da Benzer sekilde
Zaman harcattiricilarin1 dordiincii sinif 6grencilerinin ikinci sinif 6grencilerine gore daha sik
kullandiklar1 goriilmiistiir (Okdem, 2019, ss.79-94). Universiteye yeni baslayan birinci smif
ogrencilerinin ilk donemlerinin hemen ardindan uzaktan egitime ge¢meleri, heniiz uyum
saglama asamasinda olan 6grenciler i¢in oldukga zor bir donem yasanmasina neden olmustur.
Ozellikle miifredat1 yogun bir program olan hemsirelik 6grencilerinin iiniversite ilk yilinda
basarili olabilmeleri i¢in daha fazla ¢alismak zorunda kalmasi nedeniyle zaman harcaticilari
daha nadir yaptiklar1 sdylenebilir.

Kayith oldugu tniversite ile ailesi ayni sehirde olan 6grencilerin zaman ydnetme
becerileri daha iyiyken, pandemi siirecindeki ¢evrimici egitimleri ailesinin yaninda ya da ayr1
geciren dgrenciler arasinda fark yoktu. Bu farklili§in pandeminin erken donemlerinde pandemi
stirecindeki belirsizlik nedeniyle ailesinden farkli sehirlerde okuyan o6grencilerin ailelerin
yanina hemen donmeyip, ii¢ haftalik a¢iklamanin yapilmasini ve tamamen uzaktan egitime
gecilmesi konusunun beklenmesi olabilir. Bu siiregte ailesinden uzakta kalan o6grencileri
etkileyen sosyal ve cevresel etkenler nedeniyle zaman planlama konusunda sikinti yagsamis
olabilirler.

Covid-19 pandemi siirecinde dersler disinda herhangi bir ¢gevrimigi kurs ya da etkinlige
katilma durumlarmma goére Zaman Harcaticilar1 alt boyut puanlari arasinda fark yokken;
etkinliklere katilan Ogrencilerin Zaman Planlamasi, Zaman Tutumlar1 ve toplam Zaman
Yonetimi Envanteri puanlar1 digerlerine gore yiiksekti.
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Universite Ogrencilerinin Bos Zaman Y énetiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir calismada ders saatleri disinda kalan zamanlarini aktif olarak degerlendirebilen 6grencilerin
kendileri i¢in daha diizenli plan yapabildikleri, verimli yapacaklar listesi olusturabildikleri ve
aktivitelerini daha diizenli yaptiklar1 belirlenmistir (Demir ve Alpullu, 2018, s5.94-102). Bu
durum Ogrencilerin  zamanlarint  daha iyi yoOnetebildiklerini ve motivasyonlarini
yiikseltebildiklerini gostermektedir. Bu bulgular1 destekleyen bir diger bulgu da pandemi
siirecini etkin ve verimli bir sekilde gecirebildigini diisiinen 6grencilerin zaman yonetimi
puanlarinin digerlerine gore yliksek ¢ikmasiydi. Bu veri kendi zaman planlarii yapan, bos
zamanlarim1  etkili sekilde diizenleyebilen ogrencilerin  bunun farkinda oldugunu
gostermektedir.

5. SONUC

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetimi ve zaman planlamasi
puanlar1 ortalamanin iizerindeydi. Calismaya katilan kadin 6grencilerin erkeklere gore daha az
zaman harcaticilara izin verdigi gorildii. Ayrica zaman harcaticilarini en sik yapan grubun
dordiincii sinif, en nadir yapan grubun ise birinci sinif oldugu tespit edildi. Kayith oldugu
tiniversite ile ailesi ayni sehirde olan 6grencilerin zaman yonetme becerileri daha iyiydi. Bu
stirecte ¢evrimici kurs ya da etkinlige katilan 6grencilerin zaman yonetim becerileri daha
yiiksekti. Meslek hayatinda her zaman aktif olmasi gereken hemsire adaylarinin zamanlarin
planlamay1 ve bunu degisen ¢evresel kosullarda da siirdiirebilmeyi 6grenmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismadan yola ¢ikarak zaman yonetimini gelistirmek i¢in 6grencilerin egitim miifredatina
dersler, aktiviteler eklenebilir. Ogrencilere klinik uygulamalarda kisa siire i¢inde yapacaklari
isleri planlamasi ve bu planlara uymasi konusunda destek verilebilir. Ayrica klinik alanda
calisan yonetici hemsireler ile 6grenciler bir araya gelerek deneyim paylagimi yapilabilir.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 salginin1 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
etmistir (Cucinotta vd., 2020, ss.157-160). Hastaneler, viriis bulagsmasini en aza indirmek,
hastane ziyaretinin kisitlanmasi ve refakat¢inin ayni kisi olmasi gibi bircok dnlemleri iceren
saglik politikalarini uygulamaya baslamistir (Arora vd., 2020, ss. 290-291; Ozer vd., 2020, ss.
343-349). Bu politikalar iilkeye ve kuruma gore degisiklik gostermekle birlikte pandemi
nedeniyle pediatri servislerinde ziyaretci uygulamalar1 kisitlanmistir (Virani vd., 2020, ss. 1-6;
Aydogdu vd., 2021, ss. 127-133).

Cocuklar, ¢ocukluk doneminde siklikla dogustan veya edinilmis hastaliklarin cerrahi
tedavisi i¢in hastanede yatma deneyimi yasamaktadir (Mahmoud vd., 2022, ss. 630-636).
Covid-19 pandemi siirecinde koruyucu 6nlemler alinarak acil ve elektif vakalarin ameliyatlari
yapilmaya devam etmektedir (AmericanCollege of Surgeons, 2022). Cerrahi tedavi nedeniyle
hastaneye yatmak hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in stres ve kaygiya yol agmaktadir (Newell vd.,
2020, ss. 90). Covid-19 pandemisindeziyaret¢i kisitlamalarmin, koruyucu ekipmanlarin
kullaniminin ve sosyal mesafe gibi kurallarinin ameliyat olan ¢cocugun ebeveynlerinin hastane
deneyimleri iizerine etkisini bilinmemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada, Covid-19
pandemisinde ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerinin belirlenmesi
amaclanmstir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi

Amagli bir orneklemle kesfedici, nitel fenomenolojik tipte bir ¢aligma yapilmistir.
Derinlemesine, yar1 yapilandirilmis bireysel yiiz yiize goriismeler yapildi, goriismeler yaziya
dokiildii ve dort bagimsiz arastirmaci tarafindan tematik analize sunuldu. Amacli 6rnekleme
yontemi kullanilarak, Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginde ameliyat olmus ve taburcu olan 14 ¢ocugun ebeveyni
ornekleme secilmistir. Dahil edilme kriterleri:

(1) COVID-19 pandemisinde ameliyat olmus ¢ocugun ebeveyni olmak
(2) Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan ebeveynlerle, veriler doygun hale gelene ve yeni bir
tema olusturulmamaya baslayana kadar goriiserek gerekli yanitlayici sayisi belirlenmis, 14
ebeveyn aragtirmada yer almistir.

Halk sagliginin temel ilkelerinden biri olan koruma tedaviden istiindiir yaklagimi ile
konu incelendiginde; sosyal mesafe, sosyal izolasyon, el temizligi, genel hijyen kurallari, maske
takma kurallarina uyma, egzersiz yapma, sigara/alkol kullanimini azaltma vb. koruyucu
tedbirler COVID-19’dan korunmada en 6nemli bireysel korunma davraniglaridir (Bilgin, 2020,
s.239; Erci, 2020, s.13). Konuyla ilgili 60 yas ve tizeri bireylerde yapilmis bir arastirmaya
ulagilmamistir. Arastirma, bu anlamda biiylik 6nem arz etmekte olup literatiire katki
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saglayacaktir. Bu arastirmada Tazelenme Universitesi’nde bulunan 60 yas ve iistii bireylerde
COVID-19 farkindalig: ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.

2.2.  Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada iki boliimden olusan nitel goriisme formu kullanilmistir. Formun birinci
boliimiindegocuk ile ebeveynine yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, daha once hastanede
kalma durumu, hastaneye yatis sekli, hastaneye yatis nedeni, hastanede kalma siiresi gibi
sorular icermektedir. ikinci boliimde ise ebeveynlerin hastane deneyimlerini belirmeye yonelik
iki soru ve bu sorularin anlasilabilirligi icin sondaj sorular yer almaktadir (Tablo 1).

Calismay1 yapilandirmak ve raporlamak Tekindal ve ark tarafindan (2021) Tiirkge
gegerligi ve giivenirligi yapilan Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
yonergesi kullanilmigtir (Tekindal vd., 2021, ss. 5425-5443).

Tablo 1. Nitel goriisme sorulari

1. Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun ameliyati i¢in hastanede oldugunuz siirecte en yogun
yasadigimiz duygunuzu tanimlar misiniz?

Sondaj sorular

Pandemi siirecinde hastanede bulunurken en ¢ok hangi duyguyu (huzur, korku vb.) hissettiniz?

Pandeminin hastane deneyiminizi nasil etkiledigini tanimlar misiniz?

Bununla ne demek istiyorsunuz?

Daha detayl aciklayabilirmisiniz?”

2. Cocugunuz ameliyat oldugunda hastane deneyiminizi hangi faktorlerin etkilendigini
diisiiniiyorsunuz?

Sondaj sorular

Bununla ne demek istiyorsunuz?

Daha detayl1 aciklayabilirmisiniz?”

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1l (Karar No: 2021-446) ve kurum izni (Tarih: 15/11/2021) alinmistir. Ebeveynlere
aragtirmacilarin kimligi ve ¢aligma hakkinda (amaci, yanitlarin gizliligi, nerede ve verilerin
nasil tutulacagi) bilgi verilmistir. Katilim goniilliiliik esasina dayali olmustur. Goriismelerin ses
kayit cihazina kaydedilmesi i¢in ebeveynlerin onamlart alinmigtir. Arastirmacilar ebeveynleri
tanimadig1 igin arastirmada goriismeci yanliligi engellenmistir (Palaganas vd., 2017, ss. 426-
438).

2.4.  Veri Toplama Siireci

Ayni arastirmact ebeveynlerle yiiz yiize goriigmeler goriismeler yapmistir ve
oturumlarinin her biri 20-35 dakika siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme
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yontemiyle ebeveynlerin diisiincelerini ifade etmeleri saglanmistir. Veriler, ayni aragtirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan “Yar1 yapilandirilmis ylizyiize goriisme formu” ile
toplanmistir (Sun vd., 2020, ss. 592-598).

2.5.  Veri Analizi

Verileri degerlendirmede igerik analizi i¢in Colaizzi’nin tiimevarimci niteliksel igerik
analizi yontemi kullanilmistir (Morrow vd., 2015, ss. 643-644). Goriismeler dijital ortamdan
yaziya aktarilmistir (Tablo 2). Ses kayitlar1 kelimesi kelimesine yazili metne doniistiirilmiistiir.
Arastirmanin bulgu bdliimiinde yer alan ifadeler i¢in ifadenin yer aldig1 dokiiman numaralarina
atif yapilmistir. Dokiimanlar tekrar tekrar okunarak ebeveynlerin deneyimleri bir biitiin olarak
ele alinmistir ve metin iizerinde kisa notlar alinmstir.

Yazili metin ilizerinde benzer anlam tasiyan ifadeler belirlenerek 'kodlama' yapilmistir.
Arastirmacilar tarafindan kodlar benzerlikleri ve farkliliklar1 acgisindan kategorilere ve alt
kategorilere ayrilmistir. Kategorilerin anlamlar1 birbirine iliskilendirilerek temalar
olusturulmustur. Arastirmacilar tarafindan yeni kategoriler olusturuluncaya kadar
verilerinincelenmesine devam edilmistir.

Calismanin gegerlik ve giivenirliligi i¢in tutarlilik, aktarilabilirlik, inandiricilik veteyit
edilebilirlikasamalar1 gerceklestirilmistir (Burnard, 1991, ss. 461-466; Bsiri-Moghaddam vd.,
2021, ss. 201-208; Cagiran vd., 2014, ss. 572-580). Tutarlilik i¢in veriler ayni arastirmact (DS)
tarafindan toplanmistir ve analiz edilmistir. Aktarilabilirlik i¢in ayni iki arastirmact (DS, DY)
kayit edilen katilimcilarin ifadelerini dogrudan yazili metne kendi yorumlarini dahil etmeden
aktarmislardir. Inandiricilik igin gériisme yapilan ebeveynlerle tekrar goriisiilerek temalarin
uygun olup olmadigi sorulmustur ve geri bildirimleri sonucunda temalarda herhangi degisiklik
yapilmamustir. Teyit edilebilirlik i¢in arastirmacilar (DS, DY, NAD, AS) ¢alismanin bulgularini
tartisarak goriis birligine varmistir.

Tablo 2. Collaizi’ninfenomenolojik veri analizinin basamaklari

1. Verilerin kaydedilmesi

2. Onemli ifadelerin segilmesi

3. Temalarin gruplandirilmasi

4. Formiile edilmis anlamlarin tema, alt tema kiimeleri ve kategoriler halinde

tanimlanmasi

Gruplanan temalarin gelistirilmesi ve ayrintilarin tanimlanmasi

Arastirilan olgunun anlasilir sekilde ifade edilmesi

7. Elde edilen bulgularin katilimcilar ile goriisiilerek kendi deneyimleri ile Ortiisiip
ortlismediginin dogrulanmasi

ISAd
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3. BULGULAR

Bu calismaya 14 ebeveyn dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32 (standart
sapma [SD] = 4.7) olup ve 13’ annedir. Cocuk ile ebeveynlerin 6zellikleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3. Cocuk ile ebeveynlerin 6zellikleri

Ebeveyn  Egitim Cocugun Hastaneye Hastaneye Dokiiman
durumu cinsiyeti yatis nedeni yatis sekli kodu
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K1, anne
Anne Lise Erkek Apandisit Acil K2, anne
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K3, anne
Anne Universite Kiz Inguinalherni Planh K4, anne
Anne Lise Kiz VUR Planli K5, anne
Anne Lise Erkek Inmemis testis Planl K6, anne
Anne Universite Kiz Inguinalherni Planl K7, anne
Anne Lise Kiz Inguinalherni Planlh K8, anne
Anne Lise Kiz Apandisit Acil K9, anne
Anne Lise Erkek Inguinalherni Planl K10, anne
Anne Universite Erkek Inmenmis testis Planh K11, anne
Anne Universite Erkek VUR Planli K12, anne
Anne Lise Erkek VUR Planl K13, anne
Baba Lise Kiz VUR Planl K14, baba

K: Katilime1, VUR: Vezikoiireteral Reflii

Ebeveynler ile yapilan goriigmelerin igerik analizi sonucuna gore iki ana tema ve alt1 alt
tema belirlenmistir (Tablo 4). “Covid-19 ve Hastanede Yatmaya Iliskin Duygular” ana
temasmin alt temalarn “yalnizlik”, “korku”, “6tke” ve “umutsuzluk”dir. “Bas etme” ana

temasinin alt boyutlar1 ise “olumlu klinik atmosfer”, “aile destegi”, ve “diger ebeveynlerin
deneyimleri” dir.
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Tablo 4. Niteliksel igerik analizine gore belirlenen tema, alt temalar ve kodlar

Tema Alt temalar Kodlar
1.Covid-19 ve 1.Yalmzlik *  Cocugunun yalniz kaldigim diigiinme
Hastanede Yatmaya * Kendini yalniz hissetme
Mliskin Duygular * Hastane kisitlamalar
2.Korku *  Cocugunu kaybetme korkusu
*  Covid-19 viriisiiniin kendisine bulagsma
korkusu

»  Kilinikte ¢ocuguna Covid-19 viriisiiniin
bulagma korkusu

* Hastanede uzun siire kalma korkusu

*  Taburcu olduktan sonra tekrar acil bir
durumla karsilagma korkusu

3.0fke * Pandemide ev yerine hastanede olmak
4.Umutsuzluk *  Cocugunun taburcu olamayacagini
diistinme
*  Covid-19’un tedavisinin bulunamayacagin
diisiinme
2.Bas etme 1.0lumlu klinik atmosfer ~ *  Saglik profesyonelleri ile iletisim

*  Koruyucu 6nlemler

2.Aile destegi *  Ebeveyn roliinde degisim
* Aile iiyeleri ile iletisimi siirdiirme

3.Diger ebeveynlerin
deneyimleri

3.1. Temal. Covid-19 ve Hastanede Yatmaya Iliskin Duygular

Covid-19 pandemisindegocugu ameliyat olanebeveynlerin en yogun hissettikleri
duygular yalmizlik, korku, 6tke ve umutsuzluktur.

3.1.1. Yalmizlik

Ebeveynler en yogun hissedilen duygu olarak “yalmizlik duygusu”nu tanimlamstir.
Pandemideebeveynler “cocugunun yalniz kaldigini diisiinme”, “kendini yalniz hissetme” ve
“hastane kisitlamalar1” ile iliskili yalmizlik duygularini ifade edilmistir.

“...Ailem yamimda degildi, telefonla goriismemize ragmen kendimi yine de yalniz
hissettim...” (K2)

“...Hastaneye yattigimiz icin annemiz diger ¢ocuguma bakti. Ziyarete de gelemedi. Ilk

defa c¢ocugamaben baktim. Daha o6nce esim olmadan tek basima hi¢ g¢ocuguma
bakmamistim...” (K14)
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3.1.2. Korku

Cocugu ameliyat olan ebeveynlerin ¢ogunlukla hissettikleri duygu korkudur. Korku alt
temasina yonelik ebeveyn ifadeleri,

“...Normalde de kaygili biriyim, ama hastanede daha da titiz oldum. Bulasacak diye
¢ok korktum. Hala da korkmaya devam ediyorum...” (K3)

“...Bu siiregte ¢cocuguma ve bana bulasacak mi diye ¢ok korkuyordum...”(K6)

“...Evde olsam bu kadar korkmam, odaya biri girse acaba hasta mi diye aklimdan
gecirdim...” (K7)

3.1.3. Ofke
Ebeveynler tarafindan ifade edilen bir diger duygu “6tke duygusu”dur.

“Kendim ameliyat i¢in hastanede yatsam hi¢ bu kadar canim sitkilmazdi. Cocuk olunca

farklr oluyor. ”(K9)
3.1.4. Umutsuzluk

“...Acaba bu illet ne zaman bitecek. Bir ¢aresi bulunsa da kurtulsak hepimiz..., bir tiirlii
tedavisini bulamadilar.” (K12)

3.2. Tema?2. Bas Etme

Pandemide cocugu ameliyat olan ebeveynlerin hastane deneyimlerini etkiledigini
diisiindiigii faktorlere yonelik ifadeleri analiz edildiginde “bas etme” ana temasina ydnelik

“olumlu klinik atmosfer”, “aile destegi”’ve “diger ebeveynlerin deneyimleri” olmak iizere ii¢ alt
tema belirlenmistir.

3.2.1. Olumlu klinik atmosfer
“...Bu bizim ikinci yatisumizdi, bildigim bir ortam...” (K1)

“...Maskelerimizi taktigimiz i¢in konusulanlari anlamak zordu. Maske takmaktan
hoslanmiyorum fakat mecbur takiyorum. Nébet¢i hemgireler odaya her geldiginde ¢ocuguma
kendi adini soyliiyordu ve onunla konusuyordu...”(K9)

“...Esim diger bebegimize baktig1 i¢in doktorlar benim kalmama izin verdiler, klinikte
kalan tek baba sadece bendim...” (K14)
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3.2.2. Aile destegi

“...Telefon elimden hi¢ diismedi. Yapacak baska bir sey yoktu.Doktor, hemsire, hastane
personelinden baska kimseyi goremiyorsun. Onlarla da sinirl iletisim kuruyorsun. Telefon
olmazsa ne yapardim, bilemiyorum...” (K10)

3.2.3. Diger ebeveynlerin deneyimleri

“...Bizden énce ameliyat olan Z.’in annesi bize hastanede vaktin nasil gectigini anlatti,
arada onunla konusmak bana iyi geldi. Hastaneden ¢iktiktan sonra da goriismeye devam
ettik...” (K5)

“...En biiyiik destek¢im egimden sonra burada A. nin annesi oldu. Hastanedeyken hig
taburcu olamayacakmusiz gibi geliyordu. Agladigimda beni hep o sakinlestirdi... ”(K1)

4. TARTISMA

Fenomenolojik tanimlayici nitel olarak yapilan bu ¢alismada, Covid-19 pandemisinde
ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimleri belirlenmistir. Hastanede yatis sirasinda,
bakim veren ebeveynlergiinliik yasam aktivitelerinden uzaklasmak zorunda kalmaktadir.
Cocugunun hastaneye yatirilmas1 gibi bir durumla karst karsiya kalmak ebeveynlerin
rutinlerinde bozulmalara ve hastane ortamina uyum saglamasini da zorlamaktadir (Ayenew vd.,
2020, ss. 18-26; Kain vd., 1996, ss. 1238-1245). Hastaneye uyum siirecinde ebeveynlerin
tepkileri ve bas etme mekanizmalar farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde gocuklari ameliyat
olan ebeveynlerin yiiksek diizeyde kayg1 yasadiklari bildirilmektedir (Fortier vd., 2015, ss. 27-
35; Ben-Amitay vd., 2006, ss. 618-624). Ayrica bir cocugun kaygi diizeyinin, ameliyat dncesi
donemde ebeveynlerin kaygi diizeyleriyle yliksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir (Fortier
vd., 2015, ss. 27-35; Ben-Amitay vd., 2006, ss. 618-624; Bevan vd., 1990, ss. 177-182; Dedeilia
vd., 2020, ss. 7-16; Milanesi vd., 769-774). Bu nedenle ebeveynlerin hastane deneyimlerinin
bilinmesinin saglik profesyonelleri icin miidahale etmeleri gereken alani tespit etmeleri
acisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Saglik kuruluslarinda koruyucu onlemler almak virlisiin bulagsmasini ve olumsuz
sonuglarini en aza indirerek pandeminin etkilerini hafifletmekte, ayn1 zamanda pediatrik cerrahi
vakalarin uygun yonetimini de giivence altina alabilmektedir (Rumor vd., 2013, ss. 1007-105).
Bu nedenle hastanelerde, ¢ocuk hastanin fiziksel, duygusal sagligi ve bakimi i¢in gerekli olan
refakatci bir ebeveyn, vasi veya primer bakim veren kisi olmak iizere yalnizca bir kisiyle
siirlandirmasi onerilmektedir (Rumor vd., 2013, ss. 1007-1015).

Hastanelerin uyguladig1 koruyucu onlemler viriisiin yayilmasini énlemesinin yani sira
cocuk ile ebeveynlerin daha fazla olumsuz hastane deneyimi yasamalarina yol agabilir. Bu
calismada pandemi siirecinde ebeveynler hastanede en yogun negatif duygular yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ebeveynlerde bu duygularaev ortamindan ayrilma, bulas korkusu, yeni
sorumluluklar hakkinda endiselenme, uyku problemleri, yorgunluk, sucluluk duygusu, ebeveyn
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rollerinde degisim ve ziyaret¢i kisitlamasinin yol agabilecegi diistinlilmektedir (Koller vd.,
2006, ss. 47-60; Jia vd., 2021, ss. 1-7).

4.1. Tema 1. Duygular

Calismada ebeveynler hastanede en yogun hissedilen duygu olarak yalnizlik duygusunu
tanimlamistir. Calismamiza benzer sekilde Koller ve ark (2006) SARS siiphesi ile hastaneye
yatirilan ¢ocugun ebeveynleri ile yaptiklari nitel ¢aligmada, ebeveynler hastanede yalniz
hissettiklerini “Dusart ¢itkamadim. Digari ¢ikip ailemin yanina gidemedim.” ciimleleri ile ifade
etmistir. Bu bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerinin ameliyat 6ncesi ve sonrast siirecte
ebeveynleri yalnizlik duygularini ifade etmeleri agisindan tesvik etmesinin ve sevdikleri ile
iletisim kurmalart i¢in teknolojik cihazlarin kullanimini 6nermesinin yalnizlik duygusuna
miidahalede etkili olabilecegini diisiiniilmektedir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10).

Calismada ebeveynler korku duygusunu deneyimlemislerdir. Ebeveynlerde hastane
ortaminda korkuya yol acan nedenler, cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin olmasi,
hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar1 tibbi araglarla karsilasmalari, ¢ocugun
bakiminda saglik personeline gore kendilerini daha dnemsiz hissetmelerini igerebilmektedir
(Hockenberry vd., 2021, 520-539; Committee on Hospital Care and Institute For Patient and
Family-Centered Care, 2012, ss. 394-404). Pandemi ile birlikte bu stresorlere ek olarak bulas
korkusu da eklenmistir (Hockenberry vd., 2021, 520-539).

Darlington ve ark c¢alismasinda (2021), ebeveynlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarma SARS-
CoV-2 bulagsmasi konusunda endiseli oldugunu ve hastaneyi artik giivenli bir yer olarak
algilanmadiklarini ifade etmistir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Calismamizda da benzer
sekilde ebeveynler kendilerine ve ¢ocuklarina Covid-19’un bulasmasindan korktuklarini ifade
etmistir.

Cocuklarinin hastaneye yatirilmasina karsi verilen ebeveyn tepkilerini hastaliginin tipi,
hastane yatis sekli, tan1 ve tedavi islemleri, hastanede kalis siiresi ve bas etme yetenekleri
etkiler. Hastaneye acil yatislarda ebeveynler ilk olarak inkar etme tepkisi verirken hastaneye
yatma gerceginin anlasilmasi ile birlikte 6fke duygusu 6n plana ¢ikar (Committee on Hospital
Care and Institute For Patient and Family-Centered Care, 2012, ss. 394-404). Calismada
ebeveynler hastanede en yogun yasanilan duyguyu 6fke duygusu olarak ifade etmislerdir.
Saglik profesyonellerinin ebeveynlere 6tke duygusunun kabul edilebilir bir duygu oldugunu
hatirlatmasi, ¢ocugunun durumu hakkinda onlar1 bilgilendirmesi ve uygulamalarinda aile
merkezli bakim felsefesini benimsemesi ebeveynlerin 6fke duygulari ile etkili bas etmelerini
kolaylagtiracaktir.

Calismada umutsuzluk duygusu, ebeveyn goriismelerinde one ¢ikan diger bir duygudur.
Koller ve ark (2006) calismasinda ¢alisma bulgumuza benzer sekilde 6rnekleme dahil edilen
bir ebeveyn umutsuzluk duygusunu “Ama onlardan ayri kalmak, bilirsiniz, neredeyse onlart
kaybetmis gibi hissedersiniz. Umutsuz hissediyorsun... Onlart birka¢ giin iginde
goremeyeceginizi fark ettiginizde, onlardan uzaklasmak zor bir duygu. Ve bu senin segimin
degil...” cimleleri ileifade etmistir (Koller vd., 2006, ss. 47-60). Pandemi 6ncesinde hastanede
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ziyaretci kisitlamalariin olmadigi goz oniinde bulunduruldugunda Covid-19 pandemisinin
ebeveynlerde bu duygunun daha fazla yasanmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2. Bas Etme Temasi

Pandemide hastanede uygulanan kisisel koruyucu ekipmanlar, ailelerin saglhk
profesyonelleriyle etkili iletisim kurmasinda vekliniklerde aile merkezli bakiminin
uygulanmasinda en biiyiik zorluklardan biridir (Koller vd., 2006, ss. 47-60). Ozellikle, maske
takmak bulag riskini azaltmasinin yani sira aym1 zamanda c¢ocuk/ebeveynile saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi olumsuz olarak etkilemektedir. Koller ve ark ¢alismasinda
bir saglik profesyoneli koruyucu ekipman kullanim ile ilgili olarak diistincelerini “Onlara
uzayli gibi baktik ve elbette bizi tamimadilar ve maskenin arkasindan giiliimsemeye ¢aligtiginiz
ve giiliimsemenizi goremediklerini fark ettigimiz ¢ok zaman var. Bu, iletisim a¢isindan en zor
seylerden biriydi.” seklinde ifade etmistir (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Spitzer'in
makalesinde, maske kullaniminin yiizii tantyamama, iletisimde bozulma ve jest ile mimiklerin
goriilememesi gibi en sik li¢ probleme yol agtig1r vurgulanmistir (Spitzer, 2020, ss. 1-8).
Calismada ebeveynler bireysel koruyucu ekipmanlarin zaman zaman iletisimi engellediginden
bahsetmesine ragmen ayni zamanda klinikteki saglik profesyonellerinin bu durumla etkili bag
edebildigini gdsteren drnekler vermistir.

Strese yol acan hastane deneyimiyle ebeveynlerin etkili bas etmesi i¢in destek
kaynaklar1 gereklidir. Ebeveynler icin en onemli destek kaynaklarindan birisi ailedir. Bu
nedenleaile merkezli bakimi felsefesini saglik profesyonelleri benimsemesi Onemlidir
(Committee on Hospital Care and Institute For Patient and Family-Centered Care, 2012, ss.
394-404). Ozellikle salginlar sirasinda telefon gibi teknolojik cihazlarinm kullanimi hastanede
¢ocugun bakimina etkin bir sekilde uyarlamalidir. Cocuklar ve ebeveynler icin telefon
gorlismeleri, hastanede aile liyeleri arasinda fiziksel ayrilik olmasina ragmen bir tiir temasa izin
vermeye yarar ve enfeksiyon kontrol prosediirlerinin olumsuz etkisini azaltmada 6nemli bir rol
oynar (Darlington vd., 2021, ss. 1-10). Koller’in ¢aligmasinda bir saglik profesyoneli “...Eger
ebeveyn miisaitse, onlari telefonla aile iiyeleri ile konusabilmeleri icin tegvik ederiz ve onlarin
iletisim halinde olmalart i¢in ¢alisiriz...Bu yiizden her zaman aile merkezli bakimi siirdiirmeye
calisiyoruz...” ifadeleri ile bakimda destekleyici bakimin 6neminden bahsetmistir (Koller vd.,
2006, ss. 47-60). Calismamizda da ebeveynler, klinikte ebeveynleri desteklemeye yonelik
girisimlere yer verildigini ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin bas etmesi icin destek kaynaklarindan bir digeri benzer durumdaki
ebeveynler ile iletisim kurmaktir. Calismada klinikteki diger c¢ocuklarin ebeveynleri
katilimcilarin stresle bas etmesinde yardimer olmustur. Pandemidesaglik profesyonellerinin
bakim verenleri mevcut destek kaynaklari konusunda bilgilendirmesi ve buna yonelik
girisimlerde bulunmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.
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5. SONUC

Sonug olarak, Covid-19 pandemisindeameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynleri olumsuz
duygular deneyimlemistir. Klinikte saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve ebeveynlerine yonelik
destekleyici yaklasimlari, benzer deneyime sahip ebeveynlerin paylasimlar: ve aile liyelerinin
iletisiminin devam etmesi ebeveynlerin stresle bas etmede algiladiklar1 destek kaynaklar1 olarak
tanimlanmistir.Pandemide ¢ocuklarinin ameliyat olmasinin ebeveynlerde strese, korkuya,
otkeye ve umutsuzluga yol a¢tig1 géz dniinde bulunduruldugunda ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
uygulanabilecek stratejiler cocuk ile ebeveynleri hastaneye yatis i¢in hazirlamak, aile merkezli
bakim felsefesinin benimsemek, ebeveynler i¢in ulasilabilir olmak ve teknoloji kullanimini
¢ocugun bakimina dahil etmek olmalidir.
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1. INTRODUCTION

Simulation, as a teaching strategy, offers students the opportunity to apply clinical skills
and serves as a tool for educators to perform the assessment process, including its conclusion,
of student performances (Cantrell, 2008, pp. 19-23). Simulation-based experience (SBE) is a
safe and effective way to prepare students for real implementations. With simulation, students
have the opportunity to enhance their clinical skills, such as decision-making, assessment,
teamwork, communication, and problem solving (Alderman, 2012, pp 394-400; Harder, 2009,
pp. 169-172; Oudshoorn and Sinclair, 2015, pp. 396-401).

“Debriefing”, which is the final stage of the simulation implementation, is the most
important phase of SBE (Decker, et al., 2008, pp. 74-80; Sanner-Stiehr, 2017, pp. 133-137).
The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) defines
the debriefing phase as “A reflective process immediately following the SBE that is led by a
trained facilitator using an evidence-based debriefing model” (INACSL, 2016, pp. 39-47).
According to Dreifuerst (2012), the debriefing sessions are essentially activities where
reflective thinking is encouraged (Dreifuerst, 2012, pp. 326-333). The learning process starts
with a theoretical course, proceeds to the simulation implementation, and concludes with a
debriefing session marked by in-depth learning through reflections et al., 2006, pp. 49-55). The
debriefing session that follows the participants’ completion of group activities provides them
the opportunity to identify the skills they apply accurately and the skills they need to develop,
and to understand the critical implementations (Chronister and Brown, 2012, pp. 281-288). All
these characteristics show that the debriefing session is a learning strategy.

Facilitators have different debriefing types to choose from in the debriefing session (e.g.
discussion alone, discussion of video recording, and written debriefing). Regardless of which
debriefing type is used, facilitators should configure the debriefing stage. Commonly used
debriefing structures include debriefing for meaningful learning, debriefing for good
judgement, outcome, present state, test model debriefing, Crew Resource Management, and
PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation) (Eppich and Cheng,
2015, pp. 106-115; Ulrich and Mancini, 2014).

The main purpose of the debriefing session is to give participants the opportunity to
revise their own performances and to recognize the attainments they achieved during the SBE.
To this end, educators need to evaluate the efficiency of the methods they used during the
debriefing session. Furthermore, it is important that a structured approach be used in the process
to reach learning objectives (Sanner-Stiehr, 2017, pp. 133-137). Reed (2012) indicated that
there is only a limited number of studies evaluating students’ attainments in the debriefing
phase. To address this lack of studies, the “Debriefing Experience Scale” was developed to
assess students’ learning experiences in the debriefing session (Reed, 2012, pp. 211-217).
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The debriefing session is considered to be the heart of SBE. Learning is known to
particularly occur in the debriefing session. In Turkey, the use of SBE has started to gradually
increase in line with INACSL standards. However, there still exists no Turkish scale to reveal
participants’ experiences regarding this learning environment.

This methodological study was conducted to confirm the validity and reliability of the
Turkish version of the Debriefing Experience Scale.

2. METHODS
2.1. Sample

The universe of the study included the students (N=303) from the Nursing Department
of a university during the 2017-2018 academic year.

2.2. Instrument

The Debriefing Experience Scale was developed by Reed in 2012 to collect data. The
original scale consisted of 20 items. Respondents evaluate these 20 items in two different parts.
In the first part, respondents express their opinions about the debriefing experience. These
opinions on debriefing are then scored using a five-point Likert-type scale, where the response
options to the items are 1=Strongly disagree, 2=Disagree, 3=Undecided, 4=Agree, 5=Strongly
Agree, and NA—Not Applicable.

The second part addresses the importance the respondents attach to the learning
experiences. The degree of importance of their learning experiences is scored using a five-point
Likert-type scale, where the response options to the items are 1=Not Important, 2=Somewhat
Important, 3=Neutral, 4=Important, and 5=Very Important.

Sub-dimension scores are obtained by summing the individual items. The original form
of the scale consists of four dimensions: Analyzing Thoughts and Feelings, Learning and
Making Connections, Facilitator Skill in Conducting the Debriefing, and Appropriate
Facilitator Guidance (Reed, 2012, pp. 211-217). A high score on the overall scale and its sub-
dimensions indicates an increase in attainments in the debriefing experience.

2.3. Ethical Considerations

Written permission to conduct the study was granted from the Scientific Ethical
Committee Acibadem University (2018-2/53). In order to translate the scale into Turkish,
written permission was granted by Reed, the author of the scale. Prior to the implementation,
the students were informed about the aim and procedure of the study and their verbal agreement
to participate was received.
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2.4. Validity Phase

Validity is defined as how accurate an instrument measures the characteristic intended
to be measured (Biiyiikoztiirk, 2007, pp. 100-350). Content and construct validity techniques
were used in this validity study of the Debriefing Experience Scale.

2.4.1. The translation of scale items into Turkish/Language Validity: In order to
confirm language validity, the Turkish adaptation of the scale was carried out by four language
experts. Two linguist specialists, whose native language is Turkish, independently translated
the scale into Turkish. The Turkish form obtained was then independently translated into
English by two translators, and the consistency between these forms was analyzed. Later, a
Turkish language expert revised and finalized the scale items by considering the Turkish
meaning of the words.

2.4.2. Content Validity: Content validity ratios were developed by Lawshe (1975). In
the Lawshe technique, opinions of at least five and at most 40 experts are needed (Yurdugiil,
2005, pp. 771-774). In this study, opinions of 13 experts who are specialized in the field of
nursing and have taken active roles in simulation practices, were consulted about the content
validity. Experts were asked to evaluate each item according to their suitability and clarity by
marking them as "Appropriate/It can stay", "It can be changed/recommendation for change", or
"It is not appropriate/ should be excluded". After collecting the expert opinions, a Content

Validity Index (CVI) was determined for each item using the Lawshe Technique.

2.4.3. Pre-Implementation of the scale/pilot study: The scale was administered to 20
students in order to evaluate its understandability. Based on the feedback received from the
students, it was determined that there were difficulties in understanding items 2, 4, 15, and 17.
At this stage, the opinion of the researcher who developed the scale was consulted, and a
qualitative interview was performed with the students. A focus- group interview, which lasted
approximately 40 minutes, was conducted with 10 students from the pilot study group. The
final version of the scale was obtained according to the views of the students and the researcher.

2.4.4. Construct Validity: Explanatory and confirmatory factor analyses were used to
analyze the construct validity.

2.5. Reliability Phase

The reliability of the Debriefing Experience Scale was analyzed with internal
consistency tests. Tests of internal consistency determine the reliability that all aspects of a
scale accurately measure what they intend to measure (Esin, 2014). For the reliability of this
scale, test-retest, Kuder-Richardson-20 (KR-20), Cronbach’s alpha reliability, and item-total
correlation were applied (Biiyiikoztiirk, 2007, pp. 100-350). Test-retest techniques involve the
reexamination of the scale used within either a short or long period of time, depending on the
situation. At the reliability phase of this study, the scale was again applied to 36% of the
participants (n=69) 4—6 weeks after the data collection procedure (Sencan, 2005).
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2.6. Statistical Analyses

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) software
was used for the statistical analyses. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
frequency, percentage, and minimum and maximum values) were used for the analysis of the
data. The Shapiro-Wilk test and graphical analysis were used to test whether the quantitative
data had a normal distribution. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample adequacy measurement
and Bartlett sphericity test were used to measure the applicability of the explanatory factor
analysis. Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the scale's internal consistency,
and in order to detect to what extent and in which direction the questions affected the alpha
coefficient, "Alpha if item deleted" values were calculated. To test the factor structure obtained
by the explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis was conducted. The
correlation/fit level between test-retest scores was determined with the intraclass correlation
coefficient to test the reproducibility of the scale. Statistical significance was accepted at
p<0.05.

3. RESULTS

Examination of the students’ demographic characteristics showed that 85.8% were
females (n=163) and 14.2% were males (n=27). The age of the students ranged between 18 and
34, with the mean age being 21.15+1.93. The majority of the students were seniors (45.3%).

The mean number of students in the debriefing sessions was 8.97+2.35. In 22.6% of the
debriefing sessions (n=43), the discussion was carried out without videos, while in 77.4%
(n=147) of them, the discussion included videos.

The students mostly practiced different scenarios within the scope of the Cancer Nursing
(22.6%), Women’s Health and Diseases Nursing (22.1%), and Mental Health and Diseases
Nursing (21.1%) courses. These different scenarios practiced by the students included the
extravasation method (22.6%), post-partum monitoring (22.1%), and psychiatric interviews
(21.1%) (Table 1).
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Characteristics n(%)
Gender Female 163 (85.8)
Male 27 (14.2)
Age Min-Max 18-34
Mean+sd 21.15+¢1.93
Extravasation Method 43 (22.6)
Scenario Topic Post-partum Monitoring 42 (22.1)
Psychiatric Interview 40 (21.1)
Safe Medicine Application 22 (11.6)
Triage Application in Emergency 19 (10)
Diabetic Foot Examination 16 (8.4)
Culture-Sensitive Care 8(4.2)
Grade 1 22 (11.6)
2 42 (22.1)
3 40 (21.1)
4 86 (45.3)
Course Name Cancer Nursing 43 (22.6)
Women’s Health and Diseases Nursing 42 (22.1)
Mental Health 40 (21.1)
Emergency Care 27 (14.2)
Fundamental Principles and Applications 22 (11.6)
in Nursing
Diabetic Nursing 16 (8.4)
Number of people Min-Max 6-12
participating in
debriefing
Meantsd 8.974+2.35
Method; n(%) Discussion without video 43 (22.6)
Discussion with video 147 (77.4)

The correlation level between the items and the overall scale score was found to range
between 0.543 and 0.794. While item 2 had the lowest correlation level with the overall scale
score, item 12 had the highest correlation level (Table 2).
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Table 2. Mean and Standard Deviation Values of the Items and the Examination of the Correlation
Level Between Items and the Overall Scale Score

Mean sd r

Item 1 4.59 0.74 0.690
Item 2 4.38 0.79 0.543
Item 3 4.48 0.76 0.570
Item 4 4.34 0.81 0.636
Item 5 4.59 0.59 0.770
Item 6 4.56 0.66 0.736
Item 7 4.63 0.59 0.787
Item 8 4.59 0.62 0.745
Item 9 4.60 0.62 0.782
Item 10 4.56 0.65 0.718
Item 11 4.57 0.62 0.735
Item 12 4.54 0.66 0.794
Item 13 4.47 0.77 0.674
Item 14 4.42 0.78 0.671
Item 15 4.56 0.65 0.766
Item 16 4.39 0.85 0.688
Item 17 4.58 0.63 0.741
Item 18 4.49 0.73 0.688
Item 19 4.51 0.70 0.736
Item 20 4.54 0.67 0.784
Pearson correlation analysis **p<0.01

3.1. Validity

3.1.1. Content Validity: Item CVI was between 0.69 and 1.00. The CVI of the scale
was found to be 0.82.

3.1.2. Construct Validity: The fact that the Kaiser-Meyer Olkin (KMO) measurement
was at a sufficient level indicated that the dataset obtained was suitable for factor analysis.
Table 3 shows the KMO and Bartlett sphericity test results of the Debriefing Experience Scale.
The KMO sample adequacy measurement was found to be 0.924. Bartlett sphericity test
measurement was found to be ¥2=2793.186; P=<0.001. The four-factor structure explained
70.759% of the variance. The factor loadings of the items in the four-factor structure are
presented in Table 4.

Table 3. Results of KMO and Bartlett sphericity test
Kaiser-Meyer-Olkin Sample Adequacy Measurement 0.924

Bartlett Sphericity Test Chi-square 2793.186
Degree of freedom 190
Significance <0.001
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Table 4. Factor Analysis Loads

Factors

1 2 3 4
Item 1 0.658
Item 2 0.837
Item 3 0.777
Item 4 0.249
Item 5 0.655
Item 6 0.757
Item 7 0.663
Item 8 0.726
Item 9 0.757
Item 10 0.760
Item 11 0.799
Item 12 0.652
Item 13 0.796
Item 14 0.802
Item 15 0.519
Item 16 0.800
Item 17 0.327
Item 18 0.806
Item 19 0.779
Item 20 0.600

3.2. Reliability

3.2.1. Internal Consistency Analysis: The scale consists of 20 items. The total
Cronbach’s alpha level of the overall scale was found to be 0.948 for Experience with
Debriefing and 0.951 for Importance of Item (Table 5).
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Table 5. The Effects of the Items Forming the Scale on the Internal Consistency Level

Item Cronbach’s alpha | Cronbach’s alpha level- | Cronbach’s  alpha  level-

level of the scale when | Experience with | Importance of item
the item is removed debriefing

Analyzing Thoughts and Feelings

Item 1 0.946

Item 2 0.949

Item 3 0.948 0.759 0.772

Item 4 0.947

Learning and Making Connections

Item 5 0.945

Item 6 0.945 0.931 0.921

Item 7 0.945

Item 8 0.945

Item 9 0.945

Item 10 0.945

Item 11 0.945

Item 12 0.944

Facilitator Skill in Conducting the Debriefing

Item 13 0.946

Item 14 0.946

Item 15 0.945 0.865 0.870

Item 16 0.946

Item 17 0.945

Appropriate Facilitator Guidance

Item 18 0.945

Item 19 0.945 0.908 0.907

Item 20 0.944

Total 0.948 0.951

The Analyzing Thoughts and Feelings sub-dimension of the scale consists of four items. Its
Cronbach’s alpha level was found to be 0.759 for Experience with Debriefing and 0.772 for
Importance of Item.

The Learning and Making Connections sub-dimension of the scale consists of eight items.
Its Cronbach’s alpha level was found to be 0.931 for Experience with Debriefing and 0.921 for
Importance of Item.

The Facilitator Skill in Conducting the Debriefing sub-dimension of the scale consists of
five items. Its Cronbach’s alpha level was found to be 0.865 for Experience with Debriefing
and 0.870 for Importance of Item.

The Appropriate Facilitator Guidance sub-dimension of the scale consists of three items.
Its Cronbach’s alpha level was found to be 0.908 for Experience with Debriefing and 0.907 for
Importance of Item.

The RMSEA value was 0.076; the NFI value was 0.890; the CFI value was 0.939; the IFI value
was 0.939; the RFI value was 0.863; the SRMR value was 0.042; and the > / df value was
2.100. The results of the confirmatory factor analysis are presented in Figure 1.
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Figure 1. Path Diagram of the Verified Model
D: Feeling Thought; O: Learning; B: Skill; R: Guidance
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ICC levels were analyzed in order to test the reproducibility of the scale. These levels were
found to be 0.999 for the sub-dimension of Analyzing Thoughts and Feelings, 0.998 for the
sub-dimension of Learning and Making Connections, 0.994 for the sub-dimension of Facilitator
Skill in Conducting the Debriefing, 0.999 for the sub-dimension of Appropriate Facilitator
Guidance, and 0.999 for the overall scale (P<0.001) (Table 6).

Table 6. Test-retest analysis

ICC p
Analyzing Thoughts and Feelings 0.999 <0.001**
Learning and Making Connections 0.998 <0.001%*%*
Facilitator Skill in Conducting the Debriefing 0.994 <0.001**
Appropriate Facilitator Guidance 0.999 <0.001**
Total 0.999 <0.001**
ICC: Intraclass correlation coefficient
4. DISCUSSION

This study performed the Turkish adaptation of the Debriefing Experience Scale and an
analysis of its validity and reliability with the aim of making this measurement instrument
available for use on Turkish society.

In methodological studies, it is recommended that 5—10 participants be included for each
item (Sonmez, 2005, pp. 150-173). Since the Debriefing Experience scale includes 20 items,
the scale was applied to 190 students, which roughly corresponds to ten times the number of
items. The number of participants involved in the validation study of the scale was 130 in the
original version, 138 in the Norwegian version, and 103 in the Portuguese version (dos Santos
Almeida et al., 2016, pp. 658-665; Reed, 2012, pp. 211-217; Tosterud, et al., 2015, pp. 27-34).
The number of participants in the Turkish version developed was higher than the number seen
in similar studies.

The CVI value, which was 0.82, was quite high. Taking the content validity indices put
forward by Ayre and Scally (2014) as a basis, the minimum index value for 13 experts is 0.538
at the 0=0.05 significance level (Ayre and Scally, 2014, 79-86). Since the CVI of each item in
this study was between 0.69 and 1.00, no item was excluded from the scale. With these results,
it was confirmed that the language structure of the Turkish version of the Debriefing Experience
Scale was clear and that its content was appropriate.

The results of the factor analysis used to test the construct validity of the scale were
collected under four factors, similar to the original version. Regarding the factor loads, one item
was found to be below 0.30 (i.e. item 4 in Factor 4). Since the factor analysis value of 0.249
was not too low, the item was left under this factor. The literature suggests a minimum range
of between 0.30 and 0.40 for factor load values for items et al., 2012).
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The four factors obtained in this study explained 70.75% of the variance. Four factors
explained 65.3% of the variance in the Norwegian version (Tosterud, et al., 2015, pp. 27-34)
and 68% in the Portuguese version (dos Santos Almeida et al., 2016, pp. 658-665). An explained
variance value between 40% and 60% is stated to be sufficient (Biiyiikoztiirk, 2007, pp. 100-
350). Considering these studies, the contribution of the four factors defined to the total variance
is sufficient. Since the values found in this study confirm the reference ranges, they are
compatible with the factors. Therefore, all the items in the original scale were preserved, and
they were considered to be appropriate for the Turkish culture.

Explanatory and confirmatory factor analyses were used for the construct validity of the
Debriefing Experience Scale. In explanatory factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin value is
calculated in order to determine whether the sample size is adequate. This value is expected to
be above 0.60. A KMO value between 0.80 and 0.90 is considered to be very good (Tezbasaran,
2008). The KMO value in this study was 0.924. The Bartlett test was also applied in order to
determine whether the data had a multivariate normal distribution. The Bartlett value, 2, which
was 2793.186 (p<0.01), was found to be significant. The ratio of the chi-square to the degree
of freedom is considered to be good if it is equal to or less than three, and a ratio of up to five
is considered to be an adequate fit (Cokluk et al., 2012). Almedia et al. (2015) reported a KMO
value of 0.83 in the Portuguese version of the scale (dos Santos Almeida et al., 2016, pp. 658-
665).

An RMSEA value equal to or less than 0.08, CFI, GFI, and NNFI values equal to or
greater than 0.90, and an AGFI value equal to or greater than 0.80 indicate a good fit
(Harrington, 2009). The values obtained in the confirmatory factor analysis, which was the
second stage of the construct validity, indicated that the SRMR was at a good fit level and the
RMSEA at an acceptable level. The four-factor model obtained from the results of the
confirmatory factor analysis confirmed the scale’s proficiency in measuring students’
debriefing experiences. For the reliability study of the scale, the item-total score correlations of
20 items were investigated. In this study, the item-total score correlations ranged between
r=0.543 and r=0.94 at the p<0.01 significance level. A Pearson correlation coefficient of r=0.00
indicates no relationship, an r value between 0.01 and 0.29 indicates a low-level correlation, an
r value between 0.30 and 0.70 indicates a moderate correlation, an r value between 0.71 and
0.99 indicates a high-level correlation, and an r value of 1.00 indicates a perfect correlation
(Cokluk et al., 2012). The item-total score correlations in this study were found to be moderate
to high.

Reed (2012) reported a Cronbach’s alpha coefficient of 0.93 for the Experience with
Debriefing and 0.91 for the Importance of Item (Reed, 2012, pp. 211-217); Tosterud et al.
(2015) found these values to be 0.86 and 0.64, respectively, in the Norwegian version of the
scale (Tosterud, et al., 2015, pp. 27-34); and Almedia et al. (2015) reported them to be 0.94 and
0.96, respectively, in the Portuguese version of the scale (dos Santos Almeida et al., 2016, pp.
658-665).
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In the present study, the Cronbach’s alpha coefficients for the sub-dimensions ranged
between 0.759 and 0.931, while for the overall scale, it was 0.948. The ‘Importance of Item’
Cronbach alpha coefficients for the sub-dimensions ranged between 0.772 and 0.921, while for
the overall scale it was found to be 0.951. A Cronbach’s alpha coefficient between 0.60 and
0.80 is considered to be “very reliable”, and a value between 0.80 and 1.00 is considered to be
“highly reliable” (Karagdz, 2014). The values obtained indicated that the Turkish version of the
Debriefing Experience Scale is highly reliable.

The ICC analysis was also used to evaluate the ability of the scale to show consistency
over time as well as invariance over time. To this purpose, the scale was again applied 4-6
weeks later to 69 students who had already completed the scale. The analyses revealed a
reliability level between 0.994 and 0.999. The test-retest reliability is an important metric for
showing the extent to which the responses to items on a scale change over time (Burns and
Groves, 2003). The results showed that there was perfect consistency between the
measurements, that the Debriefing Experience Scale had perfect internal consistency, and that
its test-retest reliability was high.

5. CONCLUSIONS

The results obtained in the study revealed that the Turkish version of the Debriefing
Experience Scale is valid and reliable and that it can be used in Turkish societies. Further studies
can use the Turkish version of the Debriefing Experience Scale with different simulation
practices, scenarios, and larger sample sizes and contribute to the results pertaining to the
validity and reliability of the scale.
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Ozkan ve ark.
1. GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), diinya ¢apinda giin gegtikce artan prevalansiyla birlikte
bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitesini etkileyerek morbidite ve erken
mortaliteye yol acan onemli kiiresel bir saglik sorunu olarak karsimizdadir (Bhupathiraju &
Hu, 2016,ss.1723-35).Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2019 yil1 i¢in diinya genelinde
463 milyon yetigkinin diyabet hastasi oldugunu ve bu rakamin diinya eriskin toplumunun
%9.3"inii olusturdugunu bildirmektedir. 2030 yilinda bu rakamin 578 milyon (%10.2) ve
2045 yilinda ise 700 milyon (% 10.9) kisiye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Bhupathiraju
ve Hu, 2016, ss.1723-35; Saeedi vd., 2019, ss.107843). Tiirkiye'de diyabet insidansinin en

yiiksek oldugu iilkelerden biri olup (Satman vd., 2013,ss.169-180), IDF (2019) raporlarina
gore Tiirkiye’de yaklasik 7 milyon tip 2 diyabetli birey bulunmaktadir.

Son calismalar tip 2 diyabet oranlarinin geng yetiskinler arasinda (20-39 yas) arttigini
gostermektedir (Bhupathiraju ve Hu, 2016,ss.1723-35 ; Lascar vd., 2018, ss.69-80). Tip 2
diyabet, daha gen¢ yasta ortaya ¢iktiginda, 6zellikle tespit edilmemis ve tedavi edilmemis ise
daha agresif seyreden bir hastaliktir (Lascar vd., 2018,ss.69-80; Xu vd., 2018, ss.k1497.).
Geng yetiskinlerin diyabet risk diizeylerinin belirlenmesi, farkindaliklariin artirilmasi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarin kazandirilmasi bu agidan énemlidir. Universite dgrencileri
geng yetiskin niifusun Snemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Universite, 6grencilerin
ergenlikten yetiskinlige gecis yaptiklar1 bir donemdir ve bu donemde 6grencilerin diyet ve
fiziksel aktivite rutinlerinin degistigi ve tipik olarak devam edecek olan zararli saglik
davraniglarinin olustugu bilinmektedir (Ortega vd., 2013, ss. e60871; Small, Bailey-Davis,
Morgan ve Maggs, 2013, ss. 435-441). Lisede, cogu 6grenci evinde yasayip, daha diizenli ve
dengeli beslenme tarzina sahip iken, iiniversitede ise 6grencilerin yeme ve uyku diizenleri
bozulmakta, fiziksel aktiviteleri seviyeleri dnemli Ol¢iide azalmakta ve daha yogun stres
yasamaktadir (Demirag vd.2018, ss. 25-35). Tiim bu davraniglarin {iniversite 6grencilerinde
kilo alimina katkida bulundugu ve tip 2 diyabet gibi diger kronik hastaliklarin gelecekteki
prevalansini potansiyel olarak arttirdig1 diistiniilmektedir (Colak, 2015 ss. 401-409; Granillo
vd., 2016 ss. 442-447; Yesufu, Oluwasile, Oluranti, Fasanmade ve Soladoye, 2020, ss. 1-7).

Saglikla ilgili aliman kararlar1 ve eylemleri agiklamak i¢in sik kullanilan Koruma
Motivasyon Teorisi ve Saglik Inan¢ Modeline gore bireylerin kisisel risklerinin farkinda
olmamasi, sorunu Onlemek i¢in gerekli Onlemleri almalarin1 engelleyebilir (Floyd,
Prentice-Dunn ve Rogers, 2000 ss. 407-429; Lawman ve Wilson, 2012, ss. 1142-1157). Riski
bilmek veya tehdidi algilamak ise insanlar1 harekete gegmeye motive eder (Janz ve Becker,
1984 ss. 1-47; Roger, 1983,ss. 153-77). Bu nedenle gen¢ yetiskin olan {iniversite
ogrencilerinin mevcut davraniglarinin ya da bu hastalik icin 1k ve aile Oykiisii gibi
degistirilemez risk faktorlerinden gelecekteki tip 2 diyabet riskini nasil artirdigi konusundaki
farkindaliklar1 ve risk algilar1 Onemlidir. Dolayisiyla tiniversiteler saglikli yasam
davranislarina yonelik bilgi ve farkindaligi artiracak programlari uygulamak icin elverisli
ortamlardir. Universite 6grencilerinin tip 2 diyabet risk diizeyleri belirlenir ve konu ile ilgili
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farkindaliklar1 artirilirsa, saglikli yasam davranislart gelistirilebilir, hastalik erken tanilanabilir
ya da geciktirilebilir. Tiirkiye’de {iniversite Ogrencilerinin diyabet risk diizeylerini
degerlendiren ¢aligmalar kisithdir ve diyabet risk algilarin1 degerlendiren bir calismaya ise
rastlanmamustir. Koruma Motivasyon teorisinin ve Saglik inang Modelinin temel alindig1 bu
calisma, bir saglik bilimleri fakiiltesindeki hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimii
ogrencilerinin tip 2 diyabet risk algilarinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, tip 2 diyabet
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

2. METOD

2.1. Calismanmin Tipi
Calisma tanimlayici- kesitsel tiptedir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinin bahar déneminde bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimiinde 6grenim goéren 337 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin yapildig: fakiiltede 2017 yilinda 6grenci alimina baglandig: i¢in
4.smif Ogrencisi bulunmamaktaydi ve bu nedenle calisma birinci, ikinci ve tliglincii sinif
ogrencileriyle gerceklestirilmistir. 20 Nisan-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan
arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, 18 yas istii olan, Oncesinde diyabet tanisi
olmayan ve g¢alismaya katilmayr kabul eden herkes calismaya alinarak evrenin tamamina
ulasilmaya c¢aligilmis ve toplam 285 kisiye ulasilmistir (evrenin %84.5).

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri “Tamtict Bilgi Formu”, “Finlandiya Tip-2 DM Risk Olgegi
(FINDRISK)”,“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” ile toplanmustir.

2.3.1.Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form,
Ogrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii simf, yasadigi yer, sigara ve alkol kullanimi,
beden kitle indeksi (BKI) gibi demografik 6zelliklerini degerlendiren sorulari icermektedir.

2.3.2. Tip 2 Diyabet Risk Algis1 : Ogrencilerin tip 2 diyabete yonelik risk algisint
degerlendirmek i¢in “kendinizi gelecek 10 yil icerisinde Tip 2 Diyabet agisindan ne kadar risk
altinda goriiyorsunuz” sorusu yoneltilerek 1-5 puan arasinda degerlendirilmesi istenmistir.1
puan “Hig¢ riskli gdrmiiyorum”, 2 puan “Diigiik derecede riskli goriiyorum”, 3 puan “Orta
derecede riskli goriiyorum” 4 puan “yiiksek derecede riskli goriiyorum” 5 puan“Cok yiiksek
derecede riskli goriiyorum” seklinde degerlendirilmistir. Puan ortalamasinin artmasi bireyin
tip 2 diyabet risk algisinin arttigin1 gostermektedir.

2.3.3. Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Olc¢egi (FINDRISK): FINDRISK o&lgegi
laboratuvar testleri olmadan tip 2 diyabet yoniinden riskli kisileri belirlemek i¢in Tuomilehto
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ve Lindstrom tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve gegerlilik-glivenirligi 1992°de
yapilmugtir. Olgek sekiz sorudan (yas, BKI, bel gevresi, egzersiz yapma durumu, sebze-meyve
tiiketme durumu, hipertansiyon durumu, daha once kan sekerinin yiiksek veya smirda olup
olmama durumu, ailede diyabet durumu) olusmaktadir. Olgekten minimum “0”, maksimum
“26” puan alinmaktadir. Gelecek 10 yillik tip-2 diyabet riski, 6lgekten alinan toplam puan <7
ise diistik risk; 7-11 puan ise hafif; 12-14puan ise orta; 15-20 puan ise yliksek; 20 puandan >
ise ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Lindstrom ve Tuomilehto, 2003, ss. 725- 731).

FINDRISK’1n Tiirkge gecerligini ve gilivenirliginin yapildigi tez ¢alismasinda 6l¢egin
duyarliligr %100, 6zgilligi %60.3, pozitif prediktif degeri %7.2 ve negatif prediktif degeri
%100 olarak belirlenmistir. Yine aynmi c¢alismada FINDRISK skorunun yeni tani konan
T2DM’u 6ngoérme giicii i¢in ¢izilen ROC egrisi altinda kalan 0,802 olarak hesaplanmistir
(Demirag 2016 ss. 48-49). FINDRISK o6l¢eginin kullanimi Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi tarafindan da 6nerilmekte ve FINDRISK 6l¢eginin erken donemde tip 2
diyabet riskini belirlemede faydali olduguna iliskin ilgili ¢alismalar mevcuttur (Colak, 2015
ss. 401-409; Demirag, Hintistan, Tuncay ve Cin, 2018, ss. 25-35).

2.3.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (SYBD II): Olgek, Walker ve
ark. tarafindan1987 yilinda gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker,
Sechrist ve Pender, 1987, ss. 76-81). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar
ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008, ss.1-13).
Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olan davramslar degerlendirmektedir. Olgek
toplam 52 maddeden ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar, manevi gelisim, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler aras1 iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin
toplam puani saglikli yasam bicimi davranislari puanin1 vermektedir. Tiim maddeleri olumlu
olan dlgek 4°lii likert seklindedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Olgegin Orijinal ¢alismasinda dlgegin genel alpha giivenirlik katsayisi 0.94, alt
boyutlarinin genel alpha giivenirlik katsayist 0.79-0,87 arasinda degismistir (Walker, Sechrist
ve Pender, 1987, ss. 76-81) .Tiirkce uyarlama caligsmasinda 6l¢egin genel alpha giivenirlik
katsayist 0.92, alt boyutlarinin alpha giivenirlik katsayis1 0.64-0.80 arasinda hesaplanmistir
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008, ss.1-13). Bu calismada 6l¢egin genel alpha
giivenirlik katsayisi 0.87, alt boyutlarinin alpha giivenirlik katsayis1 0,71 ile 0.83 arasinda
degisiklik gostermistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan ilk olarak c¢alisma igerigi hakkinda whatsApp ogrenci
gruplart iizerinden G6grencilere bilgi verilmistir. Calisma hakkinda agiklamalar yapildiktan
sonra, online anket yontemi ile veriler toplanmistir.
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2.4. Etik Onay

Aragtirmaya baglamadan 6nce bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
onay ve arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alimmistir (Karar no: KAEK-306). Olcek
kullanimlar1 i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Katilimecilara aragtirmanin amaci
aciklanmis ve online form bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Ogrencilere ¢alismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve ¢aligmanin goniilliiliik temelli oldugu agiklanmistir.

2.5. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin. SPSS 21.0 Istatistik paket
programi ile tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Iki 6lgek arasindaki iligkinin yoniinii ve iliskinin seviyesini belirlemek icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ogrencilerinin  diyabet risk diizeylerinin
yordayicilarini degerlendirmek igin; ileriye dogru se¢im yontemi kullanilarak ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Universite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri

Ogrencilerin  %70.7’sinin hemsirelik béliimiinde okudugu, %45.7’sinin 1. siuf
dgrencisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20.01£1.25 (18-25) y1l, %62.5’inin
18-20 yasinda, %68.6’sinin kadin oldugu, %68.5’inin kdyde yasadig1, % 77.9’ unun sigara ve
%78.6’s1n1in alkol kullanmadigi, % 77.6’sinin kendisini diyabet acisindanhi¢ ya da ¢ok az risk
altinda gordiigii belirlenmistir. BKi’inin 21.28+2.38 kg/m2 veBKI degerine gore %80.0’1mnin
normal kilolu oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tammmlayici 6zelliklerin dagihimi (n:285)
Tanimlayici o6zellikler n %
Béliim
Hemsgirelik 198 69.5
Cocuk Gelisimi 87 30.5
Smif
L.Smf 128 44.9
106 37.2
II. Suuf 51 17.9
MI.Sif
Yas 20.01+1.25 (18-25)
18-20
21-25 178 62.5
107 37.5
Cinsiyet
Kadin 197 69.1
Erkek 88 30.9
Yasadig: Yer
Koy 166 58.2
Tice 107 375
Sehir 12 4.3
Sigara
Evet 63 22.1
Hay1r 222 77.9
Alkol
61 214
Evet 224 78.6
Hayir
Diyabet Risk Algis1 1.92+92 (1-5)
1.Hig riskli gormiiyorum 104 36.5
. . . . e 1 17 4 1 . 1
2.Diisiik derecede riskli goriiyorum 50 175
3.0rta derecede riskli goriiyorum 140 ? i
4.Yiksek derecede riskli goriiyorum
5. Cok yiiksek derecede riskli goriiyorum
BKI ( kg/m?)
21.28+2.38 (15.7-32.4) 27 9.5
Zayif (<18.5 kg/m?) 228 80.0
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 22 7.7
Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 8 2.8
Obez(>30 kg/m?)
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3.2. Olgek Puan Ortalamalar

Ogrencilerin  FINDRISK Olgegi’nden ortalama 5.38+3.26 puan aldiklar1 ve
%70.2’sinin gelecek 10 y1l igin tip 2 diyabet riski ¢ok diisiik olarak belirlenmistir. Ogrenciler
SYBD II Olgegi’nden toplam 126.42+21.01 puan almiglardir. Olgekten alinacak minumum ve
maksimum puanlar g6z oOnilinde bulunduruldugunda Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 orta diizey olarak degerlendirilmistir. Ogrenciler SYBD II Ol¢egi’nden en yiiksek
puanlart manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyutundan alirken; en diisiik puanlar
fiziksel aktivite alt boyutundan almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Diabet Risk Olcegi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT lcegi toplam alt boyut puanlari

| n | %
Diabet Risk Olgegi 5.38+3.26 (0-26)
Cok Diisiik Risk 200 70.2
Diisiik Risk 73 25.6
Orta 10 3.5
Yiiksek 2 0.7
Alinabilecek | Alinan o6lcek ortalamalari
puanlar
Saghkh Yasam Bicimi Saglik Sorumlulugu 8-32 19.43+4.49
Davramslar: IT (SYBD II) Fiziksel Aktivite 8-32 16.60+4.81
Beslenme 9-36 20.41+4.16
Manevi Gelisim 9-36 25.39+4.92
Kisiler Arasi iliskiler 9-36 25.79+4.46
Stres Yonetimi 8-32 18.77+£3.91
SYBD II Toplam 52-208 126.42+21.01

3.3. SYBD II ve Diyabet Risk Algsi ile FINDRISK Arasindaki Iliski

FINDRISKIile SYBD II 6lgegi toplam ve fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi alt boyutlar1 ve diyabet risk algis1 arasinda negatif ve diisiik diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 3: SYBD II ve Tip 2 Diyabet Risk Algisi ile FINDRISC arasin-
daki fliski
Diabet Risk Olcegi
Saglik Sorumlulugu r=-.038
p=.520
Fiziksel Aktivite r=-.177
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p=.003
Beslenme r=-.044
p=.461
Manevi Geligim r=-.173
p=.003
Kisiler Arasu iligkiler r=-.234
p=.000
Stres Yonetimi r=-.183
p=.002
SYBD II Toplam r=-.181.
P=002
Tip 2 Diyabet Risk Algisi r=-.302
P=.000

3.4. Tip 2 Diyabet Risk Diizeyleri Yordayicillarinin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile incelenmesi

Arastirmada 6grencilerin tip 2 diyabet risk diizeylerinin yordamasinda tek degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan degiskenler ileriye yonelik ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. En iyi model 3. adimda olusmustur (Tablo
4) FINDRISK degerlendirme 6lgek puani i¢in Durbin—Watson degeri model gecerliligini
saglamigtir (D=1.858). Tolerans ve VIF degerleri, degiskenlerin esitliginin bulunmadigini
gostermistir. FINDRISK 6l¢eginin standart sapmasmi SYBD II Olgegi Kisiler aras iliskiler
alt boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin 0.190 birim; SYBD II 6lcegi fiziksel
aktivite alt boyutu standart sapmasindaki bir birimlik artisin ise 0.141; 6grencilerin risk
algisindaki bir birimlik artisin 0.331 birim azalttig1 belirlenmistir. Olusturulan son modelin
varyansin%~16.4’iinii agikladig1 belirlenmistir ( R2=17.3, F=5.873 p=.016, Tablo 4).

Model 3 B Std. Hata Beta t p
Sabit 8.280 1.111 - 7.455 .000
Risk algisi -1.165 |.192 -.331 -6.065 .000
SYBD II Olgegi Kisiler -.137 .042 -.190 -3.270 .001

arasi iligkiler alt boyutu

SYBD II Olgegi Fiziksel | -.096 .039 -.141 -2.423 .016
aktivite alt boyutu

R*=173 F=5.873 p=.016

Tablo 4. Coklu Dogrusal Regresyon ile Tip 2 DM Risk Puanlamasinin Yordayicilart

Bagimli degisken: Tip 2 diyabet risk Puanlamasi

Bagimsiz degisken: Risk algisi, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu
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4. TARTISMA

Bu calismada bir saglik bilimleri fakiiltesindeki hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimii
Ogrencilerinin tip 2 diyabet risk algilari, saglikli yasam bi¢imi davranislari, tip 2 diyabet risk
diizeyleri ve aralarindaki iliski incelenmistir. Tiirkiye’de tniversite Ogrencilerinin tip 2
diyabet risk diizeylerini inceleyen calismalar kisitlidir (Biilbiil vd., 2020, ss.230-238; Colak,
2015, ss.401-409) ve tip 2 diyabet risk algilarini degerlendiren bir ¢alismaya ise
rastlanmamistir. Bu acidan ¢alisma bulgularinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada, ogrencilerin  saglikli  yasam bigimi davraniglarint  orta diizeyde
uygulayabildikleri belirlenmistir. Tiirkiye’de ayni Ol¢egin kullanildigi diger calismalarda
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulayabilme diizeyi benzer
olarak orta diizeye yakin ya da orta diizey bulunmustur (Aksoy ve Ugar, 2014, ss.53-67;
Coban, Adana, Taspinar ve Arslantas, 2017, ss.16-21; Demir ve Artantas, 2018, ss.186-197;
Sen, Ceylan, Kurt, Palanci ve Adin, 2017, ss.1-12; Vural ve Bakir, 2015, ss.36-42).
Calismada en yiiksek belirlenen saglikli yasam bicimi davranislari, puanlari birbirine ¢ok
yakin olan kisiler arasi iligskiler ve manevi gelisim olarak belirlenirken, en diisiik belirlenen
saglik yasam bi¢imi davranisi fiziksel aktivite olmustur.Tiirkiye’de tiniversite dgrencilerinin
SYBD 1II Olgegi ilesaglikli yasam bi¢imi davramslarmin degerlendirildigi ¢alismalarda
genellikle manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlart sevindirici olarak ytiksek
olsa da; diger iiziicii ger¢ek yine bu ¢alismada oldugu gibi fiziksel aktivite alt boyut puaninin
diisiik olmasidir (Colak, 2015, ss. 401-409; Murathan, Yetis, Murathan, Aktug ve Diindar,
2013 ss. 100-107; Vural ve Bakir, 2015 ss. 36-42). Bu bulgular hemsirelik gibi saglik
alaninda 6grenim goren iiniversite d6grencilerinde yapilan ¢alismalarda da benzerdir (Aksoy
ve Ugar, 2014, s5.53-67; Biilbiil vd., 2020, s5.230-238; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve
Afacan, 2011, ss. 277-332). Oysaki saglik alaninda 6grenim goren &grencilerin fiziksel
aktivite gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek diizey olmasi beklenen bir
durumdur. Bunun nedeni saglik alani boliimlerinin ders miifredat iceriklerinin daha ¢ok
hastalik ve tedavi lizerine odakli olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alisma bulgular ve diger
calisma bulgular1 g6z onlinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de {iniversite 6grencilerinin
cogunun hareketsiz bir yasam siirdiigiinii ve diizenli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelismedigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, {iniversite i¢inde ¢evre
ve alt yapmin iyilestirilmesi, fiziksel aktivitenin artirllmasima yonelik multidisipliner
faaliyetlerin dlizenlenmesi 6nemlidir.

Calismada tiniversite 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun gelecek 10 yildaki tip 2
diyabet riski diisiik olarak belirlense de tip 2 diyabet riskini artiracak sigara ve alkol
kullanimi, kilolu veya obez olma durumlar1 orami kiigiimsenmeyecek derecedeydi. Sigara
icmenin, zayif akciger fonksiyonlarmin etkisinin 6tesinde uzun siiredir diger 6nemli saglik
sonuclaryla iligkisi oldugu bulunmustur. Bu 6nemli iliskilerden biri, diyabet ve akciger
fonksiyonlar1 arasindaki karmasik etkilesimdir (Alebiosu vd., 2013 ss. 653; Yeh vd., 2008,
$s.741-746). Sik alkol kullanimi, erkekler ve kadinlar arasinda artmis tip 2 diyabet ile
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iligkilendirilmistir (Holst, Becker, Jorgensen, Grenbak ve Tolstrup, 2017, ss. 1941-1950).
Obezite ise tip 2 diyabetin bilinen bir Ongoériiciisiidiir (Bellou, Belbasis, Tzoulaki ve
Evangelou, 2018, ss. €194127). Universite dénemi tipik olarak &grenciler icin riskli saglik
davraniglarinin  kazanabilecegi bir donemdir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesinde
davraniglarinin desteklenmesi bu yas grubu igin gereklidir. Boylece Ogrencilerin saglik
bilincini, saglik algisini ve benlik saygisini gelistirir, bu da fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin
korunmasini saglar. Bunu basarmak icin, 6grencilerin saghikli davramiglarmi giinliik
yasamlarina kendi sagliklarini koruyabilecekleri anlayisiyla entegre edebilmeleri i¢in gergekei
bir egitim programinin gelistirilmesi ve diizenli uygulanmasi gerekmektedir.

Calismada iiniversite O0grencilerinin tip 2 diyabet risk algis1 arttik¢a, diyabet risk
puanlamasit diigsmiistiir. Korunma motivasyonu teorisin gore, bir hastalik hakkinda duyulan
hem korku hem de savunmasizlik duygularinin kisinin olumlu saglik tutumlarina ve saglik
koruma davramslarina katihmi tesvik eder. Ornegin, eger kisi bir hastalik agisindan kisi
kendini risk altinda veya savunmasiz hissediyorsa, hastaligin baslangicini yavaslatan veya
onleyecek koruyucu davraniglarda bulunmasi muhtemeldir ve hastaligin sonuglarinda etkilidir
(Lawman ve Wilson, 2012 ss. 1142-1157; Maddux ve Rogers, 1983, s5.469-479). Calismada
da Ggrencilerin diyabet risk algisinin artmasi, saglikli yasam big¢imi davranislarini artirarak
diyabet risklerini diislirmiis olabilir.

Bu calismanin diger sasirtic1 bulgusu ise ¢alismanin bir saglik bilimleri fakiiltesinde
gerceklestirilmesine ragmen oOgrencilerin biiylik ¢cogunlugunun tip 2 diyabet risk algisinin
diisiik olmasidir. Literatiirde iiniversite 6grencilerinin diyabet risk algisini degerlendiren
calismalar ¢ok azdir ve Tiirkiye’de ise Ogrencilerin tip 2 diyabet risk algilarinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bir meta analiz calismasinda, normal
agirliktaki tiniversite 6grencilerinin tip 2 diyabeti yasamlar i¢in bir tehdit olarak gérmedikleri
belirlenmistir (Floyd vd., 2000, ss.407-429). Ayrica calismalar, normal kilolu 6grencilerin
kronik hastaliklarin gelismesine yonelik diisiik risk algis1 bildirdigi, kalp hastalig1 ve tip 2
diyabet gelisimini sagliksiz beslenme ve hareketsiz davraniglar gibi davranigsal nedenlerle
iliskilendirmedigini gostermektedir (Collins, Dantico, Shearer ve Mossman, 2004, ss. 407-
429; Smith vd., 2012, ss. 96-106). Yine {liniversite 0grencilerinde yapilan baska bir ¢calismada
ogrencilerin ¢ogunlugunun ailesinde diyabet Oykiisii oldugunun belirlenmesine ragmen
diyabet riski algilar1 diisiik olarak belirlenmistir (Khan, Misra, Shawley-Brzoska ve Wen,
2020, ss. 1-7). Bu bulgular iiniversite 6grencilerinin tip 2 diyabetin goriilme sikligi, risk
faktorleri, saglik yasam bi¢imi davranislartyla onlenebilir bir hastalik oldugu konusunda
farkindaliklarini artiran saglik egitimine ihtiyaglarin1 géstermektedir. Farkindaliklar: arttikca,
diyabet acgisindan risk algilarinin artacagi ve koruyucu saglik davramislarini gelistirecekleri
diistiniilmektedir.

Calismada iiniversite 6grencilerin saglikli yasam davranislariyla tip 2 diyabet risk
puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur. 30-50 yas aras1 35.680 katilimcinin
popiilasyon temelli 10 yilik prospektif kohort ¢alismasinda da yasam tarzi davranislariyla ile
tip 2 diyabet insidansi arasindaki iligkiyi desteklemektedir (Feldman vd., 2017, ss.1-10). Yine
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benzer olarak iiniversite Ogrencilerinde yapilan c¢alismalarda saglikli yasam bigimi
davraniglart ile tip 2 diyabet risk puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(Biilbiil vd. 2020, ss. 230-238; Sket, Nielsenve Leppin, 2018, ss. 1-10; Tchirkov, Baldeve
Chirkov, 2017, ss.1-3) .

Calismada {iniversite 6grencilerin kisiler arasi iliskileri arttikca tip 2 diyabetriski
azalmistir. Genglik, c¢ocukluktan yetiskinlige, viicudun, zihin ve sosyal iliskilerin hizlh
degistigi, dinamik bir biiylime ve gelisim donemidir. Fiziksel, psikolojik ve cinsel gelisimin
bu asamasinda, gencler yavas yavas kendi sagliklari i¢in sorumluluk alirlar. Saglikli bir birey,
bilissel, ahlaki ve estetik boyutlarin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal refahta dengeli bir
gelisime sahip olmalidir (Davis, Saltzburg ve Locke, 2009, ss.1030-1041). Psikolojik refahin
bilesenleri arasinda manevi davranis, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi yer alir. Saglhigi
gelistirici uygulamalar1 ve psikososyal refahlari sadece acil saglik durumlarini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadeli saglik sonuglarina da neden olur (Hernandez vd., 2018, ss.
8-29; Walker vd., 1987;ss. 76-81). Bu ¢alismada da 6grencilerin kisiler arasi iligkilerinin iyi
olmasi tip 2 diyabetrisk puanlamasinin azalmasiyla iliskili bulunmustur. Universite
miifredatlari, 1yi bir saglik bilincine sahip liniversite mezunlar1 yetistirmek i¢in beden egitimi,
stres ve zaman yonetimi, {iniversite yasaminda manevi ya da kisisel gelisim gibi konularla
ilgili dersleri icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Calismada ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi arttikca tip 2 diyabetrisk puanlari
dismiistiir. Fiziksel aktivite, tip 2 diyabetin onlenmesinde kritik bir faktordiir(Cradock vd.,
2017, ss. 1-17). 81 galismanin goézden gecirildigi bir meta-analiz c¢alismasinda, fiziksel
aktivite ile tip 2 diyabet riski arasinda ters bir iliski oldugu ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivitenintip 2 diyabet riskini% 35 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Aune, Norat, Leitzmann,
Tonstadve Vatten, 2015, ss. 529-542). Calisma bulgularimiza yine benzer olarak Tiirkiye’de
1093 ogrencide fiziksel aktivite diizeyi ile tip 2 diyabet risk puanlarinin karsilagtirildigi
calismada fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasiyla diyabet riskinin azaldigi belirlenmistir
(Colak, 2015,ss. 401.409).

Calismamizin bazi zayif yonleri bulunmaktadir. Ilk olarak 6grencilerin tip 2 diyabet
risk degerlendirmesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart 6znel degerlendirmelere
dayanmaktadir. Dolayisiyla, Ogrencilerin negatif olarak algilanan aligkanliklarin yetersiz
raporlanmas1 miimkiindiir. Ikincisi, tiim katilimcilarda aglik kan sekerini dl¢iilmediginden
dolay1 Finlandiya Diyabet Risk Puanin kesin duyarliligi ve 6zgiilliigli tahmin edilememistir.
Calismanin giiclii yonii ise Tiirkiye’de Universite dgrencilerinin Tip 2 Diyabet Risk algilari
degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir. Ayrica bu ¢alismanin 6grencilerin tip 2 diyabet riskleri
konusunda farkindaliklarin1 artirmada yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
Tiirkiye’nin biitiin bolgelerindeki iiniversite 6grencilerinde, uygulamas: oldukca kolay olan
FINDRISK o6lcegi kullanilarak saglik profesyonelleri tarafindan diizenli taramalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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5. SONUC

Calismada tiniversite 6grencilerin bilyiik cogunlugunun gelecek on yil icerisinde tip 2
diyabet riskleri diisiik bulunsa da saglikli yasam bi¢imi davranislari istendik diizeyde
bulunmamistir.  Sigara, alkol kullanim1 ve obez veya kilolu olma durumlan
kiigiimsenmeyecek oranlar olarak belirlenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile tip 2
diyabet riski arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Arastirmanin ¢arpici sonuglarindan
biri de hemsirelik ve ¢cocuk gelisimi bolimi 6grencilerinin tip 2 diyabet risk algilarinin diisiik
olmasidir. Tiirkiye’deki diyabet prevalansi da gz 6niinde bulunduruldugunda hemsirelik ve
cocuk gelisimi egitim miifredatina diyabet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
spesifik derslerin eklenmesi, 6grencilerin diyabete yonelik farkindaliklarini ve risk algilarini
artirarak saglikli davranis degisikligini tesvik edebilir ve iiniversite 0grencilerinde artan
diyabet oranlariyla miicadeleye yardimci olabilir. Ek olarak iiniversitelerde yillik saglik
taramalarinin yapilmasi korunma ve erken tani a¢isindan 6nemli bir farkindalik saglayarak ve
gerektiginde uygun miidahalelerin planlanmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.
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Kalp yetersizliginde saghk inan¢ modeli’ne dayali yapilan arastirmalar: sistematik bir
inceleme

Deniz Akan & Dedeli Caydam
1. GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), yapisal ya da fonksiyonel kardiyak bozukluk nedeniyle kalbin,
dokularin metabolik ihtiyaclarini karsilayacak ol¢iide oksijen sunamamasi sonucu ortaya ¢ikan
juguler venoz basingta yilikselme, pulmoner 6dem gibi bulgulara nefes darligi, bileklerde 6dem
ve yorgunluk gibi tipik semptomlarin eslik ettigi; kronik, ilerleyici klinik bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (Annema vd., 2009 s. 427-434; Zoghi, 2011, s.1-5; Ponikowski vd., 2016,
2129-2200). KY, bireyin fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve yasam siiresini azaltmaktadir
(Degertekin vd., 2012, s. 298-308; Akinci vd., 2014, s. 52-61).

KY, sik goriilmesi, goriilme sikliginin her gegen giin artmasi, hayat boyu tedavi
gereksiniminin olmasi, hastaneye yatislarin sik olmasi, komplike ve pahali cihaz tedavisi
uygulamalari, yiiksek mortalite ve morbidite diizeyleri, semptom yiikii, is giicii kayiplarina
neden olmasi, saglik ekonomisi ve aile biitgeleri tizerine yiiksek maliyetler getirmesi nedeniyle
ciddi bir saglik sorunudur (Degertekin vd., 2012, s. 298-301; Dionne-Odom vd., 2014, s. 995-
1004).

Diinyada ve iilkemizde prevalansi oldukca yiiksek olan ve ciddi komplikasyonlara yol
acan KY’nde semptom kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, hastalarda farmakolojik tedaviye
uyumun saglanmasi, olumlu saghk davranislarinin gelistirilmesi ve yasam tarzi
degisikliklerinin saglanmas1 gerekmektedir. Bu degisikliklerin saglanmasinda ise hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir (Akinci vd., 2014, s. 52-61; Alkan ve Nural, 2017, s. 28-34).
Hemsire, kalp yetersizligi olan hastalarin saglik davraniglarini gelistirebilmek ic¢in oncelikle
bireylerin hastaliklarina yonelik bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmelidir. Inang, deger ve
tutumlarin bireyin saglik davramislarini etkileyecegini savunan Saglik Inang Modeli (SIM),
koruyucu saglik davranislarini agiklamay1 amaglayan ¢ok sayida arastirmada (Capik ve Goziim,
2011, s. 478-485; Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542; Agrali ve Akyar, 2014, s. 3077-3086;
Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Khorsandi vd., 2017; s. 233-240; Habibi vd., 2021, s. 77-
83) kullanilmistir. Hastalik veya bagska bir durum karsisinda birey kendini tehdit altinda
hissederse onleyici davraniglar ya da koruyucu saglik davranislar gelistirebilecegini 6ne siiren
modelin, bireyde olumlu saglik davranislar1 gostermede engelleyici olan problemli inang ve
tutumlarinin belirlenmesinde etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Goziim ve Capik, 2014, s. 230-
237). Bu problemli inan¢ ve tutumlar1 degistirmeye yonelik verilecek egitimlerin ve
uygulanacak girisimlerin, bireylerin olumlu saglik davraniglarinin benimsemesinde faydali
olacag1 belirtilmektedir. SIM’nin kronik hastaligi olan bireylerin semptom ydnetme
davranislarinda olumlu etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (G6ziim ve Capik, 2014, s. 230-
237; Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Khorsandi vd., 2017; s. 233-240).

Bu arastirmada; kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SiM’ne dayali yapilan
arastirmalarin sistematik bir sekilde gozden gecirilmesi ve saglik profesyonellerine rehber
olabilecek bir kaynak sunulmasi amaclandi.
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Arastirma Sorulari:

- Kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SIM’ne dayal1 yapilan arastirmalarm
genel Ozellikleri nelerdir?

- Kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SIM’ne dayali yapilan arastirmalarm
temel bulgu ve sonuglar1 nelerdir?

2. YONTEM

Aragtirmanin hazirlanmasinda ve makalenin yaziminda PRISMA Bildirimi (PRISMA
Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda
Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi) rehber olarak kullanildi (Moher vd.,
2009, s. 1-6). Yanlilik riskini azaltmak amacuyla, literatiir tarama, makale se¢imi ve makalelerin
degerlendirme siiregleri ikinci arastirmaci tarafindan da kontrol edildi.

Tarama Stratejisi

Arastirma, konu ile ilgili yayinlarin veri tabanlarinda geriye doniik taranmasiyla
gerceklestirildi. Bu amagla Kasim - Aralik 2021 tarihleri arasinda bir iiniversitenin internet
erisim ag1 tizerinden “Pubmed”, “Google Scholar” ve “ScienceDirect” veri tabanlarinda tarama
yapildi. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings), Tiirk¢e anahtar
kelimeler i¢in ise Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) iceriginden yararlanildi. Bu dogrultuda,
“saglik inan¢ modeli (health belief model)”, “kalp yetersizligi (heart failure)” ve “uygulama
(practice)” anahtar kelimeleriyle Tiirk¢e ve Ingilizce ¢esitli kombinasyonlar yapilarak literatiir
taramasi gerceklestirildi.

Cahismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Verilerin se¢imi ve sunulmasinda PRISMA Akis Semasindan yararlanildi (Moher vd.,
2009, s. 1-6). Literatiir tarama sonucunda 3545 caligmaya ulasildi. Duplikasyon nedeniyle 68
calisma elendi. Arastirmacilar tarafindan yapilan baglik ve 6zet lizerinden yapilan incelemede
konu ile iligkili olmayan 3390 calisma degerlendirme dis1 birakildi. Kalan 87 calismadan dahil
edilme olg¢iitlerine uygun olan ii¢ caligma arastirmaya dahil edildi (Sekil 1).
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: |
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri
1. Arastirmanin 2011-2021 yillar1 arasinda yaymlanmis olmasi,

2. Arastirma makalesi olmasi (Randomize kontrollii ¢aligmalar, yari1 deneysel
calismalar, kesitsel ¢aligmalar, pre-post test caligsmalar),

3. Arastirmanin yayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmast,
4, Orneklem grubunun kalp yetersizligi hastalarindan olusmast,
5. Makalenin tam metnine ulasilabilmesi dl¢iitleri kullanildi.
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Arastirma kapsamindan dislama Kkriterleri
1. 2011-2021 yillar1 disindaki bir zaman diliminde yayinlanan ¢aligmalar,

2. Yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce disinda olan calismalar,

3. Tam metnine ulasilamayan ¢aligmalar,
4. Kalp yetersizligi hastalar1 disindaki 6rneklem grubundan olusan ¢alismalar,
S. Kongre bildirileri, yayinlanmamus tezler, kalitatif ¢aligmalar, sistematik derleme

ve meta analiz aragtirma tiplerindeki yayinlar kapsam dis1 birakildu.
Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Aragtirmalarin ¢ekilmesinde orneklem, girisim, karsilagtirma, sonug, ¢alisma deseni
(PICOS) sistemine temellenen form (PEO) kullanildi (Centre for Reviews and Dissemination,
2008).

Kalite Degerlendirmesi

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite degerlendirmesi, iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz sekilde segilen arastirma tiirlerine gore “Joanna Briggs
Enstitiisti (JBI) Elestirel Degerlendirme Listeleri”ne gore yapildi. Degerlendirme listelerinden
arastirmaya dahil edilen makale tiirlerine paralel olarak yari deneysel ve analitik-kesitsel
aragtirma tiplerine uygun listeler kullanildi. Arastirma kapsamina alinan g¢alismalarin kalite
degerlendirmesi tabloda gosterildi (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan calismalarin ikisi yari deneysel, biri analitik-kesitsel
tiptedir. JBI Kritik Degerlendirme Listeleri toplam puan kesme degeri bulunmadigindan
arastirma Olgiitlerini karsilayan ii¢ calisma metodolojik kalite degerlendirme puanlarina
bakilmaksizin ¢aligmaya kabul edildi.
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Egitim miidahalesi dort oturumda
gerceklestirilmis ve girisim grubundan ¢ kez
veri toplanmistir. Kontrol grubundan ise
sadece veri toplanmig, baska bir girisimde
bulunulmamgtir.

Yazar Adi, Arastirma Tipi | JBI Kalite Orneklem Yontem Sonuglar
Degerlendirmesi | Biiyiikliigii

Cahisma Yih
Evet/Soru Sayisi

Baghianimoghadam [Yar1 deneysel 6/9 180 KY olan | Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan | Egitimden iki ay sonra vaka grubundaki hastalarin

ve ark. 2013 hasta (90 olusturulan anket kullanilarak toplanmustir. | kalp yetersizligi ile ilgili bilgileri, algilanan
vaka, 90 Aragtirmada vaka grubuna (n=90) kalp | ciddiyetleri, algilanan  yararlari, algilanan
kontrol yetersizligi ile ilgili Saghk Inang Modeli’ne | duyarliliklari, eyleme gegiricileri, 6z etkililikleri ve
grubu) dayali bir egitim programi uygulanmistir. | kalp yetersizligine yonelik davranislarinda kontrol

Egitimden iki ay sonra hastalardan kontrol | grubuna gére anlamli bir fark bildirilmistir.
verileri toplanmistir. Kontrol grubundan ise

sadece veri toplanmig, bagka bir girisimde

bulunulmamistir.

Nadrian ve ark. 2018 |Analitik-kesitsel | 6/8 180 KY olan | Arastirma, daha dnce yapilmus bir ¢alismanm | Arastirmada, tiim SIM degiskenleri ile 6z bakim

hasta on-test verileri lizerinde ikincil bir analiz | davramiglart arasinda istatistiksel acgidan anlamli
yapilarak  gerceklestirilmistir. Arastirmada | iliski bulunmustur. Oz bakim uygulamalarii
onceki calismadaki arastirmacilar tarafindan | 6nemli 6lgiide yordayan degiskenler bilgi, algilanan
hazirlanan bir anket kullanilarak toplanan | duyarliik ve  algilanan  engeller  olarak
veriler kullanilmistir. belirlenmistir. Oz bakim uygulamalarini yordayan
en giicli yordayicinin ise algilanan engeller oldugu
bildirilmistir.

Kaveh ve ark. 2017 [Yar1 deneysel 6/9 84 KY olan Arastirma verileri, Avrupa KY 06z bakim | Miidahale sonrast KY hastalarinin 6z bakim
hasta (42 davranigi anketi ve arastirmacilar tarafindan | davramiglart puan ortalamasmin istatistiksel olarak
girisim olusturulan bir anket kullanilarak toplanmistir. | anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Sonuglar ayrica,
grubu, 42 Aragtirmada  vaka grubuna (n=42) kalp | farkli Olgiim asamalarinda midahale grubunda
kontrol yetersizligi ile ilgili Saglik Inan¢ Modeli’ne | Saglik Inang Modeli’nin bilgi, algilanan duyarlilik,
grubu) dayali bir egitim programi uygulanmistir. | ciddiyet, yararlar, engeller, eyleme geciriciler ve 6z

yeterlilik alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik yarattig1 bildirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismalardan elde edilen bulgular “yazar adi, arastirma tipi, JBI kalite degerlendirmesi,
yontem ve sonuglar” bagliklari altinda gruplandirilarak sunuldu (Tablo 1). Arastirmaya dahil
edilen g¢aligmalarin tlimiiniin makale tlirlinde oldugu belirlendi. Literatiir tarama sonucu
arastirma kapsamina alinan ii¢ ¢alismanin 6zellikleri Tablo 1’°de verildi.

Baghianimoghadam ve ark. (2013)’nin yapmis olduklari calismada, vaka grubundaki 90
KY hastasina Saglik inang Modeli’ne dayali bir egitim programi uygulanmis, kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Egitimden iki ay sonra hastalardan kontrol verileri
toplanmistir. Egitimden iki ay sonra vaka grubundaki hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili
bilgileri, algilanan ciddiyetleri, algilanan yararlari, algilanan duyarliliklari, eyleme gegiricileri,
0z etkililikleri ve kalp yetersizligine yonelik davranislarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan olumlu yonde anlamli bir fark bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58).

Nadrian ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada, daha 6nce yapilmis bir ¢alismanin 6n-
test verileri iizerinde ikincil bir analiz yapilmistir. Arastirmada Onceki calismadaki
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplanan veriler kullanilmistir. 180
KY hastasinin &n-test verileriyle yapilan tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmada, tim SIM
degiskenleri ile 6z bakim davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulundugu
bildirilmistir. Oz bakim uygulamalarmni énemli dl¢iide yordayan degiskenler bilgi, algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller olarak belirlenmistir. Oz bakim uygulamalarim yordayan en
giiclii yordayicinin algilanan engeller oldugu bildirilmistir (Nadrian vd., 2018, s. 275-282).

Kaveh ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 ¢caligmada ise, KY hastalarindan olusan girisim
grubuna (n=42) kalp yetersizligi ile ilgili Saglik Inang¢ Modeli’ne dayali bir egitim programi
uygulanmistir. Egitim miidahalesi dort oturumda gergeklestirilmis ve girisim grubundan ti¢ kez
veri toplanmigtir. Kontrol grubundan ise sadece veri toplanmis, baska bir girisimde
bulunulmamistir. Miidahale sonras1 KY hastalarinin 6z bakim davraniglar1 puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Sonuclar ayrica, farkli 6l¢iim
asamalarinda miidahale grubunda Saglik inang Modeli’nin bilgi, algilanan duyarlilik, ciddiyet,
yararlar, engeller, eyleme geciriciler ve 6z yeterlilik alt boyutlarinda istatistiksel agidan olumlu
yonde anlamli bir farklilik yarattigi bildirilmistir (Kaveh vd., 2017, s. 1-7).

4. TARTISMA

Sosyal psikologlar tarafindan 1950’lerde bireylerin bagisiklama gibi koruyucu saglik
davranislarina neden katilmadiklarmi agiklamak igin gelistirdikleri SIM, halk saghg teorik
gergevesinde en yaygin kullanilan modellerden biridir (Rosenstock vd., 1988, s. 175-183).
SIM’nin, saglik davranis1 degisikliklerini agiklayabilecegi ve saglik egitimi miidahalesi igin bir
temel gorevi gorebilecegi bildirilmektedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58).
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Aragtirmacilar, SIM yapilarmni &nlenebilir saglik davranislar, farkli hastaliklardaki
hasta rolii davraniglart ve klinik kullanim davraniglarinda basariyla uygulamis ve
genisletmislerdir (Abbaszadeh vd., 2011, s. 195-199; Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58;
Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Jeihoon ve Rakhshani, 2018, s. 392-401; Sermet ve Kitis,
2018, s. 51-61; Azadi vd, 2021, s. 1-8; Kahnooji vd., 2021, s, 1-12). KY olan hastalara yonelik
SiM’ne dayali yapilan arastirmalarin sistematik bir sekilde incelendigi bu arastirmada,
iilkemizde yapilan herhangi bir aragtirmaya ulasilamadi. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin
hepsinin iran’da yapilmis galismalar olmasi oldukga sasirtictydi. Bu bulgu, kalp yetersizligine
yonelik yapilan arastirmalarin kuramsal ¢erceveye dayandirilmamasindan kaynaklanmig
olabilir. Bu nedenle KY olan hastalara yonelik kuramsal yapiya dayandirilmis daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Yeni bir saglik davranisinin benimsenebilmesi i¢in bireyin, davranigin avantajlarinin
eski davranisi siirdiirmenin dezavantajlarindan daha ¢ok olduguna inanmasi gerekmektedir
(Erkin ve Ozsoy, 2012, s. 31-40). SIM, popiilasyonlarin tutum, davranis ve egitim ihtiyaglarini
anlamak i¢in bu agidan kullanilabilecek iyi yontemlerden biridir ve bu nedenle etkili miidahale
stratejileri gelistirmek igin pratik bir arag olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kloeblen ve
Batish, 1999, s. 327-338). SIM, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan engeller ve 0Oz-etkililik olmak iizere temelde bes alt boyuttan olugmaktadir
(Rosenstock vd., 1988, s. 175-183). Algilanan duyarlilik, bireylerin hastaliga yakalanma ya da
hastaliktan kacinmama gibi sagligmi tehdit eden durumlari nasil algiladiklarma yonelik
algiladiklar hassasiyettir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46). Bireylerin kalp yetersizliginin 6nemli
bir saglik sorunu olduguna yonelik duyarliliklarinin yiiksek olmasi olumlu saglik davranisi
gostermelerini saglayacaktir. Yapilan arastirmalar, SIM ne dayal1 yapilan girisimlerin K'Y olan
hastalarin algilanan duyarlilik puanlarini arttirdigini géstermektedir (Baghianimoghadam vd.,
2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Bu bulgu, farkli gruplarda SIM’ne dayal1 yapilan diger
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Shamsi vd., 2009, s. 490-497; Abbaszadeh
vd., 2011, 195-199; Shelestak ve Lindow, 2011, s. 150-155).

Algilanan ciddiyet, bireylerin hastaligi ve tedavisi hakkinda, durumun ciddiyetini ve
ortaya ¢ikacak sonuglar1 nasil algiladigina yonelik inang¢laridir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46).
KY olan hastalara SIM’ne dayal1 yapilan girisimlerin algilanan ciddiyet puanlarimni arttirdiklart
bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Asadzandi ve
ark.’nin (2006) diyabetli bireylerle yapmis olduklari arastirmada (n=64) girisim sonrasi
diyabetli bireylerin algilanan ciddiyet puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir (Asadzandi vd., 2006, s. 169-176). Literatiir sonuglari, ¢aligma bulgularimizi
destekler niteliktedir (Asadzandi vd., 2006, s. 169-176; Shobeiri vd., 2016, s. 2871-2876).

Algilanan yarar, kazanilmasi istenilen olumlu saglik davraniglarinin sonuglarinin
bireyler tarafindan nasil degerlendirildigidir. Eger bu deger olumlu ise bireyler davranisi
siirdiirmeye devam etmektedir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46). KY olan hastalara SIM’ne dayali
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yapilan girisimlerin algilanan yarar puanlarini arttirdiklart bildirilmistir (Baghianimoghadam
vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Bu bulgu, literatiirle paralellik gostermektedir
(Sharifirad vd., 2007, s. 79-86; Taghdisi vd., 2012, s. 44-54).

Algilanan engel, bireylerin olumlu saglik davranislarini neden yapmadiklarinin
belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Bireylerin, engel olarak algiladiklar1 durumlarin
belirlenmesi ve engel algilarinin azaltilmas1 semptom kontroliinii saglamaya yardimci olabilir.
Arastirmamiza dahil edilen ¢alismalarda, SIM ne dayali girisimler ile KY olan hastalarin engel
algilarinin azaldig1 bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s.
1-7). Literatiirde, farkl1 hastalik gruplaria SIM’ne dayali yapilan girisimler ile bireylerin engel
algilarinin azaldigi bildirilmektedir (Taghdisi vd., 2012, s. 44-54; Shobeiri vd., 2016, s. 2871-
2876). Bu acidan, caligsma bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Oz-etkililik, bireylerin olumlu saglik davranis1 sergilemede ve devam ettirmede kendine
olan inanclaridir. Calisma bulgularimiz, SIM’ne dayali yapilan girisimlerin bireylerin 6z-
etkililik puanlarim arttirdigini géstermektedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh
vd., 2017, s. 1-7). Literatiirde, sigara kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada (2012) 6z-
etkililikleri yiiksek olan ya da 6z-etkililikleri yiikseltilen bireylerin sigara kullanmadiklar1 veya
sigara kullanimini azalttiklart bildirilmistir (Moeini vd., 2012, s. 31-37; Khorsandi vd., 2017,
S. 233-240). Bu bulgu, oz-etkililikleri yiikseltilen KY olan hastalarin olumlu saglik
davranislarinin gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir.

SIM’ne dayali yapilan egitimlerle, bireylerin hastaliklarina yénelik farkindaliklarinin
saglanacagi, hastaliklarini 1iyilestirme niyetlerinin arttirilacagit ve semptom kontrolii
saglanabilecegi disiiniilmektedir (Ghaderi vd, 2017, s. 5043-5052; Khani Jeihooni vd., 2018,
S. 7285-7296). Bu ac¢idan degerlendirildiginde ¢alisma kapsamina alinan ¢alisma sonuglar1 bu
hipotezi destekler niteliktedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-
7). Literatiirdeki, farkli hastalik gruplarinda yapilan SIM’ne dayali ¢alismalarda da benzer
sonuclar bildirilmistir (Abbaszadeh vd., 2011, 195-199; Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113;
Barros vd, 2014, s. 525-532; Horwood vd., 2015, s. 980-987; Rahimi vd., 2017, s. 35-44). Bu
nedenle hastalarin hastaliklarini yonetebilmeleri ve semptom kontrolii saglayabilmeleri i¢in
SIM’ne dayali girisimsel uygulamalarin planlanmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, literatiirde kalp yetersizligine ydnelik Saglik Inang Modeli’ne dayal:
yiiriitiilen ¢ok az sayida calisma bulundugu belirlendi. Yapilan calismalarda, SIM’ne dayal
egitim verilen hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili bilgilerinin arttigi; SIM alt boyutlarindan
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan duyarlilik, algilanan engel, eyleme gegiriciler, 6z
etkililik alt boyutlarinda anlaml iyilesme sagladigi ve tiim SIM degiskenleri ile 6z bakim
davraniglar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki oldugu sonuglarina ulasilmistir. Buna
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sonuglara gore; kalp yetersizligi olan hastalarin saglik davranislarinin gelistirilmesi ve semptom
kontroliiniin saglanabilmesi i¢in Saghk Inang Modeli’'ne dayali arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.
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1. GIRIS

Kuslarda anestezi ve agrinin kesilmesi Veteriner Hekimligiyle ilgili giinliik rutin
uygulamalarin 6nemli bir kismini olusturur (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58). Kuslarda
anestezi uygulamalarinda 6liim oranlar1 evcil memelilere gore daha yiiksektir. Bu durum kus
tirlerinden ve farkli fizyolojik yapilarindan kaynaklanabilir. Ayrica kuslar cogunlukla
hastaliklarinin son asamalarinda getirilmektedir. Bu hastalarin siklikla akciger, kalp, karaciger,
bobrek ve metabolik bozukluklar1 vardir. Kafes kuslar evcil degildir ve anestezi islemi i¢in
tutma sirasinda daha fazla stres yasarlar ve 6liimciil aritmiler gelisebilir (Heard, 2016, ss. 601-
615).

Kuslar1 tutmadan ve anestezi uygulamadan Once sedasyon olusturulmasi gerekir.
Kuslarin ¢ogu av tiirleridir ve tutulduklarinda kolaylikla strese girerler. Sedatif ilaglar kuglarin
ayrintili fiziksel muayenelerini ve anesteziye kolay girmelerini saglayarak stres diizeylerini
azaltir. Kuslar tutarken gogsii sikistirmamak gerekir. Kuslarin diyaframi yoktur ve nefes almak
ve vermek icin gdgiis kaslarini kullanirlar. Kuslar1 entiibe etmek kolaydir. Cogu kusta glottis
yoktur ve trakeanin goriintiilenmesi kolaydir. Anestezi uygulanan kuslarin her zaman entiibe
edilmesi gerekir. Hasta kopek ve kedilerde kullanilan ¢ogu monitér hasta kuslarda da
kullanilabilir. Canli agirlig1 80 g ve iizerinde olan kuslarin her zaman entiibe edilmesi gerekir.
Seksen g’dan diisiik agirlikta olan kuslarin entiibe edilmesi cihaz yoklugundan dolayr miimkiin
olmayabilir. Kuslarin solunum sistemleri ¢ok etkindir ancak solunum durmasini tolere
edemezler (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

Anestezi dncesi kusun muayenesi yapilir ve fizyolojik olarak stabil olmasi tercih edilir,
ancak stresli ve agressif kuglarda bu her zaman miimkiin olmayabilir. Kus kafesinde ya da
dinlenme halinde muayene edilir ve muhtemel anestezi komplikasyonlar1 i¢in ipuglar1 elde
edilir. Zihin etkinliginde degisiklik kafa i¢i basing artisini gdsterebilir, bu durum solunum
yoluyla alinan anestezik ve diger ilaglarla siddetlenebilir (Heard, 2016, ss. 601-615).

Kuslarda bacak, kanat ve gaga kiriklari, ireme sorunlari, kloaka proplapsusu, yumurta
retensiyonu, endoskopi esliginde kursak ve karaciger ve sindirim sistemi biyopsileri i¢in
anestezi gereklidir. Sedasyondan sonra damar yolu agilabilir (Lafferty, 2016, ss. 355-366).
Kuslarda sedasyon uygulanmasi muayene, damar yolunun agilmasi, radyografiler gibi islemleri
kolaylastirir (Mans ve ark., 2012, ss. 130-139). Kuslarda sedasyon uygulanmasi genel
anesteziye girmeyi de kolaylastirir ve anestezinin olusturulmasi ve devaminda gerekli olan
solunum anesteziklerinin miktarini azaltir (Gunkel ve Lafortune, 2005, ss. 263-276).

Anesteziden Once hastalar i¢in tam kan sayimi1 ve serum biyokimya testlerinin miimkiin

oldugu kadar degerlendirilmesi gerekir. Dehidrasyon olan hastalarda sivi sagaltimi uygulanir
(Gunkel ve Lafortune, 2005, ss. 263-276; Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

2. ILACLARIN UYGULANMA YOLLARI

Ilaglarin uygulanma yollar: kas i¢i (K1), deri alt: (DA), damar ici (DI), kemik i¢i, burun
i¢i, ag1zdan ve kloaka yoluyladir. Anestezi i¢in en uygun ilag uygulama yollar1 K, Di ve burun
icidir. Agizdan ila¢ uygulanmas1 yabani kuslar1 yakalamak i¢in kloral hidrat (kanada turnasi)
ve tiletamin/zolazepam (sahin) kullanilir. Damar i¢i ilag uygulamalarinda dorsal metatarsal
vena kullanilabilir. Propofol, alfaksalon ya da ketamin DI uygulanan ilaglardandir. Kas igi
enjeksiyonlar kusun gogiis kemiginin ventral kisminda kemik ¢ikintisinin her iki tarafindan
pektoral kaslara uygulanir. Bu uygulama yolu dikkatli se¢ilmelidir ¢iinkii kas hasar1 gelisebilir
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ve kus ugamayabilir. Ketamin HCI asidik pH’sindan dolay1 agr1 ve hasara neden olabilir.
Alfaksalon ise notr pH’da olup, biiyiik hacimlerde uygulandiginda hasara neden olabilir. Burun
i¢ci uygulama yolu teknik olarak kolaydir ve ilacin emilmesi bélgenin yogun damar yapisindan
dolay1 hizlidir. Uygulanan ilaca bagl olarak burun mukozasinda tahris gelisebilir (Heard, 2016,
ss. 601-615).

Kemik i¢i ila¢ uygulama yerleri distal ulna ve proksimal tibiotarsustur. Kemik igi
uygulanacak katater ¢cap1 kus tiirlerine gore degisir. 18-25 6l¢iilii hipodermik igneler ya da 18-
24 olgili spinal ignelerdir (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

3. LOKAL VE BOLGESEL ANESTEZi

Kus tiirlerinde lokal anestezikler kullanilabilir. Toksikasyonu onlemek i¢in ilaclarin
dogru dozlanmasi ve uygulanmasi gerekir. iki grup lokal anestezik vardir. Birincisi kisa etkili
lidokain ve mepivakain, ikincisi uzun etkili bupivakaindir. Genel olarak uzun etkili lokal
anesteziklerin terapotik indeksi diigiiktiir ve etkinin baglamasi ve siiresi daha uzundur. Omurilik
blokaji ve agr1 kesmek icin lokal anesteziklerin intratekal enjeksiyonu bu alanda biiyiik
damarlarin bulunmasindan dolay1 uygun degildir (Heard, 2016, ss. 601-615).

Lokal anesteziklerden lidokain ve bupivakain sinir aksonunda sodyum kanallarini bloke
eder. Sinir boyunca aksiyon potansiyellerinin iletilmesini engeller. Lokal anestezikler
operasyondan once kullanildigi zaman iletimlerin sayis1 ve siklig1 azalir, dolayisiyla agri
reseptorii duyarliligi ve merkezi duyarliligi en aza indirir. Operasyon alanina 25 ya da 27 dl¢iili
igne ile birka¢ DA enjeksiyon uygulanir. Kuslarda ilacin sistemik alimmasi hizli olabilir,
metabolizmas1 yavas olabilir ve zehirlenme olasiliklart artabilir. Zehirlenme semptomlari
titreme, nobet, denge bozuklugu, kalp-damar etkileri ve 6liimdir. Lidokainin tavsiye edilen
dozlar1 2-3 mg/kg’dir. Lidokainin 2 mg/kg yogunluga kadar sulandirilmasi dozlama
dogrulugunu artirir ve operasyon alanini bloke etmek i¢in ihtiya¢ duyulan hacmi saglar.
Bupivakain 1 mg/kg dozda biiyiik kuslara giivenli sekilde uygulanmaktadir. Topikal benzokain
kiiciik kuslarda kii¢iik yara onariminda kullanilmigtir (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-
561).

Brakial pleksus blokaji kanat operasyonu i¢in uzun siireli anestezi ve analjezi saglar
(Heard, 2016, ss. 601-615).

4. SEDATIF ILACLAR

Bu ilaglar endiseyi azaltma, kas gevsemesini iyilestirme, analjeziyi artirma, inhalasyon
yoluyla kullanilan anestezi ilaglarini azaltma ve istenilmeyen fizyolojik etkilerini engellemeyi
saglar (Paula ve ark., 2013, ss. 142-151).

Benzodiazepinler diazepam, midazolam ve zolazepamu igerir. Zolazepam ve tiletamin
kombinasyonunu igeren ticari preparatlar bulunmaktadir (6rnegin Telazol, Zoletil). Diazepama
kiyasla midazolam suda ¢oziiniir, daha etkilidir ve enjeksiyon yerinden daha iyi emilir. Suda
¢Oziinebilmesinden dolay1 ketamin HCL ya da butorfanolla kombine edilir. Benzodiazepinler
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kuslarin sedasyonu i¢in giivenli kabul edilmektedir. Solunum, kalp-damar sistemi iizerine ¢ok
az depresyona neden olur ve bu etkiler geriye doniisiimliidiir (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss.
269-297; Carpenter ve Marion, 2012).

Midazolam genel anestezi Oncesinde sedasyon amaciyla bir opioidle kombine edilir.
Opioid ilaglar inhalan ilaglarin daha diisiik dozlarda kullanilma avantaji saglar. Butorfanol
papaganlarda 2-3 mg/kg dozda, yirtic1 kuglarda fentanil 2-5 pg/kg ya da hidromorfon 0.1-0.3
mg/kg dozda kullanilir (Guzman ve Beaufrere, 2021, ss. 488-502).

Benzodiazepinler kas gevsemesini iyilestirmek igin siklikla dissosiatif anesteziklerle
kombine edilir. Benzodiazepinler huzursuzluk olusturur, bazi kuslarda yiirtime giicliigline ve
uyanma sirasinda u¢gmaya neden olabilir. Midazolam uyanma sirasinda bazi kuslarda kendi
kendini yaralamasina neden olabilir (Heard, 2016, ss. 601-615). Midazolamin etkileri
flumazenille geriye dondiiriliir (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss. 269-297; Carpenter ve Marion,
2012).

Zebra ispinozunda diazepamin (10 mg/kg dozda, KI) derin sedasyon olusturdugu,
sedasyonun birkag saat siirdiigii, flumazenilin (0.3 mg/kg) tam uyanma sagladig: bildirilmistir
(Prather, 2012, ss. 76-84).

Biiyiik beyaz pelikanlarda midazolam (1 mg/kg, Ki) ve butorfanol (0.5 mg/kg, Ki)
kombinasyonunun 1yi diizeyde sedasyon olusturdugu, uyanmanin 5. saatlerde oldugu
bildirilmistir (Horowitz ve ark., 2014, ss. 35-39).

Hispaniola Amazon papaganlarinda midazolamun (2.0 mg/kg, burun i¢i) 3 dakika i¢cinde
sedasyon olusturdugu ve flumazenille (0.05 mg/kg, burun i¢i) 10 dakika i¢inde uyanma
sagladig bildirilmistir (Mans ve ark., 2012, ss. 130-139). Mavi alinli Amazon papaganlarinda
midazolam (1 mg/kg, burun ici) ve ketamin (15 mg/kg, burun i¢i) kombinasyonunun iyi
diizeyde sedasyon olusturdugu (Bitencourt ve ark., 2013, ss. 1125-1129); muhabbet kuslarinda
midazolam (13 mg/kg, burun i¢i) diazepama (26 mg/kg, burun i¢i) gére daha hizli ve kisa stireli
sedasyon olusturdugu (Sadegh, 2013, ss. 241-244) bildirilmistir.

5. ENJEKTE EDILEBILIR ILACLARLA
ANESTEZI

Enjekte edilebilir anestezik ilaglara kars1 duyarliliklar tiir ve bireylere gore degisebildigi
icin doz ayarlamalar1 gili¢ olabilmektedir. Doz hesaplamalarinda canli agirhigin dogru
belirlenmesi gerekir. Bu tiir ilaclar genellikle karacigerde metabolize edilir ve bobreklerle atilir.
Hastada karaciger ve/veya bobrek bozuklugu olmasi halinde viicuttan ilacin atilmasi azalir,
anesteziden uyanma siiresi uzar, kalp-solunum sisteminde depresyon gelisebilir. Anestezi siiresi
genellikle 30 dakikadir. Kisa siiren operasyonlar, tani amagclart ve saha kosullarinda
orneklemeler i¢in bu tiir anestezi kullanilir (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Enjekte edilebilir anestezikler propofol, alfaksalon ya da medetomidin-ketamin ya da
ksilazin-ketamin’dir. Medetomidinin etkileri atipamezolle, ksilazinin etkileri yohimbinle
geriye dondiiriiliir. Enjekte edilebilir anestezikler gaga, agiz, glottis, karin boslugu, solunum
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sistemi ve pnomatik kemikleri i¢eren operasyonlarda tercih edilebilir (Tablo 1) (Guzman ve
Beaufere, 2021).

Tablo-1: Enjekte Edilebilir Anestezik Maddeler (Lawton, 2016, ss. 179-203).

Tla¢ Doz ve Kullanim Hakkinda Dezavantajlar
Uygulama Yorumlar
Yolu
Alfaksalon/alfadolon | 5-10 mg/kg Alfaksalon/alfadolon Ven i¢i uygulamay1 takiben
DI; nispeten iyi anestezik siklikla gegici solunum
36 mg/kg Ki, | maddeler olarak kabul durmas gelisir. IP ya da Ki
IP edilir. Glivenlik aralig uygulama yollari
genistir. Etki siiresi hareketsizlik saglar fakat
kisadir. analjezik etkisi iyi degildir.
Kirmiz1 kuyruklu
atmacalarda kullanildiginda
Slimler bildirildi.
Ketamin 25-50 mg/kg | Kuslarla ilgili Ketaminin kendisi iyi bir
DA, K, DI. uygulamalarda daha az sedatiftir fakat iyi bir
Su kuslarinda | siklikta kullanilmaktadir. | anestezik degildir. Kas
18 mg/kg, Biiyiik kus tiirleri gevsetici etkisi zayiftir.
ayrica tutuldugunda stresi Diisiik diizeyde agn kesici
gerektikge 9 azaltmak i¢in yararlidir. etkisi vardir. Kalp ve
mg/kg artan Ketamin 30 dakikaya solunumu baskilama etkisi az
dozlarda iyi kadar anestezi diizeydedir. Kus derin
diizeyde saglayabilir. Tam uyanma | anestezide iken pupilla
hareketsizlik | 3 saate kadar siirebilir. genisler. Uyanma sirasinda
saglar. Uyanma hiz1 doza kanat ¢irpma olur, bu durum
Forbes (1991) | baghdir. Doz, canli birka¢ dakika devam eder.
degisken agirlikla ters orantilidir. Ketamin bobrekler tarafindan
dozlar Su kuglar diger kuglara uzaklagtirilir. Zehirlenmeler
tavsiye gore metabolizmalar halsiz, dehidre ve bobrek
etmistir: 150 | yavas oldugu igin fonksiyon bozuklugu olan
g canl uyanmalar1 daha uzun olgularda goriiliir. Ven i¢i
agirliga kadar | siirer. stvi uygulamalari idrarla
30 mg/kg; ilacin atilimimi saglayacagi
200-400 ¢ icin uyanma hizlanir. Ven i¢i
icin 20 35 mg/kg uygulanan dozlar
mg/kg; 1 kg yirtict kuslarda kalbin hemen
canli agirliga durmasina ve solunumun
kadar 10 uzun siireli durmasina neden
mg/kg; 2 kg olur. Konvulziyonlar
canli agirligin gelisebilir.
iizerinde
olanlar i¢in
sadece 5
mg/kg.
Ketamin/diazepam ya | Ketamin 10- | Tek bagina ketaminle
da midazolam 30 mg/kg DI | kiyaslandiginda
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ve diazepam | kombinasyonlari

1-1.5 mg/kg anesteziye girme ve

Kiyada0.2 | uyanmayi kolaylastirir.

mg/kg DA, Ketaminde oldugu gibi

Ki midazolam ayn1 enjektor
igine karigtirilabilir.
Ancak diazepam ayr1
enjeksiyon seklinde
uygulanmalidir.

Ketamin/medetomidin | 1.5-2 mg/kg Medetomidinin eklenmesi | Medetomidinin tansiyon
ketamin + 60- | sedasyon ve agr1 kesici diistiriict, kalp hizint
85 mg/kg etkiler saglar. Kas yavaglatici ve beden 1sisini
medetomidin | gevsetici etkisi iyi distirticti etkileri vardir.
K1 (250-380 | diizeydedir ve ritm
ng/kg Ki, bozukluklari ya da
atipamezolle | solunum baskilanmasi
etki geriye olusturmaz. Bu
dondiirtiliir) kombinasyon su kuslari

i¢in iyidir.

Ketamin/ksilazin 4.4 mg/kg Ketaminle ksilazin Uyanma uzun siirer ve
ketamin + 2.2 | kombinasyonunun operasyon sonrasi depresyon
mg/kg sinerjik etkisi iyi diizeyde | durumu tiinege ulagamama,
ksilazin DI anesteziye girig saglar ve | yeme ulasamama, beden
(ksilazinin kas gevsemesi saglar, 1sisinda diisme, kan glikoz
etkisi 0.1 mg | uyanma sirasinda giiglik | yogunlugunda diisme ve
yohimbinle olusturmaz. hatta 6liime neden olur.
geriye

dondiiriiliir ya
da atipamezol

250-380
ng/kg Ki
kullanilabilir).
Propofol 1.33-14 Giivenlik araligi ¢cok Masrafli bir ilagtir. Propofol
mg/kg DI yiiksektir. Kolaylikla kuslarin operasyonunda
metabolize edilir. 2-7 kullanilamayacak kadar hizli
dakikada iyi diizeyde kas | metabolize edilir. Propofol
gevsemesi ile kolay ve ve izofluran kusu anestezide
hizl1 anesteziye giris tutmada zorluklara neden
saglar. olabilir. Ven i¢i propofol
uygulamak maske ile
izofluran uygulamaya gore
daha streslidir.
Tiletamin/zolazepam | 5-10 mg/kg, Tiletamin, ketamine gére | Tiletamin, bir sedatifle
Ki daha gii¢lii olan birlikte uygulanilmadikga

fensiklidin tirevidir. Bu
kombinasyon iyi diizeyde
hareketsizlik saglar ve
giivenli kabul
edilmektedir.

kasilma ve ¢irpinmalara
neden olur.
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Ksilazin 1-20 mg/kg Tek basina nadiren Ksilazin tek basina giivenilir
Kl ya da DI kullanilir. degildir. Bradikardi ve AV
(yohimbin bloga neden olur ve nadiren
hidrokloriir solunum baskilayict etki
0.1-0.2 mg/kg olusturur. Atropin
DI ya da kullanimiyla bradikardi
atipamezol etkileri azaltilabilir. Yirtict
250-380 kuslar, dis uyarilara agirt
ng/kg Ki ile duyarlilik gosterebilir,
etkiler geriye titreme, solunum gii¢liigiine
dondiirtiliir). neden olabilir. Yiiksek
dozlar1 sedasyonun
derinligini artirmaz.

Ketaminin analjezik etkisi cerrahi iglemler igin yeterli degildir, kas gevsemesi
olusturmaz, uyanma sirasinda kolay uyarilabilir, alfa-2 agonist ya da bir benzodiazepinle
kombine halde kullanilmasi tavsiye edilir. En yaygin sekilde kullanilan alfa-2 agonistleri
ksilazin ve medetomidindir. Ketaminle kombine halde kullanilir. Alfa-2 agonistleri yeterli kas
gevsemesi saglar, sakin sekilde uyanmayi saglar. Bu ilaglarin 6nemli avantaji antagonist
ilaglarmin var olmasi ve uyanma siiresini kisaltmasidir. Alfa-2 agonistlerinin istenilmeyen
etkisi kalp-solunum sistemi tizerine depresyon olusturmasidir. Dolayisiyla bu ilaglarin tek
basina anestezik olarak kullanilmamasi gerekir (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Propofol kisa etkilidir ve ven i¢i uygulanmasi gerekir. Bu ilag yeterli kas gevsemesi
saglar. Bu ilagla anestezi siiresi kisadir, dolayisiyla anestezi boyunca siirekli uygulanmasi
gerekir. Solunum durmasina neden olabilir. Genellikle anestezinin baglatilmasinda kullanilir
(Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Alfaksalon, alfadalonla kombine halde peraparati bulunur. Endojen histamin salinimina
bagli yan etkilerden dolay1 kullanilmasi durdurulmustur (Heard, 2016, ss. 601-615).

Hispaniola Amazon papaganlarinda propofoliin (5 mg/kg, DI) anestezik etki
olusturdugu, 1 mg/kg/dk, DI siirekli inflizyon seklinde uygulanmasi ile 30 dk anestezinin
stirdiiriildiigii, oksijen saturasyonunda 6dnemli azalma oldugu, hafif anestezik etki olusturdugu,
kisa ve invazif olmayan girisimlerde propofol anestezinin kullanilabilecegi ve oksijen
desteginin tavsiye edildigi bildirilmistir (Langlois ve ark., 2003, ss. 4-10).

Evcil giivercinlerde trakeal rezeksiyon igin propofol (14 mg/kg, DI) ile anestezinin
baglatilip, 1.33 mg/kg/dakika dozla anestezinin siirdiiriildiigli, izofluran anestezi ile
karsilastirmada izofluran anestezinin daha giivenilir oldugu bildirilmistir (Mehmannavaz ve
ark., 2015, ss. 33-40).

Alfaksolon anestezik 6zellikleri olan noroaktif bir steroittir. Tavus kusunda alfaksolon
10 mg/kg KI kullanimimin 1limli anestezi ve uyanma sagladigi, 20 mg/kg KI dozun nébet, dis
uyarilara asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden oldugu ve bu dozdaki uygulamalarin tavsiye
edilmedigi bildirilmistir (Hasse ve ark., 2022, ss. 108-115).

530



Kuslarda klinik muayene ve sagaltim asamasinda kullanilan enjektabl anestezik ve
analjezikler

Bilgili

Muhabbet kuslarinda alfaksalon 15 mg/kg K1 ve butorfanol 2.5 mg/kg Ki ve midazolam
1.25 mg/kg KI uygulanmasinda alfaksalon ile daha giivenilir ve kisa siireli sedasyon gelistigi
rapor edilmistir (Escalante ve ark., 2018, ss. 279-285).

Muhabbet kuslarinda ketamin (80 mg/kg) ve ksilazin (10 mg/kg) kombinasyonunun
uzun sireli anestezi (159.43+15.87) sagladigi (Gandomani ve ark., 2009, ss. 21-23)
bildirilmistir.

Muhabbet kuslarinda ksilazin-ketamin (10 mg/kg ve 40 mg/kg, KI) kombinasyonunun
diazepam-ketamin (2 mg/kg ve 80 mg/kg, Ki) kombinasyonuna kiyasla daha giivenli ve uzun
stireli anestezi sagladigi rapor edilmistir (Gandomani ve ark., 2011).

6. ANESTEZI SIRASINDA GELIiSEBILECEK
ACIL DURUMLAR

Solunumun durmasi halinde entiibasyon uygulanir. Enjekte edilen anesteziklerin
etkilerini geriye dondiiren ilaglar kullanilir. Nabiz ve kalp atimi kontrol edilir. Doksapram
uygulanir, yanit alinamazsa 2 dakika ara ile tekrarlanir. iki dakika sonra adrenalin ya da atropin
uygulanmas1 dikkate alinir. Kan hacminin azalmasi kan kayb1 ya da sivi kaybiyla gelisir. Ilik
izotonik sivilar, koloitler ya da endike ise kan ven i¢i ya da kemik i¢i uygulanir. Kusma ya da
regiirgitasyon halinde bas asagiya tutulur, sivilar agizdan uzaklastirilir, gazli bezle silinir,
stvilar tamamen disar1 aliir, kusun aspirasyon yoniinden izlenmesi gerekir, antibiyotik
sagaltimi dikkate alinabilir. Beden 1sisinin 38 °C’nin asagisina diismesi durumunda 1s1 destegi
saglanir ve hasta izlenir. Kalbin durmasi halinde hasta entiibe edilir, %100 oksijen uygulanir,
anestezikler durdurulur ve ilaglarin antidotlar1 uygulanir. Normal solunumu uyarmak i¢in
karinaya kompresyon uygulanir. Atropin, adrenalin, doksapram ve dekzametazon ven i¢i ya da
trakea i¢i uygulanir, prognoz iyi degildir (Tablo 6) (Lierz ve Korbel, 2012, ss. 44-58).

Tablo-6: Kuslar I¢in Kullanilan Acil ilaglar (Lafferty, 2016, ss. 355-366).

Tlaclar Atropin Flumazenil Nalokson Epinefrin
0.5 mg/kg 0.05 mg/kg 0.04 mg/kg 0.5 mg/kg
Di, KEMIK iCli, Di Di Di, KEMIK iCli,
IT (0.1 mg/ml) (0.4 mg/ml) IT

(0.4 mg/ml) (1:1000)

259 0.03 mi 0.01 ml 0.0025 ml 0.013 ml
509 0.06 ml 0.03 ml 0.005 ml 0.03 ml
759 0.09 ml 0.04 ml 0.01 ml 0.04 ml
100 g 0.13 ml 0.05 ml 0.01 ml 0.05 ml
300 ¢ 0.38 mi 0.15 ml 0.03 mi 0.15 ml
500 g 0.63 ml 0.25 ml 0.05 ml 0.25 ml
750 g 0.94 ml 0.4 ml 0.08 ml 0.4 ml
1000 g 1.25ml 0.5ml 0.1ml 0.5ml
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7. AGRI KESICILER

Kuslar siklikla belirgin agr1 bulgusu gostermezler ¢iinkii av tiirlerinin avcilarin dikkatini
cekebilen agriyla ilgili davranmis1 gosterme ihtimalleri diisiiktiir. Kuslarin agrili yaralan,
hastaliklar1 ya da cerrahi iglemleri olabilir. Kuslarda agr tiiylerini koparma, kendi kendini
yaralama ya da kronik agri sendromlarina neden olabilir. Kuslarda agriy1r hafifletme
hareketliliklerini siirdiirmeyi saglar (Aliansyah ve ark., 2022, ss. 1-28).

Farkli1 etki mekanizmalar1 olan agri kesici ilaglart kombine etme agrinin hafifletilmesini
saglayabilir. Cerrahi analjezi ensizyon yerinde bir lokal anestezigi, operasyon Oncesinde ve
sonrasinda dogrudan uygulanan bir opioidi ve operasyondan sonra birka¢ giin uygulanan bir
NISAID’i igerir (Tablo 3). Dengeli analjezik protokolleri genellikle inhalasyon anestezigin
dozunun azaltilmasini ve dolayisiyla her bir ilacin istenilmeyen etkilerinin azaltilmasini saglar.
Kus tiirlerinde en sik kullanilan sedatifler benzodiazepinlerdir ve kuslarin operasyon dncesinde
sakinlesmesini saglar. Destekleyici bakim agrinin sagaltiminda 6nemlidir. Kus 1lik, kuru ve
temiz tutulur. Tiinekler kafeste zemine yakin, su ve yem kusun ulasabilecegi mesafeye konur.
Kuslar hastanede kaldiklar1 ortamda avci sesi ve kokusu bulunmayan sessiz sakin bir ortamda
tutulur. Pet kuslart i¢in insanlarin nazik temasi ve sesle iletisimi 6nemlidir (Paul-Murphy ve
Hawkins, 2015, ss. 536-561).

Tablo-3: Kuslarda Secilen Analjeziklerin Tavsiye Edilen Kanita Dayali Dozlari.

Aile Ila¢ Doz Kaynaklar
Papagangiller Butorfanol 2-5 mg/kg, 2-3 saatte 1 | Guzman ve ark.,
kez, Ki; 20114, ss. 185-191;
1-2 mg/kg/saat siirekli | Paul-Murphy ve ark.,
inflizyon seklinde. 1999, ss. 1218-1221;
Klaphake ve ark.,
2006, ss. 2-7.
Tramadol 30 mg/kg, 6-12 saatte | Guzman ve ark., 2012,
1 kez, agizdan. ss. 1148-1152;
Souza ve ark., 2012,
ss. 1142-1147.
Meloksikam 1-1.5 mg/kg, 12 saatte | Cole ve ark., 2009, ss.
1 kez, K, agizdan. 1471-1476;
Dijkstra ve ark., 2015,
ss. 308-317;
Molter ve ark., 2013,
ss. 375-380.
Dogangiller Hidromorfon 0.1-0.3 mg/kg, 3-6 Guzman ve ark., 2013,
saatte 1 kez, K1. ss. 817-822.
Buprenorfin 0.1-0.6 mg/kg, 6 saatte | Ceulemans ve ark.,
1 kez, K. 2014, ss. 705-710.
Tramadol 5 mg/kg, 2-12 saatte 1 | Guzman ve ark., 2014,
kez. ss. 117-123.
Atmacagiller Fentanil 10-30 pg/kg Pavez ve ark., 2011,
ss. 344-351.
Giivercingiller Buprenorfin 0.25-0.5 mg/kg, 2-5 Gaggermeier ve ark.,
saatte 1 kez, Ki. 2003, ss. 70-73.
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Opioidler kuslarda travmatik ve operasyon agrisi gibi orta ve siddetli agri igin (Paul-
Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561) ve radyografiler ve damar yolunun agilmasi gibi agrili
olmayan islemler i¢in kullanilir. Butorfanol ¢ogu kus tiiriinde yeterli diizeyde agr kesici etki
olusturur (Tablo 2 ve Tablo 4). Psittasinlerde agr1 kesici etkiyi siirdiirmek i¢in butorfanol siirekli
inflizyon seklinde uygulanabilir (Carpenter ve Marion, 2012).

Tablo-2: Sedasyon Olusturan ve Agr1 Kesici ilaglarin Dozlar1 (Hawkins ve Pascoe, 2007, ss.
269-297; Carpenter ve Marion, 2012; Hawkins ve Paul-Murphy, 2011, ss. 61-80; Machin, 2005,

SS. 236-242).

ila¢ Doz Yorumlar

Midazolam 0.2-2.0 mg/kg Genellikle DI gerekli dozlar
Ki, Di, Burun igi diisiiktiir. Yiiksek dozlar

yogun sedasyonla sonuglanir.

Flumazenil 0.02-0.1 mg/kg Benzodiazepinlerin etkilerini
K1, DI, Burun ici geriye dondiiriir.

Butorfanol 0.5-4 mg/kg
Ki, DI

Butorfanol siirekli infiizyon 0.075 pg/kg/dk Yiikleme dozunu gerektirebilir.

seklinde (CRI) DI

Nalokson 0.01-0.04 mg/kg Opioidlerin etkilerini geriye
Ki, DI dondiiriir.

Tablo-4: Cesitli Kus Tiirlerinde Opioidlerin Etkilerinin Incelendigi Calismalarda Kullanilan

Dozlar.
Tlac Tiirler Bilimsel adi | Uygulama | Ya Doz Referans
Yolu s
Tramadol Hispaniola | Amazona Agizdan - 30 mg/kg Guzman ve
papagani ventralis ark., 2012, ss.
1148-1152.
Hidromorfon | Sultan Nymphicus Ki 2-6 | 0.1 mg/kg | Houck ve ark.,
papagani hollandicus 0.3mg/kg | 2018, ss. 820-
0.6 mg/kg | 827.
Turuncu Amazona Ki 4- |1 0.1mg/kg | Guzman ve
kanatl amazonica 17 | 1 mg/kg ark., 2020, ss.
papagan 775-782.
Buprenorfin Gri papagan | Psittacus Ki 0.1 mg/kg | Paul-Murphy
erithacus ve ark. (2004),
Ss. 224-228.
Sultan Nymphicus Ki 2-6 | 0.6 mg/kg | Guzman ve
papagani hollandicus 1.2mg/kg | ark., 2018, ss.
1239-1245.
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Butorfanol Hispaniola | Amazona Ki 5 mg/kg Guzman ve
papagani ventralis ark., 2011a, ss.
185-191.

Gri papagan | Psittacus Ki 1 mg/kg Paul-Murphy
ve Timneh erithacus ve ark., 1999,
papagani ve Psittacus ss. 1218-1221.

timneh
Kikiirt tagh | Cacatua Ki 1 mg/kg Curro ve ark.,
kakadu ve galerita, 1994, ss. 429-
sar1 tagli Cacatua 433.
kakadu sulphurea

citrinocristata

ve Cacatua

sulphurea

sulphurea

Fentanil Afrika ve Cacatuaalba | KI 0.01mg/kg | Hoppes ve
Yeni Diinya ark., 2003, ss.
Papaganlari 124-130.
DA 0.2 mg/kg

Opioidlerin etkinlikleri tiirler arasinda farklilik gosterebilir. 1 mg/kg butorfanolun
kakadularda analjezik oldugu bulunmustur, ancak Hispaniola papaganinda ayni etkiyi
olusturmadigi gosterilmistir (Hawkins ve Paul-Murphy, 2011, ss. 61-80).

Afrika gri papaganlarina 2 mg/kg dozda butorfanol uygulamasinin 6nemli diizeyde agr1
kesici etki olusturdugu bulundu. Ayrica papaganlara butorfanolun 1-3 mg/kg dozda KI, her 2-
3 saatte 1 kez uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561).
Hispaniola Amazon papaganinda butorfanolun 5 mg/kg dozda her 2-3 saatte 1 kez uygulanmasi
gerektigi ve biyolojik elde edilebilirligi diisiik oldugu i¢in agizdan uygulanmamasi gerektigi
bildirilmistir (Guzman, 2011a, ss. 185-191).

Nalbufin, butorfanole benzer olarak k reseptorlerinde agonist ve p reseptdriinde kismi
antagonist etki gdstermektedir. Nalbufin Amazon papaganlarina 12.5 mg/kg ven i¢i ve KI
uygulanmasindan sonra hizli sekilde atilmaktadir ve ¢cok az sedasyon olusturmaktadir ve yan
etkiler olusturmamaktadir (Guzman ve ark., 2011b, ss. 736-740).

Fentanil etki siiresi ¢ok kisa oldugu i¢in kuslarda nadiren kullanilir (Pascoe, 2000, ss.
757-772). Bazi1 kuslarda agri1 kesici etki i¢in yliksek dozlarda kullanima ihtiya¢ duyulur ve yine
bazi kuglarda asir1 aktiviteye neden olur (Hoppes ve ark., 2003, ss. 124-130).

Hispaniola Amazon papaganinda tramadol 30 mg/kg dozda agizdan uygulanmasinin 6
saat siireyle termal uyarilardan kaynakli agrimin giderilmesinde etkili oldugu gosterildi
(Guzman ve ark., 2012, ss. 1148-1152).

Sultan papaganinda hidromorfonun 0.3 ve 0.6 mg/kg dozda KI kullanilmas1 sedasyona
neden oldugu bulundu (Houck ve ark., 2018, ss. 820-827). Turuncu kanatli papaganda Ki
hidromorfonun 1 mg/kg ve 2 mg/kg dozda uygulanmasinin bulant1 benzeri davranis, denge
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bozuklugu ve goz bebeklerinde kii¢iilmeye neden oldugu saptanmistir (Guzman ve ark., 2020,
ss. 775-782).

Gri papaganda 0.1 mg/kg dozda buprenorfin Ki ya da ven i¢i uygulanmasinda yan
etkilerin gelismedigi bildirildi (Paul-Murphy ve ark., 1999, ss. 1218-1221; Paul-Murphy ve
ark., 2004, ss. 224-228). Sultan papaganinda 0.6 mg/kg, 1.2 mg/kg ve 1.8 mg/kg dozlarda
buprenorfin uygulamalarinin 6nemli diizeyde sedasyon ya da endiselendirici etkilere neden
olmadigi bildirilmistir (Guzman ve ark., 2018, ss. 1239-1245).

Hispaniola papaganinda 5 mg/kg dozda butorfanol agizdan ve Ki uygulanmalarinda
o6nemli yan etkiler olusturmadigi belirlendi ancak 5 mg/kg dozda ven i¢i uygulanmasinda 1
papaganda kisa siireli solunumda durmaya neden oldugu gosterildi (Guzman ve ark., 2011a, ss.
185-191). Ayrica 16.6 mg/kg dozda butorfanol DA uzun etkili formiilasyonu kullanildiginda 2
kusta 1.31 saat sonra kusmaya neden oldugu belirlenmistir (Laniesse ve ark., 2017, ss. 688-
694).

Beyaz kakadulara 0.1 mg/kg dozunda fentanil DA uygulandiginda 20. dakikada 7 kusun
2’sinde sedasyon, 6 kusta ise asir1 aktiviteye neden oldugu saptanmustir (Hoppes ve ark., 2003,
ss. 124-130).

7.2.  Steroit Tiirevi Olmayan Yangi Giderici flaclar

Steroit tlirevi olmayan yangi giderici ilaglar (NSAID’ler) siklooksijenaz (COX)
enzimlerini inhibe eder ve hasar yerinde yangiy1 azaltir. NISAID’ler kus tiirlerinde sinir
uclarinin duyarhiligini azaltir, i¢ organlar ve kas-iskelet agrisi, travmaya bagl akut agriyi,
operasyonla ilgili yang1 ve duyarlilig1 azaltir ve artritisten kaynakli kronik agriy1 sagaltmak i¢in
kullanilir. Kuslarda en yaygmn sekilde kullanilan NSAID’ler meloksikam, karprofen,
piroksikam ve selekoksibtir (Tablo 5) (Paul-Murphy ve Hawkins, 2015, ss. 536-561).

Tablo-5: Kus Tirlerinde Kullanilan NSAID’ler.

Tlac Doz Uygulam | Sikh@ | Tiirler Yorumlar | Kaynaklar
ayolu
Karprofen | 3 mg/kg | Ki 12 saatte | Hispaniol | Artritis agris1 | Paul-Murphy ve ark.,
1 kez a Amazon | kismen 2009, ss. 1201-1210.
papagani | azaltilmistir.
Ketoprofen | 2.5 Ki 24 saatte | Muhabbet | Tubuler Pereira ve Werther,
ma/kg 1kez 7 | kuslan nekroz. 2007, ss. 844-846.
glin
boyunca
Meloksika | 1.0 Ki 12 saatte | Hispaniol | Artritte Cole ve ark., 2009,
m mg/kg 1 kez a Amazon | agirlik ss. 1471-1476.
papagant | kaldirmada
iyilesme.
Meloksika | 0.1 Ki 24 saatte | Muhabbet | Hafif Pereira ve Werther,
m mg/kg 1kez, 7 | kuslan glomerular 2007, ss. 844-846
giin konjesyon.
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Meloksika | 0.5 Di Tek Giivercin | Dagilimi Baert ve De Backer,
m mag/kg enjeksiy degisken, 2002, ss. 123-128.
on atilimi
yavastir.

NISAID’ler kus tiirlerinde bobrek hasar1 olusturabilmektedir (Klein ve ark., 1994, ss.
128-131). Kus tiirlerinde en yaygmn kullanilan NSAID’lerden birisi meloksikamdir.
Meloksikamin COX-2 seciciligi yiiksektir (Montesinos ve ark., 2017, ss. 279-284). NISAID’ler
kuslarda enfeksiyon ya da travma nedenli yangisal bulgular1 kontrol altina almak i¢in kullanilir
(Pereira ve Werther, 2007, ss. 844-846). Gozliklii puhlada izofluran ya da propofol ve
bupivakain ile kombine halde ketoprofenin bobrek lezyonlar1 ve nihayetinde 6liime neden
oldugu bildirildi (Mulcahy ve ark., 2003, ss. 117-123). Deneysel artritis olusturulan
papaganlarda meloksikam 1.0 mg/kg dozda Ki 12 saatte 1 kez uygulanmasinin agirlik tasimay1
iyilestirdigi gosterildi (Cole ve ark., 2009, ss. 1471-1476). Giivercinlerde operasyon sonrasi
ortopedik agr1 kontroliinde 0.5 mg/kg dozda meloksikam uygulanmasinin agrinin kesilmesinde
yeterli olmadigi, 2 mg/kg dozda 12 saatte 1 kez, 9 giin dlgiilebilir agr kesici etki olusturdugu
belirlendi (Desmarchelier ve ark., 2012, ss. 361-367). Muhabbet kuslarinda 5.5 mg/kg fluniksin
meglumin uygulanmasi 8 kusun 6’sinda tubuler nekroza neden oldugu gdsterildi. Psittasin
kuslarin farkl tiirleri ayni1 ilag ve doza farkli sekilde yanit verebilir (Pereira ve Werther, 2007,
844-846).

8. KRONIK AGRI

Kronik dejeneratif eklem hastaligi ya da tiimor gibi ilerleyen hastalik durumlarinda
analjezinin degerlendirilmesi gii¢ olmaktadir. Agr kesici ilaglara yanitlar kuslarin
davraniglariyla degerlendirilir. NISAID’lerin sedasyon etkisinin olmamasi ve ¢ogu opioide
gore daha uzun analjezik etkilerinden dolay1 kronik hastaliklar i¢in ilk sira tercih edilen
ilaglardir. Karprofen ve meloksikam yaygin sekilde kullanimlari ve bildirilen zehirlenme
etkileri az olmasindan dolay1 giiniimiizde tercih edilen ilaglardir. Meloksikam ve karprofen
enjeksiyon bigimleri myozitis ve kas 6liimiine neden oldugu icin (Zollinger ve ark., 2011, ss.
173-184; Sinclair ve ark., 2012, ss. 1720-1727) agizdan uygulanan formiilasyonlari tercih edilir.
NSAID’lerin agizdan uygulanmalarinda biyolojik yarilanma kus tiirleri arasinda degismektedir.
Dolayistyla her bir kusta NSAID sagaltim doz ve sikligina yanit1 izlemek 6nemlidir. Ticari
hazir agizdan meloksikam siispansiyonu kiiclik kuslarda dozlanmasi kolaydir, ancak biiyiik
kuslarda meloksikam ya da karprofen tablet formiilasyonlar1 segilebilir. NISAID sagaltimi ilk
yiiksek dozda baglanir, daha sonra zamanla doz kademeli olarak azaltilabilir. Zamanla agr
artarsa ilaglarin dozlari artirilabilir. Tam kan sayimi, diskida gizli kan, bobrek (iirik asit, kan
iire nitrojen ve fosfor) ve karaciger (aspartat aminotransferaz ve safra asitleri) plazma
biyokimya degerleri her 4-6 ayda 1 kez izlenmesi tavsiye edilir. Sagaltimdan birkac ay sonra
agri tekrarlarsa bagka bir NISAID ilag kullanilabilir. Agr1 devam eder ve artarsa 6zellikle timor
durumlarinda sagaltima tramadol ya da opioid bir ila¢ eklenebilir (Paul-Murphy ve Hawkins,
2015, ss. 536-561).
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Insanlardaki COVID-19 yaban hayvanlarinda risk olusturuyor mu?

Hanedan ve ark.
1. GiRiS

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ilk olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin’in
Wuhan kentinde insanlarda bildirilmistir. 5 Mart 2022 tarihi itibariyle SARS-CoV-2 viriisii 443
milyondan fazla insanda hastalik ve 6 milyondan fazla 6liime neden olmustur (Cui ve ark.,
2022, ss. 1527).

Diinya ¢apinda insanlarin 6nemli bir kisminin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi ve
semptomlar goriilmeden once enfeksiyonu bilinmeyen sekilde yayabilmelerinden dolay1
insanlarin yaban hayvanlarina SARS-CoV-2’yi bulastirma riskleri bulunmaktadir. SARS-CoV-
2’nin yarasalarda evrimsel kokeninden dolay1 insandan hayvana bulagsmanin 6nlenmesi i¢in
diizenlemeler ¢ogunlukla hayvan gruplar {izerine yogunlasmistir (Gryseels ve ark., 2020, ss.
272-292).

SARS-CoV-2 konaklarda siirekli mutasyona ugramaktadir ve Alfa, Delta ve Omikron
varyantlart gibi farkli varyantlar sahada ortaya ¢ikmistir. Bu durum SARS-CoV-2 asisinin
etkinligi lizerine sorunlari beraberinde getirmistir (Cui ve ark., 2022, ss. 1527). Ayrica
hayvanlarin da farkli varyantlarla enfekte olduklari bildirilmistir. Altt hayvan tiirtiniin (gelincik,
su aygirl, sirtlan, balik¢1 kedi, misk kedisi) Delta varyantiyla enfekte oldugu, buna karsin 10
hayvan tiiriiniin (kedi, kopek, vizon, geyik, kaplan, aslan, kar leopari, goril, hamster ve su
samuru) 1’den fazla varyantla enfekte oldugu tespit edilmistir (Cui ve ark., 2022, ss. 1527).

2. SARS-COV-2 ORIiJINi

Zoonotik patojenlerin rezervuarlarinin  belirlenmesi etkili sekilde hastaligin
kontroliinde 6nemli rol oynar. SARS-CoV-2’nin hayvan orijinli oldugu yaygin sekilde kabul
edilmektedir. Yarasalar muhtemelen SARS-CoV-2 i¢gin potansiyel rezervuarlardir (Cui ve ark.,
2019, ss. 181-192). Yarasalar coronaviriisler i¢in ideal konaklardir. Viriisler yarasalarda
devamli1 bulunurlar ve semptom gdstermezler. Cin’de yarasalar canli hayvan pazarlarinda gida
amaciyla satilmaktadir ve Geleneksel Cin Tibbinin biitiinlesik bir boliimiidir. COVID-19
pandemisinde laboratuvar bulgulart SARS-CoV-2’nin genom diizeyinde yarasa coronaviriisii
ile %96 oraninda ayni oldugunu dogruladi ve yarasalar bu zoonotik yayilmanin primer kaynagi
olabilir (Rodriguez-Morales ve ark., 2020, ss. 3-5; Zhou ve ark., 2020, ss. 270-273). SARS-
CoV-2’nin yarasalardan insanlara dogrudan ya da dolayli bulagsmas1 hakkinda epidemiyolojik
kanit bulunmamaktadir. SARS-CoV-2’nin yarasalarda yayillma zamani ve ara konaklari
bilinmemektedir (Andersen ve ark., 2020, ss. 450-452; Boni ve ark., 2020, ss. 1408-1417).

Coronaviriis, Malayan pangolinlerinden de izole edildi ve SARS-CoV-2’nin S
proteininde reseptor baglama alani, pangolin coronaviriisteki ile neredeyse aynidir ve
dolayistyla pangolinler SARS-CoV-2’nin ara konagi olabilir (Mahdy ve ark., 2020; Xiao ve
ark., 2020).
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3. YABAN HAYVANLARINDA SARS-COV-2

SARS-CoV-2’nin hiicreye girmesinde, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE2) (giris
reseptOrii) ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) (spike protein hazirhigi icin virlis
tarafindan kullanilan) temel proteinlerdir (Schmitt ve ark., 2020). SARS-CoV-2 konak araligi
cok sayida omurgali hayvanda ACE2 ekspresyonuna bagli olarak son derece genis olabilir
(Bonilauri ve Rugna, 2021, ss. 123).

SARS-CoV-2’ye yaban hayvanlarmin duyarlilifinn  ACE2 ve TMPRSS2
benzerliklerinin analiziyle degerlendirildigi caligmada iist sirada primatlar, takiben karnivorlar,
memeli deniz hayvanlari, yabani kemirgenlerin yiiksek potansiyel gosterdigi, laboratuvar

kemirgenlerinin diisiik riskte oldugu, kuslar, reptiller ve amfibilerin de diisiik riskte oldugu
bildirilmistir (Martinez-Hernandez ve ark., 2020, ss. 223-234).

Primatlarin SARS-CoV-2’ye maruziyet riskleri insanlarla dogrudan ya da dolayli
etkilesimleriyle artabilmektedir. Yabani primatlarin avlanmasi, ticareti, rehabilite edilmeleri,
turizm amactyla kullanilmalar1 ve saha arastirmalarinda kullanilmalart tiirler aras1 bulagsmay1
kolaylastirabilmektedir (Delahay ve ark., 2020).

SARS-CoV-2’nin bir¢ok farkli memeli tiirii arasinda bulastirilabildigi gosterilmektedir.
Dogal gozlemler ve deneysel calismalar SARS-CoV-2"nin evecil kediler, gelincik, vizon, rakun
kopegi, yarasa, beyaz ayakli sigan ve Suriye hamsterini enfekte edebildigini gostermektedir
(Griffin ve ark., 2020; Halfmann ve ark., 2020, ss. 592-594; Kim ve ark., 2020, ss. 704-709;
Oreshkova ve ark., 2020; Richard ve ark., 2020; Schlottau ve ark., 2020, ss. e218-e225; Shi ve
ark., 2020, ss. 1016-1020; Sia ve ark., 2020, ss. 834-838).

Hayvan tiirlerinde deneysel inokiilasyon ile makaklar (Deng ve ark., 2020), sinomolgus
maymunu (Rockx ve ark., 2020, 1012-1015), ipek maymunu (Lu ve ark., 2020), Afrika yesil
maymunu (Woolsey ve ark., 2020, ss. 86-98), sivri sincapgikgiller (Zhou ve ark., 2020) ve
meyve yarasalarinda (Schlottau ve ark., 2020, ss. e218-e225) SARS-CoV-2 duyarlilig
belirlenmistir.

SARS-CoV-2 caligmalarinda makaklarda enfeksiyon olusturulmus ve agiz, burun ve
rektal sivap Orneklerinde viriisiin yiiksek miktarda bulundugu tespit edilmistir. Akciger
radyografilerinde hastaliga ait bulgular ve 16 giine kadar siiren klinik bulgularmm varligi
hastaligin patogenezini ¢alisma ve antiviral ve as1 gelistirmede hayvan modeli olabilecegini
kanitlamistir (Munster ve ark., 2020, ).

SARS-CoV-2'nin insanlardaki ACE2’ye kiyasla ticari olarak elde edilen farelerin
ACE2’sine baglanma afinitesinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir. Deneysel olarak enfekte
edilen laboratuvar farelerinin canli agirlik kaybi ve etkili virlis ¢cogalmasi gostermedigi
bulunmustur (Hassan ve ark., 2020, ss. 744-753). Insan ACE2 reseptoriiniin ticari olarak elde
edilebilen farelere adenoviriis kullanilarak taginmasi SARS-CoV-2’ye kars1 duyarliliklarini
artirdigl, akciger enfeksiyonu, klinik hastalik ve patolojik degisiklikleri artirdigi tespit
edilmistir (Hassan ve ark., 2020 ss. 744-753; Sun ve ark., 2020, ss. 734-743).
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Hastaligin ¢alisilmasinda hayvan modeli olarak fare ve tavsanlarin ACE2 kullanim
bi¢iminin farkli oldugu goriilmektedir. Ancak transjenik farelerin SARS-CoV-2 i¢in model
olabilecegine inanilmaktadir (Liu ve ark., 2020b, ss. 595-601; Tiwari ve ark., 2020, 169-182).

ABD’de bir hayvanat bahgesinde bir Malayan kaplaninda SARS-CoV-2 belirlenmistir
(Wang ve ark., 2020; Kumar ve ark., 2020, ss. 79-85). ABD’de Bronx hayvanat bahgesinde 4
kaplan ve 3 aslan hafif solunum hastalig1 bulgular1 géstermis ve solunum sekresyonlari ve gaita
orneklerinde SARS-CoV-2 RNA’s1 saptanmistir. Epidemiyolojik ve genomik veriler insandan
kaplana bulasma oldugunu gostermistir. Bu calisma SARS-CoV-2’nin insandan yaban
hayvanlarina bulasma oldugunu gostermektedir ve tek saglik esasli ¢alismalara gereksinimi
vurgulamaktadir (McAloose ve ark., 2020). Ayrica ispanya’da hayvanat bahcesinde 4 aslanda
SARS-CoV-2 pozitif belirlendigi, enfeksiyonun izlenmesinde viriisiin nazal 6rneklerde 15 giine
kadar var oldugu, viriisiin disk1 6rneklerinde de bulundugu, nétralizan antikorlarin 4 ay kadar
var oldugu, bakicilardan birisinde SARS-CoV-2 genomunun aslanlardan elde edilen
sekanslarla 6zdes oldugu bildirilmistir (Fernandez-Bellon ve ark., 2021).

Gliney Afrika’da pumada SARS-CoV-2 pozitif olarak test edilmistir. Hastalikla enfekte
bakicistyla temastan sonra SARS-CoV-2 testinin pozitif belirlendigi ve temasta oldugu diger
hayvanlarin testlerinin negatif oldugu ve olgunun daha sonra iyilestigi bildirilmistir (Bartlett ve
ark., 2021, ss. 733-744; Bonilauri ve Rugna, 2021). Ayrica SARS-CoV-2 ile dogal enfeksiyon
bir kar leoparinda da tespit edilmistir (Delahay ve ark., 2021).

11 Ocak 2021 yilinda San Diego Hayvanat Bahgesi’nde goril gibi biiylik maymunlara
insanlardan SARS-CoV-2 bulastig bildirilmistir (Valencak ve ark., 2021, ss. 2305-2320).

Gelinciklerin deneysel enfeksiyonu farkli ¢alismalarda tanimlandi, ¢iinkii gelinciklerin
akcigerleri insanlarin akcigerleri ile ¢ok sayida benzerliklere sahiptir. Gelinciklerin iist solunum
sisteminde viriis etkili sekilde ¢ogalmaktadir (Shi ve ark., 2020, ss. 1016-1020; Schlottau ve
ark., 2020). Deneysel calismalar ile SARS-CoV-2’nin gelincikler arasinda dogrudan temas ve
hava yoluyla etkili sekilde bulastirilabildigi gosterilmistir (Richard ve ark., 2020; Kim ve ark.,
2020, ss. 704-709).

Gelinciklerin deneysel enfeksiyonunda nazal tiirbin, yumusak damak ve tonsillalarda
viral RNA ve enfeksiydz viriisiin saptandigi, ancak test edilen diger organlarda etkenlerin
bulunmadig1 bildirilmistir (Shi ve ark., 2020, ss. 1016-1020). Patolojik calismalar siddetli
lenfoplazmasitik perivaskiilitis ve vaskiilitisi gostermektedir. 13. giinde Gtenazi edilen 2
gelincigin akcigerinde alveol lumeni ve alveol septumunda tip I pndmosit, makrofaj ve notrofil
sayisinda artma ve hafif peribronsitis gosterilmistir. Biitlin gelinciklerde SARS-CoV-2’ye kars1
antikorlar ELISA ve notralizasyon analizleriyle saptanmistir. Ancak 13. glinde 6tenazi edilen
gelinciklerin antikor titrelerinin 20. giinde 6tenazi edilen gelinciklere gore daha diistik diizeyde
oldugu bildirilmistir (Shi ve ark., 2020, ss. 1016-1020). Viriis yapisma analizi gelinciklerin
akcigerlerinde SARS-CoV-2’nin bronsiyol epitel hiicrelerine ve bazi tip II pndomositlere
yapisabilecegini gostermektedir (Shi ve ark., 2020, ss. 1016-1020). Gelinciklerin SARS-CoV-
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2 ile enfeksiyonu durumunda, gelincikler 14 giin boyunca viriisii tasirlar, ancak viriise karsi
antikorlar birka¢ ay boyunca devam eder (Monchatre-Leroy ve ark., 2021). Gelinciklerin
SARS-CoV-2 ile deneysel enfeksiyonunda viriise karst mutasyon gelistigi gosterilmistir
(Everett ve ark., 2021).

Tavsanlarin SARS-CoV-2 ile deneysel enfeksiyonunda burun ve bogazlarindan viriisii
sactiklar1 belirlenmistir. Bu durum tavsanlarin SARS-CoV-2’ye duyarliligini gdstermistir
(Mykytyn ve ark., 2021, ss. 1-7).

Ug tane solunum problemi olan ve kaybedilen pangolinde pangolin-CoV-2020 ve
SARS-CoV-2 arasinda niikleotit sekans 6zdesliginin %90.2 ve bireysel proteinler i¢in protein
sekans 0zdesliginin %100°e kadar olabilecegi gdsterilmistir (Liu ve ark., 2020a). Malayan
pangolin coronavirlis genomlarinin SARS-CoV-2’ye %85.5 ve %92.4 oraninda sekans
benzerligi oldugu, SARS-CoV-2’ye ilgili viriislerin 2 alt soyunu temsil ettigi, bu alt soylardan
birisinin SARS-CoV-2’ye reseptor baglama alaninda giiglii benzerlik gosterdigi (%97.4 amino
asit benzerligi), dolayistyla pangolinlerin yeni coronaviriislerin ortaya ¢ikmasinda muhtemel
konaklar olarak dikkate alinabilecegi ve zoonotik bulagmay1 6nlemek icin pazar yerlerinden
pangolinlerin ¢ikarilmasi gerektigi bildirilmistir (Lam ve ark., 2020, ss. 282-285).

Sansarlarda tiir i¢inde bulagsma meydana gelir, fakat pozitif olgularda insan aracili
bulasmadan da siiphe edilmesi gerekir. ilk asamada SARS-CoV-2’nin sansarlara bulasmasi
cevresel kontaminasyon yoluyla (6rnegin atik su, evsel atiklar vs.) enfekte insanla dolayli temas
araciligiyla meydana gelebilir. Fransa’da 33 yabani sansarin 4’iinde SARS-CoV-2’ye kars1
antikorlarin varlig1 gosterilmistir (Davoust ve ark., 2022).

Vizonlarin SARS-CoV-2 ile enfeksiyonunda vizonlarin etkenleri insanlara ve kedilere
bulastirdig1 gosterilmistir (Oreshkova ve ark., 2020). Hollanda’da vizon ¢iftliklerinin etrafinda
bulunan sokak kedileri ve yabani kedilerde SARS-CoV-2’ye karsi antikorlarin varligiin
belirlendigi, bu durum SARS-CoV-2 viriisiiniin vizonlardan kedilere bulasabilecegini
gostermistir (Oreshkova ve ark., 2020). Diinyada kentsel alanlarda yiiksek yogunluklarda sokak
ya da yabani kedilerin bulunmast SARS-CoV-2’nin genis alanlara yayilabilmesine neden
olabilir. Kediler SARS-CoV-2’ye biiyiik dl¢iide duyarlidir (Shi ve ark., 2020, ss. 1016-1020).
SARS-CoV-2’nin yabani gelincik ve vizonlara bulagmasi halinde hayvanlar daha sonra devaml
rezervuar konaklar haline gelebilir ve insanlara ve diger hayvan tiirlerine enfeksiyonu
bulastirabilir (Sharun ve ark., 2021, ss. 50-60). SARS-CoV-2 viriisiinii tagiyan vizonlarla temas
eden 12 insanin yeni ortaya ¢ikan bir varyantla enfekte oldugu gdosterilmistir (Lassauniere ve
ark., 2021).

Afrika fillerinde SARS-CoV-2 spike proteini ve ACE2 arasinda etkilesim bakimindan
viriis giris olasiliginin diistik diizeyde oldugu bildirilmistir (Praharaj ve ark., 2021).

Insandan ak kuyruklu geyiklere SARS-CoV-2’nin bulastirildig1 da bilimsel kaynaklarda
bildirilmistir (Hale ve ark., 2022, ss. 481-486).
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Kentsel alanlarda cogunlukla ev fareleri ve Norve¢ sicani bulunur. Bu tiirler
muhtemelen SARS-CoV-2’ye duyarl degildir. Deneysel ¢alismalarda laboratuvar fareleri Mus
musculus domesticus’da viriis ¢ogalmasinin olmadigi, in vitro denemelerde ise SARS-CoV-
2’nin Mus musculus domesticus ya da Rattus norvegicus’un ACE-2 hiicre reseptoriine
giremedigi gosterilmistir (Bao ve ark., 2020, ss. 830-833; Zhao ve ark., 2020). Diger
caligmalarda da SARS-CoV-2’nin sigan tiiri hayvanlarin hiicrelerine giremedigi saptanmigtir
(Damas ve ark., 2020).

Hayvan enfeksiyonu denemeleri SARS-CoV-2’nin Suriye hamsterlerini ve Kuzey
Amerika geyik faresi Peromyscus maniculatus’u enfekte edebilecegini gostermistir ve ACE2
homoloji modelleme SARS-CoV-2’nin Cricetidae ailesinin diger iiyelerini muhtemelen enfekte
edebilecegini gostermistir (Damas ve ark., 2020; Griffin ve ark., 2020; Sia ve ark., 2020). Geyik
farelerinin SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra 1-4 giin arasinda agiz ve rektum sivap
orneklerinde canli viriisiin saptandigi, enfeksiyondan sonra 6. giinde virlis RNA’sinin
saptandig1 bildirilmistir (Bosco-Lauth ve ark., 2021; Griffin ve ark., 2021, ss. 3612). Ayrica
geyik farelerinde enfeksiyondan sonra 14. giine kadar ndtralizan antikorlarin gelistigi
belirtilmistir (Griffin ve ark., 2021, ss. 3612). Fir¢a kuyruklu farelerde SARS-CoV-2
duyarliliginin gosterildigi bir ¢alismada hayvanlarin klinik bulgular gostermedigi, ancak
akcigerlerde hafif lezyonlarin oldugu bildirilmistir (Bosco-Lauth ve ark., 2021; Meekins ve
ark., 2021).

Ev fareleri (Mus musculus), agac¢ sincab1 (Sciurus niger), tarla sincab1 (Urocitellus
elegans), siyah kuyruklu ¢ayir kdpeklerinin (Cynomys ludovicianus) SARS-CoV-2 ile deneysel
enfeksiyonunda direngli olduklari bildirilmistir (Bosco-Lauth ve ark., 2021).

Misir meyve yarasalar1 SARS-CoV-2’ye duyarhidir ve ara sira kentsel alanlarda
bulunmaktadirlar (Schlottau ve ark., 2020, ss. €218-€225).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun insanlardan yabani kedilere ve yar1 ortake¢r kiigiik
memelilere bulagsmasi ve bunlarin da enfeksiyonu diger memelilere bulagtirma riskleri
yiiksektir. Insanlardan ara konaklara bulasma olaylarmi 6nlemek igin hijyen onlemlerini
tasarlamak ve gerceklestirmek 6nemli bir sorundur (Gryseels ve ark., 2020, ss. 272-292).

Yabani memeli hayvanlarla dogrudan ya da dolayli etkilesimde olan dogal cevreyi
koruyucular, yaban hayvani arastirmacilart ya da diger insanlarin yabani memeli hayvan
poplilasyonlar1 arasinda SARS-CoV-2 bulagsma zincirini baslatma ihtimali ihmal edilemez
(Gryseels ve ark., 2020, ss. 272-292). Serbest dolasan yarasalar insanlardan hastaligin
yayilmasinda temel gruptur. Insanlar ekolojik arastirmalar, yaban hayvani rehabilitasyonu,
yaban hayvani/insekt kontrolii ve hastalik arastirmalarinda yarasalara dokunurlar ve yakin
temasta olurlar (Olival ve ark., 2020).

Kaplumbaga ve yilana ait ACE2, SARS-CoV-2nin S proteinine baglanma yetenegini
kaybettigi igin, bu reptillerin SARS-CoV-2 i¢in potansiyel konaklar olarak kabul edilmemesi
gerekir (Luan ve ark., 2020, ss. 1649-1656; Mahdy ve ark., 2020).
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Hirvatistan’da serbest dolasan ve kafeste tutulan yaban hayvanlarinda SARS-CoV-2
antikorlar1 422 6rnegin %2.8’inde pozitiflik, bu 6rnekler arasinda yaban domuzlarinda %3.9,
kirmizi tilkilerde %2.9, ¢akallarda %4.6 oranlarinda pozitiflik oldugu bildirilmistir (Jemersic
ve ark., 2021).

2021 yilinda ¢ogu hayvanat bahgesi hayvaninin Zoetis Sirketi tarafindan bagislanan
rekombinant bir asiyla bagisiklandigi bildirilmistir (Cui ve ark., 2022). SARS-CoV-2 hayvan
asis1 Carnivac-Cov Rusya’da mevcuttur ve et¢il hayvanlar i¢in tiretilmistir (Chavda ve ark.,
2021, ss. 631).

4. TEK SAGLIK YAKLASIMI

Tek Saglik yaklasimi paylasilan ortamlarda insan, hayvan ve bitkinin optimum saglik
ve refahini siirdiirmek ic¢in yerelden global diizeye kadar birlikte ¢alisan gesitli sektor ve
disiplinlerin ortak plan ve ¢abalarini igerir (Mushi, 2020).

Patojen, dogal konaklar, ara konaklar ve cevre arasinda iliskiler ve mutasyonlarin
bilinmesiyle hayvandan insana ve insandan insana bulagsma o&zellikleri COVID-19’un

mekanizmalarini anlamak ve yayilmasina karsi miicadele etmek i¢in dnemlidir (Konda ve ark.,
2020, ss. €8932).

Hayvan rezervuari ve bulasma dongiisiiniin bilinmesi viriisiin bulagmasini 6nleyecek ve
hafifletecektir (El1 Zowalaty ve Jarhult, 2020). Ortaya ¢ikan SARS-CoV-2’nin yayilmas1 hizl
laboratuvar tanisi, uygun izolasyon, karantina 6nlemleri ve gelistirilen etkili as1 ve tedavi edici
ilaglarla kontrol altina alinabilir (Gollakner ve Capua, 2020; Konda ve ark., 2020, ss. €8932).

Hayvanat bahcesindeki hayvanlar ve yaban hayvani tiirlerinin viriis tagtyiciligi ya da ara
konak olarak rollerinin arastirilmasi gereklidir (Konda ve ark., 2020, ss. €8932; Ahmad ve ark.,
2020, 132-145).

Yaban hayvanlar ile temasta olacak insanlarin hayvanlara SARS-CoV-2 bulastirma
riskini azaltmak icin hijyen onlemlerine (maske, eldiven, dezenfeksiyon prosediirleri) dikkat

etmeleri gerekmektedir. Yaban hayvanlari izerinde ¢aligmalar acil degilse ertelenmelidir (OIE,
2020).
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