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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 saglik bilimleri
alamnda yayin yapan IDUHES adli dergimizle 2018 Mayis
ayinda yayin hayatina baglamistik. Begsinci yilimizin ilk
sayisim (Mayis 2022) sizlerle paylasmanin mutlulugunu
yasworuz. Internet ortaminda acik erisim olanagi veren,
IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve uluslararasi
standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve Ingilizce calismalara
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aylart olmak iizere ii¢ kez yayinlanmaktadr.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Izmir Demokrasi
Universitesi, 2017- 2018 egitim-6gretim déneminde lisans
ve yiiksek lisans egitimine baslamistir. Izmir Demokrasi
Universitesi olarak gecen cok kisa zaman diliminde
akademik olarak hizli  bir biiyiime saglanmistir. Bu
akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmay kendisine gorev edinmistir.

Bes yil once yayin hayatina baslayan IDUHES dergimiz

Saghk Bilimleri Enstitimizdeki programlar ve gelecekteki

- biiyiime hedeflerimizi goz éniine alarak genis bir bilimsel

Q velpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde tip, dis hekimligi,

veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,

fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemsgirelik,

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

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

Bir derginin talep gérmesi ve akademik cevrelerde kabul gormesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadir. Kisaca bir
dergiyi Ozellikli yapan igindeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES’in
gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

IDUHES Dergisi olarak bu yilin ilK sayist ile farkl saglhk alanlarinda
bilimsel ¢alismalara yer vererek paylasim yapmanin mutlulugu ve hep
birlikte saglikl giinlere dogru yiiriimenin inanct igerisindeyiz.

Dergimizin yayinlanmasinda yaymn kurullari, danisma kurulu tiyeleri ve
hakemlerinin bu siirecteki katkilar: biiyiiktUr. Tiim emegi gecenlere ve
degerli  ¢alismalarimi  dergimize  génderen  yazarlarimiza Ve
okuyucularimiza Katkilarindan otiirii tesekkiir eder, saglik ve basart dolu
gunler dilerim.

Prof. Dr. Bedrive TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektorii




Merhabalar Sayin Okuyucular,

IDUHES’in beginci yilimin ilk sayisinda farkly saglik konularinin bulundugu degerli makalelerimiz ile bir aradayiz;

Bu sayimizda Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemgsirelik, Veteriner Hekimlik ve Tip alanlarindan
Tiirkge veya Ingilizce olarak yer alan arastirma makalelerimizin ve olgu sunumumuzun bashgt “Ogrenci Hemsirelerde Oz
Yeterlik ile Universite Yasamina Uyum Arasindaki Iligkinin Incelenmesi’, “*Yetiskin Bireylerin COVID-19 Hastaligi ve
COVID-19 Asisina Yénelik Goriislerinin Degerlendirilmesi”, “Universite Personellerinin Boyun Agrist ve Boyun Eklemi
Hareket Acikligimin Incelenmesi”, “*Hemsgirelik Ogrencilerinin Inovatif Farkindahklart ve Yenilikcilik Diizeyleri”,
“Tiirkive’de Son 10 Yilda Hemsirelik Alaminda Yapilan Human Papilloma Virus Konulu Makalelerin Incelenmesi”,
Ogrencilerin Ders Sunumlarinda Tercih Ettikleri Yaz Tipleri”, *Ulkemizde Ingilizce Tip Egitiminde Kullanilan
Noroanatomi Kitaplarimin ve Wikipedia’daki Noroanatomi Sayfalarmin Okunabilirligi”, “‘Determining The E-Health
Literacy and Critical Thought Status for The Internet in Adolescents™, “Perceptions of Female Nurses About Male Nurses:
A Qualitative Study”, “The Relationship Between Eating Attitude and Body Mass Index”, “Hematoloji ve Onkoloji
Hemgirelerinde Merhamet Diizeyi ve Etkileyen Faktorler”, “Levels of A and E Vitamins in Some Veterinary Preparations
Kept in Different Storage Conditions”, “COVID-19 Déneminde Universite Ogrencilerinde Sosyal Destegin Stres Diizeyine
Etkisi: Kesitsel Calisma”, “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Bazi Adipozite Indeksleri ve
Diyetsel Faktirler ile Degerlendirilmesi”’, “Ebeveynlerin Human Papilloma Viriis Asisina Yonelik Tutum ve inanclarinmin
Degerlendirilmesi” ve “Non-Metastatic Squamous Cell Lung Carcinoma: A Rare Case Report” seklindedir.

Ayrica hakkinda genis bilgiler edinebileceginiz oldukca degerli derleme makalelerimizin basliklari ise “‘Palyatif Bakimda
Fizyoterapistin Rolii ve Kanita Dayali Uygulamalar”, *“‘Hemsirelik Egitiminde Teknolojinin Etkisi ve Teknoloji Tabanl
Ogrenme Yontemlerinin Kullamimi”, “*Beslenme Tarama Araclary” ve “Kopeklerde Akciger Yiiksek Tansiyonunda Sagaltim

Prensipleri” basliklt makalelerdir.

Yayin hayatimizin besinci yilhmin ik sayisinda sizlerle birlikte daha da giiclendigimizi hissediyoruz. Izmir Demokrasi
Universitesi Ailesi olarak bu saymin hazirlanmasinda tiim emegi gegenlere, yazarlarimiza Ve Okuyucularimiza gosterdiginiz
yogun ilgiden otiirii tesekkiir ederiz.

IDUHES Dergi Editoru
Prof. Dr. Reyhan IRKIN
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Ogrenci hemsirelerde 67 yeterlik ile iiniversite yasamina uyum arasindaki iliskinin
incelenmesi

Dokuyan ve ark.

1. GIRIS
Oz yeterlik, etkili ve becerikli olma duygusu veya bireyin belli bir eylemi basariyla
yapma veya olaylar1 kontrol edebilmeye iligskin bireysel algis1 veya yargisi, kendini yeterli
bulma durumu olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri Sozliigii, 2015). Oz yeterlik,
Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminin temel kavrami olup, bireyin kendinin farkinda
olmasidir. Ayni zamanda bireyin basarili olma kapasitesi hakkindaki beklentisi ve karsilastigi

glicliiklerde nasil basarili olabilecegine iliskin kendisi hakkinda inancidir (Tabak, 2017, ss. 54;
Korkmaz, 2010, ss. 235).

Hemsirelik egitiminin akademik hedeflerinde, biligsel, duyussal ve psiko-motor
boyutlarda temel bilgi, beceri ve tutum kazandirmak vardir. Egitimde akademik hedeflere
ulasabilmek i¢in 6grencilerin 6z yeterlik diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir (Karadag ve ark,
2011, ss. 15). Akademik 06z yeterlik ise Ogrencinin akademik bir isi basariyla
tamamlayabilmesine iliskin inancidir (Yilmaz, 2007, ss. 253). Hemsirelik 6grencilerinin
akademik ve klinik uygulamalardaki basar1 durumu 6z yeterliklerinden etkilenmektedir.
Literatiirde 0grenci hemsirelerin 6z yeterliginin incelendigi arastirmalarda, 6grencilerin 6z
yeterlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kiziler ve ark, 2015, ss. 95; Karadag ve
ark, 2011, ss. 13; Zengin, 2007, ss. 49; Yigitbas ve Yetkin, 2003, ss. 6).

Bireylerin sorunlar karsisinda daha giiclii durmalar1 ve sorunlarin iistesinden gelmeye
calismalari, iiniversite yasamina uyum diizeylerinin daha yiiksek olmasini sagladigi kabul
edilmektedir (Mert ve Cetiner, 2018, ss.198). Diger taraftan ergenlikten yetiskinlige gegcis
donemi olan iiniversite donemi, 6grenciler i¢in akademik, sosyal, kisisel pek ¢ok alanda uyum
ve uyumsuzluklarm yasandig1 bir donem oldugu bilinmektedir (ikiz ve Mete Otlu, 2015, ss.
35). Literatiirde {iniversite 6grencilerinin tiniversite yasamina uyum durumlarimin incelendigi
arastirmalarda, 6grencilerin uyum saglamada sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Ikiz, Mete
Otlu, 2015, ss. 47; Ozkan ve Yilmaz, 2010, ss. 153; Erdogan ve ark, 2005, ss.479). Universite
Ogrencileri, 0gretim elemanlari ile iliskiler, sosyal, kiiltiirel ve sportif olanaklar1 kullanma ve
bos zamani degerlendirme, sosyallesme, hata yapma ve elestirilme kaygisi, yalnizlik, ev 6zlemi,
kurumsal aidiyet ve kurumsal kimlik gelistirme gibi durumlara uyum saglamakta zorluk
cekebilmektedir (Seving ve Gizir, 2014, ss 1). Universite dgrencilerinin genel uyum siirecinde
yasadig1 bu zorluklarin yam sira hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitiminden ve hastane
ortamindan kaynakli sorunlari da yasamaktadir. Heniiz mesleki deneyimi igsellestirmeden,
saglig1 bozulmus bireylerle ve agri, aci, timitsizlik gibi olumsuz duygulari yasayanlarla sik sik
karsilagmaktadir. Ayrica hemsirelik egitim miifredatinin yogunlugunun, 6grencilerin sosyal
etkinliklerinin kisitlanmasina neden olmasi (Softa ve Kaya, 2013, ss. 217) uyumda 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin bulunduklar1 ortamlarda yasadiklari
olumlu ve/veya olumsuz etkilerin 6z yeterlik diizeylerini etkiledigini belirten arastirmalar da
(Albayrak Okgin ve Gergeklioglu, 2013, ss. 43) bu gorisii desteklemektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda 6grenci hemsirelerinin 6z yeterlik ve uyum durumlarinin mezun olduktan sonra
verecekleri bakimin kalitesini etkileyecegi diistiniilmektedir.
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Hemsirelik egitiminin amaci, 6grenciye hemsireligin profesyonel ozelliklerini
kazandirmak ayni zamanda kisisel gelisimi destekleyerek mesleki yasama hazirlamaktir. Bu
baglamda, {iniversite 68rencilerinin iiniversite yasamina kisisel, sosyal ve akademik uyumda
yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmeleri igin mevcut uyum diizeylerinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu 0Ozden hareketle, 6grenci hemsirelerin {iniversite yasamina uyum
durumunun, 6grencilerin 6z yeterlik diizeyi ile iligkili oldugu 6ngoriilmektedir. Bu arastirma
ogrenci hemsirelerde 6z yeterlik ile liniversite yasamina uyum arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yiirtitilmiistiir.

2. MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tasarimdaki bu aragtirma, bir tiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2018-
2019 egitim ve ogretim goren dgrenciler (N=1136) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, 6rneklem
belirlemede, olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali rastgele Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem, birinci siniftan 78 (%26.7), ikinci siniftan 71 (%24.3), iiincii smiftan
76 (%26) ve dordiincii siniftan 67 (%22.9) 6grenci olmak iizere toplan 292 Ogrenciden
olusmustur.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, bir liniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulundan izin (160/2018) alindiktan sonra, aragtirmaya katilan 6grencilerden
yazili onam almmistir. Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu, Akademik Ozyeterlik
Olgegi ve Universite Yasamma Uyum Olgegi kullanmilmistir. Akademik Ozyeterlik Olgegi
erisime agik oldugu i¢in kullanim izni alinmamistir. Universite Yasamma Uyum Olgegi’ni
gelitiren yazardan kullanim izni alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, 6grencilerin
yas, cinsiyet, smif, aile tipi, ailenin yapisi, yasam alani1 gibi tanitict ozellikleri ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Akademik Ozyeterlik Olgegi: Jerusalem ve Schwarzer tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis olan 6l¢ek, Yilmaz ve arkadaglari, (2007, ss. 253) tarafindan Tiirk¢e gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Akademik Ozyeterlik Olgegi, yedi maddeden olusmaktadir,
yedinci madde olumsuz ifade igerdigi igin ters kodlanmistir. Olgek maddeleri; (1)Bana hig
uymuyor, (2) Bana ¢ok az uyuyor, (3) Bana uyuyor, (4) Bana tamamen uyuyor biciminde 4’li
dereceleme ile yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 7 maksimum puan
28’dir. Elde edilen puanin yiiksekligi, 6z-yeterligin yliksekligine isaret etmektedir. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2007) gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 6lgek toplam Cronbach Alpha katsayisi
0.79°dur. Bu arastirma i¢in Cronbach Alpha degeri 0.79’dur.

Universite Yasamma Uyum Olcegi (UYUO): Aslan (2015, ss.132) tarafindan
gelistirilen Universite Yasamina Uyum Olgegi, “Kisisel Uyum” boyutu (20 madde), “Sosyal
Uyum” boyutu (20 madde) ve “Akademik Uyum” boyutu (20 madde) olmak Uzere (¢ boyut ve
60 maddeden olugmaktadir. Kisisel uyum kapsaminda; iyilik hali, benlik kavrami ve kimlige
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iliskin ifadeler, sosyal uyum kapsaminda; yeni iligki baglatma, iliskiyi siirdiirme ve
sonlandirmaya iligkin ifadeler ve akademik uyum kapsaminda; derslere, iiniversitedeki
programa ve boliime uyuma iliskin ifadeler yer almaktadir. Olgek maddeleri, Tamamen
katiltyorum (5puan)”, “Oldukca katiliyorum” (4 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Cok az
katiltyorum” (2 puan),“Hi¢ katilmiyorum” (1 puan) olmak iizere besli likert tipi derecelendirme
ile yanitlanmaktadir. Olgekten alan yiiksek puanlar uyuma, diisiik puanlar ise uyumsuzluga
isaret etmektedir. Alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0.92, 0.89, 0.93diir (Aslan,
2015, ss. 132). Bu arastirma i¢in Cronbach Alpha degeri sirastyla 0.92, .0.93, .0.92dir.

Veriler SPSS 20 paket programimda degerlendirilmis olup, sosyo-demografik
ozelliklerin tanimlanmasinda sayi, ylizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel analizler,
kullanilan o6lgeklerin ortalamalarin iliskisinde Pearson Korelasyon katsayis1 analizleri
kullanilmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalar1 20.81+1.36 olup, &grencilerin
%90.4’{iniin kadindir. Ogrencilerin %91.1°i cekirdek aileye sahiptir ve %64.0’ii ailesinin
tutumunu esitlik¢i ve demokratik degerlendirmistir. Ogrencilerin %58.2’si 6grenci yurdunda
kalmaktadir. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadm 264 90,4

Erkek 28 9,6
Simif

1.smmf 78 26,7

2.smif 71 24,3

3.siif 76 26,0

4.smif 67 22,9
Ailenin Tipi

Cekirdek Aile 266 91,1

Genis Aile 18 6,2

Parcalanmig Aile 8 2,7
Ailenin Tutumu

Esitlikci ve Demokratik 187 64,0

Asir1 Koruyucu 61 21,0

Baskici ve Otoriter/ Reddedici 22 7.5

Tutarsiz 22 7,5
Yasam alam

Ogrenci Yurdunda 170 58,2

Aileyle Birlikte 81 27,7

Ogrenci Evinde yalniz 30 10,3

Arkadaslarla Birlikte Evde 11 3,8




Ogrenci hemsirelerde 67 yeterlik ile iiniversite yasamina uyum arasindaki iliskinin
incelenmesi

Dokuyan ve ark.

Ogrencilerin akademik 6z yeterlik ve iiniversite yasamma uyum Olgcek puan
ortalamalarinin dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Akademik Oz Yeterlik ve Universite Yasamina Uyum Olcek Puan
Ortalamalarimin Dagilimlari (n:292)

Olgekler Ort.+Ss* Min.- Puan
Maks.** Arahg
Akademik Oz Yeterlik Ol¢egi  18.5+3,4 7-28 7-28
I:Jniversite Yasamina Uyum 214.0£31.3 86.0-296.0 60-300
Olgegi 68.8+125  27.0-96 20-100
Kisisel Uyum 77.0£124  27.0-100 20-100
Sosyal Uyum 68.2¢12.8  22.0-100 20-100

Akademik Uyum

*OrtalamaxStandart Sapma, **Minimum-Maksimum

Ogrencilerin Akademik Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamas 18.5+3.4°diir. Ogrencilerin
Universite Yasamina Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 214.0+31.3, “Kisisel Uyum” alt
boyutu puan ortalamas1 68.8+12,5 “Sosyal Uyum” alt boyutu puan ortalamas1 77.0+12.4 ve
“Akademik Uyum” puan ortalamasi 68.2+12.8’dir (Tablo 2).

Ogrencilerin akademik 6z yeterlik puan ortalamalari ve {iniversite yasammna uyum
Olcegi puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Akademik Oz Yeterlik Olgegi ve Universite Yasamma Uyum Olgegi
(UYUO) Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski (N:292)

Olgekler N r p
Akademik Oz Yeterlik Olcegi
UYuo 292 0.426 0.000
UYUO-Kisisel Uyum 0.407 0.000
UYUO-Sosyal Uyum 0.222 0.000
UYUO-Akademik Uyum 0.475 0.000

Ogrencilerin akademik 6z yeterlik diizeyi ile {iniversite yasamma uyum diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde, akademik 6z yeterlik 6lgegi ile iiniversite yasamina uyum
Olgegi arasinda anlamli, dogrusal ve zayif yonlii bir iliski belirlenmistir (r=0.426, p<0.05).
Akademik 6z yeterlik dlgegi ile UYUO kisisel uyum alt boyutu arasinda anlamli, dogrusal orta
diizeyde bir iliski belirlenmistir (r=0.407, p<0.05). Akademik 6z yeterlik 6lgegi ile UYUO
sosyal uyum alt boyutu arasinda anlamli, dogrusal ¢ok zayif yonli bir iligki belirlenmistir
(r=0.222, p<0.05). Akademik 6z yeterlik Olgegi ile UYUO akademik uyum alt boyutu arasinda
anlamli, dogrusal zayif yonlii bir iliski belirlenmistir (r=0.475, p<0.05) (Tablo 3).
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4. TARTISMA

Bu aragtirmada, 6grenci hemsirelerde 6z yeterlik ile liniversite yasamina uyum diizeyleri
ve aralarindaki iliski incelenmistir. Ogrencilerin Akademik Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi
18.5+3.4°diir. Olgekten elde edilen puanimn artmasi 6z yeterligin yiiksekligini gdstermektedir.
Caligmaya katilan 6grencilerin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, 6grencilerin 6z yeterlik
diizeylerinin 6l¢ek puan ortalamasina gore, yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Karadag ve
ark. (2011, ss.13), ve Yigitbas ve Yetkin (2003, ss. 12) saglik yiiksekokulu 6grencilerinin 6z
etkililik yeterlik diizeylerini inceledikleri arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Gelecegin profesyonel hemsireleri olan Ogrenci hemsirelerin, nitelikli saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda kendilerine giivendikleri, karsilasacaklar1 bir sorunla miicadele
edecekleri inancina sahip olduklar diisiintilebilir.

Ogrencilerin Universite Yasamima Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 214.0+31.3,
“Kisisel Uyum” alt boyutu puan ortalamalar1 68.8+12.5 “Sosyal Uyum” alt boyutu puan
ortalamalar1 77.0+12.4 ve “Akademik Uyum” puan ortalamalar1 68.2+12.8dir. Olgekten alinan
ylksek puanlar uyumu gostermektedir (Aslan, 2015, ss. 136). Hemsirelik 6grencilerinin
iniversite yasamina uyumunun incelendigi bir arastirmada, 6grencilerin puan ortalamalarinin
en yiiksek "liniversite ortamina uyum", en diisiik puan ortalamasinin "akademik uyum" alt
Olceginde oldugu saptanmistir (Konak¢i ve ark, 2021, ss. 321). Arastirmamiza katilan
Ogrencilerin liniversite yasamina uyum diizeyleri puan ortalamalari, dl¢cek puan araligina goére
degerlendirildiginde yiiksek olarak degerlendirilebilir. Alt boyutlar incelendiginde, diger iki
alt boyuta gore en yiiksek puan ortalamasimin “Sosyal Uyum” boyutundan ortanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin ¢ogunun 6grenci yurdunda kaliyor
olmasi, 6grencilerin sosyallesme siirecine yansimalar1 diisiiniildiigiinde, sosyal uyum diizeyinin
daha yiiksek olmasi anlasilabilir olmaktadir.

Isik (2020, ss. 274)’1n sinif 6gretmeni adaylarinin liniversite yasamina uyum diizeylerini
inceledigi arastirmada, Ogrencilerin iiniversite yasamina uyum diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ozkan ve Y1lmaz (2010, ss. 153)’1n iiniversite dgrencilerinin {iniversite yasamima
uyum durumlarini inceledikleri arastirmada 6grencilerin %19 unun uyum saglamada zorluk
yasadiklar1 belirtilmektedir. Aktas (1997)’1in iiniversite Ogrencilerinin uyum diizeylerini
inceledigi arastirmada, Ogrencilerin birinci siniftan dordiincii sinifa geldiklerinde, kisisel,
sosyal ve genel uyum diizeylerinde artis oldugunu belirtmistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada &grencilerin ¢ogunun (%78) ilk uygulama alanlarinda uyum sorunu
yasadiklar1 saptanmistir (Cimete, 1998, ss. 9). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin uyum
dizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu g6z Oniinde bulunarak, 6grencilerin iiniversite
yasamma uyum durumunun bireysel ve kurumsal pek c¢ok faktorden etkilendigi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin akademik 6z yeterlik diizeyleri ile, iniversite yagamina
uyum diizeyleri arasinda anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Bu durum arastirmaya
katilan 6grencilerin 6z yeterliginin yiiksek olmasina bagli olarak, okul yasantilarinda akademik
olarak verimli olmalartyla, sosyal etkilesimlerden ¢ekinmemeleriyle, kisilerarasi iliskilerdeki
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bireysel yeterlikleriyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda, iiniversite yasamina
uyum saglamis olan 6grencilerin, 6z yeterliklerinin olumlu etkilenmesiyle de iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak, arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin akademik 6z yeterlikleri ve
tiniversite yasamina uyum diizeyleri yiiksektir ve birbiriyle dogrusal yonde iligkilidir. Bugiiniin
Ogrenci hemsirelerinin 6z yeterlik ve uyum durumlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesinin,
gelecegin saglik profesyoneli olarak verecekleri bakimin kalitesini etkilemesi nedeniyle
olduk¢a 6nemlidir. Oz vyeterlilik diizeyi icin &grenci hemsireler rehberlik ve psikolojik
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi, niteliksel arastirmalara oncelik verilmesi ve {iniversite
yasamima uyumu arttirmaya yonelik akran danismanligi programlarinin diizenlenmesi
onerilebilir.
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1. GIRIS

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) saglikli olmanin temelinde tam ve
fonksiyonel hareket oldugunu sdyleyerek fiziksel hareketliligin insan saglhigindaki yeri ve
onemini vurgulamistir. Hareket; yaslanma, yaralanma, hastaliklar, farkli kosullar veya cevresel
faktorler tarafindan yasamin herhangi bir asamasinda etkilenebilmektedir (World
Confederation for Physical Therapy, 2019). Fizyoterapistler kisilerin maksimum hareket ve
fonksiyonel yeteneklerini gelistiren, siirdiiren ve herhangi bir bozukluk meydana geldiginde bu
bozuklugu eski haline getirmek i¢in ¢abalayan saglik profesyonelleridir. Bu dogrultuda hasta,
hasta yakinlar1 ve medikal ekibin diger iiyeleri ile siirekli iletisim halinde, 6zel bilgi ve
becerilerini kullanarak kisiye 6zel amag¢ ve hedefler dogrultusunda hareket potansiyelini
belirleyecek degerlendirmeleri yapar ve rehabilitasyon planini olusturur (Kumar ve Jim, 2010,
ss. 138-146).

Fizyoterapistler; ayakta tedavi klinikleri, endiistriyel, isyeri veya diger mesleki ortamlar,
spor tesisleri (Universite, amatdr ve profesyonel), saglikli yasam merkezleri, rehabilitasyon,
egitim veya arastirma merkezleri, okullar (okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokul) ve oyun alanlari,
evde bakim hizmetleri, akut ve subakut bakim ortamlari, kurumsal veya endiistriyel saglik
merkezleri, hastaneler ve palyatif bakim merkezleri gibi bir¢cok farkli alanda hizmet
vermektedir (American Physical Therapy Association, 2001).

Palyatif bakim, yasami tehdit altinda olan hastalarin yasam kalitesini diisiiren
semptomlarin1 azaltmayi, psikososyal durumlarini iyilestirmeyi ve yasam siliresinin
uzatilmasin1 amaglayan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanir (World Health Organisation).
Son yillarda saglik harcamalarini azalttigina dair verilerin sunulmasi ile giin gectikge 6nemi
vurgulanmakta ve palyatif bakim uygulamalarina dahil edilen hasta sayis1 artis gostermektedir
(Spilsbury ve Rosenwax, 2017, ss. 68). Diinya Saglk Orgiitii 2014 Kiiresel Palyatif Bakim
Atlasi’nda, her yil yasaminin sonunda palyatif bakima ihtiya¢ duyan 20 milyon insanin
%10'undan daha azinin bu bakimi aldigini, bu palyatif bakim hizmetlerinin ¢ogunun yiiksek
gelirli tilkelerde verildigini ve palyatif bakima ihtiyaci olanlarin %80'inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde oldugunu bildirmistir (Worldwide Palliative Care Alliance ve World Health
Organization, 2014).

2. PALYATIF BAKIMDA FIZYOTERAPISTIN VE
FiZYOTERAPININ ONEMI

Palyatif bakimda; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan yorgunluk, agr,
depresyon, anksiyete, solunumsal semptomlar, kas kuvveti kaybi, fiziksel inaktivite ve
fonksiyonel bagimlilik gibi problemleri olan hastalar ile karsilagilmaktadir (Santiago-Palma ve
Payne, 2001, ss. 1049-1052). Ozellikle son yillarda evde bakim destegi az olan yash
sayisindaki artis, kanser tanis1 konmus kisilerin fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasi gibi
sebeplerden dolay1 palyatif bakimda fizyoterapi uygulamalarinin gerekliligi artig gostermistir.
Bununla birlikte literatiirde bulunan ve ilerleyen kisimlarda palyatif bakimda rehabilitasyon ile
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ilgili bahsi gececek ¢alismalarin ¢ogunlugunu kanser hastalarinda yapilan ¢alismalar olduguna
dikkat cekmek gerekir.

Kanser hastalarinda yapilan bir ¢alismada hastane i¢i ya da ayaktan takipli kanser
hastalarinin %65°nin fizyoterapi endikasyonuna sahip olmasina ragmen sadece %12,8’inin
fizyoterapi programlarina dahil edildigi raporlanmistir (Laakso, 2006, ss. 781). Toplam kanser
Olumlerinin yaklasik %30'u yetersiz egzersiz ve kotii beslenme ile iligkili oldugu bilinmekle
birlikte fiziksel inaktivite yilda 250.000 kadar erken 6liime neden olmaktadir (Pate ve ark.,
1995, ss. 402-407; Bryan ve ark., 2007, ss. 30-39).

Palyatif bakim uygulamalar1 baglangicta “’yasam sonu bakimi’’ olarak anlagilsa da son
yillarda kapsami genisletilmis ve palyatif bakimda ’rehabilitasyon’ kavrami yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
ihtiyaclarim karsilayan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilen biyopsikososyal yaklagima
uymakta olup iyi olusturulan bir organizasyonel yapiya sahiptir (Mcllfatrick, 2007, 77-86;
World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), 2002).

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi, fizyoterapinin amacini “insan yagamini iyilestirmek
icin hareketi optimize ederek toplumu gelistirmeye c¢alismak’’ seklinde ifade etmistir
(American Physical Therapy Association, 2014). Bu ifade, fizyoterapistlerin palyatif bakima
ihtiyaci olan popiilasyona en iyi sekilde hizmet vermek i¢in mevcut becerilerini ve bilgilerini
kullanma ve hastaya yaklagimlar1 konusunda giizel bir zemin hazirlamaktadir. Rehabilitasyon
stirecinde yer alan saglik profesyonelleri, yasam kalitesini arttirmak i¢in fonksiyonel yetenegi
ve konforu en iist diizeye ¢ikarmak, hasta ve bakim veren gilivenligini saglamak, kisilerin
yasamsal hedeflerini tekrar belirlemelerine yardimci olmak ve fiziksel, emosyonel ve ruhsal
konularda destek olarak bu amaci yerine getirmek i¢in ¢abalamaktadir (Jeyaraman ve ark.,
2010, ss. 111-116).

Palyatif bakimda rehabilitasyonun yasam kalitesini iyilestirmek i¢in disiplinler aras1 bir
yaklasim kullandig1 bilinmektedir. Fizyoterapistler ve rehabilitasyon ekibinin diger tiyeleri,
fonksiyonel hareketliligi, 6z bakimi, 6z yeterliligi ve kognitif diizeyi optimize ederek, hastalarin
miimkiin oldugunca bagimsizligin1 korumalarina yardimci olmayr amaglar. Ayrica palyatif
bakim uygulamalarinin aile ve bakic1 yiikiinii de 6nemli 6l¢iide azalttig1 soylenebilir (Wittry ve
ark., 2018, ss. 889-896). Mevcut kanitlar palyatif bakimda fizyoterapistlerin ve
rehabilitasyonun 6nemli bir role sahip oldugunu savunmakta, bu noktada hastanin palyatif
bakim rehabilitasyonuna ve fizyoterapisine uygun sekilde sevki, optimal ve hasta merkezli
bakim ortam1 igin en kritik noktay1 olusturmaktadir (Bancroft, 2003, ss. 729-733). Ornegin
kanser hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alisma, ileri diizey kanser hastalarinda rehabilitasyonun
dizabilite Uzerine olan etkisine ¢ok az 6nem verildigini tespit edilmistir (Frymark ve ark., 2009).
Bu durum, klinisyenlerin bazilarimin terminal dénemde rehabilitasyon aday1 olan hastalarin
aldig1 rehabilitasyon hizmetinin anlami, 6nemi ve uygunlugu konusundaki bilgi eksikliklerini
ve biitiinciil olmayan bakis agilarin1 yansitmaktadir. Palyatif bakim rehabilitasyon
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miidahalelerinin sag kalim oranlari, saglikla ilgili yasam kalitesinin artmasi1 ve fonksiyonel
kapasitede iyilesme tizerinde olumlu etkileri rapor edilmis olmasina ragmen, bu miidahalelere
oncelik verilmedigi goriilmektedir (Cheville ve ark., 2017, ss. 335-346; Silver ve ark., 2013, ss.
295-317). Boyle durumlarda saglik profesyonellerinin palyatif bakim hizmetleri konusunda
bilgilendirilmesi, hastalar1 palyatif bakima yonlendirmeye tesvik edilmesi ve yanlis
yonlendirme algisinin kirilmasi palyatif bakim hizmetinin kalitesinin arttirilmasi ve hastanin
sagliginin biyopsikososyal bir bakis agisiyla gelistirilmesi i¢cin 6nemli olacaktir.

Palyatif bakimda fizyoterapinin kanit diizeyi giin gegtikce artis gdstermektedir.
Fizyoterapistler, ekibin diger {lyeleri gibi palyatif bakim hizmeti saglamakta, viicut
mekaniklerine uygun giinliilk yasam aktiviteleri ve fonksiyonel hareket araliklarin1 koruyacak
egzersizler planlamaktadir. Fizyoterapistlerin en yaygin roliiniin hastane temelli bakim oldugu
diisiintilmektedir ancak siklikla kondisyon kaybi, agri, denge kaybi ve genel zayiflik gibi yaygin
fonksiyonel engellerin tedavisinde gorev almaktadirlar (Montagnini, 2003, ss. 11-17).

Fizyoterapistler, koruyucu yaklagimlar, akut bakim ve akut bakim sonrasi, kurumsal ve
toplum temelli rehabilitasyon ve semptom kontrolii olmak iizere palyatif bakimin dort fazinda
gorev almaktadir (Laakso, 2006, ss. 781). Alanla ilgili rehberler fizyoterapistlerin palyatif
bakimdaki gorevlerini; dogrudan hasta bakimi saglamak, hasta merkezli ¢alisan ekibin bir tiyesi
olarak ¢aligmak ve hasta-aile bakim birimini ve diger saglik profesyonellerini egitmek olmak
lizere ii¢ temel baglikta toplamaktadir. Fizyoterapi yaklasimlarinin odak noktasi, hastaligin
hastada biraktig: fiziksel ve fonksiyonel sekelin tedavisidir (Toot, 1984, ss. 665-671).

Palyatif bakimda fizyoterapi etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda uygulamalarin,
kanser ile iliskili yorgunluk, agri, istah kayb1 ve depresyon, nefes darligi, hastalikla iliskili stres,
fonksiyonel kapasite, aktivite seviyesi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
tizerinde 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir (Laakso, 2006, 781; Hately ve ark., 2003, ss. 410-
417; Buss ve ark., 2010, ss. 743-749; Gulde ve ark., 2011, ss. 296-302; Pyszora ve ark., 2017,
ss. 2899-2908). Ancak bu 6nemli rollerine ragmen, fizyoterapistlerin genellikle palyatif bakim
ortamlarinda bulunmadig1 ya da sayica yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Woitha ve ark.,
2017, ss. 62-68). Palyatif bakim alaninda calisan fizyoterapistler ile yapilan bir ¢alismada
fizyoterapistlerin hastanin durumunun fiziksel yonlerini ele almak, ekipman yonetimi,
hastalara, ailelere ve bakicilara hastalik siirecinin yonetimini 6gretmek, hastalar ve aileler i¢in
yasam kalitesini ele almak, hastalarin ve ailelerin psikososyal ve duygusal ihtiyaglarini ele
almak konularinda memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Caligmada
fizyoterapistlerin ileriye yonelik 6nerileri; hastalarin fizyoterapiye daha erken yonlendirilmeleri
gerekliligi, daha fazla kaynak ve palyatif bakimda fizyoterapi konusunda farkindalik ve anlayisi
tesvik etme ihtiyaci olarak 6zetlenmistir (McLeod ve Norman, 2020, ss. €1802).
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3. PALYATIF BAKIM FiZYOTERAPIi UYGULAMALARINDA
TEMEL AMACLAR

Palyatif bakim fizyoterapisindeki temel amaglar; solunum ve dolagim fonksiyonlarinin
optimizasyonunu saglamak ve silirdiirmek, kas atrofisini, kas kisaliklarint ve eklem
kontraktiiriinii 6nlemek, agr1 kontroliinii saglamak, bagimsizlig1 optimize etmek, bakim verenin
egitimi ve katilimini saglamaktir (Santiago-Palma ve Payne, 2001, ss. 1049-1052, Frymark ve
ark., 2009, Montagnini ve ark., 2003, ss. 11-17).

Fizyoterapistler, palyatif bakim hizmeti saglayan multidisipliner ekibin igerisinde
fiziksel ve fonksiyonel bakim boyutlarina ihtiya¢ duydugu diisiiniilen hastalarda fonksiyon ve
yasam kalitesini iyilestirmeye vurgu yapan dogal bir rol oynamaktadir (Egan ve Abbott, 2002,
ss. 161-171). Bu alanda c¢alisan fizyoterapistler hizla degisen durumlara yanit verme yetkinligi
ile yasam1 sinirlayan hastaliklarla ¢alisma konusunda kapsamli bilgi ve deneyime sahiptir.
Fizyoterapistlerin hedefleri hastanin bulundugu asamaya ve hastalik siirecine bagli olarak
degisiklik gosterir. Yasamin uzatilmasi, hastaligin erken evresinde bir hedef olabilir. Ancak
hastalik ilerledik¢e amac, yasam siiresini uzatmak yerine yasam kalitesini optimize etmeye
kayabilir. Fizyoterapistlerin hastalarina uyguladiklar1 teknikleri sorgulayan bir calismada
palyatif bakimin erken evresinde egitim, agr1 azaltici, fiziksel aktiviteyi arttirict uygulamalar
ve gevseme egzersizleri yer alirken, gec palyatif evrede egitim ve agr1 azaltic1 uygulamalara ek
olarak pozisyonlama, pasif hareketler ve yumusak doku/ teropatik masaj tekniklerinin programa
dahil oldugu gézlenmistir (Frymark ve ark., 2009).

Fizyoterapistlerin palyatif bakimda gorev aldigi temel alanlar ise kanser, norodejeneratif
bozukluklar, solunumsal hastaliklar, kritik hastalik, ileri diizey kalp yetmezligi Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS), psikiyatrik bozukluklar ve mental problemlere sahip
hastalardir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

4. PALYATIF BAKIMDA FiZYOTERAPI DEGERLENDIRMELERI
VE UYGULAMALARI

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Oncesinde mutlaka kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi hem tedavi planinin olusturulmasi hem de rehabilitasyon sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Degerlendirme kapsaminda hastaligin evresi, Onceki
tedavileri ve su anki tedavisi, medikal tedavi, tahmini yasam siiresi, komorbiditeleri,
semptomlari, beslenme durumu, kas kuvveti, eklem hareket agikligi, duyusal defisiti, diisme
riski, mobilite diizeyi, yiirime paterni, agr1 degerlendirmesi, yutma fonksiyonu
degerlendirmesi, yorgunluk durumu, anksiyete, depresyon ve memnuniyet diizeyi, fonksiyonel
bagimsizlik derecesi, performans durumu, yasam kalitesi, hastanin yasadig1 ev ortami, topluma
katilimi ve finansal durumu sorgulanmalidir (Tagpinar ve ark., 2014, ss. 31-37).

Palyatif bakim fizyoterapisinde unutulmamasi gereken onemli noktalardan biri de
hastanin fiziksel ve fonksiyonel boyutuyla ele alinmasi gerektigidir. Fiziksel boyut kapsaminda
kiside ilerleyen hastalik ile iligkili algilanan fiziksel rahatsizlik deneyimi, agri, halsizlik,
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oOksiiriik, nefes darlig1 gibi yaygin semptomlar akla gelmektedir. Bu semptomlarin yonetimi
i¢in; solunum fizyoterapisi, kuvvet, esneklik, dayaniklilik, koordinasyon, yiiriime ¢alismalari,
egzersiz toleransini gelistiren, enerji harcamasini azaltan, deformite dnleyen ya da diizelten
uygulamalardan yararlanilmaktadir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146; American Physical
Therapy Association. 2001; Egan ve Abbott, 2002, ss. 161-171; Byock ve Merriman, 1998, ss.
231-244). Fonksiyonel boyut ise kisinin beklentileri ve azalan islevsellige adaptasyonlari ile
ilgili olarak deneyimledigi, giinliik yasamin alisilmis islevlerini ve etkinliklerini ger¢eklestirme
algisidir. Belirli eylemlerin, gorevlerin ve aktivitelerin (donme, yatak i¢i mobilite, yiirlime gibi
transfere dayali aktiviteler) yiirtitiilmesindeki sensorimotor performansi icerir. Hastalarin duyu-
motor islevsel yeteneklerinin entegrasyonu i¢in giinliik yasamda gergeklestirdigi aktiviteler
temelli; beslenme, giyinme, banyo, tuvalet, bagimsiz toplum yasamiyla iligkili daha karmasik
gorevler; toplu tasim kullanimi, market aligverisi ile kisisel hijyen ve ev idaresi gibi karmasik
fiziksel islevsel fonksiyonel boyut kapsaminda ele alinmaktadir (Jette, 1994, ss. 380-386).

Palyatif bakim fizyoterapisi alaninda yapilan uygulamalar incelendiginde temel
basliklarin fiziksel aktiviteyi arttiran uygulamalar, terapatik egzersizler, elektroterapi
modaliteleri, termal modaliteler, mekanik modaliteler ve manuel terapi teknikleri oldugu
gorulmektedir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

Fiziksel aktivitenin kanserle iliskili yorgunlugu azalttig1 gosterilmistir (Lowe ve ark.,
2009, ss. 785-796). Fiziksel aktivitenin etkinligi palyatif bakimin erken evrelerinde
vurgulanmis olsa da yagamin sonuna odaklanan sinirli sayidaki ¢alismanin, hastalarin fiziksel
aktiviteyi tolere etme yetenegi ile ilgili tesvik edici nitelikte oldugu sdylenmektedir (Lowe ve
ark., 2009, ss. 785-796). Palyatif bakimdaki kanser hastalar1 i¢in egzersiz programlarinin
kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirdigi, bagisiklik fonksiyonunu iyilestirdigi, uykusuzluk ve
yorgunluk semptomlarini azalttigi ve daha olumlu bir esenlik duygusu ve kendine saygiy1
sagladig1 gosterilmistir (Eyigor, 2010, ss. 1183-1184). Terapatik egzersizler hem kara hem de
su i¢ci kosullarda uygulanabilmekte, pasif, aktif asistif, aktif, diren¢li olmak {izere farkl
sekillerde caligilabilmektedir. Gevseme, masaj, progresif direngli egzersizler, aerobik
egzersizler, aktif mobilite egzersizleri, mobilizasyon ve stabilitasyon egzersizleri,
propriyoseptif noéromdiskiler fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri, solunum egzersizleri,
postiiral egitim, is simiilasyonu, dereceli aktivite programi, bilissel-davranis¢1 egitim gibi
uygulamalarin rekondiisyonu sagladig1 ve fiziksel uygunlugu arttirdig1 gosterilmistir (Eyigor,
2010, ss. 1183-1184).

Palyatif bakim uygulamalarinda elektroterapi ajanlarindan néromiiskiiler elektriksel
stimulasyonu, fonksiyonel elektriksel stimilasyon, iyontoforez, ylksek voltaj pulse galvanik
akim, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), diadinamik akimlar gibi diisiik
frekansli modaliteler, rus akimlar1 ve interferansiyel akimlar ile yiiksek frekans modalitelerinin
agr1 yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146, Wittry ve ark.,
2018, ss. 889-896). Buna ek olarak ultraviole, lazer, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ve
biofeedback uygulamalar1 da bazi se¢ici durumlarda kullanilabilmektedir (Kumar ve Jim, 2010,
ss. 138-146).
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Termal modalitelerden kriyoterapi (buz masaji, soguk paket, soguk banyo, soguk sprey),
ylizeyel 1s1 ajanlart (fluidoterapi, sicak paket, infraruj, parafin, kontrast banyolar), derin 1s1
ajanlar (kisa dalga ve mikrodalga diatermi, ultrason, fonoforezis) ve hidroterapi (jakuzi ve
kontrast banyo) uygulamalar1 egzersiz ve/veya elektriksel modalitelere etkili tamamlayicilardir
(Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

Bunun yani sira traksiyon, kompresyon, terapotik bantlama, siirekli pasif hareket gibi
mekanik uygulamalardan faydalanilabilir. Ozellikle kompresyon tedavisi lenfodemin eslik
ettigi hastalarin yonetiminde kullanilabilmektedir. Masaj, derin transvers friksiyon, miyofasiyal
gevsetme, tetik nokta tedavisi, kas enerjisi teknikleri, motor kontrol yeniden egitimi,
manipulasyon ve mobilizasyon uygulamalar1 hastane tabanli programlardan ev programlarina
uzanan farkli uygulama tiplerinde palyatif bakim rehabilitasyon yaklasimlar1 igerisinde yer
almakta, ancak fizyoterapistin klinik becerisini gerektirmektedir. Yardimci cihaz
uygulamalarindan; ortez, ateller, protezler, hareket yardimcilar1 (tekerlekli sandalye, egilimli
tarayicilar gibi lokomotor egitim cihazlari), yiirime yardimcilari (bastonlar, koltuk degnekleri
ve Vydritecler) fonksiyonel limitasyonu olan hastalara gerekli durumlarda recete
edilebilmektedir. Ayrica teorik olarak fizyoterapinin bir pargasi olmasalar da relaksasyon,
motor imgeleme, miizik terapi, oyun terapisi, sanal gerceklik, tamamlayict terapiler
(akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, gevseme ve masaj) gibi teknikler konusunda
fizyoterapistler  gerekli  egitimleri alip bunlar1  tedavi programlar1 igerisinde
uygulayabilmektedirler (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146, American Physical Therapy
Association. 2001).

Palyatif bakim uygulamalarinda hastalara ve ailelerine yeterli egitim ve danismanlik
hizmetinin verilmesi rehabilitasyonunun ayrilmaz bir pargasidir. Fizyoterapistler; aile ve/ veya
bakicinin tedaviye katilimi, fizyoterapistin olmadigi zamanlarda gerekli tedavilerin verilmesi,
ailenin ve/veya bakicinin agriy1 azaltmak i¢in TENS gibi tedavileri kullaniminin egitimi,
transferler sirasinda hastaya yardimei olacak yontemler konusunda egitim gibi konularda gérev
almakta, bu egitimler kapsaminda hastanin siirece uyumunda artis oldugu goriilmektedir.
Ailenin ve/veya bakicinin fizyoterapi miidahalelerine dahil edilmesi, hastay1 terapiye katilmaya
motive etmeye yardimci olacaktir ve tanidik bir yiiz olacagindan hasta bu miidahaleleri daha
rahatlatic1 ve zevkli bulabilecektir.

Aile egitiminin hasta egitimi, hasta ile ortak hedefler olusturma, hastalik ile basa ¢ikma,
anksiyetenin azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, hasta motivasyonunun arttirilmasi,
psikososyal destek ve iligkilerin iyilestirilmesi konularinda olumlu etkileri oldugu rapor
edilmistir (Prevost ve Grach, 2012, ss. 581-590).

Palyatif bakim alaninda calisan fizyoterapistlerin goriislerini paylastig1 bir ¢caligmada,
palyatif bakimda fizyoterapinin degerini, hastanin durumunun fiziksel yonlerini ele almaya
katkida bulunmanin yani sira ekipmanlar1 yonetmeye ve hastalara ve bakicilara destek ve
yonetim tekniklerini 6gretmeye katkida bulunduklarini bildirmislerdir. Ayrica psikososyal
destegi, bakimlarinin yasam kalitesine, hasta ve ailelerin deneyimine ve hasta hedeflerine
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odaklandigini vurgulamiglardir. Saglik profesyonelleri arasi is birliginin ve aglarin degerine ve
tiim bunlar ile birlikte daha erken sevk, daha fazla kaynak ve palyatif bakimda fizyoterapinin
rolii ve degerinin anlagilmasin1 saglamak icin daha fazla cabalanmasi gerektigine dikkat
¢ekmislerdir (McLeod ve Norman, 2020, ss. €1802).

5. SONUC

Bu derlemede deginilen kanita dayali bilgilere bakilarak, yapilan ¢aligmalarin 15181inda
palyatif bakimda rehabilitasyonun giiniimiiz literatiirtinde daha fazla ilgi gérmekte, gelecekte
de niifusun degisen demografisini barindiracak sekilde genisleyebilecek nitelikte oldugu
sOylenebilir. Fizyoterapistler palyatif bakim hizmetleri igerisindeki rehabilitasyon ekibinin
ayrilmaz tiyeleridir. Fizyoterapi, tesis/ ekip temelli oldugu kadar toplum temelli ve tek
uygulayicili bakim ortamlarina da olumlu katkida bulunmaktadir. Bu olumlu sonuglara ragmen
palyatif bakim ortamlarinda fizyoterapistlerin bulunmadigi ya da sayica yetersiz oldugu
goriilmekte ayrica ekibin diger {iyeleri tarafindan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarina yénlendirilmesi konusunda bir limitasyon oldugu goriilmektedir. Ilerleyen
caligmalarda saglik profesyonellerinin palyatif bakimda fizyoterapi konusunda bilgi
diizeylerinin arastirilmast ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesi {izerinde durulabilir. Ayrica
palyatif bakima yonlendirilen hastalardan hangi 6zelliklere sahip hasta grubunun hangi
uygulamalardan daha fazla yarar gordiigii ve bu yararlarin ne kadar siire ile devam ettigi gibi
konular hala net degildir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin frekansi, dozaji gibi
onemli konular da aydinlatilmay1 beklemektedir.
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Yetiskin bireylerin Covid-19 hastaligt ve Covid-19 asisina yonelik goriislerinin
degerlendirilmesi
Emlek Sert ve ark.

1. GIRIS

2019 yilinda baslayan ve 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 hastaligi, tiim diinyada hala hizla devam eden yayilim1
nedeni ile ulusal ve uluslararasi boyutta bir halk saglig1 acil durumu olmaya devam etmektedir.
Bu durum aym1 zamanda kiiresel boyutta da, hastalik yiikiine neden olmaktadir. Eyliil (2021)
itibari ile tim diinyada 200 milyonun (izerinde Covid-19 vakasinin bulundugu ve 4.3 milyondan
fazla kisinin oldigi bilinmektedir (WHO, 2021). Yapilan calismalar Covid-19 gegiren
bireylerde iyilesmeden sonraki siirecte bile oldukca genis kapsamli sekellerin oldugunu,
hastaneden taburcu olan Covid-19 vakalarinin dortte tiglinde ise hastaliga bagli semptomlarin
devam ettigini gostermektedir (Yan ve ark., 2021, ss. 404-406; Huang ve ark., 2021, ss. 745-
758; Wu ve ark., 2021, ss. 747-754).

Hastaliga karsi mevcut onlemler, bulasmay1 kontrol etmeyi amaglamaktadir ve temel
olarak el hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimina yonelik bireysel ve toplum diizeyindeki
eylemleri icermektedir (Abel & McQueen, 2020, ss. 231). Daha once karsilasilan bulasict
hastalik vakalar1 sirasinda da benzer sekilde hijyene yonelik onlemler tesvik edilmis ve
hastaligin yayilimimin smirlanmasinda da basarili olmustur (Vally, 2020, ss. 67-73). 2002
yilinda ortaya ¢ikan SARS salgini ve birkag¢ yil sonra ortaya ¢ikan domuz gribi salginlar
sirasinda yiiriitiillen ¢alismalar toplumun salgina yonelik algilarinin 6nerilen kurallara uyup
uymamay1 belirlemede dnemli bir faktdr oldugunu gostermektedir (Leung ve ark., 2004, ss.
1033-1041; Rubin ve ark., 2009, ss. 339). Bireyler spesifik olarak bir davranisin enfeksiyonu
onlemede etkili olabilecegini algilarlarsa, hastaliktan etkilenebileceklerine, hastaligin ciddi ve
yasami tehdit eden sonuglar1 olduguna inanirlarsa koruyucu onlemleri uygulamaktadir (Rubin
ve ark., 2009, ss. 339; Lau ve ark., 2007, ss. 1-12). Harper, Stachell, Fido, Latzman (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada bireylerde Covid-19’a yakalanma algis1 yiiksekse el yikama ve
sosyal mesafe gibi koruyucu davraniglart uygulama egiliminin attig1 saptanmistir (Harper ve
ark., 2020, ss.1-14).

Ulkelere gore farklilik gdstermekle birlikte bu dnlemlere ek olarak karantina 6nlemleri,
okullarin kapatilmasi ve uzaktan egitime gecilmesi, isyerlerinde calisan sayisinin azaltilarak
uzaktan caligmanin yayginlastirilmasi gibi dnlemlerde hastaligin yayilimini 6nlemek igin
kullanilmistir (Vally, 2020, ss. 67-73). Covid-19 asisinin gelistirilmesi ile birlikte yine tilkelere
gore degisen stratejiler (risk gruplarinin 6ncelikli agilanmasi vb.) ile bagisiklama programlari
ylriitiilmeye baslanmistir. Ancak diinya genelinde yiiriitiilecek genis ¢apli bir Covid-19 as1
kampanyasmin bu salgindan kurtulmanin tek yolu oldugu disiiniilmektedir. Asilama ile;
hastaligin 6nlenmesi, hastalifin siddetinin ve 6liim oraninin azaltilmasi, pandeminin Ulusal
Saglik Sistemi ve ekonomi {iizerindeki olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmast miimkiindiir
(Dula ve ark., 2021, ss. 1-10). Asilar giivenli bir sekilde bagisiklik yaniti olusturmak i¢in
uretilmis ve her iilke kendi toplumuna uygun bir as1 protokolii hazirlayarak, asilari uygulamaya
baslamistir. Ulkemizde ise Ocak 2021°den itibaren risk gruplari dogrultusunda asilamalar
baslatilmistir. ilk olarak inaktif Covid-19 asilar1 ile baglayan bagisiklama programina daha
sonra Covid-19 mRNA asis1 da eklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Bilgilendirme
Platformu, 2021; TC. Saghk Bakanligi Covid Asis1 Bilgilendirme Platformu, 2021). Asilar
cocuk ve eriskin sagligin1 korumada bulasict hastaliklar1 6nlemede maliyet ve guvenilirlik
acisindan 20. ylizyilin en énemli ve en etkili halk sagligi uygulamalarindan biridir (Helps ve
ark., 2019, ss. €026299; Arisoy ve ark., 2015, ss. 1-11).
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Pandemiyle bas edebilmede alinan tedbirlere birey ve toplum olarak uyulmasi buyuk
onem tasimaktadir. Bireylerin ve toplumun Covid-19 hakkinda dogru bilgilere sahip olmalari,
bu dogru bilgiler 15181nda davranis gelistirebilmeleri pandemi ile bas etmeyi kolaylastiracaktir
(Gilig ve ark., 2009, ss. 237-241). Bu nedenle bireylerin Covid-19’a yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek, birey ve toplumun bilgi gereksinimlerini belirleyebilmek i¢in bu tiir
aragtirmalarin planlanarak uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci;
yetiskin bireylerin Covid-19 hastalig1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari ile Covid-19 asis1
yaptirma niyetlerinin belirlenmesidir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Tipi

Bu kesitsel caligma yetiskin bireylerin Covid-19 hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi, Covid-19 asis1 yaptirma niyetlerinin belirlenmesi amaci ile
01 Nisan-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda izmir ili Bornova ilgesinde yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir’in Bornova ilgesinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde G-Power istatistiksel ~analiz programi
kullanilmais, a:0.05, $:0.20, ve d:0.05 i¢in 6rneklem biiyiikliigii 256 olarak hesaplanmistir. Etki
biiytlikliigiiniin (d) belirlenmesinde Mohammed ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiillen ¢aligma
kullanilmistir (Mohammed ve ark., 2021, ss. 1-7). Arastirmanin 6rneklemini Izmir ili Bornova
ilcesinde yasayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve iizeri 270 yetiskin birey
olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis
sorulardan olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formu bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini degerlendiren tanitici bilgi formu (sekiz soru), Covid-19'a yonelik bilgi (11 soru),
tutum (alt1 soru), uygulamalar (sekiz soru) ve Covid-19 asis1 yaptirma niyetini degerlendiren
bir soru olmak iizere toplam 34 sorudan olusmaktadir. Anket formunda yer alan Covid-19
yonelik bilgi, tutum, uygulama ve Covid-19 asis1 yaptirma niyetini degerlendiren sorular igin
alaninda uzman sekiz akademisyenden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda sorular
diizenlenmis ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.97 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada yer alan tiim bireylere arastirmanin amaci agiklanarak onamlari alinmigtir.
Anket formundaki sorular, arastirmacilar tarafindan sorularak yiiz yiize goriisme teknigi ile
maske ve sosyal mesafe kurallar1 dikkate alinarak izmir’in Izmir ili Bornova Ilgesi’nde yetiskin
bireylerin yogun olarak bulundugu caddelerde (Cumhuriyet Meydani, Bornova Biiylik Park,
Bornova Kiiciik Park, Bornova Metro Ege Universitesi Hastanesi Otobiis Duraklari vb.)
toplanmustir.
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 paket programi1 kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici 6zelliklerine
iliskin bilgiler, say1 ve yilizde dagilimi kullanilarak gosterilmistir. Covid-19’a yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelikler, Covid-19 asis1 yaptirma niyeti
ile sosyo-demografik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise ki-kare analizi kullanilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verileri toplanmadan dnce Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan yazili izin (Onay Karar1 21-5T/104) ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alimmistir. Tanimlayict ve iligki belirleyici nitelikte olan ¢alismanin evreni, Artvin Coruh
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 2019-2020 egitim dgretim yilinda
aktif olarak 6grenim goren 800 kiz dgrenciden olugmaktadir. Bilinen evrenden herhangi bir
orneklem secim yoOntemine gidilmemis olup aragtirma kriterlerine uygun 716 ogrenci ile
calisma tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 6grencisi olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, iletisim problemi bulunmamak ve
caligmaya katilmaya goniillii olmaktir.

3. BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimeilarin yas ortalamasi1 36.93+12.58’dir ve % 62.6’s1 evlidir.
Yetigkin bireylerin % 77.8’1 calismakta olup, % 52.6’simmin geliri giderinden azdir.
Katilimeilarin % 32.2°si sigara, %19.6’s1 alkol kullanmakta ve % 18.9’unun kronik bir hastalig
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=270)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 152 56.3
Erkek 118 43.7
Medeni Durum

Evli 169 62.6
Bekar 101 37.4

Calisma Durumu

Evet 210 77.8
Hayir 60 22.2
Gelir Durumu

Gelir gidere denk 112 41.5
Gelir giderden fazla 16 5.9
Gelir giderden az 142 52.6
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Sigara Kullanimi

Evet 87 322
Hayir 183 67.8
Alkol Kullanim

Evet 53 19.6
Hayir 217 80.4
Kronik Hastahk Oykiisii

Evet 51 18.9
Hayir 219 81.1
Toplam 270 100

Katilimcilarin Covid-19'a yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin dagilimlar1 Tablo 2°de
verilmistir. Yetiskin bireylerin Covid-19’a yonelik bilgilerini belirlemeye calisan ifadelerden
tiim katilimcilar tarafindan dogru olarak kabul edilen (% 100) “Maske kullanmak, el hijyenine
dikkat etmek ve sosyal mesafe kurallarina uymak Covid-19’dan korur” ifadesi olmustur. Ikinci
sirada en yiiksek oranda dogru olarak kabul edilen (% 99.6); “Enfekte kisilerle temas eden
bireyler karantina altinda tutulmalidir” ifadesi olmustur. “Yaslhlar veya kronik hastalig
olanlarda hastalik daha da kotiilesebilir” ifadesi de % 99.3 oraninda dogru olarak kabul
edilmistir. Covid-19 hastaligina kars1 bir as1 olmadigini kabul edenlerin oran1 % 1.9 olup, %
19.7’si1 ise bu konuda emin olmadigini belirtmistir. Bu sonu¢ daha bilgi diizeyinde bile bazi
bireylerin asmin varhigin1 bile kabul etmedigini gostermektedir. “Sigara icmek Covid-19
hastaliginin daha agir gecirilmesine neden olur” ifadesi katilimcilar tarafindan en diistik (%
87.4) olarak dogru kabul edilen ifadedir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Covid-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Dagilimi (n=270)

Evet Hayir Emin

Katthmeilarm Covid-19'a yonelik bilgileri Degilim
n % n % n %
Covi1d-19’un etkeni virustur. 266 98.5 1 0.4 3 11
Yaghlar veya kronik hastali§i olanlarda hastalik daha da 268  99.3 2 0.7 0 0

kotiilesebilir.

Sigara icmek Covid-19 hastaliginin daha agir gecirilmesine 236 874 10 3.7 24 8.9
neden olur.

Hastalik belirtisi gostermeyen Covid-19 vakalari enfeksiyonu 263  97.4 4 15 3 1.1
baskalarina bulastirabilir.

Hastalik, enfekte bir bireyin damlaciklari yoluyla bulasabilir. 262 97.0 0 0 8 3.0

Cocuklarin ve geng yetigkinlerin de dnleyici tedbirlere ihtiyacti 262  97.0 3 11 5 1.9
vardir.

Covid-19 tanisinda nazofaringeal siiriintii testi uygulanir. 260 96.3 3 11 7 2.6
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Covid-19 agis1 vardir. 246 911 5 1.9 19 7.0
Izolasyon ve destekleyici tedavi enfeksiyonun yayilmasini 266  98.5 2 0.7 2 7.0
kontrol etmede etkili dnlemlerdir.

Enfekte kigilerle temas eden bireyler karantina altinda 269  99.6 1 0.4 0 0
tutulmadir.

Maske kullanmak, el hijyenine dikkat etmek ve sosyal mesafe 270 1000 O 0 0 0
kurallarina uymak Covid-19’dan korur.

Katilmcilarin COVID-19'a yonelik tutumlar:

Evde kalmak ve kalabalik yerlerden uzak durmak enfeksiyonu 231 856 15 56 24 89
onlemeye yardimci olur.

Saglik Bakanligi'min hastalik hakkindaki klavuz, rehber ve 241 89.3 24 89 5 1.9
bilgilendirmelerini takip ediyorum

Ellerimizi en az 20 saniye sabunla yikamak veya alkolle ovmak 257 952 4 15 9 3.3
gereklidir.

Enfeksiyonu dénlemek icin 1.5-2 metrelik fiziksel mesafeyi 246 911 2 0.7 22 81
korumak gereklidir

Bagisiklik sistemini  gelistirmenin enfeksiyon kapmay1 236 874 11 41 23 85
onlemek icin iyi bir segenek olduguna inaniyorum.

Yeterli ve dengeli beslenmenin Covid-19’dan koruyabilecegini 230 85.2 16 59 24 89
diistinliyorum.

Katimcilarin COVID-19’dan korunmaya yonelik davramslar:

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca 247 915 10 3.7 13 48
ovarak yikiyorum

Sosyal mesafeye dikkat ediyorum 239 885 14 52 17 6.3
Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginiyorum. 236 874 12 44 22 81
Disarida  elleriimle  gozlerime, agzima ve burnuma 230 852 20 74 20 74
dokunmaktan kagintyorum

Yurt igi ve yurt dis1 seyahatlerimi iptal ediyorum/erteliyorum. 224 830 19 70 27 10.0
Bol siv1 tiikketmeye, dengeli beslenmeye ve uyku diizenime 236 874 21 738 13 438
dikkat ediyorum.

Ates, 0ksiiriik ve nefes darligim varsa, maske takarak bir saglik 259 959 10 37 1 0.4
kurulusuna basvururum.

Disar1 ¢ikarken maske kullanirim. 266 985 4 15 0 0

Katilimcilarin Covid-19'a yonelik tutumlar1 degerlendirildiginde en yiiksek oranda
dogru cevaplandirilan (% 95.2) “Ellerimizi en az 20 saniye sabunla yikamak veya alkolle
ovmak gereklidir” ifadesi olmustur. “Enfeksiyonu onlemek igin 1.5-2 metrelik fiziksel
mesafeyi korumak gereklidir” ifadesi katilimcilarin % 91.1°1 tarafindan dogru olarak ifade
edilmistir. Bu boliimde en diisiik oranda bilinen ifadeler ise sirasiyla; “Yeterli ve dengeli
beslenmenin Covid-19’dan koruyabilecegini diisiiniiyorum” (% 85.2) ve “Evde kalma ve
kalabalik yerlerden uzak durmanin enfeksiyonu 6nlemeye yardimei olacagina katiliyorum” (%
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85.6) ifadeleri olmustur. Katilimcilarin hastaliga karsi tutumlar1 hastaliktan korunmada ve

bulasiciligin artmasinda etkilidir ve bu konuda bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Tablo 2).

Katilimcilarin Covid-19’a yonelik davranislar1 degerlendirildiginde en yiiksek oranda
dogru olarak gercgeklestirilen davranislar; disar1 ¢ikarken maske kullanma (% 98.5) ve ates,
Oksiiriik, nefes darligi varsa, maske takarak bir saglik kurulusuna basvurma (% 95.9)
davraniglart olmustur. Hastaligin bulagsmasinin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir davranis kurali
olan sosyal mesafe ise katilimcilarin % 88.5’1 tarafindan davranis olarak gerceklestirilmektedir.

Katilimcilarin Covid-19 asis1 yaptirma niyetine yonelik goriisleri degerlendirildiginde
ise % 64.6’s1 risk gruplarina gore sira kendilerine geldiginde Covid-19 asis1 yaptirmayi
diisiindiigiinii, % 35.6°s1 ise Covid-19 asis1 yaptirmay: diisiinmedigini ifade etmistir. Tablo 3°te
katilimcilarin bazi ozellikleri ile as1 yaptirma niyetleri karsilagtirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda cinsiyet, sigara kullanma durumu ile as1 yaptirma niyetleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3: Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile As1 Yaptirma Niyetlerinin Karsilastirilmasi

As1 Yaptirma Niyeti
Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 108 62.1 44 54 152 56.3 6.628 0.01
Erkek 66 37.9 52 42 118 43.7
Yas Grubu
18-28 50 28.7 41 427 91 33.7
29-39 55 31.6 25 26 80 29.6 8.571  0.07
40-50 38 21.8 15 15.6 53 19.6
51-61 19 10.9. 12 13.5 32 11.9
62 ve Uzeri 12 6.9 2 2.1 14 5.2
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 80 46 32 333 112 415 6.00 0.05
Gelir giderden fazla 7 4 9 9.4 16 5.9
Gelir giderden az 87 50 55 57.3 142 52.6
Sigara Kullanimi
Evet 48 27.6 39 40.6 87 32.2 481 0.02
Hayir 126 724 57 59.4 183 67.8
Alkol Kullanimi
Evet 31 17.8 22 22.9 53 19.6 1.02 0.31
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Hayir 143 82.2 74 77.1 217 80.4

Kronik Bir Hastahigi Olma
Durumu

Evet 38 218 13 135 51 18.9 102 031

Hayr 136 782 83 865 219 811

4. TARTISMA

Covid-19’un yeniligi ve belirsizlikleri, saglik yetkililerinin halk1 hazirlamak i¢in uygun
stratejiler planlamasini zorlagtirmaktadir. Bu ¢abalara rehberlik i¢in, niifusun hastalik
hakkindaki bilgi, bakis agis1 ve davranmiglarini degerlendirmek 6nem tagimaktadir. Arastirma
sonucunda katilimcilarin Covid-19'a yonelik bilgi-tutum ve davraniglarina gore dagilimlart
incelendiginde; bilgiye yonelik ifadelerin tiimiinde % 90’nin iizerinde dogru bilgiye sahip
olduklar tespit edilmistir. Ancak katilimcilar % 90 oraninda dogru bilgiye sahipken, tutum ve
davraniglar diizeyinde bu oranin énemli dl¢giide diistiigii goriilmektedir. Katilimcilar Covid-19
hakkinda dogru bilgilere sahip olmalarina karsin bu dogru bilgileri hayata gegirememekte ve
bu nedenle uygulama yetersiz kalmaktadir. Ornegin bilgi ifadelerinden “Maske kullanmak, el
hijyenine dikkat etmek ve sosyal mesafe kurallarina uymak Covid-19’dan korur” ifadesi
katilimcilarin tamami tarafindan dogru olarak bilindigi halde, davranis diizeyinde bu oran
azalmaktadir. Bilgi diizeyinde katilimcilarin % 91.1°1 Covid-19 agisinin oldugunu bilmesine
karsin, sadece % 64.4’ii Covid-19 asis1 yaptirma niyetinin oldugunu ifade etmektedir.

Diinyada Aralik 2021 tarihi itibari ile Covid-19 asilar1 tamamlanan kisi sayis1 %
44.29’iken, lilkemizde bu say1 % 60.91°dir (WHO, 2021). Feleszko ve ark. (2021) tarafindan
21 ulkede Covid-19 asilarina yonelik tutumlarin degerlendirildigi ¢alismada uygulanan tim
asilara karst belirlenen tereddiit oranlarinin Covid-19 as1 tereddiitii oranlar1 ile paralellik
gosterdigi hatta iilkelerin cogunda Covid-19 asisina yonelik tereddiitiin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (Feleszko ve ark, 2021, ss.1-8). Calismada Covid-19 asisina yonelik en yiiksek
tereddiit oranina sahip tilkenin ise % 44 ile Tiirkiye oldugu bulunmustur (Feleszko ve ark, 2021,
ss.1-8). Toplumun bir bulas hastaliga karsi yiliksek oranlarda bagisiklik gelistirmesi diger
bireylerin bu hastaliga kars1 dolayli olarak korunmasini ifade eder ve bu durum siirii bagisikligi
olarak adlandirilir. Bu nedenle toplumda ne kadar fazla birey agilanirsa siirii bagisiklig
olusturma orani da o kadar artar (Bulut, 2020, ss.63-66). Ancak bu calismadan elde edilen
veriler bireylerin % 35.6°sinin as1 yaptirmayi diisiinmedigini sadece % 64.4’linlin as1
yaptirmay1 diisiindiigiinli géstermektedir. Bu oran covid-19 hastaligina kars1 bir siirii bagisikligi
olusturmanin kisa vadede miimkiin olmadigini1 da gostermektedir.

Asi kabulii veya as1 reddi birgok faktérden etkilenebilmektedir. Green ve arkadaslarinin
(2021) yapmis oldugu arastirma sonucunda erkeklerin kadinlara gore as1 yaptirmay1 daha ¢ok
istedigi bulunmustur (Green ve ark., 2021, ss. 1-12). EI-Elimat ve arkadaslarinin (2021) yapmis
oldugu arastirma sonucunda da erkeklerin kadinlara kiyasla Covid-19 agilarin1 (OR = 2.488,
95CI% = 1.834-3.375, p < .001) kabul etme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (EI-Elimat
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ve ark., 2021, ss. €0250555). Bu calismada ise onceki ¢aligmalardan farkli olarak kadinlarin
Covid-19 asis1 yaptirma niyetleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Schwarzinger ve arkadaslariin (2021) Fransa’da erigkinlerde yapmis olduklari
calismanin sonucunda katilimeilarin % 29.4’{inde as1 reddi tespit edilmistir (Schwarzinger ve
ark., 2021, sse210-e221). Giinay ve ark. tarafindan (2021) yapilan arastirma sonucunda; Covid-
19 hastalarinda 6zellikle nefes darligi semptomunun sigara i¢enlerde daha fazla oldugu ve
oksijen tedavisine gereksinimin tltin kullanimina bagli olarak anlamli olarak artabilecegi
saptanmistir (Glinay ve ark., 2021, ss.22-31). Patanavanich ve Glantz’in (2020) ¢aligmasinda
da benzer olarak sigara icme dykusiinin Covid-19 hastalik gelisme riskini 14.28 kat artirdigi
bulunmustur (Patanavanich & Glantz, 2020, ss.1-16). Sigara igmek bronsiolit (genellikle
asemptomatik), cesitli pnomoni tiirleri, kronik bronsit, pulmoner amfizem, tiiberkiiloz ve
akciger kanserleri ile iligkilidir ve akciger fonksiyonunda diisiise neden olmaktadir. Dolayisiyla
sigara igmek akciger hasari riskini artirmaktadir (Silva ve ark., 2020, ss. 1-4). Tum bu bilgiler
1s18inda sigara igme Covid-19 hastalari icin bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Giinay ve
ark., 2021, ss.22-31). Zhang ve arkadaslarinin, (2021) arastirma sonucuna gore ise; sigara icme
Oykusu ile Covid-19 hastaligin1 gecirme siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Zhang ve ark., 2021, ss. 1-11). Adrish ve ark. (2020) tarafindan yapilan caligmada
ise; sigara icenlerde Covid-19 a bagli mortalite oran1 % 39 iken, sigara igmeyenlerde % 31
olarak saptanmistir (Adrish ve ark., 2020, ss. 1-6). Sonu¢ olarak, sigara icmek Covid-19
hastalarinda ciddi ve kritik sonuglarla iligkilidir ve mekanik ventilasyonla olmasa da yogun
bakim iinitesine kabul ve mortalite riskini artirmaktadir. Buna ragmen sigara igenlerin asi
olmaya olumlu yaklagsmamalarinin riski arttiracagi disiiniilmektedir. Bu nedenle sigara
kullanan bireylerin as1 kabuliinde daha hassas olmasi ve asilarin1 zamam geldiginde
yaptirmalar1 hastaligin yikici ve olumsuz etkilerinden korunmada biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
calisma da sigara kullanimi ile as1 yaptirma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmis ve sigara igmeyenlerin asilanmaya daha olumlu baktigin1 gdstermistir (X 2
=1.020, p=0.312).

Saglik egitimi ve 6gretimi, hemsirelik uygulamasinin merkezinde ve hemsirenin hayati
roliidiir. Hemsireler, birey ve toplumun sagliklarini korumalarina yardimer olurken, onlarla ve
aileleriyle bilgi paylasarak ve saglik sorunlarini agiklayarak onlar1 hastaliklariyla basa
cikmalari i¢in gliclendirerek 6nemli farklar yaratabilirler (Kaya, 2009, ss.19-23). Saglik egitimi
birey, aile ve topluma yonelik bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kazandirilmasinda da
oldukca etkilidir (Kaya, 2009, ss.19-23). Tiim bu bulgular dogrultusunda; topluma ve bireye
yirmi dort saat bakim ve tedavi hizmeti sunan, ayni zamanda bireyin en kisa siirede
ulasabilecegi bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin bu konuda duyarli olmalar1 bireysel ve
toplumsal diizeyde Covid-19 hakkinda egitim ve bilgilendirme yapmalari, ayni zamanda bu
konuda bireylere rol model olmalar1 énem tasimaktadir. Ozellikle arastirmalar sonucunda
yiiksek oranda risk altinda oldugu kanitlanan sigara icen bireylerin acilen Covid-19’dan
korunmada ve hastaligin seyrinde asilanmanin ne derece Onemli oldugu hakkinda
bilgilendirilmeleri kaginilmazdir ve bu konuda hemsirelerin egitici rolii biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Hemsireler tarafindan bireylere ve topluma yapilacak egitim uygulamalar ile
asilanmaya uyum ve memnuniyetin artacagi, bakim ve tedavi masraflarinin diisecegi, morbidite
ve mortalitenin azaltilacagi ve dolayisi ile yasam kalitesinin yiikselecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC

Yetiskin bireylerin Covid-19 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda katilimcilarin bilgi diizeylerine yonelik sorulara
dogru cevap verme orani yiiksek olmasina karsin bu bilginin tutum ve davraniglara yansimadigi
ve dogru cevap verme oranlarinin tutum ve davramiglar boliimiinde azaldigi saptanmustir.
Yetiskin bireylerin asilamaya yonelik goriisleri degerlendirildiginde ise % 35.6 oraninda as1
vurulmaya olumlu bakmadiklari ve bu diizeyin toplumsal bagisikligi tehdit edebilecegi
belirlenmistir.

Toplum sagliginmi tehdit eden bulasici hastaliklardan korunmada bireylerin kendilerini
hastaliklardan  koruyabilecek bilgiye sahip olabilmeleri ve bu bilgiyi davranisa
doniistiirebilmeleri i¢in saglik egitimi en Onemli gereksinimlerden birisidir. Bu nedenle
toplumun ve bireylerin bilgilendirilmesinde hemsireler ve 6zellikle birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsireler anahtar rol oynamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yokturYazarlar, ¢alismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir
etmektedir.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de ve diinyada hemsirelik egitimi klasik ve uygulamali egitimin harmanlandigi
bir miifredat cergevesinde uygulanmaktadir. Bazi programlarda aktif 6grenme kullanilsa da
genellikle programlarda egiticinin ders verdigi ve ders kitaplarinin/kaynaklarin 6grenciler
tarafindan g¢alisildig1 pasif 6gretme-0grenme stratejileri hakimdir (Rickes, 2016 ss. 21-45;
Shatto & Erwin, 2017, ss.24-28). Bu tiir stratejilerde 6grencilerden ¢ok sayida okuma yapmalari
beklenir, ders icerikleri kalabalik siniflara beyaz tahta veya bilgisayar destekli sunum
programlar1 yardimiyla (PowerPoint, Prezi gibi) kullanilarak sunulabilir ve degerlendirme
siklikla coktan se¢meli testlerden olusur. Klinik uygulamali 6grenme ise saglik hizmeti
ortaminda ve bir egitmen gozetiminde Ogrenci-hasta etkilesimi ile saglanir. Son yillarda
laboratuvar uygulamalari ve simiilasyon egitimi klinik uygulamalarin pekismesinde
kullanilmaktadir. Yeni nesil hemsirelik 6grencilerinin 6zellikleri géz Oniine alindiginda, bu
geleneksel egitim yaklagimlart ve uygulama yontemleri, 6grencilerin 6grenme ihtiyaclarini
karsilamada yeterli degildir (Carter et al. 2016, 209-218; Rickes 2016 ss.21-45; Shatto & Erwin
2017, ss.24-28; Chicca & Shellenbarger, 2018, ss.180-184). Diger yandan Koronavirls -
Coronavirus disease 2019 (COVID-19)- salgimi egitim sistemlerinde kokli degisiklikler
yapilmasini zorunlu kilmigtir. Salgin siirecinde ¢ogunlukla uzaktan ¢evrimigi olarak siirdiiriilen
egitim siirecinde egitimciler ve Ogrenciler teknolojinin yardimiyla yenilik¢i yaklasimlar
kullanmislardir (Valdez, 2021, ss.193-195).

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte hemsirelik egitiminde 6grencilerin klinik ve pratik
deneyimlerini gelistirmeleri i¢in tamamlayict bir ara¢ olarak mobil teknoloji kullanilmigtir
(Guo et al, 2016, ss.66-78). Akademik ortamda 6grenmeyi gelistirecek yeni araglar olugturmak
hemsirelik egitiminin Onemli bir pargasi haline gelmistir ve o6grencilerin ¢ogunlugu,
egitimcilerin yeni egitim teknikleri ve teknolojiyi daha iyi kullanmasi gerektigi konusunda
hemfikirdir (Kim & Suh, 2018, ss.17-24). Teknolojiyi i¢eren giincel 6grenme stratejileri,
Ozellikle yeni nesil 6grenciler olmak iizere tiim yas gruplarindan hemsireler i¢in faydali olabilir.
Bu makalede, hemsirelik egitiminde teknolojinin etkileri ve kullanilmakta olan teknoloji tabanli
O0grenme yontemleri irdelenecektir.

2. YENi NESIL HEMSIRELER

Hemsirelik Ogrencileri, mevcut profesyonellik standartlarini siirdiirmesi gereken
gelecek nesil hemsireleri temsil eder. Giinlimiizde yiiksekogretime devam eden Ogrenciler
jenerasyon olarak, 1990'larin sonlar1 ile 2000°1i yillarin baslarinda diinyaya gelmis olan Z
kusag1 olarak tanmimlanmaktadir. Z kusaginin egitimi etkileyebilecek ayirt edici 6zellikleri
bulunmaktadir. Bu kusak, i¢inde bulunduklar1 ¢ag geregi internete kolay ulasilabilen, aktif
olarak mobil cihazlarin kullanildig1, sosyal medyanin ortaya ¢iktigi ve video oyunlarinin
siklikla oynandig bir ortamda yetismislerdir (Metcalfe & Putnam, 2013, ss.21-25). Bu dijital
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nesil, dikkat siiresi kisa, ¢oklu gorevlere (multitasking) uyumlu, hizli tiikketen, tahammilii sinirlt
olarak tamimlanmaktadir (Day-Black et al, 2015, ss.78-86). Monotonluk ve tekrari
algiladiklarinda kolayca sikilirlar, kolaylik ve hizli ¢ozlimler isterler. Teknolojiye hakim
olmalarina karsin sosyal becerileri gelismemistir. Izolasyon, giivensizlik, anksiyete ve
depresyon gibi mental sorunlar bakimindan risk altindadirlar. Bu kusagi egitimde desteklemek
icin yeni 6gretme-6grenme yaklasimlari sunulmalidir. Egitim kurumlar ve egitimcilerin, Z
kusag1 6grencilerini basarili bir sekilde egitime dahil etmek, desteklemek ve yonlendirmek i¢in
bu nesildeki farkliliklar1 tanimasi ve dikkate almasi gerekir (Chicca & Shellenbarger, 2018,
ss.180-184).

Hemsirelik 6grencileri i¢in gdz oniinde bulundurulmasi gereken bir baska husus ise
akademisyen ve klinik egitimci olan hemsirelerin 20 yaslarindaki lisans mezunlar ile 55 yas
istii hemsirelerden olusmasidir. Bu yas yelpazesinde olan hemsirelerin literatiirde ad1 gegen
Baby boomer, X ve Y kusagindan bireyler oldugu sdylenebilir. Tiirk¢ede biiyiik bebek
patlamasi olarak da ifade edilen baby boomer kusagi, 1946-1964 yillar1 arasinda doganlardan
olusur. Bu kusak; caligkan, kurallara ve otoriteye bagl olarak tanimlanmaktadir. 1965-1979
yillart arasinda diinyaya gelen X Kusagmin, stresli islerden uzak durmaya calisan, isi
sadelestiren ve yasamak i¢in yaptig1 isten keyif alan bireylerden olustugu ifade edilmektedir. Y
kusagi (1980-1999) ise ozgiirliikklerine diigskiin ve teknoloji kullanimini i1yi bilen bireylerdir
(Karasu, Aylaz & Daduk, 2017, ss.180-189). Dolayisiyla farkli kusaklardan ve farkl
ozellikteki 68renci ve egitimciler birlikte ¢alismak durumundadir. Bu kosullarda kusaklar arasi
farkliliklar catigmalara yol agabilir. Z kusag1 6grencileri, siirekli olarak yeni teknolojiye adapte
olup &gretmenlerinin de aynisini yapmasini beklerler (Williams et al. 2019, ss.59-60). Bu
noktada egitimcilerin deyim ve bilgi birikimini 6grencilere aktarirken teknolojiyi etkin
kullanmalar1 da 6nem tagimaktadir.

3. EGiTIMDE TEKNOLOJININ YERI

Durmaksizin gelismekte olan teknoloji hayatin her alanini etkilemistir. Teknoloji egitim
icin de onemli bir bilesen, cogu zaman faydali bir aractir. Teknolojideki ilerleme hizi egitim
sistemleri icin sorunlar ve ¢ozumleri birlikte getirmektedir. Gelisen teknoloji ve 6grencilere
Ozgii egitim gereksinimleri, egiticilerin mevcut teknolojileri benimsemeleri ve yeni araglari
kesfetmek i¢in hazirlikli olmalarin1 gerektirir. Teknolojik gelismeleri takip etmek, egitimde
yararli olabilecek yontemlerin se¢ilmesi, bu yontemlerin miifredata entegrasyonu ve dogru bilgi
kaynaklarina ulagilabilmesi egitimcilerin sorumluluklari arasina girmistir (Kuzu Kurban, 2015,
ss.78-92).

Egitimde teknoloji kullanimi; aktif 6grenmeyi arttirir farkl tipte 6grenme stratejilerini
birlikte sunar, 6grenciler arasindaki iletisim ve paylasima olanak tanir. Egitim sisteminde yer
bulan teknolojiler elestirel diistinme, problem ¢dzme, yaraticilik gibi 6zellikleri desteklemeli ve
ogrenmeyi kolaylastirmalidir. Diger yandan teknolojinin egitime entegrasyonu icin iyi
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yapilandirilmig alt yapi1 gereklidir. Kesintisiz internet, yeterli mobil cihaz ve ekipman
oldugunda teknolojiye dayali yontemler daha etkin uygulanabilir (Hartman, 2008, ss. 24-25).

Teknolojiye dayali egitim tekniklerine her gecen gin bir yenisi eklenmektedir. Bu
yontemlerin tiimiinii hemsirelik miifredatina entegre etmek miimkiin olmamakla birlikte bazi
yontemler son yillarda hemsirelik egitim sistemlerinde yer etmistir. Egitimin verimligini
arttiran bu yontemlerin se¢iminde de egitimcilere biiyiik rol diismektedir. Ogrencilerin
ozelliklerine uygun, mevcut altyapr ve miifredata kolay uyum saglayabilen, etkin yontemler
hemsire egitimcilerin sorumlulugundadir. Asagida siklikla kullanilan teknolojiye dayali egitim
yontemlerine yer verilmistir.

Harmanlanmis Ogrenme

Harmanlanmis 6grenme (blended learning), egitimcilerin geleneksel yiiz yiize 6gretimin
unsurlarini 6zel ¢evrimigi 6grenme modelleriyle biitlinlestirmesi olarak tanimlanir. Literatiirde
harmanlanmis O6grenmenin; sunum ortamlarmin birlestirilmesi, O6gretim yontemlerinin
birlestirilmesi, c¢evrimi¢i ve yiiz yiize egitimin birlestirilmesi gibi ¢esitli sekillerde
adlandirildig1 goriilmektedir. Geleneksel 6grenme siiregleri ile uzaktan 6grenme siireglerinin
birlikte tasarlanmasi olarak da ifade edilen harmanlanmis 6grenme, mevcut ihtiyaglarin ve
sartlarin goz 6niinde bulundurularak, iki 6grenme ortaminin en giiclii yanlar1 alinarak 6grenme/
Ogretme siirecini daha etkili ve verimli hale getirmeyi amaglamaktadir (Tonbuloglu &
Tonbuloglu, 2021, ss.1-52). Bu yontem farkli uygulama stratejileri kullanarak
yiiksekdgretimde c¢esitli amaglar ig¢in genis kullanim alan1 bulmustur. Lisans hemsirelik
egitiminde harmanlanmis 6grenme, Ogrencilere gerektiginde materyalleri tekrar etme veya
g6zden gegirme, aninda geri bildirim alma ve bireysellestirilmis bilgi olusturma gibi avantajlara
sahiptir. Ogrencilere yer, zaman, icerik acisindan 6grenme esnekligi saglayarak; bireysel
caligmalarim1 kendi hizinda gerceklestirme ve konu tekrar1 yapabilme firsati sunmaktadir
(Berga et al 2021, ss.1-6).

Ogrenci performansi ve memnuniyeti ile ilgili olarak harmanlanmis 6grenmenin
etkililigi literatiirde 1yi bir sekilde tanimlanmistir. Saglik alanindaki 6grencilerde 6grenenlere
yonelik ¢alismalarda, harmanlanmis 6grenme geleneksel yiiz yilize 6gretim kadar veya daha
etkili oldugu, 6grenme kazanimlarinda benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (Smith and Hill,
2019, ss.383-397; Owston, York & Malhotra, 2018, ss.29-45; McCutcheon et al., 2018, ss.30-
39; McCutcheon et al, 2015, ss.255-270; Owston, York & Malhotra, 2013, s5.39-46). Bu
yontemin hemsirelik egitimi icin diger avantajlari; bagimsiz 6grenme ve 6zerklik, klinik akil
yiirlitme ve yansitict diislinme yeteneginin gelistirilmesi, teori ile klinik uygulama arasinda
koprii olusturmasi olarak siralanabilir (Coyne et al., 2018, ss.101-108; Rowe et al., 2012,
$5.216-221).
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Mobil Tabanlh Ogrenme

Bir¢cok hemsirelik 6grencisi teknolojiyi giinliik yasamlarinda siklikla kullanirlar; bu
nedenle siifta teknoloji kullannmi ¢ogu zaman onlarin ihtiyaglarini karsilamaktadir
(Montenery et al, 2013, ss.405-409). Teknolojiye olan yatkinliklar1 6grencileri bagimsiz
O0grenme becerileri gelistirmeye, gorislerini genisletmeye ve onlar1 aktif 6grenenler olmaya
tesvik edebilir (Garwood, 2015, ss.38-41; Johanson, 2012, ss.173-176). Akilli telefon/tablette
mobil tabanli 6grenme, hemsirelik Ogrencileri arasinda bilgi, beceri, giiven ve O0grenme
tutumlart iizerinde 6nemli Olgiide olumlu bir etkiye sahiptir. Akilli telefon tabanli mobil
ogrenme, hemsirelik alaninda daha iyi 6gretim i¢in alternatif bir yontem olabilir (Kim & Park,
2019, ss.20-29). Literatiirdeki o6rneklerde hemsirelik becerilerine yonelik mobil 6grenme
yontemlerin basvuruldugu goriilmektedir. Ogrencilerin akilli telefonuna aktarilan video ve
bilgilendirici iceriklerin 6grenmeye katki sagladig: bildirilmistir (Uysal ve ark. 2020, ss.661-
666; Sendir & Kizil 2019, ss.86-90; Kim et al. 2018, ss.17-25). Bununla birlikte, mobil
teknolojinin 6grenme sonuglarim1 iyilestirip 1iyilestiremeyecegini, mobil uygulamalar
ogrencilerin ihtiyaclarina gore en iyi sekilde nasil Ozellestirebilecegini ve klinik egitimi
desteklemek i¢in hem egitim donanimiin hem de yazilim cihazlarinin uygulamaya entegre
edilebildiginden emin olmak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (O'Connor & Andrews,
2018, $5.172-178).

Simiilasyona Dayah Ogrenme

Simiilasyona dayali 6grenme, hemsirelik egitiminde 6grenicinin klinik ortamda gerekli
bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerini gelistirebilen popiiler bir egitim teknigidir (Ho et
al.,2021, ss.3483-3493; Roh & Jang, 2017, ss. 485-491; Thompson et al, 2018, s5.240-245).
Ogrenciler, organizasyonel kiiltiirlerdeki farkliliklar, yetersiz kaynaklar ve teorik bilgi ile klinik
uygulama arasindaki bosluklar nedeniyle klinik ortamlarda ¢ok sayida zorluk yasarlar (Forber
et al, 2015, 1114-1118; Lee & Sim, 2020, ss.449-456; Rezakhani et al., 2020, ss.313-319).
Simiilasyon egitiminin uygulama arasindaki bir koprii olusturdugu ve hemsirelik 6grencilerini
klinik ortamlara adapte ettigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Eyikara & Baykara, 2017,
ss.2-7; Lee et al., 2019, ss.7-16). Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik
Dernegi (International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, INACSL),
simiilasyona dayali 6grenmeyi, gercek diinyada karsilagilmasi olast durumlar i¢in tasarlanmas,
gercekei 6grenme kosullar1 yaratan herhangi bir egitim stratejisi olarak tanimlar (INACSL,
2016).

Hemsirelik egitiminde yer alan simiilasyon teknikleri; simiilasyon teknolojisi (Sim-
Tech) olarak bilinen basitten yiiksek kaliteye kadar degisen maketler, bilgisayar tabanli sanal
simiilasyonlar, vaka senaryolar1 ve standart hasta olarak siralanabilir (Handeland et al., 2021,
ss.1-11; Woon et al., 2021, ss.26-38 ; Shin et al., 2015, ss.176-185). Sim-Tech uygulamalari,
Ogrencilerin hemsirelik becerilerinin ve miidahalelerinin dogrulugunu ve kesinligini artirabilen
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hasta yanitlar1 da dahil olmak iizere ger¢ek kosullara ¢cok benzeyen bir uygulama ortami
deneyimlemelerini saglar (Kourakos & Kafkia, 2020, ss.95-102; Edward & Chukwuka, 2020,
ss.13-23; Moran et al., 2018, ss.7-13).

Egitimde simiilasyon kullannominin 6grenme ¢iktilar1 ig¢in faydali oldugu bircok
arastirmada ortaya konmustur (Mulyadi et al. 2021, ss.1-7; Costa et al, 2020, ss.28-39; Karatas
& Tuzer 2020, ss.227-232; Basak et al., 2019, ss.217-224; Gu et al., 2017, ss.194-197;
Merriman et al; 2014, ss.119-127). VoiceThread teknolojisinin dahil edildigi bir kurs
programinda simiilasyon senoryolart kullanilmis, sonu¢ olarak bu uygulamanin 6grenci
katilimin tesvik ederken miifredatin belirli alanlarini ele almada etkili oldugu bulunmustur
(Stanley et al 2018, ss.245-249). Basak ve ark. (2019) galismasinda; standart hasta modeli ile
simiilasyon dgretimi alan grupta yer alan 6grencilerin beceri puanlar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Simiilasyona bagli en iyi sonuglar, simiilasyonlarin mevcut miifredatin
igine entegre edildigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Kuzu Kurban, 2015, ss.73-97).

COVID-19 salgininda gercek ortamda klinik egitim alamayan hemsirelik 6grencileri
icin simiilasyon uygulamalari iyi bir alternatif olusturmustur. Normal sartlarda da klinik
uygulama Oncesi simiilasyon uygulamalar1 bir ¢ok yonden egitimi desteklemektedir. Egitim
kurumlarinda simiilasyon laboratuvarlarinin arttirtlmasi ve bunun igin finansal destek
saglanmasi, daha ¢ok 6grenciye hitap edecek sekilde kapsaminin genisletilmesi, simiilasyon
uygulamalar1 i¢in laboratuvar saatlerinin arttirilmasi ve ders planlarimin bu dogrultuda
giincellenmesi bu uygulamadan alinacak verimin artmasina yardimci olacaktir.

Sanal Gerceklik Uygulamalari

Sanal gerceklik, kullanicilarin bir mekansal varlik duygusuna sahip oldugu etkilesimli
tic boyutlu bir diinya yaratmak i¢in bilgisayar teknolojisinin kullanilmasidir. Dijital tekniklerle
yonlendirilen gerceklik algisi, nesnelerle etkilesime girme ve bu dijital diinyada bir dizi eylem
gerceklestirme olanagi saglar. Sanal gerceklik uygulamalarinda, bilgisayar klavyesi, fare,
konusma/ses tanima, hareket sensorleri veya dokunsal cihazlar kullanilarak gercek yasam
kosullarinin benzerleri olusturulabilir (Chen et al 2020, ss.1-13). Sanal gerceklik bir donanim
yardimiyla; sanal bir ortamin ic¢inde hissetmeyi, sunulan kosullar1 deneyimlemeyi, belirli
Olgiilerde hareket Ozgiirliigii vererek olaya dahil olabilmeyi saglamaktadir. Artirilmig
gerceklikte kullanicilar ellerindeki donanim (akilli telefon, tablet gibi) ile dijital icerikleri
gercek ortama yansitabilir, tasarlanan olayi/durumu yasarken goriir ve etkilesime girebilirler
(Glrcan 2018, ss.126-140). Sanal gergeklik ve arttirllmis gergeklik kavramlart saglik
alanindaki farkli meslek gruplarinin teorik ve uygulamali egitimlerinde kullanilmak tizere
Ogrenci ve akademisyenlerin ilgi alanina girmektedir. Teknigin one ¢ikan 6zellikleri arasinda;
sanal objeler ile daha gercek¢i bir ortam olusturarak, bu ortami gergek zeminde sunma,
o6grenmeyi kolaylastirma, siirekli ve kolay ulasilabilirligi sayilabilir. Sanal gerceklik bu ortami
tamamen sanal objelerle olustururken, artirilmis gerceklik ger¢ek zeminde sanal objeler kullanir
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(Aslan & Erdogan 2017, ss.207-212). Hemsirelik egitiminde sanal gergeklik teknolojisinin
kullanimina inceleyen bir sistematik derleme, bu teknigin 6grenmeye iliskin biligsel sonuglari
tyilestirdigi sonucuna varmistir (Shorey et al, 2021, ss.1-12). 25 caligsmay1 iceren bir baska
sistematik derlemede simiile edilmis egitim tekniklerinin kullanimindan sonra 6grenci
memnuniyetinin arttigini bildirilmistir (Cant & Cooper, 2017, 63-71).

Egitici Oyunlar

Egitici oyun ve oyunlagtirma, aktif 6grenme yontemlerinden biri olup O0grenmeyi
pekistirdigi birgok arastirmada kanitlanmistir (Boctor, 2013, ss.96-100; Brull et al., 2017,
$5.448-453; Gémez-Urquiza et al., 2019, ss.73-76; Johnsen et al, 2016, s5.39-48; Milner &
Cosme, 2017, ss.21-25). Oyun temelli 6grenme olarak da ifade edilen bu yontem; oyuncularin
bilgi ve becerilerine dayanan, belirli kurallar1 ve belirli bir hedefi olan (6rnegin, yiiksek bir
puan), oyuncular (veya takimlar) arasindaki rekabetle birlikte Ogrenmeyi saglayan bir
aktivitedir (Boctor, 2013, $5.96-100). Bu 6zellikleri nedeniyle 6grencilerde birden ¢ok duyguyu
harekete gecirir ve bilginin kalici hale gelmesine yardimci olur. Ayrica grup oyunlarinda ekip
calismasi, akran isbirligi ve kisiler arasi etkilesime katkis1 vardir. Yapilan bir sistematik
derlemede egitici oyunlarin, yeni nesil hemsirelik 6grencilerinin daha iyi klinik karar vermeye
hazirlama potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (Reed, 2020, ss.375-381).

Oyun ve oyun stratejileri sinifta, hemsirelik laboratuvarinda ve klinik ortamlarda
kullanilabilir. Teknolojinin etkisiyle egitici oyunlar uzaktan erisimle farkli yerlerdeki
ogrencileri ve egitmenleri bir araya getirmektedir. Literatiir incelendiginde; Jeopardy,
Monopoly, Wheel of Fortune ve Jenga formatlarini kullanan bulmacalarin sinifta, hemsirelik
laboratuvarinda ve uzaktan egitimde kullanildig1 goriilmektedir (Xu, 2016, ss.54-55; Brown,
2018, ss.765-771; McEnroe-Petitte & Farris 2020, ss.61-65). Ayrica hemsirelik egitimi i¢in
gelistirilen mobil uygulamalar giderek artmaktadir. Ornegin; Guess it (SVUAL) (Tahmin et)
uygulamasi, hemsirelik 6grencilerinin temel ve ileri yasam destek teknikleri hakkinda bilgi
edinmelerine ve bu bilgileri pekistirmelerine yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir uygulamadir
(Gutiérrez-Puertas et al., 2021, ss.1-7). Baska bir ¢alismada ise dgrenciler takimlara ayrilmis
ve CyberCANOE yardimiyla &grencilere kalp ve akciger dogal ve patolojik sesleri
dinletilmigtir. Takimlardan bu sesleri tanimlamalar: istenis ve en ¢ok sesi tanimlayan takim
kazanan olmustur. Bu uygulamanin Ogrenciler arasinda rekabet olusturdugu, biligsel ve
duygusal 6grenmeyi kolaylastirdigi goriilmiistiir (Van Hoose & Tatum, 2020, ss.116-122).
Kinder ve Kurz’un (2018) calismasinda final sinavlari 6ncesi bir grup 6grenci Kahoot.It oyunu
caligmas1 yapilmis, sonug olarak bu 6grencilerin final notlarinin arttig1 saptanmistir (Kinder &
Kurz, 2018, s5.212-214).

4. YENILIKCI COZUMLER

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin problem ¢dzme becerileri gelistirecek ve bilgiye
ulagsmay1 saglayan yontemlerin kullanilmas: gereklidir. Ders ortaminda ve klinik
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uygulamalarda 6grencilere seffaf bir dille 6grenim gerekcelerini ve amaglarini agiklamak,
ogrencilerin derse ve uygulamaya bilingli olarak baslamasini saglar. Ogrencilere gercek yasam
deneyimlerinin aktarilmasi hem teorik hem de uygulama egitimlerinde etkili olmaktadir.
Islenen konunun klinik deneyimlerle iliskilendirilmesi 6grenmenin kalic1 olmasina yardimci
olur. Ders/uygulama siiresince 6grencilerle etkilesim halinde olmak ve onlardan strekli geri
bildirim almak/vermek ¢ok onemlidir. Kalabalik siniflarda uygulanmasi zor olsa da az
Ogrencinin bulundugu klinik uygulamalarda geri bilirim alinmas1 miimkiindiir. Degisik sosyal
gruplardan gelen, farkli 6zellikler tastyan 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi iletisim ve sosyal
becerilerini gelistirmek/arttirmak amaciyla atdlyeler diizenlenebilir. Z kusaginda zayif olan
aktif dinleme, yansitma, empati ve baskalarmin bakis agilarina saygi gosterme gibi sosyal
becerilerin uygulamali olarak 6gretilmesinin biiyiik yarari olacaktir (Chicca & Shellenbarger,
2018, s5.180-184).

Teknolojinin hayatimizda 6nemli bir yer ettigi diisiiniildiigiinde egitim sistemlerinin de
degismesi kacinilmazdir. Giliniimiizde birgok uyarana maruz kalan o6grencilerin dikkatini
cekmek icin klasik bigimde anlatilan dersler yerine ayni bilgileri tagiyan gorsel diyagramlar
veya resimler kullanilabilir veya bilgiyi 6zetleyen ek kaynaklar olusturulabilir. Tiim ders
miifredat1 aktif 6grenmeye uygun hale getirilmese de bazi derslerin bu sekilde sunulmasi
Ogrencilerin ilgisini canli tutarak 6grenme motivasyonunu arttirir (Tablo 1) (Mocek, 2017, ss.
1-15; Hung, 2020, ss.84-85).

Tablo 1. Hemsirelik egitimini desteklemek icin kullanilabilecek teknolojik yontemler
(Carter et al., 2016, ss.209-218; Holtschneider, 2017, ss.320-321; Igel & Urquhart, 2012, ss.16-21; Shatto&Erwin,
2017, s5.24-28; Spears et al., 2015,ss.1-10; Turner, 2015, s5.103-113; Chicca & Shellenbarger, 2018, s5.180-184).

Dijital kaynaklarin giivenilirligini, uygunlugunu ve dogrulugunu nasil degerlendireceklerini
ve nasil dogru arastirma yapacaklarini ve alint1 yapacaklarini 6gretin

Bilgi okuryazarligi kavramlarini géstermek i¢in ¢gevrimigi egitimleri veya videolar1 kullanin
Gizlilik ve sosyal medya kullanimu ile ilgili etik sorumluluklar agiklayin
Ogretimde kullanmak icin birkag teknoloji platformu segin

v Simif giincellemeleri igin Facebook grubu
v’ Twitter glincellemeleri ve sinif hashtag'lerinin kullanimi
v Okul tarafindan olusturulan YouTube kanali
v’ Sanal grup calismasi
Etkilesimli e-kitaplar kullanin

Tabletlerde ve/veya akilli telefonlarda tamamlanabilen ders dokiimanlar1 hazirlayin

Kan Academy veya Crash Course gibi mevcut ¢evrimi¢i 6grenme kaynaklarini kullanin
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Quizlet veya StudyBlue gibi uygulamalar1 kullanarak elektronik bilgi kartlariyla egitim
materyallerini inceleyin

Doceri, Explain Everything veya Educreations gibi uygulamalar1 kullanarak etkilesimli
beyaz tahta ekran goriintiileri olusturun

Hibrit kurslar veya ticretsiz ¢evrimi¢i kurslar gibi miifredat dis1 egitim firsatlarini
degerlendirin

Jeopardy, Kahoot! ve Socrative gibi etkilesimli oyunlar1 kullanin

Klinik uygulamalara uzak kalinan pandemi siiresince egitmenlerin en sik yasadigi
sorunlardan biri de hastane ortaminin 6grencilere yansitilmasidir. Bu sorunun asilmasi i¢in
hastanede hemsirelerin vizit verme, hasta 0ykiisii alama, fizik muayene gibi uygulamalarinin
videoya kayit edilmesi ve 6grencilere izletilmesi, bunun hakkinda 6grencilerle degerlendirme
yapilmasi onerilmistir. Ayrica bu uygulamalarin 6grencilere laboratuvar veya sinif ortaminda
yaptirilmasi, 6grencilerin uygulama sirasinda videoya kaydettirmesi ve bunun izlenmesi yararl
olabilir. Ogrencilerden deneyimler {izerinde diisiinmelerini, iletisim, dinleme ve sunum
becerilerini degerlendirmeleri istenebilir (Hung, 2020, ss.84-85).

5. SONUC

Ogrenme yontemleri ele alindiginda hemsirelik egitiminde kullanilabilecek bir¢ok farkli
secenek oldugu goriilmektedir. Giinlimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte bu segeneklere
yenileri eklenmistir. Diger yandan 6grencilerin i¢inde yetistikleri teknoloji ¢agi itibariyle klasik
egitim yontemlerinin Z kusaginda yer alan yas grubu i¢in uygun olamadigi durumlar ortaya
cikmaktadir. Gelistirilen yeni 68renme tekniklerinin hepsini uygulamak pratikte miimkiin
degildir; ancak 6grenme ihtiyaclarini en iyi karsilayan, problem odakli 6grenme alanlarini ele
alan, Ogrencilerin daha etkin katilimina yardimci olan, 68renciye/gruba en uygun 6geleri
secebilir.

Egitim kurumlarinda, teknoloji tabanli 6gretim yontemleri i¢in maddi kaynak ayrimi
yapilmali, egitimciler ise bu yontemlerin kullanimi i¢in agik olmalidir. Teknolojiyi i¢eren yeni
tekniklerin gelistirilmesi i¢in yine egitimcilere is diismektedir. Bu alanda daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. COVID-19 salgin1 getirdigi olumsuzluklarin disinda
egitimde aligik oldugumuz diizenin disina ¢ikma ve yeni ¢oziimler gelistirme firsati saglamistir.
Bu siiregte gelismis teknoloji ve internet aginin yaygin olmasi egitimde biiylik kesintiler
olmasinin 6niine ge¢mistir. Egitimcilerin ve dgrencilerin yeni tecriibeler kazandigi bu siirec;
gelecekte salgin, dogal afet gibi olagandisi durumlarda egitimin aksamamasi i¢in alternatif
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planlar gelistirilmesi ve bu durumda teknoloji imkanlarini kullanarak 6grenci ve egiticileri bir
araya getiren platformlar olusturulmasini gerekliligini tiim diinyaya gostermistir.
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1. GIRIS

Endiistriyel olarak gelismis iilkelerde, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 giderek artmakta
ve 6nemli maliyetlerle sonuclanmaktadir. Isle iliskili iskelet-kas sistemi bozukluklar1 ¢alisma
ortamindaki risk faktorlerinden kaynaklanan kaslar, sinirler, tendonlar, eklemler, kartilaj veya
spinal disklerin hasarlanmasi veya bozuklugu olarak tanimlanir (Punnett ve Wegman, 2004, ss.
13-23). Turkiye’ de kas-iskelet sistemi hastaliklar1 tiim disfonksiyonlar arasinda ytizde 9,9 ile
ticlincli sirada yer almaktadir. Ayrica bu bozukluklar isle iliskili hastaliklar olarak kabul
edilmektedir. Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin erken donem semptomlar1 aniden ortaya
cikabilecegi gibi uzun bir siire icinde yavasca da ortaya ¢ikabilir. Isle iliskili kas-iskelet patoloji
semptomlarinin erken tanimlanmasi hasart minimuma indirmek i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Celik,
ve ark., 2018, ss. 91-111).

Boyun agris1 oksiputun alt kenari ile T1 vertebra arasindaki bolgede yasanan agri ve sizt
ile karakterize yaygin, toplumsal bir patolojidir (Fejer ve ark., 2006, ss. 834-848). Boyun
agrisinin prevelansi tiim diinyada ayni degildir (Nejati ve ark., 2014, ss. 26). Bat1 iilkelerinde
yuzde 34-54 olan prevelans Hong Kong’da yiizde 64 olarak bildirilmistir (Fejer ve ark., 2006
ss. 834-848 ; Bovim ve ark., 1994, ss. 1307-1309; Chiu ve Leung, 2006, ss. E540-4).

Meslek ile iligkili tiim saglik problemleri arasinda, boyun ve omuz agrisi1 birgok tilkede
morbidite ve ise devam edememenin en yaygin nedenleri arasindadir (Sadeghian ve ark., 2013,
ss. e57544; Larsson ve ark., 2007, ss. 447-463; Erick ve Smith, 2011, ss. 1-11). Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan omuz-boyun agrisi, ¢ok faktorlii biyopsikososyal temelli ve sosyo-
ekonomik yiik ile ¢esitli ¢alisan popiilasyonlar1 arasinda 6zel bir agridir (Erick ve Smith, 2013,
ss. 29; Kraatz ve ark., 2013, ss. 375-395).

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi sosyo-demografik 6zellikler, sigara-alkol
bagimlilig, fiziksel aktivite gibi bireysel faktorler, calisma saatleri, bas tistli aktiviteler gibi isle
iliskili faktorler, psikososyal faktorler, diistik is tatmini, farkli epidemiyolojik caligmalarda
Ogretmenler arasindaki kas-iskelet sistemi agrisinin nedenleri olarak kabul edilmektedir
(Arvidsson ve ark., 2016, ss. 1-15; Shuai ve ark., 2014, ss. 1-9). Bu risk faktorleri yagam
kalitesini olumsuz etkiler ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde gerekli isin
siiresini arttirir, verimliligini azaltir ve ekonomik kayba yol acar (Ozding ve ark., 2019, ss. 833-
839). Kas-iskelet sistemi sorunlarina yol acan risk faktorleri genellikle fiziksel ve/veya
ergonomik, psikososyal veya kisisel olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir (Calik ve ark., 2013,
ss. 208; Hatice ve Yavuz Yakut, 2011, ss.74-80).

Akademik meslek, {iniversite diizeyinde egitim verme, arastirma ve inceleme yapma,
yeni bilgi Uretme esasina dayanir. Akademisyenler ¢alisma hayati boyunca; ders esnasinda uzun
stireli ayakta durma, akademik ilerleme endisesinin neden oldugu yayin siireci gibi psikolojik
baski icin uzun siireli oturma postlriinde bilgisayar kullanimi gibi zorluklardan
etkilenmektedirler. Mesleki sorunlarla ilgili ¢aligmalarin sayist son zamanlarda artsa da
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oncelikli olarak ofis ve sanayi ¢alisanlarinin sagligi tizerinde yogunlagsmistir. Akademisyenler
ve 6gretmenler tizerinde yapilan ¢alismalar ise sinirlidir (Mohan ve ark., 2015, ss. 410-417).

Ogretmenler giinliik aktiviteleri nedeniyle omuz ve boyun agrisina maruziyet ve risk
altinda oldugu gozlenen bir meslek grubunun temsilidir (Erick ve Smith, 2013, ss. 29). Ozellikle
olumsuz calisma kosullarinda ders hazirligi, sik okuma aligkanligi, 6grenci degerlendirme ve
yazi yazma gibi bas asag1 postiirlerin onemli 6l¢iide kullanimini igeren giinliik bir¢cok gorev ve
sorumlulugu yerine getiren 6gretmenler omuz ve boyun agrisindan olumsuz etkilenmektedir
(Erick ve Smith, 2011, ss. 1-11; Erick ve Smith, 2013, ss. 29; Erick ve Smith, 2014, ss. 1-13).

Postiiral boyun agrisi siklikla mesleki, giinliik yasam ve bos zaman aktiviteleri sirasinda
servikal omurganin stirekli statik yliklenmesiyle iliskilidir (Edmondston ve ark., 2007, ss. 363-
371). Uzun siireli oturma postiiriinde ¢alisma, is ortaminda uzun siireli boyun fleksiyon postiirii
ve tekrarlayan hareketler yapmak ve uzun siireli bilgisayar basinda calisma gibi cevresel
faktorler servikal agr1 i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir (Cagnie ve ark., 2007, ss. 679-686).

Ofislerde bilgisayar kullanimi son yillarda olduk¢a artmistir boylece personel bilgisayar
basinda oturarak ¢ok fazla zaman gecirmektedir. Bu hizli degisikliklere, kotii durus
prevelansinin artmasi ve buna bagli olarak boyun agris1 eslik edebilir. Ileri bas postiirii ve
yuvarlak omuz, sagital diizlemde bas ve omzun protriizyonu olarak tanimlanir (Kang ve ark.,
2012, ss. 98; Yip ve ark., 2008, ss. 148-154). ileri bas postiirii, omuzlar ve boyun agrisi
arasindaki iliski hala tartismalidir. Bazi1 arastirmalar; hastalar ve agrisiz katilimcilar arasinda
bas-omuz ve gdgiis postiirii acisindan énemli bir farklilik oldugunu iddia etselerde, literatiirde
her zaman ileri bas postiirii boyun agrist ile iliskilendirilmemistir (Nejati ve ark., 2014, ss. 26).

Literattrde uzun siireli bilgisayar kullaniminin boyun agrisi iizerine etkilerini arastiran
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda yillik boyun agris1 insidansin yiizde 10,4-21,3 arasinda
degistigi belirtilmistir. Ek olarak bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda boyun ve omuz kusagi
agris1 prevelansi yiizde 35 olarak bildirilmistir (Cagnie ve ark., 2007, ss. 679-686). Bergvist ve
dig., masada ¢alisma i¢in yeterli alanin olmamasi, klavye ile monitor arasindaki uyumsuz
calisma pozisyonunun boyun ve omuz problemleri ile iliskili olduguna vurgu yapmislardir
(Berqvist ve ark., 1995, ss. 763-776).

Literatiirde bilgisayar kullanan masa bas1 ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
icin risk faktorlerini, akademik personellerin kas-iskelet sistemi agri prevelansini ve iiniversite
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Calik ve ark., 2013, ss.
208; Meaza ve ark., 2020; Ozdin¢ ve ark., 2019, ss.833-839). Yapilan bu calismalarda
katilimcilarin kas-iskelet sistemi agrist1 ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sadece anketler ile yapilmistir. Ayrica literatiirde bilgimiz dahilinde
akademik ve idari personellerin boyun eklem hareket acikliginin objektif bir cihaz ile
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlamadik. Boyun agrisi, eklem hareket agikligi ve boyun
fonksiyonlariin akademik ve idari personelde fark olusturmadigi hipotezini test etmek igin bu
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calismay1 planladik. Bu kapsamda ¢alismamizin amaci, tiniversitede ¢alisan akademik ve idari
personellerin boyun eklemi normal eklem hareket aciklig1 ve boyun agri ve sin1 incelemektir.

2. YONTEM

Calismaya Konya Ticaret Odas1 (K.T.O) Karatay Universitesi’'nde gérev yapmakta olan
akademik ve idari personeller katildi. Calismaya 30 akademik ve 26 idari personel olmak (izere
toplam 56 birey katild1. Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
ve Etik Kurulu tarafindan 2021/03-13 karar numarasiyla etik onay1 alinan bu ¢alismaya katilan
gontllilere aragtirmayla ilgili detayl1 bilgilendirme yapildi ve onam formu imzalatildi.

Calismaya 18-60 yas araliginda, son 3 ayda herhangi bir cerrahi geg¢irmemis,
degerlendirme tarihleri arasinda herhangi bir analjezik ilag ve servikal-torakal bolgeyi kapsayan
herhangi bir ortez kullanmayan bireyler dahil edilecektir. Servikal travma ¢ykusiine sahip olan,
servikal omurgay1 tutan tiimor, enfeksiyon veya inflamatuar artrit varligina sahip, antikoagiilan
ila¢ kullanan, vertigo ve biligsel/iletisim bozuklugu bulunan, ndrolojik hastalig1 olan ve hamile
bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Veriler fizyoterapist tarafindan, akademik ve idari personellerle yiliz ylize goriisme
yoluyla toplandi. Bireylerin demografik bilgileri ve diger verilerini sorgulamak i¢in bilgi formu
olusturuldu. Bu formun kapsaminda cinsiyet, yasi, boy uzunlugu, viicut agirhgr ve agri
siddetini iceren demografik verileri alindi. Bu form ile katilimcilar degerlendirildikten sonra
asagida aciklanan degerlendirmeler her bireye ayr1 ayr1 uygulandi.

2.1.Agrimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin agr siddetini degerlendirmek amaciyla giivenilirligi kanitlanmis olan
Vizuel Analog Skala (VAS) kullanildi. Agr siddeti vertikal bir ¢izgi boyunca 10 cm
uzunlugundaki ¢izgi ile degerlendirildi. Cizginin baglangicit ‘agrinin olmadigini’, sonu ise
dayanilmaz agri varligimi ifade etmektedir (Ulger ve ark., 2017, ss. 1303-1309). Hasta
tarafindan isaretlenen nokta ile 0 noktasi arasindaki deger santimetre cinsinden oOlgiiliir ve
bulunan deger hastanin hissettigi agrinin siddetini ortaya koyar (Price ve ark., 1983, ss. 45-56).

2.2.Normal Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin aktif servikal eklem hareket acikliginin (EHA) degerlendirilmesinde
Minnesota Universitesi tarafindan gelistirilen Servikal Eklem Hareket Acikligi (CROM) aleti
kullanilmigtir. CROM cihaz1 yergekimi ve manyetik alandan koken alan bir inklinometre
sistemidir (Yildiz ve ark., 2005, ss. 127-130). Hole ve ark. CROM cihazinin gegerlik ve
giivenirlilik caligmasimi yapmis cihazin 6zellikle boyun fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareketlerinde gegerli ve giivenilir oldugunu saptamislardir (Hole ve ark., 1995, ss.
36-42). Calismada 6l¢lim hata payinin az olusu ve objektif bir veri saglamasi nedeniyle, servikal
normal eklem hareket acikliginin degerlendirilmesinde CROM cihazi kullanildi.
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CROM cihazi, sagital ve frontal diizlemde yergekimine bagli iki adet sabit inklinometre,
cihaza iist taraftan takilan horizantal diizlemde manyetik igne i¢eren inklinometre ve santimetre
cinsinden cetvel iceren kol, manyetik boyunluk ve bir adet terazi sistemi iceren vertebra tespit
edici koldan olugsmaktadir (CROM Procedure Manual, 1988). Cihaz gozliikk benzeri plastik
cergeve seklinde olup burun, her iki kulagin {istii ve aln1 iceren alana yerlestirilmektedir. Bu
sekilde yerlestirildiginde onde lateral fleksiyonu, sol tarafta fleksiyon-ekstansiyonu gosteren
sabit dikey iki adet inklinometre bulunmaktadir. Cihazin iist kismina yerlestirilen manyetik
igneli yatay inklinometre, torasik hareketin rotasyon hareketine etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla manyetik boyunluk ile sag ve sol rotasyonu degerlendirmektedir (CROM Procedure
Manual, 1988).

Degerlendirme sirasinda tiim Olglimler esnasinda bireylerin kol destekli sandalyede
kollar1 viicuda bitisik olacak sekilde dik pozisyonda oturmasi istendi. Servikal vertebranin aktif
fleksiyonu degerlendirilirken hastanin genesini gogsiine degdirmesi ve ekstansiyonu
degerlendirilirken yukariya diiz bakmasi istendi. Alin ortasinda bulunan inklinometre ile
kulagini her iki omzuna dokundurmasi istenerek saga ve sola lateral fleksiyon; cihazin {ist
tarafina yerlestirilen manyetik inklinometre ve boyna yerlestirilen manyetik yaka ile sag ve sol
rotasyon degerlendirilmistir. Her hareket 3 kez tekrarlanip ortalama deger alinmustir.

2.3. Boyun Oziirliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Calismada mevcut boyun agrisinin giinliik yasam aktivitesi lizerine etkisini belirlemek
amaci ile Tiirkge uyarlamas1 yapilan ve gecerli ve giivenilir bir anket olan ‘Boyun Oziirliiliik
Sorgulama Anketi’ kullanildi (Aslan ve ark., 2009, ss. 1732-1735). Bu degerlendirme anketi
10 boliim ve her boliimde 6 cevaptan olugmaktadir (Vernon, 2008, ss. 491-502). Dort bolim
subjektif semptomlarla (agr siddeti, bas agrisi, konsantrasyon, uyku) diger alt1 maddesi ise
giinliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, is hayati, araba kullanma ve
bos zaman ugraslari) ile iliskilidir (Bernal-Utrera ve ark., 2020, ss. 1-10). Boyun Ozirlilik
Anketi’nde 0-4 puan aras1 6ziir yok, 5-14 puan arasi hafif 6ziir, 15-24 puan arasi orta derecede
0zdr, 25-34 puan arasi siddetli 6ziir ile 35 puan istii tam Oziir seklinde degerlendirilmektedir
(Vernon, 2008, ss. 491-502).

2.4. istatistiksel Analiz

Raosoft 6rneklem biiyiikliigii hesaplayicisi araciligiyla hata payr 0,10+0,15 olarak
belirlenen ve %80 giiven araliginda yapilan giic analizinde 50 kisiye ulasilmasi gerektigi
bulundu (raosoft.com) (Meaza ve ark., 2020). Veriler SPSS 23.0 paket programiyla analiz
edildi. Elde edilen verilere ait tanimlayic1 degerler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde
frekanslar halinde verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinin incelenmesinde
Shapiro Wilk testi kullanildi. Yapilan test sonucunda normal dagilima uydugu i¢in bagimsiz
grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda t testi kullanildi.
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Calismaya dahil edilme kosullarini saglayan 30 akademik, 26 idari personel olmak iizere
toplam 56 tiniversite ¢alisan1 dahil edildi. Katilimcilarin yas (y1l), boy uzunlugu (cm) ve viicut
agirhi@: gibi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1’ de sunulmustur.

Tablo 1: Calismaya katilan akademik ve idari personellerin sosyo-demografik dzellikleri

Meslek Kisi Sayis1 (n) Ortalama Standart Sapma
Yas(yil) Akademik Personel 30 29,233 4,739
Idari Personel 26 32,769 6,647
Boy Uzunlugu(cm) | Akademik Personel 30 167,066 7,436
Idari Personel 26 172,615 8,782
Vicut Agirhigr (kg) | Akademik Personel 30 64,966 13,924

n: kisi sayisi, cm: santimetre, kg: kilogram

Akademik personellerin 22’°si (%73,3) yansiyan agr1 varligt belirtmezken, 8’1 (%26,7)
yanstyan agri varligi bildirmistir. Idari personellerin 7’si (%26,9) yansiyan agri varligi
belirtmezken, 19’u (73,1) yansiyan agri bildirmistir. (Tablo-2)

Tablo 2: Akademik ve idari personellerdeki ek hastalik ve yansiyan agri1 varligi

Akademik Personel (n:30) Idari Personel (n:26)
N % n %

Erkek 7 %23,3 14 %53,8
Cinsiyet

Kadin 23 %76,7 12 %46,2

Ek Hastahk Yok 24 %80 20 %76,9
Varhg

Var 6 %20 6 %23,1
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Yansiyan Yok
Agr1 Varhg

22

%73,3

%26,9

Var

%26,7

19

%73,1

n: say1, %: yiizde

Akademik ve idari personellerin Vizuel Analog Skala ile Olglilen agr1 siddetinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Idari personellerin agr siddeti (4,100 =
2,309), akademik personellerin agr1 siddetinden (5,423 + 2,318) daha yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05) (Tablo-3).

Tablo 3: Akademik ve idari personellerin agr1 siddeti ve eklem hareket agikligi degerlerinin

karsilastirilmast
Akademik Personel idari Personel
(n=30) (n=26)

$+SS $+SS t P
VAS (cm) 4,100 £ 2,309 5,423 £ 2,318 -2,134 0,037*
EHA Fleksiyon 45,766 + 6,836 41,230 £ 7,585 2,353 0,022*
EHA Ekstansiyon 58,633 £ 9,614 53,576 £ 10,473 1,883 0,065
EHA Sag Lateral Fleksiyon 41,100 + 5,416 39,076 + 6,137 1,310 0,196
EHA Sol Lateral Fleksiyon 41,600 + 5,968 36,884 + 4,466 3,304 0,002*
EHA Sag Rotasyon 59,233 £ 5,263 55,230 £ 4,885 2,934 0,005*
EHA Sol Rotasyon 57,966 + 6,002 54,269 + 5,265 2,432 0,018*

Boyun Oziirlulik Anketi

Toplam Skor 7,366 £ 4,213 8,538 £ 5,420 --.909 0,367

n: say1, %: yiizde, VAS: Vizuel Analog Skala EHA: Eklem Hareket A¢ikligi, X £ SS: Ortalama
+ Standart Sapma degeri, cm: santimetre, t degeri: Bagimsiz 6rneklem t testi, p: p degeri,

*p<0,05

Buna ek olarak akademik ve idari personellerin CROM cihazi ile 6lgtilen eklem hareket
aciklig1 parametrelerinden fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon
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hareketlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Fleksiyon hareket
acikligiin akademik personellerde (45,766 + 6,836) idari personellere (41,230 + 7,585) kiyasla
daha ytiksek oldugu ve sol lateral fleksiyon hareket acikliginin da akademik personelde (41,600
+5,968) idari personele gore (36,884 + 4,466) daha yiksek oldugu bulundu. Sag ve sol rotasyon
hareket acikliklarinda da akademik personellerin eklem hareket agikligi idari personellerden
daha ytiksek bulundu. Ekstansiyon ve sag lateral fleksiyon hareket agikliklarinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05) (Tablo-3).

Boyun 6ziirliiliik anketi toplam skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriildii(p>0,05) (Tablo-3).

4. TARTISMA

Konya Karatay Universitesi’nde gorev yapan akademik ve idari personellerin boyun
agrisi, boyun fonksiyonlar1 ve eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calisma sonucunda idari ve akademik personellerin agr1 siddeti ve aktif eklem hareketi
degerlendirmelerinde fark bulundu. Buna gore idari personelin agri siddeti daha fazla ve eklem
hareket acikliginin daha az oldugu sonucuna ulasildu.

Boyun agrisina donem donem hareket kisitliklar1 eslik etmektedir. Eklem hareket
aciklig1 Ol¢timiinde universal gonyometre, potansiyometre, inklinometre ve benzeri araglar
siklikla kullanilmaktadir (Yildiz ve Siizen, 2019). Koller ve ark. 2010 yilinda yaptiklar
caligmada klinikte uygulanan manuel gonyometre dl¢iim tekniklerinin giivenirliliginin diigiik
oldugunu bildirmislerdir (Koller ve ark., 2010, ss. 286-290). Calismamizda bireylerin aktif
servikal eklem hareket acikhiginin (EHA) degerlendirilmesinde Minnesota Universitesi
tarafindan gelistirilen objektif bir 6l¢cltim araci olan Servikal Eklem Hareket Agikligi (CROM)
aleti kullanildi. Lee ve digerleri (2004, ss. 33-40) boyun cevresinde lokalize kas gruplarindaki
tonus artisinin eklem hareket acikligi derecelerini azalttigini ve hareket agikliginin sola
rotasyon ile ekstansiyon hareketlerinde daha kisith oldugunu bildirmislerdir. Yas, viicut kitle
indeksi ve kas-iskelet sistemi agri Oykiisii gibi bireysel faktorler boyun agrisi etyolojisi
icerisinde yer almaktadir (Genebra ve ark., 2017, ss. 274-280). Klein ve digerleri (2001, ss.
141-148) Isvigre’de  gerceklestirdikleri calismada  servikal omurga bozuklugunu
degerlendirmek i¢in normal eklem hareket agikliginin yararl bir yontem oldugu vurgulanmastir.
Ayni ¢alismada boyun agril1 bireylerde servikal eklem hareket agikliginin her yone limitlendigi
bildirilmistir (Klein ve ark., 2001, ss. 141-148). Baska bir ¢calismada ise boyun agris1 yasayan
bireylerin saglikli bireylerle kiyaslandiginda lateral fleksiyon hareket agikliginin belirgin
farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Dall’Alba ve ark., 2001, ss. 2090-2094). Bizim
calismamizda ise idari personelin boyun fleksiyonu, sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon hareket
acikliklarinda limitasyon oldugu saptandi. Bu limitasyonun nedenleri arasinda idari personelin
bilgisayar basinda daha uzun zaman gecirmesi, tekrarlayan hareketlere maruziyet ve Vizuel
Analog Skala ile degerlendirilen agr1 siddetinin daha yiiksek olmasinin neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica akademik personelin ders vermesi ve bu esnada hareket halinde olmasi
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stirekli olarak ofis ortaminda bilgisayar basinda vakit geciren idari personellere kiyasla boyun
eklemine statik yiklenmeyi azaltan etkenler arasinda sayilabilir. Hareket agikligindaki bu
limitasyonlarin kas-iskelet sistemi semptomlarini arttirdigi bilinen uzun siireli klavye baginda
calisma ve klavyenin dirsek boyunun {izerinde olmasina baglanabilir (Marcus ve ark., 2002, ss.
236-249). Buna ek olarak kas-iskelet sistemi problemlerinin gelisimi igin bir risk faktorii olan,
kisith tarihlerde gorev yetistirme ¢abasi da hareket kisitliliginin bir nedeni olarak diisiiniilebilir
(Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Ancak ¢alismamizda hem akademik hem de idari
personellerin caligma masasi, bilgisayar yerlesimi gibi ergonomik parametrelerinin
degerlendirilmemis olmasi, isyerinde masa basinda gegirdikleri ortalama zamanin
sorgulanmamis olmasi ¢caligmamizin limitasyonlarindandir.

Arastirmalar ve raporlar kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda bilgisayar kullanim ile
iliskili baz1 negatif etkiler gostermistir (Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Yetiskin
isgiler {izerinde yapilan ¢ok sayida c¢alisma, bilgisayar kullanimi ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda iliskiler bulmustur. Cogu kez bilgisayar kullanan bireylerde kas-iskelet
sistemi semptomlar1t ve rahatsizliklar1 zamansal ve postiiral faktorlerle iliskilendirilmistir
(Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Bilgisayar kullanicilarinda kas-iskelet sistemi
agrisina bircok faktor neden olabilir. Olasi nedenler arasinda kotli oturma pozisyonu, asirt
kullanima bagli yaralanmalar ve agri-spazm dongiisii yer almaktadir. Bilgisayar kullananlarin
genel postiirti, “ileri bas postiirii” olarak adlandirilan boynun 6nde durusu, 6ne dogru egilmis
govde, omuz protraksiyonu ve el bilegindeki ulnar deviasyondur (Carter ve Banister, 1994, ss.
1623-1648). Oturma pozisyonunda, lomber omurganin normal egriligi olan lordoz diizlesir. Bu
durum, omurganin intervertebral diski iizerindeki kuvveti arttirir (Andersson, 1987, ss. 257-
269). Jun ve digerleri (2017, ss. 373-410) yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda, kisinin kendi
kendine algiladig1 kas gerginliginin, igyeri ortamindan diisiik memnuniyet seviyesinin ve
viicuda yakin klavye pozisyonunun boyun agrisi gelisimi i¢in onemli fiziksel risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir.

Shikdar ve Al-Kindi (2007, ss. 215-223) 40 bilgisayar ofisinin dahil edildigi ¢alismada
%358 g6z yorgunlugu, %45 omuz, %43 sirt, %35 kol, %30 bilek, %30 boyun ve %23 bacak
agrist olmak flizere c¢esitli saglik sorunlari bildirmislerdir. Ek olarak kas-iskelet sistemi
sorunlarinin; zayif bilgisayar olanaklari, is diizeni, uzun saatler ayni postiirde ¢alisma ve
yetersiz dinlenme molalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Shikdar ve Al-Kindli,
2007, ss. 215-223). Arastirmalar boyun ve omuz agrisina bir¢ok vakada uygunsuz mobilya
tasarimi veya kullaniminin neden oldugunu goéstermistir (Wall ve ark., 1992, ss. 427-436).
Onerilen goriis acis1 ise 15-30°”dir (Springer, 1982, ss. 211-212). Dogru bir postiiriin korunmasi
is esnasinda viicut kisimlarinda stresi ortadan kaldirir dolayisiyla kas iskelet sistemi
bozukluklarmi da azaltir (Shikdar ve Al-Kindi, 2007, ss. 215-223). Bu bilgiler 1s1ginda kas-
iskelet sistemi problemlerini en aza indirmek amaciyla akademik ve idari personellerin
kullandiklar1 elektronik esyalarin 15-30 derecelik goriis agisina konumlanmasi ve dinlenme
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aralarinin daha sik planlanmasit Onerilmektedir. Calismamizda ergonomik kosullarin
sorgulanmamasi limitasyonlar arasinda yer almaktadir.

Korkmaz ve digerleri (2011, ss. 649-657) okul 6gretmenlerinde kas-iskelet sistemi
agrisini degerlendiren caligmasinda 269 bireyin ortalama boyun agris1t VAS skorunu 4,75+ 2,19
cm olarak belirtmislerdir. Calismamizda idari personelin boyun agrisi ortalamasi 5,4 cm olarak
bulundu. Bizim ¢alismamizin verilerinde idari personellerin ortalama agri siddetinin akademik
personellerden daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun nedenleri arasinda idari personellerin
bilgisayar basinda daha uzun siireli vakit gecirmeleri ve is sagligi konusunda bilgi eksikligine
sahip olmalar1 yer alabilir. Uzun siireli pozisyon degistirmeden ¢alismak bireyleri mikrotravma
ve yumusak doku yaralanmalarina yatkin hale getirebilir. Yumusak doku yaralanmasi agri
gelisimine neden olabilir ve kas-iskelet sistemi problemleri riskini arttirabilir (Cardoso ve ark.,
2009, ss. 604-614). Her iki grupta var olan orta siddetli agrinin nedeni uzun siireli pozisyon
degistirmeden ¢alismak ve servikal bolgedeki statik ylklenmeler olabilir.

Pietrobon ve ark. boyun agris1 ve fonksiyon bozuklugunu inceleyen olgekleri
incelemisler ve bu Olgeklerin 3’linde kullanilan terimlerin yapisal agidan benzer oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, bu 6lgekler igerisinde sadece BDI’nin degisik calisma gruplarinda
gecerliliginin gosterildigi belirtilmistir. Marchiori yaptiklar1 ¢alismada agr1 siddetini gosteren
VAS ile BDI” nin iliskili oldugunu bulmuslardir. Ylinen ve digerleri (2004, ss. 473-478) 179
kronik non-spesifik boyun agris1 yasayan kadin hastalarda boyun agrisinin boyun kas kuvveti
ve hareket agikligi ile iliskisini inceledikleri ¢aligmada birka¢ hastanin servikal eklem hareket
acikliginin 6nemli 6l¢iide kisitlandigini fakat hastalarin yasadigi agri ile eklem hareket agikligt
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Aynmi ¢alismada boyun eklem hareket
aciklig1 ile agr1 arasinda bir iliski bildirilmeyip, boyun oziirliiliik sorgulama anketinde ise
olumsuz yonde disiik bir iliski bildirilmistir (Ylinen ve ark., 2004, ss. 473-478). Bizde
calismamizda boyun &ziirliiliigiinii BDI ile degerlendirdik. Calismamizin sonuglarina gore
boyun oziirliilik degerleri her iki grupta da benzer sekilde hafif olarak bulundu. Bireylerin
boyun agrist ve eklem hareket acikligini etkileyebilecek boyun postiirii, uyku durumu, bas
agrist vb. pek cok parametre bulunmaktadir. Ancak bu parametrelerin ¢alismamizda
sorgulanmamig ve postiir degerlendirmesinin yapilmamis olmast g¢alismamizin diger
limitasyonlarindandir. Ayn1 zamanda bireylerin i ve yasam memnuniyetinin, c¢alisma
sirelerinin sorgulanmamas: da limitasyonlarimiz arasinda yer almaktadir. Boyun eklemi
hareket agikligini vertikal diizlemdeki hareketlere ek olarak transvers diizlemde rotasyon
hareket agikliginin degerlendirilmesine imkan veren ve objektif bir 6l¢iim araci olan CROM
cihazinin kullanilmasi ise ¢galismamizin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

5. SONUCLAR

Calismamizin sonuglar1 akademik ve idari personellerin boyun eklemi hareket
acikliklarinda limitasyon oldugu ve bu kisitliligin idari personellerde akademik personellere
gore daha yiiksek bulundugu yoniindedir. Idari personellerin akademik personellere gére boyun
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eklemi hareket acikliklarinda fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sol ve sag rotasyon hareket
paternlerinde daha yiiksek limitasyon gozlenmistir. Aragtirmanin yapildigi iiniversitede
akademik personelin derslere girmesi ve bu sirada fiziksel olarak daha aktif olmalari, siirekli
olarak ofis ortaminda bilgisayar baginda vakit ge¢iren idari personellere kiyasla boyun eklemine
statik yliklenmeyi azaltan etkenler arasinda sayilabilir. Eklem hareket agikligindaki limitasyon
ve agri siddetinin temel nedenleri arasinda one dogru egilmis viicut postiirii, omuz
protraksiyonu ek olarak viicuda yakin klavye pozisyonu, uzun siireli ayni postiirde ¢aligma,
yetersiz dinlenme aralar1 olabilir. Gelecekteki ¢alismalarin akademik ve idari personeller
arasinda eklem hareket agiklig1 ve agr1 siddetindeki farkliligin nedenlerine daha genis agidan
odaklanmas1 onerilir. Buna ek olarak calismanin 6rneklem boyutunun arttirilarak boyun ile
birlikte sirt ve bel fonksiyonlarinin da degerlendirildigi daha ileri ¢aligmalar yapilmasini
onermekteyiz. Elde edilen sonuglar dogrultusunda akademik ve idari personellere uygun
egzersiz miidahaleleri olusturulmali ve ek olarak ergonomik destek programlarina dahil
edilmelidirler.
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1. GIRIS

Glinlimiiz saglik hizmetlerindeki gelismeler ve degisimler hemsireleri yenilikgilik
kavramiyla kars1 karsiya getirmistir. Yenilik¢ilik, mevcut ¢cevredeki firsatlar1 goriip yenilerini
yaratmanin, deger yaratmanin ve bu firsatlarla fark yaratmanin yan sira bir¢ok gelisimsel fayda
saglar (ICN, 2009). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, bir saglik sistemindeki yeniligi, saglig
lyilestirme, hastaliklar1 6nleme ve daha yiiksek kalitede hasta bakimi saglamaya yonelik iyi bir
fikri uygulanabilir bir sonuca doniistiirme siireci olarak tanimlar (ICN, 2009). Hemsirelikte
yenilik¢iligin ilk adimlar1 hasta bakimi ile enfeksiyon oranlari arasinda baglanti kuran ve
hemsirelige ait ilk kayitlari tutan Florence Nightingale kabul edilmektedir (Kara, 2015, ss. 54-
59; Kartal ve Kantek, 2018, ss.58). Hemsirelikte yenilik¢ilik kavrami, teknolojilerin, yeni
yaklasimlarin ve davranis bicimlerinin gelistirildigi ve yeni fikirlerin katma degerli ¢iktilara
doniistiiriildiigii bir siire¢ olarak ifade edilebilir (ICN, 2009). Hemsirelik ogrencileri de
egitimleri siiresince hasta bakimindaki ihtiya¢larini fark edip cevap verebilmek i¢in yeniliklere
acik olmali; “yenilik¢i” rollerini etkili bir sekilde gosterebilmek i¢in yenilik¢i bir diislince
tarzina sahip olmalidirlar (Kemer ve Altuntas, 2017, ss. 52-62).

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik egitimi veren tiim kurumlar, yenilik¢i stratejiler
uygulayarak gelecegin donanimli elemanlarini1 gereksinimini saglamak ve yenilik¢i hemsireler
yetistirmek amaciyla egitim olanaklarini gelistirmeye ¢alismaktadir (Kemer ve Altuntas, 2017,
ss. 52-62). Hemsirelik egitiminde kaliteyi saglayabilmek i¢in 6grencilerin asgari diizeyde
yeterli beceriye sahip olmasi, bakimda fark yaratabilmeleri i¢in gelisen bilim ve teknolojiye
hakim olmasi, yeniliklere agik olmalar1 ve elestirel diistinme becerilerinin gelismis olmasi
gerekmektedir (Darvish ve ark. 2014, ss.11-18). Hemsirelikte yenilik¢ilik kavraminin geligim
gostermesi ve desteklenmesi daha iyi bir bakim sunabilmek agisindan 6nemlidir. Gelecege
yapilmis biiytlik bir yatirim olan yenilik¢ilik kavrami, topluma kazandirilmalidir (Bagkurt ve
Aydin 2021, ss5.29-34). Bu nedenle gelecegin profesyonel hemsirelerini olusturacak olan
hemsirelik O6grencileri arasinda yenilik¢i ¢alisma davranisini tesvik etmenin yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesini destekleyebilecegine, saglik bakimi i¢in heyecan verici gelecek
uygulamalari iiretebilecegine ve diger profesyonellerle isbirligini tesvik edebilecegine ve hasta
bakiminin kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Asurakkody ve ark., 2020, ss. 100190).
Hemsirelik 6grencilerinin yaraticilik 6zelliklerini gelistiren, egitim programlarinda yenilik¢i ve
inovatif girisimlerde bulunmay1 motive eden ders, atélye calismasi, seminer gibi etkinliklerin
eklenmesi, 6grencilerin yenilikgilik 6zelliklerini gelistirmesine, yeniliklere heveslenmelerini
saglayacaktir (Kemer ve Altuntas, 2017, ss. 52-62, Kaya ve ark, 2015, ss. 1674-1678). Inovatif
hemsirelerin yetismesinde, hemsirelik egitiminin yenilik¢ilik anlayisi ¢ergcevesinde yiiriitiilmesi
ile olas1 olacagi diistiniilmektedir (Baltaci ve Metin, 2021, ss. 578-593).

Literatiir incelendiginde, gelecegin yenilik¢i hemsireleri olacak 6grenci hemsirelerin,
hemsirelik alanindaki yenilik¢ilik diizeyinin belirlenmesi ve inovatif farkindaligina iliskin
tutumlart ile iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kemer ve Altuntas, 2017,
ss. 52-62; Baltact ve Metin, 2021, ss. 578-593; Utli ve Dogru, 2018, ss. 23-32; Zengin ve ark.,
2019, ss. 207-217; Bodur, 2018, ss. 139-148  4,9-12). Heniiz egitim-6gretim siirecinde olan
hemsirelik 6grencilerinin, yenilik¢ilik 6zellikleri ve diizeylerinin belirlenip yenilik¢ilik ile ilgili
farkindaliklarint gelistirmek 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma, 6grenci hemsirelerin, hemsirelik
alanindaki inovatif farkindaliginin ve yenilik¢ilik diizeyinin belirlenmesi ve bu konuda
farkindaliklarini artirmak amaciyla yapilmaistir.
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2. YONTEM
2.1. Cahsmanin Tiirii
Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
2.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim géren
1250 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmaya dahil edilecek 6grenci sayis1 Open Epi
programi kullanilarak yapildi. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile % 95 giiven araligi, %80
giicle ve yanilma olasiligi a=0,05 alindi. Gii¢ analizi sonucunda, ¢alismanin en az 295
hemsirelik 6grenci ile tamamlanmasi uygun bulundu. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya
katilmaya goniillii 331 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama siirecinde; Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri, Inovatif Fikirlerine Iliskin
Sorular ve Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi kullanilmigtir

Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri: “Cinsiyet, yas, yasadig1 yer, boliimii isteyerek segme
durumu, sinifi’” igeren 5 sorudan olusmaktadir.

Inovatif Fikirlerine Iliskin Sorular: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan “Inovasyon kelimesini duyma durumu, inovasyonu bilme durumu, inovasyon
tanimi, inovasyon hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan aldigi, inovasyon hakkinda egitim alip
almadigi, inovasyon hakkinda egitim alma istegi, hemsirelik alanindaki hangi inovatif
gelismeleri bildigi, hemsirelikte inovatif arastirma projelerinde yer alma durumu, inovatif
arastirma projelerinde yer almay1 isteme durumu, hemsirelik alaninda kendine ait inovatif {iriin
gelistirme fikri olma durumu, inovatif fikrine patent almay1 diisiinme durumu, inovatif fikrinin
hemsirelik meslegine yarar saglayacagini diistinme durumu, inovatif hemsireler dernegini
bilme durumu, gelecekte inovatif hemsireler dernegine iiye olmay1 isteme durumu” 14 sorudan
olusmaktadir (Utli ve Dogru, 2018, ss. 23-32 ; Zengin ve ark., 2019, ss. 207-217; Bodur, 2018,
ss. 139-148).

Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (BYO): Thomas Hurt ve arkadaslar tarafindan 1977
yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda Sarioglu ve
Altuntas tarafindan yapilmistir (Kemer ve Altuntas, 2017, ss. 52-62; Hurt ve ark., 1977, ss. 58-
65). Olgek, toplam 18 sorudan olusan 3 alt boyutu olan 5’li liket tipte bir 6lgektir. Alt boyutlar;
diisiince 6nderligi, degisime direng ve risk almadir. Olgekten toplam olarak en az 18, en fazla
90 puan alinmaktadir. Olgek {izerinden hesaplanan puanlara gére bireyler, yenilikgilik
ozelliklerine gore siiflandirilmaktadir. Buna gore; “yenilik¢i” hesaplanan puan 80’in {istiinde
ise, “Oncu” 69-80 arasinda ise, “sorgulayici” 57-68 arasinda ise, “huskucu” 46-56 arasinda ise
ve 46 puanin altinda “gelenekgi” olarak degerlendirilmektedir (Kemer ve Altuntas, 2017, ss.
52-62). Bu arastirmada, Bireysel Yenilikcilik Olgegi Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur.
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2.4.  Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formunun i¢in hemsirelik alaninda uzman 8 6gretim iiyesinden uzman
gdriisii alinmis bu dogrultuda sorular diizenlenmistir. Ornekleme dahil edilmeyen 10 kisilik bir
Ogrenci grubuyla pilot uygulama yapildiktan sonra arastirmanin uygulamasi gergeklestirmistir.
Nisan-Temmuz 2021 tarihleri arasinda veri toplama araglari, online olarak Ogrencilere
iletilmigtir. Arastirma sorulari google formda online olarak hazirlandiktan sonra 6grencilere
iletilmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci, dlgeklere iliskin bilgi ve anketi doldurma siiresi
yazili olarak agiklanmigtir. Arastirmaya katilmanin gonilliilige dayali oldugu formda
belirtilmis ve 6grenciler goniillii katiliyorum sorusuna “evet” cevabini isaretledikten sonra
ogrenciler formu doldurmaya baglamislardir.

2.5.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet iiniversitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’'ndan yazili izin alinmistir (Karar No: 2021/225). Arastirmanin yapildigi devlet
tiniversitenin hemsirelik fakiiltesinden kurum izni alinmistir (Tarih: 24/03/2021, Sayi: E-
27344949-100-104148). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler online link karsilarina
geldiginde “evet” butonunu tiklayarak ¢aligsmaya katilmay1 kabul ettiklerini beyan etmisglerdir.

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) degerlendirlmistir. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi puanlarinin
belirlenmesinde yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin yenilik¢ilik puanlarina etkisini degerlendirmek
icin t-testi ve ANOVA analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %84.6’s1 kadin (n=280), %29’u 1 .smif 6grencisi
(n=96), %54.41 ilde yasadigi (n=180) ,%73.4’ i hemsirelik meslegini isteyerek sectigi
(n=243), %83.4’1i inovasyon kelimesini duydugu (n=276), %72.2’si inovasyonun ne oldugunu
bildigi (n=239), %54.7’si inovasyonu yenilik olarak tanimladigi (n=181), %10.9’nun
inovasyonla ilgili egitim aldig1 (n=36), %77.3 {iniin inovasyonla ilgili egitim almak istedigi
(n=256), %19.3’niin inovatif fikri oldugu (n=64), %13.9’unun inovatif hemsireler dernegini
bildigi (n=46) ve %74.6’simin dernege liye olmak istedigi (n=247) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile BYO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=331)
BYO Toplam Puan

n % ORTxSD Testve p
Degeri
Cinsiyet
Kadin 280 84,6 65,36+ 7,26 t=-,219
Erkek 51 15,4 65,60+ 6,67 p=,826
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Simf

1.Simf 96 29,0 66,02+ 7,69
2.Smif 94 28,4 66,05+ 7,57
3.Smmif 54 16,3 64,51+ 6,44
4.Smmif 87 26,3 64,57+ 6,50
Yasadigi Yer

|| 180 54,4 65,57+ 7,56
Tice 96 29,0 65,81+ 6,14
Koy 55 16,6 64,14+ 7,48
Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme

Evet 243 73,4 65,04+ 6,90
Hayir 88 26,6 66,39+ 7,81
Inovasyon kelimesini daha 6nce duydunuz mu

Evet 276 83,4 65,68+ 7,17
Hayir 55 16,6 63,98+ 7,04
Inovasyonu ne oldugunu biliyor musunuz?

Evet 239 72,2 65,62+ 7,08
Hayir 92 27,8 64,83+ 7,40
Inovasyon tamim asagidakilerden hangisidir

Yenilik / Yenilikgilik 181 54,7 65,62+ 7,33
ARGE / Degisim / Gelisim 80 24,2 65,42+ 7,08
Bulus / icat 16 4.8 65,50+ 8,04
Yaraticihk 39 11,8 65,12+ 6,75
Bilmiyorum 15 4,5 63,20+ 6,16
Inovasyon hakkinda daha énce egitim aldimiz m?

Evet 36 10,9 67,88+ 7,25
Hayir 295 89,1 65,10+ 7,11
Inovasyon ile ilgili egitim almak ister miydiniz?

Evet 256 77,3 66,52+ 6,94
Hayir 75 22,7 61,57+ 6,62
Hemsirelik alaminda kendinize ait inovatif iiriin gelistirme fikriniz var mi1?
Evet 64 19,3 69,85+ 6,83
Hayir 267 80,7 64,33+ 6,84
Inovatif hemsireler dernegini biliyor musunuz?

Evet 46 13,9 67,17+ 6,12
Hayir 285 86,1 65,11+ 7,29
Gelecekte inovatif hemsireler dernegine iiye olmay ister misiniz?

Evet 247 74,6 66,68+ 6,99
Hayir 84 254 61,63+ 6,32

F=1,158
p=,326

F= 1,053
=,350

t=-1,519
p=,130

t=1,616
p=,107

t= 876
p=,382

F=,411
t=,800

t=2,215
p=,027*

t= 5,489
p=,000*

t= 5,800
p=,000*

t= 2,051
p=,044

t= 5,859
p=,000*

Ogrencilerin cinsiyet, smif, yasadig1 yer, hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me,
inovasyon kelimesini duyma ve bilme durumu, inovasyon tanimini bilme ve inovatif hemsireler
dernegini bilme ile bireysel yenilik¢ilik diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark

olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo1).

Ogrencelerin inovasyon hakkinda egitim alma durumu, inovatif fikri olma durumu ve
gelecekte inovatif hemsireler dernegine iiye olma ile bireysel yenilik¢ilik diizeyleri puan

ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo1).
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Arastirmada, 6grencilerin BYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin Bireysel Yenilikgilik Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 65.40+7.17,
Olcegin alt boyutlarindan fikir 6nderligi alt boyutu puami ortalamasi 25,37+ 4,47, degisime
direng alt boyutu puan ortalamasi1 23,21+ 4,59; risk alma alt boyutu puan ortalamasi1 16,81+
2,30 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %58’i (n=192) sorgulayic1, %29,6 s (n=98) dncii,
%]10’unun (n=33) kuskucu, %?2,1’inin (n=7) yenilik¢i ve %0.3’linlin (n=1) geleneksel
ozelliklere sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin BYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile BYO’ye Gére Bireysel
Yenilikgilik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=331)

BYO TOPLAM VE ALT BOYUTLARI Madde ORT%SD Min-Maks
Sayisi (Medyan)

Fikir onderligi 7 25,37+ 4,47 14-35
Degisime direng 7 23,21+ 4,59 11-35
Risk alma 4 16,81+ 2,30 7-20
BYO toplam 18 65,40+ 7,17 45-88
BYO’YE GORE YENILIKCILIK OZELLIKLERI n %
Gelenekgi 1 3
Kuskucu 33 10,0
Sorgulayici 192 58,0
Oncii 98 29,6
Yenilikgi 7 2,1

4. TARTISMA

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikgilik 6zellikleri incelenmis ve
BYO ortalama puanlar1 65.40 = 7.17 olup, orta diizeyde dgrencilerin “sorgulayic1” 6zelliklere
sahip oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunu literatiirii destekler nitelikte olup; Sahin ve ark
(2021) hemsirelik ogrencilerinde 68.21+12.17, Utli ve Dogru (2018) hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinde 59,11+8,29, Sarikose ve Tiirkmen (2020) 68.36 + 8.32, Baks1 ve ark. (2020)
70.71 £9.79, Kemer ve Y1ldiz (2020) 66,53 £+ 8.02, Yildiz ve ark (2019) 57,60+13,79 tarafindan
BYO ortalama puanlar1 orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir (Kemer ve Altuntas, 2017, ss.
52-62; Utli ve Dogru, 2018, ss. 23-32; Zengin ve ark., 2019, ss. 207-217; Bodur, 2018, ss. 139-
148; Sahin ve ark., 2021, ss.7-14; Sarikdse ve Turkmen, 2020, ss. 1126-1133; Baksi ve ark.,
2020, ss.310-315; Kemer ve Yildiz, 2020, ss. 363-370; Yildiz Ayvaz ve ark., 2019, ss. 52-59).
Calismamizin bu sonucu, hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i bir bakis agis1 kazanmalarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Inovasyonda “degisime direng”, bireylerin genel olarak degisim ve inovasyon
konusundaki endiselerini yansitir; “fikir liderligi”, bireyleri kendi gruplarinda digerlerinden
farkli kilan Ozellikleri yansitir; “deneyime agiklik” bireylerin yenilik arama ve deneme
isteklerini yansitir; “Risk alma” ise bireylerin belirsizlikler karsisinda vazgecilmezligini
yansitir (Kiliger ve Odabasi, 2010, ss. 150-164 ). Bu calismada, fikir dnderligi alt boyutu puani
ortalamas1 25,37+ 4,47, degisime direng alt boyutu puan ortalamasi 23,21+ 4,59; risk alma alt
boyutu puan ortalamasi 16,81+ 2,30 olarak bulunmus olup, hemsirelerin yenilik¢ilik

67



Hemgirelik ogrencilerinin inovatif farkindaliklar: ve yenilikcilik dtzeyleri

Ergin ve Cinar Yiicel

yaklasimlarinda sorgulayici diizeyde olduklar1 goriilmiis bu durum literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Ozen ve ark., 2020, ss. 120-7; Giir Erdogan ve Zafer Giines, 2013, ss.3033-40;
Reyhan ve ark., 2018, ss. 977-84; Chan, 2016, ss. 155-160). Zengin, Tiryaki ve Cinar (2019)
hemsirelerle yaptiklari calismada, diisiince dnderligi alt boyutu puani ortalamasi 25,09+4,26,
degisime direng alt boyutu puan ortalamasi 25,72+3,89; risk alma alt boyutu puan ortalamasi
15,80+4,26 ve yenilik¢ilik yaklasimlarinda sorgulayici diizeyde olduklarini bildirmislerdir
(Zengin ve ark., 2019, ss. 207-217). Arastirma bulgularimizin aksine; Utli ve Dogru (2018)
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde (Utli ve Dogru, 2018, ss. 23-32) Yildiz ve ark (2019)
hemsirelerde (Yildiz Ayvaz ve ark., 2019, ss. 52-59) yenilikcilik dlzeyini gelenekselcilik
diizeyinde olduklarini bildirmislerdir. Arastirmamiz sonucunda dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
sorgulayict ve dncii 6zelliklere sahip oldugu yeniliklere agik ve risk almaktan ¢ekinmedikleri
soylenebilir. Ogrenciler arasinda “yenilikgilerin” az olmas: dikkat ¢ekicidir. Bodur’un (2018)
caligmasinda da belirttigi gibi 6grenciler yenilikleri farketmede oncii 6zelliklere sahip oldugu

ve fikir Onderligi yapabildigi ancak risk almaktan korktuklari i¢in sorgulayici olduklar
sOylenebilir (Bodur, 2018, ss. 139-148).

Aragtirmaya katilan Ogrenciler inovasyonu kavramint %54,7’si yenilik olarak
tanimlarken %4.,5’1 inovasyonu bilmedigini belirtmistir. Bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde, 6grencilerin ¢cogunlugunun inovasyonu yaraticilik, orijinal fikirlerin iiretilmesi
ve yeni bir yaklasim olarak tanimladigini belirlemislerdir (Chan, 2016, ss. 155-160; Zhu ve
Engels, 2014, ss. 136-158). Savci ve Cil Akinci (2021) galismalarinda hemsirelik 6grencileri
inovasyon kelimesini yenilik, yaraticilik ve merak olarak tanimlamiglardir (Savci ve Cil Akinci,
2021). Aragtirmamiz sonucunda hemsirelik 6grencilerin ¢ogunlugunun inovasyon kavramini
duyduklarini goéstermektedir.

Ogrencelerin inovasyon hakkinda egitim alma durumu, inovatif fikri olma durumu ve
gelecekte inovatif hemsireler dernegine liye olma ile bireysel yenilik¢ilik diizeylerini etkiledigi
bulunmustur. Aragtirma sonucunu destekler nitelikte; Bodur (2018) hemsirelik 6grencilerinin
%12.9’unun kendine ait inovatif iiriin gelistirme fikrinin oldugunu ve Zengin ve ark., (2019)
hemsirelerin %10.8’inin yenilik ¢alismas1 yaptigini belirtmistir (Zengin ve ark., 2019, ss. 207-
217; Bodur, 2018, ss. 139-148). Arastirma sonucumuzu destekler nitelikte hemsireler tizerinde
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yenilik konusunda ¢aligma yapma durumunun bireysel
yenilik¢ilik  diizeylerini etkiledigi bulmustur (Zengin ve ark., 2019, ss. 207-217).
Arastirmamizda literatlirle benzer sekilde inovasyon ve iiriin gelistirme girisiminin oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun inovasyon konusunda bilgilerinin
oldugu, bununla birlikte ¢ogunun hemsirelik bakiminda inovasyonun gerekli oldugunu
diisiindiigii ve inovatif hemsireler dernegine kayit olmak istedikleri bulunmustur. Hemsirelik
dgrencilerinin BYO ortalama puanlar1 65.40 + 7.17 olup, orta diizeyde “sorgulayic1” 6zelliklere
sahip bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

. Ogrencilerin bireysel yenilik¢ilik diizeylerini artirmak ve farkindalik olusturmak
i¢in yenilikgilikle ilgili derslerin ders miifredatlarinda olmasi,
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. Ogrencilere, yenilikgilik ile ilgili seminer ya da konferanslarin yapilip,
ogrencilerin katiliminin saglanmasi,

. Ayrica, inovatif fikirleri olan 6grencilerin, fikirlerinin yararli model, patent gibi
ulusal ve uluslararasi diizeyde tescil almalar1 yoniinde desteklenmesi 6nerilebilir.
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Tiirkiye’de son 10 yilda hemgirelik alaninda yapilan human papilloma virus konulu
makalelerin incelenmesi
Gullt & Tumer

1. GIRIS

Rahim agz kanseri, kadinlarda sik goriilen kanserlerdendir. Diinya genelinde ii¢lincii
sirada olup her y1l yaklasik 569 bin kadina rahim agzi kanseri tanis1 kondugu ve 311 bin kadinin
rahim agz1 kanseri nedeniyle 6ldiigi bildirilmektedir (Bruni ve ark., 2019, ss.1-306). Diinya
capinda rahim agzi kanserinin birincil nedeninin Human papilloma viriisii (HPV) oldugu kabul
edilmektedir (Kombe et al., 2021, ss.1-19). Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir kanser tiirlerinden
biri olup, HPV’ye kars1 asilamaya ve HPV tabanli diizenli taramaya dayali kapsamli bir
planlamanin neredeyse tiim iilkelerde maliyet etkin oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, az
gelismis tlilkelerde asiya erigsimin zor olmasi ve rahim agzi kanser taramasinin yetersizligi
sebebiyle 6nlemler istenilen 6l¢iide degildir (De Martel ve ark., 2017, ss. 664-670). HPV, cinsel
yolla bulasan en yaygin enfeksiyonlardan biridir; viriisiin bulasma olasiliginin kadinlar igin
%80’1, erkekler i¢in %901 astig1 tahmin edilmektedir (Hirth, 2019, ss.146-155). HPV’nin
rahim agz1 kanserlerinin %99’unun, anal kanserin %90’1nin, vajinal kanserlerin %65’inin,
vulvar kanserlerin %50’sinin, penis kanserlerinin %60’1inin ve orofaringeal kanserlerin %60-
70’inin nedeni oldugu tahmin edilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020;
Petca ve ark., 2020, ss.1-5).

Rahim agz1 kanserinden primer koruma igin HPV enfeksiyonunun Onlenmesi
gerekmektedir. Riskli cinsel iligkiden uzak durma, tek eslilik veya %100 koruma saglayan
kondom kullanimi, tarama programlart ve HPV asilama farkindaliginin arttirilmasi HPV
enfeksiyonunu 6nlemede temeldir (Kaya Senol, 2019, ss.462-471). Erken yasta (18 yasindan
once) riskli/korunmasiz cinsel iliski, birden fazla cinsel partner varligi, esin ¢coklu cinsel iliskisi,
partnerin siinnetsiz olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi, HIV/AIDS 6ykiisii, oral
kontraseptif kullanma, sigara kullanma ve uygun olmayan hijyen kosullart HPV riskini
arttirmaktadir (Yigitalp, 2019, ss. 357-366). Viriisin dogum esnasinda anneden bebege
bulagmasi da s6z konusudur (Krzowska-Firych ve ark., 2019, ss.1-6).

Literatiirde gelismis iilkelerde HPV bilgisi ve agilanmasinin gelismemis tilkelere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, Akkaya ve Karasahin, 2020, ss. 111-123;
Selguk & Yanikkerem, 2018, ss. 40-55). Avrupa Ulkelerini kapsayan sistematik incelemelerde,
ergen ve genglerde agilanma durumunun 6nceki yillara gore artis gosterdigi ancak yeterli 6l¢giide
olmadigi bildirilmistir (Holman ve ark., 2014, ss. 76-82; Smulian, Mitchell & Stokley, 2016,
ss. 1566-1588). Iran’da yapilan bir sistematik incelemede, toplumun genelinde HPV ve
asilanmaya yonelik bilgi diizeyinin ciddi oranda diisiik oldugu vurgulanmistir (Taebi ve ark.,
2019, ss.1945-1949). Tiirkiye’de iiniversite 6grencileriyle yapilan arastirmalarda HPV bilgi
diizeyinin diigiik oldugu (Cinar ve ark., 2019, ss. 300-307; Kog, 2015, ss. 13-22; Unutkan &
Yangin, 2016, ss. 151-158; Yilmazel & Duman, 2014, ss. 3699-3704), kiz 6grencilerin HPV
bilgisinin ise erkeklere gore daha iyi oldugu belirtilmistir (Cinar ve ark., 2019, ss. 300-307).
Ozdemir, Akkaya ve Karasahin (2020, ss.111-123)’in yaptig1 sistematik incelemede bireylerin
asillanma oraninin %0.3 ile %6.0 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu aragtirma kapsaminda
incelenen makalelerde de Tiirkiye’de tliniversite dgrencilerinin asilanma oranlarinin %0.6 ile
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%1.5 arasinda degistigi goriilmiistiir (Basar, Ci¢ek ve Saglam, 2019, ss. 123-138; Cinar ve ark.,
2019, ss. 300-307; Unutkan ve Yangin, 2016, ss.151-158).

Gozden gecirilen aragtirmalarda kadinlarin HPV hakkinda bilgi diizeyinin %11.9 ile
%16.1 arasinda degistigi (Kaya Senol, 2019, ss. 462-471; Kose ve ark., 2014, ss. 7263-7266);
HPV pozitif olanlarin negatif olanlara gore bilgisinin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (Akyliz ve ark., 2011, ss. 2703-2712). Farkli meslek gruplartyla yapilan bir
arastirmada kadinlarin HPV’yi duyma oraninin %40.6 oldugu; bilgi diizeyinin ise en yiiksek
hekimlerde, en diisiik ev hanimlarinda oldugu belirlenmistir (Cimke & Borekei, 2019, ss.1235-
1244).

Menekse ve Cinar (2019, ss. 35-55)’1n anneler ve kizlari iizerinde yaptig1 arastirmada
annelerin %88.9’unun HPV hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir. Kiirtiincli ve ark.
(2018, s5.1072-1085)’1n yaptig1 aragtirmada ise annelerin HPV’yi daha 6nce duymama oraninin
%33 oldugu bildirilmistir. Sistematik bir derleme de HPV asilanma oranini artiran en 6nemli
miidahalelerin danigmanlik, egitim ve hatirlatmalar oldugu belirtilmektedir (Smulian, Mitchell
& Stokley, 2016, ss. 1566-1588).

2. CALISMANIN ONEMI

Gelismemis veya az gelismis iilkelerde HPV’ye bagli hastalik ve kanser yikinuln
yiiksek olmas1 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de kadin niifusunda gdriilen
kanserler arasinda 9. sirada, 25-49 yas kadin grubunda goriilen kanserler arasinda ise 5.
siradadir (Kaya Senol, 2019, ss. 462-471). Turkiye’de hemsirelik literatiirinde HPV konulu
derleme makaleleri olduk¢a sinithdir (Ozdemir, Akkaya ve Karasahin, 2020, ss.111-123;
Selcuk& Yanikkerem, 2018, ss. 40-55; Ulus, 2015, ss. 47-50; Yildirim & Arabaci, 2014,
5.10053-10056). Bu baglamda Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yayimmlanan HPV konulu
caligmalarin incelenmesi, alandaki bosluklarin fark edilip yeni yapilacak ¢aligmalara yon
vermesi hedeflenmektedir.

3. MATERYAL VE METHOD

Bu arastirmada, Tiirkiye’de 2011-2020 yillar1 arasinda hemsirelik alaninda yayimlanan
Human Papilloma Virus konulu makalelerin 6zelliklerinin incelemesi amaglanmistir.

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Arastirma, Tiirkiye’de son 10 yilda hemsirelik alaninda yayimlanmig HPV konulu
makalelerin ~ 6zelliklerini  incelemek amaciyla tanimlayict  ve  retrospektif tipte
gergeklestirilmistir.
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3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Tirkiye’de yapilan ve 2011-2020 déneminde hemsirelik alaninda yayimlanmis
olmasi

. En az bir hemsire (akademisyen/klinisyen) igeriyor olmasi

. Ingilizce veya Tiirkge yazilmis olmasi

. Arastirmanin tam metnine ulasilabiliyor olmasi

3.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Yurtdisinda yapilmig/yayimlanmis olmasi
. Aragtirmanin tam metnine ulagilamamast
. Hemgsirelik alan1 diginda olmast

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu ¢alismada; Google Akademik, PubMed ve Tiirk Medline veri tabanlarindan Tiirkge
ve Ingilizce olarak "halk sagligi, HPV, HPV asis1” anahtar kelimeleri ile kapsamli bir sekilde
arastirilmistir. Aragtirmanin evrenini olusturan 1966 ¢alismaya ulagilmistir. Ulasilan ¢alismalar
incelenmis ve dahil edilme kriterlerine uymayan calismalar ¢ikarildiginda kalan 38 makale
calismanin  6rneklemini olusturmustur. Arastirma verileri literatlir taramasi sonucu
yapilandirilmis bir degerlendirme formu araciligi ile toplanmistir. Bu formun igerigi
makalelerin; yillara gore dagilimi, tiirii, yazar sayisi, aragtirma tipi, dergi tipi, yayn dili,
arastirmanin konusu, orneklem grubu, 6rneklem hacmi, calisma yeri ve hemsirelik alan
dagilimi kategorize edilerek belirlenmistir. Inceleme sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS
Versiyon 22,0 (Armonk, NY: IBM Corp) istatistik paket programinda, say1 ve ylizde olarak
degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmada, hemsirelik alaninda yayimlanan HPV konulu makalelerin sayilarinin
yillara gore dagilimi incelendiginde son bes yil (2016-2020) icinde daha fazla makale
yayimlandig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yayimlanan Makalelerin Yillara Gore Dagilimi

Yillar 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

n=38 1 3 1 3 5 6 1 4 11 3

% 2.6 7.9 2.6 7.9 13.2 15.8 2.6 10.5 28.9 7.9
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Aragtirmaya alinan makalelerin (2011-2020); 34’{iniin (%89.5) arastirma makalesi,
4’{iniin (%10.5) derleme oldugu saptanmistir. Arastirma tipine gore incelendiginde; en yiiksek
oranda tanimlayici (%42.1) arastirmalarin bulundugu, bunu sirayla, kesitsel (%34.2), derleme
(%10.5), metodolojik (%7.9), yar1 deneysel (%2.6) ve prospektif (%2.6) arastirmalarin izledigi
belirlenmistir. Makalelerin yazar sayis1 gozden gegirildiginde, en ¢ok (%39.5) dort veya daha
fazla yazarl aragtirmalarin oldugu goriilmiistiir. Makale yazarlarinin yaridan fazlasinin (%52,6)

dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalindan oldugu, bunu sirasiyla, halk sagligi
hemsireligi (%15.8), ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi (%15.8), hemsirelik esaslar1
(%35.3), i¢ hastaliklar1 hemsireligi (%5.3), hemsirelikte yonetim (%2.6) ve cerrahi hastaliklari
hemsireligi (%2.6) anabilim dallarinin izledigi saptanmistir. Makalelerin ¢ogunlugunun
uluslararas1 (%68.4) dergilerde ve Ingilizce dilinde (%52.6) yayimlandig1 belirlenmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Makale Ozelliklerinin Dagilim1 (n=38)

Makale Turu n %

Arastirma makalesi 34 89.5
Derleme 4 10.5
Olgu sunum 0 0

Arastirma Tiirii n %

Tanimlayici 16 42.1
Kesitsel 13 34.2
Derleme 4 10.5
Metodolojik 3 7.9
Yar1 Deneysel 1 2.6
Prospektif 1 2.6
Yazar Sayisi n %

Tek yazar 4 10.5
Iki yazar 11 28.9
Ug yazar 8 21.1
Dort veya daha fazla yazar 15 39.5
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Yazarlarin Bilim Dallar: n %

Halk Sagligi Hemsireligi 6 15.8
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi 20 52.6
Hemsirelik Esaslari 2 5.3
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi 1 2.6
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 2 5.3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 6 15.8
Hemsirelikte Y6netim 1 2.6

Makalelerin Yaymnlandig1 Dergi Tipleri n %

Ulusal 12 31.6
Uluslararasi 26 68.4
Yayn Dili n %

Trkee 18 47.4
Ingilizce 20 52.6

Arastirma makalelerinin (n=34) 6zellikleri incelendiginde, konu dagilimlar1 arasinda en
cok islenen igerigin “Rahim agzi kanseri ile HPV asisina yonelik bilgi ve tutum” (%32.4)
oldugu saptanmustir. Arastirmalarin %350’sinin okul/liniversitelerde yapildigi, %35.3’iiniin
orneklem grubunu saglik alanindaki 6grencilerin olusturdugu ve % 35.3’iiniin 450 ve iizeri
katilimc1 ile gergeklestirildigi  belirlenmistir. Veri toplama araglart incelendiginde;
arastirmalarin %85.3’linde arastirmacilarin kendileri tarafindan hazirlanan soru formlarinin
kullanildig1 saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Makalelerinin Ozellikleri (n=34)

Konu Dagilimlar: n %
Rahim Agzi Kanseri ile HPV Agisina Yo6nelik Bilgi ve Tutum 11 32.4
HPV Bilgi Diizeyi 4 11.8
HPV Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkinda Bilgi Diizeyi 7 20.6
HPV Asisina Yonelik Bilgi ve Tutum 8 235
HPV Asilamasina Yonelik Bilgi, Tutumlar, Uygulamalar ve Engeller 2 5.9
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HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar 1 2.9
HPV ve Asist i¢in Saglik inang Modeli 1 2.9
Orneklem Gruplar: n %
Saglik alanindaki 6grenciler 12 35.3
Diger 6grenciler 3 8.8
Saglik caliganlart 6 17.6
Kadmlar 9 26.5
Anne ve kiz ¢gocugu 2 5.9
Erkekler 2 5.9
Orneklem Hacmi n %
0-149 6 17.6
150-299 9 26.5
300-449 7 20.6
450 ve Uzeri 12 353
Cahsmanin Yapildig: Yer n %
Okul/Universite 17 50.0
Saglik Kuruluslar1 16 47.1
Sehir/llce 1 2.9
Veri Toplama Araglari n %
Soru formu 29 85.3
Olgek 5 14.7
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in bilimsel aragtirmalarin yapilmasi ve uygulamaya
dokiilmesi olduk¢a onemlidir. Uygulamali bir disiplin olan hemsirelik biliminin kalitesini,
maliyet etkili bakim verilmesini, hemsirelerin meslek motivasyonlarin1 ve hasta-hemsire
givenirligini  artirmak i¢in bilimsel arastirmalarin  bakima aktarilmasinin  6nemi
vurgulanmaktadir (Karabulut, Giir¢ayir ve Aktas, 2019, ss.121-128; Tumer ve ark., 2020, ss. 1-
6). Diinya capinda kanita dayali bakimin yayilmasiyla birlikte yapilan arastirmalarin kalitesinin
degerlendirilmesi giincel konular arasindadir (Chen et al., 2019, ss.1-9). Bu bakis agisiyla,
kanser riski yliksek olan, bulasici, her iki cinsiyeti ve her yastan bireyi etkileyen HPV’ nin
tizerinde durulmasi 6nemli olacaktir (Hirth, 2019, ss.146; Kaya Senol, 2019, ss.462-471). Bu
konuda yapilan aragtirmalarin gézden gegirilmesi ve gelecek arastirmalara 1s1k tutmasi igin 38
makale incelenmistir.

Arastirmada konuyla ilgili olarak, en ¢cok 2019 yilinda (9%28,9) makale yayinlandig1 ve
makale tlirii olarak aragtirma makalesi oraninin (%89.5) yiliksek oldugu belirlenmis ve bu durum
olumlu degerlendirilmistir. Benzer sekilde, Giiler ve ark. (2017, ss. 48-59)’1n, Aykag¢ Kogak ve
Yildirim (2021, ss. 1-8)’1n, Higdurmaz ve ark. (2016, ss. 37-53)’1n, Karaca ve Aydin (2016, ss.
246-260)’mm  calismalarinda hemsirelik alaninda yayinlanan makalelerde arastirma
makalelerinin oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Aragtirmalarla elde edilmis bilgi igeriginin
olmasi, hem toplumda farkindalik olusturmada hem de arastirma sonuglarinin uygulamada
kullanilmasiyla hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine ve hemsirelik biliminin
gelismesine 6nemli katki saglamaktadir (Kes & Sahin, 2019, ss. 68-78).

Gozden gecirilen arastirmalarin yariya yakininin tanimlayicr tipte (%42.1) aragtirmalar
oldugu saptanmistir. Arastirmanin bulgusu, Serhatlioglu ve Gengtiirk (2020, ss. 367-379)Un,
Yiksel Kogak ve Duman (2019, ss. 265-270)’1n, Bakir ve Kapucu (2017, ss.13-24)’nun, Giler
ve ark. (2017, ss. 48-59)’in arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ileri diizey
aragtirmalardan once tanimlayici c¢aligmalarin yapilmasinin 6nemli oldugu bilinmektedir
(Aykag¢ Kocak ve Yildirim, 2021, ss.1-8). Ancak kanit temelli uygulamalar i¢in, metodolojik,
deneysel ve nitel aragtirmalarin arttirilmasi yararl olacaktir.

Arastirmada hemsirelik alaninda HPV konulu yapilan ¢alismalarin cogunlukla dort veya
daha fazla yazarli (%39.5) oldugu ve ardindan iki yazarli (%28.9) caligmalarin geldigi tespit
edilmistir. Literatiirde ise Higdurmaz ve ark. (2016, ss. 37-53)’1n, Giiler ve ark. (2017, ss. 48-
59)’1n, Aykac¢ Kocak ve Yildirnm (2021, ss. 1-8)’1n ¢aligmalarinda iki yazarli yayinlar daha
fazla oldugu belirlenmistir. Aragtirmalarda en az iki yazarliligin olmasi verilerin toplanmasi ve
yazim asamasinda niteligi arttiran énemli bir 6zellik oldugu bildirilmektedir (Aykag¢ Kocak ve
Yildirim, 2021, ss. 1-8). Bu baglamda incelenen arastirma makalelerinde 6érneklem hacminin
cogunlugunun 450 ve iizeri (%35.3) olarak secilmesi arastirmalarin ¢ok yazarli olmayi
beraberinde getirmesi tahmin edilebilir bir durumdur.
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HPYV konulu hemsirelik alaninda yapilan arastirmalari veri toplama araglar1 bakimindan
incelendiginde 6l¢ek kullaniminin oldukea kisith oldugu goriilmiistiir. Makalelerde kullanilan
dlgeklerin “Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi”, “HPV ve Asis1 icin Saglhk
Inan¢ Modeli Olgegi”, “Serviks Kanserinin Erken Teshisine iliskin Tutum Olgegi” ve “Rahim
Agz1 Kanseri ve HPV Farkindalik Anketi” oldugu saptanmistir. Olgeklerden ilk ikisi dortlii
likert, diger ikisi besli likert tipinde olup, toplam puanlar {izerinden degerlendirilmektedir.
Bunun disinda c¢ogunlukla calismalarda yazarlar tarafindan literatiir gozden gegcirilerek
hazirlanan soru formu kullanildig: tespit edilmistir. Bu bulgunun Ayka¢ Kogak ve Yildirim
(2021, ss.1-8) ile Hicdurmaz ve ark. (2019, ss. 37-53)’1n ¢alismalariyla ortlistiigii belirlenmistir.
Verileri elde ederken soru formu olusturulabilecegi gibi konuyla ilgili giivenilirligi kanitlanmig
olgekler de kullanilabilir. Olgek kullaniminda amag bireylerin standartlastirilmis ifadelere
verdikleri yanitlardan elde edilen bir puana gore belirlemektir (Karakog ve Donmez, 2014, ss.
30-49). Bilimsel gelismeler 6lgmeye dayanir, duyarli 6lgiim araglariyla yapilan dlgmeler de bu
gelismeleri artirr (Ozdemir, 2018, ss. 60-68). Bunun yaninda 6lgek kullanarak yazarlar veya
katilimcilar tarafindan yanlilik olusturulmasinin 6niine de gegilebilir (Karakog ve Donmez,
2014, ss. 30-49). Dolayisiyla 6lgek kullanimiyla beraber daha giivenilir, anlasilir ve 6l¢iilebilir
veriler elde etmek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde Tiirkce gegerligi ve giivenirligi kabul
edilmis veya Tiirkgeye uyarlanmis Olcek kisith sayida oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
alaninda yapilan arastirmalarin kalitesini arttirmak icin daha fazla ol¢ek c¢alismalarina
yonelmeli, arastirmalarda dl¢eklerden yararlanilmalidir.

Makalelerde islenen konu dagilimlarina bakildiginda rahim agz1 kanseri ile HPV asisina
yonelik bilgi ve tutumun (%32.4) daha ¢ok islendigi tespit edilmistir. HPV ve rahim agz
kanseri arasindaki iliski yirmi yildan daha uzun siiredir tanimlanmistir (Yilmaz ve ark., 2021,
ss. 138-148). Diinya genelinde HPV nedenli rahim agzi kanser yiikiiniin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Kombe et al., 2021, ss. 1-19). Tiirkiye’de baktigimizda rahim agz1 kanser
insidansi yiiz binde 4.3 iken, mortalite oran1 yiiz binde 1.7 oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve
ark., 2021, ss. 138-148). Bu baglamda HPV ve rahim agzi kanseri ile iliskili ¢alismalarin
yapilmast beklenen bir durumdur. Arastirmalarda islenen diger bir konu ise HPV asisina
yonelik bilgi ve tutum (%23.5) oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde HPV
enfeksiyonundan korunmaya karsi as1 yaptirma oranlarinin istenilen 6l¢iide olmadigindan séz
edilmektedir (Hirth, 2019, ss.146-155; Won Kim et al., 2018, ss.1-10; Yilmaz ve ark., 2021, ss.
138-148). Arastirmalarla bu konuya egilerek as1 yaptirma oraninin diisiik olmasi nedenlerinin
ve Oniindeki engellerin ortaya konulmasi o©Onemlidir. Bu nedenlerin ve engellerin
tanimlanmasiyla farkindalik olusturacagi ve bu konuya hassasiyeti arttiracagi diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde arastirmalarin %35.3 linlin 6rneklemini saglik alaninda
okuyan O6grencilerin olusturdugu saptanmigtir. Saglik calisanlarindan HPV enfeksiyonu ve
asistyla ilgili topluma rehberlik etmesi, egitim ve danigmanlik yapmasi beklenir (Unutkan ve
Yangin, 2016, ss.151-158). Bu baglamda gelecegin saglik profesyonelleri olacak 6grencilerin
kadin ve erkeklerde asilama ve tarama davranislari ile ilgili sorunlarin listesinden gelmeleri i¢in
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HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (Cangdl ve ark., 2019, ss.1-
12). Genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi,
cinsel yonden aktif olmasi, korumasiz cinsel iliski veya ¢ok partnerli iligkilerinin olmast gibi
cinsel yonden riskli davranislar gelistirme ihtimali yiksektir (Yared, Sahile ve Mekuria, 2017,
ss. 1-7). Bu baglamda bu 6rneklem grubuyla ¢alismak farkindaligi artiracaktir. Arastirmalarda
orneklem olarak 6grencilerin tercih edilmesinin sebebinin kolay ulasilabilir olmasi, verilerin
toplanmasinda daha hizli ilerlenmesi, 6grencilerin anketleri doldurmada daha az zorluk
yasamasi ve ayni zamanda arastirmacilarin cogunlugunun akademisyen hemsireler olabilecegi
seklinde diisiiniilmiistiir. Literatiirde yapilan bir¢ok arastirma da yayinlarin biiylik kismi
akademisyenlere ait oldugu vurgulanmakta ve bu diisiinceyi desteklemektedir (Higdurmaz ve
ark., 2018, ss. 37-53; Karaca ve Aydin, 2018, ss. 246-260; Sen ve ark., 2014, ss. 129-136).
Ancak toplumda HPV enfeksiyonu ve agisina yonelik farkindaligi arttirmak icin farkli gruplarla
calismalar yapilmasinin gerekli oldugu belirlenmistir. Caligmalarda 6rneklem olarak en az
tercih edilen grup erkekler (%5.6) olmustur. Won Kim ve ark.(2018, ss.1-10)’1n yaptig1
arastirmada erkeklerin HPV enfeksiyonu, bulas yollar1 ve rahim agzi kanseri hakkinda
bilgilerinin yetersiz ve konuya ilgisiz oldugu ifade edilmistir. Dénmez ve Giimiissoy (2020,
$8.323-336)’un iiniversite ogrencileri {lizerinde yaptig1r arastirma da erkeklerin HPV asisini
duyma durumu kadinlardan daha diisiik oldugu belirtilmistir. HPV’ nin her iki cinsiyette kanser
yapabildigi ve viriisii kadinlara bulagtirmada en 6nemli faktoriin erkekler oldugu aragtirmalarda
vurgulanmaktadir (Nergisli ve ark., 2016, ss. 39-44; Won Kim et al., 2018, ss. 1-10). Bu
baglamda kadinlarda olusabilecek kanser yiikiinii azaltmak i¢in erkeklere partner sayisini
azaltma, iligki sirasinda kondom kullanma gibi roller diigsmektedir. Her iki cinsiyet i¢in HPV
enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olarak farkindaligi artirmanin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Incelenen arastirmalarda, calisma yerinin %50 oraninda okul/iiniversiteler oldugu
saptanmistir. Bu durum konuyla ilgili aragtirmalarin énemli bir kismimin &grenciler iizerinde
yapilmis olmasiyla aciklanabilir. Secilen diger arastirma yerlerinin saglik kuruluslari (%47.1)
ve sehir/ilge (%2.9) oldugu goriilmiistiir. Orneklem hacminin ise 40 (min) ile 1000 (max)
arasinda degistigi saptanmistir. Yazarlarin bulundugu bilim dallarina gore birinci sirada dogum
ve kadin hastaliklar1 hemsireligi (%52.6), ikinci sirada ise nispeten diisiik oranla halk sagligi
hemsireliginin (%15.8) yer aldig1 goriilmiistiir. Toplumda kanserlerin 6nlenmesi, farkindaligin
artirtlmasi, egitimler yapilmasi, erken tani ve taramalarin uygulanmasi ve agilama programlari
konusunda Onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinden olan halk sagligi hemsirelerinin bu
alanda daha aktif ¢alismas1 beklenmektedir (Ozdemir, Akkaya ve Karasahin, 2020, ss.111-123;
Yigitalp, 2019, ss.357-366).
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6. SONUC

Bu arastirmanin sonucunda, Tiirkiye’de son on yilda hemsirelik alaninda yayinlanan
HPV konulu makalelerin yariya yakininin tanimlayici tipte ve daha ¢ok saglik calisanlar1 ve
saglik alanindaki 6grenciler iizerinde yapildigi; yazarlarin agirlikli olarak dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi bilim dalindan oldugu; makalelerin ¢ogunlugunun uluslararasi
dergilerde ve yaridan fazlasmin Ingilizce yaymmlandigi ortaya ¢ikmustir. Bu sonuglar
dogrultusunda, konuyla ilgili riskli birey/gruplar iizerinde, 6zellikle erkeklerin de dahil edildigi
deneysel ve nitel aragtirmalarin arttirilmasi onerilebilir. Koruyucu hizmet felsefesini ve risk
yaklasimint benimseyen halk sagligi hemsireligi bilim dalinda, konuyla ilgili daha fazla
aragtirma yapilmasi ve arastirma sonuglarinin uygulamada kullanilmasi toplum sagligina
onemli katki saglayacaktir.
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1. GIRIS

Bireyin beslenme durumu, vicut kompozisyonun ve fonksiyonel durumunun
belirleyicisidir. Yetersiz beslenme, yasam kalitesini diisiiriirken, hastalarin sonuglarini,
mortalite ve morbidite riskini arttirir, ayn1 zamanda hastanede gegirilen zaman1 ve maliyetleri
olumsuz etkiler (Correia, et al., 2017, ss. 958-967). Bu nedenle, beslenme yetersizligine neden
olan risk faktorlerinin taranmasi ve gerekli durumlarda bireyin beslenme durumunun
degerlendirmesini, hasta degerlendirmesinin bir pargasi olmalidir (Correia, 2018, ss. 62-72).
Hastaneye kabul sirasinda beslenme taramasi ve herhangi bir risk tespit edildigi durumlarda da
beslenme durumu degerlendirilmesi yapilmalidir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi’ne (ESPEN) gore niitrisyon taramasinin amaci, beslenmeye bagl olarak daha iyi veya
daha kétii bir sonucunun olasiligini ve beslenme tedavisinin bunu etkileyip etkilemeyecegini
tahmin etmektir (Kondrup, et al., 2003, ss. 415-421). Beslenme taramasi, beslenme
degerlendirmesi ve miidahale, beslenme bakiminin temel bilesenleridir (Mueller, et al., 2011,
ss. 16-24).

1.1. Beslenme Durumu

Beslenme durumu, bireyin besin dgelerine olan fizyolojik gereksinmesinin karsilanma
diizeyini yansitir. A¢lik veya bir hastalik nedeniyle gereksinimlerin karsilanamamasi sonucu
yetersiz beslenme gelismektedir (Correia, 2018, ss. 62-72). Yetersiz beslenme, diyet alimindaki
eksiklik, bir hastalik nedeniyle artan gereksinim, zayif emilim ve fazla besin kaybi1 gibi altta
yatan hastaligin komplikasyonlarindan veya belirtilen faktorlerin  kombinasyonundan
gelisebilmektedir (Soeters, et al., 2008, ss. 706-716). Ancak yetersiz beslenmeyi yalnizca
yetersiz alim olarak degerlendirmek dogru bir yaklasim olmayacaktir, bu nedenle malniitrisyon
kavrami igerisinde degerlendirmek gerekmektedir. Malndtrisyon, *“viicut kompozisyonun
degismesine (yagsiz viicut kiitlesinin azalmasina), viicut hiicre kiitlesinin azalmasina, fiziksel
ve zihinsel islevin azalmasina, hastaligin klinik sonucunun bozulmasina yol agan yetersiz
beslenme durumudur (Cederholm, et al., 2017, ss. 49-64). Diger bir tanima gore, gelismis
tilkelerde siklikla agir1 beslenmeyi, gelismekte olan birgok iilkede yetersiz beslenmeyi, ayni
zamanda gelismis iilkelerdeki hastanelerde ve yatili bakim tesislerinde de beslenmedeki
herhangi bir dengesizligi ifade etmek igin kullanilan genis bir terimdir (Barker, et al., 2011, ss.
514-527). Sonug olarak, bireyin beslenme durumunu ifade etmek icin birden fazla terim
kullanilmaktadir. Yetersiz beslenme icin risk faktorlerini belirlemenin (tarama) ve gerektiginde
beslenme durumunu daha detayli incelenmenin (degerlendirme) 6nemi, herhangi bir hasta
bireyin biitiinciil yaklagimi i¢in gereklidir. Hastalik tek basina yetersiz beslenmeye yol
acabildigi gibi, yetersiz beslenme de tek basina hastalik sonucglarim1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tarama ve degerlendirme, beslenme durumunu degerlendirmek
(Sekill) i¢in saglik hizmetlerinde rutin olmalidir.
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’ BESLENME DURUMU |

TARAMA DEGERLENDIRME
Risk faktorlerini tanimlar, Tam saglar.
Daha basit Daha karmagik
Daha hizh Daha uzun zaman
Cogu insan, bireyin ailesi de Egitimli saghik profesyonelleri
dahil olmak tizere bunu tarafindan yapilir.
yapabilir.

/

Beslenme ile ilgili

Muhtemelen evet S sonuclar e Evet

Sekil 1. Beslenme taramasina karst degerlendirme (Correia, 2018, ss. 62-72).
1.1.1. Beslenme Taramasi

Beslenme taramasi, ASPEN tarafindan “yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski
altinda olan kisiyi tanimlamak i¢in ayrintili bir beslenme degerlendirilmesinin gerekip
gerekmedigini belirlemek icin bir siire¢” olarak ifade edilmektedir (Robinson, et al., 2018, ss.
1-21). Bu tarama hastaneye kabul edildikten sonraki 24 saat i¢in de Amerika Birlesik Devletleri
Ortak Komisyonu tarafindan zorunlu kilinmistir (JCAHO, 2007).

1.1.2. Beslenme Durumunun Degerlendirmesi

Beslenme durumun degerlendirmesi, ASPEN tarafindan “beslenme ile ilgili sorunlar
tanimlamaya yonelik kombine sekilde kullanilan kapsamli bir yaklagim™ olarak ifade
edilmektedir (Robinson, et al., 2018, ss. 1-21) (Tablo 1). Beslenme degerlendirmesinin amact
ise herhangi bir spesifik beslenme riskini ya da risklerini veya yetersiz beslenmenin varligini
tespit etmektir. Beslenme degerlendirmesi, beslenme durumunun iyilestirilmesi igin tavsiye
veya yeniden tarama igin bir 6neri saglayabilmektedir (Ukleja, et al., 2010, ss. 403-414).
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Tablo 1. Beslenme Durumunun Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler (Baysal ve digerleri, 2019,

ss. 67-142).

Besin tiiketiminin saptanmasi (24 saatlik hatirlatma, besin kayit yontemi, besin tiiketim siklig1, diyet

Oykiisii, besin alimin gézlenmesi)

Laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-fonksiyonel testler)

Klinik belirtiler ve saglik dykusi

Antropometrik yontemler (viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yaginin saptanmast, yagsiz viicut

dokusunun saptanmasi

Psikososyal veriler

Beslenme degerlendirmesi, beslenme miidahalesinin temelini olusturmaktadir. Bu
degerlendirme doktor, diyetisyen ve hemsirenin dahil oldugu multudisipliner bir yaklagim ile
yapilmalidir, bu sayede riskler degerlendirilerek uygun bir tedavi plani segilebilmektedir. Ek
olarak yeniden degerlendirme ve izleme yoOntemleri, genel beslenme bakimindaki
degerlendirme siirecinin bir devamidir. Klinik degerlendirme (yeniden tarama ve yeniden
degerlendirme) siirekliligi olan bir stiregtir (Sekil 2).

Risk altinda degil
Evet v Hayir
Hasi;atlllcyc Yatan hasta Taburcu
yas bakimi devam Planlamasi/Bakiminin
ediyor mu? Devamlihg:
v Riskaltinda degil A
Hasta Periyodik
taramasl »  Yeniden Tarama > Hasta
P taramasi
Risk altinda h 4
4 Beslenme Beslenme Durum Tedavinin
) Hasta! _ Bakim . Bakim degisikligi Sonlandinlmas:
degerlendirmesi Plaminimn it Planinin v
Gelistirilmesi Uygulanmasi Hastanm Yeniden
Degerlendirilmesi
t ve Beslenme
Bakim Planinin
Giincellenmesi

Sekil 2. Beslenme Bakim Algoritmasi (Ukleja, et al., 2010, ss. 403-414).
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1.2. Beslenme Tarama Araclar

Beslenme taramasi, beslenme riski altinda olan ve daha fazla beslenme degerlendirmesi
ve miidahalesi gereken bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir siiregtir (Jensen, et al., 2013, ss.
802-807). Beslenme tarama araclari, bir veya daha fazla bakim ortaminda, bir veya daha fazla
hastalik kategorisinde, bir veya daha fazla yas grubunda, ¢esitli saglik calisanlar1 tarafindan
kullanilmak iizere tasarlanmig ¢esitli araglardir. Birgok beslenme tarama araci baslangicta
yalnizca malniitrisyonu tespit etmek igin gelistirilirken, digerleri klinik sonuglar1 ve saglik
hizmetlerini tahmin etmek i¢in prognostik araglar olarak gelistirilmistir (Elia ve Stratton, 2012,
SS. 477-494). Bu araglarin bazilar uluslararasi beslenme dernekleri tarafindan onaylanmistir
(Van Bokhorst, et al., 2014, ss 39-58).

1.2.1. Hastanede Kullanilan Tarama Araglari

1.2.1.a. MUST (Malnutrition Universal Tarama Araci — Malnutrition Universal
Screening Tool)

MUST, yetersiz beslenmeyi bozulmus beslenme durumu ile bozulmus fonksiyon
arasindaki iliski hakkindaki bilgilere dayanarak tespit etmektedir (Rasmussen, et al., 2010, ss.
209-216). Toplumda kullanilmak iizere gelistirilmis olsa da yetiskinlerde de kullanimi
onerilmektedir. Giiniimiizde hastane ve bakim evlerinde kullanim kolayligi ve pratikligi
acisindan tercih edilmektedir. Arag gelistirilirken her tiirlii hastada malniitrisyonu tespit etmek
ve miidahale i¢in aym sekilde gecerli ve giivenilir kriterleri kullanma ihtiyacit géz oniinde
bulundurulmustur (Elia, et al., 2012, ss. 477-494). ESPEN’in yan1 sira, 6zellikle yetiskinlerdeki
malniitrisyon ve obezite riskini saptamak i¢in Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(BAPEN) ve Klinik Enteral Parenreral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) tarafindan da kullanimi
onerilmektedir (Giindiiz ve digerleri, 2019, ss. 815-834). MUST tarama aract 5 adimdan
olusmaktadir: 1) bireylerin VKI (Viicut Kitle indeksi) degerlerine gore bir skor verilmektedir
(VKI >30 ise obez, VKi >20 ise 0, VKI 18,5-20 ise 1, VKI <18,5 ise 2); 2) son 3-6 ayda
planlanmamis agirlik kaybina gore skor verilmektedir (agirlik kayb1 <%5 ise 0, agirlik kaybi
<%10 ise 1, agirlik kayb1 >%10 ise 2); 3) akut hastalik varligi veya >5 giin besin alamama ya
da olasilig1 varsa 2 skoru verilmektedir, bu durumlar yok ise 0 skoru verilmektedir; 4) ilk 3
adimdan elde edilen skor toplanarak malniitrisyon riski hesaplanmaktadir (skor 0 ise diisiik risk,
skor 1 ise orta risk, skor 2 ve (st ise yiksek risk); 5) hesaplanan risk skoruna gére nitrisyon
tedavisi ve yonetimi secilmektedir (Elia, 2003, s. 55).

1.2.1.b. NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Skoru — Nutritional Risk Screening)

NRS-2002, bireylerin malniitrisyon ve hastanede yetersiz beslenme riskinin saptanmasi
ve nutrisyonel destegin yarar saglayacagi hastalar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Bu arag,
Kondrup ve arkadaslar tarafindan Danimarka’da gelistirilmis ve daha sonra ESPEN c¢alisma
grubunun destegi ile var olan NRS- 2002 tarama aracina yas faktorii (>70 yas i¢in 1 puan)
eklenmistir (Kondrup, et al., 2003, ss. 321-336). ESPEN tarafindan hastanede kullanilmasi
onerilmektedir. Bagsak Bolayir tarafindan 2014 yilinda 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligi 271
hasta {izerinde cerrahi ve dahiliye servisinde yapilmistir (Bolayir, 2014, s. 19). Bu tarama
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testinde Oncelikle bireylere &n tarama yapilmaktadir. On taramada, BKi degerinin 20,5
kg/m?’den az olup olmadig, son 3 ayda agirlik kaybi olup olmadigi, son bir hafta igerisinde
besin aliminda azalma olup olmadig1 ve hastanin durumunun agirlig1 sorgulanmaktadir. On
taramada yer alan sorulardan en az birine evet yanit1 verildigi durumda asil tarama kismina
gecilmektedir, eger tlim sorulara hayir yanit1 verilirse belirli periyotlarda diizenli olarak tarama
tekrarlanmaktadir. Tarama testinin asil tarama kisminda ise bireylerin beslenme durumlarindaki
diizensizlik (yok ise 0 puan, hafif ise 1 puan, orta ise 2 puan, agir ise 3 puan) ve hastalik siddeti
(yok ise O puan, hafif ise 1 puan, orta ise 2 puan, agir ise 3 puan) degerlendirilmektedir.
Ardindan asil tarama kismindan elde edilen sonuglar toplanir ve birey 70 yas lizeri ise 1 puan
daha eklenerek skorlama tamamlanir. Elde edilen toplam skor 3 ve tizeri ise hastada beslenme
riskinin oldugu saptanmaktadir ve uygun bir beslenme tedavisi planlanir, toplam skor 3’{in
altinda ise tarama belirli periyotlarda diizenli olarak tekrarlanmaktadir (Giindiiz ve digerleri,
2019, ss. 815-834).

1.2.1.c. MST (Malnutrisyon Tarama Araci — Malnutrition Screening Tool)

Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin mevcut kanitlarina dayanarak, bireylerin
yaslarina, tibbi geg¢mislerine veya bulunduklar1 ortama bakilmaksizin yetiskinlerin yetersiz
beslenme durumlarini taramak i¢in kullanilmasi gereken bir tarama aracidir (Skipper, et al.,
2020, ss. 709-713). Ferguston ve meslektaslar1 tarafindan malniitrisyon veya malniitrisyon
riskini saptamak i¢in gelistirilmistir (Ferguston, et al., 1999, ss. 458-464). Herhangi bir
donemde viicut agirligi kaybi ve istahsizligin neden oldugu yetersiz beslenme durumunu
sorgulayan iki parametreye sahip bir tarama aracidir. Tarama aracina gore, <2 puan normal, >
2 malniitrisyon riskini gostermektedir (Ak, 2019, s. 24). MST, dogrulanmis ve basit tarama
araglarindan bir tanesidir. Subjektif olarak kabul edilen kriterler ile beslenme durumu ile iliskili
en az parametre kullanilarak yetersiz beslenme riski altindaki bireyleri tanimlamak icin
gelistirilmistir (Karpuzoglu ve Batar, 2019, ss. 37-46).

1.2.1.d. SNAQ (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi — Short Nutritional
Assessment)

2005 yilinda Hollanda’da hastanede yetersiz beslenen hastalarin erken teshisinin ve
tedavisinin miimkiin olmadiginin fark edilmesi {izerine 26 sorunun analizi sonucu Krueizenga
ve arkadaglar1 tarafindan malniitrsiyonu tespit etmek SNAQ tarama araci gelistirilmistir
(Kruizenga, et al., 2005, ss. 75-82). SNAQ tarama araci, istemsiz viicut agirligi kaybini (son 6
ayda 6 kg’dan, son 3 ayda 3 kg’dan fazla) son 1 ay i¢inde besin alimimi ve son 1 ay i¢inde
niitrisyon destegi alip almadigini ve beslenme tiipii kullanip kullanmadigini sorgulamaktadir
(Tirkoglu ve digerleri 2015, ss. 135-142). Verilen cevaplar dogrultusunda, hastalar iyi
beslenmis ise 0-1 puan, orta malnditrisyon ise 2 puan (bir beslenme midahalesi gereklidir), >3
puan ise agir malniitrisyon (diyetisyen miidahalesi gereklidir) oldugunu gostermektedir
(Kiiglikerdonmez ve digerleri, 2018, ss. 149). Herhangi bir antropometrik 6l¢lim ve laboratuvar
bulgularin1 barindirmadigindan pratikte uygulamasi kolay ve 5 dakika sirmesi nedeniyle
kullanimi sik tercih edilmektedir, hastalarda niitrisyonel bir risk saptanmasi durumunda daha
kapsamli bir degerlendirme icin diyetisyene yonlendirilir (Adigiizel, 2016, s. 21).
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1.2.1.e. NST (Beslenme Tarama Araci — Nutrition Screening Tool)

1995 yilinda, ingiliz Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi (BAPEN) calisma grubu
tarafindan yayinlanan bir raporda, hastaneye kabul sirasinda hastalarin rutin olarak taranmadig1
sonucuna varilmis ve bu konuda Onerilerde bulunmustur. Hastaneye kabul sirasinda uzman
olmayan saglik calisanlarinin beslenme sorunlar1 olan ve muhtemelen bir beslenme uzmani
tarafindan degerlendirilmesi gereken hastalar1 belirlemek i¢in gereken en az 4 soru ve 2 6l¢iim
(Tablo 2) onermistir (Lennard, et al., 1995, ss. 336-340). Bu o6neriler dogrultusunda, Weekes
ve arkadaglari 2004 yilinda, uzman olmayan saglik c¢alisanlarinin hastalarda beslenme
yetersizligini tespit ederek, beslenme uzmanlarina yonlendirmesi icin BAPEN’e dayali olan
NST tarama aracini gelistirmislerdir Arag, beslenme durumundaki herhangi bir degisikligi
izlemek icin hastanin hastanede kaldigi siire boyunca 72 saat icinde ve haftalik olarak
kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Bu nedenle her bir sayfada en az 5 degerlendirme siitunu
yer almaktadir. (Weeks, et al., 2004, ss. 1104-1112).

Tablo 2. BAPEN Onerileri (Lernand, et al., 1995, ss. 336-340).

Hastaneye kabulde her hastaya asagidaki sorular sorulmalidir.

Son zamanlarda istemeden kilo verdiniz mi?

Son zamanlarda normalden daha az yemek yediniz mi?
Normal kilonuz nedir?

Boyunuz kagtir?

Tiim hastalar tartilmali ve boylar1 6lgiilmelidir.

Dort sorunun cevaplari ve iki 6l¢limiin sonuglar1 her zaman vaka notlarina agik¢a
kaydedilmelidir.

NST tarama aracinda BAPEN onerilerinde yer alan sorular disinda, kol, orta kol ve bel
cevresi de sorgulanmaktadir, ayrica BKI degerinin yesil renkli kategoride yer alip almadig1 da
sorular arasinda yer almaktadir. Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda, skor O ise hasta,
hastanede kaldigi siire boyunca haftalik olarak yeniden degerlendirilmelidir; skor 2-3 ise hasta,
haftalik olarak yeniden degerlendirilmeli, 3 glin boyunca besin alimina tesvik edilmelidir, eger
herhangi bir iyilesme gézlemlenemez ise diyetisyene basvurulmalidir; skor 4-5 veya BKI soluk
yesil kategoride veya OKC <23,2 cm (kadinlar); OKC <26,4 cm (erkekler) veya hastanin tiiple
besleme veya parenteral beslenme durumu mevcut ise veya hastanin 3-4 derece basi yarasi
bulunuyor ise multidisipliner ekip ile tartisilarak, 24 saat iginde degerlendirmek iizere
diyetisyene basvurulmalidir.

Toplumda Kullanilan Tarama Araclar
1.2.2.a. SGA (Subjektif Global Degerlendirme — Subjective Global Assessment)

Girisimsel caligmalardan ziyade gozlemsel verileri kullanarak bir tani1 araci degil,
prognostik bir arag¢ (hastaligin komplikasyonlar1 gibi klinik sonuglar1 tahmin etmek i¢in) olarak
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1987 yilinda gelistirilmistir (Elia, et al., 2012, ss. 477-494). Beslenme durumu kadar bir
hastalig1 6l¢en arag olarak tanimlanan SGA, hastaligin klinik belirtilerini ve stres faktorlerini,
diger tarama araglarinda yer almayan sorular1 icermektedir (Detsky, et al., 1987, ss. 8-13).
ASPEN tarafindan biyokimyasal ve klinik veriler ile birlikte malniitrisyonun saptanmasinda
kullanilmas1 onerilmektedir (Baysal ve digerleri, 2019). Baslangigta klinik 6ykii ve muayeneye
dayanan ve 6zel egitim gerektiren klinisyenler tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmistir.
SGA tarama aracinin, hasta dykiisiinde 5 bileseni bulunmaktadir: 1) 6nceki 6 aydaki agirlik
degisimi (kilo kayb1 ve kilo kaybi yiizdesi) olup olmadig1 ve dnceki 2 haftada agirligin artmis
veya azalmis olup olmadigi; 2) diyet aliminda normale kiyasla bir degisiklik olup olmadigi,
azalmis diyetsel alim siiresi; 3) >2 hafta siiren gastrointestinal semptomlar (yok, bulanti, kusma,
ishal, anoreksi); 4) hastanin yetersiz, ambulatuvar veya yataga bagimli olup olmadig1 dahil
olmak iizere, islev bozuklugunun olmamasindan cesitli tiir ve siirelerde islev bozuklugunun
varligina kadar degisen islevsel kapasite; 5) gereksinimlere gore hastalik: birincil tani1 ve
metabolik stres, stres yok, diisiik stres, orta derece stres ve yliksek stres; klinik muayene, deri
alt1 yag kaybi ve tilkenme, 6dem ve asit varlifinin incelenmesini igermektedir. Hastalar iyi
beslenmis, orta diizeyde beslenmis ve ciddi sekilde yetersiz beslenmis olarak kategorize
edilmektedir. Ancak siniflandirma ile iliskilendirilecek herhangi bir bakim plani
bulunmamaktadir (Elia, et al., 2012, ss. 477-494).

SGA tarama aracinin yam: sira MUST ve SNAQ tarama araglar1 da toplumda
kullanilmaktadir. Bir 6nceki bolimde MUST ve SNAQ tarama araglari detayli olarak
aciklanmigtir.

1.2.2. Yashlarda Kullamilan Tarama Araclari
1.2.3.a. MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme — Mini Nutritional Assessment)

ESPEN (Kondrup, et al., 2003, ss. 415-421), International Association of Gerontology
and Geriatrics (IAGG) ve The International Academy Nutrition and Aging (IANA) tarafindan
yashlarda kullanimi1 Onerilmektedir. MNA tarama araci, evde bakim hizmetlerinde,
huzurevlerinde ve hastanelerdeki yaslilarda yetersiz beslenme durumunu ve yetersiz beslenme
riskini tespit etmek amaciyla Guigoz ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda Toulouse
Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvigre Nestle Arastirma Merkezi’nin katkilar1 ile
gelistirilmistir (Guigoz ve Vellas, 1997, ss. 345-350). Arag, yashlarda biiyiik ¢ogunlukla
beslenme durumunu olumsuz etkileyen fiziksel ve mental durumu sorgulayan sorular1 da
igerdigi igin yetersiz beslenme riskinin ve yetersiz beslenmenin daha 6nce tespit edilmesini
saglar. Hastanin beslenme durumunu MNA ile tarama siiresi yaklagik 15 dakika stirmektedir ve
pratik oldugu birgok caligmada gosterilmistir (Rolland, et al., 2012, ss. 31-34). Yetersiz
beslenme durumunu, viicut agirhigindaki veya serum protein diizeylerindeki belirgin
degisikliklerden daha erken saptayabilmektedir (Ozgiines, 2013, s. 36). Tarama ve
degerlendirme olmak iizere 2 kisimdan olusmaktadir. MNA’nin uzun-MNA ve kisa-MNA
(MNA-SF) olmak tizere 2 formu bulunmaktadir.
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MNA-SF, 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve MNA ile
birlikte daha az riskli bireylerde iki basamak seklinde uygulanan kullanigl bir test haline
doniismiistiir (Rubenstein, et al., 2001, ss. 366-372). MNA-SF, tek basina bir tarama araci
olarak kullanildig1 gibi uzun MNA’nin bir pargasi olarak da kullanilabilmektedir. Tek basina
kullanildig1 durumlarda 6 sorudan olusmaktadir; hastanin istah durumundaki degisiklikler, son
3 aydaki viicut agirligi kaybi, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
ve noropsikolojik problemler sorgulanir, son olarak beden kiitle indeksi (BKi) hesaplanarak
puanlama yapilmaktadir. Puanlamada, 12-14 puan arasi ise normal nutrisyonel durum, 8-11
puan arasi1 ise malniitrisyon riski altinda, 0-7 puan arasi ise malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (Kaiser, et al., 2009, ss. 782-788). MNA-SF uzun MNA’nin bir pargasi
olarak kullanildig1 durumlarda 6ncelikle 6 soruluk MNS-SF uygulanir, puan 11 veya daha
diisiik ise hastanin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanarak MNA tarama aracina devam
edilir. Uzun-MNA tarama arac1 da 18 6geden olusan 4 boliim icermektedir. i1k boliim,
antropometrik degerlendirme (BKI, viicut agirligi, kol ve baldir gevresi); ikinci boliim, genel
degerlendirme (yasam tarzi, ilag kullanma durumu, mobilite ve noropsikolojik problemler);
ticiincli boliim, kisa beslenme degerlendirmesi (6glin sayisi, besin ve sivi alma durumu,
beslenme kontrolii); son boliim ise subjektif degerlendirme (saglik ve benlik algisi)
sorularindan olusmaktadir. Puanlamada, 24-30 puan arasi ise normal nutrisyonel durum, 17-
23,5 puan arasit ise malniitrisyon riski altinda, <17 puan ise malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (Guigoz, 2006, ss. 466-487).

1.2.3.b. SNAQ®* (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi*® — Short Nutritional
Assessment Questionnaire*®)

SNAQ®*, Wijnhoven ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda 65 yas ve iizeri erkek ve
kadin bireylerin beslenme durumunu taramak amaciyla gelistirilmistir (Wijnhoven, et al., 2012,
ss. 352). Evci ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (Cin, 2016, s. 21).
Kolay uygulanabilmesi agisindan BKI hesaplamas1 yerine iist orta kol cevresi dl¢iimii yer
almaktadir, ayn1 zamanda islev, hareket durumlarinin azalmasi ve merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerin gerceklestirip gerceklemedigi sorularak yetersiz beslenme riski saptanmaktadir
(Wijnhoven, 2010, ss. 1107-1114). Tarama araci direkt olarak saglik bakim ekibi (diyetisyen,
hekim, hemsire vb.) kullanilacak sekildedir ve standart uygulama yonergesine sahiptir. Bu
yonerge dogrultusunda hastalar; kilo kayb1 4 kg’dan az ve 4 kg ve fazla olarak, UOKC 25 cm
ve lizeri, 25 cm ve alt1 olarak, istah ve islevsellik sorusunda hastalarin istahi iyi ve/veya
islevselligi iyi, istah durumu azalmis ve islevsellik durumu kotiye gitmis olarak
degerlendirilmektedir (Cin, 2016, s. 26). Tarama sonucunda, multudisipliner bir ekip yardimi
ile beslenme tedavisi yiiriirliige girmektedir. SNAQ® skoru, yesil ise yetersiz beslenme durumu
s06z konusu degildir, herhangi bir beslenme miidahalesi gerekmemektedir; turuncu ise orta
dereceli yetersiz beslenme saptanmaktadir, hastaya yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirilmal1 ve diizenli periyotlar halinde agirlik takibi yapilmalidir; kirmizi ise ciddi yetersiz
beslenme saptanmaktadir, taramanin ardindan doktor ve diyetisyene durum bildirilerek,
diyetisyen tarafindan hastanin gereksinimleri dogrultusunda beslenme tedavisi uygulanmalidir.
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Beslenme tedavisine bagladiktan sonra 2-10 giin i¢inde tedavi degerlendirilmelidir (Screening,

ty).

1.2.3.c. SNAQRC (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi Evde Bakim — Short
Nutritional Assessment Questionnaire for Residential Care (SNAQRC)

Bakim evleri ve huzurevlerinde yagamakta olan yetersiz beslenen yasl bireylerin erken
saptanabilmesi i¢in diger tarama testlerine kiyasla hizli ve kolay olmas1 amaciyla gelistirilen
bir tarama aracidir (Tulukgu, 2019, s. 18). Tarama aracina gore; BKi <20 kg/m? ise, son ayda
istemsiz viicut agirligi kaybi %S5 ise veya son 6 ayda istemsiz viicut agirligi kaybi %10 ise ciddi
derece yetersiz beslenme olarak tanimlanmaktadir. Son 6 ayda BKI 20,1 kg/m?-22,0 kg/m?
araliginda ise veya istemsiz viicut agirlig1 kayb1 %5-10 arasi ise orta derece yetersiz beslenme
olarak tanimlanmaktadir. SNAQRC tarama araci, yetersiz beslenmeyi sorgulayan 4 sorudan
olugsmaktadir. Bunlar; son 6 ayda istemsiz viicut agirligt kaybi, 6 kg’dan fazla veya son 3 ay
icinde 3 kg’dan fazla viicut agirligi kayb1 durumu, yardim almadan yemek yiyebilme durumu
ve son aylardaki istah durumunu sorgulayan sorulardir. Her bir soru tek basina yetersiz
beslenmeyi saptamakta yetersizdir ancak BKI ile birlikte degerlendirme yapilmas: tanisal
dogrulugu giiclendirmektedir (Kruizenga, et al., 2010, ss. 83-89). Tarama aracinin sonuglari
trafik 1s1klarinin renklerinde olan bir puanlama sistemi seklindedir.

1.2.3.d GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi-Geriatric Nutritional Risk
Index)

GNRI tarama arac1, evde veya huzurevinde bulunan yagl bireylerin malniitrisyon riskini
tanimlamak igin gelistirilmistir. ESPEN hastane ortamina tiim bireyler icin MUST tarama
aracini onerirken Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Programi (PNNS), Nutritional Risk Index
(NRI) kullanimint 6nermektedir. NRI, Buzby ve arkadaslari tarafindan ameliyat sonrasi
sonuglar1 degerlendirmek tizere gelistirilmistir (Buzby, et al., 1988, ss. 366-381). Beslenme
durumunu gosteren 2 parametre yer almaktadir, bunlar; albiimin ve viicut agirlig1 kaybidir.
Ancak yash bireylerde normal viicut agirhigini tespit etmek oldukca zordur. Bunun iizerine
Bouillanne ve arkadaslari bu problemi ortadan kaldirmak i¢in NRI tarama aracinda yer alan
olagan viicut agirligi yerine ideal viicut agirhigini hesaplamak iizere Lorentz formiilii
kullanmiglardir ve bu yeni gelistirilen yonteme GNRI adin1 vermislerdir. Geriatrik Nutrisyonel
Risk Indeksi denklemi Tablo 3’te verilmektedir. GNRI skoru hesaplandiktan sonra bireyler
niitrisyon ile iliskili risk derecelerine (risksiz, diisiik, orta ve major) ayrilmaktadir. GNRI,
malniitrisyon indeksinden ziyade niitrisyon ile baglantili risk indeksidir (Cin, 2016, s. 20).

1.2.3. Cocuklarda Kullanilan Tarama Araclari
1.2.4.a. PNRS (Nutrisyonel Risk Skoru — Pediatric Nutritional Risk Score)

Sermet-Gaudeles ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda gegerli ve giivenilir bir tarama
aracinin olmamasi iizerine, ¢ocuklarin hastanede kaldiklari siire boyunca akut malniitrisyon
riskini saptamak amaciyla kullanimi basit olan PNRS tarama aracini gelistirmislerdir (Sermet-
Gaudeles, et al., 2000, ss. 64-70). Tasc1 ve arkadaslarini tarafindan 2015 yilinda Tiirkge’ye
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uyarlanmigtir (Tas¢1 ve digerleri, 2020, ss. 324-330). Tarama araci, nutrisyonel risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla besin alimini, besin alimin1 zorlastiran etmenleri (kusma, diyare vs.),
agr1 durumunu, ¢igneme ve yutma kabiliyetini sorgulamaktadir. Hastalarin tibbi durumunu,
hafif (kiiglik ¢apli cerrahi operasyon vs.) 1. derece; orta (inflamatuar barsak hastaligi, kirik vs.)
2. derece ve ciddi ise (sepsis, AIDS vs.) 3. derece olarak kabul etmektedir. Puanlamada viicut
agirhigr kaybi baz alinarak 5 puan iizerinden, toplam puan 0 ise diisiik risk, 1-2 puan arasi ise
orta risk, >3 puan ise yiiksek risk olarak siniflandirmaktadir. Siiflandirmaya gore beslenme
Onerileri yapilmaktadir (Bagmusirli, 2016, s. 11). PNRS tarama aracinin besin alimini
degerlendirebilmesi ancak 48 saatlik besin tiiketim kaydi ile miimkiindiir. Bu nedenle, tarama
araci hastaneye kabulden 48 saat sonra uygulanabilmektedir, bunun da zaman kaybina neden
oldugunu distiniilmektedir. Ayn1 zamanda, yalnizca viicut agirligina gore bir puanlandirma
yapilmast bodur hastalarda nutrisyonel risklerin tespit edilmesinde engel olusturmaktadir
(Moeeni ve Day, 2012, ss. 39-43).

1.2.4.b. SGNA (Subjektif Kiiresel Beslenme Degerlendirmesi — Subjective Global
Nutritional Assessment)

Detsky ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda SGA tarama araci gelistirilmistir (Detsky,
et al., 1987, ss. 8-13), bunun iizerine Secker ve arkadaslar1 2003 yilinda, SGA tarama aracini
cocuklara uygun hale getirerek SGNA seklinde uyarlamislardir (Secker ve Jeejeebhoy, 2007,
ss. 1083-1089). Tarama arac1, kendisinin ve aile bireylerinin viicut agirligi, boy uzunlugu; besin
alim1 (bebeklerde sivi-kati besin ¢esidi, porsiyon miktari, siklig1; ¢ocuklarda besin tiiketimi ve
siklig1, istah durumu, yeme problemleri, besin kisitlamalari), gastrointestinal semptomlarin
stiresi, fonksiyonel kapasite, fiziksel durum (6dem) ve hastaligin olusmasinin altinda yatan
nedenleri sorgulayan bir tarama aracidir (Basmisirli, 2016, s. 13). Tarama sonuclarina gore
cocuklar, iyi beslenmis, orta beslenmis ve kotii beslenmis olarak degerlendirilmektedir (Secker
ve Jeejeebhoy, 2007, ss. 1083-1089). SGNA tarama aracinin zaman aldigi, uygulamasinin zor
oldugu ayrica maliyetinin de yliksek olmasi nedeniyle pratikte ¢ok fazla tercih edilmemektedir
(Moeeni ve Day, 2012, ss. 39-43).

1.2.4.c. STAMP (Pediatride Malniitrisyonun degerlendirilmesi icin Tarama Araci
— Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics)

STAMP, McCarthy ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda hastanede yatan 2-17 yas
arast cocuklarda, rutin olarak hemsireler tarafindan kullanilmak iizere gelistirilmistir
(McCarthy, et al., 2012, ss. 311-318). Tarama araci, beslenme durumunu etkileyen faktorler,
besin alimi1 ve antropometrik 6l¢timleri degerlendiren 3 sorudan olusmaktadir. Puanlamada ise
3 ve stli malniitrisyon riski olarak tanimlanmaktadir (Bagmisirli, 2016, s. 12). STAMP tarama
araci, objektif parametreler igermektedir ve riskli hastalari degerlendirmekten ¢ok miidahale
i¢in bir kilavuz olarak diisliniilmektedir (McCarthy, et al., 2012, ss. 311-318).

97



Beslenme tarama araclar
Aksu

1.2.4.d. PYMS (Cocuk Yorkhill Malnatrisyon Skoru - Pediatric Yorkhill
Malnutrition Score)

PYMS, ESPEN’in tarama araclar1 i¢in dnerileri dogrultusunda 2008 yilinda Gerasimidis
ve arkadaglar tarafindan malniitrisyon riskini saptamak amaciyla hizli ve kolay bir tarama arac1
olarak gelistirilmistir (Gerasimidis, et al., 2010, ss. 751-756). Ancak tarama arac1 1-16 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanabilmektedir. PYMS; var olan beslenme durumunu, besin aliminin
stirekliligini, son donemlerde beslenme durumundaki degisikligi ve beslenme durumunu
olumsuz sekilde etkileyecek akut hastaliklar1 igeren bir tarama aracidir. Antropometrik
Ol¢limler arasinda viicut agirli§i, boy uzunlugu, agirlik kaybi, besin aliminda azalma ve
hastaligin besin alimina etkisi sorgulanmaktadir (Basmusirli, 2016, s. 15). Tarama aracinda bir
BKI tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore; yasa gore BKI altinda yer alanlar 2 puan, iistiinde
yer alanlar 0 puan, diger etmenler 0-2 arasinda puanlandirilmaktadir. Tarama aracinin sonunda
hesaplanan puan 0 ise 1 hafta sonra tekrar taranmalidir; 1 puan ise 3 giin i¢inde tekrarlanmalidir;
2 ve lizeri puan ise beslenme plani olusturulmalidir (Gerasimidis, et al., 2010, ss. 751-756).
PYMS, tarama aracinin en biiyiik avantaji, boy ve viicut agirlig1 ile hesaplanmakta olan BKI
parametresidir (Yasoz, 2016, s. 21).

1.2.4.e. STRONGKids (Buiyume ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama Yodntemi —
Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional status and Growth)

STRONGkids, Hulst ve arkadaslar1 tarafindan 1-18 yas arasi ¢ocuklar1 degerlendirmek
amaciyla 2007 yilinda gelistirilmistir (Hulst, et al. 2010, ss. 106-111). Tiirkgeye ise Orugcoglu
tarafindan 2010 yilinda uyarlanmistir. Tarama araci ¢ocugun genel durumunu, yiiksek riskli
hastaligin olup olmadigini, besin alimi ve kayiplarini, viicut agirhg kaybini ve agirhik
kazanimdaki azalmay1 sorgulamaktadir (Hulst, et al., 2010, ss. 106-111). Tarama aracinda yer
alan 4 parametreden biri gocugun dig goriinlimiinii kapsayan subjektif klinik degerlendirmeyi
kapsar ve tarama aracini uygulayan kisi ¢ocugun genel durumunu ve subkutan yag dokusunun
durumunu degerlendirerek puanlamaktadir. ikinci parametre ise altta yatan bir hastaligin olup
olmadigini sorgulamaktadir ve tarama aracinda bildirilmis olan hastaliklardan herhangi birinin
varliga gore puan vermektedir. Ugiincii parametre ise ¢ocugun besin alimi ve kayiplarini
sorgulamaktadir. Son parametre de viicut agirlig1 kaybini sorgulamaktadir. Puanlamada sonug
0 puan ise beslenme riski yok; 1-3 puan ise orta risk; 4-5 puan ise malniitrisyon ag¢isindan
yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (Yasoz, 2016, s. 22).

1.2.4.f. PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Araci — Pediatric Nutrition Screening
Tool)

PNST, White ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Tarama
aracinda beslenme durumu degerlendirmeye yonelik 4 soru bulunmaktadir ve evet ya da hayir
yanitlar ile degerlendirilmektedir. Bu sorular; son giinlerdeki istemsiz viicut agirligi kayba,
viicut agirligi kazanimda azalma, istah durumda azalma, ¢ocugun zayif ya da sisman olmast
seklindedir. Sorulardan iki tanesine olumlu yanit alinmas1 durumunda beslenme riski oldugu
tespit edilmektedir (White et al., 2014, ss. 392-398).
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2. SONUC

Yetersiz beslenme durumu, hasta ve risk altindaki bireyler (yaslilar) arasinda sik goriilen
bir tehdittir ve bu durum daha yiiksek mortalite, morbidite riski, hastanede kalma siiresinde artig
ve yiksek maliyetler ile yeniden hastaneye yatma gibi olumsuz sonuclar ile iliskilidir (Correria,
2018, ss. 62-72). Bununla birlikte, yeterli beslenme saglandiginda ¢cogunlukla tedavi edilebilir
bir durumdur. Yetersiz beslenme riski tasiyan hastalarin belirlenmesi beslenme bakim siirecinin
ilk adimidir. Beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslenen hastalart miimkiin oldugunda
erken tespit etmek, zamaninda ve etkili beslenme desteginin saglanmasinda dnem tagimaktadir.
Basit ve hizli tarama araglar ile beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslenen hastalari
tespit etmek igin hastaneye basvuran her hastada ilk 24-48 saat icinde sistematik olarak
yapilmalidir. Cogu saglik hizmeti ortaminda, farkli nedenler ile yalnizca tarama yapiliyorsa, bu
kesinlikle tavsiye edilen gecerli ve giivenilir tarama araci ile uygun popiilasyona yapilmalidir.
Gilintimiizde hastanede ve toplumda kullanilan bazilar1 daha karmasik, bazilar1 daha basit, genel
tarama veya daha spesifik hastaliklar ile ilgili popiilasyonlar1 kapsayan ve klinik beslenme
dernekleri tarafindan 6nerilen birgok beslenme tarama arac1 bulunmaktadir. Ideal tarama araci
beslenme ile ilgili sonuglart belirlerken, kullanimi kolay ve hizli olmali, yiiksek hassasiyet ve
ozgiilliige sahip olmalidir. Ancak bazen tek bir tarama veya degerlendirme araci yeterli
gelmemekte ve beslenme taramasinin yani sira yetersiz beslenme ile ilgili sonuglar1 tahmin
edememektedir. Yetersiz beslenme durumunun tespit edilmesinde kullanilacak bir altin standart
bulunmamakla birlikte en iyi aracin tercihen saglik calisanlarindan herhangi biri tarafindan
uygulanabilecek kadar basit olmasi ve hatta hasta veya aile liyesi tarafindan yanitlanmasi1 makul
goriinmektedir. Tarama araglarinin basit ve hizli olmast muhtemelen beslenme durumu
hakkinda genel farkindaligi arttirmaya yardimci olacaktir. Beslenme taramasinin ardindan,
yetersiz beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslendigi belirlenen hastalarda kapsamli ve
ayrintili bir sekilde beslenme degerlendirmesi yapilmalidir (Reber, et al., 2019, s. 1065). Bu
herhangi bir hasta bireyin biitiinciil yaklasimi i¢in gereklidir. Hastalik tek basina yetersiz
beslenmeye yol agabildigi gibi, yetersiz beslenme de tek basina hastalik sonuglarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle basit ve hizli bir tarama araci ile yetersiz beslenme riski
altindaki bireyi tespit etmek ve degerlendirmek beslenme durumunu degerlendirmek i¢in saglik
hizmetlerinde rutin olmalidir.

Egitim kurumlarinda, teknoloji tabanli 6gretim yontemleri i¢in maddi kaynak ayrimi
yapilmali, egitimciler ise bu yontemlerin kullanimi i¢in agik olmalidir. Teknolojiyi i¢eren yeni
tekniklerin gelistirilmesi i¢in yine egitimcilere is diismektedir. Bu alanda daha fazla aragtirmaya
ihtiyac duyuldugu goriilmektedir. COVID-19 salgim1 getirdigi olumsuzluklarin disinda
egitimde alisik oldugumuz diizenin disina ¢ikma ve yeni ¢oziimler gelistirme firsati saglamistir.
Bu siiregte gelismis teknoloji ve internet aginin yaygin olmasi egitimde biiylik kesintiler
olmasinin 6niine ge¢mistir. Egitimcilerin ve dgrencilerin yeni tecriibeler kazandigi bu siirec;
gelecekte salgin, dogal afet gibi olagandisi durumlarda egitimin aksamamasi i¢in alternatif
planlar gelistirilmesi ve bu durumda teknoloji imkanlarini kullanarak 6grenci ve egiticileri bir
araya getiren platformlar olusturulmasini gerekliligini tiim diinyaya gostermistir.
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Non-metastatic squamous cell lung carcinoma: A rare case report

Abali et al.

1. INTRODUCTION

Lung cancer is the first among cancers and is still 2-fold lethal than common cancers
such as liver and lower gastrointestinal tract cancers, reported by World Health Organization
(WHO) (Brambilla & Travis, 2014, p.17; World Health Organization, 2018,
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer). Non-small cell lung cancer
(NSCLC) accounts for 85-90% of lung cancer cases, with a current 5-year survival rate of only
25% (American cancer society, 2021, https://www.cancer.org). The median survival time of
patients with untreated metastatic NSCLC is only four to five months, with a 1-year survival
rate of only 10% (Rapp et al., 1988, pp 633-661). The diagnosis and metastasis features of
squamous cell lung cancer (SQCLC), a subtype of NSCLC, were reviewed by the present case
presentation.

2. CASE REPORT

A 56-year-old male patient applied to the chest diseases outpatient clinic with the
complaint of right chest pain on February 2021. The patient who quit smoking two years ago
had a smoking history of 70 pocket/year. It was learned that the patient with a cardiac stent and
depression had applied to the chest diseases outpatient clinic on November 2018, firstly. Whole-
body computed tomography and positron emission tomography (PET-CT) dated 2018, had
revealed a hypermetabolic, juxtapleural, 3.5-cm mass lesion containing necrotic tissue in the
lower lobe of the right lung. Thereupon, he had undergone transthoracic fine-needle aspiration
biopsy and the cytopathologic result had been reported as squamous lung cancer. When the
patient’s history was questioned in detail, it was learned that he had an acute myocardial
infarction and could not be consulted by a pulmonologist for the biopsy result while he was
dealing with his cardiac problems. Thus, PET-CT for staging was ordered for the patient who
was diagnosed with SQCLC, but who had not applied any treatment modality of surgery,
chemotherapy, and radiotherapy.

PET-CT revealed a 10-cm gross malignant lesion which was accompanied by markedly
progressive intense hypermetabolism (SUVmax:16.79), extending from the right lower lobe
superior segment to the right upper lobe posterior segment (Figure-1). And no metastatic mass
lesion was detected on PET-CT. There was no metastatic lesion on the brain magnetic
resonance imaging, too (Figure-2).
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Figure-1: PET-CT scan showing the progression of a 3,5-cm hypermetabolic mass to a 10-cm
hypermetabolic mass after approximately two and a half years.

Figure—2: No metastases were detected in the brain magnetic resonance imaging.
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Fiberoptic bronchoscopy was applied to evaluate the operability. A vegetative *‘popcorn’’
tumor that extended into the right main bronchus from the right lower lobe superior segment
was observed and punch biopsies of the tumor were performed. Hemorrhage occured following
the biopsies (Figure-3). The histochemical staining of the biopsy specimen was positive with
Anti-pankeratin (AE1/AE3/PCK26) and Anti-p40 (BC28). The histopathological result of the
biopsy was reported as squamous cell carcinoma (SQCC).

Figure-3: Bronchoscopic image of the endobronchial vegetative ‘‘popcorn’” tumor and the
hemorrhage following the biopsy.

The case was discussed in the thoracic surgery council and right pneumonectomy
afterward adjuvant chemotherapy was decided. The pathological diagnosis of the 13-cm tumor
resected during pneumonectomy operation was reported as grade Il non-keratinized SQCC.
The histological pattern of this peripheral tumor was examined and reported as “alveolar space-
filling” type in the pathology department (Figures—4 a,b). The surgical margins of the tumor
were negative. The patient whose adjuvant chemotherapy was completed has been still followed
up by the oncology department.
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Figures— 4a. Squamous cell carcinoma infiltration, through filling and extending alveolar
spaces (H & E 10X10); 4b. Squamous cell carcinoma infiltration, through filling and extending
alveolar spaces (H &E 4X10).

The incidences of NSCLC subtypes are as follows: Adenocarcinoma (AC) (40%), SQCC
(25-30%), and large cell carcinoma (10-15%). These subtypes differ in origin and patient
characteristics; SQCC is associated with smoking and originates from bronchial epithelial cells,
while AC arises mainly from alveolar-bronchial cells (Langer et al., 2010, pp. 5311-5320). 11-
36% of patients with NSCLC have any distant organ metastasis at the first outpatient clinic
presentation, and autopsy studies showed that tumor spread increased up to 93% of patients
(Matthews et al., 1973, pp. 63-67). Regardless of the histologic subtype, the most common sites
for NSCLC organ distant metastases are bone, brain, adrenal glands, and liver, respectively.
Interactions between cancer-cell-surface proteins and capillary lining-endothelial cell receptors
explain the most common distant metastases in these organs (Quint et al., 1996, pp. 246-250).
Brain metastases are observed in 50% of patients with NSCLC at any stage (Gavrilovic &
Posner, 2005, pp. 5-14).

The diagnosis of SQCC is based on the presence of keratin production by tumor cells
and/or intercellular desmosomes (intercellular bridges) and/or immunohistochemistry (IHC)
staining consistent with SQCC (i.e. p40, p63, CK5 or CK5 / 6, desmoglein expression). The
p53 IHC marker, which also shows reactivity in AC, is not specific for squamous
differentiation, therefore WHO recommends using p40 instead of p63. While SQCC variants
in the 2004 WHO classification system included papillary, clear cell, small cell, and basaloid
carcinoma, these variants were replaced by nonkeratinized, keratinized, and basaloid subtypes
with the acceptance of non-cancer cell change as a cytological feature (Travis et al., 2015, pp.
1240-1242; Travis et al., 2015, pp. 1243-1260). Most of SQCCs (60-80%) differentiate into
squamous metaplasia-dysplasia-carcinoma in situ, respectively in the proximal parts of the
tracheobronchial tree, and gradually grow into a peripheral lesion. Central and peripheral types
of SQCC have different clinical-pathological features, so they are classified in different
categories. Peripheral SQCC is classified into three subtypes combined, expanding, and
alveolar space-filling type according to the histological pattern. Of these three subtypes,

=
[



Non-metastatic squamous cell lung carcinoma: A rare case report

Abali et al.

alveolar space-filling type has the best clinical outcomes because this type does not cause a
lymphatic vessel invasion and a lymph node metastasis (Funai et al., 2003, pp. 978-984).

Central and peripheral SQCCs may show extensive central necrosis resulting in
cavitation. A small subset of central, well-differentiated SQCC is observed as exophytic,
endobronchial, papillary lesions. The clinics of patients with this unusual variant of SQCC are
persistent cough, recurrent hemoptysis, or recurrent pulmonary infections due to airway
obstruction. Most exophytic endobronchial SQCCs are less invasive and have better prognoses
with 5-year survival rates above 60% (Dulmet-Brender et al., 1986, pp. 1358-1364).

Clinicians should not be surprised when they encounter Squamous Cell Lung Cancer
(SQCLC) that does not metastasize to lymph nodes and distant organs in the long term. As this
rare case demonstrates, it may be a SQCLC with a histological pattern of alveolar space-filling
that has no lymphovascular invasion and has a high survival-rate.
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Ogrencilerin ders sunumlarinda tercih ettikleri yaz tipleri
Yiicel

1. GIRIS

Akademik hayatin vazgecilmez unsurlarindan biri 6grencilerimiz i¢in ders sunumlari
hazirlamaktir ve bu konuda akademisyenlerin sag kolu PowerPoint® Microsoft Office
programidir. PowerPoint® Microsoft Office© yazilim paketinde yer alan etkili bir sunum
programi olarak tanimlanmaktadir (Szabo & Hastings, 2000, ss. 175-187). Gilinlimiizde en
popiiler sunum programi olan PowerPoint®’in bu y1l 35. yilin1 kutlanmaktadir (Elizaveta, 2019,
ss. 1137-1144). PowerPoint®’in son versiyonun yer aldig1 Suite 365 paketi 2021 verilerine gore
sadece ABD’de 731 bin sirket tarafindan kullanilmistir (Shanhong, 2021). Piyasadaki Apple
Keynote, Google Slides, Prezi, Tilda, Slides, Haiku Deck gibi alternatif sunum programlarina
ragmen en basindan beri PowerPoint® diinyada ¢esitli amaglar i¢in sunum yapmak iizere en sik
kullanilan program olmustur. PowerPoint® sunum yazilim piyasasinin %95’inde pay sahibidir
(Elizaveta, 2019, ss. 1137-1144; Sen, 2017). Egitim diinyasinda kullanilmaya baglamadan 6nce
is diinyasinda kullanilmistir (Jones, 2003, ss. 1-13). PowerPoint® Forethought sirketinde
calisan Robert Gaskins tarafindan 1984 yilinda “Presenter” adi altinda ortaya atilmistir.
1987°nin basinda Apple sirketinin ilk ticari yatirimi bu programa yapilmistir. 1987 yilinin
temmuz ayinda Microsoft sirketi PowerPoint®’1 satin almis ve 1990 yilinda PowerPoint®’in
ilk Microsoft versiyonu Windows 3.0 paketi iginde yer almistir (Lehner-Mittermaier, 2020).

Ogrenciler tarafindan derslerde sunumlarda PowerPoint® ‘ten yararlanmanin ders
stiresini etkin olarak kullanmaya katkisi oldugu belirtilmistir (Ali, 2017, ss. 1-142). Bir
calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun klasik tahta ve tebesir yontemine gore PowerPoint® ile
verilen dersleri tercih ettiklerini belirtmislerdir (Rajapakse & Beneragama, 2014, ss. 111).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %68°1 ders sirasinda tahta ve tebesirle ders
anlatma yoOntemine gore PowerPoint® sunumlarinda bilginin daha hizli aktarildigini
belirtmislerdir (Kardes Selimoglu ve ark., ss. 114-129). PowerPoint® sunumlarinin egitimde
kullanima ile ilgili ¢calismalar 1990°larin ortalarinda literatiirdeki yerlerini almaya baslamistir
(Fisk, 2019, ss.1-62). Ders sunumlarindaki 6gelerden slaytlarin arka planinin rengi ve stili (Ali,
2017, ss. 1-142), isitsel ve gorsel materyallerin slaytlarda kullanimi (Muthuprasad ve ark.,
2021, ss. 100101; Ali, 2017, ss. 1-142), her bir slayttaki metnin miktar1 (Ali, 2017, ss. 1-142;
Apperson ve ark., 2008, ss. 148-153), madde isaretlerinin kullanimi (Apperson ve ark., 2008,
SS. 148-153), harfler aras1 aralik ve yazi tipinin boyutu (Grobelny & Michalski, 2015, ss. 85-
100) gibi unsurlar konusunda 6grencilerin tercihleri arastirilmistir. Ders slaytlarinin en 6nemli
yap1 taginin yazi tipi oldugu belirtilmistir (Sin, 2008, ss. 1-128). Slaytlarin hizli okunmasinda
yaz1 tipi se¢iminin dnemli oldugu bildirilmistir. Bilgisayarda web sayfalarinda hizli okunma
i¢in Courier New, ekranda sunum igin ise Verdana yazi tipi 6nerilmistir (Banerjee ve ark.,2011,
ss. 131-143). Bununla birlikte 6grencilerin sunumlarda tercih ettigi yazi tipleri ile ilgili
calismalar kisithi sayidadir (Haque ve ark.,2018, ss. 108-113; Rajapakse & Beneragama, 2014,
ss. 1-2; Huang, 2008, ss. 1-85; Ling & van Schaik, 2006, ss. 395-404; Mackiewicz, 2006, ss.
68-76; Coetzee, 2001, ss. 111-118; Massey & Lockaby, 2001, ss. 278-288).

Microsoft’un ¢evrimigi yazi tipi kiitliphanesinde telif haklar1 ¢esitli sirketlerde olan
toplam 338 yazi tipi bulunmaktadir ve Windows 11 i¢in yaz tipi listesinde 61 yaz1 tipi yer
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almaktadir (Microsoft technical documentation, 2020). Yaz tipleri bilgisayardan bilgisayara
degismekle birlikte bir bilgisayarda tiim yazi tipleri bulunmayabilir (Harolds, 2012, ss. 977-
980; Collins, 2004, ss. 1177-1183). PowerPoint® sunumlarinda baslik ve metin igin ayr1 ayri
olmak tlizere en az iki adet yazi tipinin kullanilmasinin gerekli oldugu belirtilmistir
(Collins,2004, ss. 1177-1183). Hatta, Collins (2004; ss. 1177-1183) bir sunumda dinleyicilerin
dikkat siiresinin 15-20 dakika oldugu igin, her 15-20 dakikada bir yazi tipinin degistirilmesi
gerektigini onermistir.

Yazi tipleri harflerin uglarindaki dekoratif eklerin olup olmamasina gore ikiye ayrilirlar.
“Serif” yaz1 tipinde harfin uglarina dekorasyon amaglh bir ¢ikinti eklenmektedir, Daha az
dekoratif goriiniimlii ve sade olan, bu ¢ikintinin olmadig1 yaz tipleri de “sans serif” yazi
tipleridir (Collins, 2004, ss. 1177-1183). Popiiler yazi tiplerinden Times New Roman serif yazi
tipine, Arial de Tahoma ve Calibri gibi sans serif yazi tipine 6rnektir. Serif yazi tiplerindeki
dekoratif ekler Sekil-1’de Times New Roman ve Arial yazi tipleri karsilagtirilarak
gosterilmistir. Sans serif yazi tiplerinin daha net goriiniimleriyle kolay okunabildikleri i¢in
sunumlar i¢in ideal olduklar1 séylenmektedir. Serif yazi tipleri basili belgelerde tercih edilir
c¢linkii kisa mesafeden daha kolay okunmaktadirlar (Rajapakse & Beneragama, 2014, ss.111).

Universite 6grencilerinin derslerdeki PowerPoint® sunumlarinda tercih ettikleri yazi
tipleri ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 azdir. Bu ¢aligmalarin sonucunda ya Times New Roman

Arial gibi popiiler yazi tipleri (Rajapakse & Beneragama, 2014, ss. 1-2) ya da Souivenir Lt, Gill

Sans gibi daha az popiiler yazi tipleri 6grencilerin tercih ettikleri yazi tipleri olmustur
(Mackiewicz, 2006, ss. 68-76).

Elbette ders slaytlarmi 6grenciler degil, 6gretim iiyeleri/gorevlileri hazirlamaktadir.
Ancak sundugumuz hizmet hakkinda hizmeti alan 6grencilerden de geribildirim almak 1iyi bir
fikir olarak goziikkmektedir. Calismamizda Calismamizda Izmir Demokrasi Universitesi
saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin derslerdeki PowerPoint® sunumlarinda baslik
ve metin i¢in tercih ettikleri yazi tipini ve nedenlerini arastirdik. Sans serif ve serif yaz tipi
tercihlerini, cinsiyete ve fakiilteye/meslek yiiksek okuluna gore tercihleri karsilastirdik.

2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021/07 no’lu toplantida 16 Haziran 2021 tarihinde onaylanmustir.

[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi (Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Beslenme ve Diyetetik boliimleri) ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na (Yasl Bakimi boliimii) ait toplam 16 sinifta egitim
goren Ogrencilere PowerPoint® sunumlarinda bagliklarda ve metinlerde 26 farkli yazi tipi
arasindan tercihlerini ogrenmek amaciyla ~ Microsoft Office = Forms®’da
(http://forms.office.com) sekiz soruluk bir anket uyguladik. Anketteki sekiz sorunun yarisi yas,
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cinsiyet, okuduklar1 bolim ve sinifla ilgili demografik sorulardi. Anketin ikinci yarisinda
ogrencilerin katildiklar1 ders sunumlarinda bagliklarda ve metinlerde tercih ettikleri yaz1 tipi ve
tercih nedenleri sorgulanmaktaydi. Ogrenciler tercih nedenlerinden kolay ve agikca
okunabilmesi, estetik goriiniimii, agina gelmesi/popiiler olmasi, daha profesyonel ve ilgi ¢ekici
goriilmesi yanitlarindan bir veya birden fazlasini segebilmekteydi.

Anketi toplam 804 Ogrenci yanitladi. Anketi simif temsilcilerine Whatsapp
uygulamasindan anket baglantisin1 gondererek, anketi birka¢ hafta sonunda heniiz yapmamis
olanlar icin de anatomi uygulamalarin baslangicinda yine cep telefonlarindan temsilciler
yoluyla Whatsapp sinif gruplarina anket baglantisin1 gondermek suretiyle uyguladik. Anketin
tamamlanma siiresi ortalama 2 dakika 39 saniye idi.

Tercih edilen yaz tiplerinin soruldugu ve listelendigi sorularda her bir yazi tipinin
adinin kendi stilleri ile yazildig1 bir .jpeg dosya paylasildi. Ankette yer alan 26 yazi tipinin 16’s1
sans serif grubunda, 10°u ise serif grubunda idi. Bu yaz tipleri ile ilgili kisa bilgiler asagidaki
boliimde yer almaktadir.

2.1. Sans serif grubunda yer alan yaz tipleri
2.1.1. Arial

Arial ¢agdas bir sans serif tasarimidir, diger yazi tiplerine gore daha fazla hiimanist
ozellik icerir ve bu nedenle yirminci ylizyilin son on yilinin havasiyla daha uyumludur. Arial
yazi tipi raporlarda, sunumlarda, dergilerde, gazetelerde, reklamlarda ve promosyonlarda
kullanilabilen ¢ok yonlii bir yazi tipi ailesine aittir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.1.2. Bahnschrift

Windows 2017 igin piyasaya siiriilmiis, su anki hali ile ilgili Microsoft’ta gelisimi ile
ilgili calismalar 2016’da baslamis olan modern bir yazi tipidir (Microsoft technical
documentation, 2020).

2.1.3. Calibri

Microsoft sirketi tarafindan 2018 yilinda piyasaya siiriilmiis bir yaz tipidir (Microsoft
technical documentation, 2020).

2.1.4. Candara

Microsoft sirketi tarafindan 2008 yilinda piyasaya siiriilmiis yazi tipidir (Microsoft
technical documentation, 2020).
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2.1.5. Century Gothic

Sol Hess’in 1936 ile 1947 yillar1 arasindaki ¢alismalariyla olusturulmustur. Ozellikle
reklam brosiirlerinde olmak iizere bagliklar i¢in uygundur (Microsoft technical documentation,
2020).

2.1.6. Comic Sans MS

Windows 95 Plus paketinde Microsoft sirketi tarafindan sunulan yazi tipidir. Hem
basliklar i¢in uygundur hem de kii¢iik boyutlarda bile ekranda okunabilmektedir (Microsoft
technical documentation, 2020).

2.1.7. Corbel

Jeremy Tankard tarafindan Microsoft sirketi i¢in tasarlanmis bir yazi tipidir (Microsoft
technical documentation, 2020).

2.1.8. Gill Sans MT

Eric Gill tarafindan 1928 yilinda tasarlanmigtir. Reklamlar, paketleme ve etiketlerde
kullanim1 6nerilmektedir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.1.9. Lucida Console

X-ytuiksekligi (harfin yiiksekligi) fazla olan, rehberlerde, posterlerde ve basliklarda
kullanilan 1993’ten beri telif hakki Bigelow & Holmes sirketinde olan yazi tipidir (Microsoft
technical documentation, 2020).

2.1.10. Lucida Sans

Lucida Console gibi kullanim alanlar1 olan, harf yiiksekligi fazla, telif hakki 1991
yilindan beri Bigelow & Holmes sirketinde olan yazi tipidir (Microsoft technical
documentation, 2020).

2.1.11. Segoe Ul

Telif hakki 2018 yilindan beri Microsoft sirketinde olan yaz: tipidir (Microsoft technical
documentation, 2020).

2.1.12. Palatino Linotype

Unlii Alman tasarimci Hermann Zapf”m 1950°de meydana getirdigi ve diinyada popiiler
olmus olan Palatino yazi tipinin bir versiyonudur. Palatino Linotype’in hem bilgisayar
ekraninda hem de basili materyalde rahatca okunmasina dnem verilmistir. Kitap ve dergi gibi
uzun metinler i¢in idealdir (Microsoft technical documentation, 2020).
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2.1.13. Source Sans Pro

Paul D. Hunt tarafindan 2012 yilinda tasarimi yapilmig Adobe’nin ilk lisans aldig1, yazi
tipidir (Adone Fonts, 2021).

2.1.14. Tahoma

Matthew Carter tarafindan tasarlanmis, telif hakki 2018 yilindan beri Microsoft
sirketinde olan yeni bir yazi tipidir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.1.15. Univers

Telif hakki 2014 yilindan beri Monotype Imaging sirketinde olan bir yazi tipidir
(Microsoft technical documentation, 2020).

2.1.16. Verdana

Diinyaca {inlii yazi tipi tasarimcist Matthew Carter tarafindan tasarlanmis bir baska yazi
tipidir. Bilgisayar monitoriiniin ekrani i¢in 6zel olarak hazirlanmistir. Verdana yazi tipi
ozelliklerini kalem ve fircadan ziyade pikselden almaktadir. Ik kullanimi 8 Temmuz 1996°da
olan eni ve araliklar1 genis bir yaz tipidir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2. Serif grubunda yer alan yaz tipleri
2.2.1. ALGERIAN

Algerian yazi tipi Ingiliz dokiimevi Stephenson Blake ve Ortaklar1 isimli Ingiliz
dokiimhanenin 1911°de {irettigi bir yazi tipidir ve muhtemelen Arap hattatlarin etkisi altinda
kalmistir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2.2. Baskerville Old Face

18.ylizyilin iinlii tipografi John Baskerville tarafindan tasarlanmistir ve ismini de bu
tasarimcidan almistir. Biiyiik boyutlarda iyi goriinlir (Microsoft technical documentation,
2020).

2.2.3. Bookman Old Style

Iskogya’nin Edinburgh sehrindeki Miller ve Richard sirketi icin 1858°de A C Phemister
tarafindan tasarlanmistir. Bircok Amerikali sirket bu yazi1 tipinin versiyonlari {izerinde ¢alismis
ve yazi1 tipi glinlimiizdeki halini almistir (Microsoft technical documentation, 2020).
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2.2.4. Californian FB

Goudy tarafindan 1938’de Kaliforniya Universitesi Basimevi igin 6zel olarak tasarlanan
California Oldystle & Italic yazi tipi 1958 yilinda Lanston tarafindan gelistirilmis ve bu yazi
tipi glintimiizdeki halini almistir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2.5. Cambria

Microsoft sirketi tarafindan 2017 yilinda bilgisayar ekrani i¢in hazirlanip piyasaya
stiriilmiis yazi tipidir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2.6. Century

[k olarak 1934 yilinda goriilen yazi tipidir. Century versiyonu halini almasi Asya
tipografisi i¢indir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2.7.Courier New

IBM daktilolari i¢in hazirlanmistir. Adrian Frutiger tarafindan ayni sirket i¢in yeniden
cizilmistir. Rapor ve teknik belgeler i¢in 6nerilmektedir (Microsoft technical documentation,
2020).

2.2.8. Garomond

Jean Jannon’un 1615°teki ¢izimlerine dayanmaktadir. Lannon esasen bir Onceki
yiizy1lda Claude Garamond’un tasarimlar iizerinde calismistir. Ozellikle kitaplarda ve uzun
metinlerde onerilmektedir (Microsoft technical documentation, 2020).

2.2.9. Georgia

[lk olarak 1996 yilmnin Eyliil ayinda piyasaya siiriilse de dogu Avrupa dilleri ve Yunanca
ile de uyumlu son versiyonu 1997 yilinda hazir olmustur (Microsoft technical documentation,
2020).

2.2.10. Times New Roman

Diinyada en ¢ok kullanilan yazi tiplerinden biri olan “Times New Roman” yazi tipi bir
Londra gazetesi olan “The Times” gazetesi i¢in 6zel olarak hazirlanmis ve ilk olarak 1932
yilinda kullanilmistir (Microsoft technical documentation, 2020).
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2.3. istatiksel analiz

Tanimsal analizler yaninda gruplar arasindaki kategori tiirtindeki verilerin dagilimdaki
farklilik (Sans serif ve serif yazi tipleri tercihinde ve tercih nedenlerinde cinsiyete gore
farkliliklar, sans serif ve serif yazi tiplerinin tercihinde okullara gore farklar), Pearson Chi Kare
test ile arasrtirilmistir. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi istatiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.

3. SONUCLAR

Ug fakiilte ve bir yiiksek okulda yer alan toplam 16 sinifta dgrenim goren ve Whatsapp
smif gruplarindan anketin ulastirildigr 1324 6grenciden 804’1 anketi yanitladi. Toplamda
anketin yanitlanma oran1 %60,7 idi. Ankete katilanlarin 520’si (%64,68°1) kiz 6grenci iken
284’1 ise (%35,32°s1) erkek Ogrenciydi. Ankete katilanlarin yas ortalamasi 19.69+1.33 idi.
Siniflara goére ankete katilanlarin sayilari, ytlizdeleri, yanitlanma oranlar, kiz ve erkek
ogrencilerin sayilari, yilizdeleri ve katilimcilarin yas ortalamalari ve standart sapmasi Tablo 1°de
gosterilmektedir.

120



Ogrencilerin ders sunumlarinda tercih ettikleri yaz tipleri
Yiicel

Tablo 1. Siniflara gore ankete katilanlarin sayilari, yilizdeleri, yanitlanma oranlari, kiz ve erkek
Ogrencilerin sayilari, yiizdeleri ve katilimcilarin yas ortalamalar1 ve standart sapmast

SINIF Katihmci Yamtlama oram Kiz katihmel Erkek Yas
sayisi (%) (Yanitlayanlar/Toplam sayisi (%) katilimel ortalamasit
6grenci sayisi) sayisl (%) Standart
Sapma
Hemsirelik 82 (%10,2) %84,5 (82/97) 54 (%65,9) 28 (%34,1) 19.17+1.17
1.simf
Beslenme ve 44 (%5,47) %60,2 (44/73) 40 (%90,9) 4 (%9,1) 19.18+1.47
Diyetetik 1.s1mf
Dis Hekimligi 56 (%6,97) %78,9 (56/71) 30 (%53,6) 26 (%46,4) 19.23£1.16
1.simf
FTR 1. Simf 77 (%9,58) %83,7 (77/92) 55 (%71,4) 22 (%28,6) 18.97+1.01
Yash bakim 52 (%6.47) %80 (52/65) 36 (%69,2) 16 (%30,8) 19.29+1.45
1.simf
Tip 1.simf 79 (%9,83) %82,3 (79/96) 40 (%50,6) 39 (%49,4) 19.18+1.37
Hemsirelik 67 (%8,33) %72,8 (67/92) 47 (%70,1) 20 (%29,9) 19.97+1.22
2. simif
Beslenme ve 36 (%4,48) %43,3 (36/83) 32 (%88,9) 4 (%11,1) 20.06+1.45
Diyetetik 2.simf
Dis Hekimligi 57 (%7,09) %73 (57/78) 28 (%49,1) 29 (%50,9) 19.95+0.97
2.sumf
FTR 2. Simf 51 (%6,34) %52 (51/98) 36 (%70,6) 15 (%29,4) 19.78+1.29
Yash bakim 25 (%3,11) %47,2 (25/53) 18 (%72) 7 (%28) 19.84+0.94
2.sumf
Tip 2.sumf 63 (%7,84) %64,3 (63/98) 38 (%60,3) 25 (%39,7) 19.75£1.06
Dis Hekimligi 30 (%3,73) %39,5 (30/76) 13 (%43,3) 17 (%56,7) | 20.93+0.69
3.sumf
FTR 3. Simf 16 (%1,99) %20,8 (16/77) 14 (%87,5) 2 (%12,5) 20.75+0.77
Tip 3.sumf 27 (%3,36) %28,4 (27/95) 16 (%59,3) 11 (%40,7) | 20.59+0.8
Tip 4.s1mf 42 (%5,22) %52,5 (42/80) 22 (%52,4) 20 (%47,6) | 21.43+0.83
TOPLAM 804 %60,7 (804/1324) 520 (%64,68) | 284 (%35,32) 19.69+1.33

Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve SHMYO’dan
anketi yanitlayan 6grencilerin sayilari, yilizdeleri, kiz ve erkek 6grencilerin sayilari, oranlar: ve
yas ortalamalar1 ve standar sapmasi1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Meslek
Yiiksekokulu’ndan anketi yanitlayan 6grencilerin sayilari, yiizdeleri, kiz ve erkek dgrencilerin sayilari,
oranlari ve yas ortalamalari ve standart sapmasi

FAKULTE Katihmer | Yamtlama oram Kiz 6grenci Erkek Yas
/YUKSEKOKUL sayis1 (%) (Yamtlayanlar sayis1 (%) o6grenci ortalamasi
/Toplam 6grenci sayist (%) | + Standart
sayisi) Sapma

Tip Fakiiltesi 211 %57,2 (211/369) 118 (%55,9) | 93 (%44,1) | 19.98+1.4
(%26,24)

Dis Hekimligi Fakiiltesi 143 %63,6 (143/225) 71 (%49,7) 72 (%50,3) | 19.87+1.18
(%17,79)

Saghk Bilimleri Fakiiltesi 373 %60,9 (373/612) 278 (%74,5) | 95 (%25,5) | 19.51+1.31
(%46,39)

Saghk Hizmetleri Meslek 77 (%9,58) %65,3 (77/118) 54 (%70,1) 23 (%29,9) | 19.29+1.45

Yiiksek Okulu

TOPLAM 804 %60,7 (804/1324) 520 284 19.69+1.33

(%64,68) (%35,32)

3.1. Bashklarda tercih edilen yaz tipleri

Bagliklar i¢in tercih edilen ilk bes yazi tipi tercih sirasina gore su sekilde siralanmustir;
Arial, Times New Roman, Calibri, Bahnschrift ve Verdana. Ogrencilerin yarisindan fazlas
(n=436, %54,7) bu bes yazi tipinden birini basliklar i¢in tercih etmisti. Anketimizde yer alan
26 adet yazi tipinden 10 6grencinin altinda tercih edilen yazi tipleri Century Gothic (n=8; %]1),
Corbel ve Lucida Sans (n=6, %0,7), Californian FB (n=3; %0,4), Courier New, Garomond ve
Segoe Ul (n=2, %0,2), Source Sans Pro (n=1, %0,1) olmak iizere sekiz adet (%30,8) idi. Tiim
yaz1 tiplerinin basliklar i¢in tercih edilme say1 ve oranlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Baslik igin tercih edilen yazi tiplerinin tercih edenlerin sayilari, oranlari ve tercih sebeplerinin

say1 ve oranlari

Yaz tipi Kolay ve Estetik Asina Popiiler Daha Tlgi cekici

(Tercih edenlerin acikca olmasi gelmesi olmasi profesyonel goriinmesi

sayist; %) okunabilmesi | (% yazn (% yaz1 (% yaz1 goriilmesi (% yaz tipini
(% yaz tipini | tipini tercih tipini tercih | tipini (% yaz tipini | tercih
tercih edenler/% edenler/% tercih tercih edenler/% bu
edenler/% bu | bu tercihi bu tercihi edenler/% | edenler/% bu | tercihi
tercihi yapanlar) yapanlar) bu tercihi tercihi yapanlar)
yapanlar) n=163 n=90 yapanlar) yapanlar) n=90 (%11,2)
n=571 (%71) | (%20,3) (%11,2) n=90 n=137 (%17)

(%11,2)

Algerian (16; %2) 5 (31/0,9) 6 (37,5/4) 1(6/1) 1 (6/1) 0 7 (44/8)

Arial (140; %17,4) 126 (90/22) 15 (11/9) 15 (11/17) 15 (11/17) 11 (8/8) 1(11)

Bahnschrift 55 (82/10) 9 (13/5,5) 1(1,5/1) 1(1,5/1) 15 (22/11) 9 (13/10)

(67; %08,3)

Baskerville Old Face 10 (43,5/2) 11 (48/7) 0 0 6 (26/4) 7 (30/8)

(23; %2,9)

Bookman Old Style 11 (65/2) 7 (41/4) 0 0 1(6/0,7) 3(18/3)

(17; %2,1)

Calibri (73; %9,1) 60 (82/10,5) 15 (20,5/9) 14 (20/16) 14 (20/16) 8 (11/6) 4 (5,5/4)

Californian FB 2 (67/0,4) 1 (33/0,6) 0 0 0 0

(3; %60,4)

Cambria (24; %3) 14 (58/2.5) 6 (25/4) 3(12,5/3) 3(12,513) 2 (8/1,5) 4 (17/4)

Candara (16; %2) 11 (69/2) 1 (6/0,6) 2 (12,5/2) 2 (12,5/2) 3 (19/2) 2 (12,5/2)

Century (32; %4) 15 (4713) 13 (41/8) 3(93) 393 5 (16/4) 8 (25/9)

Century Gothic 5 (62,5/0,9) 2 (25/1) 0 0 0 1(12,5/1)

(8; %01)

Comic Sans MS 29 (54/5) 20 (37/12) 3 (6/3) 3 (6/3) 3(6/2) 12 (22/13)

(54; %6,7)

Corbel (6; %2) 6 (100/1) 0 2 (12,5/2) 2 (12,5/2) 1 (6/0,7) 0

Courier New 0 2 (100/1) 0 0 0 0

(2; %0,2)

Garomond 1 (50/0,2) 1 (50/0,6) 0 0 1 (50/0,7) 1 (50/1)

(2; %0,2)

Georgia (23; %2,9) 10 (43,5/2) 6 (26/4) 0 0 7 (30/5) 2 (9/2)

Gill Sans MT 10 (56/2) 8 (44/5) 2 (11/2) 2 (11/2) 7 (39/5) 4 (22/4)

(18; %02,2)

Lucida Console 5 (45,5/0,9) 5 (45,5/3) 0 0 2 (18/1,5) 3(2713)

(11; %1,4)

Lucida Sans 6 (100/1) 0 1(17/1) 1(17/1) 1(17/0,7) 0

(6; %0,7)

Palatino Linotype 16 (47/3) 8 (23,5/5) 1(3/1) 1(3/1) 13 (38/9,5) 8 (23,5/9)

(34; %4,2)

Segoe Ul (2; 9%0,2) 1 (50/0,2) 1 (50/0,6) 0 0 1 (50/0,7) 1 (50/1)

Source Sans Pro 0 0 0 0 1 (100/0,7) 0

(1; 9%0,1)

Tahoma (35; %4,4) 33 (94/6) 1 (3/0,6) 0 0 2 (6/1,5) 2 (6/2)

Times New Roman 62 (60/11) 23 (22/14) 41(40/46) 41(40/46) 37 (36/27) 10 (10/11)

(103; 9%012,8)

Univers (21; %2,6) 17 (81/3) 0 0 0 4 (19/3) 1(5/1)

Verdana (57; %7,1) 51 (89,5/9) 2 (3,5/1) 1(2/1) 1(2/1) 6 (10,5/4) 0

Ankette “Diger” kutusunda belirtilmis {i¢ neden; Bahnschrift i¢in “ Kalin ve sade”, Comic Sans i¢in “ Sade ve
bir o kadar da goze ¢arpan oldugu i¢in” ve “hosuma gitti”.

Kiz 6grencilerde bu siralamadaki ilk ii¢ sira ayn1 kalmakla birlikte (Arial, Times New
Roman ve Calibri), Verdana ve Bahnschrift’in siralamadaki yerleri degismisti. Erkek 6grenciler
icin de Arial ve Times New Roman yine listenin ilk iki sirasindaydilar. Bu grupta iigiincii sirada
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Bahnschrift, dordiincii sirada Comic Sans ve besinci sirada da Calibri yer almaktaydi. Tiim yazi
tiplerinin bagliklar i¢in cinsiyete gore tercih edilme say1 ve oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Yaz tiplerinin basliklarda ve metinlerde cinsiyete gore tercih eden 6grenci sayisi ve oranlari

Yaz Tipi Bashiklarda tercih edenlerin sayisi (%) Metinlerde tercih edenlerin sayisi (%)
CINSIYET Kiz 6grenciler Erkek 6grenciler Kiz 6grenciler Erkek 6grenciler
Algerian 10 (1,9) 6 (2,1) 4(0,8) 4 (1,4)
Arial 80 (15,4) 60 (21,1) 77 (14.8) 66 (23,2)
Bahnschrift 43(8,3) 24 (8,5) 24 (4,6) 12 (4,2)
Baskerville Old Face 16 (3,1) 7(2,5) 11 (2,1) 5(1,8)
Bookman Old Style 11 (2,1) 6 (2,1) 20 (3,8) 6(2,1)
Calibri 52 (10) 21(7,4) 72 (13,8) 33(11,6)
Californian FB 2(0,4) 1(0,4) 3(0,6) 0
Cambria 17 (3,3) 7(2,5) 25 (4,8) 6 (2,1)
Candara 7(1,3) 9(3,2) 36 (6,9) 11 (3,9)
Century 17 (3,3) 15 (5,3) 11(2,1) 93,2
Century Gothic 6 (1,2) 2(0,7) 6(1,2) 6(2,1)
Comic Sans MS 32(6,2) 22 (7,7) 12 (2,3) 16 (5,6)
Corbel 9(1,7) 7(25) 15 (2,9) 15 (5,3)
Courier New 0 2(0,7) 0 1(0,4)
Garomond 1(0,2) 1(0,4) 3(0,6) 11 (3,9)
Georgia 19 (3,7) 4(1,4) 18 (3,5) 4(1,4)
Gill Sans MT 9(1,7) 9(3,2) 3(0,6) 1(0,4)
Lucida Console 7(1,3) 4(1,4) 0 1(0,4)
Lucida Sans 6(1,2) 0 3(0,6) 1(0,4)
Palatino Linotype 24 (4,6) 10 (3,5) 4(0,8) 1(0,4)
Segoe Ul 2(0,4) 0 1(0,2) 0
Source Sans Pro 1(0,2) 0 4(0,8) 0
Tahoma 21 (4) 14 (4,9) 18 (3,5) 16 (5,6)
Times New Roman 67 (12,9) 36 (12,7) 89 (17,1) 39 (13,7)
Univers 17 (3,3) 4(14) 22 (4,2) 3(1,1)
Verdana 44 (8,5) 13 (4,6) 39 (7,5) 17 (6)
TOPLAM 520 284 520 284

3.2. Bashklarda yaz tipinin tercih sebepleri

Yazi tipinin kolay ve acik¢a okunmasi (n=571; %71) ac¢ik ara basliklar i¢in en sik
belirtilen tercih sebebiydi. Her bes 6grenciden biri (n=163; %20,3) baslik i¢in kullanilan yaz1

124



Ogrencilerin ders sunumlarinda tercih ettikleri yaz tipleri
Yiicel

tipinin estetik olmasinin dnemli oldugunu belirtti. Yazi tipinin daha profesyonel goriilmesi
gorece olarak daha az 6nemliydi (n=137; %17). Yaz1 tipine asina olmak ve popiilerligi, ayrica
ilgi ¢ekici goriiniimii baslik i¢in énemli kriterler degildi (n=90; %11,2). Basliklarda yaz1 tipi
tercihlerinin nedenlerinin dagiliminda cinsiyete (p=0.45) gore bir fark yoktu. Basliklar i¢in yaz1
tipi tercih sebeplerin sayilar1 ve oranlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Tiim yaz tipleri i¢in, sans-serif ve serif yazi tipleri i¢in basliklarda secilen yazi tiplerinin
se¢ilme nedenleri

Secilme nedeni Tiim yaz1 Sans-Serif yaz1 Serif yazi
tiplerinde sikhig1 | tiplerinde sikhig1 | tiplerinde sikhg:
(%) (%) (%)

Kolay ve acikca 571 (%71) 427 (%81,3) 165 (%59,1)

okunabilmesi

Estetik olmasi 163 (%20,3) 67 (%12,8) 63 (%22,6)

Asina gelmesi/Popiiler 90 (%11,2) 57 (%10,9) 64 (%22,9)

olmasi

Daha profesyonel 137 (%17) 54(%10,3) 71(%25,4)

goriillmesi

flgi cekici goriinmesi 90 (%11,2) 26 (%5) 26 (%9,3)

Diger* 3 (%0,4) 3 (%0,6) 0

Diger yanitlar; 1) Hosuma gitti, 2) Kalin ve sade, 3) Sade ve bir o kadar da goze garpan oldugu icin

Sans serif ve serif yazi tiplerinin tercih nedenlerinin dagilimlar: arasinda anlaml fark vardi p < 0.00001.

3.2.1. Kolay ve acik¢a okunmasi

Ankete katilanlardan en az 10 katilimci tarafindan tercih edilen ve tercih edenlerin %75
ve lizerinin kolay ve ac¢ik¢a okundugu i¢in tercih ettikleri yazi tipleri sirasiyla sunlardi; Tahoma,
Arial, Verdana, Calibri, Bahnschrift, Univers. Yine en ez 10 katilimcinin tercih ettigi ve kolay
ve agikca okunmanin tercih sebebi olarak en az verildigi yazi tipleri Algerian, Baskerville Old
Face, Georgia, Lucida Console, Century ve Palatino Linotype olmustur.

3.2.2. Estetik olmasi

Ankete katilanlardan en az 10 katilimc tarafindan tercih edilen ve %40 ve lizerinde
estetik oldugu i¢in tercih edilen yazi tipleri sirasiyla sunlardi; Baskerville Old Face, Lucida
Console, Gill Sans MT, Bookman Old Style ve Century. Candara, Arial, Bahnschrift ve
Verdana gibi acik ve net olarak belirtilen yazi tiplerinin secilmelerinde estetik olmalari
nedenlerinin en az oranda oldugu gorildii.

3.2.3. Asina gelmesi ve popiiler olmasi

Times New Roman ‘1 baglik i¢in tercih edenlerin %40°1 bu yazi tipinin agina gelmesi ve
popiiler olmasinin da tercihlerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Algerian, Palatino Linotype,
Verdana ve Bahnschrift yazi tiplerinin popiiler olduklar1 ve dgrencilere asina geldikleri igin
secilmedigi goriilmiistiir.
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3.2.4. Daha profesyonel goriilmesi

Gill Sans MT, Palatino Linotype, Times New Roman ve Georgia yazi tipleri baglik i¢in
daha profesyonel goriildiikleri i¢in tercih edildi. Arial ve Cambria, Bookman Old Style, Comic
Sans ve Tahoma yazi tiplerinin baglik i¢in tercihinde bu kriter 6nemli degildi.

3.2.5. ilgi cekici goriilmesi

Ozellikle Algerian ve Baskerville Old Face goreceli olarak daha ilgi cekici olarak
goriildiikleri icin tercih edilmislerdi. Calibri yazi tipinin ilgi ¢ekici goriinmesi sec¢ilmesi igin
onemli bir kriter degildi.

3.3. Metinlerde tercih edilen yaz tipleri

Metinlerde tercih edilen ilk bes yazi tipi sirasiyla Arial, Times New Roman, Calibri,
Verdana ve Candara idi. Anketi yanitlayan her bes dgrenciden ii¢ii (n=479, %59,6) bu yazi
tiplerinden birini sunumlardaki metin i¢in tercih etmisti. Toplam 26 adet yaz tipinden 10
ogrencinin altinda tercih edilen yaz tipleri Algerian (n=8, %]1), Palatino Linotype (n=5, %0,6),
Gill Sans MT ve Source Sans Pro (n=4, %0,5), Californian FB ve Lucida Sans (n=3, %0,4),
Courier New, Lucida Console ve Segoe Ul (n=1; %0,1) olmak {izere toplam dokuz (%34,6)
adetti. Metin icin tercih edilen yaz tiplerinin tercih edenlerin sayilar1 ve oranlar1 Tablo 6’da
gosterilmistir.

Kiz 6grencilerin PowerPoint® sunumlarindaki metin i¢in favori yazi tipi Times New
Roman iken erkeklerde Arial idi. Kizlarda ikinci olarak tercih edilen Arial’i sirasiyla Calibri,
Verdana ve Candara izlemekteydi. Erkeklerde ise Arial sonrasi siralama su sekildeydi; Times
New Roman, Calibri, Verdana, Comic Sans ve Tahoma. Tiim yazi tiplerinin metinler i¢in
cinsiyete gore tercih edilme say1 ve oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

3.4. Metinlerde yaz tipinin tercih sebepleri

Basliklardaki gibi sunumlardaki metin i¢in 6grencilerin yaz tipi tercihinde kolay ve
acikca okunmasi baslica tercih sebebiydi. Yazi tipinin estetik olmasi, asina gelmesi ve popiiler
olmasi tercihlerde daha az oranda etkiliydi. Metindeki yazi tipinin ilgi ¢ekici goriinmesi ise
onemli bir tercih sebebi degildi. Metinlerde yazi tipi tercihlerinin nedenlerinin dagiliminda
cinsiyete gore bir fark yoktu (p=0.85). Metin i¢in tercih edilen yazi1 tiplerinin tercih sebeplerinin
say1 ve oranlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Metin i¢in tercih edilen yazi tiplerinin tercih edenlerin sayilari, oranlari ve tercih sebeplerinin

say1 ve oranlari

Yaz tipi Kolay ve Estetik Asina Popiiler Daha Tigi cekici
(Tercih edenlerin sayisi; %) acikca olmasi gelmesi olmasi profesyonel | goriinmesi
okunabilmesi (% yaz1 (% yaz (% yaz goriilmesi (Y% yazi
(% yaz tipini tipini tipini tercih | tipini tercih | (% yaz tipini tipini
tercih tercih edenler/% edenler/% tercih tercih
edenler/% bu | edenler/% | bu tercihi bu tercihi | edenler/% bu | edenler/%
tercihi bu tercihi yapanlar) yapanlar) tercihi bu tercihi
yapanlar) yapanlar) n=121 n=121 yapanlar) yapanlar)
n=592 n=130 (%15) (%15) n=125 n=52
(%73,6) (%16,2) (%15,5) (%6,5)

Algerian (8; %1) 3 (37,5/0,5) 2(25/1,5) | 1(125/0,8) | 1(12,5/0,8) 1(12,5/0,8) 2 (25/4)

Arial (143; %17,8) 123 (86/21) 19 (13/15) 13 (9/11) 13 (9/11) 11 (8/9) 1(0,7/2)
Bahnschrift (36; %04,5) 27 (75/5) 8 (22/6) 2 (6/2) 2 (6/2) 3(8/2) 2 (6/4)

Baskerville Old Face (16; 12 (75/2) 0 4 (25/3) 4 (25/3) 1 (6/0,8) 1(6/2)
%?2)
Bookman Old Style (26; 16 (61,5/3) 9 (35/7) 1(4/0,8) 1 (4/0,8) 8 (31/6) 4 (15/8)
%3,2)
Calibri (105; %13,1) 84 (80/14) 10 (9,5/8) 25 (24/21) 25 (24/21) 13 (12/10) 4 (4/8)
Californian FB 2 (67/0,3) 1 (67/0,8) 0 0 0 0
(3; %0,4)
Cambria (31; %3,9) 21 (68/3,5) 8 (26/6) 1 (3/0,8) 1 (3/0,8) 3 (10/2) 2 (6,5/4)
Candara (47; %5,8) 38 (81/6) 1 (2/0,8) 2 (4/12) 2 (4/12) 5 (11/4) 3 (6/6)
Century (20; %2,5) 9 (45/1,5) 9 (45/7) 1 (5/0,8) 1 (5/0,8) 4 (20/3) 4 (20/8)
Century Gothic 6 (50/1) 4 (33/3) 0 0 1 (8/0,8) 2 (17/4)
(12; %1,5)
Comic Sans 15 (54/2,5) 12 (43/9) 3 (11/2,5) 3 (11/2,5) 4 (14/3) 4 (14/8)
(28; %03,5)

Corbel (30; %3,7) 26 (87/4) 3 (10/2) 7 (23/6) 7 (23/6) 3 (10/2) 0
Courier New (1; %0,1) 0 1 (100/0,8) 0 0 0 0
Garomond (14; %1,7) 9 (64/1,5) 2 (14/1) 0 0 4 (29/3) 1(7/2)

Georgia (22; %2,7) 12 (54,5/2) 11 (50/7) 6 (27/5) 6 (27/5) 4 (18/3) 2 (9/4)
Gill Sans MT (4; %0,5) 2 (50/0,3) 1 (25/0,8) 0 0 0 1 (25/2)

Lucida Console (1; %0,1) 0 0 0 0 0 1 (100/2)
Lucida Sans (3; %0,4) 3 (100/0,5) 1 (33/0,8) 1 (33/0,8) 1 (33/0,8) 1 (33/0,8) 1(33/2)
Palatino Linotype 5 (100/0,8) 2 (40/1) 0 0 1 2 (40/4)
(5; %0,6)
Segoe Ul (1; %0,1) 1 (100/0,2) 0 0 0 0 1 (100/2)
Source Sans Pro 0 2 (50/1) 0 0 2 (50/2) 0
(4; %0,5)
Tahoma (34; %4,2) 29 (85/5) 2 (6/1) 3(9/2,5) 3(9/2,5) 4 (12/3) 2 (6/4)
Times New Roman (128; 77 (60/13) 18 (14/14) 50 (39/41) 50 (39/41) 45 (35/36) 8 (6/15)
%15,9)
Univers (25; %3,1) 19 (76/3) 3(12/2) 0 0 4 (16/3) 3 (12/6)
Verdana (56; %7) 53 (95/9) 1 (2/0,8) 1(2/0,8) 1 (2/0,8) 3(5/2) 1(2/2)

Diger kutusunda belirtilen sekiz neden; Bookman Old Style i¢cin “Kendi yazima benzemesi”, Tahoma i¢in “Kalin
ve sade”, Garamond igin “Kitap yaz1 tipine benzedigi i¢in”, Times New Roman igin “Baslikla ayn1 yazi tipi
olmasini tercih ettigim i¢in®“, Comic Sans i¢in “hosuma gitti”, Cambria i¢in “Daginik durmamasi” ve “Rahat
yazilabilmesi”, Verdana i¢in “ Hala standart bir gdriintiiye sahip olmasina ragmen hafif¢e daha kalin oldugu igin
telefon ve bilgisayar ekraninda c¢alisirken veya fotokopisini g¢ektirince okumak ve algilamakta daha rahat
edecegimizi diisiiniyorum.”
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3.4.1. Kolay ve acik¢a okunmasi

Verdana, Corbel, Arial, Tahoma, Candara, Calibri, Univers, Baskerville Old Face ve
Bahnschrift 6zellikle kolay ve acgikga okunmalari nedeniyle Ogrencilerin sunumlarin
metinlerinde gérmek istedikleri yazi tipleri olmustu. Algerian ve Century yaz1 tiplerinin tercih
edilmelerinde net olarak okunmalar1 6nemli bir kriter degildi.

3.4.2. Estetik olmasi

Ozellikle Century ve Comic Sans estetik olduklari icin tercih edilmislerdir. Basliklar
icin oldugu gibi 6grencilerin metin igin tercih ettikleri iki yaz1 tipi olan Arial ve Times New
Roman estetik olduklar i¢in tercih edilmemislerdi. Baskerville Old Face, Verdana, Candara,
Tahoma, Calibri, Univers, Garamond yaz tiplerinin tercih edilme sebepleri arasinda estetik
olmalar listede son siralardaydi.

3.4.3. Asina gelmesi ve popiiler olmasi

Times New Roman yazi tipi agina gelmesi ve popiilerligi ile tercih nedeni olan baslica
yazi tipi oldu. Verdana, Cambria, Bookman Old Style, Candara, Century, Bahnschrift, Arial ve
Tahoma yazi tiplerinin se¢ilme nedenleri arasinda popiilerlik en geride kalan nedendi.

3.4.4. Daha profesyonel goriilmesi

Her ii¢ 6grenciden biri Times New Roman ve Bookman Old Style yazi tiplerini daha
profesyonel goriildiikleri igin se¢misti. Ozellikle Verdana ve Baskerville Old Face yazi
tiplerinin secilirken daha profesyonel goriilmeleri kriteri onemsenmemisti.

3.4.5. Tigi cekici goriilmesi

Her bes 6grenciden birinin Century yazi tipini se¢gme nedenlerinden birisi ilgi ¢ekici
goriilmesiydi. Arial yazi tipinin se¢ilme nedenlerinden en az olani ilgi ¢ekici goriilmesiydi.

3.5. Sans serif ve serif yaz tiplerinin karsilastirilmasi

Basliklarda (n=525, %65,3) ve metinlerde (n=530; %65,9) sans serif grubundaki yazi
tipleri serif grubundaki yazi tiplerine gore (Basliklar i¢in n=279; %34,7, metinler i¢in n=274;
%34,1) biiyiik oranda tercih edilmistir.

Kiz ve erkeklerde sans serif ve serif yazi tiplerinin tercih edilmesinde hem baslik
(p=0.58) hem de metin i¢in (p=0.09) bir fark yoktu (Sans serif grubundaki yazi tiplerinde
basliklar i¢in kiz 6grenciler, n=336; %64,6, erkek 6grenciler i¢in n=189; %66,5, metinler i¢in
kiz ogrenciler, n=332; %63,8, erkek ogrenciler i¢in, n=198; %69,7, serif grubundaki yazi
tiplerinde basliklar i¢in kiz 6grenciler, n=184;%35,4, erkek ogrenciler i¢in, n=95;%33,5,
metinler i¢in kiz 6grenciler, n=188,%36,2, erkek 6grenciler i¢in, n=86;%30,3).
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Tip fakiiltesi ve SHYMO o6grencilerinin sans serif yazi tiplerinin tercih etme orani dig
hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltelerinin 6grencilerine gore anlamli sekilde hem baslik igin
(p=0.02) hem de metin i¢in (p=0.01) daha fazlaydi (p=0.02). Tip fakiiltesi ve SHMYO
Ogrencileri arasinda baglik (p=0.3) ve metin agisindan (p=0.9) bir fark yoktu. Fakiilteler ve
SHMYO’una gore serif ve sans serif yazi tipi gruplarinin tercih edilme say1 ve oranlar1 Tablo
7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Fakiilte ve yiiksek okula gore baslik ve metinlerde sans serif vs. serif grubundaki yazi tiplerinin

tercihleri

Fakiilte/Yiiksekokul Baslik i¢in sans BashKk icin serif | Metin icin sans Metin icin
serif tercih edenler serif tercih serif tercih
tercih edenler (%) | (%) edenler (%) edenler (%)

Tip Fakiiltesi 152 (%72) * 59 (%28) 157 (%74,4) * 54 (%25,6)

Dis Hekimligi 87 (%60,8) 56 (%39,2) 91 (%63,6) 52 (%36,4)

Fakiiltesi

Saghk Bilimleri 230 (%61,7) 143 (%38,3) 229 (%61,4) 144 (%38,6)

Fakiiltesi

SHYMO 56 (%72,7) * 21 (%27,3) 53 (%68,8) * 24 (%31,2)

TOPLAM 525 279 530 274

SHYMO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
* Diger fakiiltelere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0.05).

Sans serif ve serif yazi tiplerinin tercih nedenlerinin dagilimlar arasinda hem basliklar
hem de metin i¢in ayn1 derecede anlamli fark vardi (p <0.00001). Sans serif yazi tipleri 6zellikle
kolay ve agik¢a okunduklari igin segilirken, serif yazi tiplerinin se¢ilme nedenleri estetik ve
popiiler olmalar1 ve daha profesyonel goriilmeleriydi. Ilgi cekici goriinme kriteri hem sans serif
hem de serif yazi tipleri i¢in genel goriiniimle uyumlu bir sekilde en az dneme sahip kriterdi.

Sans serif ve serif yazi tiplerinin tercih edilme nedenleri ve oranlar1 bagliklar i¢in Tablo
5’te, metinler i¢inse Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Tiim yaz tipleri i¢in, sans-serif ve serif yazi tipleri i¢in metinlerde se¢ilen yazi tiplerinin

se¢ilme nedenleri

Secilme nedeni Tiim yaz1 Sans serif yazi Serif yazi
tiplerinde tiplerinde sikligi tiplerinde sikhig
siklig1 (%) (%) (%)

Kolay ve acik¢a okunabilmesi | 592 (%73,6) * 425 (%81) 146 (%52,3)

Estetik olmasi 130 (%16,2) 79 (%15) 84 (%30,1)

Asina gelmesi / Popiiler olmasi 121 (%15) 41 (%7,8) 49 (%17,6)

Daha profesyonel goriilmesi 125 (%15,5) 65 (%12,4) 72 (%25,8)

Ilgi cekici goriinmesi 52 (%6,5) 40 (%7,6) 50 (%17,9)

Diger 8 (%) 3 (%0,6) 5 (%1,8)

Diger yanitlar; 1) Dagmik durmamasi, 2) Hala standart bir goriintiiye sahip olmasina ragmen hafifce daha kalin oldugu i¢in
telefon ve bilgisayar ekraninda galisirken veya fotokopisini ¢ektirince okumak ve algilamakta daha rahat edecegimizi
diistiniiyorum., 3) Hosuma gitti, 4) Kalin ve sade, 5) Kendi yazima benzemesi, 6) Kitap yazi tipine benzedigi i¢in, 7) Rahat
yazilabilmesi

*Sans serif ve serif yazi tiplerinin tercih nedenlerinin dagilimlar1 arasinda anlamli fark vardi p<0.00001.

4. TARTISMA

Calismamizin sonucunda ders sunumlarinda 6grencilerin hem baglik hem de metin i¢in
sans serif grubundaki yazi tiplerini serif yazi tiplerine gore tercih ettigi goriilmiistiir. Bu tercih
ozellikle tip fakiiltesi ve SHMYO 6grencileri arasinda daha fazla belirgindi. En ¢ok calisma
yapilan iki yaz tipi (Sin, 2008, ss. 1-128) bir sans serif yazi tipi olan Arial ve serif yaz1 tipi
grubunun popiiler 6rnegi Times New Roman baglik ve metinlerde tercih edilen yazi tipleri
olmustur. Calibri yazi tipi PowerPoint® sunumlarinin hem bagliklart hem de metinleri igin
Ogrencilerin {icilincii tercihi idi. Verdana da basliklar ve metin icin ilk beste yer bulmustu.
Bahnschrift basliklar, Candara da metin i¢in 6grencilerin en favori ilk bes yazi tipinde yer alan
diger yazi tipleriydi. 26 yazi tipinden bagliklar i¢in sekiz, metin i¢in dokuz tanesi on 6grenciden
daha az1 tarafindan sec¢ilmisti. Genel goriinlimden farkli olarak erkek o6grencilerin ilk bes
tercihlerinde basgliklar igin Comic Sans, metin i¢in Tahoma yer alirken, kiz 6grencilerin metinde
gormek istedikleri ilk bes yazi tipi arasinda Candara da yer almisti.

Yazi tiplerinin tercih nedenleri arasinda kolay ve agik¢a okunmast hem basliklar hem de
metin i¢in en 6nemli nedendi. Diger nedenler bu nedene gore olduk¢a az siklikta belirtilmisti.

Sans serif yazi tipleri 6zellikle kolay ve acik¢a okunduklari i¢in secilmislerdi. Serif yazi
tiplerinin ise se¢ilme nedenleri baslica estetik goriiniimii, popiiler olmasi ve daha profesyonel
olarak goriilmesiydi. Ilgi cekici gdriinme kriteri hem sans serif hem de serif yazi tipleri igin
genel goriiniimle uyumlu bir sekilde en az 6neme sahip kriterdi.

Sri Lanka’da yiiksek lisansin birinci yilinda olan 102 6grenciye hem bagliklar hem de
metin i¢in birlikte yazi tipi tercihlerinin soruldugu ¢alismada katilimcilarin yaris1 Times New
Roman’1, dortte biri ise Arial’i favori yazi tipi olarak tercih ederken, ¢alismamizdaki gibi
Calibri igilincii tercih olmustur (Rajapakse & Beneragama, 2014, ss. 1-2). Rajapakse &
Beneragama’nin (2014, ss. 1-2) calismasinda Times New Arial’e listiinken, bizim ¢alismamizda
ise Arial yazi tipiyi tercih edenler Times New Roman’1 tercih edenlere gore basliklar igin %26,
metin i¢in %10 kadar daha fazlaydi. Ukonu ve ark. (2021, ss. 1968779) Calibri yazi tipini sans
serif ve serif yazi tipleri arasindaki okunaklilik farklarimi ¢6zebilecek bir yazi tipi olarak
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elektronik ortamlardaki sunumlar i¢in Onermislerdir. Verdana (sans serif) yaz tipinin 12
puntoda bilgisayar ekraninda okunabilirliginin Times New Roman (serif) yazi tipine gére daha
iyl oldugu bildirilmistir (Hojjati & Muniandy,2014, ss. 161-174). Verdana yazi tipi de Sri
Lanka’li 6grenciler gibi bizim c¢alismamizda da ilk beste yer bulmustur. Sinavlar icin de
Ogrencilerin favori yazi tipleri 6nce Arial, sonra Times New Roman olmustur (Karim & Shukaur,
2016, ss. 414-422). Rajapakse ve Beneragama (2014, ss.1-2) ideal boyutun altinda serif yazi
tiplerini tercih eden 6grencilerin yazi tipi se¢imi ile ilgili belirli bir anlayislarinin olmadigini
One siirmiis olsalar da ¢alismamizin sonuglari 1s18inda bu goriise katilmak miimkiin degildir
zira ¢aligmamizda 6grenciler estetik ve popiilariteden ziyade yazi tiplerini 6zellikle kolay ve
acikca okunduklari i¢in segerek ortak bir anlayis sergilemislerdir.

“Arial mi yoksa Times New Roman m1?” sorusu daha once arastirilmis bir meseledir.
Her iki yazi tipi de basili materyaller i¢in tasarlanmiglardir (Mohamad Ali ve ark., 2013, ss. 26-
35). Times New Roman bir¢cok yazi yazma programinda var sayilan yazi tipidir (Hojjati &
Muniandy, 2014, ss. 161-174). Arial ve Times New Roman karsilastirildiginda Arial’in daha
kolay okunabildigi gosterilmistir (Hoffmeister, 2106, ss. 1-41). Times New Roman’in kolay
okunabilirliginin Arial, Georgia ve Verdana’ya gore diisiik oldugu da belirtilmistir (Sheedy ve
ark., 2005, ss. 797-815). Web sayfalarinda Arial Times New Roman’a gore hizli okuma
acisindan tercih edilmistir (Kamollimsakul, 2014, ss. 1-272). Arial yazi tipinin Times New
Roman’a gore daha estetik bulundugu ve Arial’in Times New Roman’a tercih edildigi
bulunmustur, ancak bilginin hatirlanmasi agisindan iki yazi tipi arasinda fark bulunmamistir
(Ling & van Schaik, 2006, ss. 395-404). Calismamizda ise Arial yazi tipinin 6grenciler
tarafindan tercih edilme sebeplerinden estetik goriiniimii 6nemsizdi. Arial okuyan kisinin
asinaligindan dolayr metnin emosyonel ¢agrisimla birlikte kelimenin taninmasinda oncelikli
olarak islendigi gosterilmistir (Kuchinke ve ark., 2014, ss. 142-147).

Calismanin bulgulari ile gelisen ¢aligsmalar da vardir. 37 ABD’li tiniversite 6grencisi ile
yapilmis bir ¢alismada sunulan on yazi tipi i¢inde daha az popiiler olan Souvenir Lt (serif) ve
Gill Sans (sans serif) en ¢ok tercih edilen yazi tipleri olmustur (Mackiewicz, 2006, ss. 68-76).
Cesitli ikili yazi tipi eslesmelerinin karsilastiridig: farkl bir ¢calismada sans serif yazi tiplerinin
(Helvetica gibi) serif yazi tiplerine gore (Times New Roman) tercih edilme agisindan iistiinliik
sagladiklar1 goriilmiistiir (Massey & Lockaby, 2001, ss. 278-288). Sans serif yazi tipleri bir
calismada 6grenciler tarafindan daha profesyonel bulunmalarina ragmen (Mackiewicz, 2006,
ss. 68-769), calismamizda serif yaz tipleri sans serif yazi tiplerine gore iki kat fazla oranda
daha profesyonel goriiniimlerinden dolayi tercih edilmislerdi (Tablo 5 ve Tablo 8; Bagliklar i¢in
sans serif %10,3, serif %25,4, metinler i¢in sans serif %12,4, serif %25,8). Ayni ¢aligmada
calismamizin bulgular ile celisen sekilde sans serif ve serif yazi tipleri arasinda okunmada
rahatlik, ¢ekicilik ve ilginglik acisindan bir fark bulunmamas.

Elektronik sunumlarda 6nemli yaklagimlardan biri tercih edilen ve begenilen yazi tipi
kullanilmasimin o6grencilerin hosuna gitse de okunmasi zor “az okunakli” yazi tiplerinin
ogrencilerinin okuduklarinin akilda kalmasi agisindan zihni daha zorlayarak daha yararl
oldugudur. Hatta, daha zor okunmas1 i¢in yazi tipi diginda harflerin italik yazilmasi ile
okunmay1 daha da zorlagtirmanin bellek performansina katkida bulunacag ileri siiriilmiistiir
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(Arditi & Cho, 2000, ss. 437). Haettenschweiler gibi okunmasi zor bir yazi tipi ile Times New
Roman gibi okunmasi daha kolay olan yazi tipi arka planda konusmanin oldugu sirada bir
metnin okunmasi siirecleri dikkatin dagilmasi ve metnin hatirlanmasinda giigliikler agisindan
incelendiginde daha zor okunan yazi tipi ile olusturulmus metinde okuyan kisinin
performansinin etkilenmedigi gézlenmistir (Halin ve ark., 2016, ss. 1196; Halin ve ark., 2014,
ss. 31-16). Yapilan elektroensefalografi (EEG) calismasinda kolayca okunmayan bir yazi
tipinin (italik Bodoni) kolay okunabilen Arial’e gore harflerin yiiksek merkezlerde temsili ile
ilgili alanlarda daha fazla aktivasyon yaratarak dikkati de arttirdig1 gosterilmistir (Keage ve
ark., 2014, ss. 83-89). Yazi stilini daha zor hale getirilmesinin (okunabilirligin %60 gri skala
ile hazirlanan yaz tipi ile sunulmasi gibi) hafiza tizerinde olumlu etkisinin oldugu da ileri
stiriilmiistiir (Diemand-Yauman ve ark.,2011) ki boyle bir etki de zor okunabilen yazi tiplerinin
daha ¢ok dikkat cekmesiyle aciklanmistir (Keage ve ark., 2014, ss. 83-89). Serif yazi tipinin
daha kolay okunabilen sans serif yazi tiplerine gore okunan bilginin hatirlanmasini arttirdig:
cesitli galismalarla gosterilmistir (Upchurch, 2017, ss. 1-20; Gasser & Boeke, 2005, ss.181-
188).

Daha dikkat ¢eken ve popiiler olan yaklasim da kolay okunan yazi tiplerinin tercih
edilmesidir; kolay okunan yazi tiplerinin kavrama ve ezberlemek i¢in daha uygun oldugu da
ileri stirilmistiir (Haque ve ark.,2018, ss. 108-113). El yazisina benzer, bitisik yazi tiplerinden
ziyade sunumlarda kolay okunan yazi tiplerinin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(Hammond, 2019, ss. 23-41; Cockburn & Matthew,2006, ss. 113-140). Boylelikle bu ¢alismada
tercih edilen yazi tipleri esasen 6grencilerin daha kolay 6grenmeleri icin de yararli olacagi
diisiineilir. Ogrenme siirecinde dersler i¢in hazirladigimiz slaytlarin tasariminin énemli oldugu
kuskusuzdur. Ogrencinin ders sirasinda ve sonrasinda ders calisirken kolayca ve hizlica
okuyabilecekleri metinleri sunmak 6grencileri memnun edecektir. Bu baglamda sans serif yazi
tiplerinin bir¢cok ¢alismada dgrenciler tarafindan tercih edildigi gosterilmistir. Cogu yetiskin
kadin olan 354 uzaktan egitim Ogrencisi ile yapilan ankette sans serif yazi tipleri tercih
edilmistir (Coetzee, 2001, ss. 111-118). 150 Malezyal1 Egitim Fakiiltesi 6grencisi ile yapilan
anket ¢aligmasi sonucunda elektronik ortamdaki sunumlarda sans serif yazi tipini tercih ettikleri
goriilmiistiir (Huang, 2008, ss. 1-85). 195 Malezya’li tip Ogrencisi ile yapilan ¢alismada
ogrenciler sans serif yazi tiplerini tercih nedenleri olarak ¢alismamiz bulgularindan farkli olarak
ilginglik, ezberlemek i¢in uygun olmalar1 ve insanlar tarafindan sik¢a kullanilmasi olmak iizere
lic neden One siirmiislerdir (Haque ve ark.,2018, ss. 108-113). Calismamizda sans serif
grubundaki yazi tiplerinin hem bagliklar hem de metin i¢in tercih edilme oranlart serif
grubundakilerin hemen hemen iki katiydr. Istatiksel olarak anlamli bir sekilde bu fark tip
fakiiltesi ve SHMYO o6grencileri i¢in daha belirgindi. Yaz tipi tercihinde okullar arasi fark
olmas1 yeni bir bulgudur ve daha fazla arastirmay:1 gerektirmektedir. Sunumlarda yazi tipi
secilirken Ogretim {yesinin iletmek istedigi duygudurum ve amaca yonelik yazi tipini
se¢cmesinin yerinde olacagi onerilmistir (Hein, 2014, ss. 1-138). Sans serif yaz tiplerinin serif
yazi tiplerine gore daha kolay okunabildikleri gosterilmistir (Bailey, 2015, ss. 1-26). Bir
calismada bu 6zellikle uyumlu olarak serif yazi tiplerinin okuma hizini sans serif yaz1 tiplerine
gore azalttig1 gosterilmistir (Kaspar ve ark., 2015, ss. 372-378). Calismamizda da sans serif
yazi tiplerinin tercih sebebi acik¢a ve kolayca okunabilmesi idi. Ancak iki grup arasinda
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okunabilmede kolaylik agisindan bir fark bulmayan ¢alismalar da vardir (Mackiewicz, 2006,
ss. 68-76; Arditi & Cho, 2000, ss. 437).

Verdana yaz1 tipi ¢alismamizda tercih edilen yazi tiplerinden biri olmustur. Bilgisayar
ekrani i¢in 6zel olarak tasarlanmis olan Verdana ile yazilan metinlerin kolay ve hizli okundugu
icin Ozellikle tercih edildigi belirtilmistir (Bernard ve ark., 2003, ss. 823-835). Bu yaz1 tipinin
g0z hareketlerinin takip edildigi bir ¢alismada Times New Roman, Arial ve Georgia yazi
tiplerine gore daha kolay okunabildigi fiziksel olarak da gosterilmistir (Josephson, 2008, ss. 67-
79).

Literatiirdeki Ogrencilerin yazi1 tipi tercihi calismalarindaki 6rneklem sayilarina
bakildiginda, calismamiz 804 katilan 6grenci ile diger calismalardaki 6rneklem sayisina gore
olduke¢a fazladir. Calismamizin bir baska farki da 6grencilere yazi tipi tercihlerinin baslik ve
metin i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmasidir. Baglik ve metin icin 6grencilerin favori yazi tipleri birebir
ayn1 olmasa da biiyiik oranda ortiismekteydi. Baslik ve metnin farkli yazi tiplerinden olmasinin
sart olmadig1 calismamizdan ettigimiz ¢ikarimdir.

26 yazi tipi ile literatiirdeki diger calismalara gore fazla sayida yazi tipini 68rencilerin
secmesi i¢in sunduk. Bunun calismamizin hem kisitlamasi hem de avantaji oldugunu
diistinmekteyim. Genis tercih yelpazesi ile 6grenciler yazi tiplerine genel bir bakis atma imkan1
verilirken, bu yazi tiplerinin yaris1 kadar1 segenek olarak sunulsaydi Arial ve Times New
Roman ve liste bagindaki diger yazi tiplerinin se¢ilme oranlar1 daha yiiksek olabilirdi. Toplam
1324 6grencinin oldugu 16 smifin 6grencilerine uyguladigimiz anketin yanitlanma orani
%60, 7 te kalmistir. Yanitlanma orani daha yiiksek olabilirdi. Calismanin bir baska kisitlamasi
da ogrencilere sunumlarda tercih ettikleri yazi tiplerini sorarken bu tercihlerini yaparken
sunumlar1 ders esnasinda, ders sonrasi sinav i¢in ¢alisirlarken (eger kullaniyorlarsa) laptop,
tablet vb. elektronik ortamda veya c¢ogunun yaptigi gibi basili materyal olarak mi
degerlendirdikleri sorgulanmamistir. Ancak ¢calismamizda Arial yaninda Times New Roman’in
da tercih edilmesi ve bu yazi tipinin hem yazili hem de giinlimiiz teknolojisiyle artan ekran
¢Oziinlirligli ile projeksiyonla yansitilan sunumun goriintiisiinde de kolay okunmasi
ogrencilerin her iki ortami1 da degerlendirdigini gosterebilir.

Genis bir spektrumda yazi tipi alternatifi sunulan, cinsiyet ve okula gore sans serif
ve serif yazi tiplerinin karsilastirildig1 6grencilerin yazi tipi tercihlerinin incelendigi bu ¢alisma
bu sunumlar1 hazirlayan 6gretim iiyeleri/gérevlilerin yazi tipi tercihleri ve nedenleri sorularak
tamamlanabilir. Bir 6grencimizin anketi yanitlarken belirttigi gibi hem bilgisayar ekraninda
hem de basili sekilde ders notu olarak ¢ikartildiginda net olarak okunabilecek Verdana, Arial
gibi yazi tiplerinin sunumlarda secilmesi daha makul gériinmektedir. Times New Roman yazi
tipi de serif grubunda olmasina ragmen giintimiiz teknolojisi ile agik bir sekilde okunmasi ile
tercih edilebilir. Calismanin sonuglara gore erkeklerin ¢ogunlukta oldugu bir sinifta Comic
Sans, kizlarin ¢ogunlugu olusturdugu bir sinifta ise Verdana bagliklar i¢in Bahnschrift’e ek
olarak ayrica tercih edilebilir. Sunumlarda metin i¢in erkeklerin ¢cogunlukta oldugu bir sinifta
Comic Sans ve Tahoma iki iyi alternatif olarak goziikmektedir. Belki de animsanmasi gii¢ olan
karisik konularla ilgili sunumlarda bu c¢alismada 6zellikle tercih nedenleri arasinda agikca ve
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kolay okunma agisindan en az &grenci tarafindan tercih edilen yazi tipleri olan Algerian ve
Century sunumlardaki metinler igin tercih edilebilir. Boylelikle 6grencinin dikkatini daha ¢ok
cekerek, hatirlama performansina katki saglanabilir. 10-15 slaytta bir yazi tipini degistirmek de
iyi bir fikir olabilir. Calismanin ders slaytlarii diizenlerken yogun mesai harcayan
akademisyenler igin bir rehber olacagini umuyorum.
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Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel
1. GIiRiS

Anatomi dersi saglik bilimlerinde temel derslerden biridir ve yurt disinda gross anatomi
ve noroanatomi olarak iki ders halinde verilmektedir (Arantes ve ark.,2018, ss. 94). Gross
anatomi egitim saatlerinin yillar gegtikge diisiis gosterme egilimindedir (Craig ve ark., 2010,
sS. 212-216). Ders saatlerinde bu diisiis 6zellikle néroanatomi i¢in belirgindir. ABD’de yapilan
iki ayr1 caligmada néroanatomi derslerinin 2002-2012 yillar1 arasinda %18 (Drake ve ark.,2009,
ss. 253-259), 2014-2017 yillar1 arasinda ise %29 oraninda (McBride ve ark.,2018, ss. 7-14)
azaldig1 rapor edilmistir. 1994°te tanimlanan ndrofobi 6grencinin temel bilimlerde 6grendigi
norobilimler bilgisinin klinik olarak nérolojiye uygulanmasinda zorluk ¢ekme korkusu olarak
tanimlanmaktadir (Jozefowicz,1994, ss. 328-329). Noroanatomi egitiminde geleneksel ders
geeme yonteminden ziyade entegre sistemin daha basarili olacagi one siiriilmiistiir (Arantes ve
ark.,2020, ss. 20). Ders saatlerindeki dramatik diisiis ile 6grenci kendi kendine ¢aligma imkanini
daha ¢ok bulmaktadir ve bu zamani da YouTube videolar izlemek gibi konvansiyonel olmayan
giiniimiiz teknolojisinin olanaklarini kullanarak gecirmeyi tercih etmektedir (Ghosh, SK. &
Chakraborty, 2015, ss. 216-217). Her ne kadar internette birgok kaynak olsa bile, bu
kaynaklarin dogrulugu ve gecerliligi diisiik seviyede oldugundan (Azer ve ark.,2015, ss.
€008187; Azer,2014, ss. 155-163) 6grencinin kendi kendine ¢aligmak i¢in gecirdigi zamanda
ders notlarma ek olarak en dnemli kaynag1 ders kitaplaridir. Ders kitaplarin1 okumak tim
teknolojik gelismelere karsin hala diinyada 6grenmek icin en Onemli yollardan biridir
(Bansiong, 2019, ss. 1706395). Ders kitaplarinin se¢iminde okunabilirlikleri de énemli bir
faktor olarak goriilmektedir (Brabston ve ark.,1998, ss. 29-34). Bir ders kitab1 hazirlarken en

zorlayici konu kitabin kolaylikla okunabilir olmasidir (Rottensteiner,2010, ss. 3892—-3898).

Tiirkce okuma indeksini hazirlayan Atesman (1997, ss. 71-74) “okunabilirlik”
kavramini bir metnin okuyucu tarafindan anlasilmasinda yasanan kolaylik veya giicliik olarak
tanimlamistir. Bir climlede yer alan kelime sayisi, kelimelerdeki hecelerin sayisi, bir climlede
sunulan fikirlerin sayist okunabilirligin 6nemli dgeleridir (Tekbiyik, 2006, ss. 441-446).
Toplam 100 okunabilirlik formiilii oldugu 6ne stiriilmiistiir (Fry, 2002, ss. 286-291). Literatiirde
okunma kolayliginin nicel olarak dl¢iilmesinde en sik kullanilan indeksleri; Fry Okunabilirlik
Grafisi, Gunning Fog Indeksi, Dale-Chall Formiilii, McLaughlin’in SMOG Okunabilirlik
Formiilii ve Flesch—Kincaid Okunabilirlik Indeksidir (Ley & Florio,1996, ss. 7-28). En popular
indekslerden biri olan Flesch—Kincaid Okunabilirlik Indeksi esasen Rudolph Flesch’in doktora
tezi ile seksen yil once dogmustur (Flesch,1943, ss. 1-69). Flesch’in bu formuliiniin orijinal
c¢ikis noktasi ¢ocuklarin gelisimlerini izlemelerinde yardime1 olmakti. Bes yil sonra “Okuma
Kolaylig1 Skoru” adi altinda yenilenmis bir versiyonunu yayinlamistir (Flesch,1948, ss. 221).
Formiil yaklasik 30 yil sonra 6zellikle Amerikan donanmasi i¢in yeniden gdézden gegirilip,
giiniimiizde kullanilan halini almistir (Kincaid ve ark.,1975, ss. 1-69). Flesch-Kincaid
Okunabilirlik Indeksi halen Microsoft® Words tarafindan da metinlerin okunabilirliginin elde
edilmesi hizmetinde kullanilan indekstir (Shedlosky-Shoemaker ve ark.,2009, ss. 49-59). 60-
70 arast Flesch-Kincaid okunabilirlik skoru standarttir. 30-50 arast skor akademik diizeyde
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zorlugu olan bir metne aittir, 30’un altinda bir skor ise ¢ok zor okunan bir metinden sz
etmemizi saglar (Dubay, 2004; ss.1-20).

Okunabilirlik ile ilgili ¢calismalar daha ¢ok Ogrencinin ortaokula gittigi 1920’lerde
baslamistir (Ulusoy,2006, ss. 323-332). Simdiye kadar ders kitaplarinin okunabilirligi ¢ok genis
bir yelpazede incelenmistir; sosyal bilimler ders kitaplar1 (Agnihotri & Khanna, 1991, ss. 282-
288), ilkokul fen bilgisi kitaplar1 (Bansiong, 2019, ss. 1706395), ortaokul fen bilgisi kitaplar
(Chiang-Soong & Yager,1993, ss. 24-27; Hu ve ark.,2021, ss. 1-9), Tiirkiye’deki ortaokul (Liile
Mert, 2013, ss. 87-98) ve lise (Tekb1yik,2006, ss. 441-446) ders kitaplar1 gibi iiniversite dncesi
egitim materyallerinde, yonetim bilisim sistemi kitaplar1 (Brabston ve ark.,1998, ss. 29-34),
finansal muhasebe kitaplar1 (Chiang ve ark.,2008, ss. 47-88; Plucinski ve ark.,2009, ss. 119-
127), psikoloji ders kitaplari (Griesinger & Klene, 1984, ss. 90-91) ve eczacilik ders kitaplari
(Fuller ve ark.,2007, ss. 111) gibi yiliksek O6grenim materyallerinde bu incelemeler
gerceklesmistir.

Wikipedia (www.wikipedia.com) var olan en biyiik ansiklopedidir. 280 dilde
Wikipedia sayfalar1 aktif olarak diizenlenmektedir (Ledger,2017, 430-432). Milyonlarca
Wikipedia sayfasinin 12000'i anatomi iizerinedir (Vilensky & Steenberg,2015, ss. 565-567).
Wikipedia anatomik yapinin kesfinin tarihi, anatomik varyasyonlar, sosyal ve kiiltiirel 5nem
gibi ders kitaplarinda bulunmayan anatomi hakkinda bilgileri sunma avantajina sahiptir
(Ledger, 2017, ss. 430-432). Bes farkli iilkeden tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan anket
calismasinda 6grencilerin %79 u Wikipedia’nin derin bilgi ve %751 de 6zgiin literatiir bilgisi
icermesini takdir etmislerdir. Bununla birlikte, ankete katilanlarin %97°s1 Wikipedia’daki tibbi
bilgiler i¢cinde yanlis bulduklarini, ancak %2 gibi az oranda bu yanlislarin diizeltildiklerini
bildirmislerdir (Herbert ve ark., 2015, ss. 32).

Simdiye kadar beyin cerrahisi (Modiri ve ark.,2018, ss. 66-70), gastroenteroloji ve
hepatoloji (Azer,2014, ss. 155-163), onkoloji (Rajagopalan ve ark.,2011, ss. 319-323),
kardiyovaskiiler hastaliklar (Azer ve ark.,2015, ss. e008187), damar cerrahisi (Yacob ve
ark.,2020, ss. ¢18076), pelvik taban hastaliklar1 (Handler ve ark.,2021, ss. 3249-3258) ve klinik
terminoloji (Ngo ve ark.,2019, ss. 136-141) gibi farkli tip disiplinleri ile ilgili Wikipedia
sayfalarin okunabilirlik diizeyleri incelenmistir. Bunun yaninda anatomi ile ilgili Wikipedia
sayfalarin okunabilirlik diizeyleri ile ilgili caligsmalarin sayis1 oldukca azdir. Bu ¢alismalardan
birinde okunabilirlikleri de ¢esitli konu basliklar1 altinda incelenmistir (Azer, 2015, ss. 5-14;
Suwannakhan ve ark.,2020, ss. 475-487).

Ders kitabinin okunabilirligi ve anlagilabilirligi diisiik ise miifredat materyali olarak
kullanim1 sikint1 yaratacaktir ve oOgrencilerde engellenme hissi ve can sikintisina neden
olacaktir (Bansiong, 2019, ss. 1706395). Tiim bunlarin sonucu olarak 6grencinin akademik
performansinin diisebilir (Flory et al., 1992, ss. 151-161). ABD’de baz1 eyaletler ancak belirli
okunabilirlik seviyelerinde olan ders kitaplarinin basilmasina izin vermektedirler (Armbruster
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ve ark., 1985, ss. 18-20). Okunma kolaylig1 ile ilgili popiiler bir konu da hastaya sunulan basili
metinde (Wang ve ark.,2013, ss. 503-516; Ley & Florio,1996, ss. 7-28) veya son yillardaki
calismalarda goriildiigii gibi web sayfalarinda (Russo ve ark.,2020, ss. 1317-1324; Chi ve ark.,
2017, ss. 1-3; Jindal ve ark.,2017, ss. 84-88; Memon ve ark.,2016, ss. €19) yer alan hastaliklarla
ilgili agiklayici i¢erigin anlagilmasinin arastirilmasidir.

Kasim 1981°de Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesinde Ingilizce tip egitimi
de verilmesi ile baslayan iilkemizde saglikla ilgili fakiiltelerdeki Ingilizce egitim popiilerligini
giiniimiizde de korumaktadir (Sarikaya ve ark., 2003, ss. 15-21). Tiirkiye’de ¢evrimigi yer alan
YOK (Yiiksek Ogrenim Kurumu) atlasina (2022) gore 80’1 devlet, 3171 vakif {iniversitesi olmak
tizere 111 iiniversitede tip programi bulunmaktadir. 80 devlet {iniversitesinin 12°sinde (%15),
31 vakif iiniversitesinin 14’iinde (%45) olmak iizere toplam 26 iiniversitede (%23) Ingilizce tip
egitimi verilmektedir. 18 Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ingilizce egitim de sunulmaktadir. Ayrica
yine YOK atlasina gore (2022) 14 Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ingilizce hemsirelik programu,
7’sinde Ingilizce Beslenme ve Diyetisyenlik programi, 11’inde ise Ingilizce Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon programi yer almaktadir. Sonug olarak, tilkemizde Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde (Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon béliimleri) ana dili ingilizce olmayan ancak Ingilizce egitim alan toplam 76
fakiilte veya program yer almaktadir. Goriildiigii tizere yabanci dilde saglikla ilgili boliimlerde
egitim binlerce dgrenciyi ilgilendirmektedir.

Ogrencinin okudugu ders kitabindaki metinle ilgili dil yetenekleri okudugunu
kavramasi ve 6grenmek igin motivasyonu ile iliskilidir. Ogrencinin okudugunu kolaylikla
anlamastyla dogru orantili artan motivasyonu ile ilgisi de artacaktir ki bu da hizli 6§renme icin
onemli bir itici gilictiir (Rottensteiner, 2010, ss. 3892-3898). Tiim bu ifadelerin tersi de
gecerlidir. Ulkemizde genellikle ABD’de kullanilan ders kitaplar1 Ingilizce tip egitiminde
kullanilmaktadir. En popiiler olan ii¢ Ingilizce anatomi ders kitabi Moore’mn “Clinically
Oriented Anatomy” kitab1 (Moore ve ark., 2010), “Snell’s Clinical Anatomy by Regions”
(Wineski, 2019) ve “Gray’s Anatomy For Students” (Drake ve ark., 2014) ABD’de basilmis
kitaplardir. Ancak bu ii¢ kitapta da néroanatomiye ayrilan yer ¢cok azdir. Bu yiizden Tiirkiye’de
Ingilizce ders veren anatomistler Klinik Noroanatomi kitabina (Snell, 2010) yonelmislerdir.
Ayrica Noroanatomi ders kitab1 (Patestas & Gartner, 2016) da bu camia arasinda revagta olan
kapsaml1 bir néroanatomi basvuru kaynagidir. iste bu yiizden, iilkemizdeki Ingilizce egitim
veren tip fakiiltelerinde yer alan anatomi anabilim dallarindaki &gretim iyelerinin tercih
ettikleri néroanatomi ders kitaplari olan Snell’in “Klinik Noroanatomi kitab1” (Snell, 2010) ve
Patestas ve Gartner’in (2016) “Noroanatomi Ders Kitab1” ve 6grencilerin bilgi kaynagi olarak
favori web sitesi olan Wikipedia’daki on secilmis noroanatomi konusuna ait metinlerde
okunabilirlik skorlarin1 ve seviyelerini inceledim. Beklenen bu kitaplarin okunabilirliginin
hayli gii¢ olmasiydi.
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2. MATERYAL VE METOT

Rastgele secilen on néroanatomi konusu ile ilgili boliimler iki ndroanatomi kitabinda,
bilgi kaynagi olarak en popiiler websitesi olan Wikipedia’da toplam sozciik sayisi,
resimler/sekillerin sayisi, Flesch—Kincaid okunabilirlik skoru ve seviyesi, pasif ciimlelerin
yiizdesi acisindan incelendi. Incelenen iki ders kitabi Tiirkiye’de Ingilizce egitim veren tip
fakiiltelerinde onerilen kaynaklardan en popiiler olan iki néroanatomi ders kitab1 olan Klinik
Noroanatomi kitabinin 7. baskisi (Snell, 2010) ve Patestas ve Gartner’in (2016) Noroanatomi
Ders Kitabinin 2. baskisiydi. Her iki kitapta ve Wikipedia sayfalarinda klinik anatomi ile ilgili
bilgilerin yer aldigi metin ve tablolar ve sekil altlarindaki yazilar incelemenin disinda
birakilmis, sadece anatomi bilgisi ile ilgili veriler arastirilmistir. Ders kitaplarinda bir resim
veya sekilde harflerle gosterilen alt resim ve sekiller oldugunda ayri resim veya sekil olarak
sayilmistir. Segilen ndroanatomi konulari, Wikipedia sayfalarinin adresleri ve her iki kitaptaki
sayfa numaralar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Incelenen 10 noroanatomi konusunun yer aldigi Wikipedia sayfalarinin adresleri, her iki
kitaptaki sayfa numaralari

Noroanatomi konusu Wikipedia sayfasinin adresi Klinik Noroanato
Noroanatomi mi Ders
kitabindaki Kitabindaki
sayfa sayfa
numaralari numaralari

Medulla spinalis* https://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord 137-143 58-71

Medulla oblongata https://en.wikipedia.org/wiki/Medulla_oblongata 197-206 99-105

Pons https://en.wikipedia.org/wiki/Pons 206-210 105-110

Mesencephalon https://en.wikipedia.org/wiki/Midbrain 210-216 110-114

Cerebellum https://en.wikipedia.org/wiki/Cerebellum 231-243 279-299

Limbik sistem https://en.wikipedia.org/wiki/Limbic_system 307-311 420-435

Basal ganglia https://en.wikipedia.org/wiki/Basal _ganglia 317-322 251-271

N. trigeminus https://en.wikipedia.org/wiki/Trigeminal_nerve 341-344 325-331

N. facialis https://en.wikipedia.org/wiki/Facial _nerve 346-348 336-338

N. vagus https://en.wikipedia.org/wiki/Vagus_nerve 352-354 342-345

*Omurilik (Inen-gikan yollar kism1 harig)

Resim/sekil sayilari disindaki diger parametreler Microsoft 365© paketi iginde yer alan
Microsoft Words® uygulamasinda elde edildi. Metinde yer alan sozciik sayisi, okunabilirlik
skoru, seviyesi ve pasif ciimlelerin ylizdesini Words 365 ©’de elde etmek i¢in adim adim
yapilacak islemler asagidaki gibidir:

1) Microsoft Words 365© ‘in kullandig1 Flesch—Kincaid okunabilirlik skoru ve seviyesi
yalnizca Ingilizce metinler igindir bu yiizden 6ncelikle dil denetimi seceneklerinde Ingilizceyi
yiikleyip tercih etmelisiniz. Bunu yapmak icin Oncelikle yukarida dokuzuncu ikon olan
“Gozden Gegir” sekmesine tiklayip, yedinci siradaki “Dil” alt-sekmesine mouse’un sol tusunu
tiklayarak basin ve “Dil secenekleri”’ni se¢in. Cikan pencerede iki boliimden, asagida yer alan
“Office yazma dilleri ve yazim denetleme” kisminda sag taraftaki “Dil ekle” boliimiinden
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Ingilizce dilini segerek bu dili yazim denetleme icin yiikleyin. Sonrasinda Ingilizce dilini
denetleme i¢in tercih edilen dil yapin.

2) Artik ayr bir pencerede ¢ikacak olan toplam sozciik sayisi, okunabilirlik skorlari, seviyesi,
pasif climlelerin yiizdesi verilerine ulasmak i¢in yapmaniz gereken “Go6zden Gegir” sekmesinde
en basta goriilen Yazim Denetleme bdliimiindeki kalem ikonu ile gosterilen ve ilk bdlme olan
“Diizenleyici” kismina basabilirsiniz. Yazi denetlenirken Word’de kayitli olmayan terimler
gosterildiginde “Tiimiinii Yoksay’’1 secerek gecebilirsiniz. Sonugta verilerin oldugu pencere
karsiiza ¢ikacaktir (Microsoft Office Support, 2022).

2.1. Biyoistatiksel Analiz

Tanimsal analizler yaninda gruplar arasindaki karsilastirmalar ANOVA testi (Tek
Yonlii Varyans Analizi) uygulanarak gerceklestirilmistir. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmas1
istatiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

3. SONUCLAR

Her iki ndroanatomi ders kitab1 ve Wikipedia arasinda her bir konu bashig: altindaki
kelime sayist agisindan istatistiksel olarak farklilik vardi (p=0.005). Post-hoc analizleri
sonucunda Noroanatomi ders kitabindaki (Patestas & Gartner, 2016) her bir konunun ortalama
kelime sayisinin Klinik Noroanatomi kitabina (Snell, 2010; p=0.006) ve Wikipedia’ya (p=0.03)
gore daha fazla oldugu goriildii. Klinik Noroanatomi kitab1 ve Wikipedia’da incelenen on
konuda benzer sayida kelime vardi (p>0.05). Wikipedia, Snell’in Klinik Noroanatomi kitab1
(Snell, 2010) ve Noroanatomi Ders Kitabinda yer alan (Patestas & Gartner, 2016) incelenen on
noroanatomi konusu ile ilgili toplam sozciik sayist ve ortalamalar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Her ne kadar Wikipedia’da diger iki kaynagin ortalamasina gore daha fazla resim/sekil
olsa da her {i¢ kaynaktaki ortalama resim/sekil sayis1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.15). Wikipedia, Klinik Noroanatomi kitabi1 (Snell, 2010) ve Noroanatomi Ders
Kitabindaki (Patestas & Gartner, 2016) on néroanatomi konusu ile ilgili toplam resim/sekil
sayis1 Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Wikipedia, Snell’in Klinik Noroanatomi kitab1 ve Patestas ve Gartner’in Noroanatomi ders
kitabinda 10 néroanatomi konusu ile ilgili toplam soézciik ve resim/sekil sayisi

Noroanatomi Wikipedia Klinik Noroanatomi Noroanatomi Ders Kitabi

konusu

PARAMETRE Sozciik Resim/Sekil Sozciik Resim/Sekil Sozciik Resim/Sekil
sayisl sayisl sayisi sayisi sayisi sayisi

Medulla spinalis 2789 20 1921 7 5029 13

Medulla oblongata 919 11 1899 8 3177 6

Pons 456 9 980 6 2499 4

Mesencephalon 1394 9 1210 9 3111 4

Cerebellum 2451 7 3646 13 9626 12

Limbik sistem 2605 4 1504 5 6693 13

Basal ganglia 3687 13 1623 10 7304 26

N. trigeminus 3438 15 805 3 4211 4

N. facialis 1293 10 645 3 808 2

N. vagus 1799 18 644 2 641 2

Ortalama+Standa | 2083+1080 11.6+4.9 1488+898 6.6+3.5 4310+2890 8.6+7.5

rt sapma

Her ¢ kaynagin Flesch—Kincaid okunabilirlik skorunun ANOVA testi ile
karsilatirilmas1 sonucunda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériildii (p=0.0009).
Noroanatomi Ders Kitabinin okunabilirlik skoru Klinik Noroanatomi kitabina (p=0.001) ve
Wikipedia’ya (p=0.006) gore anlamli sekilde diisiiktii. Klinik Noroanatomi kitabinin ve
Wikipedia’daki incelenen noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi benzerdi (p>0.05).
Wikipedia’da dort konunun (%40), Klinik Noroanatomi Kitabinda iki konunun (%20) ve
Noroanatomi Ders Kitabinda sekiz konunun (%80) okunabilirlik skorlar1 30’un altinda idi. 40
ve lizerinde okunabilirlik skoru olan iki konu Wikipedia’da yer alan medulla spinalis web
sayfasinin ve Klinik Noroanatomi kitabindaki basal ganglia konusunda yer alan metindi.

Her ti¢ kaynagin Flesch—Kincaid okunabilirlik seviyeleri de istatiksel olarak anlamli
sekilde farklilik gdsterdi (p=0.001). Noroanatomi Ders Kitabinin okunabilirlik skoru Klinik
Noroanatomi kitabia (p= 0.002) ve Wikipedia’ya (p = 0.008) gore daha fazlaydi. Klinik
Noroanatomi kitabinin ve Wikipedia’daki incelenen ndroanatomi sayfalarinin okunabilirlik
seviyeleri benzerdi (p>0.05). Okunabilirlik seviyeleri Wikipedia sayfalarinin ve Klinik
Noroanatomideki ilgili boliimlerin iiglinde (%30) 14.simifin altinda idi. Noroanatomi Ders
kitabindaki on boliimiin okunabilirlik seviyesi de 14. siifin {istiinde idi. Wikipedia, Klinik
Noroanatomi kitabi (Snell, 2010) ve Noroanatomi Ders Kitabindaki (Patestas & Gartner, 2016)
10 noroanatomi konusu ile ilgili Flesch—Kincaid okunabilirlik skoru ve okunabilirlik seviyesi
(smuf olarak) Tablo 3’te yer almaktadir.

Her bir konuda pasif climlelerin ortalama orani her ii¢ kaynak arasinda farklilik
gostermekteydi (p=0.0006). Noroanatomi ders kitabindaki (Patestas & Gartner, 2016) edilgen
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climlelerin ortalama orani Klinik Noroanatomi kitabindakilere (Snell, 2010; p=0.001) ve
Wikipedia’ya (p=0.002) gore ¢cok daha az idi. Wikipedia, Klinik Noroanatomi kitab1 (Snell,
2010) ve Noroanatomi ders kitabinda (Patestas & Gartner, 2016) yer alan 10 ndéroanatomi
konusu ile ilgili pasif cimlelerin metindeki yiizdesi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Wikipedia, Snell’in Klinik Noroanatomi kitab1 ve Patestas ve Gartner’in Néroanatomi ders
kitabinda 10 néroanatomi konusu ile ilgili Flesch—Kincaid okunabilirlik skoru ve okunabilirlik seviyesi
(smif olarak) ve pasif climlelerin metindeki yiizdesi

Noroanatomi Wikipedia Klinik Noroanatomi Noroanatomi Ders Kitabi
konusu

PARAMETRE FKOSK FKOSe Pasif % FKOSKk | FKOSe Pasif % FKOSKk | FKOSe Pasif %
Medulla spinalis 40.1 12.8 22.9 375 13.7 32 33.4 14.1 29
Medulla oblongata 35.1 13.2 35 25.3 15 25 23.6 16.3 9
Pons 34.7 13.2 17 31.8 14.2 38 19 16.5 5
Mesencephalon 29.5 14.6 14 21.6 16 30 21.3 16.2 6
Cerebellum 314 14.5 27 31.3 14.6 26 19.7 16 10
Limbik sistem 24.4 15.6 23 31.3 14.1 26 18.3 15.9 11
Basal ganglia 21.7 16.1 28 40.5 12 25 21.7 154 18.7
N. trigeminus 28.2 14.5 34 374 13.5 16 15 17.8 11
N. facialis 314 14.1 17 30.2 14.1 6 19.8 16.7 9
N. vagus 30.6 14.9 24.5 34.7 14 23 30.9 14.2 0
Ortalamaz+Standart 31+5 14+1 24+7 32+6 14+1 2549 22+6 16+1 1148
sapma

FKOSk= Flesch—Kincaid okunabilirlik skoru; FKOSe= okunabilirlik seviyesi (sinif olarak); Pasif %= pasif
climlelerin metindeki ytizdesi

4. TARTISMA

Calisma sonucunda 6zellikle tip fakiiltelerinde Ingilizce egitim veren 6gretim iiyelerinin
iki favori ndroanatomi ders kitabinda ve en popiiler bilgi kaynagi olan Wikipedia’da yer alan
Ingilizce metinlerin okunabilirlik diizeyleri arasinda Néroanatomi Ders Kitabi aleyhine bir fark
olmakla birlikte, genelde okunabilirlik seviyeleri 14. ve 16. sinif seviyesinde olmak iizere ¢cok
zor okunan metin kategorisindeydi (Dubay, 2004, ss. 1-20). Ortalama okunabilirlik skorlar1 da
22-32 arasinda degisen sekilde diisiik seviyelerdeydi. Ana dili Ingilizce olan Amerikan halkinin
%4,5’unun 30’un altinda (bilimsel seviye) okunabilirlik skorlart olan metinleri okuyabildigi
diistiniiliirse inceledigimiz metinlerin okunmasindaki giigliikk daha iyi anlasilabilir (DuBay,
2004, ss. 1-20). Noroanatomi kaynagi olarak resim/sekil sayisi acgisindan ¢evrimici ve ders
kitaplar1 arasinda bir fark yoktu. Noroanatomi Ders Kitabindaki (Patestas & Gartner, 2016)
edilgen ciimlelerin metin i¢indeki oran1 diger iki kaynaga gore olduk¢a azdi.

Norobilimlerle ilgili kitaplardaki okuma seviyelerini arastiran ¢aligmalarin sayis1 azdir ve
néroanatomi kitaplarma gore okunmada kolaylik agisindan daha iyi seviyededirler. Bu
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calismalarda okunabilirlik seviyeleri “Fizyoterapistler i¢in Norolojik Girisimler” kitabr i¢in
11.6 smif (Keith et al.,2014) ve tiniversitelerde okutulan sekiz psikoloji ders kitabi i¢in 10.-12.
smiflar arasinda (Witherington, 1952, ss. 227-230) olarak bildirilmistir. Kolejlerde okutulan
“Organizasyonel Davranis” ders kitaplarinda Flesch-Kincaid okunabilirlik skorlar1 ortalama 32
iken, ders kitaplarinin yaklasik yarisinda bu skor 20’lerdeymis (Villere & Stearns, 1976, ss.
132-137).

Edilgen (pasif) ciimleler ingilizce grenmeye baslayanlar i¢in bir sorun teskil etmektedir
(Moreb, 2016, ss. 1-117). Bu tiir ciimlelerin metnin zor okunmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Ownby, 2005, ss. 585-580). Her ne kadar bir ¢alismada edilgen ciimlelerin
metnin kavranmasi ile ilgili olmadig1 belirtilse de (Millar & Budgell, 2019, ss. 16-20),
genellikle metinlerde etken ciimleler tercih edilmektedir. Bir iiniversitenin birbirinden farkli
boliimlerinde ilk yil ders kitab1 olarak kullanilan sekiz farkli kitap incelendiginde edilgen
climlelerin ortalama oran1 %7,06 olarak bulunmus ve kaynaklar arasinda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi farklilik oldugu gozlenmis. Ozellikle biyoloji ders kitaplarinda bu tiir ciimlelerin
%38 oraninda oldugu goriilmiis (Moreb, 2016, ss. 1-117). Calismamizdaki edilgen ciimle
oranlar1 %11, %24 ve %25 idi. Bu oranlar Moreb ve ark. (2016, ss. 1-117)’nin ¢alismasindaki
psikoloji kitaplarininki (%14) ile biyoloji ders kitaplarinin orani (%38) arasinda bir yerdedir.

Ulkemizde Ingilizce tip egitimi tiim hiziyla genis kitlelere ulasacak sekilde devam
etmektedir ve devam da edecektir. Ancak bu g¢alismada da ortaya c¢iktigi gibi basta tip
ogrencileri olmak iizere saglikla ilgili boliimlerde okuyan ogrencilere kaynak kitap olarak
{iniversite son smif seviyesinde Ingilizceye sahip Amerikan kaynakli ders kitaplarini sunarken
dikkatli olmak gerekmektedir. 2011-2015 yillar1 arasindaki dénemde Ingilizce tip egitimi alan
ogrencilerin geribildirimleri sonucu bdyle bir sorun oldugu yazar tarafindan anlasilmistir.
Ogrencilere slaytlar disinda daha “kitabi” olacak sekilde ders notlar1 olarak Ingilizce metinler
de hazirlayan yazar, 6grencilerle paylastigi ders notlarini PowerPoint®*de hazirladig: slaytlar
ve daha Once sozii edilen {i¢ ana kaynaktan (néroanatomi konular1 hari¢) alinan metinlerden
olusan PDF dosyalarindan olusturmustur. Ilerleyen zamanda &grencilerin bir PDF sayfasini iki
saatte okuyup anlayabildiklerini &grenilmistir. Ogrencilerin PDF’leri okumalar1 giinlerce
stirmekteydi. Yazarin Amerikan ders kitaplarindan hazirladigi ders notlarmin okunabilirlik
skorlarinin %25-301ar seviyesinde oldugu goriilmekteydi. Ogrenciler geribildirimlerinde hakli
idi. Metinler iizerinde ugrasilmasi sonucu bu skorlar %50’nin {istiine ¢ikartabildi (hafif zor
seviye; DuBay, 2004, ss. 1-20; Sekil-1). Anatomi metinlerinde okunabilirligin daha st
seviyelere ¢ikmasi oldukca zordur ¢ilinkii kolay okunmanin 6nemli belirleyicilerinden biri
kelimelerin uzunlugu iken Latince ve eski Yunanca anatomi terminolojisinde de siklikla uzun
kelimeler yer almaktadir. Ornegin bir kas ismi olan “m. sternocleidomastoideus™ teriminde
toplam 24 harf vardir. Ancak metinlerin okunmasinda ve dolayisiyla anlasilmasinda giigliikler
yasandig1 konusunda bilingli olunmalidir.
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Peki ne yapacagiz? Birincisi Ingilizce ders kitaplarindaki metinleri sadelestirecegiz.
Daha kisa ciimleler ve daha basit ve kisa kelimeler kullanacagiz. Ikincisi, belki de daha da
onemlisi, Ozellikle ndroanatomi olmak iizere, farkli yontemler deneyecegiz ki gilinlimiiz
teknolojisinden imkanlar 6l¢iisiinde yararlanmamiz dersi hangi dilde anlatirsak anlatalim
Ogrenci i¢in yararli olacaktir. Ayrica, pandemi siiresince hem 6gretim tiyeleri/gorevlileri hem
de ogrenciler teknoloji ile daha hasir nesir olmak zorunda kalmiglardir. Noroanatomiyi ele
alirsak lic boyutlu bilgisayar modellerini ABD’deki 6grencilerin yaris1 ndroanatomi
egitimlerinde kullanmaktadirlar (Arantes ve ark., 2018, ss. 94). Ogrencilerle birlikte kaliteli
noroanatomi web sayfalarindan, radyolojik goriintiilerden de faydalanabilir (Javaid ve ark.,
2020, ss. 237-249; Palomera ve ark., 2014, ss. 446-452). Anatominin 6grenci igin en zor konusu
olan néroanatomide slaytlarin, ders notlarinin olabildigince renkli, sade ve ilgi ¢ekici olmasi
gerekir. Uciincii ve belki de daha uguk bir yontem de daha sade ve anlasilir sekilde kendi
Ingilizce ders kitaplarimizi yazmaktir.

Akla su soru da gelebilir: Tiim bu kaynaklarin Tiirkgesi yok mu? Ogrenci Ingilizce ders
kitaplarinin mevcut cevirilerinden de yararlanabilir. Ancak smavlarda sorularin yine ingilizce
oldugu unutulmamalidir. Ayrica Wikipedia sayfalarinin Tiirkgelerinde maalesef daha kisith
bilgi vardir.

Calismanin kisitlayict ozelliklerinden biri sorunun diger agilardan da incelenmesi
gerekliligidir. Bu 6n galisma, Ingilizce egitim géren saglik bilimleri grencilerinin ve bu egitimi
veren Ogretim {iiyelerinin goriisleri ile tamamlanacaktir. Ayrica, Ingilizce egitim alan
ogrencilerimizin Ingilizce okuma seviyelerinin de arastirilmasi Ingilizce egitimin daha basarili
olmasi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, Ingilizce tip egitiminde sunulan kaynaklarin &grenciler icin zor
anlasilacag1i ve okunabilirlik seviyelerinin bazi konularda neredeyse bilimsel materyallerin
seviyesinde oldugu gdz onilinde bulundurularak bu soruna ivedi ¢6ziim getirilmelidir.

147



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

LIVER & PANCREAS

25. 11. 2014

The pancreas (i yellow) s located bekind the stomach and
underneath the lrver

hitp. v cpme orgimagestiveriiopesiPancreasCancer-pofile-0.jpg

Kaan Yiicel
M.D., Ph.D.
http://drkaanyucel.org
yeditepeanatomy@yahoo.com
SOURCES USED

 Richard L. Drake, A, Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchell. Gray's Anatommy for Students, 3™ Edition: Churchill Livingtsone,
Philadelphia, PA, USA, 2014, ISBN:978-0-7020-5131-9

* Keith L Moore, Arthur F. Dalley, Anne M. R, Agur, Cinically Oriented Anatomy 7" Edition, Lippincott Wiliams & Wilkins,
Phitadeiphia, PA, USA, 2013, ISBN: 9781-45111-9459

* Kaplan Annc, Alaittin Elhan, Anatomi, 1. Ciit. 5, Basky, Gunes Kitabewt, Ankara, 2014,
ISBN; 978-975-277-513-8

* Metabolic functions of the kver

http://www vivo colostate edu/hbook: thohys/digestion/liver/metabolic.htmi

READABILITY SCORE

54 %

Sekil 1. Karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve pankeas baslikli Ingilizce anatomi dersinin PDF
formatindaki ders notlar1 (Okunabilirlik skoru %54).

IS
(0]



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

5. KAYNAKLAR

Agnihotri, RK., & Khanna, AL. (1991). Evaluating the Readability of School Textbooks: An
Indian Study. Journal of Reading, 35(4), 282-288.

Arantes, M., Andrade, JP, Barbosa J., & Ferreira, MA. (2020). Curricular changes: the impact
on medical students knowledge of neuroanatomy. BMC Med Educ, 20(1), 20.

Arantes, M., Arantes, J., & Ferreira, MA. (2018). Tools and resources for neuroanatomy
education: a systematic review. BMC Med Educ, 18(1), 94.

Armbruster, JB., Osborn, JH., & Davison, AL. (1985). Readability Formulas May Be
Dangerous to Your Textbooks. Educational Leadership, 42(7), 18-20.

Atesman, E. (1997). Measuring readability in Turkish. Journal of Language, 58, 71-74.
Azer, SA. (2015). Is Wikipedia a reliable learning resource for medical students? Evaluating
respiratory topics. Adv Physiol Educ, 39(1), 5-14.

Azer, SA., AlSwaidan, NM., Alshwairikh, LA., & AlShammari, JM. (2015). Accuracy and
readability of cardiovascular entries on Wikipedia: are they reliable learning resources for
medical students? BMJ Open, 5(10), e008187.

Azer, SA. (2014). Evaluation of gastroenterology and hepatology articles on Wikipedia: are
they suitable as learning resources for medical students? Eur J Gastroenterol Hepatol, 26(2),
155-163.

Bansiong, AJ. (2019). Readability, content, and mechanical feature analysis of selected
commercial science textbooks intended for third grade filipino learners. Cogent Education,
6(1), 1706395.

Brabston, ME., Nixon, JC., & Helms, MM. (1998). An evaluation of introductory MIS
textbooks based on readability measures. Journal of Information Systems Education, 9(1-2),
29-34.

Chiang, WC., Englebrecht, TD., Phillips, TJ., & Wang, Y. (2008). Readability of Financial
Accounting Principles Textbooks. The Accounting Educator’s Journal, 18, 47-88.

Chiang-Soong, B., & Yager. RE. (1993). Readability Levels of the Science Textbooks Most
Used in Secondary Schools. School Science and Mathematics, 93(1), 24-27.

Chi, E., Jabbour, N., & Aaronson. NL. (2017). Quality and readability of websites for patient
information on tonsillectomy and sleep apnea. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 98, 1-3.

Craig, S., Tait, N., Boers, D., & McAndrew, D. (2010). Review of anatomy education in
Australian and New Zealand medical schools. ANZ J Surg, 80(4), 212-216.

149



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

Crossley, SA., Greenfield, J., & McNamara, DS. (2008). Assessing Text Readability Using
Cognitively Based Indices. Tesol Quarterly, 42(3), 475-493.

Drake, RL., Vogl, AW., Mitchell, AWM. (2014). Gray’s Anatomy For Students. Third
Edition, Churchill & Livingstone Elsevier, Philadelphia, USA.

Drake, RL., McBride, JM., Lachman, N., & Pawlina, W. (2009). Medical education in the
anatomical sciences: the winds of change continue to blow. Anat Sci Educ, 2(6), 253-259.

Dubay, W. H. (2004). The Principles of Readability, 1-20.
https://www.researchgate.net/publication/228965813 The_Principles_of Readability

Ghosh, SK. & Chakraborty, S. (2015). Enhancing learning in anatomy lectures. Educ Health
(Abingdon), 28(3), 216-217.

Fang, Z. (2007). The language demands of science reading in middle school. International
Journal of Science Education, 28(5), 491-520.

Flesch, R. (1948). A new readability yardstick. Journal of applied psychology, 32(3), 221.

Flesch, R. (1943). Marks of readable style; a study in adult education. Teachers College
Contributions to Educationi Columbia University. 1- 69.

Flory, SM., Phillips, TJ., & Tassin, MF. (1992). Measuring readability: a comparison of
accounting textbooks. Journal of Accounting Education, 10, 151-161.

Fry, E. (2002). Readability versus leveling. The Reading Teacher, 56, 286-291.

Fuller, S., Horlen, C., Cisneros, R., & Merz, T. (2007) Pharmacy students' reading ability and
the readability of required reading materials. Am J Pharm Educ, 71(6), 111.

Ghassemi, E., Fuller, S., Cisneros, R., Barnes, C., McLendon, A., Wilson, D. (2019). Impact
of social media use on reading levels in third-year student pharmacists. Curr Pharm Teach
Learn, 11(9), 915-919.

Griesinger, WS., & Klene, RR. (1984). Readability of Introductory Psychology Textbooks:
Flesch versus Student Ratings.Teaching of Psychology, 11(2), 90-91.

Fuller, S., Horlen, C., Cisneros, R., & Merz, T. (2007) Pharmacy students' reading ability and
the readability of required reading materials. Am J Pharm Educ, 71(6), 111.

Handler, SJ., Eckhardt, SE., Takashima, Y., Jackson, AM., Truong, C., & Yazdany, T. (2021).
Readability and quality of Wikipedia articles on pelvic floor disorders. Int Urogynecol J,
32(12), 3249-3258.

Herbert, VG., Frings, A., Rehatschek, H., Richard, G., Leithner, A. (2015). Wikipedia--
challenges and new horizons in enhancing medical education. BMC Med Educ,15,32.

150



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

Hu, J., Gao, XA., & Qui, X. (2021). Lexical Coverage and Readability of Science Textbooks
for English-Medium Instruction Secondary Schools in Hong Kong. SAGE Open, 1-9.

Javaid, MA., Schellekens, H., Cryan, JF., & Toulouse, A. (2020). Evaluation of
Neuroanatomy Web Resources for Undergraduate Education: Educators' and Students'
Perspectives. Anat Sci Educ, 13(2), 237-249.

Jindal, P., & MacDermid, JC. (2017). Assessing reading levels of health information: uses
and limitations of flesch formula. Educ Health (Abingdon), 30(1), 84-88.

Jozefowicz, RF. (1994) Neurophobia: the fear of neurology among medical students. Arch
Neurol, 51(4), 328-329.

Keith, B., Sloas, SB., Mooney, M., & Norris, T. (2014). Readability of PTA Textbooks and
Reading Comprehension Rates of PTA Students. International Association for Research on
Textbooks and Educational Media e-Journal, 6(1), 37-47.

Kerr, M. (1949). Use of Readability Formulas in Selecting Textbooks. The Elementary
School Journal, 49 (7), 411-414.

Kincaid, JP., Fishburne, RP., Rogers, RL., Chissom, BS. (1975). Derivation Of New
Readability Formulas (Automated Readability Index, Fog Count And Flesch Reading Ease
Formula) For Navy Enlisted Personnel. Institute for Simulation and Training.
https://stars.library.ucf.edu/istlibrary/56

Ledger, TS. (2017). Introduction to anatomy on Wikipedia. J Anat, 231(3), 430-432.

Ley, P., & Florio, T. (1996). The use of readability formulas in health care. Psychology,
Health & Medicine, 1(1), 7-28.

Liile Mert, E. (2013). Tiirkiye’de Kullanilan Tiirk¢e Ders Kitaplarindaki Metinlerin
Okunabilirlikleri. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9(3), 87-98.

London, DA., Andelman, SM., Christiano, AV., Kim, JH., Hausman, MR., & Kim, JM.
(2019). Is Wikipedia a complete and accurate source for musculoskeletal anatomy? Surg
Radiol Anat, 41(10), 1187-1192.

McBride, JM., & Drake, RL. (2018). National survey on anatomical sciences in medical
education. Anat Sci Educ, 11(1), 7-14.

Memon, M., Ginsberg, L., Simunovic, N., Ristevski, B., Bhandari, M., & Kleinlugtenbelt,
YV. (2016). Quality of Web-based Information for the 10 Most Common Fractures. Interact J
Med Res, 5(2), e19.

151



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

Millar, N. & Budgell, BS. (2019). The passive voice and comprehensibility of biomedical
texts: An experimental study with 2 cohorts of chiropractic students. J Chiropr Educ,
33(1),16-20.

Modiri, O., Guha, D., Alotaibi, NM., Ibrahim, GM., Lipsman, N., & Fallah, A. (2018).
Readability and quality of wikipedia pages on neurosurgical topics. Clin Neurol Neurosurg,
166, 66-70.

Moore, KL., Dalley, AF., Agur, AMR. (2010). Clinically Oriented Anatomy. 6th Edition,
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, USA.

Moreb B. (2016). The Frequency of the Passive Voice in Freshman Academic Books.
Electronic Theses and Dissertations, University of Central Florida, USA, 1-117.

Microsoft Office Support. (2022). Get your document's readability and level statistics.
https://support.microsoft.com/en-us/office/get-your-document-s-readability-and-level-
statistics-85b4969e-e80a-4777-8dd3-f7fc3c8b3fd2

Ngo, DH., Truran, D., Kemp, M., Lawley, M., & Metke-Jimenez, A. (2019). Can Wikipedia
Be Used to Derive an Open Clinical Terminology? Stud Health Technol Inform, 266, 136-
141.

Ownby, RL. (2005). Influence of vocabulary and sentence complexity and passive voice on
the readability of consumer-oriented mental health information on the Internet. AMIA Annu
Symp Proc, 2005, 585-589.

Patestas, MA. & Gartner, LP. (2016). A Textbook of Neuroanatomy, 2nd Edition John Wiley
& Sons, Inc., New Jersey, USA.

Palomera, PR., Juanes Méndez, JA, & Galino AP. (2014). Enhancing neuroanatomy
education using computer-based instructional material. Computers in Human Behavior, 31,
446-452.

Plucinski, KJ., Olsavsky, J., & Hall, L. (2009). Readability of introductory financial and
managerial accounting textbooks. Academy of Educational Leadership Journal, 13(4), 119-
127.

Rajagopalan, MS., Khanna, VK., Leiter, Y., Stott, M., Showalter, TN., Dicker, AP., &
Lawrence, YR. (2011). Patient-oriented cancer information on the internet: a comparison of
wikipedia and a professionally maintained database. J Oncol Pract, 7(5), 319-323.

Rottensteiner, S. (2010). Structure, function and readability of new textbooks in relation to
comprehension. Procedia Social and Behavioral Sciences, 2(2), 3892-3898.

152



Ulkemizde Ingilizce tip egitiminde kullanilan néroanatomi kitaplarimin ve Wikipedia’daki
noroanatomi sayfalarinin okunabilirligi

Yiicel

Russo, A., Lavorgna, L., Silvestro, M., Abbadessa, G., Bisecco, A., Trojsi, F., Tessitore, A.,
Tedeschi, G., & Bonavita, S. (2020). Readability Analysis of Online Headache and Migraine
Information. Headache, 60(7), 1317-1324.

Sarikaya, O., Yegen, BC., Sav, A., Fak, AS., Istik, S. (2003). Yabanci Dilde Tip Egitimi
Tartigmasi. Tip Egitimi Diinyasi, 10, 15-21.

Shedlosky-Shoemaker, R., Sturm, AC., Saleem, M., & Kelly, KM. (2009). Tools for
assessing readability and quality of health-related web sites. Journal of genetic counselling,
18(1), 49-59.

Schrampfer Azar B. (2000). Chartbook a reference grammar: Understanding and using
English grammar. 3rd edition, White Plains, Pearson Education, New York, USA.

Snell, RS. Clinical Neuroanatomy. (2010). Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer,
Philadelphia, USA.

Suwannakhan, A., Casanova-Martinez, D., Yurasakpong, L., Montriwat, P., Meemon, K., &
Limpanuparb, T. (2020). The Quality and Readability of English Wikipedia Anatomy
Articles. Anat Sci Educ, 13(4), 475-487.

Tekbiyik, A. (2006). Lise Fizik I ders kitabinin okunabilirligi ve hedef yas diizeyine
uygunlugu. Kastamonu Egitim Dergisi, 14, 441-446.

Ulusoy, M. (2006). Readability approaches: Implications for Turkey. International Education
Journal, 7(3), 323-332.

Vilensky, JA., & Steenberg, J. (2015). Anatomy and Wikipedia. Clin Anat, 28(5), 565-567.

Villere, MF. & Stearns GK. (1976). The Readability of Organizational Behavior Textbooks.
The Academy of Management Journal, 19 (1), 132-137.

Wang, LW., Miller, MJ., Schmitt, MR., & Wen, FK. (2013). Assessing readability formula
differences with written health information materials: application, results, and
recommendations. Res Social Adm Pharm, 9(5),503-516.

Wineski, LE. (2019). Snell's Clinical Anatomy by Regions. 10th Edition, Wolters Kluwer,
Philadephia, USA.

Witherington, HC. (1952). Readability of Textbooks in Educational Psychology, The Journal
of Educational Research, 46,3, 227-230.

Yacob, M., Lotfi, S., Tang, S., & Jetty, P. (2020). Wikipedia in VVascular Surgery Medical
Education: Comparative Study. JMIR Med Educ, 6(1), e18076.

YOK Atlast: Tip Programi Olan Universiteler. (2022). http://yokatlas.yok.gov.tr

153



~

IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISSN:2651-4575

Y

IDUHeS, 2022; 5(1): 154-167
doi: 10.52538/iduhes.1074864

Arastirma Makalesi— Research Paper

DETERMINING THE E-HEALTH LITERACY AND CRITICAL THOUGHT
STATUS FOR THE INTERNET IN ADOLESCENTS

GENCLERIN E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE iINTERNET iCiN ELESTIiREL
BAKMA DURUMLARININ BELIRLENMESI

Turkan KADIROGLU!, Gamze AKAY?

Gelis Tarihi (Received Date): 16.02.2022, Kabul Tarihi (Accepted Date): 05.04.2022, Basim Tarihi (Published Date): 31.05.2022, * Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye. E-mail: t.kadiroglu@atauni.edu.tr, 2 Coruh Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Artvin, Tiirkiye. E-mail: gamzeakay 25@artvin.edu.tr, ORCID ID’s: T.K.: https://orcid.org/0000-0002-3703-7478, G.A.:
https://orcid.org/0000-0003-1706-2489.

=
Ul



Determining the e-health literacy and critical thought status for the internet in adolescents

Kadiroglu & Akay

1. INTRODUCTION

Health literacy is the ability of the individual to access, understand, and use information
in order to maintain and improve good health (Nutbeam, 2000, pp. 259-267). Health literacy is
a holistic concept that entails an individual's ability to comprehend health-related information,
express his/her health status, have knowledge of his/her disease, if any, take appropriate health-
related actions, and benefit effectively from healthcare services (Nutbeam, 1998, pp. 349-364).

An electronic, Internet-based, digital and technology-based definition is made with the 'E’
symbol used in e-health literacy unlike other types of literacy (Giilhan, 2016, pp. 105-110).
Around 53% of the world's population uses the Internet (We are Social, 2018). The proportion
of people who use the Internet to receive health-related information is around 70-80% (Social
Touch, 2013; Pew Research Center, 2014). According to OECD data, the number of individuals
trying to access health-related information over the internet has doubled since 2008
(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2020). 90.8% of adolescents
actively use the Internet and 69.3% use the Internet to receive health-related information in
Turkey (Turkish Statistical Institute, 2018). E-health literacy aims to improve health outcomes
by increasing the accessibility of health-related decision-making tools (Werst, Niya & Rogers,
2013, pp. 115-120).

E-health literacy requires the critical use of information to solve the health problem by
applying communication technologies in the cultural and social framework in recognition,
search, understanding, and evaluation processes of a health problem (Norman-Cameron &
Skinner, 2006, pp. 1-7). Adolescents who critically consider e-health literacy can question the
meaning of the content they read by researching it from different sources as well as their own
knowledge, value, experience, and observations (Lewison, Flintand & Van, 2002, pp. 382-392;
Cift¢i, 2019, pp. 1341-1358). Thus, adolescents examine the form of structuring by analysing
health-related information such as adolescents' ability to critically consider health literacy,
develop personal and social capability, see the social definition of health, and understand the
political and economic dimensions of health (Broder et al., 2017, pp. 1-25).

It reflects cognitive and skill development outcomes aimed at supporting effective social
and political movement rather than individual movement. The individual is proactive at this
level, that is, they can see, understand, and make decisions about their own health (Nutbeam,
2000, pp. 259-267; Mccaffery, Smith & Wolf, 2010, pp. 35-44; Ishikawa & Kiuchi, 2010, pp.
1-5).

Rapidly increasing content in the digital environment also increases the information that
raises suspicion of accuracy (Giilhan, 2016, pp. 105-110). Especially information in the field
of health requires the ability to distinguish qualified information (Renahy, Parizot & Chauvin,
2008, pp. 1-10). This skill is even more important for adolescents who are in very rapid growth
and development process and use the Internet more intensively (Bilgehan, 2018). There are a
limited number of studies on adolescents' critical thinking of e-health literacy even though there
are many studies on e-health literacy in the literature (Denktas, 2019; Ertas, Kirag & Demir,
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2019, pp. 3-10; Witten & Humphry, 2018, pp. 51-59). The research aims to determine the e-
health literacy of adolescents, their critical thought status for the Internet, the relationship
between them, and the factors affecting them.

Study Questions

What is the level of e-health literacy in adolescents?

What is the level of critical thought status for the Internet in adolescents?

What are the factors affecting adolescents' e-health literacy?

What are the factors affecting adolescents' critical thought status for the Internet?

Is there a relationship between the e-health literacy levels of adolescents and their
critical thought status for the Internet?

ar e

2. METHODS
2.1. Aim

The research aims to determine the e-health literacy of adolescents, their critical thought
status for the Internet, the relationship between them, and the factors affecting them.

2.2. Study Design
The design of the research is descriptive and correlational.
2.3. Setting and Sample

The research was conducted between November 7 and November 17, 2019. The
population of the research consisted of adolescents enrolled in a total of 6 state-affiliated high
schools in a city centre in the Eastern Anatolian region. The whole population was tried to be
reached without using the sampling method and a total of 1470 adolescents were reached in
the research. 32% of adolescents did not agree to participate in the research (68%). The data
of 1,000 adolescents who completed the survey were included in the research. Power analysis
was performed to determine the sample size of the study. The total sample size was found
using the G¥POWER software as n = 1000, with a 0.10355 effect size, 95% power, and a 0.05
error margin, based on the percentage measurement values for the methods to be studied in
the literature review. Power analysis showed that the data collected was sufficient.

2.4. Measurements

Introductory Information Form, E-health Literacy Scale in Adolescents, and Critical
Literacy Scale for the Internet were used to collect the data.
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2.4.1. Introductory Information Form

This form, which was prepared by the researchers in line with the literature, included
questions determining the age, gender, family type, economic status, parental educational
status, and parental employment status of adolescents (Coskun & Bebis, 2015, pp. 378-384).

2.4.2. E-health Literacy Scale in Adolescents

It was developed by Norman-Cameron and Skinner (2006) to determine the e-health
literacy attitudes of adolescents. This scale, which was adapted to Turkish by Coskun and Bebis
(2015), consists of 8 items. Scale items are graded with a 5-point Likert-type scaling method as
“1: Strongly Disagree, 2: Disagree, 3: Undecided, 4: Agree, 5: Strongly Agree”. The scores are
positively oriented and evaluated over the total score. The lowest 8 points and the highest 40
points are obtained from the scale. The high score obtained from the scale indicates that e-health
literacy is high in adolescents (Coskun & Bebis, 2015, pp. 378-384). Cronbach's alpha value of
the E-health Literacy Scale in Adolescents was found to be 0.833 in this research.

2.4.3. Critical Literacy Scale for the Internet

It was developed by Dal and Aktay (2015) to measure the critical literacy of adolescents
for the Internet. This scale consists of a total of 27 items. Scale items are graded with the 5-
point Likert-type scaling method as “1: Never, 2: Rarely, 3: Occasionally, 4: Mostly, 5:
Always”. The scores are positively oriented and evaluated over the total score. The lowest 27
points and the highest 135 points are obtained from the scale. The high score obtained from the
scale indicates that critical literacy is high for the Internet (Dal & Aktay, 2015, pp. 185-199).
Cronbach's alpha value of the Critical Literacy Scale for the Internet was found to be 0.951 in
this research.

2.5. Data Collection

Informed voluntary consent forms were distributed for both adolescents and parents the
day before the research data were collected. Data were collected from adolescents aged 14-18
years who received consent from both themselves and their parents on the day of data collection
deemed appropriate by the relevant institution. The data were obtained by the researchers using
the face-to-face interview technique. The completion time of each questionnaire lasted
approximately 15-20 minutes.

2.6. Data Analysis

Descriptive characteristics of the data were presented in number, percentage, arithmetic
mean, and standard deviation values. Shapiro-Wilk normality test was used to determine
whether the data showed normal distribution. Independent sample t-test was performed to
compare two independent groups and Variance analysis (ANOVA) was performed to compare
more than two independent groups. Statistical significance level was considered p<0.05.
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Afterward, the Bonferroni test was used from the post-hoc comparison test to see which groups
were different from each other. The statistical significance level was considered p<0.016 for
the triple groups and p<0.083 for the quadruple groups at this stage. Pearson correlation
coefficient was used to analyze the correlation between numerical variables. Data evaluation
was performed with IBM SPSS (Statistics for Windows, Version 25.0; Armonk, New York)
statistical package software.

2.7. Ethical Considerations

Approval was obtained from the ethics committee of a university (Date: 07.10.2019-No:
E.14594) before starting the research. Written permission was obtained from the competent
institutions for the high schools where the research would be conducted (Date: 06.11.2019 No:
79143383.605.01/21943998). Informed Voluntary Consent Form was distributed for both
adolescents and their parents the day before the research data were collected and their written
consent was obtained with the necessary explanations about the purpose and method of
application of the research. The research was conducted in accordance with the ethical standards
of the Declaration of Helsinki. The participants included in the research were voluntary and
their personal information was kept confidential.

3. RESULTS

It was determined that the mean age of adolescents was 15.74+1.16 years and 51.0%
were female, 78.6% had nuclear families, 66.5% had income equivalent to expenses, 39.5%
had primary school graduates, 37.9% had high school graduates, 72% of mothers did not have
a job, and 80% of fathers had a job.

Adolescents received a minimum of 8 points and a maximum of 40 points from the E-
health Literacy Scale, and the mean score was 27.67+7.61. Adolescents were found to have a
minimum of 27 points and a maximum of 135 points from the Critical Literacy Scale for the
Internet, and the mean score was 91.74+22.23 (Table 1).

Table 1. Distribution of the Score Averages that the Young People Obtained from the E-Health
Literacy and Critical Literacy Scales (N = 1000)

Scales Min - Max X £SS
E-Health Literacy 8-40 27.67+7.61
Critical Literacy 27-135 91.74+22.23

It was found that the e-health literacy of adolescents was affected by gender, family
type, economic status, and father's educational status (p<0.05). The mean e-health literacy
scores of adolescents of the female gender (28.38+7.16) were higher compared to the mean
scores of adolescents of the male gender (26.95+8.00). The mean scores of e-health literacy
were lower in adolescents living in extended families (26.28+8.18) compared to adolescents
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living in nuclear families (27.96+7.47) and fragmented families (29.00+6.54); they were lower
in adolescents whose income was less than their expenses (26.31+£7.39) compared to
adolescents whose income was equal to their expenses (27.4547.50) and whose income was
more than their expenses (28.92+7.87); and they were lower in adolescents whose father was
primary school graduate (26.15+7.78) compared to adolescents whose fathers were secondary
school (27.53+7.38), high school (28.01+£7.48), and university graduates (28.51£7.79) (Table
2).

It was determined that the critical literacy of adolescents for the Internet was affected
by family type, economic status, and mother's educational status (p<0.05). The mean critical
literacy scores for the Internet were lower in adolescents living in an extended family
(87.28+21.66) than in adolescents living in a nuclear family (92.72+22.33) and in a fragmented
family (94.38+20.02); they were lower in adolescents whose income was less than their
expenses (87.22+25.60) compared to adolescents whose income was equal to their expenses
(90.99+21.52) and adolescents whose income was more than their expenses (95.93+22.09). The
mean critical literacy scores for the Internet were higher in adolescents whose mothers were
university graduates (96.95+£21.30) compared to adolescents whose mothers were primary
school (90.57£23.12), secondary school (90.11£22.61), and high school graduates
(93.01+20.44) (Table 2).

159



Determining the e-health literacy and critical thought status for the internet in adolescents

Kadiroglu & Akay

Table 2. Distribution of the Score Averages that the Young People Obtained from the E-Health Literacy and
Critical Literacy Scales According to the Introductory Information (N = 1000)

Introductory Information E-Health Literacy Critical Literacy

S % X £SS Testand p X £SS Testand p
Age* 15.74+1.16
Gender
Female 510 51,0 28.38+7.16 t=2.938 92.794+22.16 t=1.523
Male 490 49,0 26.95+8.00 p=.003 90.65+22.28 p=.128
Place of Residence
Village/Town& 172 17.2 26.03+7.04 86.95+21.55
District 282 28.2 28.54+7.85 F=5.933 94.03+22.96 F=5.599
Province 546 54.6  27.74+7.59 p=.003 92.07+21.87 p=.004
Family Type
Nuclear Family 786 78.6 27.96+7.47 92.72+22.33
Extended Family® 188 18.8 26.28+8.18 F=4.149 87.28+21.66 F=4.770
Fragmented Family 26 2.6 29.00+6.54 p=.016 94.38+20.02 p=.009
Economic Situation
Income less than the expenditure® 104 10.4 26.31+£7.39 F=5 087 87.22425.60 F=6.716
Income equal to the expenditure 665 66.5  27.45+7.50 p:.606 90.99+21.52 pz.bOl
Income more than the expenditure 231 23.1  28.92+7.87 95.93422.09
Educational Status of the Mother
Primary School 395 39.5 27.27+7.44 90.57+23.12
Secondary School 250 25.0 27.49+7.33 F=1.110 90.11+22.61 F=3.060
High School 248 24.8 28.20+7.78 p=.344 93.01+20.44 p=.027
University® 107 10.7 28.36+8.40 96.95+21.30
Educational Status of the Father
Primary School® 178 17.8 26.15+7.78 86.64+22.75
Secondary School 232 23.2 27.53+7.38 F=3.541 88.98+22.38 F=7.816
High School 379 37.9 28.01+7.48 p=.014 93.45+22.01 p=.000
University 211 21.1 28.51+£7.79 96.01+20.92

*Age was stated as mean + SD. ¥The group that creates the significance.
t= Independent samples t testwas conducted. F=One way Anova test was conducted.

E-health literacy for the Internet was found to be positively and moderately correlated
with critical literacy when the relationship between adolescents' e-health literacy and the critical
literacy mean score for the Internet was examined (r=0.429, p=0.000) (Table 3).

Table 3. Correlation between the E-Health Literacy and Critical Literacy Score Averages of the
Young People

Scales E-Health Literacy

R P
Critical Literacy ,429™ ,000
*p<0.01
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4. DISCUSSION

The results of this research, which aimed to determine adolescents' e-health literacy,
their critical view of the internet, their relationship, and the factors influencing this relationship,
were discussed in light of the relevant literature. It is thought that this study will make an
important contribution to the field in terms of originality.

The e-health literacy level of adolescents was found to be above the average in the
research. Similarly, adolescents' e-health literacy level has been reported to be above the
average in other studies conducted in Turkey (Denktas, 2019; Karaman, 2016, pp. 326-350).
These results suggest that adolescents want to actively participate in health services in today's
modern health system and play decisive roles in their care and treatment. Increasing the level
of health literacy and raising awareness will first contribute to the development in the life of
adolescents and then in the life of societies and increase the level of wellbeing.

Advanced cognitive and social skills are required to critically analyze information and
control it further on life events (Nutbeam, 2000, pp. 259-267; Mccaffery, Smith & Wolf, 2010,
pp. 35-44; Ishikawa & Kiuchi, 2010, pp. 1-5). The critical literacy level of adolescents for the
Internet was found to be above the average in the research. A similar study found that the critical
literacy levels of the participants for the Internet were above the average (Cift¢i, 2019, pp. 1341-
1358). Most adolescents stated that they were worried about the accuracy of health information
available on the Internet in another study (Nsuangani & Pérez, 2006, pp. 64-74). It can be
concluded that, in light of these results adolescents have good cognitive and social skills and
therefore critical care competencies in the Internet environment.

The mean e-health literacy scores of adolescents of the female gender were higher
compared to the mean scores of adolescents of the male gender in the research. Similarly, the
e-health literacy of females was found to be higher compared to males in some studies (Ertas,
Kira¢ & Demir, 2019, pp. 3-10; Witten & Humphry, 2018, pp. 51-59; Nsuangani & Pérez, 20006,
pp. 64-74). This may be due to the fact that awareness and desire for help in case of illness are
higher in females (Suka et al., 2013, pp. 407-415). In addition, it is envisaged that males in
Turkey mostly use healthcare services when they are ill, especially in case of serious diseases,
and avoid healthy lifestyle behaviors and preventive healthcare services for the social
perception of “men do not become ill” in relation to their roles and responsibilities in society.

In the study, e-health literacy among adolescents living in extended families was found
to be lower than that of adolescents living in nuclear and fragmented families. It has been
reported in the literature that e-health literacy is low in the elderly and poses a risk factor for
inadequate health literacy (Beauchamp et al., 2015, pp. 1-13; Von Wagner, Knight, Steptoe &
Wardle, 2007, pp. 1086-1090; Barber et al., 2009, pp. 252-261). Adolescents' e-health literacy
levels may have been influenced by sociocultural factors such as living in an extended family
of elderly people in the same house, mainly wanting to meet their health-related knowledge

161



Determining the e-health literacy and critical thought status for the internet in adolescents

Kadiroglu & Akay

needs from family elders, or elderly people becoming more dominant in home decisions as a
reflection of cultural values.

The e-health literacy of adolescents with less income than expenses was found to be low
in this research. It was found in a study conducted to examine e-health literacy and quality
lifestyle behaviors of adolescents that e-health literacy level of families with less income than
expenses was lower (Ergiin, Siiriiciiler & Isik; 2019, pp. 194-203). 33.57% of the individuals
with low-income status had inadequate health literacy whereas 13.79% of the individuals with
high-income status had inadequate health literacy level in another study (Demirli, 2019). Low-
income levels may be an obstacle to reaching many opportunities such as Internet accessibility
and improvement of health conditions.

Studies have found that the level of education is a positive significant variable for e-
health literacy (Baker, Wagner & Singer, 2003, pp. 2400-2406; Techataweewan & Prasertsin,
2018, pp. 215-221). The e-health literacy of adolescents whose fathers were primary school
graduates was lower compared to adolescents whose fathers were secondary school, high
school, and university graduates in this research. It was found that the educational level of the
father significantly affected the e-health literacy of adolescents in another study conducted on
adolescents (Ergiin, Siriiciiler & Isik, 2019, pp. 194-203). The reason for this may be that
adolescents' ability to access, understand, and use information is less guided by fathers with a
low level of education.

It was found in this research that the critical literacy level was lower in adolescents with
less income than expenses compared to adolescents with income equal to expenses and
adolescents with more income than expenses. It was found in another study conducted with
high school students that the income and expense status of the family had no effect on critical
literacy level (Dumanlidag, 2019). It was determined that the perceived income status did not
affect the level of critical thinking in a study conducted to determine the factors affecting the
critical thinking tendencies of students (Bingél, Gérgen & Ozdelikara, 2012, pp. 219-226). The
reason for this may be that research is conducted in different regions of Turkey and evaluations
are made with different scale tools.

Family constitutes the basic unit of society and plays an important role in shaping
individuals even though it varies depending on culture (Tutar, 2013). It was found in this study
that the adolescents living in an extended family had lower critical literacy mean scores than
those who lived in a nuclear or fragmented family. Adolescents can gain a critical literacy
attitude by watching adults in the family environment and observing reactions to events. The
vast majority of families stated that they want to play an active role in their children's decisions
according to the “Family Values” research conducted by the Ministry of Family and Social
Policies in Turkey (Ministry of Family and Social Policies, 2010). It can be said based on this
data that adolescents living in an extended family are effective in their decisions or that
adolescents tend to make decisions based on the past experiences of adults, avoid doing research
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in the thinking and decision-making process, and apply to authority (family elder) as the source
of information.

Another result in the research is that the critical literacy level is higher in adolescents
whose mothers are university graduates compared to adolescents whose mothers are primary,
secondary, and high school graduates. It was found that the educational level of the mother
significantly affected the critical literacy of adolescents in another study conducted on
adolescents (Dagdevire, 2013, pp. 15-21). The reason for this may be the fact that mothers with
a high level of education lead their children more and raise awareness in the process of critical
literacy development.

It is very important for adolescents to interpret e-health literacy from a critical
perspective in the digitalizing world. E-health literacy of adolescents was found to be positively
and moderately correlated with the critical literacy mean score for the Internet in this research.
There are studies in the literature that determine that there are positive relationships between
digital literacy and e-health literacy (Ertas, Kira¢ & Demir, 2019, pp. 3-10), digital literacy and
media literacy (Koltay, 2011, pp. 211-221), media literacy and e-health literacy (Levin-Zamir
& Bertschi, 2018, pp. 1643), and health literacy and e-health literacy (Del Giudice, et.al., 2018,
pp. 281). Internet users need to see the different perspectives presented to them by questioning
and configure their own meaning instead of accepting the elements that they see, hear and read
with e-health literacy as they are. Therefore, it can be said that e-health literacy in adolescents
is a skill that requires critical literacy skills for the Internet.

Study Limitation

The limitations of the research are that it is conducted only in one province due to time
and cost limitations and the critical literacy of adolescents for e-health literacy and the Internet
is evaluated only with self-report scales.

5. CONCLUSIONS

E-health literacy and critical literacy levels of adolescents were found to be above the
average. It was found that the e-health literacy of adolescents was affected by gender, family
type, economic status, and father's educational status. It was determined that the critical literacy
of adolescents for the Internet was affected by family type, economic status, and mother's
educational status. In addition, adolescents were found to critically consider e-health literacy at
a moderate level.

It can be said that adolescents' poor socio-economic wellbeing, living in an extended
family, and low parental education constitute a risk factor for critical consideration of e-health
literacy. Adolescents, who are a high-risk group in terms of health protection and development,
should be made aware of critically consider to e-health literacy. It may be suggested that all
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kinds of activities aimed at improving the socio-economic welfare of adolescents be supported,
and that future research be conducted on a larger sample.
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1. INTRODUCTION

International Council of Nurses (ICN) is defined as “Nursing encompasses autonomous
and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and communities, sick or well
and in all settings. It includes the promotion of health, the prevention of illness, and the care of
ill, disabled and dying people” (ICN). The nursing profession emerged from the desire to
improve people’s health and provide care to sick people and maintained its presence as a
community service for a long time. While social dynamics, health care needs, and health
policies have changed, nursing has also changed by becoming a modern profession (Akbas,
Kadioglu & Tuncer, 2017, pp. 104-112).

Nursing is one of the most female-dominated professions all over the world (Finnegan,
2019). Male nurses’ involvement in the nursing profession began due to social and political
factors as well as changes in the concepts of femininity and masculinity. Men are known to
have played important roles in the history of nursing and provided care to the sick and wounded
(Evans, 2004, pp.321-328). Male nurses' presence in the nursing profession has increased since
the 1970s around the world and since 2007 in Turkey (Finnegan, 2019; Nursing Law, 1954).
For years, the nursing profession in Turkey was performed only by women due to legal
obligations. With the changes made to the laws concerning nursing taking effect in 2007, males
also gained the right to perform the nursing profession legally (Nursing Law, 1954).

The current international literature on this topic includes studies on the perceptions of male
nurses about the profession (Shah, Parpio, Zeb, & Aurang, 2017, pp.1-3), male and female
nurses’ perceptions about male nurses (Abdelrahman & Abdelkader, 2016, pp.46-55), and male
nursing and its historical process (Arif & Khokhar, 2017, pp.889-1894; Evans, 2004, pp.321-
328; Stanley et al., 2016, pp.1-6). In Turkey, there were studies conducted with student nurses
(Kahraman, Tuncdemir & Ozcan, 2015, pp.108-144), university students from various
professions (Arslan & Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-166), and various segments of society
(Basc1 & Yilmazel, 2016, pp.68-74).

What are the perceptions of female nurses about the presence of male nurses in the
nursing profession in Turkey? The way female nurses, who were the only group that was
allowed to work as nurses in Turkey until the year 2007, perceive the participation of male
nurses to the profession is important in terms of the improvement of the profession as well as
the service quality of nurses. Determining female nurses' perception of male nurses and
organizing formal and in-service trainings in line with the data obtained will increase the quality
of nursing care. No qualitative studies were found to have investigated female nurses’
perceptions concerning male nurses in Turkey.

1.2. Objective

This study aims to identify the perceptions of female nurses concerning male nurses.
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1.3. Research questions

. What are the perceptions of female nurses about males’ becoming nurses?

. What are the perceptions of female nurses about social gender in relation to the
nursing profession?

. What are the perceptions of female nurses about the contribution of male nurses
to the nursing profession?

. What are the perceptions of female nurses about the effects of male nurses’

performing the nursing profession on society?

2. METHODS
2.1. Study design

This study utilized a qualitative design. Data were collected through semi-structured,
in-depth interviews conducted face-to-face.

2.2. Study group

The study group is composed of female nurses who worked at the university hospital.
Maximum variation sampling, one of the non-probabilistic sampling methods, was used to
determine the study group. With these sampling methods, nurses working in clinics with
different characteristics were included in the sample. The participants were composed of 12
female nurses (3 worked in intensive care units, 3 in emergency units, 3 in internal disease
clinics, and 3 in surgery clinics) who worked at a university hospital. These nurses accepted to
participate in the study, had at least an undergraduate degree, had worked in adult clinics before,
and previously worked with or currently work with male nurses. As the data obtained from
interviews began to repeat, the number of the sample was identified as 12 nurses.

The average age of the participants was 34.74+7.66. The majority of the participants
were found to have lived most of their life in a big city and in the Mediterranean region. Of all
the participants, 7 were married, 6 had a good income, and 2had male nurses among their
relatives.

All of the participants reportedly showed a willingness to work with male nurses; 5 of
them had previously received care from a male nurse personally and were satisfied; or their
relatives had received care from a male nurse and they were satisfied with the care they
received.

2.3. Data collection tool

Data were collected through the semi-structured interview form, which included 10
closed-ended and 4 open-ended questions. The closed-ended questions aimed to identify the
participants’ characteristics (place and region where they spent most of their lives, the clinics

170



Perceptions of female nurses about male nurses: a qualitative study

Akbas et. al.

where they worked, willingness and desire to work with a male nurse, and whether or not their
relatives or themselves had personally received care from a male nurse). The open-ended
questions aimed to obtain an in-depth analysis of the issues such as perceptions concerning
males’ becoming nurses and performing the nursing profession, social gender norms about the
nursing profession, the contribution of male nurses to the profession, and the effect of male
nurses’ involvement in the profession on society. For content validity, 3 expert opinions were
received for the construction of the questions, their order, and comprehensibility of the
statements; revisions were then made in line with their suggestions. In addition, a pilot study
was conducted with three female nurses, and the interview form was revised in line with their
feedback.

2.4. Data collection

Data were collected between 15-30 November 2019 through face-to-face interviews.
The participants were given appointments for the interviews. The interviews were conducted in
a private room using a voice recorder. Each interview took about 10 to 15 minutes.

2.5. Statistical analysis

Data analysis was performed using the content analysis method. Data obtained from the
interviews were transcribed by two researchers separately and the differences were reviewed.
A 41-page written document of the transcripts was obtained. The participating nurses were
asked to read the texts for confirmation. The data obtained were coded by two researchers under
four titles to form themes and theme clusters related to their perceptions of male involvement
in the nursing profession. Themes are structures that collect the codes under some specific
categories. The themes used in the content analysis were formed by bringing similar codes
together and interpreting them. Agreement between the researchers who performed the coding
was reached using the agreement percentage recommended by Miles and Huberman (1994) for
reliability analysis. While the Reliability = (Agreement) / (Agreement + Disagreement) formula
was used, the codes used by the researchers in the same way were accepted as agreement and
the codes used differently were accepted as disagreement. Calculations indicated the agreement
percentage as 0.92. An agreement percentage of over 70% as a result of this analysis indicates
reliability. The themes and theme clusters obtained were transformed into frequencies and
presented in tables. Presentation of the findings included excerpts with abbreviations indicating
the participants (for example P1).

2.6. Ethical approval

Approval from the XX University Faculty of Medicine Non-Invasive Clinical Research
Ethics Committee was obtained (Number: 2019/93-18). The participants were informed about
the study, and their consent was received. After the transcripts were prepared, the voice records
were deleted and the data documented as texts were shared with the participants again for
review and confirmation. No names were used in the presentation of the data.
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3. RESULTS
3.1. Perceptions concerning males’ becoming nurses /performing the nursing profession

All of the participants reportedly had positive perceptions concerning male nurses’
performing the nursing profession. The factors contributing to the positive perceptions
concerning males’ performing the nursing profession included advantages for the profession,
physical characteristics, and gender themes (Table 1).

Table-1: Distribution of the Reasons for the Participants’ Positive Perceptions about Males’
Performing the Nursing Profession

Themes Codes Number
Improves the profession 9
Increases the value given to the profession 6
Helps to earn respect 6
Advantages for the Increases diversity 3
profession ) ) )
Increases patient satisfaction 4
Improves professionalism 2
Increases communication between colleagues 2
Increases willingness 1
Enhances workforce benefit 5
Physical characteristics Demonstrates emotional differences 2
Enables flexible working hours 2
Males also should become nurses 10
Gender There should be no gender discrimination 7
They have no maternity roles 2

Some excerpts are as follows,

“I have positive feelings about it; males also should become nurses. | believe that it is
beneficial in terms of both workforce and diversity...” (P1)

“I think that males should be in the profession... When we work together with our male
colleagues, we can help each other and we benefit from their workforce. I guess when male
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nurses started working, people’s perceptions about female nurses also changed positively” ...”
(P8)

“l believe that males also should become nurses...I think they will improve the
profession and help the profession to gain respect...” (P12)

3.2. Perceptions concerning gender in the nursing profession

The participants’ perceptions were collected under the themes of positive and negative
perceptions (Table 2).

Table-2: Distribution of the Participants’ Perceptions about Gender in terms of the Nursing
Profession

Themes Codes Numbers

Positive Perceptions No gender discrimination should be demonstrated 12

Males could also become nurses 12

Patients could prefer male nurses 4
Negative Lack of practice skills 2
Perceptions o

Lack of maternal characteristics 2

Some excerpts are as follows,

“Surely they can perform the nursing profession. Nursing is not a profession that
requires gender discrimination. After all, it is about health, both men and women are careful
with regards to patient privacy. | see no problems. | want men to become nurses.” (P3)

“...Although we state that the gender of the patient is not an issue, some patients could
have preferences; male patients might prefer male nurses.” (P7)

“Males should also become nurses to change perceptions about nursing...” (P11)
3.3. Perceptions concerning the contribution of male nurses to the nursing profession

All of the participants stated that male nurses had positive contributions to the nursing
profession. These perceptions were collected under the contributions to the scientific features
and contributions to the individual feature’s themes (Table 3).
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Table-3: The Participants’ Perceptions about Male Nurses’ Contribution to the Nursing
Profession

Themes Codes Number
Bring the opportunity of scientific sharing 4
Contributions concerning Are willing to have a master's and doctorate degree 1
scientific features
Participate in scientific meetings 1
Can adapt to innovations well 2
Have good communication 12
Contributions concerning Increase in patient satisfaction 6
individual features . )
A decrease in exposure to violence rates 3
Increase in respect to the profession 3
Increase in the value given to the profession 2
Increase in the respect to female nurses 2

Some excerpts are as follows,

“l think the public is positive about it. The presence of male nurses could be an
advantage for male patients for sharing issues they cannot share with us or things they feel shy
about; they may feel more comfortable... at first, the public used to consider that male nurses
were doctors. Sometimes we were not sure how to address them, as nurse or something else...”
(P2)

“..When male nurses started working, society’s perceptions about the nursing
profession changed...I think this is something positive in terms of nursing. Communication has
changed; the content of the conversations has become more scientific...” (P4).

“It contributes to the development of the profession...There is a great need for male
nurses in intensive care units.” (P5)

3.4. Perceptions concerning the effects of male nurses’ performing the nursing profession
on society

The participants stated that males’ performing the nursing profession has positive and
negative effects on society (Table 4).
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Table-4: The Participants’ Perceptions about Male Nurses’ Performing the nursing Profession
on Society

Themes Codes Number

Positive effects Overcoming bias 11
Positive views about the profession 8
Right to choose a nurse, patient satisfaction 7
Increase in respect for the profession 5

Negative effects Problems in seeing males in the role of nurses 6
Communication problems 2
Patient Dissatisfaction 2
Addressing Problems 2

Some excerpts are as follows,

“Addressing males as nurses was a problem in society. There was a tendency to see
them in different roles. This has changed with the increase in the number of male nurses. (P1)

“I think society is positive about this...” (P2).

“Patient relatives are happy. | have never experienced a negative reaction. Society was
first surprised but then got used to it because people began to have male nurses in their family,
which is good.” (P5)

“...People are surprised when they see male nurses, but now they are getting used to it.
Things have changed; they have accepted it and they are happy...” (P6)

“... Negative perceptions regarding the female professions have changed; biases have
been eliminated, but there are still problems with seeing male nurses in nurse roles.” (P10)

4. DISCUSSION

This study revealed that the majority of the participants had positive perceptions
concerning males’ performing the nursing profession. Recent studies in literature also reported
positive changes in the perceptions of society and female nurses about male nurses (Shah et al.,
2017, pp.1-3; Abdelrahman & Abdelkader, 2016, pp.46-55; Cheng, Tseng, Hodges, & Chou,
2018, pp.46-53) however, various difficulties such as discrimination and isolation experienced
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by male nurses are also reported (Blackley, Morda, & Gill, 2019, pp.690-697; Kahraman et al.,
2015, pp.108-144; Zhang & Tu, 2020, pp. 441-449). Similar studies conducted with nurses,
midwives, and nursing students also reported that participants had positive attitudes towards
male nurses (Abdelrahman & Abdelkader, 2016, pp.46-55; Stanley et al., 2016, pp.1-6).

The majority of the participants in this study stated that there should be no gender
discrimination in the nursing profession and that males also could perform nursing. Although
several studies indicate that male nurses could be as good as female nurses and that males
should be present in the field of health care (Arslan & Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-166;
Buyuk, Rizalar, & Korkmaz, 2015, pp.729-736), there are also studies indicating that nursing
was viewed as a profession unique to females by students and the public (Bartfay & Bartfay,
2016, pp.255-262; Saatci, 2019). This difference between the studies might be associated to
social changes, which might have changed the gender perception about the nursing profession.
Male nurses’ performing the nursing profession is believed to be of importance in terms of
eliminating the association of the care giver’s social role with gender roles (Arslan &
Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-166). Improvement of the nursing image and the desire for
enhancing balance among genders are reported to be the factors helping positive perceptions
about male nurses’ performing the nursing profession (Abdelrahman & Abdelkader, 2016,
pp.46-55).

When males choose to join the nursing profession, they might face social resistance in
being accepted to the profession because their traditional gender roles are put at risk (Kahraman
et al., 2015, pp.108-144). Studies found that gender discrimination remained relatively
prevalent in the nursing profession (Adeyemi-Adelanwa et al., 2015, pp.140-3). The positive
findings about gender indicated that the participants believed there should be no gender
discrimination, males could also become nurses, and they had positive perceptions about patient
rights. As to the negative perceptions, the participants mentioned the lack of the necessary skills
and maternal characteristics of males. The literature also indicates that due to gender roles, male
nurses sometimes have difficulties in the professions that are more typically identified with
females (Bartfay & Bartfay, 2016, pp.255-262; Kahraman et al., 2015, pp.108-144).

The literature includes studies reporting that nursing and different student groups saw
nursing as a female profession and found males’ choosing the nursing profession as comical,
that the nursing profession is not appropriate for males, and that they wanted to receive care
from female nurses (Bartfay & Bartfay, 2016, pp.255-262; Ekinci et al., 2014, pp.632-645).
However, there are also a studies indicating that the nursing profession is specific to both
genders and can be performed by males as well (Arslan & Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-
166; Basc1 & Yilmazel, 2016, pp.68-74). It is stated that some patient groups have positive
opinions about male nurses (Adeyemi-Adelanwa et al., 2015, pp.140-3; Buyuk et al., 2015,
pp.729-736). A study conducted on ten male patients by LeBlanc et al. (2019) found that
participants reported no gender preference for their nurses. And in the same study the majority
of patients agreed that the nature of the task did not matter in their preference for a male or
female nurse (LeBlanc, Bryanton & Wood, 2019, pp. 115-122). A study conducted by Budu et
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al. (2019) to assess patients’ preference for, and satisfaction with nursing care provided by male
nurses at the medical and surgical wards indicated that females described male nurses as polite
and courteous and were comfortable with their treatment (Budu et al., 2019, pp.1-9). There is a
study indicating a social view believing that males should perform the nursing profession and
should definitely be present in the profession (Erer et al., 2017, pp.137-156). On the other hand,
there is a study indicating a social view believing that nursing should be performed only by
females (Saatci, 2019). Male nurses’ performing the nursing profession is reported to be
important in terms of eliminating the social role of the caregiver associated with gender (Arslan
& Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-166). In line with all these study results, it seems that the
gendered patterns of nursing seem to have begun to be eliminated.

A remarkable finding was that all of the participants reported that male nurses positively
contributed to the nursing profession with their scientific and individual characteristics. In line
with the findings of the present study, there are studies reporting that male nurses’ becoming
nurses improves the image of the profession, turns the profession into a more reputable career
option, and decreases biases about nursing (Arslan & Agacdiken-Alkan, 2016, pp.146-166;
Basci & Yilmazel, 2016, pp.68-74; Erer et al., 2017, pp.137-156).

The nurses participating in this study mostly mentioned the workforce advantages and
flexibility in terms of working hours and thus had positive perceptions about male nurses’ being
in the profession. Physical power is reported to be an advantage for the acceptance of male
nurses (Abdelrahman & Abdelkader, 2016, pp.46-55; Evans, 2004, pp.321-328; Shah et al.,
2017, pp.1-3). Similar studies conducted in Turkey reported results emphasizing male nurses’
physical power (EKinci et al., 2014, pp.632-645; Kahraman et al., 2015, pp.108-144). Male
nurses’ being accepted with their “power” and strength” characteristics might indicate that the
stereotype of men and women in society is maintained.

The participants in this study were found to think that male nurses’ performing the
nursing profession had both positive and negative effects on society. In line with the findings
of the present study, the literature also indicates that receiving care from male nurses caused
shyness, hesitation, astonishment, and unresponsiveness (Saatci, 2019). In this regard,
perceptions of society about male nurses seem to cause different emotional and behavioral
reactions.

Limitations of the study

The present study is limited to the year 2018 in terms of time; Saricam, Adana in terms
of location (in south of Turkey); 12 female nurses (3 worked in intensive care units, 3 in
emergency units, 3 in internal diseases clinics, and 3 in surgery clinics) in terms of the
participants; and perceptions of female nurses concerning male nurses in terms of the
phenomenon that was investigated.
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5. CONCLUSION

This study found that the participants had positive perceptions concerning male nurses’
performing the nursing profession; they believed males’ presence in the profession has brought
advantages and will continue to bring advantages to the profession and that there should be no
gender discrimination in the profession. The public was first surprised to see males as nurses
but then got used to and accepted it. Males’ performing the nursing profession has had both
positive and negative effects on society. In addition, studies with a larger sample of male and
female nurses, student nurses, and patients should be conducted to investigate the issue
qualitatively and quantitatively.
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1. INTRODUCTION

Social pressure to get the “ideal” body is increasing, and the difference between the
ideal body weight and the body weight also increases. This dynamic is recognized more by
women than by men. Negative self-concept and esteem may support behaviors that lead to
weight gain because men are trained not to express their body image concerns. The profusion
of media in recent years has reinforced messages about one's body. Body image and self-
concept are linked to body weight in men (as well as women), according to existing research
and literature, and should be addressed as part of good weight management methods.
Throughout life, eating habits and body mass index (BMI) are connected (Derks et al., 2018,
pp. 1-9). Eating disorders, which consist of anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge-eating,
and other types of disordered eating, are a category of mental health difficulties considered by
a disorder of eating behavior. Eating problems are becoming more common among women.
The Eating Attitude Test 40 (EAT-40) is a commonly utilized screening tool for eating
disorders. The EAT-40 scale is widely utilized in a variety of psychology areas (D. M. Garner
& P. E. Garfinkel, 1979, pp. 273-279; Santonicola et al., 2019, pp. 1-7). According to the
behavioral model of eating disorders, overvaluation of shape, weight, and food is a common
characteristic across all eating disorders (Mares, Burger, Lemmens, van Elburg, & Vroling,
2022, pp. 1-6). Early detection and execution of preventative measures require knowledge of
ED risk factors (Santonicola et al., 2019, pp. 1-7).

Women who had a greater body weight level, had more food approaching and fewer
food avoidant eating behaviors, according to cross-sectional studies. Women who are
overweight or obese are more susceptible to external food signals (i.e., food responsiveness),
eat to a greater extent when they are upset (i.e. emotional overeating), and exhibit further desire
and curiosity in eating (i.e. food pleasure) compare to the women who are of normal weight
(Da Luz, Hay, Touyz, & Sainsbury, 2018, pp. 2-9; Mazzolani et al., 2021, pp. 3-9; McCuen-
Wurst, Ruggieri, & Allison, 2018, pp. 96-105). BMI is the cornerstone of the current obesity
classification system, and its benefits are widely used in a variety of professions, from
international surveillance to individual patient evaluation (Gutin, 2018, pp. 256-271). Excess
body weight (EBW) has been linked to 13 different cancer types (Lauby-Secretan et al., 2016,
pp. 794-798). Obesity is a public health issue that is described as the accumulation of abnormal
or excessive fat. It has been linked to both long-term and short-term physical health issues,
including cardiometabolic disorders, malignancies, and mental health issues (Fruh, 2017, pp.
3-14). Adults with disordered eating attitudes can be a big concern. Obesity is to blame for the
increased prevalence of disordered eating attitudes among females (Alkazemi, Zafar, Ebrahim,
& Kubow, 2018, pp. 449-458). The EAT-40 is the most frequently used and thoroughly
validated screening tool for eating disorders, and it is currently available in multiple languages
around the world (D. M. Garner & P. E. Garfinkel, 1979, pp. 273-279; Garner, Olmsted, Bohr,
& Garfinkel, 1982, pp. 871-878). Many writers have highlighted its utility in screening for
people at risk of developing eating disorders and making cross-cultural social comparisons of
eating attitudes in both clinical and non-clinical populations in several cultures (Savasir & Erol,
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1989, pp. 19-25). Because of the high frequency of eating disorders among women with a higher
BMI, it's important to focus on specialized management measures for these individuals
(Oztayinc1 & Ozel, 2018, p. 265). Another way to automate food decisions and consumption
quantities is to develop healthy habits (Thomé, Pinho, & Hoppe, 2018, pp. 590-602). Habits are
cognitive connections that develop over time as people repeat a reaction (e.g., eating fruit) in
response to a situational signal (e.g., after a meal) (Verplanken & Orbell, 2022, pp. 327-352).
Once eating habits are established, the rehearsed response is stored in memory, and people are
more likely to act on it (Gardner & Rebar, 2019, pp. 1-29). The aim of this study was to find
the relationship between women’s eating disorders and body mass index (BMI).

2. METHODS

We performed this research in a nutrition counselling private clinic in Istanbul between
June December 2019. In this cross-sectional study, the aim is to estimate the prevalence of
eating attitudes using a random sample in the prevalence of Istanbul. The level of confidence
interval is 95% with a 5% margin of error. We enrolled four hundred females aged between 18
65 years. All procedures adhered to the competent committee on human experimentation's
ethical requirements as well as the Helsinki Declaration of 1975, as amended in 2000. All
individuals gave their informed agreement to be included in the study. We received by the T.C.
Marmara University Faculty of Health Sciences Non-Interventional Ethics Committee with the
approval of the Ethics Committee No. 06. Participants confirmed informed consent forms
included in the study. Individuals who are under the age of 18 and older than 65, who applied
before or after the specified dates, who were diagnosed with any psychological health problem
before or during the study were not included in the study. We conducted a face-to-face survey
comprises of two parts, including information about the demographic characteristics of the
individual’s age, educational status, employment status and the second part was EAT-40. The
EAT-40 is a commonly used measure in the grounds of eating disorders, in mutually clinical
and epidemiological studies. It was developed to evaluate a range of behaviors and attitudes
about food, body weight and exercise related to anorexia (David M. Garner & Paul E.
Garfinkel, 1979, pp. 273-279). To assess the body weight (kg) and body height (cm), we used
the body composition analyzer scale (0-150 kg, precision 100 g) and mechanical, wall-mounted
(60-200 cm, precision 1 mm), respectively. We measured participants’ weight and height
without shoes and socks. Participants stand with their feet together, barefoot. A horizontal
Frankfurt plane is parallel to the head (below an imaginary line from the lower border of the
eye orbit to the auditory meatus). We calculated body mass index (BMI) with the formula
weight in kilograms divided by the square of the person’s height in meters (kg/m?) (Nuttall,
2015, pp. 117-128). BMI was evaluated in line with the World Health Organization (WHO)
classification (WHO, 2021). EAT-40 is a questionnaire that assesses eating habits, attitudes,
and symptoms of eating disorders in healthy people. Garner and Garfinkel (1979) created the
EAT-40, which consists of forty items that assess disordered eating attitudes and behaviors.
According to the EAT-40 evaluation scale, a score is >30 is described as a predisposition to
positive eating behaviour disorder (David M. Garner & Paul E. Garfinkel, 1979, pp. 273-
279). Savasir and Erol (Savasir & Erol, 1989, pp. 18-25), carried out a validity and reliability
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research, which he then translated into Turkish. Since the eating attitude test scores were over
thirty and the likelihood of an eating disorder was considered high, evaluations were based on
this classification. Straight and inverse scoring are as follows in the scale's scoring: Items 18,
19, 23, 27, and 39 are in the wrong order. The other questions were scored in the same way
(Consecutive scoring: a=3, b=2, c¢=1, d=0, e=0, f=0).

2.1. Statistical Analysis

The descriptive statistics in this study were expressed as percent (%), mean (X), median, and
standard deviation (SD). Because the sample size was greater than 35, the Kolmogorov Smirnov
test was used to determine the normality of the variables. For statistical significance, we used a
value of 0.05. The Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used to perform non
parametric tests. Kendall's Tau correlation tests were used to look at the relationship between
variables. We used the IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 22) computer tool to calculate the data.

3. RESULTS

First, descriptive analysis was performed. Median and interquartile range of age, body
weight, body height and BMI are seen in Table 1. Participants median age was 39 years. The
group of positive EDs had an older age than the group of negative EDs. But there was not a
statistically significant difference between age and body height of those who had a risk of EDs
and those who had not (p=0.082 and p=0.905 respectively). Women who had the EDs risk
negative (EAT 40 score < 30 points) had lower body weight than women who had positive EDs
risk (EAT-40 score>30 points) (p=0.001). The BMI value was statistically significantly lower
in women who had negative EDs than had not (p=0.001). Most sample (n=147, 36.8%) had
normal weight (BMI between 18.5 and 24.9kg/m?), only 6 participants (1.5%) were
underweight (BMI<18.5 kg/m?), 124 participants (31%) were overweight (BMI= 25.0-29.0
kg/m?) the remaining 123 participants (30.8%) were obese (>30 kg/m?) according to the
classification proposed by WHO (WHO, 2021). The main statistical comparison between the
groups according to EAT 40 scores (< 30 points and >30 points) is displayed in Table 1.

Table 1. Age and Anthropometric measurements of women according EAT-40 scores

EAT-40
Negative EDs Positive EDs
A _ Total

(n=193) (n=207) =400 p value

EAT<30 EAT=>30

(Median [IQR]) (Median [IQR])  (Median [IQR])
Age (year) 38 [17] 40 [20] 39 [19] 0.082*
Body Weight (kg) 62.90 [10.75] 80.30 [17.60] 69.75 [20.35] 0.001*
Body Height (m) 1.63[0.1] 1.62[0.08] 1.63[0.08] 0.905*
BMI (kg/m?) 23.7 [3.90] 37.81 [6.40] 26.90 [7.40] 0.001*

*Mann Whitney-U Test (p<0.05)
BMI: Body mass index; IQR: Interquartile Range; Eds: Eating disorders; EAT-40: Eating
Attitude Test-40.
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A score of 30 or higher is a rough cut off for anorectic eating concerns. As seen in Table
2, we did not find the statistically significant differences between occupation, marital status and
EAT-40 score (p=0.266 and p=0.597, respectively). However, education years and BMI
classification were significantly associated with EAT-40 score (p=0.030 and p=0.001).

Negative EDs Positive EDs  Total p value
(n=193) (n=207) (n=400)
EAT<30 EAT>30
N % N % N
Education Years
<12 years 70 42.4 95 57.6 165 0.030*
12 years < 123 52.3 112 47.7 235 '
Occupation
Employed 116 50.7 113 49.3 229 0.266%*
Unemployed 77 45.0 94 55.0 171 '
Marital Status
Single 89 49.7 90 50.3 179 0.596%*
Married 104 47.0 117 53.0 221 '
BMI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 135 88.2 18 11.8 153
Overweight (25.0-29.9) 46 37.0 78 63.0 124 0.001*
Obese (30.0-34.9) 12 9.8 111 90.2 123
Total 193 48.3 207 51.7 400

**Kruskall Wallis Analysis (p<0.05); *Mann Whitney-U Test (p<0.05)
BMI: Body mass index; Eds: Eating disorders; EAT-40: Eating Attitude Test-40.

We have stated that being overweight and obese was associated with eating disorder
risk in women. The correlation of BMI classification, EAT-40 and Education years is seen in
Table 3.

Table 3. The correlation of education level (year), and EAT-40 score and BMI (kg/m?)

Subjects Education (year) EAT-40 score BMI (kg/m?)
(n=400) r p r p r p
Education (year) 1 -0.146 0.004 -0.102 0.031
EAT40 1 0,622 0.001
BMI (kg/m2) 1

*Kendall’s Tau Correlation Analysis (p<0.01). BMI: Body mass index; Eds: Eating disorders;
EAT-40: Eating Attitude Test-40.

A low level of statistically significant negative correlation was found between the years
of education and EAT-40 scores (r=-0.146), (p=0.004). A low level of statistically significant
negative correlation was found between the years of education and BMI values of the
individuals taking part in the study (r= 0.102), (p=0.031). A positive correlation was found
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between the EAT-40 scores and the BMI values (r=0.622), (p=0.001). All the correlations were
statistically significant.

Table 4. Univariate and multivariate logistic regression analyses of the predictors for EDs
according to EAT-40 in this study (n = 400)

Variables Negative Positive  pvalue Univariate Multivariate
EDs EDs logistic logistic regression
(n=193) (n=207) regression (adjusted OR [95%
EAT<30 EAT=>30 (crude OR CI))
[95% CI])
Education Years
<12 years 70 95 0.004* 1.80(1.21-2.70)
(reference)
12 years < 123 112
Marital Status
Single 89 90 0.624 0.90 (0.61-1.34)
(reference)
Married 104 117
Occupation
Full-time 116 113 0.273 0.80 (0.53-1.19)
working
(reference)
Non-working 77 94
BMI (kg/m?)
Normal 135 18 0.032*
(reference)
Overweight 46 78 0.01 (0.007-0.032)
Obese 12 111 0.18 (0.091-0.378)

*Refer to statistically significant P values; The Cox proportional hazard model was used to
find out that had a significant influence on overall survival. p<0.05 was considered as a
statistically significant difference.

OR: Odds ratio; CI: Confidence Interval; BMI: Body mass index; SD: Standard deviation;
EDs: Eating disorders; EAT-40: Eating Attitude Test-40.

As shown in Table 4, the analysis of logistic regression showed that the independent
predictors of EDs were education years (adjusted odds ratio [OR]: 1.80), full time working
(adjusted odds ratio [OR]: 0.80), marital status (adjusted odds ratio [OR]: 0.90) and increased
body weight (adjusted odds ratio [OR]: 0.10 for overweight and [OR] 0.18 for obese). In clinical
and general population samples, research has shown that the EAT-40 has enough internal
consistency, with Cronbach'’s alpha coefficients ranging from 0.79 to 0.94 across investigations
(Alvarez-Rayon et al., 2004; Pereira et al., 2008; Rivas, Franco, Bersabé, & Montiel, 2013).
The Cronbach alpha for the present study was 0.82, which is consistent with prior studies.
Overall, this study highlights the importance of internal consistency and reliability.
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4. DISCUSSION

People's body image is frequently assessed by asking them to estimate their contentment
with their weight and look; the discrepancy between their actual and ideal body image is used
to determine body dissatisfaction (Royall Dawna MSc, 2012, p. 56). In this cross-sectional
study, we appraised the relationship between EDs and BMI in a community sample of 400
women in Istanbul. Women’s BMI appeared to be a strong indicator of behavior and attitudes
and symptoms of disorders in eating behavior. The university and adolescent period, which is
considered as the period of adolescence and transition to adulthood, is the period in which
healthy eating habits are formed, physical growth is the fastest, nutrition habits change, and
many slimming diets are applied (Sogari, Velez-Argumedo, Gomez, & Mora, 2018, pp. 2-12).
Moreover, EDs appear common in middle-aged women, with a preponderance of binge eating
disorder and eating disorder not otherwise specified diagnoses as compared to the "classical
diagnoses of anorexia and bulimia nervosa (Mangweth-Matzek et al., 2014, pp. 320-324). A
research on middle-aged and older women's body dissatisfaction discovered that media and
cultural pressures, BMI, and aging, among other factors, all contribute to body dissatisfaction
in this age group (Marshall, Lengyel, & Utioh, 2012, pp. 241-247). We selected the focus group
aged between 18-64 years old (39.02 £ 12.08) since we aimed to obtain women’s BMI, allowing
us to examine their eating behaviors. The mean age of participants was intimately similar to
that of similarly aged women in Turkey’s general population (TUIKSTAT, 2020). In our study,
the age of women did not change statistically significantly according to the EAT 40 score. The
other main finding of this study about body weight and EAT-40 relation shows that BMI was
highly positively and statistically significantly correlated with the EAT 40 score. A systematic
review has shown that in eating disorders, BMI is used to indicate low body weight (Melissa et
al., 2020, pp. 3-7). However, in this study, we found that body weight was significantly higher
in women who had EDs risk positive than in the negative group. Obesity is a complicated,
multifaceted, and avoidable condition that affects over a third of the world's population today,
coupled with being overweight. If current trends continue, over 38% of the world's population
will be overweight by 2030 and 20% of obese (Chooi, Ding, & Magkos, 2019, pp. 6-10). Of
153 (38.3%) women the BMI range was 18.5-24.9 kg/m2, which is normal according to the
WHO classification. In this study, 124 (31%) of the women were overweight (BMI=25 29.9
kg/m?) and 123 (30.7%) were obese with a BMI over 30kg/m2. Since EAT-40 measured the
abnormality of eating attitude, it is not surprising to see this correlation in the overweight and
obese groups. Eating disorders are more common among women. These results are coherent
with the existing literature about the relationship between BMI and eating disorders, especially
in women (Kose & Tayfur, 2021, pp. 1-11). In this study, the education level of women was
slightly higher than Turkey’s average (TURKSTAT, 2020). This study found that EDs were
more common among highly educated persons, regardless of their educational degree. This was
in line with the findings of Ladawi et al. (Eladawi, Helal, Niazy, & Abdelsalam, 2018, pp. 50-
55) who found that highly educated girls from higher social strata had more EDs. Also, there is
an extremely low negative statistically significant correlation between education level (years)
and the EAT-40 score (=-0.146; p=0.004). Moreover, between education level (year) and BMI
(kg/m?) there is an exceptionally low negative statistically significant correlation between
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education level (years) and EAT-40 score (=-0.102; p=0.031). Moreover, factors associated
with EAT-40 were evaluated by bivariate or multivariate analysis in Table 4. The effects were
seen to be greater in the education year [OR:1.80 CI: (1.21-2.70), p=0.004]. A systematic
review and meta-analysis have shown nutrition students appear to be at higher risk for EDs
(Trindade, Appolinario, Mattos, Treasure, & Nazar, 2018, pp. 179-187). We found that higher
educational status influences body weight among women. According to the results of the
Turkish Family Structure Survey: Findings, Suggestions, conducted by the Ministry of Family
and Social Policies in 2013, it was determined that 34.9% of Turkey's population is single and
65.1% were married (MFSS, 2020). 55.3% of the 400 individuals participating in our study
were married and 40.5% were single, and these results show parallelism with the results of the
ministry's study. In general, recent studies have looked at the association between married status
and the risk of EDs, with results that are comparable to ours. Patients in EDs who live with a
partner present with more eating symptomology and psychopathology (Ali, Hori, Kim, &
Kunugi, 2021, pp. 3-10). However, we could not find a statistically significant difference
between single and married women who had a positive EDs risk and those who did not. It's
worth mentioning that patients in our study who were living with a spouse had a higher average
age [MeantSD values of age (year) for single and married individuals respectively:
36.75+£13.07, 40.85£10.90, p=0.001]. The stress of married life could be the cause of the link
between marital status and EDs. However, we could not find it. The reasons can change among
women. For instance, not all women have to be under stress or anxiety because of marital status.
This study has some limitations. First, although the study had a large sample size, it included
only women. Second, is the shortage of the assessment of social life of women. Last, the
predictors of EDs did not investigate the subgroup’s anorexia nervosa, bulimia nervosa, and
binge-eating syndrome.

5. CONCLUSION

The high prevalence of eating disorders risk among women who had a higher BMI
should pay attention to specific management strategies targeting those patients. While BMI was
ascending, the increasing EAT-40 score goes with this, suggesting that eating attitude disorders
compel the prevalence of obesity. It must be noted that our findings suggest that eating attitudes
and behaviors should be evaluated before obesity management with a multidisciplinary
approach while arranging proper treatment.
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1. GIRisS
Merhamet, "Bir kimsenin veya baska bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolay1
duyulan {iziintii, acima" seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Merhamet zor zamanlarda
insanlar1 birlestiren ve insani iliskilerde hem fiziksel hem de zihinsel sagligi destekleyen bir
kavramdir (Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283). Merhamet ¢ogunlukla sempati ve empati
kavramlari ile karistirilabilmektedir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Merhameti empati,
sempati ve 6zgecilik gibi kavramlardan ayiran temel 6zellik, aciy1 ¢ozme arzusu, act kaynagini

anlamadaki bilissel siire¢ ve buna iliskin davranis siirecidir (Ozdelikara ve Babur, 2020, ss.
342-349).

Merhamet saglik bakim alaninda da iyilestirici 6zelligi oldugu savunulan bir degerdir
(Dalgali & Giirses, 2018, ss. 181-204; Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67). Hasta bireyler, hasta
olmanin etkisi ile duygusal, psikolojik ve/veya fiziksel zayifliklar yasayabilmekte ve saglik
profesyonellerinin  kendilerine merhamet gdstermelerine, zorluklarla miicadelesinde
kendilerine eslik etmelerine ve cesaret vermelerine ihtiya¢ duyabilmektedir (Arkan, Yilmaz ve
Diizgiin, 2020, ss. 29-39.; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283; Dalgali1 & Giirses, 2018, ss. 181-
204).

Hemsireler, tedavi ve bakimin tiim asamalarinda hastalar ile yakin temas halindedir
(Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Dolayisiyla yaptiklari isin dogasi geregi merhametin ortaya
¢ikmasinda tetikleyici oldugu belirtilen bir¢ok agr1 ve aciya, hastalarin en savunmasiz ve 6zel
anlarina sahit olmaktadir (Cetin ve Cevik, 2021, ss. 57-70; Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67).
Hastalar ile en ¢ok vakit geciren ve onlar1 yakindan izleyen saglik profesyonelleri olan
hemsirelerin, mevcut ve olasi sorunlara karsi bireyin, ailenin ve toplumun fizyolojik ve ruhsal
gereksinimlerini karsilarken aymi zamanda biitiinciil, insancil ve merhametli olmalari
beklenmektedir (Alakan ve Unal, 2017, ss. 12-29).

Hemsirelik bakimimin temelinde merhamet vardir ve merhamet iyi bir hemsirenin
Ozellikleri arasindadir (Arl ve Bakan, 2018, ss. 277-283). Merhametin, hemsirelik bakiminin
sorumlulugu, temel bir parcasit ve zorunlu bir degeri oldugu vurgulanmaktadir (Konal ve
Ardahan, 2018, ss. 11-16; Sinclair ve ark., 2020, ss. 1-13). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
tim hemsirelerin gdstermesi gereken bes profesyonel degerden birinin merhamet oldugunu
bildirmistir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215). Merhametli bakim, hastaneler icin kalite
gostergesi sayilabilecek, biitiinciil yaklasim gerektiren, hasta memnuniyetini saglayan, hasta
tizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi hizlandiran bir bakim modelidir (Cetin
ve Cevik, 2021, 57-70). Merhametli bir bakim, hemsirelerin hastayla terapotik iletisim
kurmasini, bakim kalitesinin artmasini ve profesyonel bir sekilde hizmet vermeyi saglar (Arkan
ve ark., 2020, ss. 29-39.; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312).
Merhametli bakim alan hastalar psikolojik yonden olumlu etkilenerek, kronik hastaligi ile daha
kolay bas edebilmekte ve yasam kalitesi artmaktadir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215).
Merhamet yoksunlugu, hastalarin kendilerini degersiz ve duygusal destekten yoksun
hissetmelerine neden olabilmektedir (Dewar ve Nolan, 2013, ss. 1247-1258). Hemsirelerin
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merhametli yaklasimlar1 hastalarin ruhsal ve bedensel sagliklar {izerindeki olumlu etkilerinin
yani sira hemsirelerin yasam kalitelerinin artirilmasin1 ve tiikenmisliklerinin azaltilmasini
saglamaktadir (Dewar ve Nolan, 2013, ss. 1247-1258; Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215;
Lee ve Seomun, 2016, ss. 381-387; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312). Bu nedenle,
hemsirelerin hastalara gosterdikleri merhamet, hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde 6nemli
etkilere sahiptir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282).

Hemgsirelerde merhametin gostergesi olarak hastalarin gereksinimlerinin farkinda
olmalari, uygun duygusal tepkilerde bulunmalar1 ve hastalarin ihtiyaclarina cevap vermeleri
beklenmektedir (Dalgali ve Giirses, 2018, ss. 181-204). Merhamete ve merhameti kapsayan
tim uygulamalara daha fazla gereksinim hissettigi diisliniilen onkoloji hastalarinda
hemsirelerin merhametli davranislar1 daha da 6nem kazanmaktadir. Onkoloji hemsireliginin
fiziksel, duygusal ve entelektiiel olarak zorlu oldugu kabul edilmektedir. Onkoloji
hemsirelerinin ¢ogu, bu alanin dogasi geregi hastalarin ihtiyaclarina duyarli olma, duygusal
destek saglama, merhamet gosterme, sempati ve empati duyma gibi giiclii iligkiler gelistirir
(Wells-English ve ark., 2019, ss. 487-493). Hemsireler, 6lmekte olan ya da bir 6liimciil
hastalig1 olan ve 6lme siireciyle yiiz yiize kalan hastalarin bakiminda 6nemli rol oynamaktadir.
Bu hastalar ve aileleri ile calismak hemsireler icin duygusal olarak zorlayici ve yipratict
olabilmektedir. Ozelikle &liimii, agriy1, acty1 ve yasam iizerindeki kontroliin smirliligim
sembolize eden kanser gibi kronik hastalig1 olan hastalar, bakimlarini saglayan hemsirelerden
merhametli olmalarin1 ve kendilerine destek olmalarin1 beklemektedir (Akpiar ve Ceran,
2019, ss. 140-152; Chan ve ark., 2018, ss. €¢0199183). Hastanin bakiminda, hastanin duygusal
ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in hemsirelerin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa
sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek i¢in onlarin duygularim
anlamasi ve kabul etmesi, merhamet yorgunlugundan korunabilmesi igin bu konuda farkindalik
gelistirmesi gereklidir. Bunun i¢in Oncelikle saglik calisanlarinin kendi davranislarina iliskin
bir i¢ gorii kazanmasini saglamak 6nemlidir (Dikmen & Aydin, 2016, ss. 13-21; Tavsanl ve
ark., 2016, ss. 470-475). Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin merhamet diizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmstir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agustos-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde yer
alan bir liniversite hastanesinin gocuk/yetiskin hematoloji/onkoloji servis ve poliklinikleri ile
kemik iligi transplantasyon iinitesinde ¢alisan 65 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
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secimine gidilmemis, evrenin tiimii 6rnekleme alinmistir. Arastirma 65 hemsire (katilim orani
%100) ile tamamlanmaistir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Tanitict Bilgi Formu” ve “Merhamet Olgegi”
kullanilmuastir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Dikmen ve
Aydin, 2016, ss. 13-21; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312). Tanitic1 Bilgi Formu, hemsirelerin
cesitli sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi) ve mesleki 6zelliklerinin
(calisilan birim, birimdeki hizmet siiresi, toplam hizmet siiresi) sorgulandigi 8 soruyu
icermektedir.

Merhamet Olgegi: Pommier (2010) tarafindan gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan “Merhamet Olgegi” 24 maddeden olusmakta
olup, 5’11 likert (1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5= Her Zaman) tipindedir.
Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursamazlik (2,12,14,18), paylasimlarin bilincinde olma
(11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme
(1,7,19,23) olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik
ve iliski kesme alt boyutlar1 ters ¢evrilerek hesaplanir. Bu hesap sonrasinda toplam puan
ortalamasi almir. Merhamet Olgegi toplam puani i¢in tersten puanlama yapilan alt boyutlar:
puanladiktan sonra tiim alt boyutlarin toplami alinir. Alt boyutlar1 ayr1 ayr1 puanlamak gerektigi
durumlarda tersten puanlama yapilmaz. Olgekten alian toplam puan arttikga merhamet diizeyi
de artmaktadir. Akdeniz ve Deniz’in (2016) calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.85
olarak bulunmustur. Bu arastirmada Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0.89 oldugu tespit
edilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclart hemsirelerin kendi bildirimlerine dayali olarak bulunduklari
kliniklerde yiiz ylize goriisiilerek anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket formlari
hemsireler tarafindan 15-20 dakikada doldurulmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi, SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 16.0 Chicago (Statistical Package for the Social Sciences) programi ile yapilmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistik olarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maximum kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorow-
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerinin karsilagtirilmasinda parametrik
varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grup karsilastirildiginda Independent t Test, ikiden
fazla gruplar karsilastinldiginda ise Varyans analizi kullanilmistir. Parametrik varsayimlar
yerine getirilmediginde ise iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
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grubu karsilastirmak igin ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, xxx Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin (Tarih: 6 Temmuz 2018; Toplant1 sayisi: 79;
Karar N0:28), arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler (2018 tarihli, 88434 say1l1) ve
aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in gecerlik ve giivenirlik yapan
arastirmacilardan izin alinmistir. Calismanin amaci katilimcilara ayrintili olarak agiklanmis,
katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, gizlilik ve mahremiyet haklarinin sakli tutulacag:
ve istedikleri zaman calismadan cekilebilecekleri hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirma,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile tamamlanmistir. Arastirma gergeklestirilirken
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda;
hemsirelerin yas ortalamalarinin 32.28+8.71 oldugu ve %61,5’inin 21-35 yas grubunda yer
aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %89,2°si kadin, %60°1 bekar, %53.8’1 lisans mezunu olup
%52,3’linlin  ¢ocugu bulunmamaktadir. Hemsirelerin  %73,8 oran1 ile c¢ogunlugunun
klinik/serviste ¢alistiklari, %63,1’inin ¢alistiklar1 birimdeki ve %55,4’linlin meslekteki hizmet
stirelerinin 4-9 y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Olgek ifadelerinde en yiiksek puan ortalamasi 4.45+1.00 puan ile “Tiim insanlarin zay1f
yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigin1 kabullenmek 6nemlidir.” ifadesidir. En
diisiik puan ortalamasi ise 1.48+0.66 ile “Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla
duymazdan gelirim” ifadesine verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Merhamet Olgegi ile ilgili ifadelerden aldiklar1 puanlarin dagilimlar (n=65)

Merhamet Olcegi v+ S.S.

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey hissetmem. 2.11+1.22
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim. 1.72+0.85
3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem. 1.88+1.05
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 4.23+1.05
5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklagmis hissederim. 1.65+0.94
6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim. 4.3240.75
7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla duymazdan gelirim. 1.48+.664
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay:1 severim. 4.03+1.03
9. Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark ederim. 3.85+0.85
10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakilik kuramam gibi gelir. 2.43+0.96
11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir. 4.29+1.02
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 1.58+0.68
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim. 4.06+0.89
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini disiiniirim. 1.82+0.96
15. Tiim insanlarmn zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigimi kabullenmek 4.454+1.00

onemlidir.

16. insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimina kosarim. 3.78+1.03
17. Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini bilirim. 3.63%1.12
18. insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinimn ilgilenmesini isterim. 2.20+0.87
19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diigiinmem. 2.18+0.95
20. Ac1 ¢ekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir. 4.06£1.10
21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya ¢alisirim. 3.94+1.01
22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 2.40+0.88
23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya galigirim. 2.11£1.01
24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim. 3.98+0.83

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmistir.

Hemygirelerin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasinin 4.04+0.51 ve alt boyutlarinin
puan ortalamasina bakildiginda ise “sevecenlik” alt boyutunun 4.03+0.72, “umursamazlik™ alt
boyutunun 4.16+0.62, “paylasimlarin bilincinde olma” alt boyutunun 4,10+,70, “baglantisizlik”
alt boyutunun 3.91+0.64, “bilin¢li farkindalik” alt boyutunun 4.01+0.69 ve “iliski kesme” alt
boyutunun 4.03+0.66 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Merhamet Olgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin dagilimi

Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlar ifade Sayis1  Min-Max y+S.S.

Sevecenlik 4 2.25-5.00 4.03+0.72
Umursamazlik* 4 2.75-5.00 4.16%0.62
Paylasimlarin Bilincinde Olma 4 2.25-5.00 4.10+0.70
Baglantisizlik* 4 2.25-5.00 3.91+0.64
Bilingli Farkindalik 4 2.00-5.00 4.01+0.69
Iliski Kesme* 4 2.75-5.00 4.03+0.66
Toplam Olgek 24 3.00-4.96 4.04+0.51

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmstir.

Hemsirelerin “sevecenlik” alt boyut puan ortalamalar ile yaslari, cinsiyetleri ve egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve 36-52 yas grubundaki
hemsirelerin, 21-35 yas grubundaki hemsirelere gore (p=0.019); kadinlarin erkeklere gore
(p=0.038) ve 6n lisans mezunu hemsirelerin lise mezunlarina gore (p=0.046) “sevecenlik” alt
boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Hemsirelerin “paylasimlarin bilincinde” olma alt boyut puan ortalamalar ile
egitim diizeyleri, calistiklar birim ve ¢alistiklar1 birimdeki hizmet siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) ve on lisans mezunu hemsirelerin lisans ve lise
mezunlarima gore; lisans mezunlarmin lise mezunlarina gore (p=0.000); poliklinik
hemsirelerinin klinik/servis hemsirelerine gore (p=0.037) ve calistig1 birimde 15 yil ve isti
stiredir hizmet veren hemsirelerin 4-9 yildir calisanlara gore (p=0.043) “paylasimlarin
bilincinde olma™ alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
bilingli farkindalik ve iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.007; p=0.006). Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile Merhamet Olcegi toplam puan ortalamalari, umursamazlik ve baglantisizlik alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin baz1 sosyodemografik ile mesleki 6zelliklerinin Merhamet Olgegi ve alt boyutlart
puan ortalamalari ile karsilastirilmasi (n=65)

< = o

5 x E £ 3 3 _ 3 g
N 5% 5 £ ESE Eh g
Ozellikler N % < o 2 s 2L = = = ~

53 g 4 ££0 3 Z 2 Z

= 3 2 @ i E; z

) A =] i

Yas (X£SS=32.28+8.71) X£SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS
21-35 yas 40 61,5 3.97+0.08 3.9340.82 4.14+0.10 3.99+0.11 3.85+0.09 3.91+0.10  4,00+0.10
36-52 yas 25 38,5 4.15+0.09 4,18+0.52 4.21+0.12 4.29+0.12 4.00+0.14 4.19+0.13 4,08+0.14
Test* Z=-1.337 T=-1.316 Z=-0.367 Z=-1.60 T=-0.873 Z=-1.88 Z=-0.461
P p=0.181 p=0.019 p=0.714 p=0.108 p=0.385 p=0.059 p=0.645
Cinsiyet
Kadn 58 89,2 4.10+0.06 4.09+0.09 4.19+.08 4.12+.09 3.96+.08 4.11+.08 4,11£0.08
Erkek 7 10,8 3.56+0.14 3.46+0.27 3.92+.20 3.92+.28 3.50+.15 3.25+.34 3,32+0.23
Test Z=-2.628 Z=-2.072 Z=-1.141 Z=-716 T=1.822 Z=-2.703 Z=-2.769
P p =0.009 p=0.038 p=0.254 p=0.474 p=0.073 p=0.007 p=0.006
Medeni Durum
Evli 26 40 4.11+0.07 4.11+0.09 4.20+0.09 4.23+0.10 3.91+0.10 4.12+.10 4,07+0.10
Bekar 39 60 3.94+0.11 3.9040.17 4.11+0.13 3.91+0.14 3.91+0.12 3.86+.13 3,97+0.13
Test Z=-1.220 Z=-0.541 Z=-0.412 Z=-1.920 T=0.019 Z=-1.866 T=-0.590
P p =0.222 p=0.589 p=0.681 p=0.055 p=0.985 p=.062 p=0.558
Cocuk sayisi
0 34 52,3 3.94+0.09 3.91+0.14 4.06+0.11 3.92+0.13 3.83+0.10 3.9440.11 3,97+0.11
1 13 20 4.03+0.13 4.03+£0.18 4.25+0.16 4.15+0.18 3.88+0.20 3.9440.24  3,92+0.18
2 12 18,5 4.26+0.09 4.25+0.08 4.33+0.16 4.41+0.13 4.18+0.15 4.18+0.14  4,22+40.18
3 ve iisti 6 9,2 4.20+0.20 4.25+0.21 4.25+0.20 4.41+0.20 3.83+0.32 4.25+0.32  4,20+0.31
Test ¥?=4.297 ¥?=1.285 ¥?=1.752 ¥?=15.158 ¥?=2.684 F=0.914 F=0.701
P p =0.231 p=0.733 p=0.625 p=0.161 p=0.443 p=0.439 p=0.555
Egitim Diizeyi
Lise 19 29,2 3.86+0.12 3.77+£0.20 4.10£0.15 3.67+0.16 3.8240.12 3.85+0.15 3.93+0.11
On lisans 11 16,9 4.21+0.12 4.45+0.13 4.11+0.22 4.65+0.10 3.88+0.24 4.254+0.15 3.90+0.24
Lisans 35 538 4.09+0.08 4.22+0.09 4.22+0.09 4.17+0.10 3.96+0.11 4.03+0.12  4.1240.11
Test ¥?=3.098 F=3.248 ¥?=0.343 ¥?=15.586 F=0.276 1?=2.949 ?=1.610
P p=0.212 p=0.046 p=0.843 p=0.001 p=0.760 p=0.229 p=0.447
Calisilan Birim
Poliklinik 17 26,2 4.20+0.09 4.26+0.10 4.19+0.14 4.42+0.10 4.10+0.19 4.22+0.14  4,00+0.18
Klinik/servis 48 73,8 3.98+0.07 3.9440.11 4.16+0.09 3.994+0.10 3.84:+0.08 3.9440.10  4,04+0.09
Test Z=-1.360 Z=-1.115 Z=-0.068 Z=-2.087 Z=-1.864 Z=-1.536 Z=-0.180
P p =0.174 p=0.265 p=0.946 p=0.037 p=0.062 p=0.125 p=0.857
Calisilan Birimdeki Hizmet Siiresi
4-9 yil 41 63,1 3.97+0.08 3.9240.12 4.14+0.09 3.9740.11 3.87+0.09 3.9340.10  4.00+0.10
10-14 yil 8 12,3 3.92+0.20 3.90+0.16 4.06+0.22 4.00+0.29 3.5940.26 3.90+0.33 4.06+0.22
15yilve ? 16 24,6 4.27+0.08 4.37+0.11 4.28+0.15 4.50+0.09 4.15+0.16 4.28+0.12  4.07+0.18
Test F=2.324 ¥?=3.761 ¥?=0.785 ¥?= 6.287 ¥?=5.439 y?=2.753 F=0.076
P p =0.106 p=0.153 p=0.675 p=0.043 p=0.066 p=0.252 p=0.927
Toplam Mesleki Hizmet Siiresi
4-9y1l 36 55,4 3.94+0.09 3.89+0.14 4.11£0.11 3.95+0.12 3.84+0.09 3.88+0.11  3.96+0.11
10-14y1l 10 154 4.02+0.18 3.92+0.17 4.20+0.19 4.10+0.23 3.85+0.25 3.95+£0.26  4.15£0.20
15 isti 19 29,2 4.24+0.07 4.34+0.10 4.26+0.13 4.40+0.10 4.06+0.15 4.31£0.11 4.09+0.15
Test F=2.291 ¥?=3.934 ¥*=0.616 ¥?= 4.809 F=0.764 x?=5.266 F=0.412
P p =0.110 p=0.140 p=0.735 p=0.090 p=0.470 p=0.072 p=0.664

*Parametrik olan yontemler icin iki grup karsilastirildiginda Independent t Test, ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise
varyans analizi (F testi); parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri);
lic veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H (y? degeri) yontemi kullanilmustir.
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4. TARTISMA

Merhamet, kaliteli bir hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gerekli bir degerdir (Seven
ve ark., 2019, ss. 273-282). Arastirmamizda hematoloji-onkoloji hemsirelerinin merhamet
diizeylerinin yiiksek (4.04+0.51) oldugu belirlenmistir. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan
bir ¢aligmada, hemsirelerin merhamet diizeyleri bu ¢alismadan daha diisiik (3.92+0.82) olmakla
birlikte calisma bulgumuza paralel olarak yiiksek bulunmustur (Cinar ve Eti Aslan, 2018).
Baska bir ¢alismada, hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215). Literatiirde hemsirelerin merhamet
diizeyini orta diizeyde (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39) ve yiiksek diizeyde (Kumsar ve ark.,
2021; Polat ve Erdem; 2017, ss. 291-312) bildiren galismalar oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda da ¢alisma bulgumuza paralel olarak 6grencilerin merhamet
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cingdl ve ark., 2018, ss. 61-67; Seven ve ark., 2019,
ss. 273-282). Bakim ve dolayisi ile “merhamet” degeri iizerine kurulmus bir meslegin {iyeleri
olarak hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi sasirtict olmamakla birlikte bu
calismada hemsirelerin farkli birimlerde calisan hemsgireler ile yapilan calismalara gore
merhamet diizeylerinin daha yiiksek olmasinin uzun siire agr1 ve aci ¢eken hastalara bakim
vermeleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut “umursamazlik” iken en
diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut “baglantisizliktir. Arastirma sonuglarimizda,
hemsirelerin “Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigin
kabullenmek énemlidir” ifadesinin en yiiksek puan ortalamasina ve “Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda ¢gogunlukla duymazdan gelirim” ifadesinin de en diisiik puan ortalamasina sahip
olmas1 da hemsirelerin umursamazlik alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek olmasini
desteklemektedir. Onkoloji-hematoloji hemsirelerinin umursamazlik puan ortalamalarinin
yuksek olmasinin, hemsirelerin 6liimciil ve kronik hastalara bakim vermenin bir bedeli olarak
da tanimlanan merhamet yorgunlugu gibi olumsuz etkilerinden korunmada etkisiz bir bireysel
bas etme yontemi gelistirmis olabilecekleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin yaslarina gore
farklilik gostermedigi ancak, ileri yas grubunda yer alan hemsirelerin sevecenlik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sevecenlik, bireyin kendine ve bagkalarina
kars1 anlayigh ve ilgili olmasi anlamina gelmektedir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Bu baglamda
arastirmamizdaki ileri yas grubunda yer alan hemsirelerin kendilerine ve bagkalarina kargi daha
anlayish ve ilgili oldugu soylenebilir. Hacikelesoglu ve Kartopu'nun (2017) {iniversite
ogrencileri ile ve Kumsar ve ark.’nin (2021) hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
yaslari arttikga merhamet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri
(Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67) ve hemsireler (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39; Tanrikulu ve
Ceylan, 2021) ile yapilan ve yas degiskeninin merhamet diizeyini etkilemedigini bildiren
calismalar bulunmaktadir. Arkan, Yilmaz ve Diizgiin’lin (2020) ¢alismasinda yas ile sadece
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“baglantisizlik™ alt boyut puanlarinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuclar1 arasindaki bu farkin 6rneklem grubunun farkindan
kaynaklandigi diisiniilmektedir (Arkan, Y1lmaz ve Diizgiin, 2020, ss. 29-39).

Toplumda kadinlara genellikle merhametli olma, ¢ocuklar1 sevme, bakma ve biiyiitme,
bagimli olma gibi 6zellikler atfedilirken erkeklere ise lider, agresif, hirsli, analitik, rekabet¢i ve
bagimsiz gibi merhametli olmaktan daha uzak 6zellikler atfedildigi goriilmektedir (Topuz ve
Erkanli, 2016). Arastirmamizda da literatiire paralel olarak kadin hemsirelerin sevecenlik ve
bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada da kadin
Ogrencilerin paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Cingo6l ve ark.’nin (2018) hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklar1 calismada cinsiyete gore umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski
kesme alt boyutlar1 ve 6lgek genel puani agisindan istatistiksel olarak anlami farklilik oldugu
belirlenmistir (Cing6l ve ark., 2018, ss. 61-67). Literatiirde cinsiyet faktoriiniin hemsirelerde
merhamet diizeyini etkiledigi (Bilgi¢, 2022; Kumsar ve ark., 2021) ve etkilemedigi (Arkan ve
ark., 2020, ss. 29-39; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283) sonucuna varan g¢alismalar da
mevcuttur.

Arastirmamizda kadin hemsirelerin “iliski kesme” puan ortalamalarinin erkeklere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koku ve Ates (2016)’in hemsirelerin
Olim kavramina ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutum ve deneyimlerinin
belirlemek amaciyla katilmecilarinin = biiylik  cogunlugunu  kadinlarin  olusturdugu
calismalarinda, hemsirelerin caresizlik, iiziintii hissine neden olmasi, yipratici ve yorucu bir
stire¢ olmas1 nedeni ile hastalara bakim vermek istemedikleri belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda
katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin hemsirelerinin olusturdugu arastirmamizda da, hemsirelerin
siklikla kanser gibi 6liimciil ve kronik hastaliklara bakim vermeleri ve kronik hastaliklarin
dogasi geregi verilen bakim ile tamamen iyilestirilememesi nedeni ile ruhsal ve fiziksel yonden
olumsuz etkilendikleri, bu olumsuz etkilerden korunmak i¢in de hastalar ile iligkilerini kesme
gibi etkisiz bir bas etme yontemi kullandiklar diisiintilmektedir.

Arastirmamizda on lisans mezunu hemsirelerin “paylasimlarin bilincinde olma” ve
“sevecenlik” alt boyut puanlarinin; lisans mezunlarinin ise lise mezunlarina gore “paylagimlarin
bilincinde olma” puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin
egitim diizeyleri ile merhamet diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Arl, 2021). Bir
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢calismada, sadece bilingli farkindalik
alt boyutu ile hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda iliski oldugu ve farki yaratan grubun 6n
lisans grubu oldugu belirtilmistir (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39). Kumsar ve ark.’nin (2021)
caligmasinda, saglik meslek yiiksekokulu mezunu hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.
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“Paylasimlarin bilincinde olma”, bireyin kendine ve bagkalarina merhamet gostererek
ac1 cekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi oldugunun bilincine varmasini ifade eder ve aci
ceken bireyleri kendisinden bagimsiz degil ortak bir yasantinin pargasi olarak algilamasini
saglar (Akdeniz ve Deniz, 2016). Arastirmamizda polikliniklerde calisan hemsirelerin
klinik/serviste calisanlara gore ve calistigr birimde 15 yil ve {stii stiredir hizmet veren
hemsirelerin 4-9 yildir ¢alisanlara gore paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisilan birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeylerini
karsilastiran bir ¢alismada onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin, acil tip veya yogun bakim
tinitesinde c¢alisanlara goére merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Potter ve ark., 2010, ss. 56-62). Arkan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ¢alisilan
birimin “sevecenlik” alt boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Arastirmamiza benzer olarak
poliklinikleri ele alan benzer baska bir ¢aligma yapilmadigindan, bu bulguya iliskin herhangi
bir bulgu veya destek bulunamamistir. Ancak merhamet yorgunlugu konusunda literatiirde
ozellikle adli hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim kliniklerinde, acil hemsirelerinde
ve palyatif bakim finitelerinde calisan hemsirelerde daha fazla merhamet yorgunlugunun
oldugu bildirilmistir (Dikmen ve Aydin, 2016, ss. 13-21; Dikmen ve ark., 2016, ss. 2879-2884).
Arastirmamizda klinik/servis hemsirelerinin “paylasimlarin bilincinde olma” puanlarinin
poliklinik hemsirelerine gore daha diisiik olmasinin, klinik/servis hemsirelerinin daha uzun siire
agr1 ve aci ¢eken hastalara bakim vermeleri ve bundan daha olumsuz etkilenmeleri ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

5. SONUC

Bu calismada, ¢ogunlukla kronik ve 6liimciil hastaligi olan hastalara bakim veren
hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cogunlukla 6liimciil hastalig1 olan hastalara bakim veren hemsirelerin merhamet diizeylerinin
belirlenmesi, hastalarin ¢ogunlukla agr1 ve aci1 iginde olup merhamet ihtiyact duyduklar: saglik
ortaminda kritik 6neme sahiptir. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak hem bakim kalitesini hem
de hasta ve calisan memnuniyetini etkileyen bu konuda 6zellikle ¢alisilan alanlara 6zgili daha
genis capl caligmalarin yapilmasina ve hemsirelerin farkindalik diizeylerini arttirmak icin
diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesine ihtiyag¢ vardir. Bunun yaninda hemsirelerin merhamet
diizeylerinin merhamet yorgunluklari ile iligkisinin onemi g6z Oniinde bulundurularak,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumunun arastirilmasi ve bu durumla etkili
miicadele etmelerinde kurumsal politika ve stratejilerin gelistirilmesi de dnerilebilir.
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Levels of A and E vitamins in some veterinary preparations kept in different storage
conditions

Bilgili and Alacik

1. INTRODUCTION

A small amount of dietary vitamin intake is required for maintaining normal metabolic
functions in cells (Blumberg et al., 2018, pp. 640-657). Vitamins have functions as adjunct
factor for various enzymes in protein, glucose and fat metabolism (Borges et al., 2018, pp.
106-115; He et al., 2019, pp. 3182-3191; Nakaoka et al., 2018, pp. 23-31). Vitamin deficiencies
cause various diseases, growth retardation, and reproductive failure (Divers et al., 2006, pp.
120-126; Hurley and Doane, 1989, pp. 784-804; Li et al., 2019, pp. 3354-3365; McGill et al.,
2019, pp. 15157). Although animals meet vitamin needs via feeds, vitamin supplementations
may be sometimes required for them during pregnancy, lactation, and egg production due to
work load (Santos et al., 2019, pp. 4694-4704; Wang et al., 2018, pp. 2098-2104). In addition,
various vitamin formulations are used in prevention and treatment of diseases (Jiang, 2014, pp.
76-90, Zinder at al., 2019, pp. 839-849).

The activity and stability of vitamins are affected by various factors such as air, oxygen,
temperature, light, and chemical substances (Kondepudi, 2016, pp. 499-503; Kuong et al.,
2016, pp. 51). The stability of active ingredient is an important point for drug design and
development. The properties of the product should be protected during production, storage,
transport, and usage. In addition, company is responsible for the stability of the product
(Acartirk, 2009, 141-182). The stability changes of vitamins have been reported in extruded
fish feeds (Anderson and Sunderland, 2002, pp. 137-149; Gadient and Fenster, 1994, pp. 207-
211) and in broiler premix diet due to added minerals (Zhuge and Klopfenstein, 1986, pp. 987-
994). Thus, vitamin stabilities in formulations are important point for the effective treatment of
diseases, the effective nutrition and maintenance of good health in animal or human.
Veterinarians prefer to use vitamin formulations sold in large packages due to economic
concerns. Following initial use of preparation, remaining drug in bottle is used in different
times. When drug bottles are not stored under suitable conditions, their efficacies and stabilities
can be changed. In addition, the different information in prospectus of vitamin preparations
causes problems on the suitable storage conditions. Therefore, this study aimed to determine
the most suitable storage conditions among suggestions of storage conditions in prospectuses
of preparations by statistically evaluating the changes of vitamins A and E in different storage
conditions of similar preparations containing A and E vitamins, widely used by veterinarians.

2. MATERIALS AND METHODS

2.1. Chemical substances

Methanol (Merck Lot No: 1748007 433), distilled water (Lot No: Z0331233 431 Merck),
Vitamin A (99.0%, 0.15 g, Lot No: 20607) and Vitamin E (98.5%, 0.5 g, Lot No: 20502)
were obtained.
2.2. Laboratory wares

Volumetric flask (50 ml-100 ml), beaker (100 ml), injector 20 ml, pipette tips and
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routine laboratory wares were used.
2.3. Pharmaceutical preparations

The preparations were obtained from three different firms and coded as A, B, and C
(Ademin, Ceva Dif, Istanbul, Turkey; Adesol, Topkim, Istanbul, Turkey; Adevilin, Vilsan,
Ankara, Turkey) respectively. These preparations contained 500.000 IU vitamin A and 50 mg
vitamin E per 1 mL. In this study, the vitamins A and E were analyzed. After all preparations
were supplied, the preparations were divided into two groups. After the preparations in first
group were unsealed on day 0, they were analyzed for A and E vitamins on days 0, 7, 14, 28
and 56 with sampling from bottles kept in boxes (covered) in cupboard in the dark conditions
at 25 °C and bottles (uncovered) in the light conditions at 25 °C. Bottles were kept in boxes
(covered) in the dark conditions at 4 °C.

The preparations in second group were kept with seal in different time points at different
conditions (covered or uncovered) and seal of bottle was opened only during the analyses, and
bottles were discarded after each sampling for the analysis. Bottles were kept in boxes
(covered) in cupboard in the dark conditions at 25 °C, and bottles were uncovered in the light
conditions at 25 °C. Bottles were kept in boxes (covered) in the dark conditions at 4 °C.

2.4. Analyses of vitamins A and E

The levels of vitamins A and E were measured on days 0, 7, 14, 28 and 56, in dark and
light room at 25 °C, and in dark at 4 °C. Vitamin A and vitamin E analyses were performed
according to a modified and validated analytic method (ICH Topic Q2 (R1), validation of
analytic procedures: text and methodology) via methods of US Pharmacopeia (USP, 2009, pp.
152) using a high pressure liquid chromatography (HPLC) (Serial No: L20225116387).
Chromatographic conditions were as follows: Thermo scientific ODS hypersil C18 (Serial no:
10145776; Column properties: 250 mm x 4.6 mm x 5 um); quaternary gradient pump, auto-
sampler (SIL-20A ht), degasser (DGU-20As), UV detector or diode array detector (DAD)
(SPD-20A), column oven (CTO-10AS vp), ultrasonic bath (serial no: 1471519), automatic
pipette (Vitlap 1000 pL; serial no: 111.09323).

Chromatographic conditions included column thermo scientific, particle size of 5 pum,
length of 250 mm, diameter of 4.6 mm, column temperature of 25 °C, flow rate of 1.0 mL/min,
wavelength of 325 nm vitamin A, 280 nm vitamin E, injection volume of 20.0 pL, analysis
time of 15 min, and mobile phase of methanol.

2.5. Statistical analysis

Statistical analyses for the levels of A and E vitamins were performed according to
statistical package program SPSS (Ver. 20). Different temperature and environment conditions
to time for vitamins were assessed using generalized linear models. Differences between
means in independent group were evaluated using Bonferroni test. Differences of means of
data in analyses of samples obtained from unsealed and sealed bottles to time were analyzed
using variance analysis of repetitive measurements in independent groups. Data were showed
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as means = standard deviation. P values smaller than 0.05 was considered significant.

3. RESULTS

The levels of vitamin A in the unsealed preparations of A, B, and C firms were
significantly decreased on 7, 14, 28 and 56 days compared to on 0 day in light (uncovered and
exposed to daylight) and dark (covered, in cupboard) conditions at 25 °C (P<0.05). The levels
of vitamin A in the unsealed preparations of A and B firms were significantly decreased on
day 7 (P<0.01) and on day 28 (P<0.05) in light conditions than in the dark conditions at 25
°C, respectively (Table 1). The vitamin A changes in the unsealed preparations of A, B, and
C firms were 7.23, 4.65, 3.58% in the dark conditions, and 6.82, 5.4, 6.13% in the light
conditions at 25 °C, respectively.

Table-1: Changes in Vitamin A Levels (1U) of Unsealed Preparations Kept in Light and Dark
Conditions at 25 °C to Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56
Light or

Firm (Temperature Dark X +sd X +sd X +sd X+ sd X +sd
A) 25 °C Light | 535247,37+ | 506895,94+ [510974,18+[521925 41+ 498738 66+
14114,08° | 5871,85% |1064172" | 10651,99"| 1361843
Dark | 54445576+ | 526269,32+ |507980,71+531997,04+| 50506123+
9363,06° | 9210,65° | 11177,58° |11736,96"| 1833751
(B) 25°C Light | 521640,36+ | 507225,94+ [496272,79+507750,80+| 49304788+
8514,14° | 15497,97° | 12896,62° | 12500,07™| 13677,71°
Dark | 520844,00+ | 508533,72+ |502969,26+|523900,26+| 496620,39+
10797,48° | 11166,95" | 6667,83% | 13539,19 | 24243.97°
©) 25°C Light | 496991,62+ | 486396,98+ |475123,25+(480640,26+| 46648323+
12525.14° | 10997,29° | 5780,78° |14842,69°| 17106,79°
Dark | 49619474+ | 491469 27+ |480121,18+/482466 42+ 478399,45+
934590° | 12087,42" | 11101,02° | 13237,10" | 14901,30°

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin A active ingredient to time in the
same line (p<0.05). The letters of A and B show statistical significance for vitamin A changes in the same time

and in different storage conditions, p<0.05 and p<0.01, respectively.
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The levels of vitamin E in the unsealed preparations of A, B, and C firms were
significantly decreased on 7, 28 and 56 days compared to on O day in the light and dark
conditions at 25 °C (Table 2). The vitamin E changes in the unsealed preparations of A, B,
and C firms were 10.67, 12.76, 8.72% in dark conditions, and 10.47, 13.66, 6.7% in the light
conditions at 25 °C, respectively.

Table-2: Changes in Vitamin E Levels (mg) of Unsealed Preparations Kept in Light and Dark
Conditions at 25 °C to Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56
Temperature| Light

Firm or Dark| x+sd X +sd X +sd X+ sd X +sd
(A) 25°C Light 51’5711'99a 50,84+2,15P | 48,47+1,20b¢ 46,1710,76Cd 47,3811,3580
Dark | 52 02+2,33" | 50,42+2,78" | 49,05+1,63° | 46 47+1 46’ | 47,74%1,10°
(B) | 25°C | Light | 5749+0,82" | 55,91+2,26" |54,34+154% | 52 01+0,80" | 49,641,20°
Dark | 5894+1,50" |58,09+2,95%| 52,87%0,76° | 56 29+4 13" | 51,42+0,42°
(©) | 25°C | Light | 48 86+1,70" | 47.68+1,77° | 4582+1,36° | 456141 64° | 45,59+1,93"
Dark | 50,01+1,02" | 48,81£1,49" | 46,30+0,69° | 45 65+0,70% | 46,37+2,21%

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin E active ingredient to time in
the same line (p<0.05).

The levels of vitamin A in the unsealed preparations of A, B, and C firms were
significantly decreased on 7, 14, 28 and 56 days compared to on 0 day in the dark conditions
at 25 °C and 4 °C. The levels of vitamin A in the unsealed preparations were significantly
decreased on day 28 for A and B firms at 4 °C than 25 °C in the dark conditions (Table 3).
The vitamin A changes in the unsealed preparations of A, B, and C firms were 7.23, 4.65, and
3.58% in the dark conditions at 25 °C and 7.58, 5.70, and 6.60% in the dark conditions at 4
°C, respectively.
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Table-3: Changes in Vitamin A Levels (IU) of Unsealed Preparations Kept in Dark Conditions
at25°Cand 4 °Cto Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56

Firm | Condition [Temperaturel  x +sd X +sd X +sd x* sd x*sd
(A) Dark 25°C 544455,76 |526269,32 | 507980,71 | 531997,04 | 505061,23
+9363,06° | +9210,66° |+11177,58°|+11736,96"| +18337,51°
4°C 543841,46 |525361,71 | 512717,96 | 518044,06 | 502595,94
+12280,83% |+16783,83°1+16452,69"1 +13132,56% | +14468,30°
(B) Dark 25°C 520844,00 |508533,72 | 502969,26 | 523900,26 | 496620,39
+10797,48% |+11166,95°| +6667,83 |+13539,19°¢| +24243,97¢
4°C 516823,30 | 505805,47 | 504246,89 | 508597,36 | 487317,06
+14137,07% |+19504,84°| +8697,37¢ | +11136,57" | +25212,36°
(© Dark 25°C 496194,74 | 491469,27 | 480121,18 | 482466,42 | 478399,44
+9345,90° |+12087,42°|+11101,024| +13237,10% | +14901,30°
4°C 499658,71 | 495661,55 | 490388,33 | 482698,68 | 466679,96
+13065,32% |+11949,08°| +5451,04° | £17434,40% | +16909,36°

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin A active ingredient to time in
the same line (p<0.05). The letter of A shows statistical significance for vitamin A changes in the same time and
in different storage conditions (p<0.05).

The levels of vitamin E in the unsealed preparations of A, B, and C firms were
significantly decreased on 7, 14, 28 and 56 days compared to on 0 day in the dark conditions
at 25 °C and 4 °C (Table 4). The levels of vitamin E in the unsealed preparations of B firm
were significantly decreased on day 28 at 4 °C than at 25 °C and in the dark conditions. The
vitamin E changes in the preparations of A, B, and C firms were 10.66, 12.75, 8.71% in the
dark conditions at 25 °C and 11.49, 16.03, 9.03% in the dark conditions at 4 °C, respectively.

Table-4: Changes in Vitamin E Levels (mg) of Unsealed Preparations Kept in Dark
Conditions at 25 °C and 4 °C to Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56

Firm | Condition [Temperature]  x +sd X +sd X +sd x* sd X +sd
(A) Dark 25°C 52,02+2,33% | 50,42+2,78° | 49,05+1,63% | 46,47+1,479 | 47,74+1,10%
4°C 52,30+1,59% | 51,74+1,94° | 48,15+2,18° | 46,29+0,859 | 47,84+1,19%
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(B) Dark 25°C 58,94+1,50°% | 58,09+2,95% | 52,87+0,76° [56,29+4,13A 51,42+0,42%
4°C 58,98+2,67% | 58,17+3,60% |54,83+0,84°| 52,33+0,99% | 49,52+2, 15¢
© Dark 25°C 50,01+1,02% | 48,81+1,49" | 46,30+0,69° | 45,65+0,71% | 46,37+2,21°
4°C 50,36+0,59° | 49,76+0,41% | 47,83+0,37¢ | 45,810,331 | 46,64+0,29

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin E active ingredient to time in
the same line (p<0.05). The letter of A shows statistical significance for vitamin E changes in the same time and
in different storage conditions (p<0.05).

The levels of vitamin A in the sealed preparations of A firm were not significantly
different on day 56 compared to day 0 in the dark (covered, in cupboard) and light conditions
(uncovered and exposed to daylight) at 25 °C, as well as in the dark condition for C firm, but
significantly different for B firm in the dark and light conditions (Table 5). The vitamin A
changes in the preparations of A, B, and C firms were 0.92, 0.54, 1.41% in the dark conditions,
and 0.98, 0.73, 1.15% in the light conditions at 25 °C, respectively.

Table-5: Changes in Vitamin A levels (1U) of Sealed Preparations Kept in Light and Dark
Conditions at 25 °C to Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56

Firm | Temperature | Condition X +sd X +sd X +sd X+ sd X +sd
(A) 25°C Light | 513172,85% | 50884550+ | 508124,06+ | 510118,63+ | 513102,32+
10080,70% | 9g3533" | 6747,92° | 882641 | 714570°
Dark | 510796,19+ | 507804,24% | 505993 45+ | 506081,88% | 510373,56+

7411,44° | 384306° | 5491,39° | 5647.28% | 6390 53°
(B) 25°C Light | 505159,20% | 500702,33% | 501462,55¢ | 507298,9+6 | 507561,83+
0427,07° | 11926,70% | 7502,87"° | 547,528 | geas oy
Dark | 504924,00+ | 502199,34% | 503974,66+ | 504163,45% | 502959, 77+

5276,79" | 654553” | 6359,67° | 5374,37° | 5049,46™
©) 25°C Light | 500034,034 | 495665,30+ | 498742,86% | 494261,02+ | 503063,13+
+3290,11" | 5291,00° | 7423,05° | 636217 | 9115 72°

212



Levels of A and E vitamins in some veterinary preparations kept in different storage

conditions

Bilgili and Alacik

502839,30+ | 500296,03+ | 495945,97+ | 495752,73+ | 502840,22+

Dark 7936,05° | 9059,88° | 8534.22°° | 483179° | 661652

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin A active ingredient to time in
the same line (p<0.05). The letters of A and B show statistical significance for vitamin A changes in the same
time and in different storage conditions, p<0.05 and p<0.01, respectively.

The levels of vitamin E in the sealed preparations of A firm were not significantly
different between day 56 and day O in the dark conditions at 25 °C. The levels of vitamin E in
the sealed preparations of B and C firms were significantly decreased on day 56 compared to
day O in the light and dark conditions at 25 °C. The levels of vitamin E in the sealed
preparations of A, B and C firms were significantly different between the dark and the light
conditions at 25 °C (Table 6). The vitamin E changes in the preparations of A, B, and C firms
were 0.43, 0.75, 0.54% in the dark conditions, and 0.26, 1.39, 0.58% in the light conditions at
25 °C, respectively.

Table-6: Changes in Vitamin E Levels (mg) of Sealed Preparations Kept in Light and Dark
Conditions at 25 °C to Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56
Firm [Temperature Condition x*sd X +sd X +sd X * sd x*sd
(A) 25°C Light |49,38+0,95%2(49,69+0,85""| 49,588+0,43° | 49,25+0,507% |49,63+1,14*°

Dark | 51304+2,20" |51,406£2,17°| 51 go+2,02° | 51,48622,36™ | 51 0g+2 10°

(B) 25°C Light | 58,07+0,92 | 58 62+0,91" | 58,01+1,11° | 57,26+0,81° | 57,28+1,02°

Dark | 50,71+0,88" | 50,58+1,36° | 50,801 +0,82° | 50,38+0,64" | 50,33+1,00"

©) | 25°C Light  |50,341,55%%(50,54:1,48""| 50,78+1,13"° | 50,16+1,65 % | 50 051 46°

Dark  |5218+0,86" | 52,14+0,77" | 52,12+0.72" | 52,02+0,58° | 51,9+0,82"°

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin E active ingredient to time in
the same line (p<0.05). The letter of A shows statistical significance for vitamin E changes in the same time and
in different storage conditions (p<0.05).

The levels of vitamin A in the sealed preparations of A firm were not significantly
different between day 56 and day 0 in the dark condition at 25 °C but there was significant
difference between day 56 and day 0 at 4 °C. The levels of vitamin A in the sealed preparations
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of B and C firms were significantly different between day 56 and day 0 in the dark condition
at 25 °C and 4 °C (Table 7). Vitamin A changes in the preparations of A, B, and C firms were
0.94, 0.54, 1.41% in the dark conditions at 25 °C, and 0.56, 0.82, 0.7% in the dark conditions
at4 °C.

Table-7: Changes in Vitamin A Levels (1U) of Sealed Preparations Kept in Dark Conditions
at25°Cand 4 °Cto Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56
Firm | Condition [Temperature,  x +sd X +sd X +sd X+ sd X +sd
(A) Dark 25°C 510796,19+ | 507804,24+ | 505993,45+ | 506081,88+ | 510373,56+

7411,44° | 3843,06° | 5491,39% | 5647285 | 4390 53"

4°C 511497,27+ | 508640,83+ | 510235,33+ | 511030,57+ | 509321,9+5

66981,96° | 10239,34° | 7734.12° | 6654,05" 488,94°
(B) | Dark 25°C | 504924,00+ | 502199,34+ | 50397466+ | 50416345+ | 502959,77+

5276,79° | 654553" | 6359,67° | 5374,37" | 504946
4°C | 503653,03% | 49951557+ | 503185 43+ | 50253057+ | 501918,72+

7930,07° | 1130399 | 5957 50% | 8267,75% | 4g3p,18"
©) | Dark 25°C | 502839,30+ | 500296,03+ | 495945 97+ | 49575273+ | 502840,22+

7936,05° | 9059,88° | 853422% | 4831,79° | 661652
4°C | 49900857+ | 495501,1+7 | 502130,1+6 | 49793593+ | 498134 14+

3260.73° | 507,52° 941,95° | 565662 | 6347,52°

The letters of a, b, ¢, d, e show statistical significance for the changes of vitamin A active ingredient to time in
the same line (p<0.05). The letters of A and B show statistical significance for vitamin A changes in the same
time and in different storage conditions, p<0.05 and p<0.01, respectively.

The levels of vitamin E in the sealed preparations of A firm were significantly decreased
on day 56 and on 0 day in the dark condition at 25 °C but there was no significant difference
between day 56 and day O in the dark condition at 4 °C. The levels of vitamin E in the
preparations of B firm were not significantly different between day 56 and day O in the dark
condition at 25 °C but there was a significant difference between day 56 and day O in the dark
condition at 4 °C. The levels of vitamin E in the preparations of C firm were significantly
decreased on day 56 compared to on O day in the dark condition at 25 °C but there was no
significant difference between day 56 and day 0 at 4 °C (Table 8). The changes of vitamin E
in the sealed preparations of A, B, and C firms were 0.43, 0.75, 0.54% in the dark conditions
at 25 °C, and 1.63, 1.49, 0.08% in the dark conditions at 4 °C, respectively.
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Table-8: Changes in Vitamin E Levels of Sealed Preparations Kept in Dark Conditions at 25
°Cand 4 °Cto Time

Day 0 Day 7 Day 14 Day 28 Day 56
Firm | Condition [Temperature X +sd X +sd X +sd x* sd X +sd
(A) | Dark 25°C | 51,30+2,20" [51,406+2,17"] 51,80+2,02° | 51,486+2,36" | 51,0842,10’

ac

4°C 50,78+0,45" |51,10+0,71" | 50,888+0,70 |49,95+0,36"*| 50 5540 76

(B) Dark 25°C 50,7110,88a 50,5811,36a 50,801+0,822 50,3810,64b 50,33+1,002

4°C 58,52+2,37" | 59,12+2.41° | 58,32+2,06" | 58,30+1,64" | 57,65+2,12°

(C) | Dark 25°C | 52,18340,86 | 52 14+0,77" | 52,12+0,72° | 52,02+0,58" | 51,90+0,82°

4°C 48,74+1,9252 49,02+1,755°| 49,053+1,6350 | 48,70+1,845 | 48,77+1,46"

The letters of a, b, c, d, e show statistical significance for the changes of vitamin E active ingredient to time in the
same line (p<0.05). The letters of A and B show statistical significance for vitamin E changes in the same time
and in different storage conditions, p<0.05 and p<0.01, respectively.

4. DISCUSSION

In this study, the changes of the levels of vitamins A and E were investigated in
preparations comprising vitamins A and E frequently used in veterinary medicine and exposed
to different storage conditions. According to the author’s knowledge, there were no similar
studies, but there were few studies about vitamin stabilities in feeds (Dove and Evan, 1991,
pp. 1994-2000; Gadient and Fenster, 1994, pp. 207-211).

There is a number of environmental, physical and chemical factors to affect the stability
of compounds and thus, these factors affect shelf life of preparations comprising vitamins. The
most important factors are mainly temperature, humidity, oxygen, light, pH of product,
oxidation and reduction substances and metal ions (iron and copper) (IADSA, 2014, pp. 32).

Stability of active ingredients in vitamin products can change in time and during the
product shelf life (Berry Ottaway, 2008, pp. 88-107). A study has determined the losses of
vitamin A (44%), vitamin C (23%), vitamin B12 (7.7%), and folic acid (10.5%) in multi-
vitamin tablet (Berry Ottaway, 2008, pp. 88-107). In this study, the changes of the vitamins A
and E levels of different vitamins in glass bottles were determined to be different in the result
of the effects of temperature and light to time.

It has been stated that storage conditions of medicines are important and the reactions of
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drugs with heat, humidity, light, etc. cause discoloration and efficacy changes in preparations
and adverse effects on patient’s health (Arshad et al., 2011, pp. 543-547)

It has been revealed that medicines are exposed to high temperatures in general practice
during summer months and their efficacies would be adversely affected (Crichton, 2004, pp.
328-329) This study confirmed that temperature conditions had effects on the active
ingredients in the preparations comprising vitamins. In this study, the highest percentages of
the changes were determined in vitamin E compared to vitamin A at different temperatures
with respect to time in unsealed preparations. In addition, decreases in the levels of vitamin A
were higher at 4 °C than 25 °C to time in unsealed preparations. Thus, the changes in the levels
of vitamins A and E were found to be higher at 4 °C than 25 °C in the unsealed vitamin
preparations.

It has been found that the stability of vitamin E in premixes with choline chloride is not
significantly decreased in dark condition at 25 °C and at 60% humidity during 3 months
(Tavcar-Kalcher and Vengust, 2007, pp. 148-154). However, in this study, vitamin E stability
in the preparations significantly changed on day 7 in the dark condition and at 25 °C.

Vitamins A and E are sensitive to oxidation. It is required to prevent formulations
comprising these vitamins against oxygen, metal ions, and ultraviolet light (Combs, 1992, pp.
57-59; Kondepudi, 2016, pp. 499-503). In this study, it was found that the stabilities of
vitamins were affected at different rates in the same storage conditions and that A and E
vitamins were sensitive to various environmental conditions.

The storage of vitamin A is recommended in dark conditions (Combs, 1992, pp. 57-59).
In this study, the rates of vitamin A in dark and light conditions less changed than E vitamin.
It was also determined that vitamin A was suitable to be stored in dark conditions. E vitamin
is recommended to be stored in cold conditions (Combs, 1992, pp. 57-59). However, in this
study, the rates of vitamin E changes than vitamin A changes were found to be highest at
different temperatures to time. In addition, the rates of vitamin E changes were found to be
higher at 4 °C than at 25 °C.

A study has recommended the storage of tocopherols under cold, dark, and dry
conditions (Wade and Weller, 1994, pp. 13-14). However, in this study, the storage of vitamin
E was found to be suitable under room temperature and dark conditions. Thus, in this study, it
was determined that such vitamins would be suitable to be stored under room temperature and
dark conditions.

In this study, the changes of vitamins A and E with respect to time were less in the sealed
preparations than the unsealed preparations in different temperature and dark and light
conditions. Thus, active ingredients were considerably protected in sealed preparations based
on vitamin changing rates.

5. COCLUSION
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It was concluded that following the first use in the preparations supplied from different
firms and kept in different conditions, keeping bottles in their boxes at room temperature and
without exposure of light would be suitable storage conditions.
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1. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN TANIMI

Akciger yiiksek tansiyonu, akciger damar i¢indeki anormal yiiksek basing olarak
tanimlanir. Akciger arterinde tansiyonun yiikselmesi sag kalp yetmezligi ve oOliimle
sonuclanabilen akciger arterinde basing artisi ve akciger damar direncinde ilerleyen artigla
karakterize yasami tehdit eden bir bozukluktur (Kellihan ve Stepien, 2010, ss. 623-641).

2. AKCiGER YUKSEK TANSiYONUNUN NEDENLERI

Akcigerde kan akisinda artma (dogustan soldan saga sant), akciger damar direncinde
artma (akciger endotel fonksiyon bozuklugu- nitrik oksit, prostasiklin yolaklari, damar
daralmasi, akciger damarlarinda yeniden bigimlenme, damar yangisi, damar i¢inde tikanma,
kanin akigkanliinda azalma, arter duvarinda esnekligin azalmasi, akciger dokusunda hasar),
akciger ven basincinda artma (sol kalp hastaligi; sol ventrikiilde sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozuklugu, kalbin icinde kanin akmasinin engellenmesi; kapak hastaligi —dogustan ve
sonradan) akciger yiiksek tansiyonuna neden olur (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Tablo-1: Kopeklerde Akciger Yiiksek Tansiyonunun Siniflandirilmasi (Reinero
vd., 2020, ss. 549-573).

1. Akciger Arter Yiiksek Tansiyonu.

1a. Nedeni bilinmeyen.

1b. Kalitsal.

lc. Tlaclar ve toksinler.

1d. Akciger arter yiiksek tansiyonuyla ilgili.
1d1. Dogustan kalp santi.

1d2. Akciger damar yangisi.

1d3. Akciger damarinda amiloit birikmesi.

1’. Akciger vendz tikaniklik hastaligi ya da akciger kapiller hemangiomatozis.

2. Sol kalp hastaligina bagl akciger yiiksek tansiyonu.

2a. Sol ventrikil fonksiyon bozuklugu.

2al. Kopeklerde kalp odaciklarinin genislemesiyle karakterize kalp hastaligi.
2a2. Kalp kas1 yangisi.

2b. Kapak hastaligi.
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2bl. Sonradan gelisen.

2bla. Mikzomat6z mitral kapak hastaligi.

2b1b. Kapaklarin endokardiyumunun yangisi.

2c1. Dogustan/edinsel sol kalp giris/cikis yolu tikaniklig1 ve dogustan kalp bozukluklari.
2cla. Mitral kapak bozuklugu.

2c2a. Mitral kapak daralmasi.

2c¢3a. Aorta daralmasi.

3. Solunum hastalig1, oksijen yetersizligine bagl akciger yiiksek tansiyonu.
3a. Kronik tikaniklikla karakterize hava yolu bozukluklari.
3al. Trakea ya da ana brong ¢okmesi.

3a2. Trakea ya da brons bag doku hasari.

3b. Akciger dokusunun hastaligi.

3bl. Interstisyel akciger hastalig:.

3bla. Akcigerde bag doku artisiyla karakterize hastalik.

3blb. Kriptojenik organize pnoémoni/ikincil organize pnémoni.
3blc. Akciger alveollerinde fosfolipit birikimi.

3bld. Siniflandirilmayan akciger hastaligi.

3ble. Eozinofilik pnémoni/eozinofilik brong hastalig.

3b2. Enfeksiy6z pndémoni.

3b3. Yaygin akciger timdorti.

3c. Uykuda nefes alma bozuklugu.

3d. Yiksek rakimlara kronik maruziyet.

3e. Akciger gelisim hastalig.

3f. Brons hastaliklari, bronglarda genisleme, akciger hava keselerinin asir1 havalanmasi.

4. Akcigerde tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina bagli tikaniklik.
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4a. Akut tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina baglh tikaniklik.

4b. Kronik tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina bagl tikaniklik.

5. Paraziter enfeksiyonlar (Dirofilaria ya da Angiostrongylus enfeksiyonu).

6. Cok sayida nedene bagli akciger yiiksek tansiyonu ya da nedeni bilinmeyen akciger
yiiksek tansiyonu.

3. AKCiGER YUKSEK TANSiYONUNUN BULGULARI

Akciger arterinde yiiksek tansiyon halinde ilk klinik bulgular solunum gi¢liigi,
yorgunluk, bayilma ve egzersiz kapasitesinde belirgin azalmadir (Jaffey vd., 2019, ss. 7-19;
Borgarelli vd., 2015, ss. 569-574; Pyle vd., 2004, ss. 99-109). Hastaligin siddeti arttik¢a sag
kalpte kasilma sirasinda gerilim artis1, sag ventrikiil ¢apinda artma, kalbin her atiminda sol
ventrikiilden atilan kan miktarinda azalma, kalbin kasilma giiciinde azalma ve sag ventrikiil
akciger arter baglantisinda bozulma vardir (Dlcroix ve Naelje, 2010, ss. 204-211; Ren vd.,
2019, ss. 1-20; Naelje ve Manes, 2014, ss. 476-487; Lahm vd., 2018, ss. e15-e43).

Akciger damar direncinde artisa katki saglayan faktorler akciger arter ve arteriyollerini
cevreleyen damar diiz kasinda siirekli kasilma, damar duvarinda kalinlasma, damar endotelinde
hiicre ¢ogalmasi ve pihtilagmaya bagli lezyonlarin olugsmasini igerir (Runo ve Loyd, 2003, ss.
1533-1544; Gessler, 2018, ss. 34-44; Croix ve Steinhorn, 2016, ss. 484-485; Noordegraaf ve
Galie, 2011, ss. 243-253; Abe vd., 2010, ss. 2747-2754).

Tablo-2: Kopeklerde Akciger Yiiksek Tansiyonunun Gostergesi Olan Klinik Bulgular
(Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Akciger yiiksek tansiyonunun giiclii | Akciger yiiksek tansiyonunun muhtemel
gostergesi olan bulgular gostergesi olan bulgular

Bayilma (6zellikle egzersiz ya da aktivite | Dinlenme halinde solunum sayisi yiiksektir.
durumunda), baska belirlenebilir bir neden
yoktur.

Dinlenme halinde solunum gii¢ligii. Dinlenme halinde solunum ¢abasinda artma
vardir.

Egzersiz aktivitesi solunum giicliigiiyle | Egzersiz ya da aktiviteden sonra uzun siren
sonuglanir. solunum artig1 vardir.

Sag tarafli kalp yetmezligi (kalp nedenli | Miikdz zarlar solgun ya da mavi renktedir.
karin i¢inde s1v1 birikmesi).
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4. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN TANISI

Akciger yiiksek tansiyonunun tanisi igin standart metot sag kalbin kateterizasyonuyla
akciger arter basincinin dogrudan degerlendirilmesidir. Akciger yliksek tansiyonu ihtimalini
degerlendirmeye yardim etmek i¢in klinik ara¢ olarak ekokardiyografinin izlenmesi gerekir.
Veteriner Hekimliginde kopeklerde akciger yiiksek tansiyonunun tanisinda ekokardiyografi
kullanilmaktadir (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Akciger yiiksek tansiyonunun tanisi hastayla ilgili bilgiler, klinik bulgular, akciger
yiiksek tansiyonunu destekleyen ekokardiyografik parametreler ve diger tani testlerinin
sonuglarint igeren kapsamli degerlendirmeyi gerektirir. Klinik bulgular fonksiyonel bozul
manin derecesini yansitir (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Doppler ekokardiyografi akciger arter basincini 6lgmede bir kisim hatalara hassastir ve
dolayisiyla sorgulanabilir tani, sagaltim ya da prognostik degeri olabilir. Akciger yliksek
tansiyonunun tanisinda Doppler ekokardiyografinin sinirlanmalar1 dikkate alinmasina ragmen,
akciger yliksek tansiyonunun tanisinda sag kalp kateterizasyonu oldukc¢a énemli standart bir
tekniktir ancak giinlimiize kadar Veteriner Hekimliginde kullanilmamistir (Johnson ve Stern,
2020, ss. 65-73).

Doppler ekokardiyografi Veteriner Hekimliginde akciger yiiksek tansiyonunun
tanisinda kolay elde edilebilir, ucuz ve invazif olmayan yontem olmasindan dolay1 tercih
edilmektedir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Schober ve
Baade, 2006, 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Pik trikiispit akis regiirgitasyon hizi
Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilebilir ve Bernoulli esitligine uygulanabilir, boylece
sistolik akciger arter basinci dlgiiliir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss. 1132-
1135; Schober ve Baade, 2006, ss. 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854).

Cok sayida calisma kronik akciger hastaliklarinda trikiispit regilirgitasyon basing
gradyaninda artma oldugunu bildirmistir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Pyle vd., 2004, ss.
99-109; Bach vd., 2006, 1132-1135).

Kopeklerde sistolik akciger arter basinct hafif (<50 mmHg), orta (50-75 mmHg) ve
siddetli (>75 mmHg) olarak bildirilmistir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss.
1132-1135; Schober ve Baade, 2006, ss. 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Sistolik
akciger arter basinci en dogru olarak sag kalbin kateterizasyonu ile 6l¢giilebilmektedir, ancak bu
tan1 yontemi invazif ve pahali bir yontemdir (Murphy vd., 2017, ss. 99-106).

Doppler ekokardiyografi ile trikiispit regiirgitasyon hiz1 (TRV) ve dolayisiyla trikiispit
regiirgitan basing gradyani basitlestirilmis Bernoulli esitligi TRPPG= 4 x hiz (m/s)? ile
hesaplanir (Reinero vd., 2020, 549-573). Kapiller oncesi akciger yiiksek tansiyonu olan
kopeklerde akciger veninin sag akciger arterine oraninin tanisal degerinin arastirildigi bir
calismada trikiispit regiirgitan basing gradyan1 (TRPG) 6l¢iilerek kopeklerin grup 1 (TRPG<30
mmHg), grup 2 (TRPG 30-49 mmHg), grup 3 (TRPG 50-75 mmHg) ve grup 4 (TRPG >75
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mmHg) olarak siniflandirildigi, akciger yliksek tansiyonunun siddetiyle orantisal olarak akciger
veninin akciger arterine oraninin azaldig1 ve akciger veninin akciger arterine oraninin kapiller

oncesi akciger yiiksek tansiyonunu belirlemede yararli bir degisken olabilecegi bildirilmistir
(Roels vd., 2019, ss. 85-94).

Vezzosi vd. (2018, ss. 42-47) kopeklerde akciger arter yiiksek tansiyonunu trikiispit
regurgitan basing gradyanina (TRPG) gore siiflandirdiklarini, hafif akciger yiiksek tansiyonu
olanlara ve kontrol kdpeklerine gore orta ve siddetli akciger yliksek tansiyonu kdpeklerde sag
atriyum alan indeksinin daha yiiksek oldugunu ve sag kalp yetmezligini belirlemek i¢in sag
atriyum alan indeksinin kesim degerinin>12.3 cm*m? oldugunu bildirmistir.

Roels vd. (2021, ss. 1-7) West Highland beyaz terrier kdpeklerde nedeni bilinmeyen
akcigerde bag doku artislarinda akciger veninin sag akciger arterine oraninin hafif akciger
yiiksek tansiyonu ya da yliksek tansiyonu olmayanlarda >0.7, orta ve siddetli olanlarda <0.7
belirlendigini ve akcigerde bag doku artis1 gelisen kopeklerin %60°1inda orta ve siddetli akciger
ylksek tansiyonu gelistigini bildirmistir.

Trikiispit halkas1 diizleminin sistolik yer degistirmesi (TAPSE) sag ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugunu gosterir (Pariaut vd., 2012, ss. 1148-1154; Caivano vd., 2018, ss. 79-
91). Visser vd. (2020, ss. 1379-1388) akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde sag atriyum
alaniin, sag ventrikiil fonksiyonu ve sag kalp yetmezliginin prognozu hakkinda bilgi
saglayacagini bildirmektedir.

Yoshida vd. (2021, ss. 1977) kopeklerde ve insanlarda akciger yiiksek tansiyonunun
karmasik bir sendrom oldugunu, akciger yiiksek tansiyonunun Doppler ekokardiyografi ve
invazif kateterizasyonla saptanabilecegini, kopeklerde akcigerde ise kan pihtisi nedeniyle
olusan akciger arterinde dalga yansimasi, akciger arter basinci ve akciger damar direncinde
artma, sag ventrikiil fonksiyonunda azalma, nitroprussit uygulandiktan sonra ise akciger arter
basincinda dnemli olmayan azalma oldugunu, nitroprussit uygulandiktan sonra akciger damar
direnci ve akciger arterinde dalga yansimasinin 6énemli diizeyde azaldigini belirterek akciger
yliksek tansiyonunun erken tanisinda akciger arterinde dalga yansimasinin yararl bir belirteg
olabilecegini bildirmislerdir.

Angiostrongylus vasorum koépeklerin sag kalp ve akciger arterinde bulunan bir parazittir.
Angiostrongylus vasorum enfeksiyonunda pihtilasma bozukluklari, sinirsel bulgular, sindirim
sisteminde kanama (Helm vd., 2010, ss. 98-109; Glaus vd., 2016, ss. 701-709) ve go6zle (Ciuca
vd., 2019, ss. 4-8) ilgili bulgular bildirilmistir. Paradies vd. (2021, ss. 100513) Angiostrongylus
vasorum enfeksiyonu gelisen kdpeklerde akciger arterinde yiiksek tansiyonu %58 oraninda
tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada aragtirmacilar trikiispit regiirgitasyon hizinin 2,8 m/s’den daha
fazla ve akciger damarinda regiirgitasyon hizinin 2,2 m/s’den daha fazla oldugu ve bu
bulgularin akciger arterinde tansiyon yliksekliginin gostergesi oldugunu bildirmislerdir
(Paradies vd., 2014, ss. 63-71; Kellihan ve Stepien, 2012, ss. 149-164).
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5. AKCIiGER YUKSEK TANSIiYONUNUN SAGALTIMI

Akciger yliksek tansiyonunun sagaltimi hastaligin ilerlemesi ya da komplikasyonlarinin
riskini azaltma uygulamalarini igermektedir. Akciger yiliksek tansiyonunun ilerleme riskini ya
da komplikasyonlarini azaltma uygulamalar1 egzersizin sinirlandirilmasi, agilamalarla bulasici
solunum sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi ve endemik alanlarda parazit nedenli hastaliklarin
(6rnegin  Dirofilaria ve Angiostrongylus) kontrolii, gebeligin onlenmesi  (akciger
hipertansiyonunu siddetlendirme ihtimalinden dolay1), yiiksek rakimin onlenmesi ve gerekli
olmayan saglik prosediirlerinin uygulanmamasini kapsar (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger yliksek tansiyonu durumunda oksijen sagaltimi kopeklerde uygundur, 6zellikle
olumlu klinik yanit goriiliirse dikkate alinabilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger arterinde yiiksek tansiyon gelisen kdpeklerin ¢ogunda etkili temel bir sagaltim
yoktur. Sagdan sola sant1 olan kopeklerde kan eritrosit sayilar1 yliksek diizeydedir. Sagaltimda
damardan kan alinir ve s1vi sagaltimi1 uygulanir (Cote ve Ettinger, 2001). Hidroksiiire, kirmizi

hiicre hacmini azaltmak i¢in alternatif olarak dikkate alinabilir (Moore ve Stepien, 2001, ss.
418-421).

Patent ductus arteriosus (PDA) kopeklerde dogumdan sonra gorilen bir bozukluktur
(Schrope, 2015, ss. 192-202). Aortanin inen kismi ve ana akciger arteri arasinda siirekli agikligi
temsil eder. Fotiisiin dolasiminda sistemik oksijenlenmede yararli olmasina ragmen PDA,
dogumdan kisa siire sonra kapanmasi gerekir. PDA’nin dogal sonuglar1 sol kalbin hacminde
asir1 artma (kalp hastaligina bagli akciger 6demine ilerleyebilir ya da ilerlemeyebilir), akciger
ylksek tansiyonu ve Oliimdir (Tobias ve Stauthammer, 2010). Sagaltimda cerrahi yolla
baglama ya da cihaz ile tikama gergeklestirilir (Amplatz® Canine Duct Occluder (ACDO))
(Carlson vd., 2013; Winter vd., 2020).

Sol tarafli kalp hastalifina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kdpeklerde sol atriyum
basincini azaltma ve sol kalp yetmezligi varsa sagaltimin1 uygulama seceneklerine odaklanilir
(Reinero vd., 2020, 549-573).

Solunum hastaliklarina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde klinik
bulgularin siddetini azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve solunum fonksiyonunda
bozulmaya neden olan patolojik durumlar1 hafifletmek gerekmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573). Akcigerde bag doku artiginin etkili bir sagaltim1 bulunmamaktadir (Reinero, 2019, ss. 48-
54). Akcigerde bag doku artis1 gelisen bazi olgularda agizdan ya da solunum yoluyla alinan
kortikosteroitler okstiriigli hafifletebilmektedir (Corcoran vd., 2011, ss. 355). Nedeni
bilinmeyen organize pnOmonili kopeklere bagisiklik sistemini baskilayan dozlarda
glukokortikoit uygulanmasinin yararl etkileri oldugu bildirilmistir (Reinero, 2019, ss. 48-54).
Akcigerin alveollerinde lipoprotein birikmesi halinde tiim akciger lavaji uygulamalari
onerilmektedir (Silverstein vd., 2000, ss. 546-551). Akciger enfeksiyonlarinda uygun
antimikrobiyeller tavsiye edilmektedir. Akcigerde tiimor gelismesi halinde ise bir veteriner
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onkolog ile konsiiltasyon gereklidir. Bas yapist kisa irklarda gerekli operatif islemler
gerceklestirilmektedir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akcigerde tikaniklik/pihti/pihtiya bagh tikaniklik gelisen olgularda pihti olusumunu
engelleyen ilaglarin kullanilmas1 endikedir. Heparin (diisiik molekiill agirlikli ya da
parcalanmamis) ve dogrudan pihtilasmayi engelleyen ilaglar (6rnegin rivaroksaban, apiksaban)
tercih edilebilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Beagle 1rk1 kopeklerde akcigerin kan pihtisi ile tikanmasiyla akciger arterinde sistolik,
diyastolik ve ortalama basing diizeylerinde dnemli artislar belirlendigi, reteplaz ve alteplaz
enjeksiyonundan sonra akciger arter basinglarinda 6nemli diizeyde azalmalarin oldugu, akciger
yiiksek tansiyonunu gidermede ise reteplaz (0,6 mg/kg) ve alteplaz (1,6 mg/kg) arasinda 6nemli
farklilik olmadigi, reteplaz ve alteplaz verilen kopeklerde kan pihtilagsma parametrelerinde
protrombin zamani, etkin kismi tromboplastin zamani, trombin zamani iizerine énemli uzama
etkisi olusturduklar1 ve pihtilagsma siirelerinin bazal diizeylere ulasmasinin 6. giinde oldugu,
reteplaz ve alteplaz grubunda akcigerde piht1 organizasyonunun saptanmadigi bildirilmistir
(Zhang vd., 2018, ss. 3717). Kdpeklerde akcigerin kan pihtis1 ile tikanmasi durumunda
alteplazin (1,5 mg/kg) heparine gore kan pihtisin1 daha iyi pargalama etkisi gosterdigi de
bildirilmistir (Wang vd., 2010, ss. 537-542).

6. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN OZEL SAGALTIMI

Akciger arterinde yiiksek tansiyonun kontroliinde sagaltim tercihleri patogeneze yonelik
temel yolaklardan prostasiklin, endotelin-1 ve nitrik oksiti hedefler (Pulido vd., 2016, ss. 273-
283). Giiniimiizde akciger arterinin yiiksek tansiyonunda endotelin reseptor antagonistleri
(6rnegin bosentan), fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (6rnegin sildenafil), guanilat siklaz uyaricilari
(6rnegin riosiguat) ve prostasiklin analoglar1 (6rnegin epoprostenol) kullanilmaktadir (Morita
vd., 2020, ss. 16-27; Frumkin, 2012, ss. 583-620; Stamm vd., 2011, ss. 138-159). Bu ilaclar
hastaligin klinik bulgularinda belirli bir dereceye kadar yarar saglar, ancak hicbirisi hastaligin
patolojisini geri dondiiremez. Prostasiklin ve analoglarinin akciger damarlarinda genisleme,
akciger damarlarinin tekrar bigimlenmesinde baskilanma, piht1 olusumunu engelleme, yangiy1
giderme ve bag doku artisin1 engelleme etkileri oldugu icin akciger arterinin tansiyon
yuksekligini sagaltmada etkilidirler (Chapman vd., 2020, ss. 102002; Frumkin, 2012, ss. 583-
620; Stamm vd., 2011, ss. 138-159).

Cesitli akciger arter endotel hasarlarina bagli akciger arterinde asir1 daralma nitrik oksit,
endotelin ya da prostasiklin yolaklar1 araciligiyla meydana gelir (Pulido vd., 2016, ss. 273-283).
Insanlarda akciger yiiksek tansiyonuna 6zel sagaltim igin tavsiyeler, cok sayida yolag
hedefleyerek damar genislemesi yanitin1 en iist diizeye getirmeye odaklanir. K&peklerde ilk
asamada es zamanli tiim yolaklar1 hedefleme yaygin degildir. Kopeklerin akciger yiiksek
tansiyonunun sagaltiminda ilk tercih edilecek ilag¢ fosfodiesteraz 5 inhibitéridur (Reinero vd.,
2020, 549-573). Sildenafil akciger damarinda siklik guanozin monofosfat yogunlugunu
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artirarak endojen nitrik oksit yogunlugunu yiikseltir ve akciger arterinde genislemeye neden
olur (Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Kellum ve Stepien, 2007, ss. 1258-1264; Murphy vd.,
2017, ss. 99-106).

Kopeklerde akciger yiiksek tansiyonunun sagaltiminda fosfodiesteraz 5 inhibitori
sildenafil kullanimi ¢ogunlukla degerlendirilmis olup, ¢alismalar klinik bulgular, yasam
kalitesi, egzersiz kapasitesinde iyilesme ve akciger arter basincinda azalmayi gostermistir
(Batch vd., 2006, ss. 1132-1135; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Fakat trikispit regurgitasyon
hizinda azalma olmayabilir (Kellum ve Stepien, 2007, 1258-1264). Akciger damar direnci
azalirken akcigerde kan akisi artabilir, dolayisiyla akciger arter basincinda ¢ok az degisiklik
olmaktadir. Sildenafil kisa yar1 Omiirliidiir ve 8 saatte 1 kez uygulanmasi gerekmektedir
(Akabane vd., 2018, ss. 457-462; Yang vd., 2018, ss. 1-6).

Akciger yiiksek tansiyonu i¢in sagaltim uygulamalarini biiyiik dlgiide akciger yiiksek
tansiyonunun nedenine ve uzun siire devam etmesine baglhidir. Akciger yiiksek tansiyonuna 6zel
bazi1 sagaltimlar (6rnegin akciger arterini genisleten ilaglardan fosfodiesteraz 5 inhibitorleri)
akciger yiiksek tansiyonu olan bazi1 kopeklerde akut akciger 6demine neden olabilir. Sol tarafli
kalp yetmezIligi i¢in 6zel sagaltima ek olarak kapiller oncesi yiiksek akciger tansiyonu olan
kopeklerin bazilari klinik bulgularin hafifletilmesinde fosfodiesteraz 5 inhibitorlerinden yarar
gorebilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger arterinde genisleme olusturan ilag sag ventrikiilden atilan kan miktarini
artirabilir. Akut olarak akciger vendz doniisiimiiyle sol atriyumda basing artisi, akciger ven ve
kapiller basinglarinda artma akciger 6demine neden olur. Boyle hastanin veteriner kliniginde
izlenmesi gerekir. Dinlenme ya da uyku halindeyken solunum hizi ve ¢abasinda artmanin
yakindan izlenmesi gerekir. Akciger 6deminin varligi radyografi ile degerlendirilmelidir. Baz1
Veteriner Hekimler akciger damarlarinda genisleme olusturacak ilaglardan 6rnegin sildenafilin
baslangi¢ dozunu 0,5 mg/kg agizdan 8 saatte 1 kez olarak onermektedir. Akciger yiiksek
tansiyonu klinik bulgular1 olmayan olgulara akciger yiiksek tansiyonuna 6zel sagaltim
uygulanmasi tavsiye edilmez (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger venlerinde tikaniklik ya da akciger kapiller damarlarinda hemangiom olan
hastalarda hastanede fosfodiesteraz 5 inhibitorlerinin baglatilmasi tavsiye edilir. Akciger 6demi
gelisen hastalarda ilacin kullanilmasinin durdurulmasi gerekmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Sol tarafli kalp hastalig1 olan insanlarda akciger arterinde genisleme olusturan ilagla
sagaltim tartigmalidir ve istenilmeyen etkilerin geligsme riski ve ikna edici yarari gosteren veriler
olmadigi i¢in rutin olarak tavsiye edilmemektedir (Galie vd., 2009, ss. 2493-2537). Akut ya da
kompanze edilemeyen sol tarafli kalp yetmezligi olmayan kopeklerde fosfodiesteraz 5
inhibitorleri kullanilabilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Fosfodiesteraz 3 inhibitdrii ve kalsiyuma duyarlilastirici inotropik bir ilag olan
levosimendan kapiller oncesi akciger yiiksek tansiyonu olan insan hastalarinin sagaltiminda
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etkilidir (Kleber vd., 2009, ss. 109-115; Jiang vd., 2018, ss. 1518-1525). Pimobendan pozitif
inotropik etkiler ve sistemik damarda genisleme saglar (Ohte vd., 1997, ss. 23-31). Bazi
caligmalar siddetli nedeni bilinmeyen akciger yiiksek tansiyonu ve solunum hastaliklarina bagl
akcigerle ilgili yiiksek tansiyonu olan hastalarda pimobendan uygulamasinin sag ventrikiil
fonksiyonunu iyilestirdigini ve akciger arter basincini azalttigini gostermistir (Ohte vd., 1997,
ss. 23-31; Watanabe vd., 2003, ss. 375-379; Sahara vd., 2006, ss. 377-386; Nakatani vd., 1999,
79-83).

Mitral kapak bozukluguna bagl akciger yiiksek tansiyonu olan kdpeklerin sagaltiminda
geleneksel sagaltima ek olarak 8 saatte 1 kez 1 hafta siireyle sildenafil uygulanmasinin sistolik
akciger arter basincini1 6nemli diizeyde azalttig1, sildenafil uygulanmayan gruba gore sildenafil
uygulanan grupta klinik skorlarin énemli diizeyde azaldig1 ve 2 grupta akciger skorlarinda
farklilik olmadig: bildirilmistir (Saetang ve Disatian Surachetpong, 2020, ss. 2260).

Kalp yetmezligi ilaglar1 ve fosfodiesteraz 5 inhibitdrleri sag tarafli kalp yetmezligi klinik
bulgular1 (6rnegin juguler vende genisleme, karinda sivi birikimi, plevrada sivi birikimi) ve
ultrasonografik (baska nedene bagli olmadan sag atriyumda genisleme, kaudal vena kavada
genisleme, karaciger veninde genisleme ya da karacigerde biiyiime ile birlikte karin ya da
plevrada s1v1 birikimi) bulgulari olan kopeklerde tavsiye edilmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Sol tarafli kalp yetmezligi bulgular1 gelismeden 6nce sagaltima yanit vermeyen (6rnegin
pimobendan), bagka belirlenebilir neden olmadan egzersize bagli bayilmasi olan, kompanze sol
taraflt kalp yetmezligi olan (akciger 6demi olmayan) ve akciger yiiksek tansiyonu ihtimali
yiiksek olan kopeklerde fosfodiesteraz 5 inhibitorleri kullanilabilir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Akciger hastaliklarina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde mevcut akciger
hastaliginin sagaltimi sirasinda ya da sonrasinda akciger yiiksek tansiyonuna 6zel ilave sagaltim
tavsiye edilebilir (Kellihan vd., 2015, ss. 182-191; Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Kellum ve
Stepien, 2007, ss. 1258-1264).

Kronik akciger hastalii ve oksijen yetersizligi olan kdpeklerde pimobendan ve
sildenafil kombinasyonu kullaniminin tek basina sildenafil kullanimina goére yasam siiresini
uzatmadigi belirlenmistir (Murphy vd., 2017, ss. 99-106).

Kronik akciger hastaligi olanlarda sildenafil kullaniminin akciger ve ortam hava
degisimi/kan akis1 uygunsuzlugu etkileriyle arterdeki oksijen diizeyini azaltmaktadir (Blanco
vd., 2010, ss. 270-278).

Akcigerde ani kan pihtisiyla tikaniklik olusturulan kopek modelinde sildenafilin
ortalama akciger arter basincini azalttigi bildirilmistir (Dias-Junior vd., 2005, 181-186).
Kopeklerde akcigerde pihtiya bagh tikaniklik gelismesi halinde nedene yonelik sagaltimlar
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sirasinda ve sonrasinda akciger yliksek tansiyonuna ek 6zel sagaltim dikkate alinabilir (Dias-
Junior vd., 2005, ss. 181-186).

Dirofilaria immitis enfeksiyonu olan képeklerde (Jaffey vd., 2019; ss. 7-19; Tjostheim
vd., 2019, ss. 96-103) ve angiostrongylosisli kopeklerde fosfodiesteraz 5 inhibitorleriyle
sagaltim dikkate alinabilir.

Deneysel olarak solunumla alinan oksijen diizeyi azaltilarak akciger yiiksek tansiyonu
olusturulan kopeklerin sagaltiminda fosfodiesteraz 5 inhibitorii sildenafil ve atriyal natriiiretik

peptidin akciger arter basincini azaltmada Onemli diizeyde etkili olduklar1 belirlendi
(Mondritzki vd., 2018, ss. 195-203).

Johnson ve Stern (2020, ss. 65-73) solunum hastaliiyla ilgili akciger yiiksek tansiyonu
olan 25 kopegin sildenafile yanitin1 degerlendirdikleri ¢calismada Doppler ekokardiyografiyle
kopeklerde orta ve siddetli diizeyde akciger yliksek tansiyonu gelistigini, akciger hastaliklarinin
temel nedenlerini belirlemek i¢in yardimci testler uyguladiklarini, diger sagaltimlarla birlikte
sildenafilin uygulandigini, klinik bulgulardan bayilma, dksiiriik ve solunum gii¢liigii oldugunu,
bronslarda bag doku hasari, akcigerde bag doku artis1, yangisal hava yolu hastaliklar1 oldugunu,
25 kopekten 8’inde 1 ay i¢inde 6liim ya da 6tenazi uygulandigini, ¢alisma baslangicindan 6 ay
sonra kopeklerin %50’sinin 6ldiigiinii, tanidan 5 yil sonra 4 kopegin hayatta oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alisma ayni zamanda solunum sistemi hastaliklarina bagli akciger yiiksek
tansiyonu olan kopeklerde sildenafil uygulanmasina kars1 sagaltim yanitinin degisken oldugunu
bildirmistir.

Johnson ve Stern (2020, ss. 65-73) kopeklerde kalp ve solunum hastaligina baglh akciger
yiiksek tansiyonuna karsi sildenafilin akciger arter basincini ortalama 24 mmHg, Bach vd.
(2006, ss. 1132-1135) ise ortalama 16,5 mmHg azalttigin1 bildirmislerdir.

Morita vd. (2020, ss. 16-27) kopeklerde deneysel kronik tikaniklikla kapiller dncesi
akciger yiiksek tansiyonu olugturarak pimobendanin (0,15 mg/kg) etkinligini degerlendirdikleri
calismada, pimobendan uygulanmasinin akciger arter basinci ve sistemik arter kan basincini
azaltmadigin1 bildirmislerdir. Ancak, bu c¢alismada pimobendanin Tei indeksine gore sol
ventrikiil ve sag ventrikiil fonksiyonunda iyilesme ve her kalp atiminda sol ventrikiilden
pompalanan kan hacminde artma saglandigi bulunmustur.

Akabane vd. (2020, ss. 106-110) kdpeklerde akciger arterinde kronik tikaniklikla
akciger yliksek tansiyonu olusturularak akciger yiiksek tansiyonu {iizerine farkli dozlarda
sildenafilin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada 2 ve 4 mg/kg dozda giinde 2 kez agizdan sildenafil
uygulamasinin sistolik akciger arter basincin1 6nemli diizeyde azalttigin1 ve sistemik arter
basinct ya da sistemik damar direncinde onemli degisiklikler olmadigini, akciger arter kan
basinci, sag atriyum basinci ve dakikada kalpten atilan kan hacminde 6nemli degisiklikler
meydana gelmedigini bildirmislerdir.
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On bir yasinda bir Alman Kurt képeginde ani baslayan solunum giicliigii, genel halsizlik
nedeniyle hastanin Hayvan Hastanesine getirildigi, muayenede siddetli akciger yiksek
tansiyonu, arter oksijen yogunlugunun diisiik (PaO2: 48,5 mmHg; referans aralik: 85-103
mmHg), karbondioksit yogunlugunun disiik (PaCO2: 27 mmHg; referans aralik: 32-43 mmHg)
ve sistolik akciger arter basincinin 77 mmHg oldugu (referans aralik <25 mmHg; siddetli 75
mmHg) belirlenmis, oksijen, sildenafil, pimobendan ve dekzametazon sagaltimina iyi yanit
gostermedigi ve hastanin 6tenazi edilerek, histopatolojik incelemelerinde arter ve vende tekrar
bicimlenme, alveol kapillerlerinin kanla dolu oldugu ve akciger veninde tikaniklik oldugu tespit
edilmistir (den Toom vd., 2018, ss. 1-8).
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1. GIRIS

Wuhan (Cin) sehrinde ilk kez ortaya ¢ikan COVID-19, tiim diinyada hizla yayilmasi
sonucu DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 bireylerin hayatlarimni
psikolojik, sosyal ve ekonomik ag¢idan da etkilemekte olup ¢ok sayida kisinin 6liimiine neden
olmustur (Bilge & Bilge, 2020i ss.38-51; Rodriguez-Hidalgo ve ark.2020). Pandeminin
stiresinin belirsizligi, rutin hayatin degismesi, sosyal mesafe, ailesel ve ekonomik sorunlar
strese neden olabilir ve bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasamini, saglhigin1 ve refahini
etkiler. Viriis bulasi ile hasta olan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin yanm sira enfekte
olmamis bireylerin de ruhsal sagligini etkilemektedir (Wang ve ark., 2020, ss.1729).

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik yolu ile bulasmasi ve asemptomatik olan
bireylerde semptomlar goriilmese de bulasma riski olmasi nedeniyle viriisiin azaltilmasi
amaciyla birgok iilke bulas1 6nlemek igin kat1 yasalar ¢ikarmak zorunda kalmistir. Ozellikle
enfekte olmus hastalarin ve 6liim oranmin fazla oldugu {ilkelerde, bireyler uzun siireli evde
kalmak, kendi kendine izolasyon ve karantina karari alinmak durumunda kalmistir. Bu
uygulamalar hasta bireylere karantina, saglikli bireylere ise hastaliktan korunabilmeleri adina
sosyal izolasyon olarak uygulanmaktadir (Adhikari ve ark., 2020, ss.1-12; Parmet & Sinha,
2020, ss. €28; Rodriguez-Hidalgo ve ark., 2020). Tiirkiye’de viriislin yayilmasini engellemek
adina kafe, restoranlar, spor salonu gibi kapali alanlarin kapatilmasi, okullarin fiziki olarak
birarada yapilmayip uzaktan egitim ile devam edilmesi ve hafta sonlar1 uygulanan sokaga
¢ikma yasaklar1 6nlemleri alinmaktadir (S.Bakanligi., 2021)

Insan sosyal varliktir ve yasaminin her alaninda, sosyal gevresi ile birlikte hayatini
devam ettirmektedir. Insanlar, sosyal cevreyi ve destegi, bir basa ¢ikma kaynagi ve énleyici
ozelligi olarak da kullanmaktadir. Aile, arkadas ve yakin ¢evrenin sundugu dogal destekten
faydalanmak psikolojik sorunlarin ¢6ziime kavusmasini kolaylastirmada 6nemli rol
istlenmektedir (Eker, 2001, ss.45-55).

Sosyal destek, olumsuz etkilere karsi fiziksel ve ruhsal sagligi korumada 6nemli rol
oynamaktadir (Szkody & McKinney, 2019, ss.2209-2219; Yavuzer ve ark., 2018, ss.242-245).
COVID-19 salgini, korku ve endiseyle iliskilendirilmistir (Mertens ve ark., 2020, ss.1-8).
Korku ve endisenin yliksek diizeyde olmasina ragmen sosyal destegin yasanan stresli bir yagsam
sirasinda ruh saghigi agisindan koruyucu etkisi olabilmektedir. HIV/AIDS, HIN1 influenza,
SARS ve Ebola gibi gecmis pandemiler sirasinda sosyal destegin daha diisiik ruh saglig
sorunlart oranlari ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Asante, 2012; ss.340,35; Chew ve ark.,
2020, ss.350-356). COVID-19 salgini ile sosyal mesafe ve kendi kendine izolasyon, sosyal
siirlarin varligl sosyal destegin alinmasini siirlandirir. Bu da bireylerin psikolojik belirtiler
ile birlikte stres diizeyini de etkilemektedir.

Stres fiziksel, biligsel veya duygusal dengeyi bozan gergek veya algilanan bir tehdit
olarak olarak tanimlanabilir (Bilge & Bilge, 2020, 38-51) Hastaligin hizla yayilmasi, bir cok
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insanin salgindan etkilenmesi, artan Oliim sayilari, bilgisizlik  iiniversite Ogrencilerinin
COVID-19 korkusu yasamasina 6nemli 6lgiide katkida bulunabilir (Rodriguez-Hidalgo ve ark.,
2020) Universite 6grencileri kampiislerde olmamalari, arkadaslar1 ve sosyal gevrelerinden
uzakta olmalar1 nedeniyle yalnizlik ve diger bireylerden kopukluk hissedebilirler. Arkadaslar
ile fiziksel olarak bir araya gelemedikleri i¢in sosyal olarak uzaklasma ve sosyal destekten
yoksun kalabilirler (Szkody ve ark., 2020, ss.1002-1015). Ayrica enfeksiyon korkusu, can
sikintisi, bilgi yetersizligi, arkadaslar, sosyal c¢evre ve Ogretmenler ile yiiz yiize temasin
olmayisi, ailenin mali kayiplar1 ve ev ortaminda kisisel alan eksikligi gibi stres etkenlerine
maruz kalma siliresinin uzamasi psikolojik agidan kalict problemlere yol acabilmektedir
(Akoglu & Karaaslan, 2020, ss.99-103).

Yasami tehdit eden bu durumun sosyal destek ile bireylerin stres diizeylerini nasil
etkilediginin bilinmesi, alinabilecek Onlemler acisindan 6nemlidir. Salgin siiresince ortaya
cikabilecek stres diizeyi salginin yayilimi1 ve kontrol edilebilmesi agisindan da dnem teskil
etmektedir. Bu calismada COVID-19 pandemi doneminde iiniversite 0grencilerinde sosyal
destegin stres diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir.

Arastirma sorulari
Aragtirma sorusu 1: Ogrencilerin stres belirti diizeyleri nedir?
Aragtirma sorusu 2: Ogrencilerin algilanan sosyal destek diizeyi nasildir?

Arastirma sorusu 3: Ogrencilerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve stres belirtileri arasinda
bir iligki var midir?

2. YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma, tanimlayici bir calismadir.
2.1. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Bu calisma; Istanbul ve Izmir’de bir vakif {iniversitesi ve devlet {iniversitesinin
Hemsirelik Boliimiinde yapilmistir.  Pandeminin en aktif doneminde yapildigi igin
ulagilabilirligin kolay olmasi nedeniyle bu iki iiniversite alind1.

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yili gliz doneminde egitim géren 434
ogrenci olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis evrenin tamami arastirma kapsamina
alinmis ve arastirmaya goniillii 307 (%71) 6grenci katilmistir.

2.2. Arastirmaya alinma Kkriterleri

Ornekleme dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yasindan
biiyiik, calisgma sirasinda ve Oncesinde COVID-19 pozitif Oykiisii olmayan, bu siiregte

239



Covid-19 pandemi doneminde iiniversite ogrencilerinde sosyal destegin stres diizeyine
etkisi

Polat & Dur

psikolojik destek (psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisman ya da psikoterapist tarafindan)
almayan ve psikotrop ila¢ kullanmayan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

2.3. Veri toplama araclar

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi formu, Stres Belirtileri Olgegi (SBO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Anket formu yas, cinsiyet, sinifi, yasadigi yer, kiminle birlikte yasadigi,
anne ve babaya ait bilgiler, kardes durumu, sosyal c¢evresi ile gorlisme durumu, izolasyon
durumuna yonelik bilgilerini i¢eren toplam 11 sorudan olusmaktaydi.

Stres Belirtileri Ol¢egi (SBO) (Stres Self-Assessment Checklist): Olgek stresli durumlarda
ortaya c¢ikan belirtilerin saptanmasi amaciyla Das Gupta (1992) tarafindan gelistirilmistir
(DasGupta, 1992, ss.31-34). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Hovardaoglu (1997) tarafindan
yapilmustir. (Hovardaoglu, 1997, ss.127-134). Olgek 38 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.
1-4 aras1 puanlanmaktadir ve her madde i¢in “Hi¢”, “Ara sira”, “Sik sik”, “Sirekli”
seceneklerinden birinin secilmesi beklenir. Puanlarin artmasi, belirtilerin sikligindaki artigi
gostermektedir. Olgegin yapr gegerligini incelemek amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda,
stresin biligsel-duyussal, fizyolojik ve agr1 yakinma olmak {izere ii¢ bileseni bulunmustur.
Biligsel-duyussal (madde numaralar1 2, 8, 9, 14, 15, 16, 20, 23, 28, 33, 34, 35, 36, 37, 38),
fizyolojik (madde numaralan 3, 7, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 24, 26, 27) ve agri-yakinma (madde
numaralar1 1, 6, 18, 21, 25, 29, 30, 32) maddelerinden olusmaktadir. Olgegin iki yar test
giivenirliginin biitiin faktorler i¢in .62 ile .73 arasinda degismektedir (Bilal & Dag, 2005, ss.56-
68). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa 0.86 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support): Olcek, Zimmet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir
(Zimet ve ark.1988, ss.30-41). Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Eker ve
Arkar (1995) tarafindan yapilarak yapi gecerliligi degerlendirilmistir (Eker &Arkar, 1995,
$5.45-55). 2001 yilinda “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gegirilmis
Formu’nun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi” ayni yazarlar tarafindan incelenmis ve
CBASDO ve alt dlgek puanlarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayilari = 0.80-0.95
bulunmustur (Eker, 2001, ss5.17-25). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa 0.84 olarak bulunmustur.

Olgek ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve
toplam 12 maddeden olugmaktadir. Likert tipi bir 6l¢ektir. Her biri dort maddeden olusan
destegin kaynagina iligkin {i¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12.
maddeler) ve 6zel bir insandir (6gretmen, sevgili, akraba, vb) (1, 2, 5,10. maddeler). Olcek,
yedili Likert tipinde olup, 'tamamen katiltyorum' (7 puan), '¢ogunlukla katiliyorum' (6 puan),
'katiliyorum' (5 puan), 'kararsizim' (4 puan), 'katilmiyorum' (3 puan), 'cogunlukla katilmiyorum'
(2 puan) ve 'hi¢ katilmiyorum' (1 puan) seceneklerinden olusmaktadir. Her alt dlcekteki dort
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maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢cek puani ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile de 6lcegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan 84'tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gosterir (Eker & Arkar, 1995, ss.45-55).

2.4. Verilerin toplanmasi

Tiim katilimcilarla yiiz yiize etkilesimleri ortadan kaldirmak amaciyla “Google Formlar”
tizerinden olusturulan soru formu ile internet tabanli anket kullanilmistir. 15 Mart 2021-15
Nisan 2021 tarihleri arasinda Google formu tizerinden olusturulan form Facebook, Instagram,
ve WhatsApp’dan paylasilarak katilimecilara ulagildi.

2.5. Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler google form aracilig1 ile excellden SPSS 20 programina
aktarilmistir. Tim sonuclar i¢in anlamlilik seviyeleri a=0.05 olarak alinmis ve verilerin
normallik varsayimi (Kolmogorov—Smirnov vs. Shapiro—Wilk) kullanilarak degerlendirilmis
ve veriler %95 giivenle normal dagilim gostermistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilarak belirlendi.
Sosyodemografik ozellikler ile 6l¢ek toplam puanlari arasindaki farklar bagimsiz gruplarda t
testi ve varyans analizi kullanilarak incelenmistir. 30'un altindaki degiskenleri degerlendirmek
icin Kruskal Wallis testi kullanildi1. Verilerin degerlendirilmesinde belirlenen anlamlilik diizeyi
p<0.05tir.

2.6. Arastirmanin etik boyutu

Calismanin etik kurul izni (20021704-604.01.02-9126 numaras1 ile) Bahgesehir
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan 25.03.2021 tarihinde almmustir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Ogrenciler Helsinki
Deklarasyonu'na gore bilgilendirildi ve internet ortaminda yazili onamlar alindi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalart 20.24+5.28°dir. %83,1°1 kadin,
%29’u 4 ve daha fazla kardese sahip, %75,2’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %92,5°1 ailesi ile
birlikte yasamaktadir. %68,4’linlin annesi ve %57,4’linlin babas1 ilkogretim mezunudur.
Ogrencilerin %62,5’1 iiniversite egitimi igin sehir disinda yasamaktadir. %83,1°i zorunlu
yasaklar disinda kendilerini izole etmis olup, %25,1°1 aile ziyareti i¢in izolasyon kurallarina
uymamislardir ve %61,2°si sosyal ortami ile goriintiili ve sesli gorlismeler ile iletisime

gecmistir (Tablo 1).
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Ozellikler n(%)
Cinsiyet Kadin 255(83.1)
Erkek 52(16.9)
Yasadigi sehir Okulu ile ayn1 sehir 115(37.5)
Okuldan farkli sehir 192(62.5)
Yasadig kisiler Yalniz 15(4.9)
Aile ile 284(92.5)
Arkadas ile 8(2.6)
Aile yapisi Cekirdek aile 231(75.2)
Genis aile 54(17.6)
Anne baba ayr1 22(7.2)
Kardes sayist Tek ¢ocuk 26(8.5)
1 78(25.49
2 59(19.2)
3 55(17.9)
4 ve tizeri 89(29)
Anne Egitimi [Ikogretim 210(68.4)
Lise 63(20.5)
Universite ve iistii 34(11.1)
Baba egitimi [Ikogretim 176(57.4)
Lise 79(25.4)
Universite ve iistii 52(16.9)
Gelir Durumu Gelir giderden az 56(18.2)
(Aylik) Gelir ve gider esit 173(56.4)
Gelir giderden fazla 78(25.4)
Zorunlu yasaklar diginda Evet 255(83.1)
izolasyon Hayir 52(16.9)
Sosyal anlamda izole olmama Caligtyorum 53(17.3)
durumu Aile ziyareti 77(25.1)
Tibbi nedenler 55(17.9)
COVID 19 ciddiye almiyorum 11(3.6)
Sosyallesmek 16(5.2)
Kimse ile goriismilyorum 67(21.8)
Giinliik ihtiyaglar 20(6.5)
Diger 8(2.6)
Sosyal ¢evre ile etkilesim Hig etkilesim yok 10(3.3)
Telefon ile 36(11.7)
Goriintii ve ses ile 188(61.2)
Fiziksel ortamda bir araya gelerek  73(23.8)

Ogrencilerin stres belirtileri toplam puani 70.97+16.71, bilissel duygusal 31.52+8.42,
fiziksel 16.49+, agr1 15.75+’dir. Alt 6lgek puan ortancalar1 arasinda ogrencilerin biligsel
duygusal stres belirtileri puanlar1 diger alt boyutlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 2).

Ogrencilerin algilanan sosyal destek dlgegi toplam puani 58.24+16.65°dir. Ogrencilerin
ayni 6l¢egin alt boyutlarina iligkin puanlari ise soyledir. Aile destegi icin 20.36+5.67, 6zel insan
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destegi i¢in 19.61+6.18, arkadas destegi i¢in ise 18.26+6.48’dir. Ogrencilerin en yiiksek puani
aile destegi alt 6lgeginden aldig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin stres belirtileri ve algilanan sosyal destek puanlari

Olcekler Min-Max Ort+SS
SBO Toplam 38-124 70.97+16.71
SBO Bilissel Duyusal 15-54 31.52+8.42
Yakinma
SBO Fizyolojik Yakinma 11-31 16.49+4.09
SBO Agr1 Yakinma 8-29 15.75+4.68
Toplam algilanan sosyal 13-84 58.24+16.65
destek
Algilanan sosyal destek- 5-28 20.36+5.67
Aile
Algilanan sosyal destek - 4-28 18.26+6.48
Arkadas
Algilanan sosyal destek- 4-28 19.61+6.18
Ozel biri

Ogrencilerin cinsiyeti ile SBO arasmnda anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).
Kadinlarin SBO puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (72.64+17.2). Diger bireyler
ile etkilesimde bulunma durumlan ile stres belirtileri arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Kimse ile goriismedigini s6yleyen katilimeilarin stres belirtileri puani digerlerinden
yiiksek (75.60+18.39) iken fiziksel olarak diger bireyler ile ayni ortamlarda bulunan
katilimcilarin stres puanlari en diisiik bulunmustur (66.72+14.46) (Tablo 3).

Aile yapis1 ile CBASDO arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Anne, baba ve
cocuklardan olusan cekirdek ailesi olan katilimcilarin CBASDO puani diger katilimcilardan
yuksek bulunmustur (60.70+16.25).

Kardes sayis1 ile CBASDO arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0.001). Kardese
sahip olma durumlarma bakildiginda kardesi olmayan katilimcilarin CBASDO puani diger
bireylerden daha yiiksek bulunmustur. 4 ve iizeri kardesi olan katilimcilarin CBASDO ise en
diisiik bulunmustur.
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Katilimcilarin gelir gider durumlari ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Gelir durumlar gider durumlarindan iyi olan &grencilerin CBASDO

puani daha yiiksek bulunmustur. Gelirin giderden az olan katilimcilarin CBASDO puani ise en

diisiik bulunmustur.

Diger bireyler ile etkilesimde bulunma durumlari ile CBASDO arasinda anlamli iliski

bulunmustur (p<0.001).

Fiziksel olarak diger bireyler ile ayni ortamlarda bulunan

katilimcilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puani diger bireylerden yiiksek bulunmustur
(64.16+15.33). Kimse ile goriismedigini belirten katilimcilar ise en diisiik puani almistir

(43.30+19.23).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek ve stres belirtileri

i SBO CBASDO
Ozellikler Ort. (SS) Ort. (SS)
Cinsiyet
Kadin 72.64(17.2) 57.98(16.83)
Erkek 62.78(10.86) 59.48(15.83)
t=3.966 t=-5.888
p<0.001 p=0.542
Aile yapisi
Cekirdek 69.88(16.07) 60.70(16.25)
Genis 74.75(18.15) 51.07(16.34)
Anne baba ayri 73.13(18.83) 50.00(14.34)
KW=3.352 KW=20.571
p=0.187 p<0.001
Kardes sayisi
Tek cocuk 72.73(14.80) 68.07(9.78)
1 68.84(15.71) 63.56(16.95)
2 69.83(13.66) 57.49(14.94)
3 71.01(18.94) 55.56(15.76)
4 ve tizeri 73.05(18.44) 52.85(17.26)
KW=2.596 KW=27.690
p=0.628 p<0.001
Anne egitimi
[kdgretim 71.10(16.98) 56.83(16.68)
Lise 70.74(13.31) 59.47(17.02
Universite ve iistii 70.58(20.76) 64.64(14.38)
F=0.021 F=3.494
p=0.979 p=0.032
Baba egitimi
ikogretim 70.65(17.21 55,27(16,86)
Lise 71.91(15.72 63,050(5,16)
Universite ve iistii 70.61(16.72) 60,96(16,23)
F=0.166 F=7.038
p=0.847 p=0.001
Gelir gider
Gelir giderden az 73.08(19.32) 50.55(19.01)
Gelir gider esit 71.72(15.64) 58.39(15.63)
Gelir giderden fazla 67.78(16.81) 63.42(15.09)
F=2.060 F=10.373
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p=0.129 p<0.001
Diger bireylerle etkilesim
Kimse ile gériismedim 75.60(18.39) 43.30(19.23)
Telefon ile 67.80(20.39) 55.88(15.75)
Goriintiili ve sesli 72.98(16.38) 57.18(16.47)
Fiziksel ayni ortamda 66.72(14.46) 64.16(15.33)
KW=10.500 KW=17.250
p=0.015 p=0.001

Algilanan sosyal destek ile stres belirtileri arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde
anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna gore, toplam algilanan sosyal destek ve
alt boyutlar arttik¢a stres belirtileri toplam ve stres belirtileri alt boyutlar1 azalmaktadir (Tablo
4). Aile, arkadas ve 6zel birinin destegi arttik¢a bilissel-kognitif, fiziksel ve agr1 stres belirtileri
azalmaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin sosyal destek algilari ile stres belirtileri arasindaki iliskiye ait pearson korelasyon
analizi

1. SBO Toplam - .943™ .863™ .880™ - -.212™ - -.258™
237 176™

2.SBO Bilissel .943™ - 726 T4T - -.241™ - =327
Duyusal Yakinma 292" 228"

3.SBO Fizyolojik .863™ 726™ - .704™ -.145" -.139" -.106 -.153™
Yakinma

4. SBO Agrni .880™ J47 .704™ - - -.187 -.125" -.187"
Yakinma .182™

5. Toplam - -.292™ -.145" -.182™ - .889™ 047" .885™
algilanan sosyal 237
destek
6. Algilanan - -.241™ -.139" -187"  .889™ - .803™ .634™
sosyal destek-Aile | .212™

7. Algilanan - -.228™ -.106 -.125" 047" .803™ - .765™
sosyal destek - 1767
Arkadas
8. Algilanan - =327 -.153™ -.187" .885™ .634™ .765™ -
sosyal destek-Ozel | .258"
biri

**p<0.01, *p<0.05
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4. TARTISMA

COVID-19 pandemisi iiniversite 0grencileri arasinda ruh sagligi sorunlar1 ve stres
belirtilerinin goriilmesi riskini olusturmaktadir. Bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinin, pandemi
nedeniyle okullarinin uzaktan egitime gectigi ve sosyal gevresinden uzak kaldigi karantina
altinda oldugu donemde gergeklestirilmistir.

Arastirmamizin bulgular1 incelendiginde, aile yapisi ile CBASDO arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.001). Anne, baba ve c¢ocuklardan olusan ¢ekirdek ailesi olan
katilimeilarin CBASDO puani diger katilimeilardan yiiksek bulunmustur (60.70£16.25). Bu
durum c¢ekirdek aile yapisina sahip bireylerin birbirlerine daha fazla vakit ayirabildiklerini ve
destek olabildiklerini gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin yasadiklar1 ev ortaminda ¢ocuklari
disinda sorumluluk sahibi olmak durumunda olduklar1 bireylerin olmamasi nedeniyle ¢ocuklari
ile daha fazla zaman gecirme firsatina sahip olmalari ile agiklanabilir. Tiirk kiiltiirlinde anne,
baba, ¢ocuklar ile birlikte biiyiik anne ve biiyiik babanin birarada oldugu genis aile yapisinda
anne ve babanin cocugu ile vakit gecirme zamani daha az olmaktadir. Bu durum aile
biiyliklerinin sorumlulugunun daha 6n planda tutulmasindan kaynaklanabilir. Ayrica anne
babanin ayr1 oldugu durumda ebeveynlerden biri ile daha az vakit gegirmek de algilanan sosyal
destegi azaltabilir.

Katilimcilarin gelir gider durumlar ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Gelir durumlari gider durumlarindan iyi olan 6grencilerin CBASDO
puani daha yiiksek bulunmustur. Gelirin giderden az olan katilimcilarin CBASDO puani ise en
diisiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde, gelir diizeyinin yiiksek olmasinin sosyal destek
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Bayram, 1999; Yamag, 2009). Bu durum COVID
19 pandemisinde yasanan ekonomik sorunlar, yasam kosullarinin ekonomi ile iyilestirilmesi,
ekonominin ailedeki strese neden olabilecek kaynaklardan biri olabilecegi ile agiklanabilir.

Katilimeilarin SBO 6lgeginden 38-152 puan araligr araliginda bir deger alinabilirken,
calismamizda SBO total 70.97+16.71 puan olarak bulunmustur. Bu da orta diizeyde stres
belirtileri gosterdiklerini gostermistir. Stres belirtileri alt boyutlarindan stres biligsel duyussal
alt boyutu puani1 diger alt boyutlardan daha ytiksek bulunmustur. Bu durum 6grencilerin en ¢ok
biligsel-duyussal alanda stres belirtileri yasadiklarim1 géstermektedir. Biligsel stres belirtileri
konsantrasyon sorunlari, unutkanlik, karar vermede gii¢liik, zihin karisikli§1, hafizada zayiflik,
tek bir fikir veya diislinceyle mesgul olma, hatalarda artis, muhakemede zayiflama olarak
goriilebilirken duyussal stres belirtileri ise; kaygi, depresyon, ¢abuk aglama, ruhsal durumun
hizl1 ve siirekli degismesi, sinirlilik, gerginlik, 6fke, 6zgliven azalmasi veya giivensizlik hissi,
asir1 hassasiyet veya kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik,
duygusal olarak tiikendigini hissetme goriilmektedir (Yamag, 2009). Huremovic (2019),
izolasyon ve karantina uygulamasi ile karsilagan bireylerde korku, kaygi, umutsuzluk,
huzursuzluk, o6fke, tahammiilsiizliik, tiikenmislik goriilen belirtiler arasinda oldugunu
belirtmistir. Sonuglar ¢galismamiz ile benzerlik gostermektedir (Huremovi¢, 2019).
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Ogrencilerin algilanan sosyal destek dlcegi toplam puani 58.24+16.65°dir. Bu durum
orta diizeyde sosyal destek aldiklarini gostermektedir. Ogrencilerin algilanan sosyal destek alt
boyutlarindan aile desteginin 6zel insan ve arkadas desteginden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde, 6grencilerin aileden aldiklari sosyal destegin diger desteklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Baran ve ark., 2014, ss.9-15;, Topkaya , 2015, $5.40-47; Yilmaz
ve ark., 2008,71-79; Yilmazel, 2013, ss.151-157). Bu bulgu tiniversite 6grencilerinin, okulda
olmadiklar1, diger Ogrenciler ve sosyal ortamlarindan uzak olduklar1 ve fiziksel baglanti
kuramadiklari i¢in arkadas, 6zel birinin desteginden uzak kalma ile agiklanabilir. Bu donemde
ailelerinin yaninda olduklar1 i¢in en fazla aileden destek almis olabilirler. Tiirk Tabipler Birligi
COVID-19 pandemi siirecinde ruh sagligina yonelik hazirladigi raporda bu siirecgte sosyal ¢evre
ile iletisimin siirdiiriilmesini, arkadaglar, aile ile iletisim halinde olmanin stres azaltici
etkenlerden biri oldugunu belirtmistir (Tiikel, 2020, ss.617-628).

Algilanan sosyal destek ile stres belirtileri arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde
anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna gore, toplam algilanan sosyal destek ve
alt boyutlar1 arttik¢a stres belirtileri ve alt boyutlar1 azalmaktadir. Bu sonuglar; {iniversite
ogrencilerinin ailelerinden, 6zel bir insandan ve arkadaglarindan gordiikleri sosyal destek
arttikca stres diizeylerinin azalacagini gostermektedir. Cetinkaya ve Korkmaz (2019),
tiniversite Ogrencilerinde algilanan sosyal destek ile stres diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda, sosyal destek algilar ile stres diizeyler arasinda negatif yonde
iliski oldugunu belirtmislerdir (Cetinkaya & Korkmaz, 2019, ss.91-103). Bu durum ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Sosyal destegin, stres lizerindeki etkisine yonelik yapilan ¢aligmalarda, stres yaratan
durumlarin ve bu durumla bas etmede sosyal destegin olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur.
Baltas&Baltas (1998), sosyal destegin stresin fiziksel ve psikolojik etkisini 6nlemede 6nemli
etkisi oldugunu belirtmistir (Baltas & Baltas, 1998) Calismamizda COVID-19 nedeniyle sosyal
izolasyonda olan iiniversite 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal destegin, stres belirtileri
gostermelerini etkiledigini gdstermistir. Universite dgrencilerinin sosyal destek c¢evresini
olusturan okul hayati ve arkadas ¢evrelerinden uzak kalmalar stres belirtileri gostermelerine
neden olmaktadir. Bu durum &grencilerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
bulas riski nedeniyle cevresiyle fiziksel temasta bulunamayan O6grencilerin diger iletisim
yontemlerini kullanarak sosyal ¢evre destegini devam ettirmeleri ve stres belirtileri ile basa
¢ikma yontemlerine yonelik bilgilendirici egitimler yapilmasi yararl olabilir.

5. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma COVID-19’un aktif oldugu bir donemde ¢evrimigi (online) anket yontemi
ile toplandig1 i¢in evrenin %71 ine ulasilmistir, bu arastirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica
Caligmamiz hemsirelik 6grencileri ile yapilmasi nedeniyle sonuglar tiim iiniversite 6grencileri
i¢in genellenemez.
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6. SONUC

Bu calismada pandemi doneminde {iniversite Ogrencilerinde sosyal destegin stres
diizeyine etkisi arastirilmistir. Ogrencilerin orta diizeyde stres belirtileri gosterdigi ve stres
biligsel duyussal alt boyutu puani diger alt boyutlardan daha yiiksek bulunmustur. Algiladiklari
sosyal destege bakildiginda; orta diizeyde olup, aile desteginin, 0zel insan ve arkadas
desteginden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin algilanan sosyal destekleri ile stres
belirtileri arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin algilanan sosyal
destekleri arttikga stres belirtileri de azalmaktadir.

Yetigkin roliine ge¢is donemi olan {liniversite 6grencilerinin ruh sagligi tizerinde sosyal
destek, onemli bir yer tutmaktadir. COVID-19 bulagma ve hastalanma korkusu, pandeminin zor
durumuyla yiizlesmede yetersizlik duygusu, sosyal destek yetersizligi, potansiyel bir hastalik
durumunun {istesinden gelme, ekonomik sorunlar ve dzellikle aile evinden uzakta yasayan
tiniversite 6grencileri i¢in ciddi sorunlar olusturmaktadir. Bu nedenle {iniversite gengliginde
algilanan sosyal destek ve stres onemli yer tutmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarin izolasyon
sonrasinda bu siirecte yasananlarin uzun donem etkilerine yonelik calismalar yapilmasi
Onerilebilinir.
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), viicutta salgilanan insiilin hormonu eksikligi veya salgilanmis
olan insiilin hormonun etki mekanizmasinda meydana gelen bozulmadan kaynakli viicudun
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterli miktarda fayda saglayamadigi kronik bir
metabolizma hastalig1 olarak bilinmektedir. Diinyada diyabet prevalansi zaman igerisinde hizli
bir artig gostermis ve kronik bir saglik sorunu haline gelmistir (TEMD, 2019). Tip 2 Diabetes
Mellitus (T2DM), viicutta salgilanan insiilin hormonu miktarindaki azalma veya insiilin direnci
ile karakterize olan bir durumdur. Insiilin miktarindaki azalma veya hepatik ve periferal
dokularda azalan insiilin duyarliligit T2DM gelisme riskine neden olmakta birlikte metabolik
sendrom (MetS), obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve erken 6lim gibi birden fazla kronik
hastalik durumu ve saglik problemlerine de neden olmaktadir (Sesti, 2006, ss. 665-678; Seyda
& Akbulut, 2012, ss. 39-46). Tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90°1 hem yetersiz insiilin etkisi
hem de pankreastaki adacik hiicreleri tarafindan bozulmus instilin iiretiminden kaynaklanmakta
ve T2DM hastalarinin yarisindan fazlasi 10 yillik insiilin direncinden sonra pankreas [
hiicrelerinin disfonksiyonu nedeniyle insiilin tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (IDF, 2021).

T2DM, uzun sireli devam eden kronik insulin direnci, ateroskleroz gibi makrovaskiiler
komplikasyonlarin yan1 sira nefropati, noropati ve retinopati gibi mikrovaskuler
komplikasyonlar gibi ¢esitli sonuglara yol acabilmektedir. Diinya ¢apinda biiyiik bir saglik
sorunu haline gelen diyabet, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler hasarin neden oldugu diger
bircok hastalik riskini artirma egilimindedir ve beyin, bobrek, kalp ve gozler gibi cesitli
organlar Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. TURDEP 1 (1998) galismasi sonuglarina gore
degerlendirildiginde, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye’de 12 yilda yeni
tan1 konulan diyabet sikliginin %90, obezitenin ise %44 artmis oldugu belirtilmektedir.
TURDEP-II’de Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7°ye ulastig1 ve 40-44 yas
grubundan itibaren niifusun en az %10’unun diyabetli oldugu belirtilmistir (Satman, 2010). Bu
sonuca gore, Tiurkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak 5 yas daha erken basladig:
gorulmektedir (Alberti & Zimmet, 1998, ss. 539-553). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
2016 yilinda, diinya ¢apinda yaklasik 425 milyon kisinin diyabetle yasadigini bildirmistir. Bu
sayinin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artacagi, uygun yonetim ve kontrol
olmadan, diyabetik hasta sayisinin 2045 yilina kadar 629 milyon kisiye ulasacagi tahmin
edilmektedir (Cho vd., 2018, ss. 271-281). T2DM, insulin direncinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Hastaligin olusumu sirasinda, pankreas, bu direncin toplu olarak iistesinden gelen
glisemi durumunu stabil seviyede surdirmek igin daha fazla miktarda insulin tretmektedir.
Ancak zaman ilerledikce, normal glisemi seviyelerini kontrol etmek icin yeterli insulin
seviyeleri korunamamaktadir. T2DM’nin klinik 6zellikleri, kisinin asemptomatik oldugu bu
siirecin baglangicindan birkag yi1l sonra ortaya ¢cikmaktadir. T2DM agikca ortaya ¢iktiginda,
hastaligin ilerlemesini tersine ¢evirmek olduk¢a zor ve pratik olarak imkansiz olabilmektedir.
T2DM’yi yagam boyunca uygun sekilde kontrol etmek son derece 6nemli oldugu i¢in fiziksel
aktivite ve beslenme gibi faktorler yardimer olabilmektedir. Bu nedenle, erken teshis veya daha
da 6nemlisi, T2DM baslangicindan kaginma olasiligi son derece yararli olacaktir (Nagaraj vd.,
2010, ss. 613-623).
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1.1.Tip 2 Diabetes Miletus’ta Beslenme Tedavisi

T2DM, diinya ¢apinda yiiksek prevalansi olan kronik hastaliklardan biridir. Bu artis temel
olarak niifusun yaslanmasi, mevcut obezite salgini, yiliksek kalorili diyetler ve hareketsiz yasam
tarz1 gibi degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, diyabetin obezite, diyabet,
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi ile de iliskili oldugu bilinmektedir. Diyabet tedavisindeki
ilerlemelere ragmen, diyabetli kisilerde yeterli glisemik kontroliin saglanmas1 olduk¢a zordur.
Bu sebeplerle diyabet ve obezitenin tedavisinin ve dnlenmesinin temellerinden biri bireye 6zel
tibbi beslenme programidir. Organizma i¢in gerekli besin maddeleri saglanmali, niitrisyonel
tibbi tedavi insiilinle koordine edilerek normoglisemi saglanmalidir (ADA, 2021; Tabék vd.,
2012, ss. 2279-2290). Yapilan birgok ¢alisma ile diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin
glisemik kontrol, viicut fonksiyonlar1 ve diger metabolik sonuglar diizeltmede etkisi oldugu
belirtilmistir. Beslenme tedavisi genellikle birincil, ikincil ve iglinciil koruma igin
onerilmektedir. Birincil 6nleme, diyabetin olusumundan Once miidahale olarak
tanimlanmaktadir. Ikincil &nleme, diyabet teshisinin ardindan gecen siireye karsilik gelmektedir
ve tanidan sonra onemli sayida beta hiicresi kaldiginda iicilinciil onleme yapilabilmektedir.
T2DM ta birincil korunma 6zellikle dnemlidir, ¢iinkii tan1 zamani ve hastaligin seyrinin siddeti,
giinliik yasam tarz1 ve diyet uygulamalar1 degistirilerek olumlu yonde etkilenmektedir (Menke
vd., 2015, ss. 1021-1029; Psaltopoulou vd., 2010, ss. 26-31). Hem birincil hem de ikincil
Onleme uygulayan popililasyonlardaki randomize klinik arastirmalar, ileriye doniik kohort
calismalarinda ve kisa vadeli girisimsel ¢alismalarda tanimlanan saglikli, gida temelli diyet
modellerinin faydalarin1 dogrulamakta ve hem kardiyovaskiiler hastalikta (KVH) hem de
diyabette 6nemli azalmalar saglamaktadir (Bloom vd., 2011). Avrupa Diyabet Arastirmalari
Dernegi’nin (EASD) Diyabet ve Beslenme Calisma Grubu (DNSGQG), farkli diyet kaliplar1 ile
hasta i¢cin Onemli kardiyometabolik sonuglar arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in mevcut
sistematik incelemeleri ve meta analizleri gézden gec¢irmistir. Diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde beslenme tedavisine yonelik klinik uygulama kilavuzlarimi giincellemek igin
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasgimlart (DASH) gibi diyet modelleri
gelistirilmistir. DASH diyet modeli, kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirmekte ve
azalmis KVH insidansi ile iligkilendirilmektedir. Mevcut kanitlar, Akdeniz, DASH gibi diyet
kaliplarinin popiilasyonlarda kardiyometabolik avantajlara sahip oldugunu gostermektedir
(Anonymous, 2002, ss. 3143-3421). Beslenme tedavisinin amaci; genel sagligi iyilestirmek ve
ozellikle kisisellestirilmis glisemik, kan basinct ve lipid kontroliinii saglamak olarak
belirtilmektedir. Bu belirtegler icin Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan 6nerilen genel
hedefler asagidaki gibidir.

o AlC <%7.

e Kan basinci <140/80 mmHg.

e LDL (Low Density Lipoprotein-Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol <100
mg/dL; Trigliseritler (TG) <150 mg/dL; erkekler icin HDL (High Density Lipoprotein-
Yiksek Yogunluklu Lipoprotein) kolesterol >40 mg/dL; Kadinlar i¢cin HDL kolesterol
>50 mg/dL.

e Viicut agirligi hedeflerine ulagsma ve koruma
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e Diyabet komplikasyonlarin1 geciktirme veya dnleme

o Kigsisel ve kiltiirel yapilar, saglik okuryazarligi ve matematik, saglikli besin
secimlerine erigim, davranis degisikligi yapma istegi ve yetenegi ile degisimin
engellerine dayal1 bir sekilde bireysel beslenme ihtiyaglarini ele alma

e Yiyecek tercihlerini yalnizca bilimsel kanitlara dayali olarak sinirlandirirken, yiyecek
tercihleri ile ilgili olumlu mesajlar vererek yemek yeme istegini stirdiirme.

e Kisisel makro besinlere, mikro besinlere ya da tek tip gida tiiketimine odaklanmak
yerine diyabetli bireye giinliik yemek planlamasi i¢in farkli alternatifler saglama.

HbA1C, kan basinci ve kolesterol hedefleri yasa, diyabetin siiresine, saglik ge¢misine ve
mevcut diger saglik kosullarina gore kisiye gore ayarlanmalidir. Hedeflerin kisisellestirilmesi
ve Diyabette Tibbi Bakimin kilavuzlar ve standartlar kullanilarak yapilmasi onemlidir.
Metabolik kontrol, diyabet yonetiminin temel tasi olarak kabul edilmektedir (ADA, 2021).

1.2.Visceral Adiposity Index (VAI) ve Kardiyometabolik Risk

Diinyada obezite prevalansi epidemik oranlara yiikselmistir. Asir1 yaglanma durumu;
hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi gibi kardiyovaskdiler hastalik risk faktorleri ile
iliskili bulunmustur. Abdominal obezite, BKI (Beden Kiitle indeksi)’den bagimsiz olarak KVH
icin bilinen bir risk faktorii olmakla birlikte artan insiilin direnci nedeniyle hastalik riskini
arttirdig diisiiniilmektedir (Muller vd., 2012, ss. 6-13). NHANES’in 40 y1llik donemdeki ulusal
temsili verilerini kullanan Okosun ve digerleri Amerika Birlesik Devletleri (ABD) niifusunda
yasa gore ayarlanmis ortalama bel ¢evresi 1999-2000’de 95,5 cm’den 2011-2012’de 98,5 cm’ye
yukseldigini bildirmistir. Benzer sekilde, genel yasa gore ayarlanmis abdominal obezite
prevalansi, 1999-2000°de %46,4’ten 2011-2012°de %54,2’ye onemli dlglide artmustir. Bel
cevresi, abdominal obezitenin basit ve giivenilir bir 6l¢iisiidiir ve 6zellikle normal veya asiri
kilolu olarak kategorize edilen hastalar arasinda bir hastalik belirteci olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, BKI yagsiz kiitle ile yag kiitlesi arasinda ayrim yapamaz ve bu nedenle; yas,
cinsiyet ve etnik koken arasinda belirli bir BKI i¢in viicut yagindaki farkliliklar ile
siirlandirilmistir (Jackson vd., 2002, ss. 789-796). Viseral obezite; artan adipositokin Gretimi,
proinflamatuar aktivite, insiilin duyarlilifinda bozulma, diyabet gelistirme riskinde artis,
“yiiksek TG/diisik HDL kolesterol dislipidemi”, hipertansiyon ve ateroskleroz ile
iligskilendirilmistir. Klasik parametrelere (bel gevresi, BKI ve lipidler gibi) gore daha yuksek
duyarhilik ve 0Ozgiillik ile viseral yag fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in rutin olarak
uygulanabilir bir gostergenin belirlenmesi, kardiyometabolik risk degerlendirmesi igin yararl
olabilmektedir. Viseral obezite “yiiksek TG/diisiik HDL kolesterol dislipidemi” ile karakterize
edilen bu durum, fizyolojik yasa bagli leptin direnci, kas ve karaciger insiilin direnci, lipotoksik
kardiyomiyopati ve endotel disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir (Unger, 2003, ss. 5159-5165).

1.3.Body Adiposity Index (BAI) ve Kardiyometabolik Risk

Bel ¢evresinin, abdominal goriintiileme ile olduk¢a 6nemli bir korelasyon ve 6zellikle
diyabet olmak iizere KVH risk faktorleri ile yiiksek iliski ile bu 6l¢iimler arasinda en iyisi
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oldugu ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte, bel ¢evresi boydaki farkliliklar1 hesaba
katilmamas1 nedeniyle, uzun ve kisa kisiler i¢in riski asir1 ve az degerlendirme potansiyeli
olmaktadir (Browning vd., 2010, ss. 247-269). Son sistematik incelemeler ve meta-analizler,
bel-boy oraninin KVH risk faktorlerinin daha iyi bir Ongoriiciisii olarak kullanilmasini
desteklemistir. 2011°de Viicut Yaglanma indeksi (BAI) 6nerilmistir (Lee vd., 2008, ss. 646-
653). BKI, bireylerde obeziteyi karakterize etmek i¢in en yaygin kullanilan ve kabul edilen
indeks olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, BKI, 6rnegin yiiksek kas kiitlesine sahip
bireyleri asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirmaya yol agabilecek bazi 6nemli sinirlamalar
sunmakta ve diger yandan, yiiksek yag yiizdesine sahip denekler normal aralikta bir BKI
sunabilmektedir (Jackson vd., 2002, ss. 789-796).

BALI 6l¢timii, dogru agirlik 6l¢timiiniin zor olabilecegi veya dlgeklerin mevcut olmadigi
gelismemis veya uzak yerlerde yararli olabilecek basit dlglim gerektirmektedir. Kalga ¢evresi
ve adipozitedeki cinsiyet farkliliklarinin biiytik oldugu g6z 6niine alindiginda, kalga ¢evresinin
erkek-kadin adipozite farkliliklarint BKI’den daha iyi saptadigi one siiriilmiistiir. Bu nedenle,
kalca ¢evresinin kullanilmasi BAI’nin BKI’ye gére 6nemli bir kavramsal avantajin1 varsayar
cunku erkekler ve kadinlar arasindaki adipozite farkliliklar kalga ¢evresi kullanilarak BKI’de
diistintildiiginden daha dogru yansitilmaktadir (Lee vd., 2008, ss. 646-653).

1.4.Tip 2 Diyabet ve Risk Faktérleriyle Ilgili Baz1 Biyokimyasal Kan Parametreleri

Diabetes mellitus, insiilin hormonunun sekresyon eksikliginden kaynaklanan bir
hiperglisemi hastaligidir ve bu durum serum lipidlerini gii¢lii bir sekilde etkilemektedir. Serum
lipid anormallikleri (dislipidemi), insiilin eksikligi veya insiilin direncinden bagimsiz olarak
diyabetik popiilasyonlarda yaygin olarak goriilmektedir. T2DM hastalarda gozlenen lipid
anormallikleri, ateroskleroz gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir. Hiperlipidemi, yiksek
TG konsantrasyonu ile iliskili olabilen veya olmayabilen aglik toplam kolesterol
konsantrasyonundaki yiikselmeler olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, lipitler plazmada
coziinmezler, bunun yerine lipoproteinler olarak bilinen parcaciklarda tasinmaktadirlar. Bu
nedenle, hiperlipidemi smiflandirmalart ayrica lipoprotein anormalliklerine dayanmaktadir
(Anonymous, 2002, ss. 3143-3421). Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak
her yas grubunda kadinlarda daha yiiksek olmaktadir. Kentsel bolgelerde kirsala gére daha
ylksek olarak goriilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kronik
Bobrek Hastaligi (CREDIT) calismasinda dislipidemi %76,3 oraninda tespit edilmistir. Yiiksek
kan lipit seviyeleri, kardiyovaskiiler hastalik i¢in énemli bir risk faktorii olmaktadir (TND,
2018).
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Tablo-1: NCEP ATP 3 Tarafindan Tanimlanan Hiperlipidemilerin Siiflandirilmasi (TND, 2018).

LDL Kolesterol

<100 En uygun

100 - 129 Optimuma yakin veya iistii
130 - 159 Sinirda yiiksek

160 - 189 Yuksek

190 Cok yiiksek

Toplam Kaolesterol

<200 En uygun
200 - 239 Sinirda yiiksek
> 240 Yuksek

HDL kolesterol

<40 Diisiik
60 Yuksek
Trigliserid
<150 Normal
150 - 199 Sinirda yiiksek
200 - 499 Yksek
> 500 Cok yiksek
2. YONTEM

Bu arastirmanin Orneklemini, 15.11.2020- 15.02.2021 tarihleri arasinda Kocaeli
Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine basvuran
18-65 yas arasinda olan 78 T2DM tanis1 almis birey olusturmustur. Caligmaya alinma kriterleri;
arastirmaya katilmay1 kabul etme, T2DM tanis1 almis olma, gebelik veya emzirme doneminde
olmama, 6zel bir diyet programi uygulamama ve 18-65 yas araliginda olmaktir. Calismaya 6zel
bir diyet programi uygulayan, gebe veya emziklilik doneminde olan, 18 yas alt1 ve 65 yas {istii
bireyler dahil edilmemistir.

2.1.Verilerin Toplamasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini,
Saglikl1 Yeme Indeksi (SYI), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), VAL, BAI, antropometrik
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Olctimler ile biyokimyasal parametreleri igeren bir anket formu uygulanmistir. Caligmaya
katilan tiim bireylere yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket uygulanmasi yapilmistir.

2.1.1.Antropometrik Olciimlerin Alinmasi

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi 6l¢iimii
alinmis ve bel-kalca oran1, BKI (kg/m?) degetleri hesaplanmustir. Boy uzunlugu, metal boy &lger
metre araciligiyla; hastalarin ayaklari ¢iplak ve birlesik olmasi, bas arkasi, sirt, kalga ve ayak
topuklarinin arkasinin degmesi, frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada)
hazir ol durumda olmalar1 saglanarak bagsin iizerinden tabana kadar olan uzunluk olciilerek
alinmistir. Viicut agirlignr ve viicut kompozisyonu Tanita BC 418-MA cihazi kullanilarak
belirlenmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin
birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktasindan gegen c¢evre, esnek olmayan mezura ile Ol¢iilmiis, asagidaki tabloya gore
degerlendirilmistir. Kisilerin viicut agirliklar1 (kg) ve boy uzunluklar1 (m?) kullanilarak BKIi
hesaplanmistir. BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore ele alinmistir.

Bu 6l¢timler ile abdominal adipozitenin degerlendirilmesinde kullanilan Visseral Adipozite
Indeksi (VAI) ve Beden Adipozite Indeksi (BAI) hesaplama formiilleri asagida
gosterilmektedir.

e VAI Kadinlarda: [Bel cevresi (cm)/(36,58+(1,89xBKi)] x [TG (mmol/L)/0,81] X
[1,52/HDL (mmol/L)]

e VAI Erkeklerde : [Bel cevresi (cm)/(39,68+(1,88xBKI)] x [TG (mmol/L)/1,03] x
[1,31/HDL (mmol/L)]

e BAI (Erkekler ve Kadinlar)= [Kalga ¢evresi (cm)/boy uzunlugu (m)1,5]-18

VAI basitge belirlenebilmekte ve dogrudan KVH riski ile iliskilendirilmektedir. VAI’yi
hesaplamak i¢in hem antropometrik (bel cevresi ve BKI) hem de viseral yaglanmanin
fonksiyonel belirte¢lerini (trigliseridler ve HDL) kullanarak, bu skorun kronik hastalik olusumu
icin Ongoriilebilirligini artirabilecegi bildirilmistir. Amato ve ark yakin zamanda bel g¢evresi,
BKI, TG ve HDL kolesterolii temel alan yeni bir cinsiyete dzgii indeks gelistirmis ve bunu
viseral yaglanma indeksi olarak adlandirmistir. Klinik ¢aligmalar viseral yag dokusunun kalp
yapist ve islevi ile iliskili oldugunu gostermistir. VAI skoru, asagidaki cinsiyete 0zgii
denklemler kullanilarak hesaplanmaktadir (Jackson vd., 2002 ss. 789-796).

BAI hesaplamasi kalga ¢evresi kullanimini icermektedir. Kalga ¢evresinin adipozitedeki
erkek-kadin farkliliklarin1 BKI’den daha iyi saptayabildigi one siiriilmiistiir. Dolayisiyla, kalca
cevresinin  kullanilmas1 BAI’'nin BKi’ye goére oOnemli bir kavramsal avantajim
varsayabilmektedir. Bu gézlem dikkate alindiginda, BAI’nin kadinlarda ve erkeklerde ayr1 ayri
viicut yagini tahmin etmede daha iyi olacagi beklenmektedir (Bergman vd., 2012 ss. 1083-
1089).
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2.1.2.Anket Formu

Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI); bireylerin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin
gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Bireyde uyku kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun varligini ve siddetini
degerlendirilmesini saglayan ve 19 soru igeren PUKI, hastalarla birebir goriisme ile
doldurulmustur. Uyku kalite dl¢eginin degerlendirmede kabul gérmiis olan PUKI formunda 24
soru mevcut olup, 19 tanesi hastanin kendi degerlendirdigi sorulardan olugsmustur. 19. soru
skorlamada dikkate alinmamistir. ik 18 soru 7 komponent icermektedir (uykunun kalitesi,
uykuya gecis icin gereken siire, uzunlugu, uyku bozuklugu, uyku aliskanligi, uyku ilact
kullanimi, giinliik aktivite bozuklugu). Her komponent 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez
ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi
degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, oldukca kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak puanlanmaktadir.
Elde edilen global skor 0-21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii,
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya iizerinde
olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu gostermektedir (Agargiin,
Kara, & Anlar, 1996 ss. 107-115).

Saglikl1 Yeme Indeksi (SYI); 9’u yeterlilik 4°ii sinirls tiiketilmesi gereken toplam tiiketilen
besinler ile ilgili 13 bilesenden olugmaktadir. Yeterli tiiketilmesi gereken besinler; “toplam
meyve”, “tam meyve”, “toplam sebze”, “koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller”, “tam
tahillar”, “siit ve siit triinleri”, “toplam protein yiyecekleri”, “deniz {irlinleri ve bitkisel
proteinler”dir. Bu bilesenlerin tiiketimindeki artis oransal olarak SYI puanmi artirmaktadir.
“Yag asitleri”, “rafine gidalar”, “sodyum”, “eklenmis seker”, “doymus yag” sinirh tiikketilmesi
gereken bilesenlerdir. Bu bilesenlerin tiikketiminin azaltilmas1 Onerilmektedir. Tiiketimin
azalmasi ile oransal olarak SYI puani artmaktadir. Toplam 100 puan iizerinden degerlendirilen
Saglikli Yeme Indeksi skoru 80 puan ve iizerinde oldugunda bireyin diyet kalitesi “iyi”, 51-80
arasinda “gelistirilmesi gerekli diyet”, 50 ve altinda oldugu zaman “fakir diyet” olarak

smiflandirilmistir (Uyar & Yicecan, 2012, ss. 218-225).

5% <

2.1.3.Biyokimyasal Bulgular

Poliklinige bagvuran T2DM tanis1 almig bireylerin kan biyokimyasal parametreleri
Kocaeli Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Laboratuvarinda yapilmistir.
T2DM tanisi almis olan hastalara doktorlar tarafindan rutin olarak yapilan biyokimyasal kan
parametreleri (HDL kolesterol (HDL-K), LDL kolesterol (LDL-K), VLDL kolesterol (VLDL-
K), Trigliserid (TG) diizeyleri, total kolesterol, HO-IR, aglik glikoz, HbAlc, TSH (Thyroid
Stimulating Hormone-Tiroid Uyarict Hormon) sonuglari alinmustir.

2.2.istatistiksel Analiz

Arastirmada  elde  edilen  bulgularin  istatistiksel  analizi; SPSS 21
programindan  yararlanilarak  yapilmistir.  Sayisal degiskenler ortalama, standart
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sapma (SS), medyan, alt ve st degerler ile kategorik degiskenler ise, sayr (S) ve
yizde (%) ile gosterilmistir. Kategorik olan sosyo-demografik degiskenler igin
tanimlayict istatistik olarak say1r (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerden normal dagilim gdsterenler
bagimli t testi ile normal dagilim gdstermeyenler ise Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. PUKI,
SYI, BAI ve VAI kardiyovaskiiler risk durumuna etki analizi i¢in Binry Lojistik ve ROC analizi
yapilmistir. Tiim karsilastirmalar icin istatistik nem seviyesi p <0,05 olarak alinmastir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet lniversitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan yazili izin almmistir (Karar No: 2021/225). Arastirmanin yapildigi devlet
tiniversitenin hemsirelik fakiiltesinden kurum izni alinmistir (Tarih: 24/03/2021, Sayi: E-
27344949-100-104148). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler online link karsilarina
geldiginde “evet” butonunu tiklayarak caligmaya katilmay1 kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) degerlendirlmistir. Bireysel Yenilikcilik Olgegi puanlarinin
belirlenmesinde yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin yenilik¢ilik puanlarina etkisini degerlendirmek
icin t-testi ve ANOVA analizi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

3. BULGULAR

Calismaya toplam 78 diyabet tanist almis birey katilmistir. Calisma katilan
bireylerin %21,8’1 (n=17) erkek, %78,2’si kadindir (n=61). Bireylerin %78,2’sinde (n=61)
ailesinde diyabet gecmisi, %25,6’sinda (n=20) diyabet disinda bagka otoimmiin
hastalik, %64,1’inde (n=50) otoimmiin hastaliklar disinda bagka hastalik durumu oldugu
belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugunda (%44, n=34) 1 yildan kisa diyabet siiresi, %16,70’inde
(n=13) insulin direnci vardir. Insiilin direnci olan bireyler ilag ve beslenme tedavisi almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin zayiflama diyeti uygulama durumlari ve beslenme
aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Bireylerin %37,2’s1 (n=29) zayiflama diyeti uyguladigini
belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin %21,8’i (n=17) 2 ana 6giin, %78,2’si (n=61) 3 ara
0glin yaptigini belirtmistir. Bireylerin %32,1°1 (n=25) 1 ara 6giin, %61,5°1 2 ara 6giin, %6.,4’i
(n=5) 3 ara 6gilin yaptigin belirtmistir (Tablo-2).
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Tablo-2: Katilimeilarin Uyguladiklar1 Diyet Tiirleri ve Beslenme Aliskanliklarma iliskin Bulgular

n %

Zayiflama Diyeti Uygulama

Evet 29 37,20
Hay1r 49 62,80
Kag kg verip aldiniz

Kilo verip geri almayanlar 3 10,00
Verdikleri kiloyu geri alanlar 12 41,00
Verdikleri kilodan fazlasini alanlar 14 49,00
Ozel Diyet Durumu

Evet 35 44,90
Hayir 43 55,10
Diyet Taru

Akdeniz Diyeti 1 2,90
Glutensiz Beslenme 9 26,00
Ketojenik Beslenme 1 2,90
Zayiflama Diyeti 24 69,00
Ana Ogiin

1 0 00,00
2 17 21,80
3 61 78,20
Ara Ogiin

1 25 32,10
2 48 61,50
3 5 6,40
Su Tuketim Durumu

<8 bardak 30 38,00
>8 bardak 48 62,00

Calismaya katilan kadinlarin boy uzunluklar1 ortalama 160,69+6,48 cm, viicut
agirhiklar ortalama 94,65+18,51 kg, BKI ortalama 36,96+7,73 kg/m?, bel gevresi ortalama
106,59+15,54 cm, kalga ¢evresi ortalama 118,85+8,00 cm, bel kal¢a orani ortalama 0,89+0,10
dur. Erkek bireylerin ise boy uzunluklar1 ortalama 174,06+7,87 cm, viicut agirliklar1 ortalama
108,84+13,99 kg, BKI ortalama 35,97+4,07 kg/m?, bel ¢evresi ortalama 114,47+12,32 cm,
kalga gevresi ortalama 118,11+5,07 cm, bel kalga orani ortalama 0,96+0,06 dir. Erkeklerde ve
kadinlarda sirastyla yag yilizdesi ortalama degerleri (%) 45,13+15,16/33,62+7,14; kas kiitlesi
ortalama 68,67+9,65/50,11+5,94; su yiizdesi ortalama 49,1645,79/41,32+4,27°dir. Kas ylzdesi
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ile HOMA-IR arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,004). Kas yiizdesi artttkca HOMA-IR degerleri azalmaktadir. PUKI ile kas yiizdesi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,02).

Calismamizda cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HOMA-IR, TG ve
TSH arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin HOMA-IR ve TG
degerleri kadinlara gore daha fazla, TSH degeri kadinlarin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamizda HbA1c, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol
degerleri normal araliktadir. Aglik kan sekeri ve HOMA-IR degerlerinin her iki cinsiyette de
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo-3).

Tablo-3: Katilimeilarin Cinsiyete Gére Biyokimyasal Parametrelerine iliskin Bulgular

Kadin Erkek

Biyokimyasal Parametreler X +SS X +SS p
Min.-Max. Min.-Max.
128,44+43,93 127,00+22,39

Achik kan sekeri mg/dL 0,868
98,00-352,00 85,00-186,00

HOMA-IR 4,65+2,02 5,62+2,51

0,024*

1,00-8,54 1,68-9,00
5,95+0,50 5,97+0,46

HbAlc (%) 0,861
5,00-8,00 5,40-7,10
216,44+52,88 216,17+37,39

'Total Kolesterol mg/dL 0,985
70,00-418,00 146,00-284,00
58,63+17,73 54,56+13,46

HDL-Kolesterol mg/dL 0,384
24,14-91,47 36,65-79,04
109,00+30,73 118,84+29,73

LDL-Kolesterol mg/dL 0,291
61,00-221,56 62,20-159,00
152,50+73,14 199,35+88,46

TG mg/dL 0,029*
44,00-355,00 67,00-378,00
26,84+14,69 29,80+13,82

VLDL-Kolesterol mg/dL 0,460
5,40-71,00 11,00-52,60
2,23+1,30 1,58+0,59

TSH mIU/L 0,050*
0,50-5,95 0,73-3,13

Katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksine iliskin bulgular cinsiyete gore incelenmistir.
Yeterlilik bilesenleri géz oniine alindiginda kadinlarin, %67°si1 1. skor sinifinda, %11°1 2. skor
smifinda bulunmustur. Yeterlilik bilesenleri goz oniine alindiginda erkeklerin, %13’ 1. skor
sinifinda, %9’u 2. skor sinifinda bulunmustur. Kadinlar ve erkekler arasinda 3. skor sinifinda
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yer alan yoktur. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi degerlendirildiginde, skor siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore
Saglikli Yeme Indeksi bulgular1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-4: Katilimeilarin Cinsiyete Gore Saglhikli Yeme Indeksi Bulgular

Kadin Erkek Toplam p
Saghkh Yeme indeksi

N % N % N %
0-50 puan 52 67,00 |10 13,00 |62 80,00
51-80 puan 9 11,00 |7 9,00 16 20,00

0,000*

80-100 puan 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toplam 61 79,00 |17 22,00 |78 100

t-test, p<0,05

Katilimeilarin cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi simiflamasina gore
kadinlarin %62’sinin erkeklerin %19’unun kotii uyku kalitesi siniflamasinda, kadinlarin
%16’sinin  erkeklerin  %3’lniin 1yi uyku kalitesi siniflamasinda oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin cinsiyete gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi siniflamasi Tablo 5°te verilmistir.
Katilimeilari Viicut Adipozite Indeksi (BAI)’ine iliskin bulgular cinsiyete gdre incelenmistir.
Kadinlarin BAI ortalamasi 39,54 erkeklerin BAI ortalamasi 37,33 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gére BAI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0,358). Katilimcilarin Viseral Adiposite Index (VAI)’ine iliskin bulgular1 da cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise kadinlarin VAT ortalamasi 5,48 erkeklerin VAT ortalamasi 3,19 olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gére VAI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0.000). Kadinlarin VAI ortalamasi erkeklerin VAI ortalamasindan yiiksektir (Tablo
6).

Tablo-5: Katilimeilarin Cinsiyete Gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Siniflamasi

Kadmn Erkek
PUKI indeks siniflandirmast N % N %
Koti uyku kalitesi 48 62,00 15 19,00
Iyi uyku kalitesi 13 16,00 2 3,00
Toplam 61 78,00 17 22,00

Tablo-6: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Body Adiposite Index (BAI) ve Viseral Adiposite Index (VAI) Bulgular

Kadin Erkek
X +SS X +SS p
Min.-Max. Min.-Max.
. 39,54+6,39 37,3346,05
BAI 0,358
26,31-51,67 29,05-50,59
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. 5,48+3,87 3,19+2,48
VAI 0,000*
0,73-17,42 0,91-12,20

Calismamizda BAI, VAI ve SYI degerlerinin birbiri ile iliskili oldugu, kardiyovaskiiler
risk i¢in BAI, VAI ve SYI hesaplamasinin kullanilabilecegi, BAI ve VAI degetlerinin artisinin
kardiyovaskiiler riski artirabilecegi, SYI degerlerindeki azalmanin da kardiyovaskiiler riski
artirabilecegi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo-7: Indekslerin Iliskisi

B S. H. B t p
PUKI 0.198 0.109 0,259 3.757 0.259
BAI 0.157 0.269 0.311 0.849 0.042*
VAI 0.279 0.408 0.584 0.684 0.029*
SYi -0.047 -0.072 -0.108 -0.120 0.034*
S.H.: Standart Hata, p<0,05*
4. TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin %78,2’sinde ailesinde diyabet gegmisi %25,6’sinda diyabet
disinda baska otoimmiin hastalik %64,1’inde otoimmiin hastaliklar disinda baska hastalik
durumu, ¢ogunlukla bireylerde hipotiroid ve yiiksek kolesterol, %16,70’inde insulin direnci,
cogunlugunun (%44) 1 yildan kisa diyabet siiresi vardir. Bireylerin %62,8’1 sigara, %42.,3’i
alkol kullanmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmesi sonucunda
sedanter sinifinda yer aldigi bulunmustur. Mangu Tiilek (2018), Ankara’da 80 T2DM’lu hasta
tizerinde yaptig1 caligmanin sonuglarinda benzer olarak katilimcilarin %66,3’iiniin T2DM
disinda otoimmiin hastaliklar1 oldugu, yiiksek oranda da (%41,5) kalp-damar hastalig1 oldugu
tespit edilmistir. Caligmaya katilanlar diyabetlilik siiresi benzer oranlarda 1 yildan kisa, 1-5 y1l
arast ve 15 yildan uzundur (sirasiyla %22,5, %23,8, %23,8) (Mancgu Tilek, 2018). Diyabet ve
risk faktorleri ile iligkili yapilan farkli calismalarda da sonuglar calismamiz ile paralellik
gostermektedir (Lee vd., 2010, ss. 1366-1371; Wei vd., 2019 ss. 1-13).

Calismamizda cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HOMA-IR, TG ve TSH
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin HOMA-IR
ve TG degerleri kadinlara gore daha fazla, TSH degeri kadinlarin erkeklere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Calismamizda HbAlc, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterol degerleri normal araliktadir. A¢lik kan sekeri ve HOMA-IR degeri her iki cinsiyette
de yiiksek oldugu goriilmektedir. Kan sekeri regiilasyonunun saglanamadigi ve buna bagh
olarak HOMA-IR degerlerinin yiikseldigi ongoriilmektedir. Akbudak (2011), Edirne’de 78
T2DM’lu yaptig1 calismada cinsiyete gore biyokimyasal parametreler arasinda, HbAlc ile
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HDL-kolesterol arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmusken, total-kolesterol, LDL-
kolesterol ile TG arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Akbudak, 2011). Ancak
farkli calismalar degerlendirildiginde genel olarak c¢alisgmamizla paralellik gosterdigi
goriilmistiir (Shamshirgaran vd., 2017 ss. 1-7; Deshpande vd., 2008 ss. 1254-1264).

Calismamiza katilan bireylerde yiiksek diyet kalitesi bulunmamaktadir. Cinsiyete gore SYI
degerlendirildiginde, skor siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
(p<0,000). Yeterlilik bilesenleri gbz oniine alindiginda kadinlarin, %67’s1 1. skor sinifinda ,
%11°1 2. skor siifinda bulunmustur. Yeterlilik bilesenleri géz oniine alindiginda erkeklerin,
%13’ 1. skor smifinda, %9’u 2. skor smifinda bulunmustur. Direktor ve Ozer (2013), 200
DM!'li katilimei ile yaptiklari galismada ortalama SYI puami 58.8 olarak belirlemislerdir.
Katilimcilarin yaklagik 9%5,5'1 3. skor sinifinda iyi bir diyete sahipken, %33'i 1. skor sinifinda
fakir bir diyete sahiptir (Direktor & Ozer, 2013 ss. 620-625). SY1 ile antropometrik dlgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. SYI ile biyokimyasal
parametreler arasinda total kolesterol ve trigliserit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. SYT ile total kolesterol diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
SYlile TG arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir. SYI ile BAI arasinda 1. skor arasinda
negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. SYI ile VAI arasinda 1. skor arasinda negatif
yonde anlamli iliski tespit edilmistir. SYI ile PUKI arasinda 1. skor arasinda negatif yonde
anlaml iliski tespit edilmistir. SYI puanlarindaki artis BAI, VAI ve PUKI degerlerini artiracagi
ya da SYI indeksi puanlarindaki diisiisin BAI, VAI ve PUKI degerlerini diisiirecegi
ongoriilmektedir. Literatiirde SYI ile PUKI, BAI, VAI arasinda iliskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Calismamizin bu baglamda literatiire katki saglayacagi dngoriilmektedir.

Cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi simiflamasina gore kadilarin %62 sinin
erkeklerin %19’unun kotii uyku kalitesi smiflamasinda, kadmnlarin %16’sinin  erkeklerin
%?3’tiniin iyi uyku kalitesi simiflamasinda oldugu bulunmustur. Vigg ve ark. (2003), 220
T2DM’lu yaptiklar1 ¢alismada PUKI skoru ortalama 8.3 ( 4.6) bulunmus ve bu hastalarin
%71'inde, uyku kalitesinin diisiik oldugunu tespit edilmistir (Vigg vd., 2003 ss. 479-481).
Fioretini ve ark (2007)’de T2DM’lularmm PUKI prevalanst “zayif uyuyanlarda” “iyi
uyuyanlara” gore daha yiiksek (%19,4'e kars1 %8,8) bulunmustur (Fiorentini vd., 2007 ss. 50-
52). T2DM 240 katilimcr ile yapilan benzer calismada da katilimcilarin %44,3'inde uyku
bozuklugu oldugu belirlenmistir (Zhu vd., 2017 ss. 242-247). Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1
(HPA aks1) veya sempatik sistemin asir1 aktivitesi de dahil olmak iizere bir¢ok potansiyel
mekanizma uyku kalitesi ile T2DM arasinda iligkiyi gosterebilir. Sonu¢larimiz diger calismalar
ile paralellik gostererek uyku kalite bozukluklarinin diabetes mellitusla iligkili oldugu sonucuna
varilmasina izin vermektedir.

BAI, hem erkek hem de kadinlarda diger viicut yaglanma 6lciimleri ile karsilastirildiginda,
aclik kan sekeri ile en diisiik korelasyon degerlerini gosterdigi tespit edilmistir. Toplam
kolesterol, aglik kan sekeri ve kardiyorespiratuar uygunluk ile BAI iliskileri erkekler arasinda
daha giicliiyken, sistolik ve diastolik kan basinci ile BAI iliskileri kadinlarda daha gii¢lii oldugu
bildirilmigtir. Kadinlarda bel kalga oran1 disinda, tiim viicut yaglanma 6l¢iimleri erkeklerde ve
kadinlarda tiim risk faktorleri arasinda kardiyorespiratuar uygunluk ile en gicli iliskiyi
gosterdigi bildirilmistir (van Dijk vd., 2012, ss. 208-218). Calismamizda cinsiyete gore BAI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. BAI ile
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antropometrik 6l¢iimler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Moh
ve ark. (2015), 1405 T2DM hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, BAI degeri ortalama 30,7+5,5
olarak belirlenmis ve ¢alismamizdan farkli olarak antropometrik Ol¢limler arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.001) (Moh vd., 2015 ss. 111-118). Yapilmis diger bir
calismada; BAI, diyabet riski ile erkeklerde BMI ve bel ¢evresine gore ¢ok daha zayif iligki
saptanirken, kadinlar arasinda, diyabet riski ile olan iliskiler BAI ve BMI i¢in nispeten benzer
saptanmustir (Schulze vd., 2012 ss. 1660-1667).

Calismamizda VAI ile biyokimyasal parametreler arasinda HOMA-IR, HDL ve TG
diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. VAI ile HOMA-IR arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski tespit edilmistir. VAI degerindeki artis HOMA-IR degerini artiracak ya da
VAI degerindeki diisiisin HOMA- IR degerini diisiirecegi 6ngoriilmektedir. T2DM’li
hastalarda kardiyovaskiiler risk BAI ile pozitif yonde anlamli iliski VAI ile pozitif yonde
anlamli iligki ve SY1 ile negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler risk SY1
puani arttikca azalmakta, BAI ve VAI degeri arttikga artmakta oldugu gériilmektedir (Hameed
& AbdulQahar, 2019, ss. 1241-1244; Randrianarisoa vd., 2019, ss. 821-834). Baska bir
caligmada, lipid parametreleri ile BAI arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken, kadinlarda
serum TG, insilin ve HOMA-IR ile pozitif ve HDL-C ile negatif korelasyon gozlenmistir.
Erkeklerde BAI ile glukoz, insiilin konsantrasyonlar1 ve HOMA-IR ile pozitif korelasyon
gozlenmistir. Erkek ve kadin her iki gruptada serum glukoz ve insiilin konsantrasyonlari, VAI
ile 6nemli Olgiide iliskili ve HOMA-IR tarafindan ifade edilen insiilin direncinin derecesi, VAI
ile kuvvetli pozitif korelasyon gostermistir (Jablonowska-Lietz vd., 2017 ss.1185-1191).

Calismamizda BAI, VAI ve SYI degerlerinin birbiri ile iliskili oldugu, kardiyovaskiiler risk
icin BAI, VAI ve SYI hesaplamasinin kullanilabilecegi ve BAI ve VAI degerlerinin artiginin
kardiyovaskiiler riski artiracagi, SYI degerlerindeki azalmanmn da kardiyovaskiiler riski
artirabilecegi ongoriilmektedir. PUKI degerinin kardiyovaskiiler risk ile iliskisinden ziyade
T2DM riski ile iligkisinin oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak ¢alismamizin amaci dogrultusunda Tip 2 Diyabetlilerde kardiyovaskiiler
risk BAI ile pozitif ydnde anlamli iliskili, VAT ile pozitif yonde anlamli iliskili ve SYT ile negatif
yonde anlamli iliskili olarak tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler riskin SYI puani arttikca
azaldig1, BAI ve VAI degeri arttikca arttig1 goriilmektedir. Calismamiz bu agilardan literatiire
katki saglayabilecektir. Ancak daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.
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1. GIRIS

Human papilloma viriisiit (HPV), hem erkeklerde hem de kadinlarda servikal, anal ve
penis kanserlerinin yan1 sira genital sigillere de neden olan, diinyada cinsel yolla bulasan en
yaygin enfeksiyondur ve tahmini olarak yasam boyu HPV enfeksiyonu ile karsilagsma olasilig1
%380'in tizerindedir (Grandahl, Chun Paek, Grisurapong, Sherer, Tyden, & Lundberg, 2018 ss.
13-15). Kiiresel olarak, rahim agzi kanseri HPV'nin neden oldugu en yaygin kanserdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinda yaklasik 604.000 kadinin servikal kanser tanis1 aldigini ve
342.000 kadininda bu hastaliktan o6ldiigini bildirmistir (WHO, 2022). Serviks kanserli
hastalarin %99’dan fazlas1 onkojenik HPV genotiplerinden en az birini tasimaktadir. HPV 16
ve 18 diinya genelinde tiim serviks kanserlerinin yaklasik %70’inden, HPV 6 ve 11 ise genital
sigillerin yaklasik %90’ imndan sorumludur (Altinel Ag¢oglu, Oguz, & Senel, 2019 ss. 78-82;
Azevedo, Pista, Lisboa, Santo, Azevedo, Cunha, et al. 2017 ss. 1342-1348).

HPV ile ilgili hastaliklar, birincil koruma, profilaktik asilama ile basarili bir sekilde
Onlenebilir. Diinya capinda HPV asisi, basta gen¢ kizlara olmak {izere as1 programlarinda
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, as1 her iki cinsiyet i¢in de onaylanmistir ve baz iilke ve
bolgelerde erkek cocuklarni da kapsamaktadir (Grandahl, Chun Paek, Grisurapong, Sherer,
Tyden, & Lundberg, 2018 ss. 13-15; Bruni, Diaz, Barrionvevo-Rosas, Herrero, Bray, Bosch, et
al. 2016 ss.453-463; Markowitz, Tsu, Deeks, Cubie, Wang, Vicari, et al. 2012 ss. 139-148).
DSO tarafindan da HPV asis, ilk cinsel temastan dnce uygulanmak {izere rahim agzi1 kanserinin
Onlenmesi i¢in birincil yaklagim olarak onaylanmistir (WHO, 2013).

Cocuklara yonelik HPV asist ile ilgili karar verme siirecinde ebeveynler 6nemli bir role
sahiptir. Onceki calismalar, bilgi, bireysel inanglar ve saghk davranisinin asinin kabuliinii
etkiledigini gostermistir. Farkli baglamlarda yiiriitiilen ¢alismalar, ebeveynlerin HPV ve HPV
asis1 hakkindaki bilgilerinin genel olarak diisiik oldugunu gostermektedir (Grandahl, Chun
Paek, Grisurapong, Sherer, Tyden, & Lundberg, 2018 ss. 13-15; Assoumou, Mabika, Mbiguino,
Movallif, Khattabi, & Ennaji, 2015 ss. 15-37; Wen, Pan, Zhao, Chen, Fu, Li, et al. 2014 ss.
5773-5779). Ebeveyn inan¢ ve tutumlarinin olumlu olmast HPV agist yaptirmanin 6nemli
yordayicilaridir. Literatiirde, HPV agisina yonelik yarar algis1 yiiksek olan, HPV asisinin etkili
olduguna ve ciddi bir hastaliga karsi1 koruduguna inanan ebeveynlerin ¢ocuklarini asilama
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Grandahl, Chun Paek, Grisurapong, Sherer,
Tyden, & Lundberg, 2018 ss.13-15; Madhivanan, Li, Srinivas, Marlow, Mukherjee, & Krupp,
2014 ss. 69-74; Underwood, Gargano, Jacobs, Seib, Morfaw, Murray, et al. 2016 ss. 617-622).

Ebeveynlerin as1 i¢in onay vermekte isteksiz olmalarinin nedenleri arasinda ise, aginin
yan etkileri ve uzun vadede giivenligi ile ilgili endiseler ile yeterli bilgiye sahip olmama yer
almaktadir (Grandahl, Chun Paek, Grisurapong, Sherer, Tyden, & Lundberg, 2018 ss. 13-15;
Ogilvie, Anderson, Marra, McNeil, Pielak, Dawar, et al. 2010 ss.7-12). Diger yaygin engeller,
HPV enfeksiyonu veya HPV ile iliskili kansere yakalanma riskinin diisiik algilanmasidir
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(Grandahl, Chun Paek, Grisurapong, Sherer, Tyden, & Lundberg, 2018 ss. 13-15; Ogilvie,
Anderson, Marra, McNeil, Pielak, Dawar, et al. 2010 ss.7-12). Ayrica, iilkemizde HPV asisinin
ulusal as1 takviminde yer almamasi, asmin iicreti olmasi ve farkindaliginin az olmasi gibi
nedenler asiya ulagimi zorlastirmaktadir.

Bu nedenle “Adile sagligi merkezlerine basvuran 10-18 yas arasi kiz ¢ocuguna sahip
ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki tutum ve inanglari ne diizeydedir ve hangi ozelliklerinden
etkilenmektedir?” sorusundan hareketle planlanan bu ¢alismanin konuya yonelik diizenlenecek
egitimlerin igeriginin planlanmasina ve yapilacak farkindalik g¢aligmalarina 151k tutacagi
distiniilmektedir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipteki tanimlayict ¢alismanin evrenini Kasim 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda I¢ Anadolu Bélgesinde bir il merkezindeki iki aile saglig1 merkezine basvuran ve 10-
18 yas arasinda kiz ¢ocuguna sahip ebeveynler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini veri
toplama tarihlerinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 150 ebeveyn olusturmustur.

2.2. Veri Toplama Araclari

Verilerini toplanmasinda; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini, asilama tutumlarini ve HPV agilama davraniglar
hakkindaki bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik hazirlanan ‘Bilgi Formu’ ve ‘Karolina
HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi’ (KHATIO) kullanilmustir.

2.3. Karolina HPV Asillama Tutumlan ve inanglar1 Olcegi

Olgek, McRee ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan
ailelerin HPV asilanmasiyla ilgili tutum ve inanglarini degerlendirmek tlizere gelistirilmistir.
Orijinal 6lgek 4 faktorlii olup 16 maddeden olusmaktadir. Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Sunar ve Kahyaoglu tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. KHATIO Tiirkge gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasinda dogrulayici faktor analizi sonucunda 16 maddelik 6lgegin 10. ve 14.
maddelerinin anlamli olmadig1 ve maddeler ¢ikarildiktan sonra kalan 14 maddenin dogrulayici
faktor analizi sonucunun anlamli oldugu bulunmustur (Sunar, & Kahyaoglu Siit, 2019 ss. 82-
88). KHATIO’ niin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.62’dir
(Sunar, & Kahyaoglu Siit, 2019 ss. 82-88). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 0.68’dir.

1. Faktor: “Zararlar”, saglik sorunlari da dahil olmak {izere asidan algilanan potansiyel
zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 6 maddeden
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olusmaktadir. Bu alt boyut 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen
katiliyorum,4= Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.
2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak {izere,
HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 4 madde igermektedir. Puanlamasi 1=Hi¢ zor
degil, 2= Kismen zor, 3= Cok zor seklinde yapilmaktadir.
3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi korumasinda
algilanan etkinlige iliskin 2 madde icermektedir. Bu alt boyut 1=Cok az etkili, 2= Orta diizeyde
etkili 3=Cok etkili, 4=Fazlasiyla etkili seklinde puanlanmaktadir.
4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asis1 ve toplum asilama normlarinin algilanmasi hakkinda yeterli
bilgi igermesini degerlendirmeye yonelik 2 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyut 1=Kesinlikle
katilmryorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiltyorum
seklinde puanlanmaktadir (Sunar, & Kahyaoglu Siit, 2019 ss. 82-88).

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir
goriisme yaklasik 15 dk stirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Carpiklik, Basiklik, Shapiro-Wilk testleri) incelenmis ve
normal dagilima uymadiklar1 goézlenmistir. Arastirma grubunun tanitict O6zelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in say1 ve ylizde dagilimlari, normal dagilim gostermeyen bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
H testleri kullanilmisgtir. Verilerin degerlendirilmesinde belirlenen anlamlilik diizeyi
p<0.05’dir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, I¢ Anadolu’daki bir {iniversitenin etik kurulundan
(Protokol no: 20.10.2020/18) ve arastirmanin yiiriitiildiigii 11 Saghg Miidiirliigii’nden yazili
1zin alimmigtir. Katilimeilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerin sdzel onamlar1 alinarak arastirmaya goniillii katilimlart saglanmastir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin, %74’ kadin, %26’s1 erkek olup yas ortalamasi
38.27£8.26’dir. Ebeveynlerin, %62’sinin bir, %29.3’linlin iki ve %8.7’sinin ii¢ ve iizeri kiz
¢ocugu bulunmaktadir.

Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki diisiince ve uygulamalari Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin %73.3’lintin HPV asis1 hakkindaki
bilgilerinin yeterli olmadigi, yalnizca %9.5’inin kendisine ve %9.3’{inilin kiz ¢ocuguna HPV
asisini yaptirdigi goriilmektedir. Kiz cocuguna HPV asis1 yaptirmamis olanlarin as1 yaptirmay1
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diisinme durumlar1 incelendiginde, %45.3’ii kararsiz oldugunu, %30’u as1 yaptirmayi
disiindiigiinii, %24.7°s1 asty1 yaptirmay1r diistinmedigini belirtmistir. Asty1r yaptirmak
istemeyenlerin belirttigi ilk iic neden; “As1 hakkinda yeterli bilgim yok.” (%25.3), “Gereksiz
oldugunu diistinliyorum.” (%11.4), ve “Asinin etkinligi hakkinda yeterli bilgi yok.” (%7.3)
olmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %60.7’si HPV ve HPV asis1 hakkinda egitim almak
istedigini belirtmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalari

Sayi %
HPYV agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet 40 26.7
Hayir 110 73.3
HPYV agis1 hakkindaki bilgi kaynaklari*
Egitim gordiigiim kurumlardan bilgi edindim. 16 10.7
Aile hekimim bu agtya yonelik bilgilendirme yapti. 14 9.3
Gazete, dergi ve bilimsel makalelerden okuyarak bilgi edindim. 8 5.3
Cevremde bu asiy1 yaptiran kisilerle bizzat goriiserek bilgi aldim. 4 2.7
Sizce HPV asis1 ne zaman yapilmalhidir?
Fikrim yok 62 41.3
0-8 yas arasi 18 12.0
9-12 yas arast 26 17.3
13-26 yas arasi 25 16.7
26 yas lstii 19 12.7
Kendisine HPV agsis1 yaptirma durumu
Evet 14 9.5
Hay1r 133 90.5
Kiz Cocuguna HPV asis1 yaptirma durumu
Evet 14 9.3
Hayir 136 90.7
Kiz Cocuguna HPV asis1 yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 45 30.0
Hayir 37 24.7
Kararsizim 68 45.3
HPYV asisim yaptirmak istememe nedeni*
As1 hakkinda yeterli bilgim yok 38 25.3
Gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 17 114
Asimin etkinligi hakkinda yeterli bilgi yok 11 7.3
Asinin yan etkilerinden korkuyorum 6 4.0
Maliyeti yiiksek 5 3.3
HPYV ve HPV agis1 hakkinda egitim almay1 isteme durumlari
Evet 91 60.7
Hayir 59 39.3

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 2’de katilimcilarin Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar verilmistir. KHATIO “zararlar, engeller, etkiler ve belirsizlik” alt boyut puan
ortalamalari sirastyla “14.2043.46, 8.36+2.41, 4.76+1.56, 4.75+1.17”dir (Tablo 2). Bu puanlari
etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlere iliskin veriler tablo 3’te sunulmustur. Asiyla
iligkili potansiyel zararlar algisin1 gdsteren “Zararlar” alt boyut puaninin; ilkégretim mezunu
olan, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten, kendisine HPV asis1
yaptirmayan ve ¢cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diisiinmeyen ebeveynlerde istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). HPV asisinin genital sigillere ve
serviks kanserine kars1 korumasindaki etkinligine yonelik algilarini gosteren “Etkiler” alt boyut
puaninin; lisansiistii egitime sahip, yasamini en uzun siire ilde geg¢iren ve ¢ocuguna HPV asis1
yaptirmay1 diisiinen ebeveynlerde daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica HPV asis1 ve toplum asilama normlarina yonelik algry1
0lcmeyi hedefleyen “Belirsizlik” alt boyut puaninda HPV ve asis1 hakkinda egitim alma istegi
olan ebeveynlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2. Arastirma Grubunun “Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi”nden ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

Olcegin Alt N Ortalama+SS Minimum Maksimum
Boyutlar: Puan Puan
Zararlar 150 14.20+3.46 6 21
Engeller 150 8.36+2.41 4 12
Etkiler 150 4.76x1.56 2 8
Belirsizlik 150 4.75+1.17 2 8
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Tablo 3. Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve inanglar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Ebeveynlerin
Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:150)

Degiskenler N Zararlar Engeller Etkiler Belirsizlikler
Ortx SS Ort£ SS Ort£ SS Ort£ SS
Cinsiyet
Kadin 111 14.24+3.40 8.45+2.45 4.76+1.58 4.88+1.02
Erkek 39 14.07+3.66 8.12+2.30 4.74+1.49 4.38+1.47
U=2.083 U=1.992 P=0.454 U=2.182 U=1.836
P=0.727 P=0.939 P=0.126
Egitim Durumu
[Ikogretim 24 15.95+2.80 9.16+2.29 4.91+1.44 4.70+1.54
Lise 41 14.85+3.38 8.51£2.72 4.00£1.28 4.85+1.15
Lisans 69 13.59+3.59 8.10+£2.22 4.97+1.69 4.73£1.07
Lisansiistii 16 12.50+2.63 7.934£2.43 5.56+1.03 4.62+1.08
h= 13.396 h= 3.441 p=0.328 h=16.766 h= 0.202
p=0.004 p=0.001 p=0.927
En uzun siire yasanilan yer
Metroeol, il 136 142643 48 R 4240 47 4.86+1.55 4.77x1.19
Ilge, koy, Bucak 14 3.78+1.31 4.50+1.01
13.57+3.22 7.78+1.62 U= 6.343 U=2.162
U=0.424 p=0.809 U=1.159 p=0.560 0=0.042 0=0.339
HPYV agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet 40 12.70+3.24 8.07+£2.24 5.12+1.66 4.75+1.25
Hay1r 110 14.74+3.38 8.47+2.47 4.62+1.50 4.75+1.15
U=2.909 U=2.439 U=1.79% U=2.101
p=0.002 p=0.303 p=0.079 p=0.647
Ebeveynin HPV agis1 yaptirma durumu
Evet 14 12.07+3.14 8.14£1.70 4.42+1.42 5.07£1.20
Hay1r 133 14.34+3.35 8.38+2.47 4.79+1.56 4.75+1.30
U=1.293 U=1.018 U=1.041 U=824.00
p=0.016 p=0.558 p=0.459 p=0.440
Cocuguna HPV agis1 yaptirma durumu
Evet 14 12.92+3.62 8.42+1.15 4.00+1.75 5.00+1.56
Hayir 136 14.33+3.42 8.36+2.50 4.83+1.52 4.72+1.13
U=1.176 U= 890 U=1241 U= 946
p=0.146 p=0.687 p=0.057 p=0.966
Cocuguna HPV agis1 yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 45 13.51+3.60 8.44+2.69 5,37+1.58 4.60+1.17
Hay1r 37 15.37£2.93 8.81+£2.71 4,10+1.32 4.78+1.10
Kararsizim 68 14.20+3.37 7.98+2.16 4.79+1.52 4.75+1.11
h==6,219 h= 2,604 h=13,39 h=1,057
p=0.045 p=0.272 p=0.001 p=0.589
HPYV ve asis1 hakkinda egitim alma istegi
Evet 91 14.05+3.50 8.26+2.59 4.86+1.46 4.95+1.13
Hay1r 59 14.42+3.40 8.52+2.11 4.59+1.70 4.44+1.17
U=2.857 U=12.884 U=2.393 U=1.992
p=0.505 p=0.435 p=0.254 p=0.004
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4. TARTISMA

Kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki tutum ve inanglarinin ne diizeyde
oldugunu ve hangi 6zelliklerinden etkilendigini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin
bulgular1, arastirmaya katilan ebeveynlerin 6nemli bir boliimiiniin HPV asis1 hakkinda
bilgilerinin yeterli olmadigin1 diislindiiklerini gostermistir. Cesitli iilkelerde yapilan
calismalarda HPV asis1 bilgi diizeyi %5,6-91,6 arasinda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
%26-96 araliginda degismektedir (Assoumou, Mabika, Mbiguino, Mouallif, Khattabi, &
Ennaji, 2015 ss. 15-37; Gorkem, Togrul, Onal, Ozgii Salman, & Giingér, 2015 ss. 303-310;
Hacthasanoglu Asilar, Kose, & Yildirim, 2015 ss. 102-111; Wen, Pan, Zhao, Chen, Fu, Li, et
al. 2014 ss.5773-5779; Dodd, McCaffery, Marlow, Ostini, Zimet, & Waller, 2014 ss. 201-207).
Calismamizda ise ebeveynlerin %26.7°si HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Calisma bulgularimizin, ulusal literatiirde yer alan, Tongug ve ark. (2013)’ nin (%21,6), Altinel
ve ark. (2019)’ nin (%23) calisma bulgulari ile benzerlik gosterdigi ve HPV asis1 hakkindaki
bilgi diizeyinin diislik oldugu goriilmektedir (Altinel Agoglu, Oguz, & Senel, 2019 ss. 78-82;
Tongug, Gungor, Var, Kavak, Yucel, & Uzunlar, 2013 ss.7-13).

HPYV asisinin koruyuculugunun agik bir sekilde belirtilmis olmasina ragmen incelenen
calismalarda toplumun genelinin asiya yonelik bilgisinin smirli oldugu goriilmektedir.
Uluslararast literatiir incelendiginde ise, Dodd ve arkadaslarinin (2014) Amerika, Ingiltere ve
Avustralya’ da 1473 kadin ve erkek ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda; HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi olanlarin oranlar1 sirasi ile %62, %44 ve %40 olarak belirtilmistir (Dodd,
McCaffery, Marlow, Ostini, Zimet, & Waller, 2014 ss. 201-207). Ulusal ve uluslararasi literatiir
bulgular karsilastirildiginda uluslararasi literatiirde yer alan ¢alismalarda HPV asisina yonelik
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. ABD, Ingiltere ve Avustralya gibi Avrupa
iilkelerinde HPV asis1 bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasinin 6nemli nedenlerinden biri aginin
Avrupa’ da ve ABD’de ulusal ag1 programinda yer aliyor olmasi olabilir.

Arastirma grubunun gerek kendilerine gerekse ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma orani
cok diistiktiir. Ebeveynlerin yaklasik yaris1t HPV asisin1 yaptirma konusunda karasizlik
yasadigimi belirtmistir. Gerek kendisine gerekse ¢ocuguna as1 yaptirma oranlarmin diistik
olmasmin ve as1 yaptirma konusunda kararsizlik yasiyor olmalarmin baslica nedeni asi
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasidir. Bu bulgular 1s18inda, konuya yonelik ebe ve
hemsireler tarafindan bilgilendirme ve egitimlerin yapilmas: 6nemlidir. Bu dogrultuda, HPV
asisinin  toplumda yaygimlastirilmast i¢in Oncelikle ©nemli bilgi kaynagi olan saglk
calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmelerinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Literatiirde
yer alan diger ¢alismalar incelendiginde de HPV asis1 yaptirma oranlarinin olduk¢a diigiik
oldugu belirlenmistir (Gérkem, Togrul, Onal, Ozgii Salman, & Giingdr, 2015 ss. 303-310;
Tongug, Gungor, Var, Kavak, Yucel, & Uzunlar, 2013 ss. 7-13; Uluocak, & Bekar, 2012 ss.
250-257). As1 yaptirma oranlarinin bu denli diisiik olmasinda neden olarak mevcut ¢aligma
bulgular1 ile benzer sekilde, as1 hakkinda bilgi eksikligi, asiya yonelik ¢ekincelerin olmasi ve
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asinin ticretli olmasi belirtilmistir (Pinar, Topuz, Dogan, Kaya, & Algier, 2010 ss. 1-8; Uluocak,
& Bekar, 2012 ss. 250-257). Ancak, mevcut ¢alismada ebeveynlerin %60,7’sinin HPV asis1
hakkinda egitim almak istedigini belirtmis olmasi diizenlenecek egitimlerin planlanmasi
acisindan énemli ve umut verici bir bulgudur.

KHATIO’iin, saglik sorunlar1 ve kiz cocugunun cinsel olarak aktif olma olasiliginin
artmas1 dahil olmak iizere asiyla iligkili potansiyel zararlar algisin1 gdsteren “Zararlar” alt boyut
ortalama puani ¢alismamizda 14.20+3.46 olarak bulunmustur. VanWormer ve ark. (2017)
caligmalarinda bireylerin aginin zararlariyla ilgili temel endiselerinin, a1 yaptirma durumlarini
olumsuz etkiledigini belirtmis ve ebeveynlere verilecek egitimin HPV asisinin giivenlik
profilini vurgulamasinin 6nemine deginmis olmasi da saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek egitimlerde HPV asisina yonelik dogru bilgilendirmelerin yapilmasinin ve risklerle
ilgili yanhs bilgilerin dogru bilgiler ile gilincellenmesinin saglanmasinin  Snemini
gostermektedir. Calismamizda, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 belirten ve
kendisine HPV agis1 yaptirmayan ve ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diistinmeyen ebeveynlerin
zararlar alt boyut puaninin yiiksek olmasi literatiir bilgisini destekler niteliktedir (VanWormer,
Bendixsen, Vickers, Stokley, McNeil, Gee, et al. 2017 ss. 1-7). Ayrica, ebeveynlerin 6l¢ekte en
fazla puani verdikleri iki maddenin de bu alt boyutta olmas1 zarar algisinin yiiksek oldugunun
bir gostergesidir. Literatiirde, bireylerin, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar
verecegine yonelik hassas/duyarli olduklarinda, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek
zararlarin azalacagini diislindiikleri belirtilmektedir (Skinner, Champion, Rawl, Scott, Zhou,
Monahan, et al. 2008 ss. 2015-2027; Goziim, & Capik, 2014 ss. 230-237). Bu bilgi 1s18inda,
bireylere HPV’nin neden olabilecegi saglik sorunlari ve HPV agis1 ile bu sorunlarindan
korunabilecegine yonelik dogru bilgilendirme yapildiginda zarar algisinin azalabilecegi dikkate
alinmalidir.

Ebeveynlerin saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak tlizere, HPV
asilamasinda algiladiklar1 engelleri gosteren “engeller” alt boyut puanin herhangi bir bagimsiz
degiskenden etkilenmedigi belirlenmistir. Engel algisi, yeni davranisi sergilemede ve bu
duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engellerdir. Champion ve Skinner, bir¢ok
aragtirma sonucunda algilanan engellerin davranis sergilemede en 6nemli faktor oldugunun
belirlendigini raporlamistir (Skinner, Champion, Rawl, Scott, Zhou, Monahan, et al. 2008 ss.
2015-2027). Tirkiye’de meme ve serviks kanserinde erken tani/tarama davraniglari
konularinda yapilmigs olan ¢aligmalarda bireylerin sagliklarim1  koruyucu davranig
sergilemelerinde basta engel algisinin en 6nemli bilesenlerden biri oldugu belirlenmistir
(Baysal, Pauw, Bossche, Fransen, Deschoolmeester, Pauwels, et al. 2018 ss. 830-854; Yilmaz,
Celik, Tiirk¢iioglu, Simsek, Karaer, Otlu, ark. 2012 ss. 1713-1718). Engel algisinin bireylerin
taramalara katilimlarinm1 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmistir. Bu ¢alismalar 1518inda, bir
davranisin gerceklesmesinde en 6nemli bariyerlerden birinin engel algis1 oldugu sdylenebilir.
Bu alginin egitim, danismanlik ve sagliga ulasimi kolaylastiran girisimlerle degistirilebilecegi
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belirtilmektedir (Giiveng, Midlli, Ozdogan, Tahamiler, inci, Enver, ark. 2008 ss. 357-362;
Senkomago, Duran, Loharikar, Hyde, Markowitz, Unger, et al. 2017 ss. 23-36; Ersin, Kissal,
Polat, Koca, & Erdogan, 2016 ss. 31-43). Engel olarak goriilen faktorler saptanarak,
planlanacak saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri bireye uygun hale getirilebilir.
Calismamizda da ebeveynlerin KHATIO’de en fazla puam verdikleri maddenin engeller alt
boyutunda yer almasi bu dogrultuda degerlendirilmesi gereken bir bulgudur. Ayrica, algilanan
engellere ragmen katilimcilarin %30’unun bu asiy1 ¢cocuklarina yaptirmay: diisiindiikleri geri
bildiriminde bulunmus olmalar1 da benzer caligmalarin yapilmasmin farkindalik yaratma
acisindan olumlu olacaginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Etkiler alt boyutu HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi korumasinda
algilanan etkinligi géstermektedir. HPV asisinin koruyuculuguna yonelik algi ne kadar yiiksek
olursa as1 yaptirma niyetinin de o dl¢iide artmasi beklenir (McRee, Brewer, Reiter, Gottlieb, &
Smith, 2010 ss. 234-239). Nitekim ¢alismamizda da c¢ocuguna HPV asisini yaptirmayi
diisiinenlerin diistinmeyenlere gore algilanan etkinlik puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek olmasi da bu bilgiyi desteklemektedir. Ayrica arastirma grubunun HPV
asisinin etkisine yonelik puanlarinin orta diizeyde olmasi da uygun egitimler ve bilgilendirme
ile HPV asisina yonelik diistincelerinin olumlu yonde degisebilecegi agisindan olumlu bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

KHATIO dérdiincii alt boyutu olan belirsizligin HPV asisinin yaptirilmasimin éniindeki
en onemli engellerden biri oldugu belirtilmektedir (VanWormer, Bendixsen, Vickers, Stokley,
McNeil, Gee, et al. 2017 ss. 1-7; Hanson, McLean, Belongia, Stokley, McNeil, VanWormer, et
al. 2019 ss. 160-168). Uluslararasi literatiirde yer alan c¢alismalarda ebeveynlerin
belirsizliklerinin azaltilmasinin, asiin yaptirilmasimmi 6nemli 6lglide etkiledigi belirtilmistir
(VanWormer, Bendixsen, Vickers, Stokley, McNeil, Gee, et al. 2017 ss. 1-7; Hanson, McLean,
Belongia, Stokley, McNeil, VanWormer, et al. 2019 ss. 160-168; Reiter, McRee, Kadis, &
Brewer, 2011 ss. 5595-5602). McRee ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada ebeveynlerin
bircogunun as1 hakkinda diisiincelerinin bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde belirsiz oldugu
bulmustur. HPV asisina yonelik belirsiz diistincelerin temelinde bilgi eksikliginin oldugu goz
Oniine alindiginda uygun egitimler ile konuya yonelik bilgilendirmelerin 6nemi bir kez daha
karsimiza ¢ikmaktadir (Hanson, McLean, Belongia, Stokley, McNeil, VanWormer, et al. 2019
ss. 160-168; Reiter, McRee, Kadis, & Brewer, 2011 ss. 5595-5602).

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, I¢ Anadolu Bélgesinde bir il merkezindeki iki aile saglig1 merkezine Kasim
2020-Ocak 2021 tarihlerinde bagvuran ve 10-18 yas arasinda kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerde
yapilmustir. Aragtirmanin sonuglari aragtirmanin ytriitiildiigii Aile Sagligi1 Merkezlerine Kasim-
Ocak aylar1 arasinda bagvuran kisilerle sinirlidir. Ayrica, HPV asisinin erkek ¢ocuklarina da
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uygulanabilir olmasi nedeniyle ¢alismanin sadece kiz ¢cocugu olan ebeveynler ile yiiriitiilmiis
olmasi ¢aligmanin baska bir sinirliligini olusturmaktadir.

5. SONUC

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, énemli bir kisminin HPV asis1 hakkinda yeterli
bilgiye bilgi sahip olmadigimi disiindiigii ve kiz cocuklarina HPV asis1 yaptirmadigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin, HPV asisina yonelik zarar, engel ve belirsizlik algilarinin ytiksek
oldugu, HPV asisinin etkinligine yonelik algilarinin ise orta diizeyde oldugu saptamistir.
Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin konuya yonelik egitim alma istegi vardir. Bu nedenle,
konuya yonelik bilgilendirme ve egitimlerin yapilmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda, HPV agisinin
toplumda yayginlastirilmasi i¢in 6ncelikle 6nemli bilgi kaynagi olan saglik ¢alisanlarinin da bu
konuda bilgilendirilmelerinin saglanmasi énemlidir. Ebeveynlerin HPV asisina yonelik zarar,
engel, belirsizlik ve aginin etkinligine yonelik algilarinin olumlu yonde degismesi igin saglik
profesyonelleri ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan verilecek egitimlerde HPV asisina
yonelik dogru bilgilendirmelerin yapilmasi ve HPV asisinin giivenlik profilinin vurgulanmasi
oOnerilebilir.
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