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ABSTRACT

No research has been found on the effects of the coronavirus pandemic, which is a serious health problem that causes many
people to get sick and die, and causes high levels of fear and anxiety, on the image of the nursing profession. The aim of this study
is to determine the effect of the coronavirus pandemic on the image of nursing in Turkish society. This research is designed as
descriptive. The data were collected online between 05/03/2021-19/03/2021 with a questionnaire prepared by the researchers
from 398 Turkish citizens. When the nursing image mean scores of the individuals participating in the research are examined;
While the total score was 43.6+8.1 before the pandemic, the total score was 43.4+8.7 during the coronavirus pandemic. It was
determined that the image of nursingin the society decreased during the pandemic, although not at a significant level compared
to the pre-pandemic period.
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Koronaviriis Pandemisinin Toplumdaki Hemsirelik imajina Etkisi
0z

Bircok insanin hastalanmasina ve 6imesine neden olan, ylksek dizeyde korku ve kaygiya sebep olan ciddi bir saglik sorunu olan
koronavirts pandemisinin hemsirelik mesleginin imaji Uzerindeki etkilerine iliskin herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu calismanin amaci, koronavirlis pandemisinin Turk toplumundaki hemsirelik imajina etkisini belirlemektir. Bu arastirma
tanimlayici olarak tasarlanmustir. Veriler 05/03/2021-19/03/2021 tarihleri arasinda 398 Turk vatandasindan, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu ile online olarak toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin hemsirelik imaji puan ortalamalari
incelendiginde; Pandemi dncesi toplam puan 43,6+8,1iken, koronavirls pandemisi sirasinda toplam puan 43,4+8,7 idi. Pandemi
sirasinda toplumdaki hemsirelik imajinin pandemi dncesine gére anlamli diizeyde olmasa da azaldigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik imaji, Koronavirs, Pandemi, Toplumsal imaj.
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INTRODUCTION

The concept of image expresses theimpression thata person,
institution or professional group leaves or wants to leave on
the society they live in (Eser et al. 2017). The professional
image in nursing is how a nurse perceives herself, her
colleagues and the society about nursing (Hoeve et al. 2014).
Establishing the foundations of the nursing profession in a
society on professionalism, scientificity, high self-esteem
and trust positively affect the nursing image in that society
(Hoeve et al. 2014; Lim et al. 2017).

While nurses are considered to be hard-working, intellectual,
kind and loving people, itis stated that factors such as nursing
practicesare seeninalower status than the doctor practices,
the nursing practices are considered more dependent, and
nurses are employed with low wages, negatively affect the
nursing image (Glerean et al. 2017; Takase et al. 2006).

The nursing profession, which does not have a sufficient
positive image given by the society, is seen as insignificant,
and the perception of not being respected decreases the
commitment to the profession, causes stress in the work
environment and dismissal, negatively affects the quality of
communication between the society and members of the
profession, and as a result, the quality of the provided service
decreases (Kaynar-Simsek and Ecevit-Alpar 2019). Creating
and maintaining a positive nursing image is very important
in terms of contributing to the job satisfaction of nurses,
increasing satisfaction, affecting social status and career
development. In addition, a positive image is necessary to
increase the preferability of the nursing profession and to
bring material and moral value to the profession (Varaei et
al. 2012).

Although the crises, which have occurred in societies
throughout history, and in which certain occupational
groups played an active role in their solution, negatively
affected most of the members of the society, they are
quite effective in drawing attention to the meaning and
importance of professions that take an active role in the
solution. At such times, the perspective of the members of
the profession involved in the resolution of the crisis may
change and the image of the profession may be affected
positively or negatively. The pandemic, which creates a

heavy responsibility in terms of treatment and care in
the field of health, has also affected healthcare workers
in many dimensions (Kutlu 2020; Xu et al. 2020). While the
healthcare workers have been exposed to the pathogens, as
well as the difficulties and physical effects (e.g. headache)
of working with personal protective equipment (PPE), fear of
infecting relatives and friends, feeling helpless in the face
of an unknown disease, depression, anxiety, post-traumatic
stress disorder, the risks and dangers such as feelings of
hopelessness and burnout during the coronavirus pandemic,
they have continued to perform their profession with a
great pride (Fontanini et al. 2021; Kang et al. 2020; Lai et al.
2020; Ornell et al. 2020; Pappa et al. 2020). The COVID-19
pandemic has also gone down in world history as one of
these challenging processes. The pandemic process has
been a turning point in terms of shedding light on the work
of nurses and the importance of this work, while all members
of the healthcare team, especially nurses, are faced with
great pressure and difficulty while fulfilling their professional
roles (Parveen, 2021). According to a study conducted in
the United States, 44.5% of individuals stated that nursing
professionals did not benefit from problem solving, critical
thinking and intelligence elements, and 40% stated that they
were the assistant of a medical figure/specialist (Heierle
Valero, 2009). According to a study conducted in our country,
it was determined that the image of nursing in the society is
moderately positive (Sis Celik et al., 2013). In another study, it
was determined that the images of nursing students towards
the nursing profession were moderate (Kizilcik Ozkan et al.,
2017). The nursing profession is still seen as an auxiliary
profession by the society (Simsek & Alpar, 2019).

Although there are similar studies conducted at different
times, no studies have been found to determine the image of
nursing during the COVID-19 pandemic. It is thought that this
original study, which is planned to eliminate the deficiency in
this subject, will contribute to the literature in this field.

The aim of this study is to determine the effect of the
coronavirus pandemic on the nursing image in Turkish
society.

In this direction;

-What are the effects of the coronavirus pandemic on the
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image of nursing in society?

-Is there a difference between nursing images before and
during the pandemic? questions will be answered and will be
a source for future studies.

MATERIAL AND METHOD
Research Type
This research has been conducted in a descriptive type.
The Population and Sample of the Research

The population of the research consisted of Turkish citizens
over the age of 18 who are connected to online social
networks (i.e. WhatsApp, Twitter, Instagram). According
to the formula for calculating the sample size from a
population with a certain number; When the population
was 100,000,000, it was observed that the sample size was
384 and the sampling error was d=+0.05 for p=0.5 g=0.5 at
the =0.05 significance level (Yazicioglu and Erdogan 2011).
Accordingly, 398 individuals who agreed to participate in the
study and met the inclusion criteria formed the sample of
the study. Research data were collected with a questionnaire
form created through google forms.

Inclusion Criterias;

Being a citizen of the Republic of Turkey, being able to read
and write in Turkish, being over the age of 18, having an online
(i.e. whatsApp, Twitter, Instagram) connection, voluntarily
agreeing to participate in the study.

Exclusion Criterias;

Gettingadiagnosis/treatment of any mental disorder or being
included in a support/therapy group, having a first degree
relative who performs the nursing profession, executing the
nursing profession, incomplete filling of the questionnaire.

Ethical Aspect of the Research

In order to conduct the research, written permission was
obtained from the Clinical Research Ethics Committee of the
relevant university with the ethics committee decision dated
30.12.2020 and numbered 2020/344.

At the beginning of the online study, necessary explanations
were made about the research through the informed consent
form on the front of the questionnaire, and consent was
obtained from the individuals that they agreed to participate.

Data Collection

In the present study, a questionnaire form created by the
researchers in line with the literature was used to collect
the data. The survey form which consists of an introductory
information form that evaluates the demographic
characteristics of individuals (age, gender, socio-economic
level, education level, etc.) and their opinions on the nursing
profession and the "Nursing Image Scale" to determine
the nursing image of the society. The research data were
collected online between 03/05/2021-03/19/2021 through
a questionnaire form created by the researchers. NIS was
repeated twice in the same questionnaire form, in which
individualsanswered with theirthoughtsbefore the pandemic
and their thoughts during the pandemic process. In the first
scale, individuals were asked to answer the questions with
their thoughts before the pandemic, and in the second scale,
they were asked to answer the questions with their thoughts
during the pandemic.

Data collection tools

Introductory Information Form: The Introductory
Information Form was developed by the researchers in
line with the literature (Celik et al. 2013; Ozdelikara et al.
2015). The form consists of 7 questions to determine the
socio-demographic characteristics of individuals (age,
gender, marital status, education level, occupation, income
level, place of residence) and 8 questions for the nursing
profession (preferring the nursing profession, presence of a
relative who practices the nursing profession, etc.) consists
of a total of 15 closed-ended questions.

The Nursing Image Scale (NIS): The items of the NIS,
which was developed to determine the image of individuals
regarding the nursing profession, were developed by Ozsoy
as a questionnaire, but their psychometric properties were
not examined (Ozsoy, 2000). The psychometric properties
of the scale were analyzed by Cinar and Demir (2009) with
permission from Ozsoy (Ozsoy 2000). The scale is in 3-point
Likert type and scored as "Agree” (3 points), "Partly Agree” (2
points), “Disagree”(1point). The scale consists of 28 items and
three sub-dimensions(General Appearance, Communication,
Occupational and Educational Characteristics). The lowest
28 and the highest 84 points can be obtained from the scale.
An increase in the total score indicates that the image of
nursing is positive (Cinar and Demir 2009). In this study, the
Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.877.
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Data Analysis

The data of the study were analyzed with the help of SPSS
26.00 package program and in the measurements; Number
and percentage, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Kruskal
Wallis test were used. Internal consistency of the scale and its
sub-dimensions was evaluated using Cronbach's Alpha.

RESULTS

The average age of the individuals participating in the study
was 30.8 £ 9.9, and the majority of the participants were
female, married, college (associate degree)/university (license
degree) graduate. Most of the participants were civil servants
and have spent most of their life in the province, and most
of them had the income level of "equal to expenses'. When
the opinions of the participants about the nursing profession
were examined, the majority of them did not prefer the
nursing profession, and they recommended the profession,
they thought that it is a necessary, valuable and respected
profession for the society. Most of the participants were
close to the individuals who chose the nursing profession, and

most of them thought that both genders can do the nursing
profession. When looking at the level of satisfaction with
the nursing service received, most of the participants were
moderately satisfied with the nursing services they received
before the coronavirus pandemic, while the majority of them
did not receive nursing services during the coronavirus
pandemic.

Considering the Nursing Image Scale mean scores of the
individuals participating in the study, the mean General
Appearance sub-dimension was 12.0+2.0 before the pandemic
and 12.2+2.1 during the pandemic was found (p>0.05). The
communication subscale mean was 9.8£3.3 before the
pandemic and 9.7+3.2 during the pandemic. The mean score
of the Occupational and Educational Characteristics sub-
dimension was 21.74#4.7 before the pandemic and 21.3+5.2
during the pandemic, and a statistically significant difference
was found (p<0.05). The mean total score of the scale was
43.6£8.7 before the pandemic and 43.4+8.7 during the
pandemic (Table 1)(p<0.05).

Table 1. The distribution of community's nursing image average scores

The Nursing Image Scale

Before the Pandemic (x £SD) During the Pandemic (x +SD)

Test and Significance

General Appearance 12.0+2.0 12.2+2.1 2:-1.961,p:0.05
Communication 9.8+3.3 9.7+3.2 7:-1.224,p:0.22
Occupational and Educational Characteristics 21.7+4.7 21.3+5.2 2:-2.899,p:0.004
Total 43.648.1 43.4£8.7 2:-1.294, p:0.19

Whenthe socio-demographic characteristics of the individuals
and the average scores they got before the pandemic; The
pre-pandemic vocational and educational qualifications
mean scores of individuals who were male, had a primary/
secondary school degree, were workers and had less income
than expenditure were found to be significantly higher than
the other groups. Pre-pandemic nursing image total scores
of individuals with other professions and less income than
expenditure were found to be higher than other groups.
Finally, the general appearance score of the individuals whose
income is less than their expenses, and the communication
scores of the individuals whose income is more than their
expenses were found to be significantly higher than the other
groups). (p<0.05)(Table 2).

Considering the socio-demographic characteristics of
individuals and their average score during the pandemic
process; The vocational and educational qualifications scores
of the individuals who were male, had a primary/secondary
school degree, were workers and had less income than
expenditure were found to be statistically significantly higher
than the other groups. Nursing image total score of individuals
who are male, have other professions, and have less income
than expenditure has been found to be higher than the other
groups. Finally, the overall outlook score of those with less
income than expenses; communication scores of those
whose income is more than their expenses were found to be
statistically significantly higher than the other groups (p<0.05)
(Table 2).
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The scores of those who said they would not prefer the
nursing profession in all sub-dimensions were found to be
statistically significantly higher(p<0.05). Before the pandemic;
Communication and nursing image total score of individuals
who did not have a relative who chose the nursing profession
in their immediate vicinity was found to be significantly
higher than the other groups (p<0.05). During the pandemic;
Communication and nursing image total scores of individuals
who think that the nursing profession is necessary and
valuable were found to be significantly higher than the other
groups (p<0.05). Finally, during the pandemic; Communication
scores of individuals who did not have a relative who chose
the nursing profession in their immediate vicinity were found
to be significantly higher (p<0.05)(Table 3).

DISCUSSION

One of the issues that nurses, who form the core of the health
system, have to overcome is the nursing image. The nursing
imageisanextremelyimportantconceptasitisassociatedwith
entering the nursing profession, staying in nursing, developing
nursing, and recommending other people as a career choice
(Rezaei-Adaryani et al. 2012). Low social values and negative
stereotypes given to nursing prevent internalizing the nursing
pride and negatively affect the self-esteem. The employees
ability to show high performance and high work efficiency also
depend on the person's job satisfaction, that is, to do the job
with enthusiasm and appetence (Kaya and Oguzoncul 2016).

The pandemic, which creates a heavy responsibility in terms
of treatment and care in the field of health, has also affected
healthcare workers in many dimensions (Kutlu 2020; Xu et al.
2020). While the healthcare workers have been exposed to the
pathogens, as well as the difficulties and physical effects(e.g.
headache) of working with personal protective equipment
(PPE), fear of infecting relatives and friends, feeling helpless
in the face of an unknown disease, depression, anxiety, post-
traumatic stress disorder, the risks and dangers such as
feelings of hopelessness and burnout during the coronavirus
pandemic, they have continued to perform their profession
with a great motivation (Fontanini et al. 2021; Kang et al.
2020; Lai et al. 2020; Ornell et al. 2020; Pappa et al. 2020).
During the coronavirus pandemic, the presence of individuals
suspected of coronavirus or diagnosed with coronavirus in

different units of hospitals and the risk of contagion caused
by the crowding of hospitals may cause individuals to delay
their requests for medical or surgical treatments. While the
majority of the participants in the study were moderately
satisfied with the nursing services they received before
the coronavirus pandemic, the majority of them stated that
they did not receive nursing services during the coronavirus
pandemic. In studies conducted in different healthcare areas
around the world during the coronavirus pandemic, it is stated
that although patients do not prefer not to apply to health
institutions for care for various reasons, patients can be
reached by telemedicine, video sending, home care and other
means, so the care process can continue (Haxhihamza et al.
2021; Mojdehbakhsh et al. 2021; Shahzad et al. 2021). In addition
to the efforts of individuals to avoid hospital environments due
to the risk of transmission during the coronavirus pandemic,
the inadequacies experienced in the use of technological
means in reaching the patients can also be a reason for the
inability to receive nursing services.

It is known that the nurse employment is insufficient in our
country, and mistakes made in the workforce planning of
employed nurses prevent the existing nurse population
from working effectively (Ozkan and Uydaci 2020). With the
coronavirus pandemic, many nurses have had to work in areas
they had never experienced before. Although they understood
the conditions underlying this pace of work, they were faced
with a situation very different from the one originally stated
at the beginning. Most of the time, sufficiently experienced
personnel were not available, so everyone had to perform
all tasks (Marsaa et al. 2021). In addition, it has been stated
that the duties, authorities and responsibilities of nurses are
not understood by the society and that the expectations of
the society and the duties, authorities and responsibilities
of nurses are different from each other (Kaynar-Simsek
and Ecevit-Alpar 2019). The fact that the professional and
educational characteristics of nurses were lower during the
pandemic than before the pandemic, and also, the general
view of nurses and their communication skills did not show a
significant change during the pandemic, so these facts have
revealed that the duties, authorities and responsibilities of
nurses were still not well known by the society. (Table 1).
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While it was stated that nurse employment was insufficient
even before the coronavirus pandemic (Demirdz-Bal 2014),
the inability to meet the rapidly increasing need for nurses
with the coronavirus pandemic caused the number of nurses
per patient in hospitals and clinics to decrease further,
deficiencies and inadequacies in nursing services, and many
nurses having to work in areas where they were not experts.
According to the Ministry of Health 2017 data, the total number
of nurses is 112,074 and the number of nurses and midwives
per 100,000 people is 272. According to 2019 data, the total
number of nurses is 198,103 and the number of nurses and
midwives per 100,000 people is 306 (Ministry of Health, 2017;
Ministry of Health, 2019). This situation may negatively affect
the image of nurses, who are not the main responsible for this
inadequacy, but who are at the forefront and who are face to
face with patients and their relatives. The similarity of the
nursing image with the pre-pandemic situation supports this
idea in this study, which was carried out during this pandemic
period in which healthcare professionals came to the fore
(Table 3).

When the perceptions of the nursing image of the individuals
participating in the study were compared according to
their education levels, it was found that the nursing image
decreased as the education level of the participantsincreased
during the pandemic (Table 2). Especially, it has been seen
that the Occupational and Educational Characteristics of
nurses were less, even with a small difference, during the
pandemic compared to the pre-pandemic period(Table 1). This
finding can be explained by the increase in the expectations
from nursing services as the education of the participants’
increases. However, the failure to meet this expectation at the
desired rate due to the extraordinary situation may have led
to an insufficient perception of occupational and educational
characteristics and a negative impact on the nursing image.

When occupational and educational characteristics were
compared with the professions of the participants (Table 2), it
was found that the profession group with the lowest perceived
occupationalandeducational characteristicsof nurseswasthe
retirees, and there was a small increase in the measurement
during the pandemic in the specified area compared to the
pre-pandemic period. The individuals aged 65 and over, one of

the most important risk groups in the coronavirus pandemic,
are constantly in contact with others due to their age and
health problems, in tandem they have to receive the health
care. Even if they stay in institutions such as nursing homes,
it has been thought that it is not possible for them to live in
isolation from other individuals because they use common
living spaces. In addition, most of the elderly individuals may
need physical assistance in daily life activities, as well as the
treatment and care process, and therefore, they can have
frequent contacts with the care personnel(Kosar and Rahman
2021). Considering all these situations, it was expected that
the retirees, most of whom were in this age group, demanded
more services and education, and therefore, they had an
intense demand in terms of occupational and educational
characteristics.

The
characteristics and the nursing image of nurses were lower

communication, occupational and  educational
during the pandemic than the pre-pandemic period in the
eyes of those who said they would not choose the nursing
profession and those who said that they would not recommend
the nursing profession to anyone from their close circle.
Additionally, it was found that these specified areas and the
general nursing image during the coronavirus pandemic were
negatively affected (Table 3). In a study conducted in Italy,
the posts of nurses about coronavirus on social media were
examined and one of the themes determined was "Not being
able to improve the image of nurses in the society". During the
pandemic, part of the community accused nurses of spreading
the plague. It has been determined that the nurses tried to
defend themselves by saying, “We are not the heroes, but we
are not the criminals. We are only the nurses” (Fontanini et al.

2021).

Nurses fight not only diseases that strain other individuals'
capacities, but also diseases that pose a risk to them (Tsay
et al. 2020). The coronavirus pandemic, which creates a
heavy responsibility in terms of treatment and care in the
field of health, has also affected healthcare workers in
many dimensions (Kutlu 2020; Xu et al. 2020). Nursing is a
self-sacrificing profession which provides holistic care in
terms of bio-psycho-social aspects and which believes in
the sacredness of life and promises hope to the patients
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not only in extraordinary situations such as the pandemic
processes, but also under the normal conditions. However,
both the study conducted in Italy and this study we conducted
suggest that the nursing image still does not show the
desired improvement, it is perceived as an underestimated
and worthless profession. During the coronavirus pandemic,
which is a serious crisis moment, it is an expected situation to
have negative judgments about the image of nurses fighting
for themselves and for people who regard this profession only
as a job, who are far from understanding the profession, who
do not prefer the profession and do not recommend it.

As a result, the nursing image, which was in average values
before the pandemic, decreased during the pandemic. The
reasons for this situation can be listed as the fact that the
society we live in is not aware of the duties, authorities and
responsibilities of the nurse and they are demanding for the
duties outside these limits, the workload that occurs during
the pandemic which is almost impossible to deal with, the
reflection of the inadequacy in nurse employment on the field,
and the attribution of it to the nurses. With this study, ideas
and findings regarding the effect of the coronavirus pandemic
on the nursing image in the society have been presented. At
the same time, the need for changing the negative nursing
image in the society and constructing a positive image was
emphasized.

Research Limitations

One of the limitations of the research is that it only covers
the Turkish community and consists of 398 people. Similar
studies can be conducted in different societies and with a
larger sample.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

In this study, which was carried out to determine the effect of
the coronavirus pandemic on the image of nursing in Turkish
society, it was determined that the image of nurses in the
society decreased slightly during the pandemic, although not
at a significant level compared to the pre-pandemic period.
It has been determined that the nursing image of individuals
whose gender were male, whose educational level were at
primary school or pre-school and high school degree, and who
were retired increased slightly during the pandemic compared

—9

to the pre-pandemic period. In line with these results, it has
been seen that the effect of coronavirus pandemic on the
nursing image of the society was not at the expected level.
For this:

o |t is recommended that nurses should know their roles,
duties and responsibilities and fulfill them accordingly.

« |tisnecessary to properly present nursing to the society
in matters such as the business fields, the working
conditions, and the educational levels.

- National policies regarding the nursing mission and vision
should be developed.

« Nursing education should be valued in order for
sufficiently advancing the nursing profession, which is
one of the most important occupations of the future.

« Inadifficult process such as the coronavirus pandemic,
it should be accurately reflected in the media that the
nurses, who are at the forefront and who are away from
their family and loved ones, have important roles in this
process, they have lost their loved ones, and they have
also exhausted.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the health literacy level of students who were aged 60 and over and who studied in
an institution which provides education regarding lifelong learning in Turkey. Materials and Method: The descriptive and cross-
sectional study was conducted with 273 students who were aged 60 and over within the 2019-2020 academic year. The data was
collected by the “Information Form” and the "Health Literacy Scale”. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests were used in terms of conducting the data analysis. Results: The mean age of the students who participated in the study
was 66.71£4.52, 63.7% of them were female, 62.3% were university graduates, 89.4% were retired, and 70.0% had a medium
income. It was determined that the total mean score which was obtained by the students regarding the Health Literacy Scale
was 113.03+12.24. The scores of students who were female, who perceived their income, health and nutrition status as good
and students who regularly exercised and knew the concept of health literacy were found to be statistically significantly higher
(p<0.05). Conclusion: In order to achieve the goal of successful aging and to provide quality care to the elderly, health literacy
status should be evaluated and related educational initiatives should be developed accordingly.

Key words: Health Literacy, Students, University of the Third Age, the Elderly.

Ugiincii Yas Universitesi Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi
0z

Amac: Bu calismada, Ulkemizde yasam boyu 6grenme hedefine yonelik egitim veren bir Gguncl yas Universitesinde okuyan ileri
yastaki dgrencilerin saglik okuryazarlik (SOY) dizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir. Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel
tipte yapilan galismaya, egitim kurumunun 2019-2020 6grenim yilinda egitim goren 60 yas ve Uzeri 273 6grencisi katilmistir. Veriler,
online anket yontemi ile Tanitici Bilgi Formu ve Saglik Okuryazarlik Olgedi (SOYO)ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, ortalama, ylzde, standart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Bulgular: Calismaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 66.71+4.52, % 63.7sinin kadin, % 62.3'Unln Universite mezunu, % 89.4'Untn emekli, %7 0.0nin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ogrencilerin SOYO toplam puani 113.03+12.24 olarak bulunmustur. Ogrencilerden
kadin cinsiyette olan, gelir, saglik ve beslenme durumunu iyi olarak algilayan, dizenli egzersiz yapan ve SOY kavramini bilenlerin
SOYO toplam puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonug: Yasl bireylerde basarili yaslanma
hedefini gerceklestirmek ve kaliteli bakim saglamak icin SOY durumu degerlendirilmeli ve egitim girisimleri bu dogrultuda
gelistiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Uciincii yas tniversitesi, Ogrenciler, Saglik okuryazarli, Yasl.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgutti (DSO)ne gére, 60 yas ve (zeri bireylerin
sayisi giderek artmaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda 1,4 milyara
ve 2050'de 2,1 milyara ¢ikacadi 6ngérilmektedir (WHO 2021).
Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore, 65 yas ve Uzeri bireylerin orani ilk kez ylizde
10'a ulagmistir (TNSA 2019). Yasli bireylerin saglik ihtiyaclarinin
daha karmaslk olmasi ve saglik bilgisine daha fazla ihtiyac
duyuyor olmalari, saglik okuryazarligi (SQY) kavramini onlar
icin oldukca énemli hale getirmektedir (Kobayashi ve ark.
2016). Saglikla ilgili bilgi edinme, anlama, degerlendirme ve
bu bilgileri kullanma becerisi olarak tanimlanan SQY (WHO
2021; Serensen ve ark. 2012), bilgi, motivasyon ve aktivasyon
gibi karmasik stireclerden olusmaktadir. Yapilan calismalarda
ileri yas ve disUk SOY duzeyinin iliskili oldugu belirlenmistir
(Kobayashi ve ark. 2016; Bozkurt ve Demirci 2019;Bayik Temel
ve Cimen 2017). ingilterede 52 yas ve izeri kisilerle yapilan
bir ¢alismada, saglikla ilgili bilgileri anlama dizeyinin distk
olmasinin dahayiksek mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir
(Yalgindz Baysal ve Yildiz 2021). Ulkemizde yasli bireyler ile
yapilan galismalarda, SOY dlzeyinin yetersiz ve gelistiriimeye
ihtiyac duyulan bir alan oldugu bulunmustur (Eronen ve ark.
2018; Agarwal ve ark. 2018; Sorensen ve ark. 2013). Yasl
bireylerin yasamlarinda SOY'un rollini daha iyi anlamak icin
daha fazla bilgiye ihtiyac duyulmaktadir (Ishikawa 2008).
Diinyada ve Ulkemizde yasli bireylerin sayisi artmaya devam
ederken, saglik okuryazarlik duzeylerini hem iyilestirmek
hem de desteklemek icin uygun kaynaklar mevcut olmalidir
(Agarwal ve ark. 2018). Bu baglamda galismamizda; Glkemizde
2016 yilinda sosyal sorumluluk projesi kapsaminda egitime
baslayan ve yasam boyu ogrenme hedefine yonelik egitim
veren bir Gc¢lncu yas Universitesinde dgrenim goren 60 yas
ve Uzerindeki 6grencilerin SOY duzeylerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma tanimlayici  ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ulkemizin batisinda yer alan bir
Uclincti Yas Universitesinde, 2019-2020 egitim-8grenim
yilinda 6grenim géren 60 yas ve Uzeri toplam 492 yasl birey
olusturmustur. Orneklem sayisi evreni bilinen érneklem

sayisi hesaplama formulu kullanilarak en az 216 olarak

hesaplanmistir (% 95 giiven araliginda, kabul edilebilir hata=
% 5). Orneklem kolayda ornekleme yéntemi kullanilarak
belirlenmistir. Calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden 273
Kisi ile tamamlanmistir. Arastirmanin sonunda yapilan post-
hoc gl¢ analizi sonucunda elde edilen etki blyukliga 0.41
olarak bulunmus ve 0.90 teorik power ile minimum érneklem
hacmi toplamda 271 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
verileri, Mart-Eylul 2020 tarihleri arasinda pandemi nedeniyle
online anket yontemiile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Tanitici Bilgi Formu ve
Sadjlik Okuryazarlig Olgedi kullanilmistir. Veriler toplanmadan
once katilimcilardan, bilgilendiriimis onam formu ile izin
alinmistir.

Arastirmanin etik izni Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan 27.02.2020 tarihli 02/07 karar sayi
ve bb0 protokal no ile alinmistir. Arastirma sireci Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yaratdlmastar.

Tanitici Bilgi Formu: Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, algilanan gelir
durumu, genel saglik duzeyi, beslenme durumu ve saglk
okuryazarligi kavramina iliskin bilgi dlzeyini sorgulayan 20
soru yer almaktadir.

Saglik Okuryazarligi Olgedi(SOYO): Sorensen(2013)tarafindan
gelistirilen 47 maddelik formun daha sonra Toci, Bruzari ve
Sorenson (2013)in birlikte tekrar calisarak sadelestirdikleri
ve Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan Tirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan SOYO (Health Literacy Index) kullanilmistir
(Sorensen ve ark. 2013; Toci ve ark. 2013; Bayik Temel ve
Aras 2017). Olcek, 25 madde ve dort alt dlcekten olusan likert
tipte bir dlcektir. Puanlama minimum 25 ve maksimum 125
puandir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.95 ve alt dlcekleri
icin 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir. Bu calismada,
olceqin toplam Cronbach’s Alpha dederi 0.94, alt 6lgekler icin
ise 0.89-0.70 arasinda belirlenmistir.

SPSS 250
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu 0-0

Veriler, paket  programi  kullanilarak

plot cizimi ve carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasina bagli olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeden
once, aykiri degerlerin veri setinde mevcut olup olmadigina
bakilmistir. ~ Verilerin

degerlendirilmesinde  tanimlayici

istatistikler (sayi, yizde, aritmetik ortalama ve standart
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sapma) kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan veriler

N %
icin istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirimasinda ki i(;?“rd”r”m“ - _-
bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz Mann Whitney U Orta 191 0.0
testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis Kotd 6 2.2
Testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Birlikte yasadigi kisller
BULGULAR Es 126 46.2
Cocuklar 20 7.3
Arastirmaya katilanlarin  tanitici  6zellikleri  Tablo Tde Es ve Gocuklar 39 14.3
verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 66.71+4.52 (kadin yas ez 88 oL
ortalamasi=66.19+4.41; erkek yas ortalamasi=67.62+4.59), % Sigaraalkol kullanma durumu
63.7sinin kadin, % 62.3Unin Universite mezunu, % 89.4{nin Evet 44 16.1
. , . o L .. Hayir 229 83.9
emekli, % 70.0min gelir durumunun orta, % 46.2'sinin esi ile
birlikte yasadig, % 83.9'unun sigara kullanmadigi, % 51.6'sinin Kronik hastaliginin olmasi
kronik hastaliginin oldugu, % 73.6'sinin cerrahi operasyon EVEt 11;)”2 2;3
ayir 5
gecirdigi, % 67.0min dizenliilag kullandigi, % 60.4Un0n saglik J
durumu iyi olarak algiladigi, % 78.4'intin beslenme durumunu Cerrahi operasyon gegirmis olmasi
L y o PR . . . Evet 201 73.6
iyi olarak algiladigini ve % 58.2'sinin duzenli egzersiz yaptigi T 7 264
belirlenmistir (Tablo 1).
Dizenli ilag kullanma
Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri Evet 183 67.0
Hayir 90 33.0
Dedisken Saglik durumunu algilama
Iyi 165 60.4
Yas ortalamasi (XSS) 66,71+4,52 (Min=54, Max=81) Orta 108 39.6
N % Beslenme durumunu algilama
Iyi 214 78.4
Yas grubu Orta 59 21.6
60-70 yas 226 82.8
T1yas ve Uzeri 47 17.2 Diizenli egzersiz yapma
Evet 159 58.2
Cinsiyet Hayir 14 4.8
Kadin 174 63.7
Erkek 99 36.3 TOPLAM 273 100.0
Medeni durum A katilanl ik ok I it 5zellikleri
Bekar 95 348 rastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligina ait ozelliklerin
Evli 178 65.2 dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Katiimcilarin % 60.1nin saglik
. okuryazarligi  kavramini duymadigi, saghk okuryazarligi
Ogrenim durumu .
s mezunt 81 9.7 kavramini duyan katilimcilarin da % 15.4Gnin bu kavrami
Universite mezunu 170 62.3 tv/radyo/internet araciligiyla duydugu, % 94.9unun SOY
~ SIS TE eI 2L il kavraminin saglik calisanlar disindaki bireyler igin oldugunu
Calisma durumu distndugl ve bu konuda bilgi almak istedigi saptanmistir
Calistyor 8 2.9 (Tablo 2).
Emekli 244 89.4
Calismiyor 21 17
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Tablo 2. Katiimcilarin saglk okuryazarligina ait ozelliklerin
dagihimi

Saglik okuryazarligina ait 6zellikler N %

Saglik okuryazarligi kavramini duyma

Evet 109 39.9
Hayir 164 60.1
Saglik okuryazarligi kavramini

duydugu yer

Gazete/dergi /kitap 22 8.1
TV/radyo/internet 42 15.4
Aile/arkadaslar 25 9.2
Doktor/hemsire 20 7.3
Duymadim 164 60.1
Saglik Okuryazarligi Kavrami Kimin

icindir?

Saglik galisanlar 14 5.1
Saglik galisanlari disindaki bireyler icin 259 94.9
Saglik okuryazarligi konusunda bilgi

almayi isteme

Evet 259 94.9
Hayir 14 5.1
TOPLAM 273 100.0

Arastirmaya katilanlarin SOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari Tablo 3'te verilmisti. SOYO toplam puan
ortalamasinin 113.03+12.24 oldugu, dlcegin alt boyutlarinin
puan ortalamalari sirasiyla; “Bilgiye Erisim” alt boyutunda
22.97+2.99, “Bilgileri Anlama” alt boyutunda 31.35+4.00, “Deger
Bicme/Degerlendirme” alt boyutunda 36.16+4.40, “Uygulama/
Kullanma” alt boyutunda 22.53+2.44 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Okuryazarligi Olcegi toplam ve alt boyut
puanlari dagilimi

Min.-Max. Ort.+SS Medyan
Saglik Okuryazarhgi Olgegi  50.00-125.00  113.03+12.24 116.0
Bilgiye Erisim 10.00-25.00 22.97+2.99 25.0
Bilgileri Anlama 14.00-35.00 31.35+4.00 32.0
DegerBicme/Degerlendirme  16.00-40.00 36.16+4.40 38.0
Uygulama/Kullanma 10.00-25.00 22.53+2 .44 23.0

Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zellikleri ve SOYO
puan ortalamasinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan iki
bagimsiz grup karsilastirimasinda; kadinlarin erkeklere gore,
dlzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore ve saglk
okuryazarligi kavramini duyan katiimcilarin duymayanlara
gore, SOYO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (U=6486.00,
p=0.00; U=7684.00, p=0.03; U=7451.00, p=0.02). ikiden fazla
grup karsilastirmasinda ise, saglik ve beslenme durumunu
iyi algilayan ve gelir durumu iyi olan katilimcilarin Saglik
Okuryazarligi Olcegi toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (KW=20.40,
P=0.00; KW=22.39, p=0.00; KW=33.31, p=0.00)(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, katilimcilarin SOYO toplam puani 113.03+12.24
olarak bulunmustur. Cimen ve Temel (2017)in ayni yas grubu
ile yaptigi calismada, SOYO puan ortalamasi 87.96+13.89
olarak bulunmustur (Bayik Temel ve Cimen 2017). Baysal
ve ark. (2021) 65 yas Usti bireylerle yaptigi calismada, SOY
dizeyi orta dizeyde bulunmustur (Baysal ve Yildiz 2021).
Calismamizda, yiksek dizeyde bir SOY puani elde edilmistir.
Bu durumun katiimcilarin Gniversitede gordagu felsefe,
psikoloji, geriatri, saglik bakimi ve uygulama (yoga, aikido
vb) gibi saglik ile ilgili derslerden ve egitim diizeyinden
kaynaklandigi disiintimektedir. Fatemeh ve ark.(2020) yaptigi
calismada, egitim diizeyinin SOY'un en glicli yordayicisi oldugu
bulunmustur (Fatemeh ve ark. 2020). Calismamizda elde
edilen bu bulgular, egitim ile uygun girisimler saglandiginda
yasl bireylerde SOY dizeyinin gelistirilebilecedine 6rnek de
teskil edebilir. Calismamizda, kadinlarin ve gelir durumu iyi
olanlarin SOY puani daha ylksek bulunmustur. Papi ve ark.
(2021) yaptigi calismada, 65 yas ve (stl kadinlarin erkeklere
gore SOY dizeyi daha ylksek bulunmustur (Papi ve ark.
2021). Iran'da yapilan bir galismada yasli bireylerde SOY puani
ile kadin cinsiyet ve ekonomik durum ile pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir (Fatemeh ve ark. 2020). Calismamizdan
elde etmis oldugumuz bulgularin literatdr ile uyumlu oldugunu
soylenebiliriz. Calismamizda, saglk durumunu iyi olarak
algilayan katilimcilarin SOY dlzeyi daha yiksek bulunmustur.
Kore'de 60 yas ve Uzeri bireylerle yapilan bir calismada, SOY
durumunu bireyin kendi bildirdigi saghk durumunun etkiledigi
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi tanimlayici dzelliklerine gore Saglik Okuryazarligi Olgegi ortancalari

Degiskenler N Toplam Median [MinMax] U /KW

Cinsiyet

Kadin 174 119.0(76.0-125.0) U=6486.00

Erkek 99 113.0(50.0-125.0) p=0.00

Gelir durumu*

lyi @ 76 121.0(86.0-125.0) %2=20.40

Orta® 191 115.0(50.0-125.0) p=0.00

Kota 6 105.0(96.0-121.0)

Saglik durumunu algilama

Iyi 165 119.0(50.0-125.0) U=6025.0

Orta 108 109.0(77.0-125.0) p=0.00

Beslenme durumunu algilama

Iyi 214 119.0(50.0-125.0) U=3232.5

Orta 59 106.0(76.0-125.0) p=0.00

Diizenli egzersiz yapma

Evet 159 118.0(50.0-125.0) U=7684.00

Hayir 14 115.0(76.0-125.0) p=0.03

Saglik okuryazarligi kavramini duyma

Evet 109 119.0(50.0-125.0) U=7451.00

Hayir 164 115.0(68.0-125.0) p=0.02
*Fark: a>b

belirlenmistir (Park ve June 2014). Liu ve ark. (2015) yaptigl
calismada da, kendi saglik degerlendirmelerini iyi algilayan
yasli bireylerin SOY puanlari daha yiksek olarak saptanmistir
(Liu ve ark. 2015). Yash bireylerde SOY ile ilgili faktérlerin
degistiriimesi veya iyilestiriimesi konusunda gelistirilecek
mudahalelerde, bu durumun g6z 6ninde bulundurulmas
onerilebilir.

Calismamiza katilan yasli bireylerin saglik ile ilgili olumlu
davranislari ile SOY iliskilidir. Calismamizda, dizenli egzersiz
yapan ve beslenme durumunu iyi algilayan yasllarin SOY puani
daha yiiksek olarak bulunmustur. Hoa ve ark. (2020) 55 yas ve
usta bireylerle yaptigi calismada, egzersiz yapma durumunun
SOYileolumluiliskisioldugusaptanmistir(VanHoaveark.2020).
Svendsen ve ark. (2020) yaptigi bir galismada, hareketsizlik ve
fazla kilo ile yetersiz SOY duzeyinin glclu bir iliskisi oldugu
saptanmistir (Svedsen ve ark. 2020). Liu ve ark. (2015) yaptigi
calismada, SOY puanlan daha ylksek olan yaslhlarin riskli
davranislara (sigara, alkol ve fiziksel egzersiz yapmama) sahip

olma olasiliklart dnemli 6lgtide daha dusik olarak saptanmistir
(Liu ve ark. 2015). Calismamizin sonuglari literatir ile uyumlu
olmakla birlikte, yasli bireylerde yasam kalitesini arttirabilecek
davranislarin  yayginlastinimasinda SOY'un araci olarak
kullanimi 6nerilebilir. Nitekim Srikuankaew ve ark. (2018)
yaptigi calismada, yasam kalitesi ve SOY arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur (Srikuankaew ve ark. 2018). Calismamiza
katilanlarin % 73.6'si cerrahi operasyon gegirmistir. Ancak SOY
puanlari arasinda anlaml fark bulunamamistir. Literatirde
cerrahi hastalarinda SOY dizeyini belirlemenin énemli oldugu,
preop ve postop dénemde hasta uyumunu kolaylastirici
olabilecegi icin planlamaya eklenmesi gerektigi ancak
eksikliklerin oldugu belirtilmektedir. (Calabrese ve ark. 2021;
Cetin & Yilmaz, 2022; Chang ve ark, 2020; Roy ve ark, 2019). Bu
dogrultuda calismamizdaki yas grubunda, cerrahi éncesi ve
sonrasi SOY duzeyinin rolund daha iyi anlamamizi saglayacak
calismalar yapiimasi onerilebilir. Calismamiza katilanlarin %

60.11 SOY kavramini duymadigini belirtmistir. Ancak olcek
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toplam ve alt boyut puanlart SOY duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda SOY kavraminin calismanin
yapildigi yas grubuna daha fazla tanitilmasi, éneminin daha
fazla vurgulanmasinin gerektigi séylenehbilir.

SONUG

Ulkemizde yasam boyu 8grenme hedefine ydnelik egitim
veren bir Gclncd yas Universitesinde 6grenim goren 60 yas
ve Uzerindeki o6grencilerinin SOY dUzeyinin belirlenmesi
hedeflenmis olan bu c¢alisma sonucunda; katilimcilarin SOY
dUzeyi yUksek olarak bulunmustur. Kadin cinsiyette olan, gelir
durumu iyi olan, saghgi ve beslenmeyi iyi olarak algilayan,
dlzenli egzersiz yapan ve SOY kavramini bilenlerin SOY diizeyi
daha ylksek olarak saptanmistir. Bu calismanin sonuglari
dogrultusunda, bakim alaninda dncelikle yaslilarin bireysel
saglik okuryazarlik durumlarinin degerlendirilmesi, girisimlerin
ve saglk egitimi faaliyetlerinin buna gore dizenlenmesi
onerilmektedir.

TESEKKUR
Calismamiza katkl saglayan tum ogrencilere tesekkur ederiz.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: SB, RYA, SS, GE; Denetleme: SS, GE; Veri
Toplama ve/veya Islemesi: SB, RYA: Analiz/Yorum: SB, RYA, SS,
GE; Makalenin Yazimi: SB, RYA.

CIKAR CATISMASI

Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek ainmamistir.
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the cancer awareness of university students. Methods: The
study was conducted with 300 students who studied at the health and social sciences faculties of an university in Edirne,
Turkey. The questionnaire, containing 29 items, was developed by researchers in line with a review of the literature. p<0.05 value
was accepted as statistically significant. Results: The mean age of the students was 21.02+1.86 years and 51% were nursing
students. It was determined that the majority of the nursing and business students knew that cancer was not an incurable
disease, that smoking causes cancer and that early diagnosis of cancer saves lives. It was determined that the awareness of
nursing students about cancer symptoms and early diagnosis methods was higher than the business students. Conclusion:
It was found that nursing students’ had more cancer awareness than the business students. It is thought that seminars and
conferences about cancer will have an positive effect on increasing cancer awareness of business students.

Key words: Awareness, Cancer, University students.

Universite Ogrencilerinin Kanser Farkindaliklarinin Belirlenmesi
0z

Amac: Bu arastirma, Universite ogrencilerinin kanser farkindaliklarini belirlemek amaciyla planlandi. Yontem: Arastirma,
bir Gniversitenin saglik ile iktisadi ve idari bilimler fakultelerinde 6grenim gormekte olan 300 6grenci ile yirGtaldi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatdr bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 degeri kabul edildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.02+1.86 yil ve %511 hemsirelik balimu 6grencisidir. Hemsirelik
ve isletme boluma 6grencilerinin cogunlugunun kanserin ¢aresiz bir hastalik olmadigini, sigara icmenin kansere neden oldugunu
ve kanserde erken teshisin hayat kurtardigini bildigi saptanmistir. Hemsirelik ogrencilerinin kanser belirti bulgulari ve erken
tani yontemleri konusunda isletme bolumU ogrencilerine gore farkindaliklarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Sonug:
Hemsirelik balimu ogrencilerininisletme bolumu égrencilerine gore kanser farkindaliklarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Isletme bolimi égrencileri icin kanser farkindaliklarini artirmaya yénelik seminer ve konferanslar diizenlenmesinin olumlu katk
sa@layaca@i distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, Kanser, Universite égrencileri.
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GIRIS

Kanser, dinyanin her yerinde onemli bir halk sagligi sorunudur
ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Ferlay
veark.2015; Erdemveark. 2017). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2020 yilinda yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle
hayatini kaybetmistir (WHO 2021). Tim dinyada en sik 6lime
neden olan kanserlerden ilk besi sirasiyla akciger, kolorektal,
mide, karaciger ve meme kanserleridir (Acikgoz ve ark. 2011;
Bayrak ve ark. 2010; Erdem ve ark. 2017; GLOBOCAN 2020;
WHO 2021). Uluslararasi Kanser Kontroli Birligi (GLOBOCAN)
2020 verilerine gore kadinlarda en sik rastlanan ilk ¢ kanser
turt meme, kolorektal ve akciger kanseri iken erkeklerde ise
akciger, prostat ve kolorektal kanserlerdir (GLOBOCAN 2020:
New Global Cancer Data). Ulkemizde en sik gériilen kanser
turleri; erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal, kadinlarda
meme, tiroid ve kolorektal kanserlerdir (GLOBOCAN 2020:
Turkey Cancer Data).

Kanser gelisiminde; cevresel faktorler, genetik faktorler,
beslenme, hormonlar, cinsel yasam, virtsler, bakteriler,
parazitler ve immunsipresyon gibi birden cok etken rol
oynamaktadir (Akdemir 2020; Cevik ve Piringci 2017; Erdem
ve ark. 2017). Son yillardaki arastirmalar, kanserin 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu gdstermektedir
(Bayrak ve ark. 2010; Kurtuncu ve ark. 2014). Genetik ve
cevresel faktorleri degistirmek zordur fakat davranis,
bilgi, tutum ve yasam bicimiyle iliskili faktorler, farkindalik
yaratma ve bilgilendirme yoluyla kanseri 6nlemede destek
olabilir (Kurtuncu ve ark. 2014). Kanserden korunma ve
erken tanida Ozellikle genc yaslardan itibaren bireylerin
farkindalik kazanmalari ve saglikli yasam bigimi davranislari
gelistirmeleri ve strdirmeleri dnemlidir (Acikgdz ve ark. 2011;
Kulakc ve ark. 2015; Merten ve ark. 2017).

Ulusal Kanser Enstitisl, adolesan ve geng yetiskin yas
araligi olan 15-39 yas araligina giren tniversite 6grencilerinin,
kanser hakkinda optimal temel bilgilerden daha az bilgiye
sahip olduklarini ve saglikli davranislar ile riskler arasindaki
baglanti hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini rapor
etmistir (Basch ve ark. 2017; Murphy-Banks ve ark. 2019;
Zeinomar ve Moslehi 2013). Universite édrencileriyle yapilan
bir calismada ogrencilerin % 53'unun kanser hakkinda
cok az sey bildigi belirlenmistir (Estaville ve ark. 2012).

Geng yetiskinlik doneminde olan Universite 6grencilerinin
edindikleri saglik davranislari, yasamlari boyunca sagliklari
uzerinde uzun streli etkilere sahip olacaktir. Genglerin saglikli
yasam bicimi davranisi gelistirmeleri ve kanser konusunda
farkindaliklarinin artmasi, kanserin dnlenmesinde ve erken
taninmasinda énemli rol oynamaktadir (Merten ve ark. 2017;
Murphy-Banks ve ark. 2019). Bu nedenle genglerin kanser
risk faktorleri ve kanserde erken taninin 6nemi konusunda
farkindaliklarinin arttirimasina yonelik yapilan calismalar ve
gGsterilen cabalar cok onemlidir.

Amac

Saglik alaninda 0grenim géren Universite o6grencilerinin
kanser farkindaliiyla ilgili gok sayida arastirma bulunmakta
olup (Akduran ve Cinar 2015; Kulakei ve ark. 2015; Ustiindag
ve ark. 2019; Perula-de Torres ve ark. 2020; Yang ve ark.
2020), saglik ve sosyal alanlarda 6grenim goren Universite
ogrencilerinin kanser farkindaligini belirleyen arastirmalar
oldukca kisithidir. Bu verilerden yola ¢ikarak bu arastirma,
saglik ve sosyal bilimler alaninda egitim veren fakiiltelerde
ogrenim gormekte olan hemsirelik ve isletme 6grencilerinin
kanser ve belirtileri hakkindaki farkindaliklarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorusu 1: Universite &drencilerinin - kanser

farkindaliklari nasildir?

Arastirma sorusu 2: Hemsirelik ve isletme bolimi

ogrencilerinin kanser farkindaliklari arasinda fark var midir?
MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir
universitenin saglik bilimleri fakultesi hemsirelik bolimu ve
iktisadi ve idari bilimler fakultesi isletme bolimiinde egitim
gormekte olan ve galismaya katilmaya gonulli olan 6grenciler
ile yGrattlmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada érnekleme yéntemi kullanilmamistir. Calismanin
yapildigi zaman araliginda hemsirelik bolimdnde 6grenim
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géren toplam 494 agrenci, isletme boliminde 6grenim
géren toplam 250 &drenci bulunmaktaydi. Arastirma
kapsamina 1 Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda katilmayi
kabul eden hemsirelik bélimi (n=153) ve isletme bolimiinde
(n=147) egitimini sirdirmekte olan toplam 300 6¢renci (%51
hemsirelik, %49 isletme) dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatur bilgisi
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik ozellikler ve
kanser hakkindaki farkindaligi degerlendirmek icin kanser ile
ilgili bilgiler iceren anket formu kullaniimistir.

Anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde
katiimcinin tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, okudugu
bolim, sinifi, yasadigi yer, sigara ve alkol tiketimi, ailede
kanser tanisi alan birey olup olmama durumu gibi) iceren
15 soru yer almaktadir. ikinci bolimde, kanser hakkindaki
farkindalik duzeylerini belirlemek amaciyla literatur bilgisi
dogrultusunda hazirlanan 29 soru yer almaktadir (Bayrak ve
ark. 2010; Erdem ve ark. 2017; Kurtuncu ve ark. 2014; Merten
ve ark. 2017; Murphy-Banks ve ark. 2019). Bu maddeler;
kanser turleri, kanserin risk faktorleri, gorulme sikligi, erken
tani, beslenme gibi kanserle ilgili bilgiler icermektedir.
Katilimcilardan kanserle ilgili sorulari “evet”, "hayir” ve “fikrim
yok” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Sorulara verilen
yanitlar "evet” 3 puan, “hayir” 2 puan, “fikrim yok” 1 puan olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismaya katilmaya gonulli olan 6grencilerle yuz ylze
goriislerek anket formlari uygulanmistir. Ogrencilerin
derslerinin olmadi§i uygun saatlerde anket formlari dagitiimis
ve sonra formlar toplanmistir. Formlarin doldurma stresi her
ogrenci icin yaklasik 10 dkdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 20.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sosyodemografik ozellikler
ve kanserle ilgili sorular igin yuzdelik, frekans ve ortalama
kullanilmistir. Kategorize edilerek gruplandirimis verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare Testi kullaniimistir. Her bir goze
icin hesaplanan teorik frekanslar icinde 5'ten kiiguk olanlarin

ylzdesi %20den kiguk oldugu igin Pearson Ki-kare testi
uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin dncelikle bir Gniversitenin tip fakUltesi bilimsel
arastirmalar etik kurulundan (Karar no: TUTF-BAEK 2019/304)
onay alinmis ardindan ilgili fakiltelerin dekanliklarindan
kurum izni alinmistir. Arastirmaya katiimayr kabul eden
ogrencilere de arastirmanin amaci acliklanmis ve gonulli
olanlar davet edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri Tablo Tde sunulmustur.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,02 + 1,86 yil
olup, % b1i hemsirelik egitimi almaktadir.

Hemsirelik bolumu 6grencilerinin %81,7si kadin, %275’
ikinci sinifta 6grenim gormekte, %40,51 yasaminin cogunu
koy veya kasabada gegirmis, %49u Universite egitimi
sirasinda devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %15'inin
sigara, %19,6'sinin alkol kullandigl, %24,8inin dizenli spor
yaptigi bulundu. Ogrencilerin %22,2'sinin ailesinde kanser
Oykisl bulunmakta ve %39,2'si kanser nedeniyle bir
yakinini kaybettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %51,6sinin
kanser hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi kaynaginin da
universitede alinan dersler oldugunu belirtmistir.

Isletme bdlimi dgrencilerinin %54,40 erkek, %53,7si ikinci
sinifta 6grenim gormekte, %55,81 yasaminin gogunu koy
veya kasabada gegirmis, %28,6'sI tiniversite egitimi sirasinda
devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %47,6sinin
sigara, %44,9'unun alkol kullandigi, %25,9'unun dizenli spor
yaptigi belirlendi. Ogrencilerin %25,2'sinin ailesinde kanser
Oykusu bulunmakta ve %48,3'U kanser nedeniyle bir yakinini
kaybettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %55,1i kanser
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve bilgi kaynaginin da internet
oldugunu belirtmistir.

Tablo 2de hemsirelik ve isletme ogrencilerinin kanser
farkindaligina iliskin gorUsleri sunulmustur. Genel olarak
hemsirelik 6grencilerinin isletme bolima 6grencilerine gore
kanser farkindaliklarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo 1. Hemsirelik ve isletme bolimleri ogrencilerinin

Hemsirelik  isletme
tanimlayici 6zellikleri (n=300) (n=153) (n=147)
n(%) n(%)
Tanimlayici 6zellikler OrtSS Kanser nedeniyle vefat eden bir
yakininiz var mi?
Evet 60(39,2) 71(48,3)
Yas (yil) 21,02+1,86 Hayir 72 (47,1) 60 (40,8)
Bilmiyorum 21(13,7) 16 (10,9)
Hemsirelik isletme Kanser hakkinda bilgi sahibi
(n=153) (n=147) oldugunuz kaynak
n(%) n(%) Internet 15(9,8) 81(55,1)
Universite alinan dersler 79(51,6) 0
Cinsiyet Akraba-arkadas 6(3,9) 29(19,7)
Kadin 125(81,7) 67(45,6) Saglik calisanlari 5(3,3) 17(11,6)
Erkek 28(18,3) 80 (54,4) Kitle iletisim araglari 9(5,9) 17(11,6)
Hepsi 39(25,5) 3(2.0)
Sinif
Lsinif 36(23,5) 1(0,7) Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
2.sinif 42 (275) 79(53,7)
3.sinif 35(22,9) 33(22,4) Her iki bolimde de egitim gdéren &grencilerin ¢ogunlugu
SS 40(261)  $4(281) kanserin caresiz bir hastalik olmadigini, sigaraicmenin kansere
Yagaminin cogunu gegirdigi yer neden oldugunu ve kanserde erken teshisin hayat kurtardigini
Koy/kasaba 62(40,5)  82(55,8) bildirmistir (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin gogunlugu
lice 58(37,9) 52 (35,4) o . . . A
Sehir 33(216) 13(8.8) (%94,8) kanseri bulasici bir hastalik olarak gérmedigini ifade
etmistir. Hemsirelik dgrencilerinin gogunlugu (%81) Kanser
Universite egitimi sirasinda Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezini (KETEM) bildigini,
yasadiginiz yer e o e .
Devlet yurdu 75(49,0) 42(28.6) obezite (%81,7), stres (%94,8) vg alkoliin (%94,8) kanser risk
Ozel yurt 45(29,4) 21(14,3) faktorleri oldugunu belirtmistir. Isletme édrencileri de obezite
Evde-arkadasla 17(1,1) 38(25,9) 62.3) v Lo . R
562,3) ve stresin (%81,6) kanser risk faktorleri arasinda
Evde-tek basina 7(4,6) 28(19,0) ( ) . (. . ) R o
Aile ile beraber 9(5,9) 18(12,2) yer aldigini ifade etmistir. Hemsirelik 6grencilerinin isletme
6grencilerine goére kanser belirti ve bulgulari hakkindaki
Sigara iciyor musunuz? . N
Evet 23(15.0) 70(476) farkindaliklarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hayir 128(837)  74(50,3) Hemsirelik 6grencileri (%96,1) isletme &grencilerine gore
Biraktim 2(1.3) 5(2.0) kadinlarda en sik gorilen kanser tiriinin meme kanseri,
Alkol kullaniyor musunuz? erkeklerde en sik gorllen kanser tUrUnUn akciger kanseri
Evet 30(19,6) 66 (44,9) oldugunu ifade etmistir (p<0.05). Isletme 6grencilerinin
AL 123(80.4) 81(55.1) cogunlugu(%84,4) meme kanserinin kadinlarda en sik gorilen
Diizenli spor yapiyor musunuz? kanser turG oldugunu ifade etmistir. Hemsirelik 6grencileri,
Evet 38(24.8)  38(259) isletme Ggrencilerine goére birinci derece akrabalarinda
Hayir 15(75,2) 109 (74,1) . . . L 5
kanser gorilen bireylerin kansere yakalanma riski/olasiligi
Ailenizde kanser tanisi alan birey bulundugunu belirtmistir (p<0.05). Rahim agzi kanseri, Human
var mi? Papilloma Virlis (HPV) veya pap smear testi yapilarak erken
Evet 34(22,2) 37(25.2) N L o
Hayir M(72,5) 99 (67.3) tani konulabilecegi, dnlenebilecegi ve tedavi edilebilecegini
Bilmiyorum 8(5.2) 1(75) hemsirelik dgrencilerinin gogunlugu ifade etmistir (p<0.05).

Hemsirelik 6grencileri rahim agzi kanserinin risk faktérlerini
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bildigini ve rahim adzi kanserini Onleyen asi oldugunu
belirtmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencileri meme kanserinde
erken tani icin 20 yasindan sonra her kadinin her ay kendi
kendine meme muayenesi yapmasl ve kadinlarin 40 yasindan
sonra her iki yilda bir mamografi cektirmesi gerektigini ifade
etmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencileri isletme 6grencilerine
gore ultraviyole 1sinlarina maruz kalmanin cilt kanseri
riskini arttirabilecegini ifade etmistir (p<0.05). Hemsirelik
ogrencileri testis kanserinde erken tani icin erkeklerin her
ay kendi kendine testis muayenesi yapmasl gerektigini ifade
etmistir (p<0.05). Kanser erken tani yéntemlerinde hemsirelik
ogrencilerinin farkindaliklarinin isletme 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik ve isletme bdlimlerinde egitim
gbren agrencilerin cogunlugunun kanserin caresiz bir hastalik
olmadigini, sigaraicmeninkanserenedenoldugunuvekanserde
erken teshisin hayat kurtardigini ifade ettikleri gortaimuastar.
Saglik bilimleri ve sosyal bilimler égrencileri ile kanser ve
semptomlari hakkindaki farkindalik duzeylerini inceleyen bir
calismada; her iki bolumdeki 6grencilerin blyik cogunlugunun
kanserin bulasici bir hastalik olmadigini, dnlenebilecegini ve
tedavi edilebilir oldugunu bildigi belirtilmistir (Kurtuncu ve
ark. 2014). Universite égrencilerinin kansere yénelik algilarinin
incelendigi bir calismada 6drencilerin yarisindan fazlas
kanserin olumd cagristirdigini veya kotd algi yarattigini ifade
etmistir (Estaville ve ark. 2012).

Bu calismada “KETEMin ne oldugunu biliyor musunuz?”
sorusuna hemsirelik o6grencilerinin daha ylksek dizeyde
“evet” yanitini verdigi belirlenmistir. Kanser farkindaligiyla ilgili
belediye personeliyle yapilan baska bir calismada KETEMn
bilinirliginin az oldugu gdrdlmastdr (Yildirim ve ark. 2012).

Hemsirelik dgrencileri; obezite, stres ve alkolin kanser risk
faktorleri oldugunu isletme 6grencilerine gore daha yuksek
dizeyde ifade etmistir. Kurtuncu ve ark.nin ¢alismasinda da
benzer sekilde saglik bilimleri 6grencileri obezitenin ve stresin
kansere neden olabilecegini sosyal bilimler dgrencilerine
kiyasla daha fazla bildikleri bildirilmistir (Kurtuncu ve ark. 2014).
Yapilan bir calismada katiimcilarin yarisindan fazlasi obezite
ile kanser gelisimi arasinda iliski oldugunu, ¢cogunlugu alkol
tlketiminin karaciger ve kolorektal kanser riskini artirdigini

belirtmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik ve isletme bolumu ogrencilerinin gogu sigara
icmenin kansere neden oldugunu ifade etmistir. Kurtuncu
ve ark.nin calismasinda da saglik bilimleri 6grencilerinin
sigara icmenin kansere neden olabilecegini sosyal bilimler
ogrencilerine kiyasla daha fazla bildikleri saptanmistir
(Kurtuncu ve ark. 2014). Bir calismada genglerin %99'u sigara
icmenin akciger kanseri gelisme riskini artirdigini belirtirken
genclerin yarisi sigaranin kanser gelisiminde bir etkisi
olmadigini veya sigaranin kanser riskini artirip artirmadigini
bilmedigini ifade etmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin cogunlugu kadinlarda en sik gérdlen
kanser turinin meme kanseri oldugunu ifade etmistir.
Yang ve ark. nin hemsirelik kiz 6grencilerinde meme kanseri
farkindaligiyla ilgili yaptiklar bir calismada dgrencilerin meme
kanseri farkindaliginin iyi dizeyde oldugu belirlenmistir (Yang
ve ark. 2020). Hemsirelik grencileri meme kanserinde erken
tani igin 20 yasindan sonra her kadinin her ay kendi kendine
meme muayenesi yapmasl ve kadinlarin 40 yasindan sonra her
iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi gerektigini ifade etmistir.
Universite dgrencilerinin meme ve rahim agz kanseri bilgi,
uygulama ve farkindaligini degerlendiren bir calismada
dgrencilerin %97,3'intn kendi kendine meme muayenesinin
erken tanida 6nemli oldugunu bildigi saptanmistir (Altay ve
ark. 2015).

Bu calismada hemsirelik ogrencilerinin ¢cogunlugu birinci
derece yakinlarinda kanser gorllen bireylerin  kansere
yakalanma riski/olasiligi  bulundugunu belirtmistir. Geng
eriskinlerle yapilan bir calismada ailesinde kanser gorilme
sikhigr ile kendinde kanser gelisme olasiligl arasinda iliski
oldugu ifade edilmistir(Merten ve ark. 2017). ilkokul, ortaokul ve
lise ogrencileriyle yapilan bir calismada, ailede kanser oykusu
olan ogrencilerin kanser hakkindaki olumsuz dusuncelerinin
daha fazla oldugu (kanser olma korkusu, kanserin korkutucu

oldugu gibi) belirtilmistir (Sugisaki ve ark. 2019).

Hemsirelik ogrencilerinin ¢gogunlugu rahim agzi kanserinin,
HPV veya pap-smear testi yapilarak erken tani konulabilecedi,
onlenebilecegi ve tedavi edilebilecegini ifade etmistir.
Rahim agzi kanserinin risk faktorlerini bildiklerini ve rahim
agzi kanserini 6nleyen asl oldugunu belirtmislerdir. Lisans
6grencilerinde HPV, rahim agzikanserive HPV asilarihakkindaki
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farkindalik, bilgi ve risk algisini degerlendiren bir calismada,
HPV enfeksiyonunu duyan o6grencilerin orani %48,8 iken,
HPV asisini duyan dgrencilerin orani %44,5'tir. Ogrencilerin
yaklasik yarisi pap-smear testini, HPV enfeksiyonuna karsi
koruyucu bir énlem olarak tanimlamistir (Rathfisch ve ark.
2015). Kadin Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada
HPV enfeksiyonu, HPV asisI, rahim agzi taramasi ve rahim agz
kanseri risk faktarleri ile ilgili bilgilerinin oldukca zayif oldugu
belirtiimistir (Wong ve Sam 2010). Universite égrencilerinin
meme ve rahim agzi kanseri bilgilerini, uygulamalarini ve
farkindaligini degerlendiren bir calismada 6grencilerin % 55,11
rahim agzl kanserini dnlemede erken taninin énemini ve %
45.8'1 rahim agzi kanserinden korunmada en etkili yontemin
pap-smear testi oldugunu ve %8 asiyl koruyucu yéntem
olarak bildiklerini belirtmistir (Altay ve ark. 2015). Hemsirelik
0grencilerinin rahim agzi kanseri farkindaligi Gzerine yapilan
bir calismada, 6grencilerin % 30'unun rahim agzi kanserini, %
30,8'nin koruyucu asllamayi bildigi, %30'unun ise bir tarama
yonteminin varligindan haberdar oldugu ve %175nin pap
smeartestinibildigiifade edilmistir(Naikveark.2012). Genglerle
yapilan bir calismada, cogunlugu HPV enfeksiyonunun rahim
agzi kanseri riskini artirdigini belirtmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik ~ 0grencileri  isletme  odrencilerine  gore
ultraviyole (UV) 1sinlarina maruz kalmanin cilt kanseri
riskini arttirabilecedini belirtmistir. Ogrencilerle yapilan bir
calismada gunes isinlarindan korunmak icin en sik yapilan
davranislarin plajda giines kremi uygulamak (%48,9), disarida
glnes altindayken en az bir saat golgede kalmak ve UV
engelleyici glines gozligi (%30,2) kullanmak oldugunu ifade
etmistir (Basch ve ark. 2017). Genglerle yapilan bir galismada
da katiimcilarin %99,0'u ultraviyole radyasyonuna maruz
kalmanin cilt kanseri riskini artirdigini belirtmistir (Merten ve

ark. 2017).

Hemsirelik ogrencileri testis kanserinde erken tani icin
erkeklerin her ay kendi kendine testis muayenesi yapmasi
gerektigini  belirtirken isletme 06grencilerinin - ¢ogunlugu
bu konuda fikirleri olmadigini ifade etmistir. Universite
ogrencilerinin kanser anlayisinin incelendigi bir calismada,
ogrencilerin %601 meme veya testis kanseriigin hichir zaman
kendi kendine muayene yapmadiklarini belirtmistir (Estaville

ve ark. 2012).

Bu calismada, genel olarak hemsirelik bolima égrencilerinin
isletme bolumi ogrencilerine gore kanser farkindaliklarinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerle yapilan bir
calismada saglikla ilgili bolumde olan 6grencilerin diger
bolumlerdeki 6grencilere gore cilt kanseri ile ilgili tutum ve
davranislarinda bir farklilk gdzlenmemis olup 6grencilerin
cilt kanserini dnleme konusunda sinirli bilgiye sahip olduklar
belirlenmistir (Basch ve ark. 2017). Universite grencilerine
kanser hakkinda ne kadar bildikleri soruldugunda, ¢cogunlugu
kanser hakkinda cok az bilgilerinin oldugunu ifade etmistir
(Estaville ve ark. 2012). ispanya'daki aile hekimligi asistanlari
ile tip ve hemsirelik lisans 6grencilerinin Avrupa Kanserle
Micadele Yasasi konusundaki farkindaliklarini degerlendiren
bir calismada, katiimcilarinin gogunlugunun kanserle ilgili
olan bu girisimden habersiz oldugu ortaya ¢ikmistir (Perula-
de Torres ve ark. 2020). Saglik bilimleri 8grencileriyle yapilan
bir calismada, ogrencilerin kolorektal kanserler hakkinda
yeterli farkindalida sahip olduklari, ancak kolorektal kanser
semptomlari hakkindaki bilgilerinin beklenenden daha az
oldugu belirlenmistir (Ustiindag ve ark. 2019). Saglik bilimleri
alaninda egitim goren hemsirelik 6grencilerinin mufredatlari
gere@i kanser ile ilgili konularin yer aldigi i¢c hastaliklar
hemsireligi, onkoloji hemsireligi, kadin saglig ve hastaliklari
hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklari hemsirelidi gibi
dersler almalarinin kanser farkindalk dizeylerini arttirdig
soylenebilir.

SONUG

Bu arastirmada hemsirelik ve isletme bolimleri 6grencilerinin
cogunlugunun kanserin caresiz bir hastalik olmadigini,
sigara icmenin kansere neden oldugunu ve kanserde erken
teshisin hayat kurtardigini bildikleri belirlenmistir. Hemsirelik
6grencilerinin isletme 6grencilerine gore kanser turleri, risk
faktorleri, tani, tedavi ve korunmaya yénelik farkindaliklarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Kanser glinumuzde bir halk saghgr sorunu haline geldigi icin
sosyal bilimler alaninda egitim goren 6grencilerin mufredat
programlarina saglk alani ile ilgili derslerin eklenmesi
ve kanser farkindaliklarini artirmaya yénelik seminer ve
konuda olumlu Kkatk

egitimlerin  dUzenlenmesinin  bu

saglayacagi distndlmektedir.
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CIKAR CATISMASI
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FINANSAL DESTEK
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to show the suitability of the Functional Independence and Difficulty Scale (FIDS)in the older adults
for the Turkish version and Turkish society. In addition, it aims to question the effectiveness of its clinical use and bring it into the
use of other researchers. Materials and Method: 140 older adults living in the society participated in the research. The physical
characteristics and clinical states of the individuals were recorded, and their cognitive states were evaluated bg the Mini-Mental
State Examination (MMSE) during the first evaluation. The Functional Independence and Difficulty Scale (FIDS) was translated
into Turkish by specialists in this field in order to investigate its validity and reliability. To test the convergent validity, the Barthel
Index for Activities of Daily Livin? (Barthel ADL)and the Katz Index of Activities of Daily Living (Katz Index ADL) were applied in the
study. For the test-retest reliability, a retest was performed two weeks later by the same physiotherapist. Results: The Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) value of the FIDS was found to be 0.999 (95% Cl; 0.995-1.000 excellent agreement). According
to the correlation analysis, a hi?h correlation (r=0.100, p<0.0001) was detected between the first and second assessments of
the FIDS. Cronbach's alpha coefficient was computed as 0.872. The scale’s internal consistency was observed to be very high
(p<0.0001). A moderate positive correlation was revealed between the FIDS and the Barthel ADL (r=0.504, p=0.000) and between
the FIDS and the Katz Index ADL (r=0.466, p=0.000). The factor analysis demonstrated a three factor structure that explained
59.01% of total variance. Conclusion: This study demaonstrated that the Turkish version of the FIDS was a valid and reliable scale

concerning older adults.

Key words: Activity of daily living, Functional Independence and Difficulty Scale, Older adults, Reliability, Validity.

Yash Bireylerde Fonksiyonel Bagimsizlik ve Zorluk Olgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

0z

Amag: Bu galismanin amaci, yasl bireylerde Fonksiyonel Bagimsizlik ve Zorluk Olgedi (FBZO)nin Tiirkge versiyon ve Tlrk toplumu
icin uygunlugunu gostermektir. Ayrica klinik olarak kullaniimasinin etkinligini sorgulayarak diger arastirmacilarin kullanimina
kazandirmaktir. Gerec ve Yontem: Bu ¢alismaya toplumda yasayan 140 yasli birey dahil edildi. Bireylerin ilk degerlendirmelerinde
fiziksel ozellikleri ve klinik durumlart kaydedilerek, bilissel durumlari Mini Mental Durum Testi (MMDT)ile degerlendirildi. FBZO'nin
Turkce Versiyonu, Gegerlilik ve Gavenilirliginin arastirimasi icin uzman kisiler tarafindan cevirisi yapildi. Calismada, uyum
gecerligini test etmek igin Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Barthel ADL) ve Katz Giinluk Yasam Aktiviteleri Olgedi(Katz
Index ADL) kullanildi. Test-tekrar test glvenilirligi icin, tekrar test 2 hafta sonar ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Bulgular:
Fonksiyonel Bagimsizlik ve Zorluk Olgeginin Sinifici Korelasyon Katsayisi (ICC) degeri 0.999 (95 %Cl; 0.995- 1.000 mikemmel)
olarak bulundu. Yapilan korelasyon analizine gore ilk ve ikinci dederlendirme sonrasi FBZO arasinda ylksek iliski saptandi
(p<0.0001). Cronbach alfa katsayisi 0.872 hesaplandi. Anketin i¢ tutarliigi gok ylksek bulundu (p<0.0001). FBZO ile Barthel ADL
(r=0.504, p=0.000) ve Katz Indeks ADL(r=0.466, p=0.000) arasinda, pozitif yonde orta dizeyde iliski bulundu. Faktér analizinde,
toplam varyansin %59.0Tini aciklayan Gg¢ faktorli bir yapi gésterdi. Sonuc: Bu calisma ile yash bireylerde FBZO'nin Tirkce

versiyonunun gegerli ve guvenilir oldugu gosterildi.
Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Bagimsizlik ve Zorluk Olgedi, Gegerlilik, Giinliik yasam aktivitesi, Givenilirlik, Yasl.
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INTRODUCTION

The aging of the world population is rapidly becoming a global
problem. In 2019, the number of individuals aged 65 years and
over were stated to be 703 million across the world (Nations
2019). It is predicted that the population aged 65 years and
over will double and reach the number of 1.5 billion people
by 2050. Worldwide, the geriatric population increased from
6% in 1990 to 9% in 2019. This rate is predicted to rise to 16%
by 2050, with one in six people in the world aged 65 and over
(Nations 2019). The number of individuals aged over 65 years
in Europe is expected to represent 30% of its total population
until 2050 (Palmer and Goodson 2015).Turkey is also among
the countries which have a fast aging process. An increase
of 201% is expected in the geriatric population in Turkey
between the years of 2008 and 2040, and the aging index is
predicted to reach 21.2% by 2025 (Mandiracioglu 2010). As the
total number of older adults increases, the number of older
adults with physical or mental disorders/disabilities increases
as well. The functional independence of older adults is an
important indicator of their health conditions. Therefore,
it may be required to encourage people's productivity and
participation in the labor force at their later ages (Paterson
and Warburton 2010). Loss of independence is one of the
most significant concerns of older adults (Yusif et al. 2016;
Cornwell 2011).

Functional status means an individual's ability to fulfill the
necessary duties to maintain his/her self-care and activities
of daily living. A person's functional status is the measure of
his/her general health (Wang 2004). Age-associated reduced
skeletal muscle mass, reduced muscle strength and biological
changes influence the physical fitness of older adults and
their ability to fulfill daily activities, ranging from basic
activities such as self-care, the use of house appliances, and
using personal or public means of transportation to the most
complicated activities (De Albuguerque et al . 2013; Silva and
Farinatti 2007).

A decrease in the fulfillment of ordinary activities of daily
living is more apparent at advanced ages (Vaughan and
Giovanello 2010). Therefore, the need for scales that measure
the activities of daily living and functional abilities of older
adults has been increasing in recent years. Scales such

as the Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Basic
Activities of Daily Living (BADL), Advanced Activities of Daily
Living (AADL), Late Life Functional Disability Index (LLFDI),
Barthel Index for Activities of Daily Living (Barthel ADL),
Katz Activities of Daily Living Scale (Katz Index ADL), and the
Functional Independence and Difficulty Scale (FIDS), which
are designed to measure the activities of daily living and
functional independence, are often used by researchers.
Scales used for assessing the ADL specific to older adults
are limited, and there is a need for constructing and using
instruments regarding the evaluation of the ADL in older
adultsin Turkey. Meanwhile, assessing the ADL of older adults
and determining difficulties and restrictions they may face in
their daily activities will contribute to the improvement of the
services given by healthcare professionals.

The FIDS is a useful scale for assessing both independence
and difficulty in basic activities of daily living in older adults.
Moreaver, the clinical use of the scale, which is simple,
easily applicable to older adults, and assesses the functional
independence of individuals concerning the ADL in their own
words, would be helpful for clinicians as well. Inthisregard, the
current research aims to investigate the validity and reliability
of the Turkish version of the Functional Independence and
Difficulty Scale (FIDS), which was developed to evaluate the
independence of older adults during daily activities; and the
efficiency of its clinical use and bring it into use for other
researchers.

MATERIAL AND METHOD
Participants and Sample Selection

This study was conducted using the method of instant
situation determination, a single survey model among the
general survey models. The individuals were reached by
the convenience (unbiased) sampling method. The study
sample also constituted the study population. At least 5-10
individuals should be included for each scale item when
forming the sample size in scale studies (Ercan and Ismet
2004). Therefore, to examine the validity and reliability of the
14-item Turkish version of the FIDS, it was planned to include
at least 140 older adults, 10 times the number of items, in
the study. The G*Power program (version 3.0.10 Universitat
Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) was used for the post-hoc
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power analysis. In the post-hoc power analysis, when the
statistical significance of alpha was found to be 5% (effect
size: 0.503) and the confidence interval was taken as 95%,
the power (1-B) of the study was found to be 99%.

Inclusion Criteria

Volunteer individuals, who were aged 65 years and over, who
could read and understand Turkish, with an MMSE score of
24 and above (Glngen et al. 2002) and were independent in
mobilization, signed the consent form and enrolled in our
research.

Exclusion Criteria

Patients who had cardiac diseases (a history of angina
pectoris, acute myocarditis, myocardial infarction in the
last three months, aortic aneurysm), a history of pulmonary
emboli and deep vein thrombosis, cerebral aneurysm or
intracranial hemorrhage in the last three months, acute
retinal hemorrhage or previous ophthalmic surgery, active
infection, malignancy, multiple organ failure, terminal
disease, a history of fracture in the lower and upper
extremities in the last three months, patients diagnosed with
dementia, Alzheimer's disease, benign paroxysmal positional
vertigo, Parkinson's disease, and older adults who received
exercise training during the pandemic or in the last six
months were excluded from the study.

Ethical Approval

The ethical permission for the study was received from the
Clinical Research Ethics Committee of Bolu Abant Izzet
Baysal University with the decision numbered 2020/166 on
07.07.2020. A written informed consent was obtained from
all participants.

Procedure
Translation

We used the guidelines for cross-cultural adaptation in the
translation process (Beaton et al 2000). The consent was
obtained from the authors of the FIDS and the scale was
finalized after completing its translation to Turkish. During
the translation of the FIDS to Turkish, two experts with
advanced knowledge of English first translated the scale
from English to Turkish. The translations were examined

by the researchers, and a single form was created. These
translations were re-translated to English by two native
English speakers with advanced knowledge of Turkish who
had no relations with the medical field. The final Turkish
form was sent to five acknowledged experts in order to be
evaluated in terms of content and compatibility with Turkish.
The pilot study was conducted with ten participants. The
scale was observed to be comprehensible and was then
finalized (Beaton et al., 2000).

Convergent Validity: The validity of a measurement
instrument can be identified by comparing it with other
known and accepted measurement tools. If there is a high
correlation between the new scale and the criterion, it can
be said that the new scale has criterion-related validity. The
important point here is that the reliability and validity of the
criterion were proved. To this end, the Barthel ADL and the
Katz Index ADL were applied to test the covergent validity of
the study (Alpar 2001).

Intra-Rater Reliability: One way to determine reliability is to
reveal whether the person responding to the measurement
instrument will respond to this instrument in the same way
when it is re-applied. The Test-retest reliability is found by
applying a measurement instrument to the same group
under the same conditions twice and then calculating the
correlation of the scores obtained in these two applications.
The time between applications should be long enough to
prevent significant recollections and short enough not to
allow measurable changes. Considering this parameter in
the study, 140 older adults were retested two weeks later by
the same physiotherapist (PT)(Alpar 2001).

Study Design

’

The MMSE was applied by recording the individuals
physical characteristics and clinical states during their first
evaluation. Afterward, the assessment parameters, Barthel
ADL and Katz Index ADL, were applied. All of the scales were
applied by a physiotherapist who had maore than five years of
physiotherapy experience.

Instruments

MMSE: It is comprised of eleven items categorized under five
main headings, such as orientation, memory for registration,
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attention, and calculation, recall and language, and is
evaluated over the total score of 30. The ideal threshold value
of the MMSE was found to be 24 (Folsteinet et al., 1975). Giingen
et al. performed its Turkish validity and reliability study (2002).

FIDS: The FIDS is a scale consisting of 14 items in total,
including the basic ADL. These items include getting up from
bed, getting up from a chair, standing up from the ground,
wearing trousers, eating and drinking, providing oneself with
toilet hygiene, bathing, brushing teeth, opening a bottle lid,
cutting toenails, walking indoors, walking outdoors, and taking
4 to 6 steps up and down.

The FIDS has two guestions for each item: The first question
providesinformationaboutindependence(A), while the second
question provides information about the subjective degree of
difficulty expressed by the individual (B). Responses to each
question are as follows: 'YES' means the individual needs help/
is unable or may have difficulty. 'NO' means the individual
does not need help or does not experience any difficulty.
Concerning the scoring, if the individual's response to item A
is YES (activity-dependent or unable), 1 point is received. If the
individual responds as NO (independent) to item A and 'YES' to
item B, 2 points are received. If the individual responds as NO
toitems Aand B, 3 points are received. Consequently, the FIDS
score is assessed over a score of 14-42, and a higher score
received by the individual indicates a better function (Saito et
al. 2016).

Barthel ADL: It is a simple and comprehensible index
containing all the parameters of the ADL. Kic¢ukdeveci et al.
(2000) conducted its Turkish validity and reliability study on
neurological patients in 2000. The items include: eating and
drinking, bathing, grooming, dressing, bladder control, bowel
control, toilet use, chair/bed transfer, mability, and the use
of stairs. Scoring varies between 0 and 100. Scoring is not
distributed equally. For example, while the patient can receive
amaximum of 5 point for bath activity, the maximum mobility
score is 15. A score of 0-20 means completely dependent, a
score of 21-62 means severely dependent, a score of 62-90
means moderately dependent, a score of 91-99 means mildly
dependent, and a score of 100 means completely independent
(Kiiclkdeveci et al. 2000).

KatzIndex ADL: Itisacommoninstrumentusedtoevaluatethe

independence level in older adults. Arik et al. (2015) conducted
its Turkish validity study in 2015. The Katz ADL measures six
self-care tasks using a dichotomous rating (dependent-0/
independent-1) in hierarchical order of decreasing difficulty
in the following areas: bathing, dressing, using the toilet,
transferring to and from a chair, maintaining continence and
eating and drinking.6 points means being independent and 0
points means being fully dependent (Arik et al. 2015).

Statistical analysis

The statistical analysis was conducted using the IBM SPSS
Statistics V23.0 software. To calculate the variable distribution,
visual and analytical methods (Shapiro-Wilk's test) were used.
The data was found to be normally distributed. In descriptive
means and standard

statistics, numbers, percentages,

deviations were presented.
Reliability

In this study, Cronbach's alpha reliability coefficient was
computed to evaluate the sufficiency, and the consistency
of the questions with each other. The following ranges were
considered as a reference for internal consistency: a =0-
0.39 unreliable, a=0.40-0.59 less reliable,a=0.60-0.79 quite
reliable, and «=0.80-1.00 highly reliable. For test-retest
reliability, the ICC was computed. The ICC coefficient was
accepted as follows: 0.50-0.75 as moderate agreement, 0.75-
0.90asgood agreement, >0.90 as excellent agreement. Factor
structure was assessed using factor analysis with Principal
Components and Direct Oblimin (Alpar 2001).

For convergent validity, Spearman’s correlation analysis was
conducted to determine the correlation between the FIDS and
the Barthel ADL and between the FIDS and the Katz Index ADL.
For content validity, ceiling and floor effects were calculated.
We hypothesized that the floor and ceiling effects would be
less than 15%. Error probability was accepted as 5%.

RESULTS

This study included 140 older adults (mean age 70.29+5.34
years). The individuals' demographic information, marital
status, education levels, chronic diseases, and use of
assisting devices are demonstrated in Table 1. Of the older
adults enrolled in the study, 49.3% were female, and 50.7%
were male individuals. Furthermore, 74.3% were married, and
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25.7% were single. Of the individuals, 46.4% had one chronic
disease, and 53.6% had more than one chronic disease. With
regards to activities of daily living, 85.7% did not use assisting
devices, whereas 14.3% used walking sticks (Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of individuals and
the related items used in the questionnaire

items had correlation values above 0.90, which indicated a
very high correlation for intra-rater reliability (Table 2).

Convergent validity

A moderate positive correlation was determined between the
FIDS and the Barthel ADL (r=0.504, p=0.000) and between the
FIDS and the Katz Index ADL (r=0.466, p=0.000)(Table 3).

Table 2. Intra-rater correlation coefficients for the FIDS Test

Age, (years) (x+s.d) 70.29+5.34 }
ey items and total score (n=140)
BMI, (kg/m2) (xs.d) 28.25+4.31
FIDS Correlation coefficients (rho) p
Mini-Mental Test Examination (X+s.d) 27.10+2.19 First evaluation vs Second
evaluation (intra-rater)
FIDS score (x+s.d) 37.83+5.30
Barthel ADL Index (x*s.d) 93.00+11.10 1. ltem 0.999 <0.0001
Katz Index ADL (x+s.d) 5.68+0.65 2. Item 0.973 <0.0001
Gender, n(%) Female 69(49.3) 3. ltem 0.999 <0.0001
Male 71(50.7)
4, Item 0.969 <0.0001
Marital status, n (%) Married 104 (74.3)
Single 36(25.7) b. ltem 0.999 <0.0001
Education Level, n(%) llliterate 18(12.9) B. Item 0.999 <0.0001
Elementary School 76 (56.3)
Middle School 18(12.9) 7. ltem 0.999 <0.0001
High School 20(14.3)
College 8(5.7) 8. ltem 0.984 <0.0001
Chronic Disease, n(%) No such disease 4(2.9) 9. Item 0.999 <0.0001
Hypertension (HT) 33(23.8)
Diabetes (DM) 10(7.1) 10. Item 0.999 <0.0001
Rheumatic disease 5(3.6)
Cardiac insufficiency 5(3.6) 11. Item 0.999 <0.0001
Chronic lung disease 6(4.3)
Coronary artery disease 2(1.4) 12. ltem 0.999 <0.0001
%+s.d: Mean+Standard Deviation, n: participant, %: percentage, cm: ~ 13. Item 0.999 <0.0001
centimeter, kg: kilogram, BMI: Body Mass Index; FIDS: Functional
Independence and Difficulty Scale; ADL: Independence in Activities  14. ltem 0.999 <0.0001
of Daily Living.
Total Score 0.1000 <0.0001
Reliability
Cronbach’s Alpha
The test-retest method was used in the estimation of test
st H nd H
measurement reliability. The ICC values for the individual FIDS 1* evaluation 2" evaluation
test were 0.999 (95% CI; 0.995-1.000 (excellent agreement).  Total Score 0.872 0.872

In line with the correlation analysis, a very high correlation
was revealed between the st and 2nd evaluation of the FIDS
(r=1.000)(Table 2). Cronbach's alpha coefficient was 0.872. Ten

FIDS: Functional Independence and Difficulty Scale
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In order to determine whether the data used in the factor
analysis was obtained from a suitable sample group, the
Kaiser-Meyer-0lkin(KMO)test was performed. The Barlett test
was also performed to show whether the correlation between
the factors in the test was adequate. The significance rate

Content validity

There were no floor and ceiling effects. No participant
received the maximum and minimum scores from the scale

Table 4. Factor loadings of theFunctional Independence and

of the Bartlett test and a KMO value that is larger than 0.50  Difficulty Scale
are necessary for the suitability of the sample (Tezbasaran
1997). The KMO value was 0.846 and the results of the Barlett ~ [tems Factors
test were found to be significant. These results showed that 1 2 3
the sample size was very good and that the scale items were
suitable for factor analysis. Finding a p value that is smaller < L0 0.755
than the p<0.05 significance level showed that there was 1 |tem 0.746
a sufficient correlation between the variables to perform
factor analysis. The factor analysis revealed a satisfactory f.ltem Lo
percentage of total variance explained by the three factorsat  §. Item 0.592
59.01 %.
2. Iltem 0.573
Table 3. The FIDS correlation coefficients (n=140)
7. Item 0.511 0.415
FIDS Re-Test  Barthel ADL  Katz Index 12. Item -0.884
Index ADL
13. Item -0.807
FIDS r=0.1000 r=0.504 r=0.466
p=0.000** p=0.000** p=0.000* 10. Item -0.761
**p<0.001; FIDS:Functional Independence and Difficulty Scale. 14, Item 0.327 -0.627
The scree plot occurred at the third point (Figure 1. The 5. jtem 0.517 0.553
item loading for the three-factor solution for the Principal
: 11. Item 0.402 -0.492
components method and average score for each item are
shown in Table 4. 9. ltem 0.759
Scree Plot
e 6. Item 0.702
5 DISCUSSION
o In this study, the Turkish version of the FIDS was shown to be
s a valid and reliable scale regarding older adults. In our scale
g study consisting of 14 items, it was checked whether each
i item was valid and reliable within itself, and each item was
' found to be valid and reliable. As a result of the present study,
N the Turkish adaptation of the FIDS showed good internal
consistency. Cronbach's alpha coefficient was 0.872 and
i - exhibited a high correlation.
Component Nurber Older adults need to be independent in activities of daily

Figure 1. Scree plot of the factor analysis

living. Therefore, evaluating their independence in the ADL is
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important for both older adults and clinical research. There
are various scales to evaluate independence in older adults.
The FIDS is a scale which is easy to use and applyto older
adults. To facilitate the applicability of the scale, responses
were structured as "yes" and "'no'(Saito et al. 2016).

In the last two decades, the literature has indicated the
importance of existing functional capacityin older adults
(Ambrose et al. 2013; Arnau et al. 2016). Fieo et al. examined
the ADL-IADL scales aiming to evaluate the daily activities
of daily living in the geriatric population (2011). As a result of
their study, conventional disability instruments were found
to have poor response rates when administered to older
adults with a relatively high functional capacity. Moreover,
the researchers also reported that the scales were based on
duties not responding to changes in the individual's level of
competency (Fieo et al. 201). In the FIDS, questions about
getting up from bed, getting up from a chair, standing up from
the ground, wearing trousers, eating and drinking, providing
oneself with toilet hygiene, bathing, brushing teeth, opening
a bottle lid, cutting toenails, walking inside, walking outside
and taking steps are related to the activities frequently
performed in daily life. It is questioned whether the individual
needs someone else's help to perform each activity (Saito et
al. 2016). Therefore, this study aimed to confirm the suitability
of the Turkish version of the FIDS which is designed to assess
difficulties in the ADL in functionally independent older adults
and which is clinically completed in a short time. In the original
study in which the FIDS was developed for older adults, the
internal consistency of the scale was determined as highly
reliable (Cronbach's alpha = 0.92) (Saito et al. 2016). Likewise,
the internal consistency of the FIDS in older adults was also
revealed to be highly reliable in our study (Cronbach's alpha
= 0.872). Furthermore, in the present study, the test-retest
reliability was examined separately for all items of the FIDS and
found to be highly reliable. In the study in which this scale was
developed, inter-item correlations and item total correlations
were examined (Saito et al. 2016). The correlation coefficients
between each item were found to be excellent. These results
also showed that the FIDS structure was well-designed (Saito
et al. 2016). Likewise, the correlation coefficients between
each item and their own field were observed to be excellent
in our study.

Previous studies have demonstrated strong correlations
between functional status scales (Forrest et al. 2013; Saito et
al. 2017). Fioravanti et al. compared the response capability of
the Assessment of Motor and Process Skills(AMPS)and the FIM
in the inpatient rehabilitation unit and reported no significant
difference in the ability of these scales to detect a change
(2012). In a study involving 1,542 individuals, Eichhorn-Kissel
et al.compared the Responsiveness of the Care Dependency
Scale for Rehabilitation (CDS-R) and the Barthel Index in
rehabilitation. As a result of the study, the Barthel Index was
found to be slightly more responsive than the CDS-R, and both
scales were suitable for evaluating changes in individuals over
time (Eichhorn-Kissel et al. 2011). In their study conducted
on adult patients discharged to the service after mechanic
ventilation treatment for >24 hours in the intensive care unit,
Silveira et al., compared the Barthel Index and the Katz Index
scores according to the difficulty level and as distinctive
parameters by conducting an analysis based on the item
response theory (IRT). The researchers reported that both
scales could identify the impairment in functional status after
discharge from the intensive care unit. They emphasized that
the Barthel Index could perform better than the Katz Index in
evaluating the functional status of patients discharged from
the intensive care unit (Silveira et al. 2018). Hopman-Rock et
al. suggested the Functional Autonomy Measurement System
(SMAF) and the FIDS for ADL screening and assessment
in older adults (2019). As a result of the same study, they
recommended using the Barthel Index and the b-item Katz
Index carefully due to the statements and elements which they
contained. In their study carried out on 225 older adults, Saito
et al. reported that the FIDS, a Barthel ADL scale, could predict
adverse health-related events in older adults (2017). No gold
standard tests are available to measure the functional status
(Arik et al. 2015). Therefore, for a comparison with the FIDS,
Turkish reliability and validity tests were performed, and the
common Barthel ADL and Katz Index ADL were used (Arik et al.
2015; KiigUkdeveci et al. 2000). As a result of the comparison,
a moderate positive correlation was determined between the
FIDS and the Barthel ADL and between the FIDS and the Katz
Index ADL. This showed that the FIDS was a reliable scale to
use in older adults.

The scoring system of the FIDS is mostly based on whether
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an individual has a better function regarding daily activities.
Therefore, the highest score indicates that the individual is
active and independent in his/her activities of daily living.
Thisis a simple, easy-to-use scale which measures functional
independence, requires no special expertise or training for
application, and takes only 3 to 5 minutes. We think that it will
enable determining older adults with functional incapacity in
activities of daily living.

The Limitations of the Study

Our study has a relatively large and homogenous sample,
which can be regarded as a strenght of this work. The use of
more than one common scale enriched the study further. The
limitation of the study is that the inter-rater reliability was not
examined because there was no second or third evaluator in
this test. We believe that defining the cut-off value in older
adults will provide analternative way ofinterpreting results in
future studies.

CONCLUSION

The present research demonstrated that the Turkish version
of the FIDS was valid and reliable. In the literature, the validity
and reliability studies of the FIDS were carried out on Japanese
older adults. Our study isimportant because it is the first study
conducted in terms of the validity and reliability of the FIDS in
the Turkish language and its Turkish version is highly valid and
reliable. This scale is of great significance because healthcare
professionals working in the field of geriatric rehabilitation
can demonstrate changes in the functional independence of
individuals in the ADL by employing this scale before and after
rehabilitation programs for older adults.
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ABSTRACT

Objective: In individuals with COVID-19 infection, hematological and inflammatory parameters are crucial in terms of determining the
severity of the disease, to evaluate the risk factors and to designate the prognosis of the disease. These parameters may vary depending
on age and sex. In this study, we aimed to examine the changes in the neutrophil/lymphaocyte ratio (NLR), C-reactive protein (CRP), ferritin,
lactate dehydrogenase (LDH), D-Dimer and the systemic immune inflammation index (SII) parameters in patients with COVID-19 infection
according to age and sex. Method: A total of 322 COVID-19 PCR positive patients (Female: 180, Male: 142) who were admitted to Lokman Hekim
University, Ankara Hospital between March 2019 and August 2021 were included in the study. The patients were divided into five age groups
(1st group: 1-17 years; 2nd group: 18-30 years; 3rd group: 31-45 years; 4th group: 46-60 years; bth group: 61-92 years). Laboratory results
and demographic findings of PCR-pasitive patients were reviewed retrospectively. Leukocyte, NLR, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, Sl values
of the patients who participated in the study were examined. Results: When NLR, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer parameters were evaluated
according to age groups, a significant difference was found (p<0.05). When the 1st and 2nd groups were compared, there was a significant
difference in the D-Dimer level. When the first and 3rd groups were compared, there was a significant difference in LDH, leukocyte and CRP
levels. When the 1st and 4th groups were compared, there was a significant difference in the CRP levels. When the 1st and 5th groups were
evaluated, a significant difference was observed in the levels of ferritin, NLR, and CRP (p<0.05). When the correlations of NLR, CRP, ferritin,
LDH and D-Dimer values with respect to age were examined, CRP, LDH and ferritin levels showed a moderate correlation (r=0.557, r=0.408,
r=0.400, respectively); No correlation was observed in NLR, D-Dimer and leukocyte values. When evaluated according to sex, infection-
related parameters (CRP, NLR, leukocyte and ferritin) were found to be higher in males (p<0.05). When Sl values were evaluated according
to age and sex, no significant difference was observed (p>0.05). Conclusion: Since inflammatory and prognostic markers vary in patients
who are infected with COVID-19, we think that it would be useful to evaluate leukocyte, NLR, CRP, ferritin, LOH, D-Dimer parameters and the
demographic data in a holistic manner for the follow-up of the infection.

Key words: COVID-19, C-reactive protein, D-Dimer, Ferritin. Systemic immune inflammation index.

Covid-19 Enfeksiyonunda Hematolojik ve Enflamatuvar Parametrelerin Degerlendirilmesi
0z

Amagc: COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerde, hastaligin siddetini belirlemek, risk faktérlerini analiz etmek ve hastaligin prognozunu
takip etmek icin hematolojik ve enflamatuvar parametreler 6nemlidir. Bu parametreler yas ve cinsiyete bagl olarak degisim gosterebilir.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin notrofil/lenfosit orani (NLQ), C-reaktif protein (CRP), ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH),
D-Dimer ve sistemik immiin enflamasyon indeksi (SlI) parametrelerinin yas ve cinsiyete gére degisimini incelemeyi amagcladik. Yontem: Mart
2019 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesine basvuran ve COVID-19 PCR testi pozitif olan toplam
322 servis hastasi(Kadin: 180, Erkek: 142) calismaya dahil edildi. Hastalar yaslarina gére bes gruba ayrildi(1. grup: 1-17 yas; 2. grup: 18-30 yas; 3.
grup: 31-45yas; 4. grup: 46-60 yas; 5. grup: 61-92 yas). Hastalarin laboratuvar sonuglari ve demografik bulgulari retrospektif olarak incelendi.
Gruplarda Iokosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, Sl degerleri incelendi. Bulgular: Yas gruplari arasinda NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer
parametreleri degerlendirildiginde; 1. ve 2. grup karsilastirildiginda D-Dimer seviyesinde, 1. ve 3. grup karsilastirildiginda LDH, Lokosit, CRP
seviyelerinde, 1. ve 4. grup karsilastirildiginda CRP seviyesinde, 1. ve 5. grup degerlendirildiginde ferritin, NLO, CRP seviyelerinde anlamli
fark gérildii (p<0.05). NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer dederlerinin yas ile korelasyonlari incelendiginde CRP, LDH ve ferritin diizeyleri orta
diizeyde korelasyon gosterirken (sirasiyla r=0.557, r=0.408, r=0.400); NLO, D-Dimer ve I6kosit dederlerinde korelasyon gorilmedi. Cinsiyete
gére degerlendirildiginde enfeksiyonla iliskili parametrelerin (CRP, NLO, I6kosit ve ferritin) erkek hastalarda daha yiksek oldugu géralda
(p<0.05). SII degerleri yasa ve cinsiyete gére degerlendirildiginde anlamli fark gérilmedi (p>0.05). Sonuc: Enflamatuvar ve hematolojik
belirtecler COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda degisiklik gosterdiginden enfeksiyonun takibinde l6kosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer
parametreleri ile demografik verilerin birlikte degerlendiriimesinin faydali olacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, C-reaktif protein, D-Dimer, Ferritin, Sistemik immin enflamasyon indeksi.
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GIRIS
COVID-19, Cin'in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya
ctkmis olup, Agir Akut Solunum Sendromu Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) virisinin neden oldugu hir enfeksiyon
hastaligidir(Dingve ark.2020).16 Kasim 2021 itibariyle dinyada
yaklasik 253 milyon kisinin enfekte oldugu, 5 milyon kisinin ise
0ldugu belirtilmistir. Turkiye'de ise 8 milyon kisinin enfekte
oldugu, 73.000 kisinin 6ldiga bildirilmistir (www.covid19.
who.int). Yapilan calismalarda, COVID-19 enfeksiyonunun
en yaygin belirtileri arasinda ates, yorgunluk, miyalji, tat ve
koku kaybi, gogus agrisi, nefes darligi, bulanti, kusma, ishal
ve kuru oksirlk oldugu bildirilmistir (Dong ve ark. 2020;
Celik ve Kose 2020). COVID-19 enfeksiyonu bazi hastalarda
asemptomatik ya da hafif halsizlik seklinde ortaya gikarken,
bazilarinda ise mortaliteyle sonuclanabilen genis bir klinik
spektrumda seyredehilir (Zhou ve ark. 2020). Semptomlarla
ve hastalik siddetiyle iliskili olarak bu slrecte; basta solunum
sistemi olmak Uzere immun sistem, hematopoietik sistem,
kardiyovaskuler sistem, gastrointestinal sistem, sinir ve kas-
iskelet sistemi gibi birgok sistem etkilenmektedir. Etkilenen
sisteme 0zqu bulgular ise laboratuvar parametrelerine
yansimaktadir (Temgoua ve ark. 2020). COVID-19 enfeksiyonu
olanbireylerde hastaligin siddetini belirlemek, risk faktorlerini
analiz etmek ve hastaligin prognozunu takip etmek igin
hematolojik ve enflamatuvar parametrelerin  6nemli
oldugu belirtilmistir (Pourbagheri-Sigaroodi ve ark. 2020).
Yapilan ¢alismalarda, enfeksiyonu gegiren farkli yaslardaki
kadin ve erkek hastalarda hematolojik ve enflamatuvar
bulgular farkliliklar gdstermektedir (Temgoua ve ark. 2020;
Pourbagheri-Sigaroodi ve ark. 2020; Khandait ve ark. 2020).
Bircok calismada yas ve cinsiyet degiskenlerinin prognozu
onemli derecede etkiledigi belirtiimesine ragmen, spesifik
parametrelerin yas ve cinsiyete gore seyrinin belirlenmesi
klinik agidan onemlidir (Vafadar Moradi ve ark. 2020; Elshazli
ve ark. 2020). COVID-19'un siddeti; yas, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon veya solunum yolu hastaliklari gibi mevcut
komorbiditelerin varligi gibi cesitli faktérlere baghdir.
Ancak, hastalarin hastaneye kabull sirasinda COVID-19
enfeksiyonunun seyrini ve siddetini tahmin etmek zordur
(Szklanna ve ark. 2021). Hastaligin erken evrelerinde hastaligin
siddeti ve kritik bakim gereksiniminin hizl bir sekilde tahmin

edilmesi hastaligin seyri agisindan énemlidir (Szklanna ve

ark. 2021). Bu galismada, COVID-19 enfeksiyonu olan servis
hastalarinin I6kosit, notrofil/lenfosit orani (NLQ), C-reaktif
protein (CRP), ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), D-Dimer
ve sistemik immiin enflamasyon indeksi (Sii) (nétrofil x
trombosit/lenfosit) parametrelerinin yas ve cinsiyete gore
degisimini ve prediktif parametreleri belirlemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Mart 2019 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda Lokman
Hekim Universitesi Ankara Hastanesine basvuran ve
COVID-19 semptomlari olan hastalardan alinan orofaringeal-
nazofaringeal slrintd &rnekleri, Real-Time PCR cihazi
(HiMedia Insta 096 Plus Real Time PCR) ile incelendi. PCR
testi pozitif olan toplam 322 servis hastasi (Kadin: 180, Erkek:
142) calismaya dahil edildi. Hastalar yaslarina gore bes gruba
ayrildi (1. grup: 1-17 yas (n=21); 2. grup: 18-30 yas (n=49); 3.
grup: 31-45yas(n=93); 4. grup: 46-60 yas(n=82); 5. grup: 61-92
yas (n=77). Sii degeri; nétrofil x trombosit / lenfosit formiliine
gbre hesaplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: PCR testi (+) olan hastalar,
18-80 yas arasi hastalar, BMI<30 olan hastalari calismaya
dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Otoimmun hastaligi
olan hastalar, hematolojik hastaligi olan hastalar, gebe olan
hastalar, malignite tanisi olan hastalar, yogun bakim hastalari
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin laboratuvar sonuglari ve demografik bulgulari
retrospektif olarak incelendi. Yasa ve cinsiyete gore ayrilan
gruplarda l6kosit (10° /Ul), NLO, CRP (mg/L), ferritin (ug/L),
LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL), Sii sonuglari incelendi. EDTA
tlplere (Vacuette® Tube 3 ml K2 EDTA) alinan tam kan
orneklerinde l6kosit, notrofil, lenfosit ve trombosit 6lctimleri
Sysmex XN 1000 cihazinda (Sysmex Corp., Kobe, Japan)
yapildi. NLO ve Sii degerleri hesaplandi. Diger parametreler
jelli tip kullanilarak (Vacuette® Tube 5 ml Jelli) alinan
serum ile analiz edildi. Ferritin dlzeyleri Roche Cobas e601
cihazinda (Roche Diagnostics Corp., Basel, Switzerland)
Elektrokemiliminesans Immiinoassay (ECLIA) ydntemine
gore olculdi. Serum D-Dimer ve LDH dederleri Roche Cobas
c501 cihazinda (Roche Diagnostics Corp., Basel, Switzerland)
fotometrik olarak 6lctldl. Serum CRP degerleri, Roche Cobas
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cb01 cihazinda turbidimetrik olarak olgulda.

Bu calisma, T.C. Saghk Bakanhgrnin Bilimsel Arastirma
Platformu'na yapilan online basvuru ile gerekli calisma izni
alinarak yapildi (2021-07-26T14_22_42). Ayni zamanda bu
calisma, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurulu onayi ile gergeklestirildi
(2021/075).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics® Version 27.0.
ve MS-Excel® 2021 kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik
degiskenler igin Pearson'in ki-kare testi kullanildi. Sayisal
degiskenler, normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildikten sonra, bagimli ve bagimsiz érneklemlerigin
uygun olan (Wilcoxon testi, Kruskal-Wallis H testi veya Mann-
Whitney U testi) testlerle karsilastirildi. Sonuglar ortanca
(ceyrekler arasi genislik) olarak verildi. ki tarafli p degerleri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kruskal-Wallis
H ve ki-kare testlerinden sonra gerekli olan durumlarda post-
hoc analiz icin p degerinde Bonferonni diizeltmesi yapildi.

BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile  yapildi.  Kolmogorov-
Smirnov testinde veriler normal dagiim gostermediginden
nonparametrik testler (Kruskal-Wallis H testi veya
Mann-Whitney U testi) kullanilarak istatistiksel analizler

gergeklestirildi. Sonuclar ortanca (geyrekler arasi genislik)
olarak verildi.

Yas gruplari ile 16kosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer
parametreleri dederlendirildi (Tablo 1). 1. ve 2. grup
karsllastiridiginda D-Dimer seviyesinde, 1. ve 3. grup
karsilastirildiginda LDH, I6kosit, CRP seviyelerinde, 1. ve
4. grup karsilastinidiginda CRP seviyesinde, 1. ve 5. grup
degerlendirildiginde ferritin, NLO, CRP seviyelerinde anlamli
fark gorildi (p<0.05).

TUm gruplarda l6kosit degerleri karsilastirildiginda 3. ve
b. gruplar arasinda anlamli farkllik géraldd. NLO degerleri
karsilastirildiginda 3. ve b. gruplar; 4. ve 5. gruplar arasinda
anlamli farkllik goraldd. CRP degerleri karsilastirldiginda;
1. ve 4. gruplar; 1. ve b. gruplar; 2. ve 3. gruplar; 2. ve 4.
gruplar; 2. ve 5. gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve 5. gruplar;
4, ve b. gruplar arasinda anlaml farklik gorildd. Ferritin
degerleri karsilastiriidiginda 1. ve 4. gruplar; 1. ve 5. gruplar;
2. ve 4. gruplar; 2. ve 5. gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve b.
gruplar arasinda anlamli farklilik gordldd. LDH degerleri
karsilastinldiginda 1. ve 2. gruplar; 2. ve 4. gruplar; 2. ve
b. gruplar; 1. ve 3. gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve b. gruplar
arasinda anlaml farklilik gordldd. D-Dimer degerleri
karsilastirildiginda 1. ve 2. gruplar; 2. ve 4. gruplar; 2. ve 5.
gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve 5. gruplar; 4. ve b. gruplar
arasinda anlamli farklilik goralda.

Cinsiyete  gore
degerlendirildiginde; erkek hastalarda CRP, NLO, lékosit ve

enfeksiyonla  iliskili  parametreler

Tablo 1. Yas gruplari ile I8kosit (10%/uL), NLO, CRP (mg/L), ferritin (ug/L), LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL) ve Sii parametrelerinin

karsilastiriimasi

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup 5.grup

(1-17 yas) (18-30 yas) (31-45 yas) (46-60 yas) (61-92 yas)
Lokosit (103/uL) 6.6(5.1-8.0) 6.0(5.2-7.3) 5.1 (4.2-6.5) 5.7(4.7-7.2) 6.1 (4.9-8.0)
NLO 1.8(1.1-3.0) 2.5(1.58-4.71) 2.3(1.5-3.8) 2.2(1.4-4.1) 3(2.4-5.3)**
CRP(mg/L) 19(1.2-11.2) 4.2(1.8-9.1) 7.0(2.9-14.9)* 15.0(7.9-43.2)**  34.3(17.5-81.93)**
Ferritin (ug/L) 52.24(37-58) 61.37(34-141) 73(27-164) 148 (58-301) 211(91-455)***
LDH (U/L) 195 (188-267) 156 (152-163) 164 (151-194) 209 (180-253) 223(173-324)
D-Dimer (ng/mL) 334(242-524) 181(123-309)* 259 (178-342) 329(196-556) 581(288-1004)
Sii 438 (251-770) 495 (347-1050) 528 (309-748) 473(302-862) 587 (430-928)
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ferritin parametrelerinin kadin hastalara gore daha yuksek
oldugu gérilda (p<0.05). Sii degerleri, yas ve cinsiyete gére
degerlendirildiginde anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1),
(Tablo 3).

Tablo 2. Cinsiyet ile I6kosit (10° /uL), NLO, CRP (mg/L), ferritin
(ug/L), LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL) ve Sil parametrelerinin
karsilastirimasl

Kadin (n=180) Erkek (n=142)

Lokosit (10°/uL) 5.57 (4.41-4.97) 6.27(4.92-7.99)
NLO 2,30(1.51-3.50) 2.84(1.72-5.35)
CRP(mg/L) 7.12(2.68-17.74) 13.82(7.90-48.37)
Ferritin (ug/L) 56.05(24.14-136.30) 179.45(91.21-319.5)
LDH (U/L) 184 (154.5-207.5) 181(165-244)
D-Dimer (ng/mL) 308(196-579) 288(187-585)

Sii 484.41(318-783)  567.74(315.43-1049.86)

Sonuglar ortanca (geyrekler arasi genislik) olarak verildi.

NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, Sil parametrelerinin yas ile
korelasyonlari incelendiginde CRP, LDH ve ferritin dlzeyleri
orta diizeyde korelasyon gésterirken (sirasiyla r=0.577,
p<0.001; r=0.408, p<0.001; r=0.400 p<0.001); NLO, Sii ve Iokosit
degerlerinde zayif korelasyon gérildi. Sii, NLO ile yiiksek
korelasyon (r=0.912) gosterirken; |okosit ile orta dereceli
korelasyon (r=0.503) gdsterdi. CRP ile ferritin ve LDH orta
dereceli korelasyon (r=0.507, r=0,488) gésterdi(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma COVID-19 servis hastalarinin  hematolojik ve
enflamatuvar parametrelerinin (I6kosit, NLO, CRP, ferritin,
LDH, D-Dimer, Sii) yasa ve cinsiyete gore degisimi incelendi.
Yas gruplari ve cinsiyete gére degerlendirilen parametrelerin
referans araliklari degisiklik gosterdiginden, bu durum
gozetilerek degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda;
hematolojik ve enflamatuvar parametreler bakimindan
hastaligin ileri yasta ve erkeklerde daha kotu olarak seyrettigi
goralda.

CovIb-19 mikrobiyolojik  ve

incelemelere ek olarak biyokimyasal ve hematolojik testlerin

enfeksiyonunda, radyolojik

de kullaniimasi birgok yénden onem tasimaktadir (Glrsoy
Doruk ve ark. 2021). Uluslararasi Klinik Kimya Federasyonu
CQOVID-19 Calisma Grubu, enfeksiyon ile iliskili doku-organ
hasarinin belirlenmesinde, hafif ve siddetli gegiren hastay
tanimlamada, prognozu kotd olan hastayl belirlemede ve
hastalik seyrinin izlenmesinde biyokimyasal ve hematolojik
testlerin rehber olarak kullaniimasini 6nermistir (Thompson ve
ark. 2020).

Yapilan bir calismada, yas, cinsiyet, CRP, ferritin, LDH, lenfosit
sayisl, notrofil sayisi ve akciger grafisi sonuclarini igeren
“‘corona score” ile bir skala olusturularak, bunun SARS-CoV-2
pozitif ve negatif hastalarin ayrminda kullanilabilecedi
belirtilmistir (Vafadar Moradi ve ark. 2020). Fu ve ark.larinin
CQOVID-19 hastalarinda yaptiklar c¢alismada, benzer sekilde
NLO, lokosit, D-Dimer ve ferritin parametrelerinin normal

hematolojik degerlerden ylksek oldugu bildirilmistir (Fu ve
ark. 2020).

Zhang ve ark. yaptiklari calismada, agirlikl olarak erkek olan
komarbiditeli 60 yas UstU bireylerde; komarbidite ile hastaligin
siddeti, prognozu ve mortalite oranlari arasinda korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Hipertansiyon, diabetes mellitus,
kardiyovaskiler hastalik ve ylksek vicut kitle indeksi en sik
bildirilen risk faktorleri arasinda gdsterilmistir (Zhang ve ark.
2020).

SARS-CoV-2 hastalariyla ilgili yapilan diger calismalarda;
yuksek naotrofil sayisi, lenfopeni, yiuksek CRP ve ylkselmis
LDOH dedgerlerinin mortalitenin en 6nemli belirleyicileri oldugu
gasterilmistir. COVID-19 hastalarinda, 6zellikle agir hastalarda
cesitli laboratuvar anormallikleri bildirilmistir. Fois ve ark.
calismalarinda lékositoz, lenfopeni ve artmis nétrofil sayisini
hastalik siddeti ile iliskili bulmuslardir (Tjendra ve ark. 2020;
Fois ve ark. 2020).

Shang ve ark., 443 COVID-19 hastasindan alinan klinik
verilerin retrospektif analizine dayanarak, NLO, CRP ve
trombositlerin - hastaligin  siddetini belirlemeye yardimci
olabilecegini ve Kklinikte tim bu parametrelerin dikkate
alinmasi gerektigini, ancak bunlarin en iyi belirleyicisinin NLO
oldugunu savunmustur (Shang ve ark. 2020). Yamada ve ark.
yaptiklari meta analiz calismasinda COVID-19 hastalarinin ates,
l6kositoz ve ylksek CRP degerlerini hastaligin kritik seyriyle

anlamli olarak iliskilendirmistir. Lokopeni gérilen hastalarin

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Ip|1JaA Yeue|o (Y11S1usb 1sele Ja|yaikad) eauenio Jejdanuog
600> d uidl ey Mepuisede dnug *G 8A dNIg °| . GO'0> d UIdI yJey epuisele dnug  aA dnug |, GO'0> d uidi yie) epuisese dnig -¢ aa dnig [, GO'0> d uIdl yJey yepuisele dnig -z aa dnig -,

*11181506 nunbnpjo
U0Ase|a10y YasyNA 10d asi 0°|-g'( ‘UoASe[a.0y ¥asynA asi epuisele §'0-g'( ‘UOASE|a10y 8118PPIS B1IO 8S| BPUISEIR §'(-4'() ‘UOASE|310Y JIABZ 3SI BpUISEIR £°0-7°( ‘Y OA UOASE|310Y BpeA 14811 JIABZ Y0d 8sI 7' 0>J

yel'0 %800 100> £0S°0 l000>  LLCO - - 19%7°0 1L00 000> 900 %890 ®EO0  1000>  ¢l6’0 IS
000> £1¢'0 620 G600 1000> 99¢°0  1000> 90Cc0 1000 68£°0 - - BGLO  L2l'0  1000> 950 (Tw/bu)lswig-q
000> 80%0 8620 ¢800C l0OC> 8870  19¥0 1LO0 - - 000> 6820 100C> LY0 ooro  8Sl0 (/n)HA
000> 00%0 £.°0  gOL0  1000> LOSO0 - %S9°0  w€00- 000> L0 65L°0 Lel0 - - 6800  ¢L£0 (1/6n) uniiis
000> LLS0 l000>  %lCO - - 000> 10 1000>  88%0 000>  99¢°0  1000> LOSO 10O0O> <920 (1/6w) dy9
600 6800 - - 000> #lc0 1000> €050  86£0 ¢80°0 6210 G600 g0 200 1000> 28270 (In/:01) Iso%Q]
<00 g0 000> ¢8¢°0 l000>  ¢9¢°0  lo00>  ¢leo ooro 8410 000>  95¢'0  L9¢0 6800 - - 0N

118bap-d 1 11ebap-d J 11ebap-d J 118hap-d J 118bap-d 1 1uebap-d 1 1uebap-d J 1uebap-d J

(1n/:01)
se\ 1S0NQ] (1/6w) dyd I (/n)Ha1 (Jw/bu)jewng-g  (1/6n) unuiey 0N

Atici, Ka(;arogluv Yilmaz, Bakir ve ar . - L|‘I

Liejuofse[aloy ulupiajaliaweed ||S 8A (Tw/bu) Jawig-q ‘(1/n) HA1 (1/6n) uiiia) (1/6w) dy2 (10 £01) 11s040] ‘0IN 8]1 $8A "¢ ojqe]

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Atici, Ka(;arogluv Yilmaz, Bakir ve ar . - 42

daha iyi prognoz gosterdigi belirtiimistir (Yamada ve ark.
2020). Tan ve ark. yapmis olduklari ¢alismada ise, CRP'deki
anlamli artisin akciger hasarinda ilerlemenin bir isareti oldugu
gosterilmistir. COVID-19'da CRP artisinin hastalik gelisimi ile
iliskili oldugu vurgulanarak, COVID-19'un erken bir asamasinda
hastallk ciddiyetini belirlemede etkili oldugu ifade edilmistir
(Tan ve ark., 2020). Yas ve cinsiyet dikkate alinarak yapilan bir
calismada, CRP ve NLO degerlerinin COVID-19'a bagh 6limlerin
bu parametrelerdeki artisa bagli olabilecegi bildirilmistir
(Ergenc ve ark. 2020). Bu calismada da yasa gore belirlenen
gruplarda, yasin ilerlemesiile CRP ve NLQ duzeylerinin anlamli
olarak arttigr géralda.

Seyit ve ark., 233 COVID-19 hastasini dahil ettikleri bir
calismada; yas ile COVID-19 pozitifligi arasinda anlamli bir
iliski bulmuslardir (Seyit ve ark. 2021). Ibrahim ve ark., LDH
ve D-Dimer degerlerini yasl hastalarda ylksek bulmustur
ve ileri yas grubunda bu yuksekligin 6lim aranlaryla iliskili
oldugunu bildirmislerdir (Ibrahim ve ark. 2019). Bu ¢alismada,
LDH seviyelerinin erkeklerde ve ileri yas grubunda yuksek
bulunmasi bu bulgular desteklemektedir. 4848 hasta ile
yapllan bir meta analizde ylksek CRP, D-Dimer ve LDH
seviyesine sahip hastalarda, COVID-19 enfeksiyonunun daha
ciddi seyredebilecegi icin daha dikkatli izlem yapilmas
onerilmistir (Hariyanto ve ark. 2021). Stringer ve ark., CRP igin
>40 pmg/L degerinin mortaliteye yakinlikla iliskili olabilecegini
ve bu degere gore tedavi seklinin belirlenmesini énermislerdir
(Stringer ve ark. 2021). Ayrica bu calismada, karar siniri olarak
belirlenen dedere erkek hastalarin CRP dlzeylerinin, kadin
hastalara gore daha yakin oldugu goruldu.

Sanyaolu ve ark. yas, cinsiyet ve kronik hastaliklarin
(kardiyovaskUler hastalik, hipertansiyon, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi) enfeksiyonun seyrini etkiledigi
ve komplikasyon gelisme riskini arttirdigini belirtmislerdir
(Sanyaolu ve ark. 2020).

Italyada yapilan bir calismada, Sii ve NLO gibi birgok indeksin
sag kalimi tahmin etmede onemli oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, yiiksek Sii degerine sahip hastalarin Igkosit,
notrofil ve trombasit degerlerinin anlamli olarak arttigi,
lenfosit degerinin ise anlamli olarak azaldigi bildirilmistir (Fois
ve ark. 2020).

Ispanya'da yapilan bir galismada, 70 yas Ustiindeki ve altindaki

hastalarda cinsiyet, LDH ve CRP dederleri incelenmistir.
Calismada 70 yas Ustlinde ve erkek hastalarda, yuksek LDH ve
CRP degerlerinde anlamli fark gorilmustir (Velazquez ve ark.
2021).

Yang ve ark. COVID-19 hastalarinda yaptiklari calismada,
hastaligin agir seyrettigi hastalarda, lokosit, NLO, CRP
parametreleri, durumu hafif olan hastalardan anlamli olarak
yuksek bulmuslardir. Ancak, cinsiyet acisindan anlamli bir
farkllik gorilmemistir(Yangve ark. 2020). Bu bulgulardan farkli
olarak bizim calismamizda, kadin ve erkek hastalarda CRP,
NLO ve Iokosit parametreleri anlamli bir farklilik gostermistir.

Yeni bir sistemik enflamasyon gostergesi olarak lenfosit,
notrofil ve trombosit sayilarina dayali Sil, lokal immiin yaniti
icin  COVID-19'da
prognostik faktor olarak kabul edilmektedir (Li ve ark. 2020).

ve sistemik enflamasyonu yansitmak

Ozdemir ve ark. yapmis olduklari calismada, hastanede yatan
COVID-19 hastalarinin mortalite riskini tahmin etmede Sii'nin
guvenilirligi dogrulanmistir (Ozdemir ve ark. 2021). Turan
ve ark. calismalarinda, yiiksek Siinin hastaligin siddeti ve
yogun bakim ihtiyaci ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ancak
mortalite ile Sii degeri arasinda iliski bulunmamistir (Turan
ve ark. 2021). Bu calismada ise cinsiyet ve yas faktérleri ile
Sii arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi. Bunun nedeni,
yogun bakim hastalarinin ¢alismaya dahil edilmemesinden
kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada, COVID-19 servis hastalarinin hematolojik ve
enflamatuvar parametrelerinin(lékosit, NLO, CRP, ferritin, LDH,
D-Dimer) ileri yasta ve erkek hastalarda, normal degerlerin
disinda seyrettigi gorildi. Kadin ve erkeklerde COVID-19'un
farkll seyretmesi, cinsiyet hormonlarinin da bu duruma
etkisinin olabilecegini diistindirmektedir (Yilmaz ve ark. 2021).
Kadin ve erkeklerde yasla birlikte degisen cinsiyet hormon
seviyeleri, immun yanitlari nemli derecede etkilemektedir.

Calismamiza dahil edilen servis hastalari ile saglikl bireyler ve
yogun bakim hastalarinin sonuclarinin karsilastiriimamis, kisa
ve uzun donem takiplerinin yapilmamis olmasi, ¢alismamizin
kisithliklarini olusturmaktadir. Daha genis kapsamli yapilacak
arastirmalarda, yas ve cinsiyete ek olarak kronik hastaliklarin
da arastirmaya dahil edilmesi, klinik durumu dogrudan
etkileyen hastaliklarin belirlenmesi acisindan faydali olacagini
distnmekteyiz.
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Sonug olarak, enflamatuvar ve hematolojik belirtecler COVID-19
enfeksiyonlu hastalarda yasa ve cinsiyete gére degisiklik
gostermektedir. Ozellikle erkek hastalarda, enflamatuvar
ve hematolojik belirteglerin daha yuksek seyrettigi gorulda.
Ayrica, yasla birlikte bu parametrelerin degisiklik gosterdigi
goraldi. COVID 19 enfeksiyonunun takibinde I6kosit, NLO, CRP,
ferritin, LDH, D-Dimer parametreleri ile demografik verilerin

birlikte degerlendirilmesinin faydali olacagini disinmekteyiz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate nursing care interventions for patients scheduled for coronary angiography. Methods:
The study was carried out descriptively with 78 nurses between the months of November and December of the year 2020 in
Turkey. The data was collected with an information form regardin? socio-demographic characteristics and with an evaluation
form consistin% of 43 questions with regards to the type of classification in which evidence-based nursing care interventions
for patients scheduled for coronary angiography were questioned. The permission for the study was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee and the voluntary consent of thegarticipants were obtained. Results: 46.2%
of the nurses who participated in the study were in the age group of 20-30 and 51.5% of them received in-service training on
patient care for whom cardiac catheterization was performed. Participants received 15.33+0.29 points for nursing interventions
which were executed before coronary angiography, 5.61+0.10 points for care interventions executed during coronary
angiography, 5.34+0.08 points for care-related actions during sheat catheter extraction and they received 11.83+0.24 points
for care interventions that were conducted after the coronary angiography process. In general, nurses performed evidence-
based care practices at an above-average level in accordance with the standards. Conclusion: Data regarding how much of the
nursing interventions related to the care of patients for whom coronary angiography is planned are applied, are limited. Our
study’s findings show that for 4 basic care approaches (Nursing Interventions Before Coronary Angiography Procedure, Care
Interventions During Coronary Angiography, Care During Sheat Catheter Extraction, Care After Coronary Angiography), nurses
perform evidence-based care practices at an above-average level in accordance with the relevant standards.

Key words: Coronary angiography, Nursing care, Nursing interventions.

Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalara Yonelik Hemsirelik Bakim Girigimlerinin
Degerlendirilmesi

0z

Amac: Calismanin amaci koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin dederlendirilmesidir.
Yontem: Calisma, Tlrkiye'de Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda 78 hemsire ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Veriler,
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgi formu ve koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik kanita dayall hemsirelik bakim
8iri$im|erinin sorgulandigr siniflama tipinde 43 sorudan olusan degerlendirme formu ile toplanmistir. Calisma icin Girisimsel

Imayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhdindan izin alinmis ve katilimcilarin gonalli onamlarialinmistir. Bulgular: Calismaya
katilan hemsirelerin 7%46,2'si 20-30 yas grubunda, %51,3'U kardiyak kateterizasyon islemi uygulanan hasta bakimi konusunda
hizmet ici egitim almistir. Hemsireler koroner an'%iyograﬁ islemi éncesi hemsirelik girisimlerinden 15,33+0,29 puan, koroner
ang’iyograﬁ sirasinda bakima yonelik girisimlerden 5,61+0,10 puan, sheat katater ¢cekimi sirasinda bakima yonelik eylemlerinden
5,34+0,08 puan, koroner anjiyografi sonrasinda bakima yénelik eylemlerinden 11,83+0,24 puan almistir. Genel anlamda
hemsireler kanita dayali hemsirelik girisimlerini ortalamanin Uzerinde bir dizeyde standartlara uygun olarak gerceklestirmistir.
Sonug: Koraner anjiyografi planlanan hastalarin bakimina iliskin kanita dayali hemsirelik girisimlerinin ne kadarinin hangi granda
uygulandigina yonelik veriler sinirli sayidadir. Calisma bulgularimiz, 4 temel bakim yaklasimi (Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi
Hemsirelik Girisimleri, Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler, Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim, Koroner
Anjiyografi Sonrasinda Bakim) icin hemsirelerin ortalamanin Gzerinde bir diizeyde bakim uygulamalarini standartlara uygun
olarak gergeklestirdigi yonindedir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiografi, Hemsirelik bakimi, Hemsirelik girisimleri.
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GIRIS
Koroner Arter Hastali§i(KAH)ateroskleroz genel kategorisinde
yer alan bir damar hastaligidir (Heitkemper ve ark. 2014).
Ateroskleroz, damar limeninde yillar boyu gelisen patolojik bir
sUrectir. Zamanla damar limeninde biriken plaklar, Iimenin
daralmasina ve kan akisinin zorlanmasina sebep olmaktadir.
KAH, Diinya Saglik Orgiitdi (DSO) tarafindan 2017 yilinda Diinya
genelinde ilk 10 81im nedeni olarak gésterilmistir (DSO 2017).
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerinde, ICD-10 ana
tani gruplarina gére dagilim yapilan 6lim nedenlerinin icinde
kardiyovaskdler hastaliklar % 38,45'lik bir paya sahiptir(Saglik
Bak. 2018). KAH tani ve tedavisinde, koroner anjiyografi islemi
sik kullanilan yontemler arasindadir. Koroner anjiyografi; kalp
kateterizasyonu sirasinda femoral, brakiyal, radiyal, aksiller
arterler yolu ile koroner arterlere ulasilarak radyoopak madde
verilmesiyle Kkoroner arterlerin gorindr hale getirilerek
degerlendirilmesi islemidir (Ahraz 2018; Demir & Arslantas
2014). Koroner anjiyografi, KAH tani ve tedavisinde yaygin
kullanilan yontem olmasinin yaninda komplikasyonlara da
neden olan invaziv bir girisimdir (Ora & Gambhir 2019; Thomas
ve ark. 2018). Koroner anjiyografi girisim sonrasinda periferal
vaskUler sorunlar, koroner damarda yeniden daralma ve
tikanma, diseksiyon ve perforasyon, aort diseksiyonu, kalp
iletim bozukluklari, vazovagal reaksiyon, retroperitoneal
hematom, kanama, kontrast madde alerjisi ve nefropatisi,
enfeksiyon, emboli gibi sorunlar gelisebilmektedir (Eng ve ark.
2012; Ora & Gambhir 2019). Bu ve benzeri komplikasyonlarin
goérilmemesi onlenmesinde,

ve/veya profesyonel  bir

hemsirelik bakiminin planlanarak uygulanmasi etkili olacaktir.

Gelisebilecek  komplikasyonlart  dnlemek icin ~ onemli
sorumluluklart olan hemsirelerin, hasta takibinde islem
oncesi, islem sirasi, islem sonrasi dogru yapilan girigsimler
sonucunda hastalarin tedavi sureci kisalmakta, konfor
seviyesi artmakta (Cengizhan 2018), komplikasyon gelisimi
de onemli olcide onlenebilir hale gelmektedir (Currey
ve ark. 2015). Bu nedenle hemsireler, koroner anjiyografi
planlanan hastalarin gerek bakiminda gerekse girisimsel
uygulamalari hakkinda donanimli ve vyeterli bilgiye sahip
olmali, bu uygulamalarin hastalarin saglik durumlari ve iyilik
halleri Gizerindeki sonuglarini degerlendirebilmelidir (Demir &

Arslantas 2014).

Koroner  anjiyografi uygulamalarindaki hemsirelik
girisimlerinin standardize edilmesi ve kanita dayandiriimasi,
hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasina, hemsirelerin is
doyumunun saglanmasina katki sunmaktadir. Son dénemde
Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (Australian
College of Critical Care Nurses, ACCCN) ve Avrupa Kalp Birligi
(European Society of Cardiology, ESC) tarafindan Perkiitan
Koroner Girisim (PKG) planlanan hastalarda bakima iliskin
klinik uygulama kilavuzu yayinlanmistir (Rolley ve ark. 2011).
Literatlrde, Perkiitan Koroner Girisimler (PKG) ve ikincil
onleme stratejilerinin tibbi yonetimi icin uluslararasi kanita
dayali kilavuzlar da mevcuttur (Bakan 2016; Lins ve ark. 2006;
Mosaei ve ark. 2020; Patterson 2017; Silber ve ark. 2006).
LiteratUr incelendiginde, bu kilavuzlarda gecen hemsirelik
girisimlerinin ne kadarinin hangi oranda uygulandigina
yonelik calismalar sinirli sayidadir (Rolley ve ark. 2011; Thomas
ve ark. 2018). Bu nedenle c¢alisma, koroner anjiyografi
planlanan hastalara yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin
degerlendiriimesi ve literatire katki sunulmasi amaclyla

planlanmistir.
MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci ve Tirii

Arastirma, koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik
hemsirelik bakim girisimlerinin degerlendiriimesi amaciyla
tanimlayici ve metodolojik olarak yapiimistir.

Arastirmanin Orneklemi

Kasim-Aralik 2020
arastirmanin evrenini, Eskisehir ilinde bir devlet hastanesinin

tarihleri arasinda gerceklestirilen
koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner anjiyografi
initesinde calisan (N=82) hemsireler; érneklemi calismaya
katiimayi kabul eden ve degerlendirme kapsamina alinan 78

hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, 11 soruluk Sosyo-Demografik Ozelliklere
lliskin Bilgi Formu ve 43 sorudan olusan Koroner Anjiyografi
Planlanan Hastalara Yonelik Hemsirelik Bakim Girisimlerini
Degerlendirme Formu (Nominal) araciligi ile toplanmistir.

«  Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni
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durum, egitim durumu, mesleki deneyim yili, bakim verdigi
hasta sayisi, konu ile ilgili egitim alma durumunu belirlemeye
yonelik 11 sorudan olugsmaktadir.

« Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalara Yonelik
Hemsirelik Bakim Girisimlerini Degerlendirme Formu

Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (Australian
College of Critical Care Nurses, ACCCN) ve Avrupa Kalp Birligi
(European Society of Cardiology, ESC) tarafindan yayinlanan
Perkiitan Koroner Girisim (PKG) hastalarinin  bakimina
yonelik hemsirelik girisimleri kilavuzlart temel alinarak
arastirmacilar tarafindan 43 maddelik degerlendirme formu
olusturulmustur. Degerlendirme formu 43 soru ve 4 ana

bagliktan; Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik
Girisimleri (18 madde), Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girisimler (6 madde), Sheat Katater Cekimi Sirasinda
Bakim (6 madde), Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim (13
madde) girisimlerinden olusmaktadir. Yanitlar “Evet, Hayir"
olarak alinmistir. Amagc, temel uygulamalari belirlenen
alanlarda uygulama egilimlerini belirlemek oldugu icin “Hayir
yaniti 0; Evet yaniti 1" olarak puanlanmis, toplamda alinan
puanlara gore uygulamalarda gerekli hemsirelik girisimleri
gerceklestirme duzeyi belirlenmistir. Alinan puan arttikca,
hemsirelik bakim girisimlerinin standartlara uygun sekilde

uygulandigr anlasiimaktadir.

Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri;
Islemden 6 saat 6ncesi agizdan beslenmenin kesilecegini
ve nedenini aciklarim, islemden 2 saat 6éncesi agizdan
sivialiminin kesilmesi gerekliligi hakkinda bilgi veririm,
hekim istemine gore surekli kullandigi ilaclar islem
oncesi kullanmasi hakkinda bilgi veririm, girisim yapilacak
arterin/venin enfeksiyon, 6dem ve dolasim agisindan
degerlendiririm, tum vlcudun ve kateter giris yerinin
temizligini saglarim; hastaya, hastaligl ve islem hakkinda
anlayabilecegi dizeyde bilgi veririm, onam formunun
kullanim amacini agiklarim, hastanin anksiyetesini azaltmak
amagcl girisimlerde bulunurum, gerekli kan tetkikleri igin
ornek alir, elektrokardiyografi cekerim, kan sonuclarini
takip ederim, normal disi sonuglari hekime bildiririm,
strekli kullandigi ilaclar bilgisini sorgularim, warfarin tlrevi
ilag kullanip kullanmadigini sorgularim, iglemden ance
metformin kullaniyorsa “kesmesi” ve 48 saat sonrasina

kadar tekrar baslanmasi gerekliligi hakkinda bilgilendiririm,
g0zIUk ve isitme cihazi kullaniyor ise bunlari islem sirasinda
kullanmasina izin veririm, isleme giderken Gzerinde bulunan
metal esyalari, takma disleri ¢ikarmasini saglarim, hastanin
lyot alerjisini sorgularim, hastaya tanimlayici hasta bilekligini
takarim, hasta kateter laboratuvarina alinmadan 6nce vital
bulgulari kontrol eder, dosyaya kayit ederim seklindedir.

Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler;
Hastayrhemodinamik parametreler(kan basinci, kalp atim hizi
gibi) yoniinden gozlerim, gerekli durumlarda kullanilabilecek
ilac ve malzemeleri hazir bulundururum, islem sirasinda
alerjik reaksiyona yonelik izlem yaparim, anksiyete duzeyi
yuksek hastalara hekim istemi ile premadikasyon uygularim,
gelisebilecek komplikasyonlar acisindan hastayl takip
ederim, islem esnasinda radyoopak madde verildiginde
etkileri hakkinda hastayi bilgilendiririm seklindedir.

Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim; Kateterin ¢ikariimasi
sirasinda nabiz ve kan basinci degisiklikleri yoninden izlerim,
acil durumlar icin kullanilabilecek ilaclar, malzemeleri
hastanin yaninda bulundururum, girisim yapilacak bacak
diz tutulacak sekilde yatak istirahatini sadlarim, girisim
yapilan bacagin c¢ok sik hareket ettiriimesinden kagcinmasi
hakkinda bilgi veririm, hastaya Okslrme, hapsirma veya
basin yastikla ylkseltiime sirasinda bandajlarin Uzerine hafif
basing yapmasini o6gretirim, hastaya girisim baélgesinde
sicaklik, 1slaklik, sisme hissettiginde hemsireye haber
vermesini soylerim, sheat ¢ekimini 2 hemsire ile birlikte
gerceklestiririm seklindedir.

Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim; Hastanin hayati
bulgularini dlgip kaydederim,  hastanin ilk iki saatte 15
dakikada bir, daha sonra saat basi hayati bulgularini alir ve
periferik nabizlarini kontrol ederim, girisim yapilan bacagini
4-6 saat hareket ettirmemesini séylerim, hastanin, islem
sirasinda verilen kontrast maddenin vicuttan hizli bir sekilde
atilimini saglamak icgin, girisimden 1 saat sonra agizdan
beslenmesi ve bol sivi almasini saglarim, islem yapilan
ekstremite renk, sicaklik degisikligi ve his kaybi yoninden
hasta stabil olana kadar en az 15 dakikada bir kez kontrol
ederim, hastaya doktor istemi ile intravendz sivi tedavisi
uygularim, hareket kisithligi nedeniyle olusabilecek agriyi ve
anksiyeteyi azaltmak igin hastaya doktor istemi ile analjezik
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verebilirim, islem bolgesinin lokal komplikasyonlar (kanama,
hematom, ekimoz, psddoanevrizma) agisindan sik araliklarla
izler ve kayit ederim, sheat g¢ekimini zamaninda yaparim,
sheat ¢cekimi 6ncesinde, sirasinda hastayr monitérize ederim,
Kontrolde kum torbasi ve pansuman kaldirilarak yaparim,
kateterden heparin uygulamas! yapildigl durumlarda sheat
cekimini 4 saat sonra gergeklestiririm, hastanin idrar ¢ikisini
sorgularim seklindedir.

Veri Toplama Yontemi

Uygulamaya baslamadan dnce hemsireler, calismanin amaci
hakkinda bilgilendirilmis, aydinlatiimis onamlari alinmistir.
Calismayakatiimayagénilltolanhemsirelerile birebirgérisme
yapilarak anket formlarinin doldurulmasi saglanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesi, uygun paket program ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogarov
Smirnoff Testi ile test edilmis, normal dagilim gésterdigi igin
parametrik testler kullanilarak ikili ve ¢oklu karsilastirmalar

yapilmistir.
Etik Onay

Calisma icin etik onay Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Ref.nr:  2020/442).
bilgilendiriimis onam formu alinmis ve calisma Helsinki

alinmistir Katilimcilardan  génalli

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yaratdlmastar.

BULGULAR

Calismada koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner
anjiyografi tnitesinde calisan, ¢alismaya katiimayi kabul eden
78 hemsireye ulaslimistir. Calismaya katilan hemsirelerin;
%48,2'si 20-30 (n=36) yas grubunda, %85,9u kadin (n=67),
%6151 evli (n=48)
%34,65min (n=27) 1-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu,
% 79,5nin (n=62) 1-5 yildir bu birimlerde calistigi ve %61,5nin
(n=48) kardiyoloji servisinde ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 1).

ve %78,2si lisans mezunudur (n=61).

Hemsirelerin %51,30 (n=40) kardiyak kateterizasyon islemi
uygulanan hasta bakimi konusunda hizmet ici egitim almis
ve %55,1 (n=43)0 hasta bakimi konusunda bilgilerini yeterli
buldugunu belirtmistir. Yapilan girisimler hakkinda bilgilerini
%60,3'0 (n=47) kidemli calisanlardan aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyo-demografik ozellikler

Degiskenler Hemsire (n:78)
Sayi(n)  Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 67 85,9
Erkek n 14,1
Yas 20-30 36 46,2
31-40 29 37,2
tve T 13 16,6
Medeni Durum Evli 48 61,5
Bekar 30 38,5
Egitim Durumu  Lisans 61 78,2
YUksek Lisans/Doktora 17 21,8
Calisma Yili 1-5 Yl 21 34,6
6-10 YII 21 26,9
11-20 Y1l 20 25,6
20Yilve T 10 12,9
Calisilan Birim Koroner Yogun Bakim 20 25,6
Kardiyolaji Servisi 48 61,5
Koroner Anjiyografi Unitesi 10 12,9
Bu Birimde 1-5 Vil 62 79,5
Calisma Siiresi 6-10 Yl 12 15,4
1-20 Yilve T 4 5.1
Giinliik Bakim 1-5 9 11,5
Verilen Hasta 6-10 21 34,6
Sayisi 11-15 15 19,2
16-20 16 20,5
2ve T 1l 14,2

Koroner anjiyografi planlanan hastalara yénelik hemsirelik
bakim girisimleri, 4 temel bakim yaklasimi iginde 43 madde
“Hayir (0 puan)ve Evet(1puan) cevaplariile degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye gére “Koroner Anjiyografi islemi Oncesi
Hemsirelik Girisimleri'nden alacaklari en yiksek puan 18dir.
Orneklem grubumuzda ise toplam puan 15,33+0,29 olarak

gergeklesmistir.  “Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girisimler” ve “Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim“a
yonelik girisimlerden alacaklari en yiiksek puan 6dir. Orneklem
grubumuzda ise toplam puan sirasiyla 5,61+0,10 ve 5,34+0,08
olarak gerceklesmistir. “Koroner Anjiyografi Sonrasinda
Bakim"a yonelik girisimlerinden alacaklari en ylksek puan
13tir. Orneklem grubumuzda ise toplam puan 11,83+0,24

olarak gergeklesmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Sosyo-demografik bulgular

Degiskenler

Hemsire (n:78)

Sayi(n) Yiizde (%)

Kardiyak Kateterizasyon islemi Uygulanan Hasta Bakimi Konusunda Hizmet igi Egitim Aldiniz mi? Evet 40 51,3
Hayir 38 48,7
Kardiyak Kateterizasyon islemi Uygulanan Hasta Bakimi Konusunda Bilgilerinizi Yeterli Buluyor Evet 43 8151
musunuz? Hayir K55 44,9
Yapilan Girisimler Hakkinda Bilgilere Ulasma Kaynaginiz Nedir? Kidemli Calisanlar 47 60,3
ilgili Literattirler 8 10,2
Ogrenim Bilgileri 5 6.4
Hizmet igi Egitim 18 231
Tablo 3. Koroner anjiyografi hemsirelik bakim girisimlerine iliskin faktorlerin toplam puan ortalamasi ve glvenilirligi
Koroner Anjiyografi Hemsirelik Girisimleri N Min Max X+SS
Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri (18 madde) 78 8,00 18,00 15,33+0,29
Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler (6 madde) 78 0,00 6,00 5,610,10
Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim (6 madde) 78 100 6,00 5,34+0,08
Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim (13 madde) 78 4,00 13,00 11,83+0,24
Koroner Anjiyografi Hemsirelik Girisimleri Tim Dederlendirme Formu 78 0,00 42 37,135,071

Hemsirelerin koroner anjiyografi islemine iliskin bakim
uygulamalarina yénelik davranislari  degerlendirildiginde
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alistigi birim, mesleki deneyim
yill, bakim verilen hasta sayisi ve bu konuda egitim alip almama
durumlarina gére farklilik gdosterdigi belirlenmistir (p<0.05,

Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile koroner anjiyografi islemi dncesi
hemsirelik girisimleri, sheat katater cekimi sirasinda bakim ve
koroner anjiyografi sonrasinda bakim davranislarina yonelik
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin hemsireler lehine
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkliik belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplari ile koroner anjiyografi islemi oncesi
hemsirelik girisimleri kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik
davranislarina yonelik verdikleri yanitlar karsilastirldiginda,
41 ve Uzeri yas grubu hemsireler lehine istatistiksel olarak
anlamli dlzeyde farklilk belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Diger hemsirelik girisimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde farklilik gortlmemistir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile koroner anjiyografi islemi
oncesi hemsirelik girisimleri kapsaminda gergeklestirilen
hemsirelik  davranislarina verdikleri

yonelik yanitlar

karsilastirildiginda, lisansustl egitimi  tamamlayan
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Diger hemsirelik girisimlerinde

ise istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farklilik gordimemistir.

Hemsirelerin  calistiklari  birimler  acisindan  yapilan
degerlendirmede; koroner anjiyografi islemi éncesi hemsirelik
girisimleri ile ilgili bakim uygulamalarinda koroner yogun
bakimda calisan hemsireler, sheat katater cekimi sirasinda
bakim ve koroner anjiyografi sonrasinda bakim uygulamayi
gergeklestirme konusunda, kardiyoloji servisinde galisan
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).
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Hemsirelerin  mesleki deneyim durumlari ile koroner
anjiyografi islemi 6ncesi hemsirelik girisimleri kapsaminda
gerceklestirilen hemsirelik davranislarina yonelik verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, 20 yil ve Uzeri mesleki deneyime
sahip hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farklilik belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Diger hemsirelik
girisimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gorulmemistir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gére yapilan
degerlendirmede, Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girigsimler ile ilgili bakim uygulamalarinda; 16-20
arasinda hasta baktigini beyan eden hemsireler lehine,
Kaoroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim ile ilgili 6-10 arasinda
hasta baktigini beyan eden hemsireler lehine istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Koroner Anjiyografi Uygulamalarina Yonelik Girisimler ile
ilgili bakim verme konusunda, egitim alip almama durumuna
gére vyapilan degerlendirmelerde Sheat Katater Cekimi
Sirasinda Bakim ve Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim
ile ilgili uygulamalarinda, egitim almadigini beyan eden
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Hemsirelerin  demografik  ozelliklerine  gore  Koroner
Anjiyografi Hemsirelik Girigsimlerine iliskin davraniglarinin
puan ortalamalarinin dagiimi incelendiginde; medeni durum
(1.boltim t:1,464 df:76 p:146* ; 2.bolim t:112 df:76 p:,911%;
3.bolim t:-,807 df:76 p:,422* ; 4.bolim t:,324 df:76 p:747*),
koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner anjiyografi
Unitesi birimlerinde galisma siiresi(1.bélim F: 543 df:2 p:,583*
; 2.bolim F:,156 df:2 p:,856 *; 3.bolim F:-,308 df:2 p:,736* ;
4.bolim F:,626 df:2 p:,537%), konu ile ilgili bilgileri yeterli bulup
bulmama durumu (1.b61Gm t:1,037 df:76 p:,303* ; 2.b6lim t:,127
df:76 p:,899%; 3.béllim t:-,871 df:76 p:,387* ; 4.bolim t:-1,263
df:76 p:,210*) arasindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
acidan herhangi bir fark bulunamamistir (p>0.05 *t testi **

One-Way Anova).
TARTISMA

Hizmet ici egitimlerin amaci, personelin, bilgisini ve

verimliligini artirarak yetismesini saglamak, hizmete ilgisini
en ylksek dlzeye ¢ikarmak ve daha Ust seviyedeki gorevlere

hazirlamak, bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli
olma istegini uyandirmak, motivasyonu artirmak, karar verme
becerilerini iyilestirmek, kisiyi gorev, yetki ve sorumluluklari
konularinda bilgilendirmektir (Saglik Bak. 2009). Eng ve ark.
nin galismasinda hemsirelerin koroner anjiyografi, stent
uygulamalari, kardiyak kateterizasyon islem Gncesi ve sonrasi
bakim konularinda hizmet igi egitim duzeyleri dusuk seviyede
(%14,0) bulgulanmistir. (Eng ve ark. 2012). Bu calismada ise
hemsireler; %51,3'U kardiyak kateterizasyon islemi uygulanan
hasta bakimi konusunda hizmet ici egitim aldiklarini ve bilgi
dizeylerini yeterli bulduklarini ifade etmistir (Tablo 2). Bu
durum, bize kurumun hizmet igi egitimin amacina uygun
tutum sergiledigini distndirmastar.

Calismada  hemsirelerin ~ koroner  anjiyografi  islemi

oncesi  hemsirelik bakim girigsimlerini yiksek duzeyde
gerceklestirdikleri saptanmistir (Tablo 3). Mosaei ve ark.nin
calismasinda ise anjiyografi dncesi hemsirelik bakimi %93,5
oraninda orta dlzeyde, sadece bir olguda verilen hemsirelik
bakiminin iyi dizeyde oldugu ve hemsirelik bakimi standardina
uygun oldugu bildirilmistir (Mosaei ve ark. 2020). Hemsirelerin
koroner anjiyografi islemi esnasinda ve sheat katater cekimi
sirasindaki bakim girisimleri yiksek dlzeyde bulgulanmistir.
Literatlrde bu konuyla dogrudan ilgili calismalar olmamasina
karsin, Yasin G. ve ark.nin calismasinda, koroner anjiyografi
islemi sirasinda ve sheat kataer cekim isleminde egitimli
uzman hemsirelerin girisimde bulundugu ve basarili olduklari
sonucu bildirilmistir (Yasin ve ark. 2019). Yine Rolantova ve ark.
nin c¢alismasinda, venoz katater ¢ekimi yapan hemsirelerin
guvenli sekilde islemi gerceklestirdigi sonucu bildirilmistir
(Rolantova ve ark. 2019).

Yas ile birlikte hemsirelik bakim uygulamalarina olan istikrarin
arttigi ve bu durumun islem dncesi hemsirelik bakimini olumlu
yonde etkiledigi bulgulanmis (Tablo 4), literatlr ile uyum
gostermistir (Glrlek & Yavuz 2013; Lee ve ark. 2007).

Literattrde, egitimdUzeyilisansvelisansustuolanhemsirelerin
bakimi sonucu mortalite ve morbidite duzeylerinde olumlu
azalis oldugu bildirilmistir (Armstrong ve ark. 2009). Aiken ve
arkadaslarinin calismasinda, egitim dizeyi lisans ve lisansustl
olan hemsirelerin daha fazla oldugu kliniklerde hasta
6limlerinin ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha az
oldugu bildirilmistir (Aiken ve ark. 2003). Calismalar, arastirma
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bulgumuzu destekler niteliktedir (Tablo 4). Egitim seviyesi
yukselen hemsirelerin, islem dncesi hemsirelik girisimlerini
uygulama orani da artmaktadir (Girlek & Yavuz 2013; Lins ve
ark. 2006; Rolley ve ark. 201).

Hemsirelerin ~ calistiklari  birimler — acisindan  yapilan

degerlendirmede, kardiyoloji servis hemsirelerinin (%61,5)
hizmet ici egitime katilma oranlari da gz 6ntne alindiginda
konuya hakim olduklari ve hemsirelik girisimlerini yuksek
diizeyde uyguladiklari sdylenebilir(Tablo 4). Goudarzi ve ark.nin

calismasinda ise, kardiyoloji servis hemsirelerinin egitimlerine
dikkat etmedikleri ve bunun sonucu olarak anjiyografi
oncesi standart hemsirelik bakimini uygulamadiklari sonucu

bildirilmistir (Goudarzi ve ark. 2005).

Calismada, 20 yil ve Gizeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin
koroner anjiyografi islemi oncesi hemsirelik girisimlerini
daha fazla uyguladigl dikkati cekmektedir. Er ve ark.nin
galismasinda, 10 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsirelerin
invaziv girisim uygulanacak hastalarin takip ve tedavisinde
anlamli derecede basarili olduklari (Er ve ark. 2020); Lee LL.
ve ark.nin cerrahi islem yapilan bir klinikte hemsirelerin bakim
kalitesini inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin meslekte
galisma yil ortalamasi 15,5+6,37 oldugu bildiriimis (Lee ve
ark. 2007) ve ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte mesleki
deneyimin bakim uygulamalarina pozitif katkisi vurgulanmistir
(Tablo 4).

LiteratUrde, perkitan girisim uygulanan hastalarin bakim
kalitesini arttirabilmek igin bir hemsireye en fazla 5 hastanin
bakim sorumlulugunun verilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Aguirre & Gill 2002; Leeper 2004). Calisma bulgumuz
gostermektedir ki; hemsireler koroner anjiyografi sonrasien az
6 hasta, koroner anjiyografi esnasinda 20 hastaya kadar bakim
verdiklerini beyan etmis ve beklenenin tzerinde performans
gostermislerdir (Tablo 4). Genel anlamda hemsirelerin,
ortalamanin Uzerinde bir dizeyde bakim uygulamalarini

standartlara uygun olarak gerceklestirdigi soylenebilir.

SONUC
Kaoroner anjiyografi planlanan hastalarin  bakimina iligkin
hemsirelik  girisimlerinin - ne kadarinin  hangi oranda
uygulandigina yénelik veriler sinirli - sayidadir.  Calisma

bulgularimiz, 4 temel bakim yaklasimi (Koroner Anjiyografi

Islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri, Koroner Anjiyografi
Sirasinda Bakima Ydnelik Girisimler, Sheat Katater Cekimi
Sirasinda Bakim, Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim)
icin hemsirelerin ortalamanin Gzerinde bir dizeyde bakim
uygulamalarini standartlara uygun olarak gerceklestirdigi

yonuindedir. Konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

[n this study, the evaluation of congenital toxoplasmosis risk in the Corum province was aimed. The venous blood and the tissue samples
from the maternal side of the placenta, and the blood samples from the umbilical cord were obtained from 76 pregnant women between
the ages of 18-45 who had normal vaginal or cesarean delivery at The Hitit University Corum Erol Olgcok Training and Research Hospital.
According to ELISA anti- Toxoplasma gondii IgM/IgG results, pregnant women were divided into two groups; patient and contral. The relevant
data regarding pregnant women and their babies were collected from the Hospital Information System. Sera of maternal venous blood and
umbilical cord blood samples were re-evaluated with the Sabin-Feldman dye test. Nested-PCR method was used to detect the presence of
T. gondii DNA in the placenta. Only 4 (16%) of 25 pregnant women with positive anti-T. gondii IgM/IgG values had anti-T. gondii IgM positivity.
Anti-T. gondii IgG was positive in 20 (80%) pregnant women, and anti-T. gondii IgM and anti-T. gondii IgG were positive in 1(4%) pregnant
woman. While the mean age of 25 pregnant wamen in the patient group was 30.3, it was 28.8 in 51 pregnant women in the control group.
Values for the patient and control groups, respectively, were as follows: Average week of gestation: 39.1vs. 38.8; Multigrade: 80% vs. 73%;
Male baby ratio: 60% vs. 44%; Average birth weight: 3211.4 g. vs. 3236.8 g; The Apgar score average was found to be is 7.9 vs. 7.9. No
statistically si%niﬁcant difference was found between the results. SFDT (0%) was not detected in anr of the maternal venous and umbilical
cord sera of b1 samples which were negative for anti-T. gondii IgM/IEG. Both the maternal and umbilical cord sera of 13 (52%) of 25 anti-T.
gondii IgM/1gG positive samples were evaluated as negative by the SFDT. ELISA 1gG+IgM sensitivity according to SFDT was 100%; specificity
was: 79.7%, neqative predictive value was: 100%, and finally, positive predictive value was: 48%. DNA bands of T. gondii were not observed
in any of the 76(0%) placenta samples which were examined. More than half of the maternal blood in our study could not be confirmed as
positive by SFDT. T. gondii DNA was not detected in any of the placentas. Nevertheless, it is not possible to say that the risk of toxoplasma
transmission from mother to baby in the Corum province is low with this study which was conducted with a limited number of samples. There
are plans in terms of repeating this study with an increased number of anti-T. gondii IgM positive samples from different regions.

Key words: Pregnancy, Toxoplasma gondii.

Toksoplazma Serolojisi Pozitif Gebelerde Intrauterin Toksoplazmoz Riskinin Degerlendirilmesi
0z
Bu calisma ile Corum ilinde konjenital toksoplazmoz riski hakkinda temel bir veri saglanmasi amaglanmistir. Hitit Universitesi Corum Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan 18-45 yas arasi 76 gebeden vendz kan ornegi ile plasentanin maternal yizinden
doku ve umblikal korddan kan érnekleri alindi. Gebeler rutin tetkikler sirasinda istenilen ELISA anti-Toxoplasma gondii (T. gondii) IgM/IgG
sonuglarina gore hasta ve kontrol olarak iki gruba ayrildi. Hastane Bilgi Sisteminden gebe ve bebeklerle ilgili temel bilgiler toplandi. Anne
venoz ve umblikal kord serumlarr Sabin-Feldman boya testi (SFDT) ile tekrar degerlendirildi. Plasentada T. gondii DNA varligi nested-PCR
ontemiyle incelendi. Anti-T. gondii IgM/IgG dederleri pozitif olan 25 gebenin sadece 4 (%16)inde anti-T. gondii |qMJ)02itif|i@i vardi. 20
(%80) gebede anti-T. gondii 1gG, 1 (%13 gebede ise anti-T. ]qlondii IgM ve anti-T. gondii IgG birlikte pozitifti. Hasta grubundaki 25 gebeningas
ortalamasi 30,3, kontrol grubundaki 51 gebenin ise 28,3d0. Hasta ve kontrol grubu icin degerler sirasiyla: Gebelik hafta ortalamasi: 39,1e 38,8;
Multigrad: %80 %73; Erkek bebek orani: %60 %44; Dogum agirhigi ortalamasi: 3.211,4 gr'a 3.236,8 gr; Apgar skoru ortalamasi 7,9a 7,9 olarak
belirlendi. Sonuclar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Anti-T. gondii IgM/lgG negatif olan 51 érnedin anne vendz ve umblikal kord
serumlarinin higbirinde SFDT ile (%0) pozitiflik saptanmadi. Anti-T. gondii IgM/IgG pozitif 25 6rnegin 13 (%52)inin hem anne hem de umblikal
kord serumlari SFDT ile negatifti. SFDTye gore ELISA PG+IQM duyarlihgr: %100; 6zgulligu: %79,7, negatif prediktif degeri: %100, pozitif
prediktif degeri: %48 bulundu. Plasenta drneklerinde T. gondii DNA'sI belirlenemedi. Calismamizdaki maternal kanlarin yarisindan fazlasi
SFDT ile pozitif bulunmadi. Plasentalarin hicbirisinde T. gondii DNASI saptanamadi. Ancak kisitl sayidaki 6rnekle ydrattlen bu arastirma
kapsaminda Corum ilinde anneden bebege toksoplazma gegis riskinin disik oldugunun sdylenmesi mimkin degildir. Calismanin farkli
bélgelerden toplanan anti-T. gondii IgM pozitif rnek sayisi arttirilarak tekrarlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toxoplasma gondii.
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GIRIS

Toxoplasma gondii (T. gondii) zorunlu bir hiicre ici paraziti
olup genellikle asemptomatik seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Diger yandan konjenital olarak enfekte
olmus yeni doganlarda ve immuin yetmezligi olanlarda
hayati tehdit eden enfeksiyonlara da yol acabilmektedir
(Ergiin ve ark, 2013; Fricker-Hidalgo ve ark, 2007; Pomares
ve Montoya, 2016; Uludag ve Madazl, 1993). Annedeki
akut toksoplazmoz tanisi genellikle maternal serumda T.
gondii immunoglobulin M (IgM), IgG avidite ve IgA tesbitiyle
serolojik olarak konulmaktadir (Hotop ve ark, 2012; Prusa
ve ark, 2015; Torgerson ve Mastroiacovo, 2013; Wallon ve
ark, 2013). Gebelikte gorilen akut toksoplasmoz, %10-15
oraninda konjenital toksoplazmoza neden olabildiginden
maternal enfeksiyon durumunda mutlaka fetal enfeksiyon
da arastinimalidir (Ergn ve ark, 2013; Fricker-Hidalgo ve ark,
2007; Hotop ve ark, 2012; Pomares ve Montoya, 2016; Uludag
ve Madazli, 1993).

Konjenital toksoplazmoz, bir kadin gebelik sirasinda ilk kez
T. gondii enfeksiyonu gegcirdiginde veya daha nadiren de
gebe kalmadan kisa bir stre 6nce enfeksiyonu gegirdiginde
ortaya clkabilir. Parazitin hemato-plasental bariyeri gecip
fetise ulasmasiyla meydana gelen konjenital toksoplazmoz,
fetuste olime, norolojik veya noro-bilissel eksikliklere ve
koriyoretinite sebep olabilir (Prusa ve ark, 2015; Torgerson
ve Mastroiacovo, 2013). Bulasma riski esas olarak gebelik
yasina ve annenin tedavi gorip gormemesine gore degisir
(Fricker-Hidalgo ve ark, 2007; Hotop ve ark, 2012; Pomares
ve Montoya, 2016; Prusa ve ark, 2015; Wallon ve ark, 2013).
Konjenital enfeksiyonun olusma riski ilk trimesterde %15-
17, ikinci trimesterde %25, Ggincl trimesterde %65 olarak
bildirilmektedir (Uludag ve Madazli, 1993).

T. gondii plasenta ve/veya kordon kaninda tespit edilebilir,
ama plasental analizin sonuclarina odaklanan yayinlar nadirdir
(Cortina-Borja ve ark, 2010). Konjenital toksoplazmoz teshisi,
genellikle gebe ve fetUsln klinik bulgular ve laboratuvar
testleri birlikte dederlendirilerek yapilir (EI Bissati ve ark,
2018; Kwofie ve ark, 2016).

Bu ¢alismada hastanemizde normal vajinal ya da sezaryenle
dogum yapan 18-45 yas arasi 76 kadinin vendz kan ornekleri
ve yeni doganlarin umblikal kord kan &rneginin alinarak

serolojik olarak altin standart Sabin Feldman Dye test
(SFDT)
yuzinden alinan doku oOrneklerinde T.gondii DNAsinin

ile degerlendiriimesi ve plasentanin  maternal
nested-PCR ile saptanmasi planlanmistir. Bu calismayla
annede saptanan enfeksiyonlarin, ¢ocuga gecis riskinin
degerlendirilmesi, Ulkemizde tam olarak durumu bilinmeyen
konjenital toksoplazmoz hakkinda temel bir veri elde
edilmesi amaclanmistir. Sonuglarin, gebelik sirasinda rutin
toksoplazmoz incelemesinin gerekliligi Gzerine kanita dayali
bilgiler saglamasl ve daha kapsamli calismalara da temel
olmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD
Vakalarin segimi

Bu prospektif kohort calismaya 01.08.2018 ve 01.03.2019 yillari
arasinda Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Kadin Hastaliklari
ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-45 yas arasindaki
76 gebe dahil edildi. Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (E-18-2061) tarafindan galismaya etik
kurul onayr alindi. Tim gondlli gebelerden calisma Oncesi
aydinlatilmis yazili onamlari alindi.

Trofoblast apoptozunu etkileyen ve gebelikte komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikan preeklampsi, intrauterin gelisim
geriligi, preterm eylem, ¢ogul gebelik ve diger intrauterin
enfeksiyonlar dislama kriterleri olarak kabul edildi. Ayrica
calismaya sigara igmeyen, gebeligi yardimci Greme tedavileri
ile elde etmeyenveinsilin-bagimlidiabetes mellitusu olmayan
gebeler kabul edilmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle Mart
2019 tarihinden itibaren vaka toplanmasina devam edilemedi.
Gebeligin 6. aydaki anti-T. gondii IgM ve/veya IgG pozitiflik
durumlarina gore hasta grubu (25 kadin) ve kontrol grubu (51
kadin) dogum yapana kadar izleme alindi.

Gebeler rutin tetkikler sirasinda istenilen ELISA anti-T. gondii
IgM/IgG sonuclarina gore iki gruba ayrildi. Hastane Bilgi
Sisteminden gebelerin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi ile
bebegin cinsiyetidogum agirhgr, apgar skoru bilgileri toplandi.

Sabin Feldman Boya Testi (SFDT)

Hem anne vendz kani, hem de umblikal kord kani 4.000
rpmde 10 dakika santriflj edildi ve elde edilen serumlar
calisilincaya kadar -20° C'de saklandi. Calismamizda haftada
3 kez fare peritonuna verilerek yapilan pasajlarla idamesi
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Tablo 1. Toxoplasma PCR icin kullanilan primer dizileri

Yontem Hedef gen Primer dizisi

Baz cifti  Ref.

Nested PCR  RE

RelF: 5"-TGACTCGGGCCCAGCTGCGT-3 194

Fallahi et al., 2014 (11)

RelR: 5'-CTCCTCCCTTCGTCCAAGCCTCC-&
Re2 F: 5'-AGGGACAGAAGTCGAAGGGG-¥
Re2 R: 5'-GCAGCCAAGCCGGAAACATC-3

saglanan Toxoplasma gondii TROT susuna ait takizoitlerle
gerceklestirilen SFDT kullanildi (Yucesan ve ark, 2021).
Antijen olarak kullanilan T. gondii TROT susuna ait takizoitler
b0 saat dnce intraperitoneal olarak enfekte edilmis Swiss
Albino farelerin peritoneal eksudasindan elde edildi. Testte
boya olarak alkali metilen mavisi kullanildi. Serum ornekleri
56°C 30 dakika inaktive edildi ve sonrasinda SFDT 1/4, 1/16,
1/64, 1/256, 1/1024 titrelerde calisildi. Isik mikroskobunda
7%50den daha fazla takizoitin boya almadigi durumlar “pozitif
reaksiyon” olarak kabul edildi (Taylan Ozkan ve ark, 2008).

Tablo 2. Toxoplasma nested PCR kosullari ve kullanilan reaktifler

DNA ekstraksiyonu ve Nested Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR)

Genomik DNA, Ureticinin protokoline gore GeneMATRIX
Tissue & Bacterial DNA Purification Kit (Gdansk, Poland)
kullanilarak 25 mg plasental doku 6rneginden ekstrakte
edildi. Ekstrakte edilen DNA, hedef bolgesi RE geni olan
primer setleri kullanilarak nested PCR'da (nPCR) amplifiye
edildi. Kullanilan primer dizisi, reaktifler ve PCR kosullari
Tablo 1ve 2'de gosterilmektedir.

Bir gram agaroz tartilip Gzerine 100 ml tampon eklenen

I. PCR bilesenleri Reaksiyon tlipiindeki konsantrasyon PCR kosullari
10X PCR tamponu  (MgCI? plus)(Buffer) 2,5l

dNTP 0.5l 94°C5dk
Primer forward 05l 94°C20sn
RelF: 5'-TGACTCGGGCCCAGCTGCGT-3' 55°C 20 sn
Primer revers 05l 72°C20sn
RelR: 5'-CTCCTCCCTTCGTCCAAGCCTCC-3' 72°C 5 dk
Tag DNA Polimeraz (Hibrigen) 0.5l (30 siklus)
Template DNA 5yl

Son hacim 25 pl

Ilk siklusun driinleri molekiler calismalarda kullanilan steril deiyonize su ile 1/25 oraninda dilue edilerek 2. PCR siklusunda

template DNA olarak kullanilmistir.

II. PCR bilesenleri Reaksiyon tiipiindeki konsantrasyon PCR kosullari
10X PCR tamponu (MgCI2 plus)(Buffer) 2,5l 94°C5dk
dNTP 05l 942C 20sn
Primer forward 05l 552(C 20 sn
Re2 F: 5'-AGGGACAGAAGTCGAAGGGG-3' 72°2C20sn
Primer revers 05l 72°C 5 dk
Re2 R: 5'-GCAGCCAAGCCGGAAACATC-3" (30 siklus)
Tag DNA Polimeraz (Hibrigen) 0.5l

Template DNA 5yl

Son hacim 25 pl
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beher mikrodalgaya konup agaroz eritildi. Erimis agaroz
mikrodalgadan c¢ikartilip Gzerine 1,5 pl etidyum bromdar ilave
edilerek kanistirildi. Hazirlanan agaroz jel elektroforez tankina
dokuldu ve yarim saat katilagsmaya birakildi. Yeterince katilasan
710'uk etidyum bromr ile boyanmis agaroz jeldeki cukurlara
PCRde cogaltilan DNA o6rnekleri 10 pl olarak ylklendi. Jel
elektroforez tanki 100 volt 45 dakika olacak sekilde ayarlandi.
Elektroforezle ayristiriimis olan spesifik boyutlardaki amplifiye
edilmis DNA fragmanlari mor otesi fluoresan ile gorsellestirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendiriimesinde, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS v.22 programi kullaniimistir.  Tim hastalarin
klinik parametrelerinin ortalamasi ve standart sapmasi
hesaplanmistir. ~ Verilerin -~ normal  dagilm  gosterip
gostermedigi Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro Wilks testi
ile sinanmistir. Gruplar arasi farkliliklarin tespitinde, normal
dagiim gésterenlerde iki grup icin Student t-testi grup igin
Mann Whitney U, ikiden fazla grupta ise Kruskal Wallis testi
kullaniimistir.  Kategorik verilerin  karsilastiriimasinda ise
Pearson ki-kare testi ve Fisher Exact test kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 dizeylerinde degerlendirilmistir.
BULGULAR
incelenen olgularin genel 6zellikleri ve dagilimlari

Anti-T. gondii IgM/IgG degerleri pozitif olan 25 gebenin sadece
4(%16)unde anti-T. gondiiIgM pozitifligi vardi. 20(%80) gebede
anti-T. gondii lgG, 1(%4) gebede ise anti-T. gondii IgM ve anti-T.
gondii 1gG birlikte pozitifti. Calismaya katilan gebelerin anti-T.
gondii ELISA IgM ve/veya IgG pozitif (hasta) grup ile negatif
(kontrol) grubun karsilastiriimasi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Anti-T. gondii ELISA IgM ve/veya IgG pozitif (hasta)
grup ile negatif (kontrol) grubun karsilastiriimasi

Karsilastirilan ~ Deger Hasta n=25 Kontrol n=51 ]
ozellik

Yas 30,3+76,0 28,3+6,6 0,249
Dogum agirhgi 3M,4+449,6  3236,8+375.0 0,796
Gebelik 39,0+1,0 38,8+1,1 0,258
haftasi

Karsilastirilan Deger Hasta n=25 Kontrol n=51 p
ozellik
Gravida 0 5(0,2) 14(0,27) 0,481
1 20(0,8) 37(0,73)
Parite 0 10(0,4) 16(0,31) 0,456
1 15(0.,8) 35(0,69)
Apgar 6 0(0,0) 2(3.9) 0,455
7 3(0,12) 3(5.9)
22(0,88) 46(90,2)
Cinsiyet Erkek 15(0,8) 24(0,47) 0,289
Kiz 10(0,4) 27(0,53)

ELISA anti-T. gondii IgM ve/veya IgG pozitif (hasta grubu) 25
gebenin yas ortalamasi 30,3, anti-T. gondii IgM/IgG negatif
(kontrol grubu) 51 gebenin yas ortalamasi ise 28,3 oldugu
belirlendi. Hasta grubunun (n=25) gebelik hafta ortalamasi:
39,11idi, %80 (n=20Yi multigrad idi, ancak bunlarin %25 (n=5Ji
bebeklerini kaybetmisti. Bebeklerin %60 (n=15)i erkekti. Tim
bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3211,4 (4330-2650) gr;
Apgar skoru ortalamasi 7,9 ve %88'inin skoru 8di.

Kontrol grubunun (n=51) gebelik hafta ortalamasi 38,8 idi, %73
(n=37)f0 multigrad idi ancak bunlarin %5 (n=2)i bebeklerini
kaybetmisti. Bebeklerin %44 (n=15) erkekti. Tim bebeklerin
dogum agirhigr ortalamasi 3236,8 (3950-2530) gr; Apgar skoru
ortalamasi 7,9 ve %84'linin skoru 8di ve 2 (%4)sinin de 8'yd!.

TUum bu calisma parametrelerin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 3).

Sabin Feldman Boya Testi Sonugclari

Anti-T. gondii IgM/lgG negatif olan 51 6rnedin anne venoz ve
umblikal kord serumlarinin higbirisinde SFDT ile (%0) pozitiflik
saptanmadi. Anti-T. gondii IgM/IgG pozitif 25 aérnegin 13
(%52)intn hem anne hem de umblikal kord serumlari SFDT ile
negatif olarak degerlendirildi.

Altin standart olan ve total antikor saptayan SFDTye gore
ELISA 1gG+IgM duyarhiligi: %100; 6zqulligu: %79,7, neqatif
prediktif degeri: %100, pozitif prediktif degeri: %48 bulundu.

PCR ve Agaroz Jel Elektroforez ile Goriintiileme Sonuglari

incelenen 76 (%0) plasenta drneginin higbirisinde T. gondiiye
ait DNA bandlari gézlenmedi (Sekil 1).
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a)
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Sekil 1. PCR amplikonlarinin agaroz jel elektroforez ile
gorintilenmesi a) M: Marker, 1-2: Pozitif Kontrol, 3-19: anti-T.
gondii 1gG/IgM pozitif numuneler; b) 1: Pozitif Kontrol, 2-8:
anti-T.gondii 1gG/IgM pozitif numuneler; 9: bos, 10-18: anti-T.
gondii 1gG/IgM negatif numuneler; 19: Negatif Kontrol; c) 1-2:
Pozitif Kontrol, 3-16: anti-T.gondii IgG/IgM negatif numuneler;
17: Negatif Kontrol

TARTISMA

Toksoplazmoz dinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi
ulkemizde de yaygin bir hastaliktir. T. gondii gibi enfektif
ajanlarin gebelere bulasmasi sadece annenin sagligini tehdit
etmekle kalmayip, ayni zamanda fetal anormalliklere de yol
acmaktadir (Matin ve ark, 2017). Hastalik gebelerde diisik ve
erken doguma, yenidoganlarda ise konjenital toksoplazmoza
sebep olmasi nedeniyle énemli bir enfeksiyon hastaligidir
(Yazar ve ark, 2005; Yasa Duru ve ark, 2017). Yenidoganda
zeka geriligi, mikrosefali, koryoretinit ve hidrosefali gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir (Torgerson ve Mastroiacovo, 2013;
Rashno ve ark, 2019).

Dinya genelinde, hamile kadinlarin yaklasik %1,1inin gebelik

sirasinda akut olarak T. gondii ile enfekte oldugu bilinmektedir.
Bu yayginlik orani, hamile kadinlarda 6nemli bir enfeksiyon
yukunl temsil etmekte ve ¢ok sayida yenidoganin konjenital
toksoplazmoz riski  altinda oldugunu  gdstermektedir
(Uludag ve Madazli, 1993; Rostami ve ark, 2019). Corumda
gerceklestirilen bir calismada, Toxoplasma antikoru saptanan
gebelerin ortalama anne yasinin negatif olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Gorkem ve ark, 2018). Istatistiksel
olarak bir fark saptanmamakla birlikte calismamizda, pozitif
olan 25 gebenin yas ortalamasi 30,3 iken, kontrol grubundaki
b1 gebenin yas ortalamasi ise 28,3dur. Diger parametrelerde
anlamli bir fark bulunamamistir.

Teshis edilmemis ve tedavi edilmemis bebekler, enfeksiyon
nedeniyle uzun vadeli sekel gelistirme riski altindadir
(Rostami ve ark, 2019). Konjenital toksoplazmozun tanisinda
anneden alinan kan darneklerinin  serolojik yontemlerle
degerlendirilmesinin yani sira umblikal kord ve plasenta
materyali kullanilarak da taniya gidilebilmektedir (Kwofie ve
ark, 2016; Rashno ve ark, 2019). Ulkemizde de cesitli blgelerde
yapllan calismalarda gebelerde anti-T. gondii IgM antikorlarinin
%4.6 seviyelerine kadar ¢iktigi goriilmektedir (Bakacak ve ark,
2014).

Ilk olarak 1948 yilinda Sabin ve Feldman tarafindan gelistirilen
SFDT, insanlarda anti-T. gondii antikorlarinin tespiti icin altin
standart olarak kabul edilmektedir (Liu ve ark, 2015; Rashno
ve ark, 2019). SFDT ile hem erken hem de ge¢ donemde tani
konulabilmekte, 1/16 ve Uzeri titreler pozitif kabul edilmektedir
(Bablr ve ark, 2002a; Rashno ve ark, 2019). Calismamizda
anne venoz kani ve umbilikal korddan elde edilen serumlarin
tamamindaki sonuclar SFDT ile korelasyon gostermis yani
her ikisi de pozitif ya da negatif olarak belirlenmistir. Ancak
anti-Toxoplasma-ELISA 1gG ve/veya IgM ile referans test
olan SFDT sonuglari karsilastiriidiginda ELISAnin duyarliligi:
7%100; ozqulligt: %797, neqatif prediktif dederi: %100,
pozitif prediktif degeri: %48 bulunmustur. Bu durum pozitif
olarak saptanan bazi gebelerin esasen negatif olduguna
isaret etmekte olup akut enfeksiyon gostergesi sayilan IgM
pozitifliginin SFDT ile teyit edilmedigi belirlenmistir. Anti-
Toxoplasma-ELISA IgM pozitifligi olan 4 hastadan sadece
Ti SFDT ile de pozitif bulunmustur. Benzer sekilde Anti-
Toxoplasma-ELISA IgG pozitifligi 22 gebenin de 10'u SFDT ile
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negatif olarak belirlenmistir. Daha onceki calismalarda da
ELISA ile pozitif bulunan olgularin tamaminin SFDT ile teyit
edilmedigi gordlmistar. 1720 kisinin tarandigi bir ¢alismada
anti-Toxoplasma -ELISA 1gM ve/veya IgG ile 625 drnek pozitif
saptanirken bunlarin sadece 613G SFDT ile de olumlu olarak
saptanmistir. Bu calismadaki verilere gére, Toxo-ELISA
duyarlihgr daha diistik (%96.8), 6zgilligi ise biraz daha yiksek
(%97.0) olarak tespit edilmistir (Babiir ve ark, 2002b).

Diger enfeksiyonlarin aksine, bazi olgularda T. gondii-
spesifik IgM antikorlarin uzun streyle (kronik enfeksiyon
doneminde bile) saptanabilmesi nedeniyle, IgM pozitifligi
akut toxoplasmosis tanisi icin tek basina yeterli bir kriter
degildir. Olgularin ilk serum arneklerinde ylksek dizeylerde
IgG antikor varligi nedeniyle, titrelerdeki artisi gostermek
her zaman muamkin olamamaktadir. Bu nedenle primer
enfeksiyonu, reaktivasyon/reinfeksiyondan ayirt  etmek
amaciyla gelistirilen, antijen-antikor baglanma gucundn
zamanla artmasina dayanan IgG avidite testleri kullaniimaya
baslanmistir. Genel olarak aviditenin yUksekligi enfeksiyonun
4 aydan daha eski olduguna, dusukligu ise enfeksiyonun akut

olduguna isaret etmektedir (Kilig ve ark, 2005).

Ukemizde de FLISA
basta olmak Uzere serolojik yontemler kullaniimakta ve

genellikle  gebelerin izleminde
IgM pozitifligi saptanan olgular hemen akut vaka olarak
degerlendiriimektedir. Ancak c¢alismamizda da goruldiga
lzere, referans test ile yeniden calisilan serumlarin sadece
birinde IgM pozitifligi saptanmistir. Bu nedenle pozitiflik
saptanan olgularda, iki hafta sonra analizler tekrar edilmelidir.
SUphe devam ediyorsa hemen abort yoluna gidilmemeli,
referans yontemle ve/veya avidite testiyle alinan sonuclar
klinik bulgularla birlikte degerlendiriimelidir. Alternatif olarak
amniyosentez sivisindan alinan érnekler, molekuler yontemler
ile taniya destek olabilir. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarina
gore de Toxoplasma 1gG ve/veya IgM pozitifligi saptanmasi
halinde, testlerin 2-3 hafta ara ile tekrarlanmasi, avidite, SFDT
ve molekller yontemlerden yararlaniimasi énerilmektedir
(Kilic ve ark, 2005).

FetUsteki
sivisindan PCR yonteminden de vyararlanilmasi tavsiye
edilmektedir (Cortina-Borja ve ark, 2010; Hotop ve ark, 2012;
Pomares ve Montoya, 2016; Uludag ve Madazli, 1993; Wallon ve

konjenital toksoplazmozun tanisinda amniyon

ark, 2013). Plasenta dokusundan PCR ydnteminin kullaniimasi
Uzerine yapilan galismalar ise daha kisithdir. Bir ¢alismada,
88 plasenta dokusundan ekstrakte edilen genomik DNANIn
SAG3 ve GRAG gen bolgelerini hedefleyen primerlerle yapilan
nested-PCR calismasinda, T. gondii DNA'sI %39.4 pozitif olarak
bulunmustur (Kwofie ve ark, 2016). Bir baska calismada TOX
gen bélgesini hedefleyen primerlerle yapilan nested-PCR
calismasinda anti-T. gondii 1gG ve/veya anti-T. gondii 1gM
pozitif 107 gebenin plasenta dokusunun 90 (%841 T. gondii
DNA'sI yoniinden negatif bulunmustur (Matin ve ark, 2017).

Calismamizdaki 76 plasentanin 240 anti-T. gondii ELISA IgG
ve/veya IgM pozitif olmasina karsin higbirisinde T. gondii DNA'I
saptanamamistir. Diger yandan, bu 24 gebenin 12'sinde tekrar
calisilan SFDT degerleri de negatif bulunmustur. Covid-19
pandemisi nedeniyle IgM pozitif gebeye ait ornek sayisinin
azligr calismamizin Kkisithliklarindan birisidir. Pilot ¢alisma
olarak nitelenebilecek bu arastirma kapsaminda, Corum
ilinde anneden bebege toksoplazma gegis riskinin dusuk
oldugu soylenebilir. Ancak 6zellikle anti-T. gondii IgM pozitif
ornek sayisi arttirilarak ve farkli bolgelerden daha ok ornek
toplanarak calismanin tekrarlanmasi 6nerilir.

Calismanin  siirhlig - olarak, goreceli  kicUk calisma
populasyonu, calismanin kisitli bitce ve Covid-19 pandemisi
nedeniyle erken sonlandirilmasi, yenidoganlarin  dogum

sonrasl takiplerinin yapilamamasindan bahsedilebilir.

Sonug olarak; T. gondii fetal anormalliklere hatta fetal
olimlere sebep olabilen ciddi bir enfeksiydz ajandir ve
tanisinin dogru konulmasi igin uygun yontemlerin kullaniimasi
gereklidir. Gebelerin izleminde bir kez yapilan serolojik yontem
sonuglarina dayall olarak degerlendirme yapiimamali ve bu
sonuclara dayali olarak hemen abort yoluna gidilmemelidir.
Test sonuglari 2-3 hafta arayla tekrar edilmeli; gerekiyorsa
referans yontem, avidite ve/veya molekiler yontem sonuglari
Klinik bulgularla birlikte degerlendiriimelidir. 76 plasenta
dokusunun hic birisinde PCR yontemi ile T. gondii DNASI
saptanamamistir.  Bu sonugla ilimizde toksoplazmozun
konjenital gegisinin dustk oldugu soylenebilirse de, calismanin
daha cok sayida drnekle ve 6zellikle de IgM pozitifligi saptanan

gebelerde tekrar edilmesi gerekligi bildiriimektedir.
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ABSTRACT

Objective: The rapid increase regarding the elderly population of the world and of Turkey has brought with it the need
for personnel who had received special training for the care of the elderly. The purpose of this study was to evaluate the
relationship between the psychological resilience and attitudes of the students who are studying in the health care services
department towards the elderly. Material and Method: A descriptive questionnaire, Kogan Attitudes Towards Older People
Scale and the resilience scale were used in the study. The data was collected in March 2021 via the Google form link due to
the absence of face-to-face education. Out of a total of 280 health care services department students, 184 were reached.
With regards to the statistical analysis of the data; mean+standard deviation, frequency and percentage values, independent
groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used, and p<0.05 was taken for the significance level of the tests.
The parametric pearson correlation test was used to evaluate the correlation levels. Results: The mean age of the students
participating in the study was 19.88+1.428; The KO%an attitude scale mean for the elderly was 130.24+24.196 and the total mean
score of the resilience scale was 194.49+39.476. The sub-dimensions of the resilience scale and being “strong” and “optimistic”
were found to be statistically significant among the students from the elderly care program (p<0,05();. In addition, there was a
difference between the sub-dimension of being a researcher in the resilience scale among students with a family type of an
"extended family" compared to students with a family type of a "nuclear family" (p<0.05). There was a statistically significant
positive difference between the students' resilience scale and their attitudes towards old age. Conclusion: Strengthening the
phsyclfgjoltljglcal resilience of students who will work with the elderly will increase the quality of care as it will support their attitudes towards
the elderly person.

Key words: Elderly care, Home patient care, Resilience, Student.

Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin ve Yash Bireye
Tutumlarn Arasindaki lliski

0z

Amac: Dinyada ve Tlrkiye' de giderek artan yasli ntfus, yasli bireye 6zqu egitim almis personel ihtiyacini beraberinde getirmistir.
Bu ¢alismada saglik bakim hizmetleri bélimunde egitim goren égrencilerde psikolojik saglamlik ve yasli bireYe tutum arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Calismada tanimlayici anket formu, Kogan Yaslilara Yonelik Tutum
Olcedi (KAGPS) ve yilmazlik 6lgedi kullaniimistir. Veriler Mart 2021 tarihinde, yiiz ylze egitimin olmamasi nedeniyle Google form
linki ile toplanmstir. Toplam 280 saglik bakim hizmetleri bolimU 6grencilerinden 184Une ulasiimistir. Verilerin istatistiksel
analizde ortalamatstandart sapma, frekans ve ylzde degerleri, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonld varyans analizi (ANOVA)
kullanilmis olup testlerin anlamlilik dizeyi icin p<0,05 alinmistir. lliski duzeylerini degerlendirmek icin parametrik test pearson
korelasyon testi kullan|lm|$t|r Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerde yas ortalamasi 19,88+ 1,428; Kogan yaslilara yonelik
tutum olgegdi ortalamasi 130,24+24,196 ve yilmazlik 6lceqi toplam puan ortalamasi 194,49+39,476'dir. Yiimazlik 6lceginin alt
boYutlarma bakildiginda % It olma ve iyimser olma alt boyutunun yash bakim programi o?renulermde istatistiksel olarak
anlamli gérilmstir(p<0, 5(5; Ayrica aile tipi “genis aile” olan o%renmlerde aile tip “cekirdek aile” olanlara gore yiimazlik olgegi
arastirmaci olma alt boyutu arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin yilmazlik 6lcedi ile yaslilara yonelik tutumlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmastur. Sonug: Yaslh birey ile calisacak dgrencilerin psikolojik
saglamliklarinin guclendirilmesi bireyin yasli bireye olan tutumunu destekleyecedi icin bakim kalitesini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Evde hasta bakim, Ogrenci, Psikolojik saglamlik, Yasli bakim.
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GIRIS

Kiresel olarak yillar icinde artmaya devam eden yasli nifus
Tlrkiye'de 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 Kisi iken son
bes yilda 7 milyon 953 bin 555 kisiye ulasarak %2251k artis
gbstermistir. Yash ntfusun toplam nifus icindeki orani ise
2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yiinda %9,5% yukselmis ve
yiikselisin devam edecedi 6ngoriilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2021). Yash nifusundaki artis ile beraber
yasl bireye Gzellesmis bakim personeline olan ihtiya¢ da
buylimustdr. Pek ¢ok Universitede saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu bunyesinde vyasli bakim programi ve evde
hasta bakim programlari acilmistir. Bu programlarin amaci
saglik, sosyal, psikolojik, ekonomik, bireysel ve toplumsal
yonleri ile yaslliga ve yasliya blttncul bakabilen, alaninda
temel bilgi ve becerilerle donatiimis bakim elemanlarinin
yetistiriimesidir (Cankiri Karatekin Universitesi [CAKU],
2019). Bu baglamda yasl bakim programi ve evde hasta
bakim programi 6grencilerinin, yaslhlarin saglik ve bakim
konularinda karsilastigi sorunlari giderebilmesi ve yasllarin
yasam kalitelerinin yukseltiimesi konusunda yetkin olabilmesi
egitimlerinin temelini olusturmaktadir (Ceylan, 2015).

Saghk bakim alanini secen 6grenciler, ilgili okulda egitim
gorurlerken hemkendigenclik sorunlariylamucadele etmekte
hem de kriz yasayan saglikli ya da hasta yasli bireylerle
yuz ylze calisarak, stresle etkili bas etme ve sorunlarinin
¢cOzimU konusunda rehberlik yapmak durumundadir.
Oysa farkl gereksinimleri olan hasta ya da saglikli yasl
bireylerin sorunlarini belirlemek, sorunlara yonelik girisimleri
planlamak, uygulamak ve karsilastiklari krizdurumlariyla basa
cikabilmek icin bu 6grencilerin etkin problem ¢ézme, karar
verme, iletisim ve elestirel dasinme becerilerini kazanmis
vd.,2013;

vd.,2009). Tim bu 6zellikler bireyin psikolojik saglamhigini

olmalari  beklenmektedir (Saruhan Robison

gostermektedir.  Amerikan Psikoloji Dernegi, psikolojik
saglamligi “sikinti, travma, trajedi, tehditler veya onemli
stres kaynaklari karsisinda iyi uyum saglama sireci” olarak
tanimlamaktadir. Diger yandan farkl bir psikolojik saglamlik
tanimi; Gnemli travmatik stres veya sikinti kaynaklarina
etkili bir uyum veya kaynaklari etkin bir sekilde kullanarak
problemlerin yénetimi rahatsizligi absorbe etme kapasitesi

olarak tanimlanmistir ( Denckla vd., 2020) Genel olarak genel

ve 0zet olarak, psikolojik saglamlik bireyin “stresle basa ¢ikma
yetenegi” olarak tanimlamislardir (Connor and Davidson.,
2003). Tanimlardan anlasildigi gibi psikolojik saglamlik farkli
gereksinimi olan hastalara bakim verecek olan bireylerde
onem kazanmaktadir. Bu nedenle, psikolojik saglamlik ile
ilgili degiskenlerin ve yasl tutumuna etkisinin belirlenmesi,
bakim kalitesini yikseltmek igin yapilacak midahaleler de yol
gosterici olacaktir. Sonug olarak bu ¢alismada 6grencilerde
psikolojik saglamlik ve yasl bireye tutum arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Modeli

Arastirma 0grencilerde psikolojik saglamlik ve yash bireye
tutum arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile analitik tip
de yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Cankirl Karatekin Universitesi Eldivan
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu saglik bakim hizmetleri
bélimuande yer alan birinci ve ikinci sinif, birinci ve ikinci
0gretim yasli bakim programi ve evde hasta bakim programi
280 ogrenci olusturmustur. Calismanin  drneklemini ise
calismaya katiimayi kabul eden ve dlgekleri eksiksiz dolduran
184 (evrenin %65,7si) 6grenci olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler pandemi sUreci ile beraber egitim ve 6gretimin online
devam etmesi sebebi ile Google form ile toplanmistir. Google
form linki 6grencilerin kayith telefon adreslerine SMS yolu
ve Whatsapp 6grenci gruplari ile gonderilmistir. Calismanin
istede bagl oldugu aciklanmistir. Calisma 2021 yili Mart ayi
icerisinde tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada arastirmacinin hazirladigi tanimlayici anket formu,
Kogan Yaslilara Yénelik Tutum Olcegi (KAOPS) ve yilmazlik
olceqi kullaniimistir.

«  Tanimlayici Anket Formu

Tanimlayici anket formu 0grencilerin yas, cinsiyet, program
adi, aile tipi, kardes sayisl, anne ve babasinin egitim durumu
ve hayatta olma durumlari gibi bilgilerin soruldugu 15 soruluk
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bir anket formudur. Tanimlayici anket formu arastirmaci
tarafindan  literatir ~ galismalarindan
hazirlanmistir (Yilmaz, 2015; Kerbage vd., 2021).

yararlanilarak

- Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi (KAOPS)

Kogan tarafindan 1961 yilinda, 34 madde ve iki boyutlu olarak
gelistirilen “Kogan Attitudes Toward Old People Scale”
"KAOPS", olcegi kisilerin 65 yas ve Uzeri bireylere karsl
tutumlarini dlgmek amaci ile gelistiriimistir (Kogan, 1961).
Turkce gegerlilik guvenilirligi 201 yilinda Kilic ve Adibelli
tarafindan yapilmistir. Olgedin toplam puani icin en diisiik
26, en yuksek 156 puandir. Toplam puanin yikselmesi bireyin
yaslilara karsl pozitif tutumu oldugunu gostermektedir.
Olcegin Cronbach's alpha degeri 0,81dir (Kilig ve Adibelli 2011).

«  Yilmazlik Olgedi (Y0)

Gurgan tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lgege “psikolojik
saglamlik”yerine “yilmazlik” ifadesini kullaniimistir. Beslilikert
tipi olan dlcek; 50 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
alt boyutlar; 6lgegin alt boyutlari, glicli olma, girisimci olma,
iyimser olma, iletisim, éngord, amaca ulasma, lider olma ve
arastiriciolma seklindedir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayis|
0,87dir (Girgan,2006). “Yilmazlik Olcegi‘nden alinabilecek
puan 50 ile 250 arasinda degisebilmekte ve kesme puani
bulunmamaktadir. Puanin artmasi yilmazlik dazeyinin artisl
anlamina gelmektedir.

Veri Analizi

Calisma verileri Google formdan Excel dosyasina kaydedilmis
oradan IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp. paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde ortalamatstandart
sapma, frekans ve vylzde dederleri verilmistir. Ayrica
degerlerin normal dagiimasi sebebi ile badimsiz gruplar
t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmis
olup testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0.05 alinmistir. iligki
dlzeylerini degerlendirmek igin parametrik test pearson
korelasyon testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Cankirt Karatekin Universitesi Etik Kurulundan
27.02.2020tarihve 188 karar numarali etik kurul izni alinmistir.
Ayrica saglik bakim hizmetleri bélim baskanhidindan izin

alinmistir. Ayrica calisma oncesi 0grencilere calismanin
amacl acgiklanarak sézel onam alinmistir. Calismaya katilmada
gonalldlik esas alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 130 70.7
Erkek b4 29.3
Universitede dgrenim Evde Bakim 100 54.3
gordligl program Yasl Bakim 79 42.9
Cift Anadal 5 2.7
Ogrenim gordiigi sinif Birinci Sinif n7 63.6
ikinci Sinif 67 36.4
Ogrencinin aile tipi Cekirdek 145 78.8
Genis 39 21.2
Ogrencinin kardes sayisi  Tek Gocuk 4 2.2
1 38 20.7
2 b4 29.3
g 34 18.5
4 ve daha fazla b4 29.3
Ogrencinin Gniversiteye || 87 41.3
geldigi yer ilce 61 33.2
Koy 36 19.6
Ogrencinin annesinin Evet 183 99.5
hayatta olma durumu Hayir 1 0.5
Ogrencinin babasinin Evet 178 96.7
hayatta olma durumu Hayir 6 )
Ogrencinin annesinin Okuryazardedil 33 17.9
egitimi Okuryazar 3 1.6
iIkégretim 87 473
Ortaokul 4 22.3
Lise 19 10.3
Universite 1 0.5
Ogrencinin babasinin Okuryazardedil 8 4.3
egitimi Okuryazar 6 K%
iIkégretim 72 39.1
Ortaokul b4 29.3
Lise 32 17.4
Universite 12 6.5
Ogrencinin yash ile Evet n7 63.6
yasama durumu Hayir 67 36.4
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7%70.7si  kadin, %54.30
evde bakim programinda okumakta, %63.6'si birinci sinif

Calismaya katilan  ogrencileri
8grencisiydi. Ogrencilerin %78.8nin aile tipi cekirdek aile ve
%29.3iniin 2 kardesi vardi. Ogrencilerin %47.30 (iniversiteye
ilden gelmistir. Ogrencilerin %99.5inin annesi, %96.7sinin
babasi hayattaydi. Ogrencilerin  %63.6'st hayatinin  bir

doneminde yasli ile yasamistir (Tablo 1).

Ogrencilerin yas, Kogan yaslilara yonelik tutum &lgegi ve
yilmazlik 6lgegdi toplam puan ortalamasi sirasi ile 19.88+ 1.428;
130.24+24.196; 194.49+39.476 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin yas, kogan yaslilara yénelik tutum élcegi
ve yilmazlik 6lceqdi puan ortalamalari

Ozellikler Ort £SS Min Max
Yas 19.88+1.428 18 25

Kogan yaslilara yonelik tutum 130.24+24.196 18 175
6lcegi toplam puani

Alt boyutlari

Olumsuz tutum 75.36+10.727 37 93

Olumlu tutum 57.42+11.565 18 85

Yilmazlik élcedi toplam puan 194.49+39.476 39 250
Yilmazlik 6lgegi alt boyutlar

Gigli olma 69.37+15.501 15 90

Girisimci olma 34.58+7.872 5 45

lyimser olma/Yasama Bagliolma  19.29+5.262 0 25

iletisim/iliski Kurma 16.05+4.280 0 20

Ongérii 1.18+3.215 0 15

Amaca Ulagma 15.76+3.749 0 20

Lider olma 19.92+3.413 1 25

Arastirmaci olma 8.40+1.888 0 10

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min/Max: Alinabilecek en dislk

ve en yuksek puanlar

Kogan vyaslilara yonelik tutum ve yilmazlik dlgeginin toplam
puaniile cinsiyet, program, sinif, aile tipi, kardes sayisi, geldigi
yer ve yasli ile yasama durumlarina gore karsilastiriimasinda
gruplar fark
goralmemistir (p>0.05). Yilmazlik &lgedinin alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
incelendiginde guclt olma ve iyimser olma alt boyutunun yasli
bakim programi G6grencilerinde diger program 6grencilerine
gore istatistiksel olarak farkli oldugu goriimistir (p<0.05).

Ayrica aile tipi genis aile olan dgrencilerin aile tipi ¢ekirdek

aile olan dgrencilere gore yilmazlik dlceginin arastirmaci olma
alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05)(Tablo3).

Yilmazlik oOlcegi toplam puani ile Kogan yasllara yonelik
tutum Olcegi toplam puan ve olumlu tutum toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05)(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada Saglik Bakim Hizmetleri BolimU 6grencilerinde
psikolojik saglamlik ve yasli bireye tutum arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmis ve bu dogrultuda toplanan veriler ve
analiz sonuglari tartisiimistir.

Kavuran ve arkadaslarinin yaptigi calismada yasl bakim
olceqi
puani 155.62+40.16 olarak gordlirken, mevcut calismada
130.24+24.196 olarak belirlenmistir (Kavuran vd., 2021).
Calismamizda saglik bakim hizmetleri bolim0 6grencilerinin

teknikerlerinin  yaslilara yonelik tutum toplam

yasliya karsl tutumlarinin  olumlu oldugu gordlmastar.
Calismamizin tersine Okuyan ve arkadaslarinin yash bakim
personeli ile yaptigi calismada yaslilara karsi tutum 6lgeginin
puani 89.11+11.36 olarak belirlenmistir (Okuyan vd., 2020).
Hemsire dgrenciler ile yapilan bir calismada yasli tutum olcegi
toplam puan ortalamasinin 136.18+9.17 (Baysal vd., 2019);
Universite ogrencilerin ise puan ortalamalari 106.7+15.1 olarak
gorilmustir (Baser ve Cingil, 2019). Ozellikle yasl bakim ve
evde bakim programi 6grencilerinin ¢alisma populasyonunu
ozellikle yasli birey olusturmaktadir. Dolayisi ile 6grencilerin
mezun olduklarinda yasli bireye tutumlarinin pozitif olmasinin
bakim kalitesini artiracagini distinmekteyiz. Mevcut ¢alismada
cinsiyet, aile tipi, Universiteye geldigi yer ve yasli ile yasama
durumu ile yasliiga tutum arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Benzer sekilde Adibelli ve
ark yaptigi calismada yas, cinsiyet ve aile tipi ile yasliliga karsi
tutum arasinda da istatistiksel anlamli bir fark gortimemistir
(Adibelli vd., 2013). Calisma sonuglari istatistiksel agidan bir
fark ortaya koyamasa da 0zellikle bireylerin cevresinde aktif
yaslilarin olmasi ve yasl kisiler ile olan olumlu deneyimleri
kuskusuz yash tutumlarini etkileyecektir.

Literatirde saglik bilimlerinin farkl disiplinlerinin psikolojik
saglamlik duzeylerinin incelendigi géralmesine ragmen, yasli
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bakim elemani veya evde bakim elemani dgrencileri ya da
calisanlari icin herhangi bir literattr kaynak bulunamamistir.
Katki
distnmekteyiz. Mevcut galismada yasl bakim ve evde hasta

Bu anlamda literatire &nemli bir verecegimizi
bakim programi o6grencilerinin psikolojik saglamlik puan
ortalamalari 194.49+39.476 olarak belirlenmistir. Literatirde
ebelik ogrencileri ile yapilan calismada psikolojik saglamlik
191.66+29.38 oldugu (Yilmaz, 2015),

hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismada ise 187.01 + 27.38

puan ortalamalari

(Stiheda, 2020) oldugu gortlmustar. Yilmazlik élgedinin cut-
off puani olmamasina ragmen puan arttikca bireyin psikolojik
saglamhgr artmaktadir. Puan sonuglari incelendiginde
ogrencilerin psikolojik saglamliklarinin orta derecede oldugu

ve gelistiriimesinin faydali olacagini diisinmekteyiz.

Ogrencilerin yilmazlik lgedi ile yasllara yonelik tutumlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gortlmesioldukgadikkat gekicidir. Burada psikolojik saglamligi
ogrencilerin empati dlzeyine, pozitif algilarina ve problem
¢cozme becerilerine olumlu yonde etki edebilecediicin yaslilara
algilarinin daha olumlu oldugunu dustnmekteyiz. Literatlre
bakildiginda, yasli birey ile ¢alisan bireylerin yaslilara yonelik
tutumlarini; yas, cinsiyet, yasllik kavraminin yaptigi cagrisim
(sefkat, depresyon, bilgelik, zihinsel azalma ve ise yaramazlik),
yaslilarla ¢alismaktan memnuniyet durumu, aileden bir yasli
ile yasama, yasli ile ayni evde yasama suresinin yaslilara kars
tutumlari etkiledigi gortdlmastir (Aydin vd., 2021). Yash ile
calisan gruplarin yaslilara karsi tutumlarini etkileyen pek cok
grup olmasina ragmen psikolojik saglamhigin iliskisi olmasi
yeni bir bilgi olabilir.

Tablo 4. Ogrencilerin toplam yilmazlik puanlari ve yaslya karsi
olumlu tutumlari arasinda iliski

Olgek Kogan yaslilara

yonelik tutum

Kogan yaslilara
yonelik olumlu

toplam puan tutum toplam puan
Yilmazik Olgegi 0.627 0.514
(Y0) p .000 .000
n 184 184

p<0.05 istatistiksel anlamli, * pearson korelasyon
SONUC

Calismamiza katilan saglik  bakim hizmetleri  balima

ogrencilerinin yashlara karsi tutumunun olumlu oldugu
goérulmastar. Ayrica ogrencilerin  psikolojik saglamlik ile
yaslilara yonelik tutumlari arasinda pozitif bir iliski oldugu
gorulmustir. Bu sonuglar dogrultusunda yasl bireye bakim
verecek 0grencilerin psikolojik saglamliklarinin desteklenmesi,
6grencilerin yashlara yonelik tutumlarinda iyilesme yapacagi
icin bakim kalitesini artiracaktir. Bu calisma sonunda elde
edilecek veriler ile 6grencinin yasliya tutumunu ve psikolojik
saglamligi arasindaki iliski ortaya konarak literatlre katki
saglamistir.  Ayrica mesleki yasamda da ayni zorluklar
yasayabilecek olan 06grencilerin okul yillarinda psikolojik
yilmazliklarinin glclendirilmesi, mesleki yasamlarinda stres ve

kriz durumlariyla micadele edebilmelerini saglayabilecektir.
TESEKKUR
Arastirmaya katki veren dgrencilere tesekkurlerimizi sunariz.
CIKAR CATISMASI

Yazar bu makalenin planlanmasi, yirGtilmesi ve yazilmasi
konusunda ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etmistir.

FINANSAL DESTEK

Yazar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Obesity which is becoming increasingly common worldwide, is a preventable disease that threatens all age groups,. There are
many methods that can be effective in the prevention and treatment of obesity. A combination of healthy eating, increasing
physical activity and behavioral change therapies is recommended as the most effective method of achieving healthy body
weight. Frequency of meals is one of the controversial issues involved in the medical nutritional treatment of obesity. Although
there are studies that report that increasing the frequency of meals can be beneficial for maintaining healthy body weight
and controlling appetite, there have also been studies that report that consuming larger portions of meals by reducing the
number of meals increases satiety and energy expenditure. In related studies, the lack of accepted terminology on the subject,
comparison of different groups with each other and using different methods in researches have been reported as the main
reasons that prevent general and clear inferences about the relationship between obesity and meal frequency. Similar obstacles
were encountered in this compilation study to examine the possible role of changes in meal frequency in the prevention and
treatment of obesity. As a result, it was emphasized that in order to explain the relationship of meal frequency with obesity,
longer-term studies have needed in which a commaon methodology and terminology are created for different age groups and
the quality of diet along with the number of meals.

Key words: Appetite control, Meal frequency, Obesity, Snack.

Obezite Tedavisinde Tartismali Bir Konu: Ogiin Sikligi

0z

Obezite, dinya ¢apinda giderek yayginlasan tum yas gruplarini tehdit eden dnlenebilir bir hastaliktir. Gbezitenin 6nlenmesi
ve tedavisinde etkili olabilecek bircok yontem mevcuttur.  Saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin arttiriimasi ve davranis
degisikligi terapilerinin bir arada uygulanmasi sadlikli viicut agirligina ulasmada en etkili yontem olarak dnerilmektedir. Ogiin
sikligl, obezitenin tibbi beslenme tedavisinde yer alan tartismali konulardan biridir. Ogiin sikliginin arttirimasinin saglikli viicut
agirhdginin korunmasi ve istah kontrollinde faydali olabilecegini bildiren arastirmalar olsa da 6gin sayisini azaltarak daha buyik
porsiyonlu 8giinler tiiketmenin tokluk ve enerji harcamasini arttirdigini rapor eden calismalar da yapilmistir. ilgili calismalarda
konu hakkinda kabul gormis bir terminolojinin olmayisi, degisik gruplarin birbiri ile kiyaslanmasi ve arastirmalarin farkli
yontemler ile yapiimasi obezite ile 6gun sikhigr iliskisi hakkinda genel ve net ¢ikarimlar yapmayi engelleyen temel sebepler
olarak bildirilmistir. 0gtin sikligindaki degisimlerin obezitenin dnlenmesi ve tedavisindeki olasi roliini incelemek icin yapilan bu
derleme calismasinda da benzer engeller ile karsilasilmistir. Sonuc olarak 6gun sikliginin obezite ile iliskisini agiklayabilmek igin
farkli yas gruplarinda ortak metodoloji ve terminoloji olusturularak, 64in sayisi ile birlikte diyet kalitesinin de sorgulandigi daha
uzun dénemli calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Ara 8giin, istah kontroli, Obezite, 0giin siklig.
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GiRI$
Obezite, dinyacapindaprevelansigiderekartanhastaliklardan
biridir. 2016 yili verilerine gore diinyada 1,9 milyar yetiskin
birey fazla kilolu, bunlardan 650 milyonu ise obezdir. 2019
yilinda bes yas alti 38,2 milyon ¢ocugun fazla kilolu ya da
obez oldugu bildirilmistir (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgutii
tarafindan 2006 yilindan itibaren hastalik olarak tanimlanan
obezitenin, kalp-damar hastaliklari, metabolik sendrom,
diyabet, kanser, sindirim sistemi hastaliklari gibi bircok
hastalik riskini de arttirdigi bilinmektedir (Macit ve Akbulut,
2019). Obezite tedavisi igin birgok ydntem mevcuttur (Fitch ve
ark. 2015). Bu yéntemlerden tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivitenin arttinimasi ve davranis dedisikligi terapisinin bir
arada uygulanmasi saglikli vicut agirligina ulasmak igin en
etkili tedavi olarak tavsiye edilmektedir (Pekcan ve ark. 2016).

Tibbi beslenme tedavisinin pargalarindan biri olan 0gun
sikhigi, obezitenin 6énlenmesi ve tedavisinde tartismall
konulardan biridir. 0giin sikiginin arttiriimasinin obezite
tedavisinde olumlu etkileri olabilecegini bildiren ilk ¢alismalar
19601 yillarda yapilmistir (Fabry ve ark.1964; Munro ve Seaton
1966; Norton 1966). Bir ya da iki 6gin beslenmenin yaygin
oldugu bu donemde Fabry ve ark. (1964) yaptiklari calismanin
sonucu olarak distk 6gun sayisinin vicut agirhgini
arttirabilecegini rapor etmistir. Bu calismadan sonra ilgili
arastirmalar ginimuze kadar devam etse de konu hakkinda
gorls birligine varilamamustir. Kulovitz ve ark. (2014) saghd
korumak ve zayiflamak igin 6gun sikliginin potansiyel rolind
inceledikleri derleme calismasinda bu konuda literatlrde
bazi sinirhliklarin - oldugunu belirterek konu hakkinda
standart bir terminolojinin olmayisini, farkli terimlerin
(yeme sikhidr, 6gan sikligl, beslenme sikligi vb.) ayni davranis
(yeme eylemi) icin kullaniimasini en dnemli karmasa nedeni
olarak nitelemislerdir. Farkli gruplarin (obez/fazla kilolu ve
saglikli viicut agirhginda olanlar, hastaligi olan-olmayanlar)
birbiri ile kiyaslanmasi, arastirma yontemlerinin farklliklari
ve diyetsel alimlarin (kisisel beyana dayali besin tiiketim
kayitlari veya porsiyonu ayarlanmis drinler kullanmak) farkls
degerlendirilmesi konu hakkinda genel ya da net cikarimlar
yapilmasini engelleyen diger unsurlar olarak belirtilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, 6gin sikligindaki  degisimlerin

obezitenin onlenmesi ve tedavisindeki olasi rolini mevcut
literatlr bilgileri esliginde incelemektir.

Yetiskinlerde Ogiin Sikligi ve Obezite iliskisi

Ogansikhigiile viicut agirigrdenetimiarasindakiiliskiye yonelik
calismalar incelendiginde fazla kilolu olan ya da zayiflamak
isteyen kisilerin genel olarak 6gun sayisini azaltma egiliminde
oldugu bilinse de (Shephard, 2019)
yeme sikhdi, vicut agirhgi ve viicut kompozisyonu arasindaki

mevcut literatlire gore

iliskiyi agiklamak igin kanitlar yeterli degildir (Canuto ve ark.
2017). 0giin diizensizligi olan kisilerde (Saneei ve ark. 2016) ve
0gin sayisi arttikca (Emerald ve ark. 2019) vicut agirhgi ve
abdominal obezitenin de arttigini belirten calismalara karsilik
0gun saylis! ile obezite arasinda anlamli bir iliski olmadigini
bildiren arastirmalar da mevcuttur (Saribas ve Goktas, 2018;
Yildiran, 2019; Zhang ve ark. 2018). Ogiin sikliginin diyet kalitesi
ve abdominal obezite ile iliskisini incelemek icin Ingiltere
Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmasindan elde edilen veriler
kullanilarak enerji alimi ve yeme zamanina gore farkli 6gin
tanimlari yapilmistir. Besin tlketim kayitlarina gére 50
kilokalori(kkal)nin Gzerinde enerji saglayan her yiyecek alimi
bir 6gun olarak kabul edilmistir. Bu 6gunlerden gunlik toplam
enerjinin - %15 ten fazlasini saglayanlar ana 0gun, %15 ten
azini saglayanlar ise ara 6gun olarak tanimlanmistir. Yeme
zamanina gore yapllan siniflamada ise 06.00-10.00 arasindaki
tiim yiyecek alimlari kahvalti, 12.00-15.00 arasinda tiketilen
besinler 6gle yemegi ve 18.00-21.00 arasinda tuketilenler
aksam yemegi, bu saatlerin disinda kalan tim atistirmalar
ise ara 0gun olarak kategorize edilmistir. Elde edilen verilere
gére yeme zamanina bagl olarak tanimlanan 6gun sikligi
arttikca beden kiitle indeksinin(BKi) yikseldigi ve abdominal
obezitenin arttigi ancak bu iliskinin sadece erkeklerde
anlamli oldugu tespit edilmistir. Enerji dagilimina gore 6gun
sikligr ile obezite arasinda bir iliski bulunmazken, artmis ara
0gin sikhiginin tim tanimlamalarda abdominal obeziteyi
arttirabilecedi bildirilmistir (Murakami ve Livingstone, 2016).
Ayni arastirmacilar benzer yontemle Amerikall yetiskinlerde
yaptiklari calismada ise 6gun sikliginin artmasinin obez/fazla
kilolu olma ve santral obezite ihtimalini arttirdigini rapor
etmislerdir (Murakami ve Livingstone, 2015). Farkli 6gin
tanimlarinin yapildigi baska bir ¢alismada ise ara 6gun sikligi
ile dusiik BKI iliskisi ve posa alimi arastinlmistir. En az 50
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kkal enerji iceren yeme eylemleri 0gln olarak kabul edilmis
ve ¢ farkl sekilde smiflandinimistir. Bu siniflandirmaya
gore toplam enerji alimina %15 ten az katki veren ogunler,
Kisilerin kendisinin ara 0gun olarak beyan ettigi ogunler
ve yeme zamanina gore ana 0gun saatleri disinda kalan
oglnler ara 0gln olarak tanimlanmistir. Calismaya katilan
302 postmenopozal kadin, fazla kilolu/obez ve normal
vicut agirhgina sahip bireyler olarak gruplandinimistir. Fazla
kilolu/obez olan Kisilerin 6gun sayisi normal vicut agirligina
sahip olanlara gére daha az olmasina ragmen ginlik enerji
alimlarinin daha ytksek oldugu gértdlmistar. Bunun nedeni
fazla kilolu/obez kisilerin ara 6gunlerinde daha ¢ok sekerli
yiyecekler ve alkol, normal vicut agirligina sahip olanlarin
ise meyve, sebze, tam tahillar gibi saglkl atistirmalar tercih
etmesi olarak agiklanmistir. Calismada sonug olarak 6gun
sikhiginin artmasinin dasiik BKI ile iliskili oldugu belirtilmis
ve ara 6gunlerin (saglikli besin tercihleri yapiimasi kosuluyla)
obezitenin o6nlenmesi ve tedavisinde faydali olabilecegi
bildirilerek net bir 6gun taniminin yapiimasi gerektidi
ve ark. 2021). Cowan
ve ark.(2020) ise yaptiklari ¢alismada obez/fazla kilolu ve

vurgulanmistir (Skoczek-Rubinska

normal vicut agirligina sahip, 9711 yetiskinin verilerini dort
farkli 6gun tanimina gére analiz ettiklerinde 6gun taniminin
degismesinin calisma ciktilarinda farkli sonuclara neden
olabilecegini ancak bu farkliliklarin anlamli olmadigini
bildirmislerdir.

Kore'de yapilan bir galismada (5854 erkek ve 8425 kadin) 6giin
sikligiile yuksek kan basinci, hipertrigliseridemi ve abdominal
obezite arasinda sadece erkeklerde ters bir iliski saptanmistir
(Ha ve Song, 2019). Mogensen ve ark. (2020) calismalarinda
0gUn sayisi fazla olanlarda viicut yag yuzdesinin daha dustk
oldugunu bildirmislerdir. Ogin sikhigi ve obezite iliskisini
incelemek icin yapilan bir sistematik derlemede ise on
bes insan ve on hayvan calismasl olmak Uzere toplam 25
calisma analiz edilmis; sonug olarak antropometrik verilerin
yer aldigi ¢alismalarin % 64,7 sinde 6gun sikligi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski olmadigi rapor edilmistir (Raynor
ve ark. 2015).0gin atlamanin bir sonraki 6gindeki enerji
alimi, gunluk toplam enerji alimi ve diyet kalitesi Uzerine
etkisinin incelendigi bir calismada katilimcilardan kahvaltiyi
atlayanlarin 06gle yemeginde fazladan 46 kkal, 6gle yemedgini

atlayanlarin ise aksam yemedginde fazladan 187 kkal enerji
aldigi tespit edilmistir. En az bir 6§inu atlayanlarin glnlik
enerji alimlarinin 252- 350 kkal azaldigi, bir ara 6gunin ise
glnluk enerji aimini 199 kkal kadar arttirdigi bildirilmistir. Bu
sonuglara gére 6gun atlamanin enerji alimini azaltmasi vicut
agirhd kaybi icin avantaj gibi gorinse de diyet kalitesini
(Healthy Eating index 2010 skoru)
besin cesitliligi anlaminda olumsuz etkilerinin oldugu rapor

duslrdigi ozellikle

edilmistir. Calismada sonuc olarak ana dglnlerinatlanmasinin
bircok besin dgesiyetersizligi riskini arttirabilecedi ¢clinki ara
0glnlerde tlketilen besinlerin ana 0glnlerdeki kadar gesitli
ve besleyici olmadigi ayrica takip eden 6gunde daha fazla
enerji alimina neden olabilecedi vurgulanmistir (Zeballos ve
Todd, 2020).

Obezitenin diyet yénetiminde farkli gruplarda 6gun sikligini
belirlemek ve bu sikligi etkileyen faktorleri arastirmak icin
de cesitli calismalar yapilmistir. Zhang ve ark.(2018) Cinli
yetiskinler ile yaptigi calismada ( n = 2290, 29-74 yas) egitim
seviyesi, beslenme bilgi dizeyi, beslenmeye ayrilan butce
0gun sikligini etkileyen temel faktarler olarak tanimlanmistir.
Paris ve cevresinde yasayan 3006 yetiskinin katilimiyla
yapilan bir calismada ise katilimeilarin % 65,9 unun (¢ 64iin
beslenmeyi tercih ettigi, ileri yas gurubunda olanlar, cocuklu
aileler ve kadinlarda G¢ 6gin beslenme aliskanliginin daha
yaygin oldugu saptanmistir (Lhuissier ve ark. 2013). Benzer
sekilde Ispanyada bel cevresi yiiksekligi ile iliskili diyet
aliskanliklarinin dederlendirildigi bir arastirmada (798 erkek
ve 857 kadin) ise kadinlarin 6§ln sayisinin erkeklerden daha
fazla oldugu belirtilmisti{Aparicio ve ark. 2017). Kanadada
yapllan bir halk sagligi arastirmasinda kisilerin ara 6gun
sikliginin 2-3 kez/gin, en sik atistirma yapilan saatlerin ise
15.00 - 20.00 arasi oldugu evde kalinan zamanda ev disina
gbre daha cok atistirma yapildigi bildirilmistir (Vatanparast
ve ark. 2020). Bu galismayi destekler seklide tim dinyayi
etkisi altina alan COVID 19 pandemisi kisitlamalari nedeniyle
evde gegirilen sdrenin uzamasina bagl olarak Kisilerin
besin tlketim miktari ve sikhiginin arttigi belirtiimistir. Bu
artis obez/fazla kilolu kisilerde daha belirgindir (Btaszczyk-
Bebenek ve ark. 2020; Kriaucioniene ve ark. 2020; Ruiz-Roso
ve ark. 2020; Sidor ve Rzymski, 2020). Obez ve fazla kilolu
bireyler arasinda vicut agirlig artisi bildiren kisilerin orani
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ve vicut agirhig artis miktari da normal vicut agirligina sahip
bireylerden daha fazladir (Kriaucioniene ve ark. 2020; Sidor ve
Rzymski, 2020). Di Renzo ve ark.(2020)ise pandemi doneminde
0gUn sayisinin artmadigini hatta katihmcilarin %23,5 inin bir
ana 0gunu atlamaya basladigini rapor etmislerdir.

Bu derlemede, yetiskinlerde 6gun sikhiginin vicut agirhg
denetimindeki rolt ara 6gunlerin obezite ile iliskisi ve 6gun
sayisinin istah Uzerine etkisi alt basliklari ile detaylandirimistir.

Ara Ogiin ve Obezite iliskisi

Dinya genelinde beslenme aliskanliklari genel olarak ana
yemekler arasinda yiyecek ve icecek tiketimini igerir. Ogiin
sikliginin temel bilesenlerinden olan bu tiketimler ara 6gin ya
da atistirma olarak adlandirilir. Ancak ara 6gunler konusunda
ortak bir bilimsel tanim olmadigi gibi ilgili saglik Gnerileri
konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir. Ara 6gunler
hakkinda dunya capindaki Onerileri arastirmak amaclyla
yapilan bir calismada 207 Ulke ve saglk orgutindn tavsiyeleri
incelenmis bunlardan ara 6gunler hakkinda tavsiyeler sunan
49 Ulke ve yedi ulusal/uluslararasi drgitin onerileri analiz
edilmistir. Toplamda 136 adet ara 6gun ile ilgili tavsiyeye
ulasiimistir. Bunlardan bazilari ara 6glnlerdeki besin segimine
bagl kaliteye odaklanirken bazilari da ara 6gun sikligi, enerji
ve besin 6gesi igerigine vurgu yaptigi gortlmustir. Calisma
sonunda 6gun siklidi hakkinda saglik 6nerileri sunabilmek icin
ara 0gun, atistirma ve atistirmalik yiyeceklerin tanimin net bir
sekilde yapiimasi gerektigi vurgulanmistir (Potter ve ark. 2018).

Ara 6gunlerin vicut agirhgr denetimi ile iligkisini inceleyen
bazi calismalar mevcuttur. Marangoni ve ark(2019), ara
6gunlerin beslenme ve sagliktaki yerini inceledikleri derleme
calismasinda besin dgesi icerigi bakimindan cesitli ve dengeli,
saglikli besinlerden olusan, dogru miktarda planmis 1-2
ara 0gunun; diyet kalitesini arttirabilecegini, vicut agirhigl
kontrolli ve istahin azaltilmasina yardimci olabilecedini,
buylk porsiyonlu 6glnlere gére metabolik agidan daha
olumlu sonuglar saglayabilecegini ve kisiyi duygusal agidan
rahatlatabilecegini bildirmislerdir. Ayrica bu etkileri saglamak
icin ideal ara 0gun zamaninin 0gleden once ve Ggleden
sonra oldugunu belirtiimislerdir. The Physical Activity and
Changes in Eating (PACE) calismasi katilimcilarinin ara dgiin
sikhigr ve ara 6gun iceriginin incelendigi bir arastirmada ise

aksam ara ogunlerinin sikligr ile BKI ve bel cevresi yiksekligi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Sabah ve 6gleden
sonra atistirmalari igin benzer bir iliski tespit edilmemistir.
Ara 6gUnlerin icerigi incelendiginde; sabah saatlerinde daha
cok sebze-meyve tercih edilirken aksam ara 0gunlerinde
obezojenik oldugu bilinen soft igecek, cips, fast food
tercih edildigi gérulmUstir. Calismada sonuc olarak; 6gun
sikhigi ile ilgili arastirmalarda 6gln sayisi ya da sikhgr ile
birlikte 6gunlerin iceriginin de mutlaka sorulmasi gerektigi
vurgulanmistir (Barrington ve Beresford, 2019). ispanyada
yapilan bir diger galismada (n=1314) ise 6gleden sonra dizenli
ara 0gln tlketmek ile abdominal obezite arasinda ters iliski
bulunurken 6gleden 6nce ara 6gun tuketimi ile anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calismada ayrica dglnler arasi sik atistirma
yapiimasinin abdominal obeziteyi arttirdigi tespit edilmistir
(Keller ve ark. 2015).

0giin Sikhiginin istah Uzerine Etkisi

0gun sikliginin artmasinin mide bosalma hizini yavaslatarak ve
tokluk hissiniarttirarakistah kontrolt Gzerine olumlu etkilerinin
olabilecegini bildiren calismalar mevcuttur (Fabry ve ark. 1964;
Kaczmarek ve ark. 2017; Marangoni ve ark. 2019). Diyetle alinan
enerji sabit tutularak 6gin sayisinin arttirlmasinin metabolik
etkileriniinceleyen bir calismada ikinci ve GglincUl derece obez
kirk kadin katiimci iki gruba ayrilmistir. Bir gruba alti 6gtnlik
hipokalorik diyet diger gruba ise ¢ 6gunluk hipokalorik diyet
planlanmis ve katiimcilar on iki hafta boyunca izlenmistir.
Calisma sonunda hipokalorik diyet ile BK, viicut agirlidi, yag
yiizdesi, bel cevresi, insiilin ve Insiilin Direnci igin Homeostatik
Model Degerlendirmesi (Homeostatic Model Assessment for
Insulin Resistance, HOMA-IR) degerlerinin her iki grupta da
6gUn sayisindan bagimsiz olarak azaldii, enerji harcamasinin
degismedigi ancak G¢ 0gun beslenen grupta aktif ghrelin
seviyelerinin distiigi tespit edilmistir (Grangeiro ve ark. 2020).
Diger bir calismada ise saglikli viicut agiriginda olan on dort
kisiye ayni enerjiye sahip sivi bir 6gun bir kerede ve bes 6gun
seklinde verilmis, enerji harcamasi ve tokluk hormonlarina
6gin sikhigimin etkisi degerlendirilmistir.  Sonuc olarak bir
kerede tim icecegin tuketilmesinin enerji harcamasini ve
tokluk dUzeyini kiigUk ve sik 6gunlere gore daha cok artirdigi
bildirilmistir (Ingves ve ark. 2017). llgili bir diger calismada
ise katilimcilar iki gruba ayrilarak gruplardan birinin Gg 6gun
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beslenmesi diger grubun ise sik égunler tiketmesi (her
2-3 saatte bir en az 100 kkal enerji alacak sekilde yeme)
saglanmistir. DUsUk enerji icerigine sahip bir beslenme
programi hazirlanan katilimcilarin galismanin basinda, dglnci
ve altinci ayin bitiminde antropometrik olcumleri yapilmistir.
Calisma sonunda sik 0gun tiketen gruptaki bireylerin
istahlarinin baslangica gore anlamli sekilde azaldigi ancak BKi
ve enerjialimi bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir. Arastirmacilar sik yemenin istahi azaltabilecegini
ancak bu azalmanin vicut agirligi kaybina anlamli bir katkisinin
olmadigini belirtmislerdir (Bachman ve Raynor, 2012).

SONUG VE ONERILER

0gun sikhigr ile obezite iliskisine yénelik calismalarin sonuglari
tutarsizdir. Bu karmasanin baslica nedeni konu ile ilgili
tanimlamalarin  net olmamasindan  kaynaklanmaktadir.
Oncelikli olarak ana 6giin, ara 6gin, atistirma, atistirmalik
besin, yeme sikligl, 6gin sikhgr vb. kavramlar tanimlanarak
konu ile ilgili ortak bir terminoloji olusturulmali, 6gun
siniflamasinda  kullanilacak kriterler belirlenmeli ve ortak
arastirma yontemleri gelistiriimelidir. Degisik yas gruplar,
farkll vicut tipleri ve sosyo-ekonomik duzeydeki kisiler ile
daha genis kapsamli uzun donemli ¢calismalar yapiimalidir. Bu
calismalarda 6gun sayisi ile birlikte 6gun iceridi ve tlketilen
besin miktarimutlaka sorgulanmalidir. Ayrica obeziteile birlikte
obezitenin neden oldugu komorbiditelerin (inflamasyon, glikoz
regilasyonundaki bozulmalar, kardiyovaskiler hasarlar vb.)

de 6gun sikhgrile iliskisi incelenmelidir.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: SB, MGK; Tasarim: SB, MGK; Danismanlik: MGK;
Veri Toplama: SB; Analiz ve/veya Yorum: SB, MGK; Kaynak
Tarama: SB; Makalenin Yazimi: SB, MGK; Elestirel inceleme:
MGK.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildiriimemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Sacial distancing is generally emphasized in controlling the COVID-19 pandemic, which affects every aspect of our lives. In this
process, where COVID-19 has become widespread, there has been a rapid increase in the scientific knowledge level of the society
about social distancing is provided in order to prevent transmission, especially in closed areas. In the present review study,
synthesizing the literatlre on social distancing, an analytical framework has been developed to inform many areas where social
distancing is important. These areas are population impact, transmission characteristics, source control, and PPE (personal
protective equipment). The primary mode of transmission of COVID-19 is respiratory particles, and its transmission is known
to originate from presymptomatic, paucisymptomatic, and asymptomatic individuals. Due to the absence of effective curative
agents and the lack of immunization against the virus, the vulnerability of the population increases. Considering this situation, it
isrecommended to adopt social distancing as an effective way of source control, in conjunction with existing mask use, hygiene,
and contact tracing strategies. In reducing the spread of the disease, two elements are important, which are “limiting the
contacts of infected people through physical distancing and other measures, and reducing the possibility of transmission per
contact”. Evidence suggests that social distancing reduces transmission per contact by lowering the transmission of infected
respiratory particles in both laboratory and clinical contexts. The high compliance of individuals with social distancing is the
most effective way to reduce the spread of the virus. The present study is a review of the evidence fort he potential benefits
and risks of social distancing in the individual and public arrangements needed to mitigate and prevent the COVID-19 pandemic.

Key words: Evidence, Isolation, Nursing, SARS-CaV-2, Social distancing.

COVID-19'a Karsi Sosyal Mesafenin Kanit incelemesi

0z

Hayatimizinher alanini etkileyen COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasinda, sosyal mesafe genel olarak vurgulanmaktadir.
COVID-19un iyice yayginlastigi bu slrecte 6zellikle kapali alanlarda bulasl engellemek igin toplumun sosyal mesafe ile ilgili
bilimsel bilgi dizeyinde hizli bir artis saglanmaktadir. Bu derlemede, sosyal mesafe uygulamast ile ilgili literatir( sentezleyerek,
sosyal mesafenin énemli oldugu bircok alani bilgilendirmek icin analitik bir cerceve gelistirilmistir. Bu alanlar: nifus etkisi, iletim
ozellikleri, kaynak kontrolli ve KKD (duyarli kisilerin sosyal mesafe uygulamasijdir. COVID-19'un birincil bulagsma yolu solunum
yolu partikdlleridir ve bulasin presemptomatik, pausisemptomatik ve asemptomatik bireylerden kaynaklandigi bilinmektedir.
Etkili iyilestirici ajanlarin yoklugu ve virise karsl bagisiklama eksikligi nedeniyle, nifusun savunmasizligi artar. Bu durum géz
onne alindiginda, mevcut maske kullanimi, hijyen ve temas izleme stratejileri ile baglantili olarak, kaynak kontroltnin etkili
bir bicimi olarak sosyal mesafe uygulamasinin benimsenmesi dnerilmektedir. Hastaligin yayilimini azaltmada, “fiziksel mesafe
ve diger onlemler yoluyla enfekte kisilerin temaslarini sinirlamak ve temas basina bulasma olasiligini azaltmak” olmak Gzere iki
unsur 6nem tagimaktadir. Kanitlar, sosyal mesafenin hem laboratuvar hem de klinik baglamlarda enfekte solunum partikillerinin
bulagsmasini azaltarak temas basina bulasabilirligi azalttigini géstermektedir. Bireylerin sosyal mesafeye uyumunun yliksek
olmasl, virisun yayilimini azaltmada en etkili yoldur. Bu derleme, COVID-19 salginini azaltmak ve énlemek icin gerekli olan
bireysel ve kamusal diizenlemelerde sosyal mesafenin potansiyel faydalari ve risklerine yonelik kanitlarin bir incelemesidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, izolasyon, Kanit, SARS-CoV-2, Sosyal mesafe.
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GIRIS
Tim solunum yolu enfeksiyon hastaliklarina benzer sekilde
devam eden COVID-19da virlistin; damlacik, solunum ve hava
yoluyla bulasmasi nedeniyle yakin temastan kaginilmalidir
(Sun ve Zhai, 2020). Sosyal mesafe (fiziksel mesafe)
onlemleri, bireyler arasindaki fiziksel mesafeyi koruyarak
ve birbirleriyle temas eden insan sayisini azaltarak virisin
cesitli
kritik faaliyetleri igerir (Karaman ve ark., 2021). Avustralya,

yayllmasini  yavaslatmayi/durdurmayr  amaclayan
Italya, Ingiltere, Tiirkiye ve Amerika gibi birgok (lke sosyal
faaliyetlerde kisitlamalar uygulamis ve bilim insanlari COVID-
19'un yayilmasini hafifletmek icin sosyal mesafeyi artirmayi
onermistir (Sun ve Zhai, 2020; Setti ve ark., 2020). COVID-19
ile enfekte bir insan OksUrdiginde veya hapsirdiginda
olusan damlaciklar yoluyla bulasi azaltmak icin 1,83 m sosyal
mesafe tavsiye edilir (Howard ve ark., 2021). Bazi galismalar
sosyal mesafenin en az 2 m (yaklasik 2 kol uzunlugu) olmasi
gerektigini ifade ederken, bazlari ise COVID-19 salgini
sirasinda 2 mnin yeterli olmayabilecegine inanmaktadir (Setti
ve ark., 2020). Normal hava ortaminda nefesle verilen biyik
damlaciklarin konusmadan aerosol iletimi distndldiginde;
1,6-3,0 m'nin glvenli sosyal mesafe oldugu, tim damlaciklar
dikkate alindiginda mesafenin 8,2 m'ye kadar cikabilecedi
belirtilmektedir (Sun ve Zhai, 2020).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgitiine (UNESCO)
gore; “insan faaliyetleri, ahlaki olarak kabul edilemez zararlara
yol agabiliyorsa, bu zarari 6nlemek veya azaltmak icin bilimsel
olarak makul ancak belirsiz dnlemler alinabilmektedir.”(World
Commission, 2005). COVID-19 nedeni ile gerceklesen can
kaybi ve ekonomik yikimlar da ahlaki olarak kabul edilemez
Bu derleme, COVID-19

salginini azaltmak ve onlemek icin gerekli olan bireysel

zararlardir (Howard ve ark., 2021).

ve kamusal dizenlemelerde sosyal mesafenin potansiyel
faydalari ve risklerine yonelik kanitlarin bir incelemesidir.

Kamuda sosyal mesafe uygulamasinin uygun bir politika
olup olmadigini belirlemek icin, asagidaki sorular goz
ontnde bulundurulmali ve bu sorulara verilen yanitlar
degerlendirilerek sosyal mesafenin COVID-19'un zararini
azaltip azaltmayacagina karar verilmelidir. Bu sorular:

1) VirGsiin bulagsmasinda toplumdaki sosyal mesafenin etkisi

nedir? (Nufus Etkisi)

2) VirGs bulas 6zelligi géz oniine alindiginda, etkili sosyal
mesafe en az ne kadar olmalidir? (iletim Ozellikleri)

3) Sosyal mesafe, enfekte kisiler tarafindan enfekte edilen
insan sayisini azaltir mi? (Kaynak Kontrolii)

4)Sosyal mesafe kuralinauyma, enfekte olma olasiligini etkiler
mi? (Duyarl Kisilerin Sosyal Mesafe Uygulamasi ) seklinde
olup, her soruya verilen cevaplar sirayla degerlendirilmistir.

1. Niifus Etkisi

Pandemiden buglin icin bilinen en &nemli korunma
mekanizmalari; maske takmak, sosyal/fiziksel mesafeye
uymak, hijyen kurallarini uygulamak ve evde kalmak olarak
tanimlanmaktadir. Bu dért temel mekanizmanin tek tek
ya da birlikte etkileri ile ilgili deneysel, sosyal, toplumsal
arastirmalar yapilimistir. Hastaliktan korunma konusunda
bu dort mekanizmanin etkinligi ile ilgili tartismalar olmayip,
tamaminin etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ancak
ayrintilarda arastirilmaya gereksinim duyulan durumlar
bugiin oldugu gibi gelecekte de varligini strdirecektir (Sun
ve Zhai, 2020). Calismalarin gogu, niifus 6zelliklerinin COVID-
19'un yayilmasi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
dogrulamaktadir (Wu ve ark., 2020). Burada, nifus etkisi ve

sosyal mesafenin analiz edildigi calismalar incelenmistir.

Pandemininbasladigidonemde Guptave ark.(2020)tarafindan
yapilan calismada sosyal mesafe kurallarinin gevsetilmesi ve
Kisiden kisiye temasin artmasl halinde tahmini vaka sayisinin
geometrik olarak artacagi, esnek sosyal mesafe kurallarinin
pandemi siresini uzatacag tespit edilmistir. (Gupta ve ark.,
2020). Liu ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, tim
yas gruplarindaki ntifusta belirsiz (siire kisith olmayan) sosyal
mesafe ile virise maruz kalma stresinde %70'lik bir azalma
saglandigi takdirde, salgin zirvelerinde hastane yataklarinin
arz/talep oranlarini  dengeleyebilecedi bulunmustur. ki
haftadan kisa slren sosyal mesafede, nlifusun virise maruz
kalma slresinde belirgin bir azalma ve daha az hastaneye
yatis gorulurken; iki haftadan uzun slren sosyal mesafede,
nlfusun virlse maruz kalma suresinde yaklasik %50 azalma
ve hastaneye vyatiglarda en buylk diststn saglandig

goriilmistdr (Liu ve ark., 2020). ABD, Ispanya, italya, ingiltere,
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Fransa, Almanya, Rusya, Tirkiye, iran ve Cin'deki sosyal
mesafe onlemlerinin - COVID-19'un  yayiimasina  etkisini
inceleyen calismada, her tlkede en ylksek dlzeyde sosyal
mesafe onlemlerinin ilan edilmesinden, gunlik teyit edilen
vaka sayilarinin belirgin diststne kadar, yaklasik 1-4 haftalik
bir slrenin gectigi belirlenmistir. En kati sosyal mesafe
onlemlerinin alinmasindan sonraki bir ay icinde cogu ulkede
glnlUk teyit edilen vaka sayisinin zirveye ulastigi ve ardindan
hizla azalmaya basladig gérilmiistir. iran ve Tirkiye'nin en
yuksek sosyal mesafe onlemlerini almasiyla birlikte giinlik
teyit edilen vaka sayilarinin 1 hafta iginde azalmaya basladigi
tespit edilmistir. Aimanya, Fransa, Ispanya, Cin ve Italyada
ise sosyal mesafe dnlemleri ile vaka sayilarindaki disUslerin
gozlemlenme siiresi sirayla 1.5, 2, 2.5, 2.5 ve 3.5 haftadir (Thu
ve ark., 2020). Tim bu sonuglar COVID-19 salgininda niifus
etkisi ile sosyal mesafe arasindaki iliskinin varligini destekler
niteliktedir.

2. iletim Ozellikleri

Sosyal mesafede dikkat edilmesi gereken azami mesafenin
ne kadar olmasi gerektigini anlamak icin virisin bulasma
mekanizmasini anlamamiz gerekmektedir. Bunun nedeni,
enfekte olmus bir kisinin virlslU ¢evresine yaymasl ya da
cevresindeki enfekte kisilerden virisu almasi veya her
iki durumda COVID-19 salgini surecinde dikkate alinmasi
gereken hususlardir (Howard ve ark., 2021).

Bazi COVID-19 hastalari asemptomatiktir ve neredeyse
hepsinin 2 gun ile 15 gun arasinda degisen ve medyan
uzunlugu 5,1 gln olan presemptomatik bir kulucka sUresi
vardir. Semptomlar hafif dizeyde oldugunda veya mevcut
olmadiginda hastaligin bulastiriciligi yiksek dtzeyde olabilir
(Howard ve ark., 2021). Bu ézellik, ist solunum yollarinda (USY)
erken aktive edildiginden SARS-CoV-2'yi (COVID-19) SARS-
CoV'dan ayirir (Wolfel ve ark., 2020). Zamansal dinamiklerle
ilgili bir calisma, bulasiciigin semptom baslangicindan 2.3
gln once basladidini ve semptom baslangicindan 0.7 gln
once zirveye ulastigini ortaya ¢ikarmistir (He ve ark., 2020).

COVID-19 hastalarinin tikiragunde ylksek viral SARS-CoV-2
titreleri bildirilmistir. Bu titreler, semptomatik hastalarda
asemptomatik veya presemptomatik hastalardan daha
yiksektir ve agirlikli olarak USY'de ortaya cikmaktadir

(Wolfel, ve ark., 2020). Asemptomatik kisiler, SARS-CoV-2
enfeksiyonlarinin yaklasik %40 ile %45'ini olusturmaktadir.
Hasta yasina gore SARS-CoV-2 viral yUkU analizi sonucunda,
cocuklarda SARS-CoV-2 viral yuklerinin yetiskinlerle benzer
oldugu gorilmistir (Howard ve ark., 2021). Han ve ark. yaptigi
calismada, hafif semptomatik ve asemptomatik cocuklarin
tikdrdk yUkleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmistir (Han ve ark., 2020). Bu bulgular, yetiskin ve
cocuk ayirtmaksizin herkesin sosyal mesafe kuralina uymasi
gerektigi gortsuni desteklemektedir.

Hastaligin dzellikleri g6z 6ntnde bulundurularak yapilacak
politik ~muUdahalelerin, ¢ok az semptom gésteren/
asemptomatik ve enfekte olduklarini fark edemeyen
hastalardan  kaynakli

Nitekim,

semptomlari olan kisilere test uygulanmasi ve bu kisilerin

bulasmaya yonelik  yapilmasi

gerekmektedir. oksirme ve hapsirma gibi
evlerinde izole olmalar beklendiginden, odak nokta diger
bulasma vektorleri olan “konusma, nefes alma ve temas”

olacaktir (Howard ve ark., 2021).

Konusma, nefes alma gibi eylemlerle ortama yayilan
parcaciklarin zaman iginde havada asili kalma 0zellikleri,
partikllerin damlaciklar mi yoksa aerosoller olarak mi
adlandiriimasi gerektigi tartismalara neden olmustur (Milton,
2020). Hastaligi bulastirabilecek partikiller hakkindaki
terminolojinin  tutarsiz  kullanimi;  bilim adamlari, halk
saghig topluluklar ve halkta kafa karisikligina yol agmistir.
Bu makale icin Milton'un tanimi kabul edilmis ve 525 pm
sinirindan (halk sagligr yetkilileri tarafindan bazen damlacik/
aerosol kesme noktasi olarak anilan bir sayi) cok daha biytk
parcaciklar, modern aerosol fiziginden elde edilen bulgulara
gore “solunum partikilleri” olarak adlandirilirken; modern
aerosol fizigi tarafindan bildirilen en son arastirmalara gore,
aerosoller ve damlaciklar arasindaki sinir 100 ym olarak
kabul edilir. Ayni zamanda partikillerin boyutu, inhalasyon
bolgesini de etkilemektedir. KiigUk partikdller (<5 pm olanlar)
akcigerlerde solunum bronsiyollerine ve alveollere ulasirken;
orta blyUklUkteki partikller (10 um ila 15 pm'ye kadar)“trakea
ve blyuk intratorasik hava yollarinda” birikebilmektedir
(Milton, 2020).

Normal konusma, 1 um ile 500 pm arasinda SARS-CoV-2
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dahil olmak Uzere solunum yolu patojenlerini barindirabilen
binlerce oral sivi partikiili (aerosoller ve damlaciklar) Gretir.
Bu emisyonlarin ¢ogu daha sonra buharlasacak ve ¢ ila bes
kat daha klUgUk olan ve havada 10 dakika veya daha fazla
kalabilen aerosol haline getirilmis parcaciklara donisecektir.
Konusmanin, nefes almaktan cok daha fazla parcacik yaydig
bilinmektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, konusma
yoluyla iletimin anahtar bir vektdr olabilecegini, daha ylksek
sesle konusmanin artan miktarlarda ve boyutta parcaciklar
olusturdugunu ve bireylerin kiguk bir bolimunin "konusma
sliper-yayicilar" gibi davranarak, normalden c¢ok daha
blyiik bir diizende aerosol saldigi bulunmustur (Howard ve
ark., 2021). Vuorinen ve ark. (2020). Solunum partikdllerinin
blyuk bir bolimdnun, solunumla bulasa neden olacak kadar
uzun bir slre havada kaldigi sonucuna variimistir. Ozellikle
konusma, uzun ve surekli devam eden bir eylem oldugu igin
konusma yoluyla dretilen pargaciklarin sayisinin - onemli
oldugunu belirtilmistir. (Vuorinen ve ark., 2020). Prather ve
ark., (2020), viruslerin aerosol yoluyla bulagmasinin, bulasici
solunum yolu hastaliklarinin yayllmasina yol agan kilit bir
faktor olarak kabul edilmesi gerektigini ve SARS-CoV-2'nin,
asemptomatik, oldukca bulasici, enfekte kisiler tarafindan
solunan aerosollerde sessizce yayildigini ve sosyal mesafenin
yayihmda kritik bir engel olusturdugunu belirtmislerdir
(Prather ve ark., 2020).

Aerosolize iletim dinamikleri, patojene 6zgu pik ve inaktivasyon
oranlari nedeniyle patojene dzgudur. Calismalar, ses tellerinin
titresiminin partikdl atomizasyonuna ve mikroorganizmalari
taslyan partikUllerin Uretimine daha fazla katkida bulundugunu
gostermektedir (Gralton ve ark., 2011). SARS-CoV-2 ekshale
edilen nefeste bulunur, ancak bu yolun bulasmadan ne derece
sorumlu oldugu bilinmemektedir. influenza Gzerine yapilan
bir arastirma, seslendirmenin enfekte nefes partikillerinde
kritik olabilecegini distndirmektedir (Yan ve ark., 2018).
Konusma sirasinda parcaciklar momentumlarini kaybederler
ve firlatildiktan kisa bir slre sonra cok daha kiigik hale
gelirler. Konusma, SARS-CoV-2 virlslnl iceren daha fazla
parcacik Urettiginden ve SARS-CoV-2nin  semptomsuz
bulasmasi ve seslendirme yoluyla olusturulan parcaciklarin
virst icermesinin muhtemel olmasi nedeni ile konusma
parcaciklarinin - virGst bulastirmadaki rolunin bilincinde

olunmalidir (Howard ve ark., 2021). Burada ise partikillerin
saglam Kisiye bulasmadan kaynakta kontroli daha kabul
edilebilir bir yoldur.

3. Kaynak Kontrolii

Bu bolimde, sosyal mesafenin enfekte kisi tarafindan enfekte
edilen insan sayisini azaltip azaltmayacagi incelenmektedir.
Potansiyel olarak enfekte kisilerin minimum guvenli mesafede
kalmas! “kaynak kontroli” olarak bilinmektedir. Ongérilen
enfeksiyon riski, sosyal mesafenin COVID-19 salgini riskini
onlemede onemli bir rol oynadigini géstermektedir. Duzenli
sosyal aktiviteler (ornegin, nefes alma ve konusma) igin
minimum gavenli mesafe 1,6-3 m iken, maksimum iletim
mesafesi 8,2 m'ye kadar olabilir ve bu durumda bulas olasiligi
%5'e kadar dusmektedir. Bu bulgular ayrica, uzatilmis sosyal
mesafenin enfeksiyon riskini etkili bir sekilde azaltabilecegini
de agiklamaktadir (Sun ve Zhai, 2020).

CQOVID-19%a neden olan virls, ekspiryum ile disari atilir. Dis
ortamda solunum damlaciklarinin buharlasmasi ile virisun
cap!, havada damlacik ¢ekirdegi seklinde asili kalacak kadar
kugultr. Damlacik gekirdeginin havada asili kalmasi duyarli
kisilerin enfekte olmasinda sUphesiz ¢ok etkilidir. Bununla
birlikte havada buharlasan ve birikmeden once cekirdek
haline gelen kuclik damlaciklarin disik virllans yuzdesi
ve sayisi nedeniyle, WHO ve US COC tarafindan tanimlanan
damlacik yolu bulasa(birincil kaynak kontroline) odaklaniimasi
gerekmektedir. Insan viicudunun etrafindaki konveksiyon
akisi da damlacik iletimini etkileyen énemli bir faktérdir (Sun
ve Zhai, 2020). Ayrica, fiziksel/yizey temasindan kaynaklanan
risk yuzdesi de halen belirsizdir. Bu nedenle olasi tim yollardan
riski degerlendirebilecek kapsamli bir sema 6nermek gerekli
ve degerlidir.

Yapilan bircok calisma, solunan damlaciklarin bulasa neden
olmasina dayall olarak sosyal mesafeyi dnermektedir. Daha
onceki calismalarda blyik damlaciklar tarafindan tasinan
viristn yayilmasini énlemek icin halka acik faaliyetler igin 1
m mesafe dnerilmistir (WHO, 2014 ). Ancak yapilan calismalar
enfeksiyon kontroll icin 1 m'nin yeterli olmadigini, 2-6 mnin
glvenli mesafe oldugunu 6ne surdukleri belirlenmistir.
Nitekim >0,1 mm'lik damlacik boyutu, hava nemi ve sicakliga
bagli olarak 2 m icinde buharlasabilir veya bir ylzeye
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dusebilir, ancak damlaciklar 6ksirme veya hapsirma ile 6
mlik mesafeye kadar ulasabilir. (Xie ve ark., 2007). Sun ve
Zhainin calismasinda; yercekimi, strtinme, kaldirma kuvveti
ve buharlagmayl ayni anda dikkate alarak damlaciklarin
dismesi ve iletimi teorik olarak analiz edilmeye calisiimistir.
(CFD)
veya laboratuvar testlerine dayanmakta olan bu galisma,

Hesaplamali  Akiskanlar  Dinamigi simUlasyonuna
farkli boyutlardaki damlaciklarin iletim mesafesini ayri ayri
gostermek yerine, iletim mesafesinin maruz kalma olasiligi
ile iliskisini kitle istatistiklerine dayali olarak kurmus ve farkli
boyutlardaki damlaciklar yoluyla virGsin yayiima riski ortaya
koyulmustur. Duyarlihk calismalari, kapali alanlarda doluluk
orani %50 azaltilirsa (sosyal mesafe artirilirsa), dolulugun ilk
30 dakikasinda enfeksiyon riskinde %20-40 azalma olacagini
gostermektedir. Bu, sosyal mesafenin enfeksiyon risklerini
azaltmadaki etkinligini yeniden dogrulamaktadir (Sun ve Zhai,
2020). Uygun sosyal mesafe, yiksek havalandirma ve maske
etkinliginin kombinasyonu, gerekli minimum havalandirma
oranini mevcut mekanik sistemlerle elde edilebilmede
onemli derecede etkilidir. Sonuc olarak, maske ve yuksek
havalandirma etkinligi ile beraber sosyal mesafeyi artirarak
COVID-19 capraz

onlemede (g etkili yol olarak dustnutlmelidir.

havalandirma saglamak, enfeksiyonu

4. Duyarl Kisilerin Sosyal Mesafe Uygulamasi

Bu bolimde, sosyal mesafenin potansiyel olarak duyarli
bir kisinin enfekte olma olasiligini azaltip azaltmadig
degerlendirilecektir. lgilenilen parcaciklar daha kiiciik
oldugundan, duyarl kisinin korunmasi kaynak kontrolinden
daha zordur. Ayrica bir insan denek kullanip duyarli Kisilerin
sosyal mesafe etkinligini dogrudan test etmek ¢ok daha zor
oldugundan, bunun yerine similasyonlarin kullanilmasi daha
dogru bir adim olacaktir (Howard ve ark., 2021).

Birlesik Kralllk ve ABD'deki sosyal ag verilerine dayanan
yakin zamanda yayinlanan COVID-19 mikro simulasyon
modelleri, salginin  bastinlmasinda, tdm nafusun sosyal
mesafe kuralina uymasini, vakalarin evde izolasyonunu, aile
Uyelerinin evde karantinaya alinmasini ve aralikli dénemlerde
okullarin kapatiimasini igceren karmasik bir midahale paketi
gerektirdigini ortaya koymustur (Voko ve Pitter, 2020).
Ancak bu mikro similasyon modellerinin diger Ulkelere

uyarlanmasl, yerel sosyal aglarda zengin ve saglam girdi
verileri gerektirmektedir. Imperial College COVID-19 Miidahale
Ekibi yayinladigi 13. raporda, bes miidahale tirinin (tecrit,
halka acik etkinliklerin yasaklanmasi, okullarin kapatiimasi,
karantina ve sosyal mesafe) birlikte uygulanmasinin, bulas
ve hastaliktan kaynakli 6lumU buylk oranda onleyebilecegi
sonucuna varmistir. Bununla birlikte bes mudahale tirinin
ayni gun veya birbirini izleyen gunler iginde gerceklesmesi
nedeniyle hangi midahalenin strece ne kadar katki sagladig
hususunda belirsizlikler géralmustur. Ayni zamanda hastaligin
ulkelerdeki yogunlugu ve vyapilan sinirlamalarin, Ulkeler
arasinda ve zaman iginde gosterdigi etkiye iliskin varsayimlar
da netlik gostermemektedir (Imperial College COVID-19
Response Team Report 13, 2020).

Voko ve Pitter'in (2020) ¢alismasinda Googledaki Topluluk
Hareketlilik Raporlarindan elde edilen sonuclara gore, 28
Avrupa ulkesinde COVID-19 salgininin akisindaki en olasl
degisiklik noktasi belirlenmis ve salgin egrisinde gézlemlenen
dizlesme ile artan sosyal mesafe endeksi arasinda net bir
doz-yanit iliskisi bulunmustur. En kati sosyal mesafe kurall
uygulayan Ulkelerde, her gegen gun daha az yeni vaka ile
salginda istatistiksel olarak énemli bir disis elde edilirken,
en az kati sosyal mesafe kurali uygulayan tlkeler de COVID-19
vakalarinin baslangigtaki yUksek blyume oranini blyUk
olclde azaltmistir. Bu sonuglar, esi benzeri gortlmemis “evde
kal” ulusal politikalarinin Avrupada COVID-19 pandemisinin
bastinlmasina anlaml bir sekilde katkida bulundugunu
gostermektedir (Voko ve Pitter, 2020). Sosyal temaslarda
gbzlemlenen maksimum azalma seviyesinin ortalama %16'sin
gerceklestiren ulkelerde bile, salginin yayilmasinda bayuk bir
azalma gorGlmuUstir (Imperial College COVID-19 Response
Team Report 9, 2020).

Literatirdeki calismalar, Cin'de uygulanan sosyal mesafe
dnlemleri de dahil olmak Gzere bir dizi ila¢ disi midahalenin
1-3 hafta once yapildiginda enfekte olanlarin sayisini onemli
0lcude azalttigini ve vaka sayisini %66 oraninda distrdugini
gOstermistir. Hastalik tespitinin erken evrelerinde sosyal
mesafe Onlemlerinin  uygulanmasi, virlisle micadelede
ve pandeminin zirvesinin énlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecegini yasanilan sire¢ gozler onine sermistir

(Karaman ve ark., 2021). Karsilasilabilecek zorluklari en
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aza indirgemek ve var olan mucadelede en etkin ¢ozimu
sunabilmek icin dncelikle uygulanacak kurallarin kapsamli bir
sekildebelirlenmesi,izlenmesi, kaydedilmesi,analizedilmesive
etkinliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kurallarin
uygulanmasi ve toplum tarafindan benimsenmesi zor bir
onkosul olup, 0zellikle karantina doneminde calismaya devam
eden isletmelerde calisanlarin uygulamada guclik cektikleri
bir durumdur. Bu gibi durumlarda ¢alisma ortaminda sosyal
mesafe kuralinin kontrol edilmesi icin guvenlik kameralarina
kolayca entegre edilebilen “akilli kamera sistemleri” gibi yeni
teknolojilerin gelistirilmesi énem kazanmaktadir. Son yillarda
bilgisayarla gérme, makine 6grenimi ve derin 6grenme, birgok
glnlik yasam probleminde umut verici sonuglar vermistir.
Derin 6grenmedeki son gelismeler, nesne algilama gorevlerini
daha etkili hale getirmektedir (Brunetti ve ark. 2018).
Teknolojik ekosistemlerde trafik, glrdltd, hava kalitesi, enerji
tlketimi ve hareket ile ilgili veriler; gelistiriimis, kanita dayall
surduardlebilir karar verme surecleri icin toplanmaktadir.
Bu baglamda, COVID-19 ile micadelede saglik sistemlerine,
hikimetlere ve halka cesitli yonlerden yardimci olabilecek
ileri teknolojilerin gelistirilmesinin ve uygulanmasinin énemi
hizla artmaktadir (Karaman ve ark., 2021).

Pandemi ile micadelede uygulanan “sosyal mesafe” kuralinin
ihlal edilip edilmedigini belirlemek ve bulasma riskinin
azaltiimasina veya salginin kontrol altina alinmasina yardimc
olmak igin literatlrde cesitli calismalar sunulmustur. Bian ve
ark. tarafindan onerilen ¢alisma (2020), sensérler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Onerilen bu calismada, mesafeyi izlemek
icingiyilebilir, manyetik alan tabanlibir yakinlik algilama sistemi
gelistirilmistir. Giyilebilir sistem 2 m algilama araligina sahiptir
ve verimli bir sekilde, gercek zamanli olarak bir bireyin sosyal
mesafesini izleyebilmektedir (Bian ve ark., 2020). Punn ve ark.
(2020) kisileri tanimlamak icin YOLOv3 modelini kullanmis
ve tanimlanan Kisilerin sosyal mesafe kuralina uymalari igin
diger kisilerle temaslarini sinirlayici kutulara yerlestirmis
ve bu kisilerin kimlik bilgilerini kullanarak onlari izlemek
icin Deepsort yaklasimini kullanan bir yontem énermistir.
Uygulamada onden gérinum veri setiolan Open Image Dataset
(0ID) deposunu kullanmiglardir (Punn ve ark., 2020). Ramadass
ve ark. (2020), YOLOv3 modelini kendi veri seti ile egiterek
otomatik sosyal mesafe izleme icin drone tabanli bir model

onermislerdir. Kullandiklari veri seti sinirli sayida kisinin dnden
ve yandan gorinimlerinden olusmaktadir. Kullanilan drone
kamera ve YOLOv3 algoritmasi, sosyal mesafeyi belirlemek
igin kullaniimistir (Ramadass, ve ark., 2020).

Sathyamoorthy ve ark. (2020), carpismasiz navigasyon
gerceklestirmek ve tespit edilen tum insanlar arasindaki
mesafeyi tahmin etmek icin emtia sensaérleri, RGB kamera ve
2D lidar igeren bir maobil robot gelistirmistir. Bu sistem sosyal
mesafeyi belirlemek icin YOLOv3 modelini kullanmistir. Model,
kalaballk ortamlarda insanlar arasindaki 2 m mesafesini
otomatik tespit etmek icin gelistirilmistir. ilgili calismada, aci
gérindmunde yer duzlemi tzerinde manuel olarak segilen dort
noktaya homografi dontstim uygulayarak kamera tarafindan
yer dizleminin acil
insanlar arasindaki mesafe daha rahat tahmin edilebilmistir
(Sathyamoorthy ve ark., 2020). Khandelwal ve ark. (2020),

isyerini izleyen CCTV kameralarinda benzer hir yaklasim

gérinmesi saglanmistir.  Boylece

kullanarak, sosyal mesafe kuralini ihlal eden calisanlara
gercek zamanli sesli uyarilar gondermek icin bir algoritma
gelistirmistir (Khandelwal ve ark., 2020).

Sosyal mesafe uygulamasini tesvik eden halk saghg
mesajlariyla ilgili bir endise, halkin risk telafisi davranisini
kullanabilmesidir. Bu, abartili veya yanlis bir glvenlik duygusu
nedeniyle yeterli sosyal mesafenin sunabilecegi korumaya
asir deger verilmesine bagli olarak, halkin maske ve el hijyeni
gibi diger dnlemleri ihmal edecegi korkusunu icerir. Bulgular,
onleyici bir araci saklamak yerine, ona farkli dnleyici tedbirleri
birlestiren dogru mesajlarla eslik etmenin, genel halkin
sorumlu davranma ve vatandaslari guclendirme yetenegine
olan glvenini gOsterecegini kuvvetle gdéstermektedir.
COVID-19 pandemisinden elde edilen anket ve gozlem verileri,
sosyal mesafenin diger onleyici tedbirlerle pozitif olarak iliskili
oldugunu géstermistir (Howard ve ark., 2021). Gozlemsel
verileri bildiren U¢ makale, maske ve alinan diger onlemlerin
sosyal mesafeyi korumalari icin bir ipucu olabilecegini 6ne
strmektedir (Seres ve ark., 2021a; Marchiori, 2020; Seres ve

ark., 2021b).
SONUG VE ONERILER

Sosyal mesafe; dnceleri mahrem alan, kisisel alan, sosyal alan
ve genel alan/ortak alan seklinde kisilerin birbirilerine olan
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yakinligi ve uzakhdr ile iliskilendirilirken; COVID-19 pandemisi
ile birlikte daha farkli ve 6zgin bir anlam bulmustur. Sosyal
mesafenin temiz hava gereksinimi, mesafe durumuna, maruz
kalma suresine ve hava daditim sistemlerinin etkinligine
gore ayarlanmasi, COVID-19'un yayiimini énlemede oldukca
onemlidir. Yapilanbircok arastirma sosyal mesafeyi, calismanin
kavramsal altyapi bolimuine kosut olarak tanimlamis ve bu
dogrultuda ele almistir. Bu baglamda sosyal mesafenin ele
alindigi makalelerde multidisipliner bir bakis acisiyla konu
edildigini ve islevsel bir olgu olarak goraldigini soylemek
mumkindar. COVID-19 pandemisindeki etkinligi goz onlne
alindiginda sosyal mesafenin ulusal veri tabanlari Gzerinden
analiz edilerek yerel klltire 6zgin calismalarin yapiimasi
CQOVID-19 gibi solunum yolu ile bulasan hastaliklarda toplumun
korunmasina yonelik birincil 6nlemler arasina yerlestirilmesi
onemli ve degerli olacaktir.
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ABSTRACT

The use of innovative learning approaches in nursing education allows students to graduate after acquiring the relevant 21st
century skills. In this case, flipped learning, which is one of the innovative learning approaches, has attracted attention; for
it puts the student in the center, is suitable for the use of active learning methods and for it includes the information and
communication technologies in the education process. The positive effects of flipped learning regarding the performances
of nursing students and their 21st century skills are emphasized in the literature. However, the applicability of online flipped
learning which is applied within the scope of distance education in terms of nursing education has also became a current issue
due to the pandemic. Therefore, the reflections of online flipped learning on nursing education are discussed in this review.
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Hemsirelik Egitiminde Yenilik¢i Ogrenme Yaklasimi: Cevrimigi Ters Yiiz Ogrenme

0z
Hemsirelik egitiminde yenilik¢ci 6grenme yaklasimlarinin kullaniimasi 6grencilerin 21. yuzyil becerilerine sahip olarak mezun
olmalarini saglamaktadir. Bu durumda yenilikgi 6grenme yaklasimlarindan biri olan ters yiz 6grenme; 6grenciyi merkeze almasi,
aktif 6grenme metotlarinin kullanimina uygunlugu, egitim strecine bilgi iletisim teknolojilerini dahil etmesi ile dikkatleri tzerine
cekmistir. Literatlrde ters yliz 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin performansi ve 21. ylzyil becerileri Uzerine olumlu etkileri
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte pandemi nedeniyle uzaktan egitim kapsaminda uygulanan cevrimici ters ylz 6grenmenin
hemsirelik egitiminde uygulanabilirligi de giindeme gelmistir. Bu derlemede gevrimici ters ylz 6grenmenin hemsirelik egitimine

yansimalari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik egitimi, Ters yiiz 6grenme, Uzaktan egitim.
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GiRI$
Degisen ve gelisen teknoloji hemsirelik egitimini de blyuk
oranda etkilemis ve egitim strecinde bilgi teknolojilerinin
kullanimina duyulan gereksinim artmistir (Senyuva 2019).
Bilgi teknolojileri ile desteklenen dgrenme ortami zaman
ve mekandan bagimsiz, bilgiye kolay ulasma firsati
saglamaktadir. Ogrenme stirecinde TV, CD-ROMfar, interaktif
TVler,videolar,intranetveinternetgibiaraclarile video, resim,
sesli materyal ve yazill metinler paylasilmaktadir. Baylece
cesitliligiartinlmis 6gretme-6grenme araclariile 6grenenyeni
bilgiyi kendi yapilandirarak 6z dizenlemeli 6grenme surecini
deneyimlemektedir (Bahar 2015; Kahyaodglu Siit ve Kiiclkkaya
2016). Bergmann ve Sams (2012) bhilgi teknolojilerine
temellendirilen 6grenme ortamlarinin, egitimci-6grenci ve
ogrenci-ogrenci etkilesimini saglayacak yenilikci 6grenme
yaklasimlari ile yapilandinimasini vurgulamistir. Bakim ve
teknolojide yasanan gelismeler, beraberinde hemsirelik
egitiminde de yenilikgi 6grenme yaklasimlarina olan ilgiyi
arttirmistir. Hemsirelerin nitelikli bakim verebilmesi, hasta
glvenligini en Ust dizeyde saglayabilmesi igin kritik etme,
problem ¢6zme, is birligi, iletisim kurma gibi 21. yGzyl
becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Bu bakimdan
hemsirelik 6grencilerinin bu beceriler ile mezun olabilmesi
icin hemsirelik mifredatinin yenilikci 6grenme yaklasimlari
ile yapilandiriimasi gerekmektedir (Akbaba ve Ozbigakgi 2021;
Karadas ve ark. 2021). Yenilikgi 6grenme yaklasimlarindan
biri Ters Ytz Ogrenmedir. Ters yiiz 6grenme égrencinin bilgi,
tutum ve becerilerinin gelistirilmesinde éne c¢ikmaktadir.
Bununla birlikte 6grenme surecinde 6grenciyi merkeze alan,
egitimde bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimina imkan
taniyan ters yuz o6grenme yaklasimi, ogrencilerin ilgisini
cekmekte ve 6grenme slreci daha etkin hale gelmektedir
(Bergmann ve Sams 2012). Hew ve Lo (2018) calismasinda
saglik profesyonellerinin  egitiminde ters ylz ogrenme
yaklasiminin 6grenci performansini arttirdigini tespit etmistir.
Youhasan ve ark. (2021) ise ters yliz 6grenme sinif deneyimi
yasayan hemsirelik 0grencilerinin bilgi, beceri ve tutum
gelistirmesinde olumlu 6grenme ciktilar tespit etmistir.
LiteratUrden elde edilen olumlu sonuglarla birlikte son yillarda
yasadigimiz pandemi, egitimde uzaktan 6grenmeyi gindeme
getirmis ve cevrimici ters ylz 6drenme gibi 0grenme

yaklasimlarinin kullanimini yayginlastirmistir. Bu derlemede
hemsirelik egitiminde cevrimici ters yuz 6grenme yaklasimi
ele alinmistir.

Ters Yiiz Ogrenme

Ters yuz 0Ogrenme; bilgi iletisim teknolojileri ile
zenginlestirilmis, ders oncesi ve ders ici etkinlikler ile
desteklenen yenilikgi bir 6grenme yaklasimidir (Hew ve Lo
2018). Ters yiiz 6grenme yaklasimi ile 6grenci, ders dncesi
egitimci tarafindan hazirlanan egitim materyallerini (video,
alistirmalar, ses kayitlari vb.) galisarak derse gelirken, ders
icinde ise grup tartismalari, olgu sunumlari, beyin firtinasi vb.
etkinlikler ile Gst dizey beceriler gelistirmektedir (Bergmann
ve Sams 2012; Sahin ve Fell-Kurban 2016). Bu siiregte
egitimei; egitim materyallerini 6grencinin gereksinimleri
dogrultusunda hazirlamaktadir. Ogrenci derse gelmeden
once egitim materyallerini istedigi zaman ve istedigi yerde
bireysel olarak esnek zaman diliminde calisabilmektedir.
Ders icinde; 6grenci aktif 6grenme yontemlerini kullanarak
0grenme surecinin merkezinde yer alirken edgitimci ise
bir rehber gorevindedir. Ters ylz 06grenme bu yonleriyle
geleneksel ogrenmeden ayrilmaktadir (Bergmann ve Sams
2012; Bergman ve Sams 2014; Flipped Learning Network

2014).

Tersyuz 6grenmede; ders éncesive ders sonrasi uygulamalar
ile 6grenme sureci desteklenmektedir. Ters yiz 6grenmede
ders oncesi; egitimci kuramsal bilgiye ulasmada ders
videolari, alistirmalar, egitsel oyunlar, animasyonlar gibi
editim materyalleri hazirlamaktadir. (Bergmann ve Sams
2012; Bergmann ve Sams 2014; Karaca 2016; Sahin ve Fell-
Kurban 2016). Ters ylz 6grenmede ders sirasinda; 6grencilerin
katilimini saglayan aktif 6grenme stratejileri kullanilmaktadir.
Ogrencilere ilgi ve gereksinimleri dogrultusunda ders éncesi
paylasilan egitim materyalleri ve gercek yasamla baglantil,
role-play, vaka, tartisma, grup galismalari uygulanmaktadir (
Akcayir ve Akcayir 2018; Bergmann ve Sams 2012; Birgili ve
ark. 2021). Ters yliz 6grenme siirecinde Bloom taksonomisinin
ilk iki basamagina ders oncesi bireysel ogrenme ile,
ogrenmesi daha zor Ust diizey basamaklara ise ders sirasinda
ulasiimaktadir (Bergmann ve Sams 2012; Bloom ve ark. 1956).

Ters ylz ogrenmede egitimci ve odrenciler bazi roller
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ustlenmektedir. Egitimci bu sdrecte 6drenciye program
ciktilarina ulasmada destek olmaktadir. Ders éncesi 6grenme
ciktilarina yonelik etkilesimli egitim materyalleri hazirlayarak
sinifigietkinlikler tasarlamakta, grup tartismalari, vaka gozme
surecinde yonlendirerek rehberlik etmektedir. Egitimci;
ogrenci ile glclu iletisim kurmanin yani sira égrencinin,
egitim slrecinde sorumluluk almasinda ve 6z dizenlemeli
ogrenmenin gerceklestirilmesinde etkin rol oynamaktadir.
Ters yuz 0grenmede 0Qgrenci ise ders oOncesi egitimci
tarafindan paylasilan egitim materyallerine ¢alisarak derse
hazirlikli gelmektedir. Ders sUrecinde sinif ici etkinliklerde
aktif rol alarak 6grenme stirecine dahil olmaktadir. Ogrenci
ders oncesi ve ders ici 6grendigi bilgileri degerlendirerek
yapilandirmaktadir (Bergmann ve Sams 2012; Sahin ve Fell-
Kurban 2016).

Literatlrler incelendiginde ters ylz 6grenmenin 6grencilerin
performanslarinda, elestirel distnme, 06z duzenlemeli
ogrenme, problem c¢ozme becerilerinde olumlu etki
yarattigi gortlmektedir. Park ve Suh (2021) ¢alismasinda;
ters ylz 6grenme yaklasimina dayall egitim alan hemsirelik
ogrencilerinin elestirel distnme, 6z dizenlemeli 6grenme
ve 0grenme doyumlari arasinda anlamli bir iliski saptamistir.
Li ve ark. (2020) calismasinda; ters yiz sinifta egitim
goren hemsirelik 6grencilerinin basari skorlarinin arttigini
bildirmistir. Lee ve Park (2018) ise ters ylz o6grenme
yaklasimi uygulanan hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine
liderlik, problem ¢0zme bakimindan gelisme gosterdigini
belirtmislerdir.

Cevrimigi Ters Yiiz Ogrenme

Dunyay! etkisini alan pandemi, sosyal mesafe sinirlamasini
gindeme getirmis ve uzaktan egitimin gerekliligi ortaya
ctkmistir. Uzaktan edgitim; egitimci ve 06drenenin farkl
mekanlarda oldugu, 0grenme surecinin bilgi iletisim
teknolojileri ile saglandigi egitim uygulamalaridir. Uzaktan
egitim ile daha genis kitlelere ulasilabilmekte ve alaninda
uzman kisilere kolay ulasim saglanarak geleneksel egitim
anlayisinin - sinirliliklari  giderilmektedir (Gunbatar 2017).
Ancak uzaktan egitim slrecinde de 6grencinin 6grenme
stili, kisilik yapisl, ilgileri, kaygi dizeyleri, yasi ve bilgi iletisim
teknolojilerini kullanabilme becerisi gibi bireysel farkliliklari

goz oniinde bulundurulmalidir (Bayir ve Mahiroglu 2017; Sahin
ve ark. 2020). Senyuvaya (2013) gore hemsirelere yonelik
uzaktan egitim programi yapilandirirken bireysel farkliliklar
ve beklentiler goz ondnde bulundurulmalidir. Pandemi
nedeniyle bircok eg@itim kurumunda olanaklar dahilinde
uzaktan egitime baslanmistir (Eken ve ark. 2020). Egitimciler
bu surecte uzaktan egitimin, 6grencinin 6grenme stili, ilgi ve
gereksinimlerine cevap vererek 6drenciyi merkeze alacak
sekilde yapilandiriimasini savunmuslardir. Bu durum uzaktan
egitimde etkilesimli 6grenme yontemlerinin  kullanilmasi
gereksinimini gundeme getirmistir. Ters yuz 6grenme
yaklasiminda; ders oncesi etkilesimli egitim materyalleri
bu gereksinimi giderse de ders ici etkinliklerinin yiz yuze
yapiimasl pandemi surecinde smirlilik yaratmistir. Bu
durumda ders i¢i uygulamalarin yiz yize gerceklestiriimesi
yerine cevrimici olarak gerceklestiriimesine firsat taniyan
“Cevrimici Ters Yiiz Ogrenme” giindeme gelmistir. Bu durum
zorunlu uzaktanegitim surecinde 6grencive egitimciarasinda
etkilesimi arttirdigindan bazi egitimciler tarafindan tercih
edilmistir. Cevrimici ters ylz 6grenme; gevrimici dgrenme ve
ters yuz 6grenme ortaminin bir kombinasyonudur. Cevrimigi
ters ylz ogrenme sirecinde ders oncesi etkinlikler, ters
yuz o6grenme ile benzer sekilde ilerlemekte, ylz ylze
gerceklesen ders ici etkinlikler ise cevrimici ortama
tasinmaktadir (Hew ve ark. 2020). Ters yiz 6grenmede ders
ici etkinlikler sirasinda grup calismalari, beyin firtinalari gibi
aktif 6grenme yontemleri kullaniimaktadir. Cevrimici ters yiz
ogrenme surecinde ters yuz 6grenmeye gore grup etkilesimi
daha sinirli olabilmektedir. Bu yuzden cevrimigi ters yuz
ogrenme ortaminda grup calismalarina ve egitimci-6grenci
etkilesimine firsat taniyan arag-gerecler kullanilimaktadir.
Egitimci ve 0grenciye Ucretsiz erisim imkani taniyan, kamera
ve mikrofon paylasim 6zelligine sahip, gorintl paylasimina
olanak taniyan, grup ¢alismalari icin ¢calisma odalarina sahip
uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar aktif 6grenme
yontemlerinin kullanilmasini destekledigi icin gevrimici ters
yliz 6grenme sirecinde tercih edilmektedir (Durak ve ark.
2020). Cevrimigi ters yiiz 6grenme bazinda sinirli galismalar
olmakla birlikte ilgili literatir ve yapilan arastirmalar
incelendiginde; Chae (2021) calismasinda; tip dgrencilerinin
cevrimici ters yuz 6grenme bakimindan memnuniyetlerini
incelemis, 6drencilerin problem ¢6zme ve anlama, aktif
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katilim ve kendi kendine 6grenme tutumlari arasinda istatiksel
olarak pozitif yonde anlamli farkliliklar tespit etmistir. Khodaei
ve ark.(2022)hemsirelik 6grencileriile yirittigi galismasinda;
cevrimici ters yiz 6grenme yaklasiminin dgrencilerde 6z-
dizenlemeli 6grenme ve st bilissel farkindaligi gelistirdigini
ve hemsirelik egitiminde kullanilabilecek etkili bir yontem
oldugunu belirtmistir.

Hemsirelik egitimi pandemi sdrecinde uzaktan egitim yoluyla
gerceklestirilmistir. Uzaktan egitim slrecinde hemsirelik
ogrencileri egitimin yurttllmesi ve egitime ulasabilme
konusunda bazi simirliliklar yasamislardir. Ayni zamanda
hemsirelik egitiminin kuramsal bilgi ve uygulamalardan
olusmasi ile pandemi silrecinde egitimciler daha 06nce
uyqulanabilirligi test edilmemis farkli 6grenme yaklasimlarini
coz(im olarak uygulamak zorunda kalmislardir (ilaslan ve
Demiray 2021). Uysal ve ark. (2022) calismasinda, uzaktan
egitim surecinde hemsirelik 6grencilerinin baglanti sorunu
yasadigini ve surecin klinik uygulamalar igin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte calismada 6grenme
ortamlarinin 6grencilerinin merak ve ilgisini arttiran aktif
ogrenme  yontemleriyle  zenginlestiriimesi  Gnerilmistir.
Karaman ve ark.a (2020) goére pandemide hemsirelikte
uzaktan egitim sUrecinde etkilesim eksikligi, streci etkileyen
en blyltk zorluklardandir. Hemsirelik egitiminin cevrimigi
derslerin etkinligini arttiran etkilesimli 6grenme yontemleri ile

donatiimasini dnermislerdir.

Hemsirelik egitim mdfredatini hasta guivenligini gozetecek
sekilde yapilandirmak mesleki uygulamalar sirasinda hata
yapmayl en aza indirecektir. Bu ylzden hemsirelik egitim
slirecine gerekli 6nem ve slrekli degerlendirme firsatl
verecek egitim programlarinin dahil edilmesi énemlidir (Biger
2020). Cevrimici ters ylz o6grenme yaklasimi hemsirelik
ogrencilerinin bakim strecine hazirlikli gelme, kritik etme,
problem ¢6zme becerileriile donatiimasi gibi olumlu 6grenme
ciktilarina katki saglayabilir. Bununla birlikte gevrimici ters yiz
ogrenme ortaminda uygulanan etkilesimli ve aktif 6grenme
yontemleri ile ylz yGze 0grenmenin mumkin olmadig
durumlarda, ogrencilerin 0gretim strecine ilgi gostererek
daha kolay adaptasyon yasamalari saglanabilir (Jiang ve ark.
2021). Cevrimici ters yiz 6grenme ile egitim alan hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, beceri ve tutumlarinin incelendigi yeni

calismalara ihtiyac oldugu aciktir.
SONUG VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik egitiminde ters yiz 6grenme ve
cevrimici ters ylz o6grenme yaklasimlarinin kullanimi son
yillarda arttigi gérilmektedir. Hemsirelik egitiminin geleneksel
anlayisin yani sira farkli egitim modelleri ile verilmesi program
¢iktilarina ulasmada etkin olmaktadir. Bu durum elestirel
dislnebilen, soru sorabilen, bilgi iletisim teknolojilerini
kullanabilen, kompleks bakim ortamlarina kolay uyum
saglayan, is birligine 6nem veren hemsirelik mezunlarinin

yetismesi adina umut vericidir.
Hemsirelik egitiminin etkili bir sekilde gergeklestirilmesiicin;

« Tersylzogrenme yaklasiminin hemsirelik egitimi Gzerinde
etkisini inceleyen kalitatif ve kantitatif calismalarin
arttirilmasi,

o Cevrimici ters ylz ogrenme modelinin  hemsirelik
egitiminde kullanilabilirliginin incelendigi ¢alismalarin

arttirilmasi,

« Hemsire egitimcilerin  6grenme surecinde; 0grenci

merkezli, aktif 0grenme yontemlerinin - uygulandigi

6grenme modellerine yer vermesi dnerilebilir.
CIKAR GATISMASI
Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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