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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iig

kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin bilimsel yaymn organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
¢ocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editére mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize génderilen Tiitkce veya Ingilizce caligmalarin, daha
once yayimlanmamug, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ya da yayinlanmak igin
degerlendirme siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan
eserlerin sorumlulugu tiimiiyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yaym ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan galismalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
caligmalar editor tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta stirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlari dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili calismalarin
yayimlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde dgilincii bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sosyo-demografik ozelliklerin koronaviriis (COVID-19) korkusu ve
kadercilik algisina etkisi ve COVID-19 korkusu ile kadercilik algisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tammlayici, iliskisel tipte planlanmistir. Arastirmanin orneklemi,
384 (256 kadin, 128 erkek) yetiskin bireyden olusmustur. Veriler; Tanitict Bilgi Formu, COVID-
19 Korkusu Olgegi ve Din Saghg: Kadercilik Olgegi kullanarak elde edilmistir.

Bulgular: Kadwnlarin erkeklere gore COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Lisansiistii egitimli bireylerin lisans egitimlilere gore, evlilerin bekarlara gére
COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.18-25 yas araligindaki bireylerin
COVID-19 korku diizeyi, diger yas araligindakilerden daha diisiik saptanmistir. Egitim diizeyi
diisiik olanlarin ve evlilerin kadercilik algi diizeyleri daha yiiksektir. COVID-19 korku diizeyi ile
kadercilik algis1 arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml dogrusal bir
iligki bulunmugtur (r=0.15, p=0.003).

Sonug¢: COVID-19 korkusu ve kadercilik algisi bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinden
etkilenmektedir. COVID-19 korkusu ile kadercilik algist arasinda pozitif bir iliski bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kadercilik, Korku
ABSTRACT

Aim: It was aimed to examine the fear of coronavirus (COVID-19) in terms of fatalism perception.
In addition, coronavirus fear level and fatalism perception level were examined with
sociodemographic data.

Material and Method: The research was descriptive, relational type. The study group of the
research consisted of 384 adults (256 females, 128 males) were selected by the convenient
sampling method. Data was obtained from using Demographic Information Form, COVID-19
Fear Scale, and Religious Health Fatalism Scale.

Results: It was found that women had higher level of COVID-19 fear than men. It was determined
that individuals with postgraduate education had higher level of fear of COVID-19 than with
undergraduate education, and married people compared to singles. The level of COVID-19 fear
individuals between the ages of 18-25 was found to be lower than those in other age ranges.
Fatalism perception levels of those with low education level and those who was married are
higher. A very weak, positive and statistically significant linear relationship was found between
the COVID-19 fear level and the perception of fatalism (r=0.15, p=0.003).

Conclusion: The fear of COVID-19 and the perception of fatalism were influenced by the socio-
demographic characteristics of individuals. A positive correlation was found between the fear of
COVID-19 and the perception of fatalism.

Keywords: COVID-19, Fatalism, Fear
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GIRiS

2019 yilmin Aralik aymda Cin'in  Wuhan
bolgesinde yasanan salginin nedeni olarak
COVID-19 adl yeni bir tip koronaviriis hastalig1
oldugu belirlenmistir (World Health
Organization, 2020b). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 18 Mart 2020 itibarryla 159 iilkede 8000'i
askin 6liim meydana geldigini bildirerek COVID-
19'u bir salgin olarak ilan etmistir (World Health
Organization, 2020a). DSO’niin raporlarina gore
toplam oOlim oram1 %3 ile %4 arasinda
degismektedir (World Health Organization,
2020c). ilk vakalar1 10 Mart 2020'de gériilen
iilkemizde ise 6liim oran1 %2 ile %3 arasindadir
(T.C Saglik Bakanligi, 2020b).

Vaka sayisinin ve Olim oranlarinin artmasiyla
birlikte salginin yayilmasimi Onlemek amaciyla
bir¢ok iilkede alinan tiirli 6nlemler, bireylerde
panik ve stresin artmasina yol agmigtir (Bakioglu
ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020; Huang ve ark.,
2020). COVID-19’un ortaya ¢ikisi ve salgin
yapisi nedeniyle, diinya capinda insanlarin
korkularinin siddetlenmesine sebep olmustur
(Bakioglu ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020;
Huang ve ark., 2020). Bulasict hastaliklarin
karakteristik dogas1 olan korku, bulasma hiz1 ve
ortaminin yani sira hastalik ve 6lim orani ile
dogrudan iliskilidir. Bu da damgalama, ayrimcilik
ve kayip gibi diger psikososyal zorluklara yol
acmaktadir (Pappas ve ark., 2009). Bu gibi
durumlarda insan, dogas1 geregi, kaderciligi bir
bas etme yontemi olarak kullanmaktadir (Aydin,
2019). Ciinkii kader, insanlarin zorluklarla bas
etmesinde rahatlatict rol oynayan bir yapidir
(Albayrak ve Akdiimbek Atan, 2019). Kadercilik
algisi, COVID-19 korkusu ve buna yonelik
koruyucu onlemlere uyumu etkileyen
faktorlerden biridir (Briscese ve ark., 2020).
COVID-19 salgminin ne zaman bitecegine dair
bir bilgi olmadan alinan koruyucu Onlemler
bireylerde kaygi ve kaderciligi artirarak koruyucu
onlemlere uymay1 azaltabilmektedir (Briscese ve
ark., 2020). ABD’de yapilan bir c¢aligmada,
COVID-19'un olimle iliskilendirilmesi  ve
kadercilik algisinin, toplumun kisisel koruyucu
onlemleri alma niyetini negatif olarak etkiledigi
belirtilmistir (Jimenez ve ark., 2020).

Kaderin insanlarin  giicii ve cabalariyla
degistirilemeyecegi ve meydana gelen olaylarin
kagimilmaz oldugu kabul edilmektedir. Bununla
baglantili olarak kadercilik, insanlarin kendi
hayatlarin1 kontrol edemeyecekleri ve hicbir seyi

degistiremeyecekleri ve bir se¢im yapma
sanslarinin  olmadig1r inancini da icermektedir
(Kasapoglu, 2008; Sobol-Kwapinska, 2013).
Davraniglarinda  6zgiir oldugunu  soyleyen
bireyler bile aslinda baslarina kontrolleri disinda
istemedikleri bir durum geldiginde kadere
yonelmektedir (Unger ve ark., 2002). Yapilan bir
calismada, pek ¢ok saglik uyarisimin kaderci
olaylar nedeniyle goz ardi edildigi ve bireylerin
"kaderimde bir saglik sorunu varsa, bu sorunlari
onlemek i¢in yapabilecegim hicbir sey yok"
goriigiinde oldugu saptanmistir (Unger ve ark.,
2002). Kadercilik algisimn COVID-19 korkusu
ile 1iligkili olabilecegi ve bunun bireylerin
hastaliktan ~ korunma  Onlemleri  almasini
etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, sosyo-demografik 6zelliklerin COVID-19
korkusu ve kadercilik algisina etkisi ve COVID-
19 korkusu ile kadercilik algist arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Arastirma
caligmadir.

tanimlayici, iliskisel tipte bir

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma online anket platformu iizerinden
14.11.2020 / 17.12.2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ornekleme; sosyal medya kullanicist
olan, 18 yas ve istii ve aragtirmaya katilmaya
goniillii  kisiler almmstir. Arastirma, sosyal
medya hesaplar1  (twitter, facebook vb.)
kullanilarak duyurulmustur. Arastirmaya
katilmak isteyen bireyler, online anketin basinda
yer alan arastirma hakkinda verilen bilgileri
okuduktan ve “Yukaridaki Bilgileri Okudum ve
Arasgtirmaya Katilmayr Kabul Ediyorum”
butonunu  tikladiktan  sonra  arastirmaya
katilabilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi,
evreni bilinmeyen Orneklem yontemi ile
hesaplamis olup, %80’lik gii¢ i¢in 384 kisi olarak
bulunmustur (Siimbiiloglu ve Simbiiloglu, 2014).
Aragtirmada online anket sorulari, katilimcilarin
bir soruyu cevaplamadan diger soruya
gecemeyecegi sekilde tasarlanmistir. Arastirmaya
384 kisi alimmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler ii¢ anket formu kullanilarak online olarak
toplanmistir. Bunlar; Tanmitici Bilgi Formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Din Saghg
Kadercilik Olgegidir.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(1)
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Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmais,
bireylere ait sosyo-demografik veriler, kronik
hastalik ve koronaviriis hastaligina dair bilgileri
kapsayan 7 sorudan olusmaktadir (Haktanir ve
ark., 2020; Kasapoglu, 2020).

COVID-19 Korkusu Olgegi: Olgek, Ahorsu ve
arkadaglar1  tarafindan  (2020) COVID-19
korkusunu o6lgmek amaciyla gelistirilmistir ve
Bakioglu, Korkmaz ve Ercan tarafindan (2020)
ise Tirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir
(Bakioglu ve ark., 2020; Kwasi Ahorsu ve ark.,
2020). Olgek tek boyutludur ve 7 maddeden
olugmaktadir. Bireyler, bes maddelik likert tipi bir
Olcek kullanarak ifadelere katilma diizeylerini

belirtmektedir. Cevaplar arasinda “kesinlikle
katilmiyorum”,  “katilmiyorum”,  “tarafsiz”
“katiltyorum”  ve  “kesinlikle  katiliyorum”

bulunmaktadir. Her soru igin miimkiin olan
minimum puan 1 ve maksimum puan 5'tir. Her bir
madde puami  toplanarak  toplam  puan
hesaplanabilir (7 ile 35 arasinda degisir). Olcegin
tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadigi  koronaviriis (COVID-19) korkusu
diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan, yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu
yasamak anlammna  gelmektedir.  Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayisi (o=
0.82)’dir (Bakioglu ve ark., 2020). Olgegin bu
calismadaki ~ Cronbach’s  Alpha  katsayisi
(0=0.87)’dir.

Din Sagh@ Kadercilik Olgegi: Olgek, Franklin
ve arkadaslari tarafindan (2008) saglik inanglarini
incelemek icin gelistirilmis ve Bobov ve Capik
tarafindan (2020) ise Tiirk¢e gegerlik glivenirligi
yapilmigtir (Bobov ve Capik, 2020; Franklin ve
ark., 2008). Olgek 17 maddeden olusmaktadir.
Bireyler, bes maddelik likert tipi bir 06l¢ek
kullanarak  ifadelere = katilma  diizeylerini
belirtirler. ~ Cevaplar  arasinda  “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”
“katiltyorum”  ve  “kesinlikle  katiliyorum”
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 17
ile 85 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puandaki artis, kaderciligin arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ic
tutarlilik katsayisi (0=0.91)’dir (Bobov ve Capik,
2020). Olgegin bu calismadaki Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 (a=0.95)’dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in PAU Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (etik kurul onay

tarihi ve numarasi: 13.10.2020/ 60116787-
020/63668) izin alinmistir. Arastirmaya katilmak
isteyen bireyler, online anketin basinda yer alan
bilgiler yoluyla ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
ve “Yukaridaki Bilgileri Okudum ve Arastirmaya
Katilmay1 Kabul Ediyorum” butonuna tikladiktan
sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-20 paket programiyla analiz
edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri tanmimlayici analizler (yiizde, frekans,
ortalama ve standart sapma) ile
degerlendirilmistir. Aragtirma verilerinin normal
dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik
(Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir.
Normal dagilima sahip veriler igin istatistik
degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmustir.

Verilerin degerlendirmesinde Kruskal Wallis
testi, Mann Whitney U, Pearson korelasyon
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi
sonucunda anlamli fark bulundugunda, fark
yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc testlerinden
Bonferroni ikili kargilastirma ~ yOntemi
kullanilmigtir.  Aragtirmada  kadercilik  algi
diizeyinin COVID-19 korku diizeyine etkisi basit
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma)
pay1 0.05 olarak alinmistir (p<0.05).

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 27.35 + 9.97 olup,
%066.7’si kadin, %57.6s1 lisans mezunu, %41.9’u
calismaktadir ve %61.7’sinin gelir durumu orta
diizeydedir. Bireylerin %12.5 nin kronik hastalig1
vardir ve %9.4’ti koronavirlise yakalanmistir
(Tablo 1).

Bireylerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalart  18.28 £ 5.88 (min=7.00,
max=35.00), Din Sagh@ Kadercilik Olgegi puan
ortalamalar1 44.53 + 16.06’dir (min=17.00,
max=85.00) (Tablo 2).
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Tablo 1. Katihmecilarin Sosyo-demografik
Ozellikleri (N: 384)

Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Din
Saghg1 Kadercilik Olcegi Arasindaki Iliski

Degisken

COVID-19 korkusu

Yas* 27.35+9.97 Degiskenler blgegi
226 6(:)7 o r o

Cinsiyet** 128 333 saghg1 kaderciligi D 0.003*
Ayhk Ekonomik Gelir** *p<0.05
Gelir giderden az 118 30.7 . . o ..
Gelir gidere esit 237 61.7 Bireylerin Sosyo—demograﬁlf qzelhklen ile
Gelir giderden fazla 29 76 COVID-19 ] korku diizeyi puanlar1
Egitim durumu™ karsllast1r1ld}g1nda, yasam.lan yer, (;alfsma
fikogretim 20 104 durumu, gelir durumu, kronik hastalik varlig1 ve

. ' koronaviriis hastaligina yakalanma durumu ile
L!se 84 21.9 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml
L!sans" ) 221 57.6 bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kadnlarin
Lisansiistii 39 10.2 COVID-19 korku diizeyi puan ortalamalar1 19.47
Cahsma durumu™* +5.58, erkeklerin 15.89 + 5.77dir ve aradaki fark
Calistyor 20 50.0 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Farkli
Caligmiyor 20 50.0 yas gruplarindaki bireylerin COVID-19 korku
Yasanilan yer** diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark
Sehir merkezi 266 69.3 istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Bu farkin
lige 70 18.2 hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin
Koy 48 125 yapilan analiz sonucunda farkin, 18-25 yas grubu
Kronik hastahk varhgr** ile 26-40 ve 41-55 yas gruplar arasinda oldugu
Evet 48 125 saptanmigtir. 18-25 yas araligindaki bireylerin
Hayir 336 87.5 COVID-19 korku diizeyi, 26-40 ve 41-55 yas
Koronaviriis hastaligina gruplarindaki bireylerden daha diisiiktiir ve
yakalanma durumu** aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
E\:;tlr 328 Z; 6 Bekarlarin COVID-19  korku ' dﬁzeyi puan
Toplam 384 100 ortalamalar1 17.42 + 5.54, evlilerin 19.87 +

*QOrtalama + standart sapma

Tablo 2. COVID-19 Korkusu Olcegi ve Din

Saghgi Kadercilik Olceginin Puan
Ortalamalar1 (N = 384)

N Ort SS Min. | Max.
COVID-19
korkusu 384 1828 588 | 7 35
olcegi
Din saghg:
kadercilik 384 4453 16.06 | 17 85
olcegi

COVID-19 Korkusu Olgegi ve Din Saghig
Kadercilik Olgegi puanlarmin aralarindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda COVID-19 korku diizeyi ile
kadercilik alg1 diizeyi arasinda ¢ok zayif diizeyde,
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.15, p=0.003) (p<0.05) (Tablo
3).

6.18’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Farkli egitim durumundaki
bireylerin COVID-19 korku diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak icin gerceklestirilen
analize gore farkin {iniversite ve lisansiistil
gruplarindan kaynaklandig1 saptanmistir. Sonuca
gore Universite egitim diizeyine sahip bireylere
gore, lisans iistii egitim diizeyine sahip bireylerin
COVID-19 korku diizeyi daha yiiksek
saptanmugtir. Universite egitim diizeyine sahip
olan bireylerin COVID-19 korku diizeyi puan
ortalamalart 17.37 £ 5.07, lisansiisti egitim
diizeyine sahip olan bireylerin COVID-19 korku
diizeyi puan ortalamalar1 21.23 + 5.88’dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001) (Tablo 4).

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Din
Saghg1 Kadercilik Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, cinsiyet, yasanilan yer,
calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(1)
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varligt ve koronaviriis hastaligina yakalanma
durumu ile toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Farkli yas gruplarindaki bireylerin kadercilik algi
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.03). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak ig¢in
yapilan analiz sonucunda farkin 18-25 yas grubu
ile 26-40 yas grubu arasinda oldugu saptanmistir.
18-25 yas grubundaki bireylerin kadercilik algi
diizeyi, 26-40 yas grubundan daha diisiiktiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(U=10.17, z=-2.91, p=0.004). Bekarlarin

kadercilik alg1 diizeyi puan ortalamalar1 42.38 +
14.98, evlilerin 48.55 + 17.23’tiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Farkli
egitim durumundaki bireylerin kadercilik algi
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak
icin gergeklestirilen analize gore tiim gruplar
arasinda fark vardir ve daha disiik egitim
diizeyine sahip bireylerin kadercilik alg1 diizeyi
puan ortalamalari, daha yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X+£SS Test Degeri p
. Kadin 256 19.47 +£5.58 _ «
Cinsiyet Erkek 128 15.89 £ 5.77 t=58 0.000
. Bekar 250 17.42 +5.54 _ «
Medeni durum Evli 134 19.87 % 618 t=-3.95 0.000
Ilkogretim (1) 40 19.70 + 7.94
o Lise (2) 84 18.63 + 6.33 _
Egitim durumu Lisans (3) 291 1737 45.07 F=6.14 0.0007
Lisansiistii (4) 39 21.23 +5.88
il merkezi 266 18.34+£5.82
Yasanilan yer ilge 70 17.80 + 5.85 F=0.32 0.72
Koy 48 18.60 + 6.34
Calistyor 161 18.05+5.44 _
Cahisma durumu Calismiyor 293 18.44+ 619 t=-0.64 0.52
Diisiik 118 183.30?
Gelir durumu Orta 137 197.262 KW =1.26 0.53
Yiiksek 29 191.092
. o Evet 48 19.39 + 6.03 _
Kronik hastalik varhg: Hayir 336 1812 = 5.85 t=1.40 0.16
Koronaviriis Evet 36 18.13+6.39
hastaligina yakalanma Hayir 348 18.29+5.83 t=-0.15 0.88

durumu

& Ortanca
t = Bagimsiz gruplarda t testi
F = Tek yonlii varyans analizi

KW = Kruskal wallis test * p<0.05

+ Benferroni=4 > 3

|
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Tablo 5. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Din Saghg Kadercilik Ol¢egi Toplam

Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X +SS Test Degeri p
- Kadin 256 44.64 £ 15.50 _
Cinsiyet Erkek 128 4432+ 17.18 t=0.18 086
18-25 (1) 232 181.092
26-40 (2) 109 219.552 _ "
Yas 4155 (3 - 6 am KW =9.23+ 0.03
56 ve iizeri (4) 7 170.36°
. Bekar 250 42.38 £14.98 _ -
Medeni Durum Evli 134 48,55+ 1723 t=-3.50 0.001
[kogretim (1) 40 55.75+19.70
- Lise (2) 84  4855+1691 ~ .
Egitim Durumu Universite 3) 221 41.70 % 13.85 F=12421 0.000
Lisansiistii (4) 39 40.41 +15.14
11 merkezi 266 12.90 £ 1.29
Yasamlan Yer flge 70 12.81£1.19 F=0.79 0.46
Koy 48 13.10 < 1.07
Calistyor 161 44.14 £ 15.30 _
Calisma Durumu Calismiyor 223 4481 + 16.61 t=-0.40 0.69
Diisiik 118 182.392
Gelir Durumu Orta 137 197.052 KW =1.42 0.49
Yiiksek 29 196.472
. _ Evet 48 43.04 = 14.41 _
Kronik Hastalik Varhg Hayir 336 44.75 + 16.29 t=-0.69 0.49
Koronaviriis Hastahgina  Evet 36 4491 +0.73 =015 0.88
Yakalanma Durumu Hayir 348 44.49 +1.27 e '
2 Ortanca *p<0.05

t = Bagimsiz gruplarda t testi
F = Tek yonlii varyans analizi
KW = Kruskal Wallis Test

+ Mann Whitney U=1 <2
i Benferroni=1>2, 1>3, 1>4, 2>3,2>4,3>4

Tablo 6. Bireylerin Kadercilik Alg1 Diizeylerinin Koronaviriis (COVID-19) Korku Diizeyine
Etkisi- Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B SE B t p 95%CI
Constant 14.59 2.67 - 5.41 0.000 9.2910 19.89
Kadercilik Algi 0.05 0.02 0.14 2.78 0.006* 0.02 to 0.09
Diizeyi

R=0.35 R%0.13

F =4.85 p<0.001

N:384. Bagiml degisken: Koronaviriis (COVID-19) Korku diizeyi
*p<0.05

SE: Standard Error; B: Standardized Regression Coefficient.; CI, confidence interval

Bireylerin kadercilik algi diizeylerinin COVID-
19 korku diizeyine etkisini incelemek igin
regresyon analizi (Enter Method) yapilmustir.
Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel
olarak anlamli (F=4.85, p<0.001) ve COVID-19
korku diizeyi puanindaki varyansin %12.5%ini
aciklamaktadir (R Square = 0.13). Kadercilik algi
diizeyi (p=0.14; p=0.006) COVID-19 korku
diizeyini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamaktadir (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada, kadercilik algis1 ile COVID-19
korkusu arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda, diisiik korku
diizeyinin daha yiiksek kadercilikle iligkili
oldugu, kadercilik arttik¢a alinan kisisel koruyucu
onlemlerin azaldigi, COVID-19 pandemisinin
bitecegi tarihin Ongoriilememesinden dolay1
kaygt ve kaderciligin kisisel koruyucu onlemleri
almay1 azalttigi saptanmistir (Bahem ve ark.,
2020; Briscese ve ark., 2020; Jimenez ve ark.,
2020; Koten, 2021). Yapilan bir bagka ¢aligmada,

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(1)
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kigilerin enfekte olmaya mahkum olduklarina
olan inancinin, COVID-19'a karst Onleyici
tedbirlere uymay1 goz ardi ettigi saptanmis ve bu
sonucun kaderciligin etkisi ile olabilecegi
bildirilmistir (Papageorge vd., 2020). Ozdil ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise, kisilerin kadercilik inancinin, COVID-19’a
yonelik korku ve kaygilarini azalttigi saptanmistir
(Ozdil ve ark., 2021). Bu calismada, diger
calismalardan farkli olarak kadercilik algilar
yiiksek olan bireylerin COVID-19 korkusunun da
yiksek oldugu saptanmigtir. COVID-19 gibi
etkileri ¢ok fazla bilinmeyen bir olayla
karsilasildiginda bireyler korku ve panik ile
birlikte ka¢inma ve korunma davranisi
gosterebilmektedir. Bu tehlike ise bireylerde hem
su anl hem de ileriye yonelik umut ve giliven
duygusuna da zarar vermektedir (Beck, 1992).
COVID-19’un diinyada etkisini biiyiikk olciide
gosteren bir salgin olmasi, bu salginin kontrol
edilemeyip genis bir etki alani yaratarak tiim
bireylere bulasma riski tagimasi1 (Karatag, 2020)
ve lilkemizde de hasta ve Olim sayilarinin
artmasi, bireylerin bu hastalifa yakalanmanin
kaderlerinde oldugu diisiincesini  yaratmig
olabilir.

Duman (2020) tarafindan ve Ahorsu ve
arkadagslar (2020) tarafindan yapilan
calismalarda cinsiyetler arasinda COVID-19
korkusu agisindan bir fark bulunamamistir
(Duman, 2020; Kwasi Ahorsu ve ark., 2020). Bu
calisgmada ise kadinlarn COVID-19 korku
diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu yapilan farkli ¢alismalar
ile benzerlik gostermektedir (Bakioglu ve ark.,
2020; Gashi, 2020; Haktanir ve ark., 2020).
Kadinlarm erkeklere oranla yaklasik iki kat daha
yiiksek oranda korku yasadigi ya da fobiden
etkilendigi  de  bilinmektedir ~ (American
Psychiatric Association., 2013; Haktanir ve ark.,
2020).

Haktanir ve arkadaslari (2020) ile Kasapoglu
(2020) tarafindan yapilan caligmalarda yas ile

COVID-19  korkusu arasinda bir fark
bulunamamistir  (Haktanir  ve ark.,, 2020;
Kasapoglu, 2020). Bu c¢alismada 18-25 vyas
araligindaki  bireylerin COVID-19  korku

diizeyinin, 26-40 ve 41-55 yaslarinda olan
bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
DSO, 50 yas ve iizerindeki bireylerin
koronaviriise bagli oliim riskinin diger yas
gruplarindan daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(World Health Organization, 2020a). Ek olarak
kronik hastaligi olan 65 yas istii bireylerin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2022;4(1)

koronaviriise karst daha yiiksek risk altinda
oldugu soylenmektedir (Li ve ark., 2020; T.C
Saglik Bakanligi, 2020a). Bu nedenle geng yasta
olan bireyler yas1 daha yiiksek olan bireylere gore
hastaliktan daha az korkuyor olabilir. Ayrica geng
bireylerin daha yogun sosyallesme istekleri,
hastaliktan 6lme risklerinin az oldugunu
diistinmeleri onlar1 daha umursamaz hale getirmis
olabilir.

Calismada, 18-25 yas grubundaki bireylerin
kadercilik alg1 diizeyi, 26-40 yas ve 41-55 yas
grubundaki bireylerden daha diisiik bulunmustur.
Bobov ve Capik (2020) tarafindan yapilan
calismada da yas ile kadercilik arasinda anlamli
bir pozitif iligki tespit edilmistir. Aydogdu ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda da yas ile
kadercilik puami arasinda pozitif bir iligki tespit
edilmistir (Aydogdu ve ark., 2017). Bu bulgular,
bireylerin yasi ilerledikce kadercilige ve dine
daha ¢ok yoneldikleri ile yorumlanabilir.

Yapilan bir ¢alismaya gore ebeveynlerimle ya da
esimle/esim  ve  cocuklarimla  yastyorum
diyenlerin, yalniz yasayanlara gére COVID-19
korku diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Arpacioglu  ve ark., 2021). Bu sonug
calismamizin bulgusu ile paralellik
gostermektedir. Caligmamizda da evli bireylerin
COVID-19 korku diizeyi, bekar bireylere gore
daha yiiksek ¢ikmustir. Evli bireylerin COVID-
19’dan daha ¢ok korkmalarinin nedeni; evde
yasanilan bireylerden COVID-19 viriisiinii kapma
ya da onlara bulagtirma diisiincesinden ya da
bekar olanlarin evlilere gore daha geng yasta
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada evlilerin kadercilik algi diizeyinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Bu bulgu Bobov ve Capik (2020) tarafindan
yapilan ¢alisma ile de desteklenmektedir. Bobov
ve Capik’in calismasinda da evli olanlarin
kadercilik algi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Bobov ve Capik, 2020). Bunun
nedeni evli bireylerin yaslarimin bekarlara gore
daha yiiksek olmasi ve yas arttikca kaderciligin de
artmasi olabilir (Aydogdu, Capik, Ersin, Kissal ve
Bahar, 2017; Bobov ve Capik, 2020).

Calismada, lisansiistii olan egitimi olan bireylerin
lisans egitimli olanlara gore COVID-19
korkusunun daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Aksine Kasapoglu tarafindan yapilan ¢alismada
egitim durumu lisansiisti olan bireylerin
digerlerinden (lisans, lise, ilkogretim mezunlari)
daha diisiik COVID-19 korkusuna sahip olduklari
bulunmustur (Kasapoglu, 2020). Bu sonug¢ Doshi
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ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligma
bulgular ile paralellik gostermektedir (Doshi ve
ark., 2020). Bir baska calismada ise, farkli egitim
diizeyindeki bireyler arasinda COVID-19
korkusu acgisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (Haktanir ve ark., 2020). Yapilan
arastirmalarin ~ farkli  sonuglari, COVID-19
korkusu ile egitim durumunun daha fazla
arastirilmaya gerek oldugunu gostermektedir.

Calismada egitim diizeyi arttik¢a kadercilik algi
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Benzer olarak

Orhan tarafindan yapilan ¢aligmada egitim
seviyesi  arttikca  kadercilik algi  diizeyi
azalmaktadir (Orhan, 2017). Aydogdu ve

arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada
da egitim diizeyi arttik¢a kadercilik alg1 diizeyinin
azaldig1 tespit edilmistir (Aydogdu ve ark., 2017).
Powe ve Finnie (2004) tarafindan yapilan
calismada, diisiik egitim seviyesine sahip
hastalarin  genellikle daha kaderci inanglar
sergiledikleri tespit edilmistir (Powe ve Finnie,
2004). COVID-19 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarim1  belirlemek icin yapilan bir
calismada, bireylerin %35,1’inin COVID-19’a
yakalanmanin kendi kaderleri olduguna inandigi
ve bu inancin egitim diizeyi arttikca azaldigi
gosterilmistir. Calismaya gore, egitim diizeyi
disiik katilimcilar diger gruplara kiyasla hastaliga
yakalanmanin kendi kaderine bagli olduguna dair
daha yiiksek bir inanca sahip olmaya yatkinlardir
(Sirin ve ark., 2020).

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismanin simirliligi, verilerin sosyal medya

aglarn1  kullamlarak  toplanmasi  nedeniyle
arastirma sonuglariin genellenememesidir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak kadinlarda erkeklere gore, 18-25 yas
araligindaki bireylerde iist yas gruplarinda yer
alan bireylere gore, lisansiistii egitimli olan
bireylerde lisans egitimi olanlara gére ve evli
bireylerde bekar bireylere gére COVID-19 korku
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Egitim diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara
gore, evli olan bireylerin bekarlara gore kadercilik
algt  diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. COVID-19 korku diizeyi ile
kadercilik arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif
yonde dogrusal bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda topluma COVID-
19°dan korkulmamas1 gerektigi, gerekli kisisel
koruyucu oOnlemlerin alinarak COVID-19’dan
korunabilecegine dair topluma dogru ve eksiksiz

bilgilendirmeler yapilmalidir. COVID-19 salgini
konusunda bilimsel bilgiye dayali bir diisiince ve
davranis kazandiracak, tiim halka hitap edecek
maske, mesafe ve hijyen kurallarinin tiimiinii
iceren toplum sagligi egitimleri verilmesi salgin
yonetiminin kadere birakilmamasi gerektigi ve
hastaligin kisinin kendi kontroliinde oldugunu
gostermede etkili olabilir.
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OZET

Amag: Bu ¢calisma ebelik 6grencilerinin sosyal medya kullanim amaglari ve sikliklarinin, meslege
bakus agilarimin, sosyal ¢evreden etkilenme durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla planland.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastrmada veriler 19 soruluk “Ogrenci
Bilgi Formu” ile online ortamda goniillii olan 126 ebelik ogrencisi ile yapildi (N=260). Verilerin
analizinde tanimlayici istatiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Ebelik ogrencilerinin ¢ogunlugu sosyal aglara akill telefonlardan erigivor (%99.2) ve
sosyal medyayr 3 yil ve iizeri siiredir (%84.1), giinde 2-3 saatini ayirarak ve genellikle
“arkadaglar ile sohbet etmek” amacwla ve “Whatsapp” hesabini kullaniyordu. Ogrenciler
ebelik ile ilgili yapilan sosyal medya eglencelerinden rahatsizdir ve “toplum yargilari’ndan
dolayr meslegin olumsuz bir imaja sahip oldugunu diisiiniiyordu. Ebelik ogrencilerinin ¢ogu
sosyal medya kullaniminin mesleki orgiitlenmeye olumlu etkisi olacagini bildirdi.

Sonug: Ebelik mesleginde toplum yargilarimin degistirilmesi, gelecekte iyi bir konuma
gelebilmesi ve mesleki orgiitlenmenin artmasi igin sosyal medyanin bilingli kullanimn egitimle
desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Meslek, Sosyal medya, Sosyal ¢evre

ABSTRACT

Aim: This study was planned to evaluate the goals and frequency of social media use of midwifery
students, their perspective on the profession, and their impact on the social environment.
Material and Method: In this cross-sectional and descriptive study, the data were collected from
126 midwifery students who volunteered online with an 19-question “Student Information Form”
(N=260).

Results The majority of midwifery students access social networks from smartphones (99.2%)
and have been using social media for 3 years and over (84.1%), devoting 2-3 hours a day, and
usually for the purpose of “chatting with friends” and using the “Whatsapp” account. The
students were uncomfortable with the social media activities related to midwifery and thought
that the profession had a negative image due to “society judgments”. Most midwifery students
reported that the use of social media would have a positive effect on professional organization.
Conclusion: In order to change the society's judgments in the midwifery profession, to achieve a
good position in the future and to increase professional organization, it may be recommended
that the conscious use of social media be supported by education.

Keywords: Midwifery, Profession, Social media, Social environment
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GIRIS

Internetin birey ve toplum {izerindeki etkisi
giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte
artnugtir (Demiray, Cakar, Acil, ilaslan ve Savas-
Yiicel, 2019). Sosyal medya kavrami 2004
yilindan itibaren igerik olusturmasina izin veren
Web 2.0 teknolojisine gecilmesi ile kullanilmaya
baslamistir (Ay, Kege, Inci, Alkan ve Acar, 2019).
Sosyal medya, igerigini tamamen bireylerin

belirledigi, zaman ve mekdn simirlamasi
olmaksizin siirekli paylagim, etkilesim ve tartisma
yapabildigi, c¢esitli uygulamalar {izerinden

iletisim kurabildikleri 6zgiin bir alandir (Mert-
Karadas, Kog, Sayar, Sahin ve Sevgi, 2021; Erkul
2009). Sosyal medya platformlari, 6zellikle saglik
hizmetlerinde, hastalarin ve toplumun kaliteli ve
giivenilir saglik kaynaklarma erisiminde, saglik
profesyonelleri arasinda bilgi, deneyim ya da
Oneri  paylasiminda  bir  arag olarak
kullanilmaktadir (Erkul, 2009; Mendi, 2015).
Facebook, Twitter, Instagram veya YouTube gibi
sosyal aglar yeni nesil sosyal medya araclarinin
sembolleridir (Mert-Karadas ve ark., 2021;
George, Rovniak ve Kraschnewski, 2013).
Guniimiizde sosyal medya geng yetiskinlerin stk
kullandig1 bir arag haline gelmistir (Edge, 2017).
We Are Social (2017) tarafindan yayimlanan
“Digital in 2017 Global Overview” raporuna
gore; 3.773 milyar internet kullanicis1 ve 2.789
milyar aktif sosyal medya kullanicis1 vardir. Son
birkag yil iginde, Facebook, YouTube, Twitter ve
diger sosyal medya araclarmin saglik mesajlarini
yaymak ic¢in kullanimi da Onemli derecede
artmistir (We are social-digital, 2017; Apatu,
Alperin, Miner ve Wiljer, 2012). Ogrencilerde
zamanlarinin biiylik bolimiini sosyal medya
uygulamalarinda paylasimlar yaparak internette
gecirmektedir. Bu sosyal medya paylagimlarinin
dogru sekilde kullantmiyla ogrencilerin aktif
katilim, mesleki gelisim, etkilesim ve elestirel
diisiinme gibi bir¢ok 6zelligi desteklenmektedir
(CDC, 2012; Palmer ve Koenig-Lewis, 2009).

Diinya niifusunun %37’sinin aktif bir sosyal
medya hesab1 var iken, Tiirkiye’de bu oran %60
olarak bildirilmistir (Mert-Karadas ve ark., 2021).
Tiirkiye 21. Sirada, sosyal medya kullaniminda
ise 12. sirada, sosyal medya da gegirilen siire
bakimindan ise 9. sirada yer almaktadir (Prensky,
2001). Diinyada farkindalik olusturarak sosyal
medya kullanim ile ilgili problemleri énlemek
i¢in Amerikan Hemsireler Dernegi/The American
Nurses Association (ANA), Kanada Hemsireler
Dernegi/Canadian Nurses Association (CNA),
New Brunswick Hemsireler Dernegi/Nurses

Association of New Brunswick (NANB), Ulusal
Konsey Devlet Hemsirelik Kurullari/National
Council State Boards Of Nursing (NCSBN) gibi
hemsirelik meslek oOrgiitleri tarafindan rehberler
olusturulmustur (We are social-hootsuite, 2017;
Canadian Nursing Association,2017; Nursing
Association of New Brunswick, 2018). Bizim
tilkemizde ise mesleki orgiitler tarafindan internet
ve sosyal medya kullanimina yonelik yayinlanan
bir rehber heniiz yoktur. Ancak 2013 yilinda
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bilisim ve Internet
Aragtirma Komisyonu'nun (BIAK) hazirladig
raporda internet ve sosyal medyanin saglik
alaninda kullanimima yonelik bazi Onerilere
deginmistir (Utlu, 2016; TBMM Bilisim ve

Internet Arastirma Komisyonu, 2017). Bu
oneriler ebelik mesleginde sosyal medya
kullaniminin degerlendirilmesi acisindan
onemlidir.

Ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (Nursing
and Midwifery Council, NMC) 2012 verilerine
gore sadece Ingiltere’de 355 bin kayitli Facebook
kullanicist ebe ve hemsire bulunmaktadir. Sosyal
medya, saglik profesyonelleri ig¢in duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerini saglayan aym
zamanda hastanin ailesi ve hasta ile iletisim
saglama ve egitme, mesleki baglantilari gelistirme
ve saglik profesyonellerini ve toplumu egitme ve
bilgilendirme gibi amaclar i¢in kullanildiginda
toplumun sagliginin  gelistirilmesine  yarar
saglayan bir yoldur. Fakat ayn1 zamanda farkinda
olmadan hastanin mahremiyeti ve gizliligine zarar
verebilir (Internet World Stats, 2012). Bu
profesyonel olmayan davramiglart  klinige
cikmalarina ragmen sergileme riski, etik ile ilgili

heniiz  yeterli  egitim  almamalarni  ve
uygulamalardaki deneyimsizlikten dolay1
Ozellikle 0Ogrencilerde daha fazladir. Bu

davraniglara yatkinlik, kaynaklanabilir (National
Council of State Boards of Nursing, 2019; Jones

ve Hayter, 2013). Literatiirde; Marnocha,
Marnocha ve Pilliow (2015) hemsirelik
okullarmin ~ %77'sinin,  sosyal = medyada
profesyonel  olmayan  igerik  yaymlayan

Ogrencilerle en az bir kez karsilastigini, Atlas
(2012) bireysel tutumlarin sosyal medya
sitelerinde etik olmayan davraniglara neden

olabilecegini, Edge (2017) ise baz1 geng
yetigskinlerin sosyal platformlarin etkisi ile
mesleki yasamlarinda basarisiz olabilecegini

bildirmislerdir. Ebelik 6grencileri sosyal medyay1
bilingsizce kullanma ihtimalleri yiiksek olmasi
nedeniyle hem mezuniyet Oncesi hem de
mezuniyet sonrasinda 6grenci ebeler bir¢ok etik
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soruna sebep olabilirler. Ebelik &grencilerinin
sosyal medya kullanimlari ile ilgili sinirh sayida
calisma bulunmakta fakat sosyal c¢evreden
etkilenme durumlarina yonelik ise iilkemizde
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu
arastirma ebelik Ggrencilerinin sosyal medya
kullanim sikliginin ve kullanim amaglarinin,
meslege bakis agilarmin ve sosyal gevreden
etkilenme durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu arastirma
2018-2019 egitim o6gretim yili Temmuz-Eyliil
aylar1 arasinda Istanbul ilinde Anadolu yakasinda
bir vakif iiniversitesinde 6grenim gdren Ebelik
Boliimii 6grencileriyle gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul ilinde Anadolu
yakasinda bulunan bir vakif {iiniversitesinde
O0grenim goren Ebelik 0Ogrencilerinin tiimii
(N=260) olusturmustur. Arastirmada Orneklem
hesaplamast yapilmayip, evrenin tamamina
ulagilmaya c¢alisildi.  Arastirmaya katilmaya
goniillii olan 6grenciler 6rnekleme dahil edildi.
Aragtirmanin  6rneklemini 2018-2019 egitim
ogretim yili Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda
Google anket ile online ulagilabilen, c¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 126 ebelik
ogrencisi olusturdu (N=260) (Katilim orani
%48.46).

Veri Toplama Araclari

Ogrenci Bilgi Formu: Calismada, veri toplamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanan (Ergiin ve Keskin, 2019; Ersun ve ark.,
2012; Kaya ve ark., 2015; Ocak-Aktiirk ve ark.,
2021) toplam 19 soruluk “Ogrenci Bilgi Formu”
kullanildi. Bu formda 10 soru boliim tercihi ve
meslege iliskin goriisleri ile ilgili, 9 soru ise
sosyal medya kullanimlar1 ve sosyal g¢evreden
etkilenme durumlar1 hakkindaki disiinceleri ile
ilgiliydi.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinlerinin
tamamlanmasindan sonra, “Ogrenci Bilgi Formu”
Google anket veri tabaninda olusturularak
Ogrencilere e-posta aracilif ile ulastirildi. Anketi
eksiksiz  dolduran  Ggrencilerin  verileri
aragtirmaya dahil edildi. Anketlerin doldurulma
stiresi ortalama 10 dakika idi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde calismanin
yapildigi  Vakif  Universitesinin ~ Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar kurulundan etik
kurul onayr alindi (25.07.2018, Say:: E-
10840098-604.01.01-30231, Karar no:416).
Calisma Oncesinde arastirma i¢in ayni zamanda
kurum izni de alindi. Ogrencilere sorularin yer
aldigt  online baglantinin ilk  sayfasinda
arastirmayla ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Calismaya  katilmim  goniillillik  esasina
dayanmakta oldugu, kendilerine ait bilgilerin gizli
tutulacagi, c¢aligmanin herhangi bir yerinde
arastirmadan  ¢ekilebilecekleri,  arastirmaya
katilip katilmama durumlarinin ders notlarini
etkilemeyecegi belirtilmis, aragtirmaya katilmay1
kabul eden 6grencilerden “calismaya katilmayi
onayliyorum” onam kutucugunu isaretlemeleri
istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 17.0 (Statiscal Package for Social Sciences)
veri analiz programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans (say1 ve yiizde)
degerleri kullanildu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  Ebelik  6grencilerinin;
boliimiinii segerken %74.4’1 “kendi istekleri” ile,
%14.9’1 “aile”’nin etkili oldugunu belirtti. Ebelik
Ogrencilerinin  boliimii tercih etme sebepleri
sirastyla meslegi sevme (%58,5), is bulma imkani
(%36) ve tavsiye ilizerine (%5.5) oldu. %77.7
Ogrencinin ebelik meslegini segmeden dnce bilgi
edinmis oldugu goriildii. Bu bilgileri en ¢ok
internet/sosyal medyadan (%42.5) 06grenen
Ogrenci ebelerin %?22.3 ‘sinin ebelik meslegi
hakkinda bilgi kaynagi olmadigim belirtti.
Meslek hakkinda bilgi kaynaklarmin ise %16’s1
“aile ve arkadaslarindan”, %12.8’1
“Ogretmenlerden”, %5.3’1
“kitap/dergi/gazeteden”,  %5.3’1 ise  bilgi
kaynaklarinin “saglik ¢alisanlar’” oldugunu ifade
etti (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ebelik Béliimii ile Ilgili Bilgi Durumlari

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebelik béliimii ile ilgili bilgi durumlar: N %
Kendi istegimle 94 74.4
Ebelik boliimii seciminde etkili olan Aile 18 14.9
kisi/Kisiler Arkadas 11 74
Ogretmen 3 2.2
Meslegi sevmek 75 58.5
Ebelik boliimiinii tercih etme sebepleri Is bulma imkani 43 36
Tavsiye 8 5,5
Ebelik meslegini segmeden dnce bilgi sahibi Evet 98 7.7
olma Hayir 28 22.3
Internet/Sosyal medya 54 425
Aile 21 16
. .. oo Arkadas 21 16
Ebelik meslegi hakkinda bilgi kaynaklar: Oretmen 16 128
Kitap/dergi/gazete 7 5.3
Saglik galigsanlart 7 53
Tablo 2. Ogrenci Ebelerin Sosyal Medya Kullanim Durumlari
Sosyal medya kullanim durumlar: N %
3 yil ve lizeri 106 84.1
Sosyal medya kullanim siiresi 1-2 yil 13 103
1 yil alt1 7 56
Sohbet etmek 75 59.5
Sosyal medya kullanim amaci Kisisel bilgi/fotograf paylasimi 33 339
Derslerle ilgili bir konu arastirmak 8 6.3
2-3 saat 46 36.5
Sosyal medyaya ayrilan giinliik siire 4-5 saat 33 26.2
6 saat lizeri 22 174
1-2 glin 99 785
. 3-4 giin 17 134
Sosyal medyaya ayrilan haftalik siire Her giin 10 7.9
Ebe Hiircan Cit 44 349
. . Ebe Giilten Sakalli 19 15.0
E;‘sgg:;?"‘p edilen sosyal medya Ebe Filiz Okumus 18 14.2
Ebe Pmar Mallt 16 12.6
Istanbul Medipol Univesitesi Ebelik Kuliibii 17 134
Sosyal aglara girmek i¢in kullanilan Akailli telefon 125 99.2
materyal Tablet/ Telefon 1 08
Whatsapp 66 52.3
En ¢ok kullanilan sosyal medya hesab1 Instagram 51 404
Youtube 9 73
Ebelik ile ilgili sayfalar takip etme/bilgi verici bulma 88 69.8
Kendilerine ait blog sayfalarinin olmasi 102 81
Sosyal medya kullanim durumlarn Sosyal medyadaki bilgilere giivenme 116 91.2
Sosyal medyada ebelik meslegi adina yapilan medya
y 7 . 21 16.7
eglencelerini/capsleri agir bulma
Sosyal .m"ed)'r.ayl aktif kullananlarzn. Evet 116 928
mesleki orgiitlenmeye olumlu etkisi
< - Hayir 10 7.2
oldugunu diisiinme
Aragtirmaya katilmayr kabul eden ebelik paylasmak” ve %6.3’1 ise “ders ile ilgili konular

ogrencilerinin %84.1°1 sosyal medyay1 3 yil ve
tizeri stredir, %59.5’u “arkadaslar1 ile sohbet
etmek”, %33.6’s1 “kisisel bilgi ve fotograf

arastirmak” amaciyla kullanmaktaydi. Ebelik
ogrencileri sosyal medyaya giinlik 2-3 saatini
(%36.5) aymrmakta ve en ¢ok %34.9 ile “Ebe
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Hiircan Cit” sayfasini takip etmekteydi. Ogrenci
ebelerin cogunlugu (%69.8) sosyal medyada
ebelik ile ilgili sayfalar1 takip ederken, bu
sayfalarin bilgi verici oldugunu diisiinmekteydi
(%91.2). Sosyal medyada %81 oraninda ebelik
Ogrencilerinin kendilerine ait blog hesaplari
bulunmaktaydi. Sosyal aglara giris yapmak igin
en c¢ok “akilli telefon” kullanilirken (%99.2), en
cok kullanilan sosyal medya hesab1 “Whatsapp”
oldu (%52.3). Ebelik oOgrencilerinin %16.7’si
sosyal medyada “ebelik meslegi adina yapilan
medya eglencelerini/capsleri agir” bulmaktaydi.
Ebelik 0Ogrencilerinin %92.8’1 ebelerin sosyal
medyayr aktif olarak kullanmasinin mesleki
orgiitlenmeye olumlu ydnde etkisi olacagini
diisiinmekteydi (Tablo 2).

Ebelik  Ogrencilerinin = ebelik  boliimiine
basladiktan sonra meslek hakkindaki diisiinceleri

sirasiyla en fazla ebelik mesleginin “kutsal bir
meslek” (%23) ve “bakis agilarin1 degistiren bir
meslek” (%32) olduguydu. Ebelik 6grencilerinin
%41.5’1 meslegin olumsuz bir imaja sahip
oldugunu ve bu olumsuz imajin nedenlerini
sirastyla; “toplum yargilar’” (%51.1), “ebeligin
meslek olarak goriilmemesi” (%19.1), “ebelik
mesleginin tam anlamyla yapilamamasi” (%16)
ve “calisan ebelerin olumsuz tavirlart” (%10.6)
olarak belirlendi. Ebelik 6grencilerinin %76.6’s1
“kendilerini meslege hazir hissetmedigi’ni
belirtirken, %90.4°’(i “mezun olduktan sonra
ebelik meslegini yapmak istediklerini” ve mezun
olduktan sonra ise c¢aligmak istedikleri alanin
sirastyla %44.7 oranla “hastanede”, %26.6“aile
saglig1 merkezinde”, %16 “akademisyen” olarak,
%7.40 “serbest ebe” olarak ve %5.3 oranla
“hastane yonetimi’nde olarak belirlendi (Tablo
3).

Tablo 3: Ebelik Ogrencilerinin Ebelik Béliimiine Basladiktan Sonra Meslek Hakkindaki

Diisiinceleri
Ebelik 6grencilerinin ebelik boliimiine basladiktan sonra meslek N o
hakkindaki diisiinceleri 0
Kutsal bir meslek 29 23
Samimi ve igten bir meslek 16 13
Sorumlulugu fazla ve zorlugu olan bir meslek 9 7
Kendilerine uygun bir meslek 9 7
Bakis agisini degistiren bir meslek 40 32
Is alan secenegi genis olan bir meslek 23 19
Ebelik meslegi imajinin olumsuz Evet 40 aLs
ldugunu diisiinme H_ay}r 45 468
? Fikrim yok 15 11.7
Toplum yargilari 64 51.1
ng&iiz IIr:(leessilek olarak o4 19.1
Ebelik mesleginin ol imaj . ..
nedeelnl :rzies canit OtmsHz tmaj Ebelik mesleginin tam anlamiyla 20 16
yapilamamasi
Calisan ebelerin olumsuz tavirlart 13 10.6
Fikrim yok 5 3.2
Ebelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi gelecek durumlar:
Kendilerini ebelik meslegine hazir hissetme 96 76.6
Mezun olduktan sonra ebelik meslegini yapmak isteme 113 90.4
Hastanede 57 447
Mezuniyet sonrasi calismak Serbest ebelik 9 74
istedikleyri alan sans Aile Sagligi Merkezi 33 26.6
Akademisyen 21 16
Hastane yonetimi 6 5.3
Ebelik 6grencilerinin sosyal medyadan etkilenme  ise  “kararsiz” oldugunu belirtti.  Ebelik

durumlarinit incelendiginde; %39.4 i ebelik ile
ilgili ~ yapilan  capslerden/sosyal medya
eglencelerinden “rahatsiz” oldugunu, %31.9 ‘u

Ogrencilerinin ebelik 1ile ilgili capsler/sosyal
medya eglencelerine %10.6’s1  “iiziildiigini”,
%35.1°1 “6fkelendigini” belirtti (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebelik Ogrencilerinin  Sosyal
Medyadan Etkilenme Durumlari
Ebelik 6grencilerinin sosyal N %
medyadan etkilenme durumlari 0
Ebelik ile ilgili yapilan
capslerden/sosyal medya
eglencelerinden rahatsiz olma
durumu

Evet 50 394
Hayir 36 28.7
Kararsiz 40 31.9
Ebelik ile ilgili capsler/sosyal medya
eglencelerinin etkiledikleri durumlar
Igtk.!lgnmlyorum 59 46.8
Uziiliiyorum

- . 13 106
Ofkeleniyorum

- L 43 35.1

Caps/sosyal medya eglencesine gore

.. 12 85
degisir
TARTISMA
Calismamizda ebelik Ogrencilerinin  meslegi
tercth etme nedenlerinin sirasiyla “kendi

istekleri” ve “aile” etkisi” ile ve tercih nedeninin
ise sirasiyla “meslegi sevme”, “ig bulma imkan1”
ve “tavsiye iizerine” oldugu belirlendi (Tablo 1).
Literatiir incelendiginde ise; meslek tercih
nedenlerinde en fazla sirasiyla Demir ve Tagpinar
(2021) “is olanag yiiksek oldugu”, “puani yettigi
icin” ve “kendi istegi ile”, Ay ve arkadaslar
(2018) “kendi istegiyle” ve “kolay is bulma”
nedeniyle; Yiicel, Tuna ve Yiiksel (2017) “is
bulma imkan1”, “idealindeki meslek” oldugu” ve
%23 “puant yettigi i¢cin”; Ding, Cangdl ve Sogiit
(2017) “meslege ilgi, “is imkan1” ve “aile istegi”
ile, Yurtsal ve arkadaslar1 (2014) “is bulma
kolaylig1” ve “kendi istegi”, Pinar ve arkadaglari
(2013) ise “kendi istegi” ve “kolay is bulma”
ebelik meslegini segtiklerini bildirmislerdir. Bir
meslegi isteyerek se¢mek; kisinin 6grencilik ve
mesleki yasantisinda daha basarili olmasina,
meslegini  benimseyip severek yapmasina,
mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmesine,
olumlu benlik saygist olusturmasina ve
profesyonellesmesi igin katki saglar.
Aragtirmamizin bu sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.  Ogrencilerin  ¢ogunlugunun
kendi istekleriyle ebelik boliimiinii tercih etmeleri
meslegin toplum ve gengler tarafindan kabul
gordiigiinii gostermektedir. Is bulma imkaninin
saglikla ilgili boliim segmede belirleyici bir etken
oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin sayisinin
artmas1 ebe Ogrencilerin kamu hastanelerinde
calismak i¢in yeniden bir smava girmelerine
gerek olmadan c¢alisma firsati saglayarak 1is
bulmalarmi kolaylastirmaktadir. Igsizligin nemli

bir sorun oldugu toplumumuzda bu durum
Ogrencileri istihdam sorunu olmayan alanlara
yoneltmistir. Literatiir verileri calismamizdaki
sonuglar ile bu acidan da uyumluluk
gostermektedir.

Calismamizda ebelik 6grencilerinin ¢ogu sosyal
medyayt 3 yil ve {lizeri siiredir kullanmakta,
kullanim amaglar1 ise sirasiyla “arkadaslari ile
sohbet etmek”, “kisisel bilgi/fotograf paylasmak”
ve “ders ile ilgili konular1 arastirmak” idi. Ebelik
Ogrencileri sosyal medyaya giinlik 2-3 saatini
ayirmakta ve en fazla “Ebe Hiircan Cit”in
sayfasmi takip etmekteydi. Ogrenci ebelerin
cogunlugu sosyal medyada “ebelik ile ilgili
sayfalar™1 takip ederken, bu sayfalarin “bilgi
verici” oldugunu diisiinmekteydi. Ebelik
ogrencilerinin ¢ogunun kendilerine ait bloglari
vardi. Sosyal aglara giris yapmak i¢in en ¢ok
“akill1 telefon” kullanilirken, en ¢ok kullanilan
sosyal medya hesabi “Whatsapp” idi. Ebelik
Ogrencilerinin %16.7’si sosyal medyada ebelik
meslegi adina yapilan medya
eglencelerini/capsleri “agir” bulmakta, %92.8’1
ise sosyal medyay1 aktif olarak kullanmanin
“mesleki oOrgiitlenmeye olumlu yodnde etki’si
olacagmi diisiinmekteydi (Tablo 2). Sosyal ag
siteleri, 6zellikle Universite 0grencileri arasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Sosyal aglarin
¢oklu kullanima agik olmasi, siirekli olarak
giincellenmesi, genis  topluluklarla  sanal
paylasima olanak saglamasi, mobil cihazlar
araciligryla kolay ulasilmasi, interaktif bir ortam
olmasi gibi 6grencilere genis olanaklar tanimasi
egitim-6gretim siireglerini desteklemektedir (Kog
ve Karabatak, 2011; Bilen, Ercan ve Giilmez,
2014). Literatiirde; Kose, Gencer ve Gezer (2007)
Ogrencilerin interneti en ¢ok sirasiyla arastirma,
elektronik posta, iletisim ve eglence amagli;
Ersun ve arkadaslar1 (2012) arastirma yapmak
amaciyla, Swickert ve arkadaglar1 (2002) e-mail,
bilgiye ulagma ve arastirma amagli sosyal
medyay1 kullandiklarin1  bildirmistir (Prasad,
2013). Kaya ve arkadaslar1 (2015) calismasinda
Ogrencilerin interneti ise en fazla aragtirma
yapmak i¢in kullandiklarini bildirmistir (%83.2).
Ingiltere’de Von Muhlen ve Ohno-Machado’nun
(2012) saglik profesyonellerini kapsayan meta-
analiz caligmas1 Ozellikle tip Ogrencileri ve
klinisyenler arasinda kisisel nedenler ve bir
bagvuru kaynagi olarak sosyal medya ve
Facebook kullaniminin oldukg¢a yaygin oldugunu
ortaya koymustur (Edge, 2017; Kog ve Karabatak,
2011). Kanada’da 2012 yilinda Ontario
Hemsirelik Koleji hemsirelerin %77 sinin sosyal
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medyayr mesleki/kisisel nedenlerle kullandigini
ve %54’1 sosyal medyanin mesleki uygulamalar
icin 6nemli oldugunu bildirmistir (Prasad, 2013).
Hosgor ve arkadaslart  (2017) iiniversite
ogrencilerinin akilli telefon kullanma siiresi 4-6
yil, sosyal medya hesabina sahip olma siiresi 4-6
yil arasi, sosyal medya hesab1 sayisi 4 ve
iizerinde, akilli telefon iizerinden aktif sosyal
medya kullanimi %81.4, giinliik sosyal medya
kullanim siiresi 1-3 saat arast oldugunu
bildirmistir (Hosgor, Tiitiincii, Hosgdr ve
Tandogan, 2017). Hosgor ve arkadaslart (2017),
Gezgin, Hamutoglu, Gemikonakli ve Raman
(2017) ile Gokler, Aydm, Unal ve Metintas
(2016) calismalarinda &grenciler tarafindan en
fazla WhatsApp, Instagram ve Facebook sosyal
medya hesaplarmin kullanildigint  bildirmistir.
Ergiin ve Keskin (2019) katilimcilarin internette
3-4 saat zaman gegirdigini, %77.4’iiniin aragtirma
yapmak i¢in interneti kullandigini bildirmistir.
Kartal (2019) ebelik Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda giinliik internet kullanim siiresini 4-
6 saat, akilli telefon kullanim amacini bilgi-6dev
arastirma ve sosyal ag amagli, sosyal medyada
gecirilen slirenin 4-6 saat olarak bildirmistir.
Sosyal medya mesleki gelisim ve birlik icin
firsattir ayn1 zamanda da mesleki 6rgiitlenmeyi
kolaylastiran bir yoldur (Ergiin ve Keskin, 2019).
Ciinkii sosyal medya ile mesleki Orgiit ve
organizasyonlarin  ydneticilerine  kolaylikla
ulagilmaktadir. Calisma sonug¢larimiz; en sik
kullanilan sosyal medya hesab, interneti kullanim
amaglart ve gilinliik internet kullanim siire
ortalamalar1 acisindan literatiir ile benzerlik
gostermekteydi.

Calismamizda ebelik ogrencilerinin  ¢ogunun
meslegin olumsuz bir imaja sahip oldugunu ve
olumsuz imajin nedenlerinin sirasiyla; “toplum
yargilar1”, “ebeligin meslek olarak goriilmemesi”
oldugu, mezun olduktan sonra “ebelik meslegini
yapmak istediklerini” ve mezun olduktan sonra
ise calismak istedikleri birimlerin sirasiyla
“hastanede”,  “aile  saghign = merkezinde”,
“akademisyen” ve “serbest ebe” oldugu belirlendi
(Tablo 3). Meslegin bireyi cezbetmesi ve
uygulayicilarin hizmet sunmaya istekli olmast bir
meslegin en énemli ozelliklerindendir (Yiicel ve
ark., 2017). Literatiirde, Ocak-Aktiirk ve
arkadaglar1 (2021) oOgrencilerin %43’ ebelik
alaninda ¢alismak istedigini, mezuniyet sonrasi
%157.8’1 kamu hastanesinde, %18.6’s1 akademide
calismak istedigini, %93.6’s1 meslegi severek
yapacagina inandigmi, “%93’ii  meslekten
ayrilmayr diisinmedigini  bildirmistir (Ocak-

Aktiirk, Kizilkaya, Celik ve Yilmaz, 2021).
Akyliz ve arkadaglar1 (2019) her bes 6grenciden
birinin boliimi bilingli tercih ettigi (%79.3) ve
yaklagik her ii¢ O0grenciden birinin de bdliime
baslamadan 6nce meslegin icerigi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu bildirmistir (Akyliz, Saricam,
Yesil, Karaca-Saydam ve Etki-Geng, 2019). Ding
ve arkadaslari (2017) Ogrencilerin béliime
gelmeden Once %42.5’inin meslege iligskin iyi
duygulara sahip oldugunu, bolime geldikten
sonra %47.2’sinin duygu durumunun daha iyiye
dogru degistigi, %74.5°1 boliimi segcmeden Once
meslek hakkinda bilgi aldig1 ve toplumun ebelige
bakis acisint %51.9’u kismen olumlu olarak
bildirmistir. Yiicel ve arkadaslar1 (2017) ebelik
ogrencilerinin %80.8’1 boliime basladiktan sonra
sevdigini, %84.41 meslegi severek
yapacaklarini, meslegin toplumsal statiisiiniin
%56.6’s1 orta ve %32.9’u koétii diizeyde oldugunu,
mezuniyet sonrasinda %83.2si ebe, %13.8’1
akademisyen ebe olarak c¢aligmak istediklerini,
%58.3’1i kadin hastalilar1 ve dogum hastanesinde
ve %34.4’1 dogumhanede caligsmak istediklerini
bildirmistir. Demir ve Tagpmar (2021)
%351.8’inin mezun olduktan sonra hastane ya da
aile saglig1 merkezlerinde ¢alismak istediklerini,
%86.4’1 ebelik boliimiinde egitime bagsladiktan
sonra meslege bakis agisinin olumlu yonde
degistigini, %54.3’(i mesleki anlamda gelecege
bakis acisinin  olumlu oldugunu, %064.8’1
meslegin  statlisiniin ~ yiikksek  oldugunu,
%64.2’sinin meslegin statiisiiniin gelecekte daha
iyi olacagim disiindiiklerini bildirmistir. Ay ve
arkadaglart (2018) ogrencilerden %40.1’inin
boliime baglamadan 6nce meslege bakis agisinin
kismen olumlu oldugunu, %68.9’unun ise boliime
basladiktan sonra bakis a¢isinin olumlu oldugunu,
%59.6’s1n1n boliimden memnun olup degistirmek
istemedigi bildirmistir. Calismada 6grencilerin
cogunlugu mezun olduktan sonra meslegini
yapmak istedikleri, meslegini isteyerek secen
ogrencilerin kariyer plan1 yaptiklar1 ve ebe olarak
caligmak istedikleri, ebelik meslegin toplumdaki
statiisiiniin olumsuz oldugunu ve bu goriislerden
etkilendikleri gézlenmistir. Bu sonuglar literatiir
verileri ile uyumludur. Toplumsal bakis agisinin
ve mesleki statliniin meslek se¢iminde etkisi
onemlidir. Bu baglamda ebelik meslegi ile ilgili
toplumda farkindalik olusturulmalidir. Meslegi
kendi istegi ile segmek kariyer plani yapma ve
meslek hakkinda olumlu diisiince gelistirmeyi
etkilemektedir. Ogrencilerin meslegi bilerek ve
isteyerek se¢melerinin, kariyer plan1 yapmay1
kolaylastirdig1 ve sonug olarak kariyer planlarinin
mesleki giidiilenmeyi arttirdig1 sdylenebilir.
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Calismamizda ebelik Ggrencilerinin  sosyal
medyadan etkilenme durumlarini incelendiginde;
cogunlugunun  ebelik ile ilgili  yapilan
capslerden/sosyal medya eglencelerinden
“rahats1z” oldugunu, geri kalanlarin ise “kararsiz”
oldugunu belirlendi. Ebelik 6grencilerinin ebelik
ile ilgili capsler/sosyal medya eglencelerine
cogunlukla “Ofkelenerek” ve “liziilerek” tepki
verdigi belirlendi (Tablo 4). Literatirde bu
sonuglar ile ilgili ebelik Ogrencilerinin sosyal
medya caps/eglencelerinden etkilenme durumlari
ile ilgili yapilan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Gelisen teknoloji ile ebelik
meslegi ebelik 6grencileri ve ebeler arasinda bilgi
aktarimima olanak saglamgstir. Bununla birlikte
ogrencilerin sosyal medyaya daha fazla zaman
ayirdiklar1 ve  meslekle ilgili  olumsuz
paylagimlardan etkilendikleri  goriilmektedir.
Yayginlasan sosyal medya kullanimi ebeler ve
Ogrenci ebeler arasinda yapilan paylasimlar
ebeligin gelisimi, gegmisten glinlimiize kadar olan
stirecteki ebelik yaklasimlar1 ve bilgiye erisim
gibi farkli amaglarda olmaktadir. Bu yiizden de
bilingli kullanilmasi ve dogru bilgiye ulastirmasi
gerekmektedir. Calismamizda ebelik
Ogrencilerinin internet ortamint etkin
kullandiklar1 ve bu baglamda sosyal medyanin
iizerinden mesleki drgilitlenmenin artmasina yarar
saglayacagr  goriilmektedir. Sosyal medya
kullanim1 saglik sorunlarina yonelik ulasilabilir
ve giivenilir kaynaklar saglarken ayn1 zamanda
ebelerin mesleki savunuculugunu ve ebelik ilgi
alanlartm1 da gelistirmeyi saglayabilir. Ayni
zamanda ebelik meslegi ile ilgili iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmasini destekleyebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak calismaya katilan Ogrencilerin
sosyal medyay1 aktif kullandigi, ebelik meslegi ile
ilgili sosyal cevreden etkilendikleri ve bu
ciktilarin meslege bakis agilarmi degistirdigi
gbzlenmistir. Sosyal medyanin aktif kullaniminin
mesleki orgiitlenmeyi olumlu yonde etkiledigi
diisiincesi sonug olarak dikkat ¢ekicidir. Topluma
mesaj yaymada etkin bir ydntem olan ve
meslektaglarla bilgi aligveris ortamini saglayan
sosyal medya ebelik meslegi ve mesleki
orgiitlenmenin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir
basamak olarak kullanilmaktadir. Ciinkii, sosyal
medya  platformu  mesleki  orgiit  ve
organizasyonlarm  yoneticilerine  kolaylikla
ulagsmay1 saglar. Bu baglamda ebelik mesleginin
daha iyi bir konuma gelebilmesi, toplumun
yargilarimin degistirilmesi i¢in sosyal medyanin

bilingli bir sekilde kullanilmas1 gerektigi
egitimlerle vurgulanmali, farkindalik
olusturulmalidir. Sonuglar dogrultusunda artan
sosyal medya kullanimi nedeniyle ebelik
egitimine “sosyal medyanin bilingli kullanimi”
mutlaka eklenmelidir. Bunun i¢in sosyal medya
kullanimi ile ilgili karsilasabilecekleri
olumsuzluklara  karsi  alinacak  Onlemler
konusunda ve ozellikle sosyal medyay: bilingli
kullanma, zaman yonetimi gibi konularda
ogrenciler egitilmelidir. Verilen bu egitimler
sonrasinda ogrenciler sosyal medya kullanim
rehberleri ile desteklenebilir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de ebelerin ve ebelik 6grencilerinin
internet ve sosyal medya kullanimlaria yonelik
daha c¢ok nitel ve nicel ¢alisma yapilmasina
ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Saghkl tiniversite ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin demografik ozellikler ile
iliskisini incelemek ve pandemi dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan ¢alismaya kronik hastaligi ve travmatik kas iskelet
sistemi  problemi bulunmayan 226 iiniversite ogrencisi dahil edilmistiv. Katilimcilarin
demografik ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri ¢evrimici olusturulan bir anket yoluyla
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi pandemi siireci ve oncesi goz éniinde bulundurularak
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile iki kez degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS v24, Jamovi v1.8.2 ve orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
G*power v3.1.9.6 programlart kullamimistir. Veri analizleri bagimsiz orneklem t-testi, Mann
Whitney U testi, Wilcoxon swali isaretler testi ve Kruskal-Wallis testi analizlerinden ve
mediasyon modellemesi kullanilarak gergekiestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %5.8°i inaktif; %81.9 u orta diizeyde aktif; %12.4 i
ise aktifti. Pandemi doneminde siddetli ve orta fiziksel aktivite, yiiriime aktivite degerleri pandemi
oncesine goére diisiis, oturma aktivitesi degerleri ise yiikselis gosterdi (p=0.037; p=0.033;
p<0.001; p<0.001). Fiziksel aktivite degisimi degerleri cinsiyet ve yasam ¢evresi gruplarina gore
kiyaslandiginda, gruplar benzerdi (p=0.086; p=0.157).

Sonug: Pandemi doneminde fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis gozlenmistir. Ozellikle online
egitim nedeniyle uzun siireler hareketsiz kalan geng bireylerde aktivite kisithiligi sonucu ortaya
¢ikabilecek sorunlart onlemek igin fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aktivite, Inaktivite, Fiziksel aktivite diizeyi, COVID-19, Universite ogrencisi.

ABSTRACT

Aim: To examine the relationship between physical activity and demographic characteristics in
university students and to compare the values before and after pandemic.

Material and Method: There were 226 students without chronic diseases or trauma in this cross-
sectional study. The demographic information and physical activity levels were evaluated with
an online questionnaire. International Physical Activity Questionnaire-short form-(IPAQ-SF)
was administered for before and after the pandemic period. The data was analyzed using SPSS
v24, Jamovi v1.8.2 and G*power v3.1.9.6. Independent sample t-test, Mann Whitney U test,
Wilcoxon signed ranks test and Kruskal-Wallis test analyzes and mediation modeling were used.
Results: 5.8% of the students are low active; 81.9% are moderate active; 12.4% are high physical
active. After the pandemic, the medians of vigorous and moderate physical activity, walking
decreased and medians of sitting activity increased compared to the pre-pandemic period
(p=0.037; p=0.033; p<0.001; p<0.001). There was no difference in the medians of physical
activity change between gender and living environment groups (p=0.086; p=0.157).
Conclusion: It is important to encourage young adults who are inactive for a long time due to
online education to exercise in order to prevent problems that may arise as a result of activity
restriction.

Keywords: Activity, Inactivity, Physical activity level, COVID-19, University student.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'ne (2020) gore
fiziksel aktivite, ¢izgili kaslarin kasilmasi ve
enerji harcanmasiyla ortaya ¢ikan herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
aktiviteye bos zaman aktiviteleri ve meslekle ilgili
aktiviteler dahilken, yine bu kavram herhangi bir
zaman diliminde lokasyon degistirmek igin
gerceklesen siirecin de tamamini kapsar. Genel
sagligin  korunmast ve kronik hastaliklar
iizerindeki profilaktik etkinin saglanmasi igin
fiziksel aktivitenin siirdliriilmesi 6nemlidir.
Fiziksel inaktivite; obezite, metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici olmayan
hastaliklar i¢in en yaygin risk faktdrlerinden
birisidir (Laursen, Munk-Olsen ve Vestergaard,
2012). S6z konusu kronik hastaliklar diisiik ve
orta gelirli iilkelerde 6nemli ve hizla biiyiiyen
maddi yiike sebep olmaktadir (Marshall, 2004).
Fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme -
ozellikle yetersiz sebze, meyve ve asiri tuz, seker
tiketimi- kiiresel hastalik yiikiiniin %10'unu
olusturan yeni risk faktorleri olarak kargimiza
¢ikmaktadir (Rock ve ark., 2012).

Fiziksel hareketsizligin Avrupa’daki oliimlerin
%6’sindan, Tiirkiye’deki tiim nedenlere bagh
Olimlerin ise %15’inden sorumlu oldugu
bilinmektedir (World Health Organization, 2020).
Ayrica yeterli diizeyde fiziksel aktivite ile
morbiditenin  %4.3’linlin, mortalitenin  ise
%10.5’inin azaltilabildigi bildirilmistir (Basara,
Dirimese, Ozkan ve Varol, 2006).

“Koronaviriis hastaligi (COVID-19)”, ilk olarak
31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletindeki
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, etiyolojisi
bilinmeyen bir pndmoniyi temsil etmektedir.
Cin'deki ilk salgindan sonra tiim diinyaya
yayllmaya devam etmis ve DSO'yii 30 Ocak
2020’de Kkiiresel bir acil saglik durumu ilan
edilmesini ve 11 Mart 2020’de ise COVID-19'un
tamimlanmasinm1  istemistir  (World  Health
Organization, 2020).

Elde edilen veriler, koronaviriis hastaliginin
yayllmasimi kontrol altina almak i¢in diinya
capinda benimsenen izolasyon ve karantina
sonucu fiziksel aktivite seviyelerinde 6nemli bir
gerilemeye igaret etmektedir. Fiziksel
inaktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarda risk
artisgtna  ve erken Oliimlere neden oldugu
bilinmektedir. Kisa siireli (1-4 hafta) inaktivite
bile kardiyovaskiiler fonksiyonlarda bozulma ve
artan  kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iliskilendirilmistir (Peganha, Goessler, Roschel

ve Gualano, 2020).

Pandemi sirasinda farkli iilkelerden iiniversite
ogrencilerinin  degerlendirildigi yakin tarihli
sistematik bir derlemede uzaktan egitime gegen

katilimcilarda inaktivitenin arttif1, yliriime,
siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite
seviyelerinde diisiis  gozlenmistir  (Lopez-

Valenciano, Suarez-lglesias, Sanchez-Lastra ve
Ayan, 2021). 1087 katilimcinin goniillii oldugu
kesitsel bir ¢alismada ise pandemi doneminde
katilimecilarin %70’nin yetersiz fiziksel aktivite
diizeylerine sahip oldugu ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyinin yliksek stres seviyeleriyle
iligkili oldugu gosterilmistir (Akgay, Yilmaz
Gokmen, Kegelioglu, Keskin ve Tiirkmen, 2021).
Aynt c¢alismada, stres ve fiziksel aktivite
acisindan pandemi doneminde en ¢ok etkilenen
grubun 18-29 yas arasindaki geng erigkinler
oldugunun alt1 ¢izilmistir (Ak¢ay, Yilmaz
Gokmen, Kegelioglu, Keskin ve Tiirkmen, 2021).

Geng yas, 0grenci olmak ve kentsel yasam gibi
faktorlerin fiziksel inaktivite ve yiiksek sedanter
davranislarla iligkili oldugu ortaya konmustur
(Rahman, Islam, Bishwas, Moonajilin ve Gozal,
2020). Caligmanin  Orneklemini  {iniversite
ogrencileri olusturmustur. Bu ¢alismanin amaci,
saglikli tiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite
diizeyinin cinsiyet ve viicut kiitle indeksi (VKI)
ile iligkisini incelemek, ayn1 zamanda pandemi
Oncesine gore fiziksel aktivite diizeylerini
karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Bu c¢alisma, Google Formlar web anketi
platformu (Google LLC, Mountain View, CA,
ABD) kullanilarak gercgeklestirilmis, kesitsel
prospektif ¢gevrimigi bir caligmadir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri pandemi Oncesine ve
pandemi donemine gore analiz edilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, pandemi doneminde
egitim goren geng erigkinler, &rneklemini ise
Artvin Coruh Universitesi 6n lisans dgrencileri
olusturmustur. Veriler Nisan-May1s 2021 tarihleri
arasinda, pandemi sirasinda toplanmis, pandemi
oncesi degerler geriye doniik sorgulanmigtir. 800
Ogrenci ¢alismaya sosyal medya {izerinden
verilen ilanlar araciligiyla davet edilmistir. 226
Ogrenci calismaya katilmaya gonillii olmus ve
dahil edilme kriterlerini kargilamiglardir. Basit
rastgele Ornekleme kullanmilmistir. Calismaya
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dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, Tiirkce
okuyup anlama yetenegine sahip olmak, 18 yas ve
iizeri olmak, kronik hastalig1 bulunmamak olarak
belirlenmistir. Diglama kriterleri ise; 18 yasin
altinda olmak, kronik hastaligi (norolojik,
sistemik, psikiyatrik, ortopedik vb.) bulunmak ve
son 6 ay i¢inde travmatik kas iskelet sistemi
problemi yasamak olarak belirlenmistir.

Orneklem Biiyiikliigii

Katilimet sayisini hesaplamak icin,
Ogretmenlerde fiziksel aktivite diizeyi — yas,
cinsiyet ve beden kiitle indeksi iligkisini aragtiran
bir caligma iizerinden cinsiyet gruplarinin fiziksel
aktivite ortalamalarina gore etki biytkligi
kullanilmigtir (Sanli ve Atalay Giizel, 2009). Bu
calismada, gruplarin etki biiyiikliigii 0.387163tir
(Cohen's d). G * power v3.1.9.6 programinda
effect size = 0.387163, alfa = 0.05, gii¢ = 0.80
uygulandiginda, toplam 6rneklem biiyiikliigii 168
bulunmustur. Calismamiza ise 226 katilimei dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirligi, tniversitede okuduklar: boliim, yasadigi
yer (sehir merkezi, tasra), kronik hastalik bilgisi,
travma Oykiisi gibi demografik bilgileri
sorgulanmustir.

Viicut kiitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden
viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugu
karesine oran1 almarak hesaplanmistir. VKI
degerleri igin “<18.5 kg/m2” referans araligi
zayif, “18.6-24.9 kg/m2” normal, “25-29.9
kg/m2” fazla kilolu, “>30 kg/m2” obez olarak
kabul edilmektedir (Flegal, Kit ve Graubard,
2014).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA):
Katilimeilarin - haftalik  enerji tiiketimleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilardan anketin kendi
kendine uygulanabilen kisa formunu pandemi
oncesi donem ve pandemi doénemi igin arka
arkaya doldurmalari istenmistir. Olgekte, bir hafta
icinde ic¢inde en az 10 dakika yapilmis olan
aktiviteler (siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli
fiziksel aktivite, yiirlime ve oturma) ile bir giinde
gecirilen hareketsiz siire sorgulanmaktadir. Tiim
aktiviteler i¢in ayr1 metabolik esdeger (metabolic
equivalent threshold; MET) skoru hesaplanip
toplanmaktadir. Skor hesaplama igin hepsinin
toplam siire (dakika) ve sikligt  (giin)
gerekmektedir. Aktivitenin MET degeri ile giin ve

dakikanin ¢arpimi MET skorunu verir. Fiziksel
aktivite diizeyleri, inaktif (<600 MET-dk/hafta),
orta derecede aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve
aktif (saglik agisindan yararl olan) (>3000 MET-
dk/hafta) olarak siniflandirilmistir (Pecanha ve
ark., 2020). Bu o6l¢ek uzun form ve kisa form
olmak iizere Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast 2010 yilinda Saglam ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Saglam ve ark.,
2010).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Artvin Coruh Universitesi’nin farkli
boliimlerinde okuyan, calismaya katilmak igin
goniillii  olan {niversite Ogrencileri dahil
edilmistir. Ogrenciler calismaya sosyal medya
iizerinden verilen ilanlar araciligiyla davet
edilmislerdir. Aragtirma Helsinki
Deklerasyonu’na (World Medical Association,
2013) uygun olarak yiiriitiilmiis ve veri toplama
oncesi katilimcilarin ¢evrimi¢i form {izerinden
aydmnlatilmis onamlari alinmigtir. Arastirma,
Artvin Coruh Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu tarafindan (Tarih: 30.04.2021 tarihli ve
Karar no: 10599) onaylanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki  tim  verilerin  istatistiksel
degerlendirmeleri IBM SPSS v24 programu ile,
mediasyon modellemesi ise Jamovi v1.8.2
programi ile gerceklestirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayic1 istatistikler
(ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi

aciklik, sayi, yiizde) hesaplanmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunluguna
Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak
bakilmistir. Normal dagilim glsteren

degiskenlerin iliskisiz 6rneklem ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi
kullanilmig; normal  dagilim  géstermeyen
degiskenlerin iliskisiz orneklem ortancalarinin
karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U Testi ve
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmis; normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin  iliskili,
eslestirilmis ortancalarinin karsilastirilmasinda
ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 ve p<0.001 olarak
almmustir.
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BULGULAR Erkek  Ogrencilerin ~ VKI  degerleri  kiz
Ogrencilerden = daha  yiliksek  bulunmustur

Yas degiskeni bakimindan kiz ve erkek 6grenciler (p<0.001) (Tablo 1).

arasinda anlamli farka rastlanilmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Calismaya Ahnan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Kadin (n=181) Erkek (n=45) p
Ortalama + Standart Sapma  Ortalama + Standart Sapma

Yas (y1l) 21.17+£2.73 21.11+£2.04 0.890

Boy (cm) 166.46 +8.21 167.40 + 8.69 0.500

Viicut Agirligr (kg) 57.52+12.29 77.21 £167.40 <0.001

Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 20.91 +£5.09 27.78 + 6.62 <0.001

Bagimsiz Orneklem T-Testi

Cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite degerlerinde ~ Tablo 3. Viicut Kiitle Indeksi Gruplan

istatistiksel olarak anlaml farklilk  Agisindan Fiziksel Aktivite Degerleri
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2). Fiziksel AKtivite
Tablo 2. Cinsiyet Gruplar1 Agisindan Fiziksel Degerleri (MET-
Aktivite Degerleri Viicut Kiitle dk/hafta) D
Indeksi Ceyrekler
Fiziksel Aktivite Degerleri Ortanca  Arasi
o (MET-dk/hafta) Agiklik
Cinsiyet p Zayif 59 1350 1065
Ortanca  Seyrekler Arasi Normal Kilolu 118 1509.75 105150
Aciklik Fazla Kilolu 32 1635 2317.50 0.087
Kadin 1368 948 0.086 Obez 14 1857.75 5371.50 '
Erkek 1773 2569.50 ' Morbid Obez 3 1122 -
Mann Whitney U Testi, MET: Metabolik Esdeger Toplam 226 1410 1188

. . L Kruskal-Wallis Testi, MET: Metabolik Esdeger
VKI gruplart bakimindan fiziksel aktivite v

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik ~ Pandemi doneminde pandemi Oncesine gore
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3). bireylerin siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite

diizeyleri / degerleri; yiirime ve oturma MET
degerleri anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05)

(Tablo 4).
Tablo 4. Pandemi Oncesi ve Sonras: Fiziksel Aktivite Diizeyleri
.. . . e Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi
Fiziksel Aktavgﬁgfag)lslml (MET- Ortanca (Ceyrekler Ortanca (Ceyrekler Arasi p
Arasi Acikhik) Acikhik)
Siddetli Fiziksel Aktivite 0 (480) 0 (0) 0.037
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 0 (360) 0 (240) 0.033
Yiiriime 717.75 (1010.63) 148.50 (594) <0.001
Oturma 45 (405) 1080 (450) <0.001
Toplam 1608 (2773.88) 1410 (1188) 0.090

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, MET: Metabolik Esdeger

Cinsiyet gruplart bakimindan siddetli fiziksel fark degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, ylirime  farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5)
aktivitesi, oturma aktivitesi ve toplam aktivite

_______________________________________________________________________________________________________________________|
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Tablo 5. Cinsiyet Gruplarina gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degisimi

Kadin (n=181) Erkek (n=45)
Fiziksel Aktivite Degisimi (MET-dk/hafta) Ortanca (CeyreKler Ortanca (Ceyrekler p
Arasi1 Acgiklik) Arasi Acikhik)
Siddetli Fiziksel Aktivite Fark: 0 (0) 0 (1200) 0.075
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite Farki 0 (0) 0 (620) 0.681
Yiiriime Aktivitesi Farki -495 (932.25) -693 (1138.50) 0.218
Oturma Farki 855 (677.25) 891 (877.50) 0.620
Toplam Fark -9 (1624.50) 280.80 (4487.85) 0.458

Mann Whitney U Testi, MET: Metabolik Esdeger

Kirsal ve kentsel bolge gruplari bakimindan  toplam aktivite fark degerlerinde istatistiksel
siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel olarak anlamli farklilik  bulunmamaktadir
aktivite, ylriime aktivitesi, oturma aktivitesi ve  (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yasam Ortamina gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degisimi

Kentsel Bolge (n=196) Kirsal Bolge (n=30)

Fiziksel Aktivite Degisimi (MET-dk/hafta)  Ortanca (Ceyrekler Ortanca (Ceyrekler p
Arasi Acgikhik) Arasi A¢gikhik)

Siddetli Fiziksel Aktivite Farki 0(0) 0 (540) 0.344

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite Farki 0 (75) 0 (30) 0.947

Yiriime Aktivitesi Farki -495 (891) -693 (2074.88) 0.329

Oturma Farki 897 (765) 651 (956.25) 0.119

Toplam Fark -0.75 (1861.50) -260.25 (3716.25) 0.157

Mann Whitney U Testi, MET: Metabolik Esdeger

Sigara Kullamm

b=0.1877*

¢’=0.2334*
—)
(c=0.188%)

indirekt etki= 0.0457*, p<0.001
Direkt etki= 0.0457%, p=0.012

Toplam etki= 0.188*, p=0.018

Sekil 1. Cinsiyet, Sigara Kullanimi ve Aktivite Seviyesi icin Mediasyon Modeli

Kiz dgrencilerin %42’si, erkek 6grencilerin ise  etkisinin anlamli oldugu (p<0.001); cinsiyetin
%17’si sigara  kullanmaktadir. Analiz  aktivite seviyesine direkt etkisinin anlamli oldugu
incelendiginde cinsiyetin, aktivite seviyesine  (p<0.05); mediasyon modelindeki toplam etkinin
sigara kullamim durumu iizerinden indirekt de anlamli oldugu sonucuna varilmigtir (p<0.05).

|
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Ek olarak, 6grencilerin %5.8’inin (n=13) inaktif;
%81.9’unun  (n=185) orta diizeyde aktif;
%12.4’1iniin ise (n=28) aktif oldugu gbzlenmistir.

TARTISMA
Calismanin amaci, saglikli iiniversite
Ogrencilerinde pandemi doneminde fiziksel

aktivite diizeyinin cinsiyet ve VKI ile iliskisini
incelemek ve pandemi oOncesine gore fiziksel
aktivite diizeylerini karsilastirmakti. Calismanin
sonucunda siddetli, orta siddetli, yliriime aktivite
diizeylerinde azalma gozlenirken, oturma
aktivitesi diizeyinde artiglara rastlanilmigtir.

Fiziksel inaktivitenin saglikla iligkili yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, stresi artirdigi, uyku
kalitesini  azalttigi, isle ilgili  saglikta
olumsuzluklara yol actifi, kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdigi ve kronik hastaliklara
sebep oldugu bilinmektedir. Bu yiizden fiziksel
aktivite  diizeylerinin  degerlendirilmesi  ve
aktiviteye tesvik oldukca Onemlidir (Barone
Gibbs ve ark., 2021; Eek ve ark., 2021).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler ve diger
kronik hastaliklar {izerindeki profilaktik etkisi
birgok ¢alismada vurgulanmustir (Barone Gibbs
ve ark., 2021; Eek ve ark., 2021). Bu etki COVID-
19 enfeksiyonuyla iliskili morbidite ve mortalite
tizerinde de goriilmektedir. 2021 yilinda Kore’de
6288 bireyin dahil edildigi kesitsel calismada
daha yiiksek siddetli ve orta fiziksel aktivite
ortalamalarina sahip COVID-19’lu hastalarin
daha diisiik morbidite ve mortalite oranlart (%4)
gosterdigi  bildirilmig; pandemi doéneminde
COVID-19’lu  hastalarin  ortalama  fiziksel
aktivitelerinin normal bireylere gore daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Ayrica yiiksek fiziksel
aktivitenin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
riskini azalttig1 bilgisi de pandemi-inaktivite-
pandemi kisir dongiisii i¢in bir ¢ikis yolu gibi
goziikmektedir (Cho ve ark., 2021).

Calisma sonucunda iiniversite Ogrencisi geng
erigkinlerde pandemi doneminde pandemi
oncesine gore fiziksel aktivite diizeyinin azaldig
gozlenmis; erkeklerdeki diisiisiin kadinlardaki
diisiisten daha fazla oldugu belirlenmis; tiim bu
degisikliklere ragmen pandemi doneminde
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu
goriilmiistiir. Pandemi doneminde yapilan kesitsel
bir calismada da benzer sonuclara rastlanmus,
kadinlardaki inaktvite diizeyinin erkeklerden
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada
cinsiyet gruplar karsilastirildiginda kadinlardaki
stres diizeylerindeki artis da dikkat ¢ekmektedir

(Akgay, Yilmaz Gokmen, Kegelioglu, Keskin, ve
Tirkmen, 2021). Pandemi Oncesinde de
kadinlarin erkeklere gore daha az egzersiz yapma
egilimi gosterdikleri goriilmektedir (Guthold,
Stevens, Riley ve Bull, 2019). Ozellikle geng
eriskinlerde ve kadinlarda, sedanter yasam tarzina
yatkinlik sonucu saglik sorunlarmin ortaya
¢ikmamasi icin ¢esitli onlemler alinmalidir.

Ercan ve Keklicek’e (2020) gore iiniversite
Ogrencilerinin pandemi doéneminde diizenli ve
diizensiz  gerceklestirdikleri fiziksel aktivite
yapma oranlarinda azalma gozlendigi ve
inaktivite oraninin arttifi bildirilmistir. Bu
calismada da siddetli ve orta siddetli fiziksel
aktivite ve ylirime aktivitelerinde pandemi
Oncesine gore anlamli azalma goriilmiis; oturma
stirelerinin de arttig1r belirlenmigtir. Ercan ve
Keklicek’e (2020) gore farkli olarak 6grencilerin,
rekabet gerektiren fiziksel aktiviteleri tamamen
sonlandirp ev icinde yapilabilecek egzersizlere
yoneldikleri bildirilmistir.

Gliney Amerikali  popiilasyonda  pandemi
déneminde oturma siiresi, ekran maruziyeti ve
fiziksel aktivitedeki degisikliklerin incelendigi
diger bir calismada sunulan siddetli ve orta
siddetli fiziksel aktivitenin diistiigli, oturma ile
gegen siirenin artmasi yine bu c¢aligmayla
parallelik gostermektedir. Ayni ¢alismada giinliik
ekran maruziyet stirelerindeki artiglar da dikkat
¢ekmektedir (Sadarangani ve ark., 2021).

Sicilya halkinin pandemi ddneminde enerji
tiketim degisimini inceleyen c¢alisma ise
sonuclarimizla paralellik gosteren sonuglar
raporlamis; erkeklerin fiziksel aktivite yapma
oranlarindaki diisiistin kadinlardan daha fazla
oldugu, asinn kilolu grubun en diisiik fiziksel
aktivite  diizeyini  gosterdigini  bildirmistir
(Giustino ve ark., 2020).

Diger bir calismada ise pandemi siiresince
erkeklerin siddetli fiziksel aktivite yaptiklan
sirenin kadinlardan daha fazla azaldigi, yine
sedanter olarak gecirilen zamanin da erkek
popiilasyonda kadin popiilasyona gore daha fazla
artis gosterdigi, buna karsin orta siddetli fiziksel
aktivitenin ~ erkek  popiilasyonda  arttigi
bildirilmistir  (Castafieda-Babarro, Arbillaga-
Etxarri, Gutiérrez-Santamaria ve Coca, 2020). Bu
calismada benzer sckilde agir fiziksel aktivite
yapilan siirelerde erkek grupta daha fazla diisiis
izlenmis, farkli olarak oturma siirelerindeki artista
kadin grubunda daha fazla artisa rastlanilmisgtir.

Yakin tarihli bir diger ¢alismada fiziksel aktivite
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diizeylerindeki diislis yasanilan ortama gore
degerlendirmis, kentsel bolgede yasayan
adolesanlarda kirsal bolgede yasayanlara gore
fiziksel aktivite diizeylerinde daha ¢ok diisiis
goriilmiistiir (Zenic ve ark., 2020). Bu calismada
ise farkli olarak fiziksel aktivite diizeylerinde
pandemi sonrasina gore diisiis kirsal bolgede
yasayan Ogrencilerde kentte yasayanlara gore
daha fazla bulunmustur.

Pandemi siirecinde fiziksel aktiviteyi
degerlendiren diger bir c¢alismada gen¢ yas,
Ogrenci olma, orta siif veya iist sinif aileden
gelme, cekirdek aile ile yasama ve kentsel yagam
gibi faktorlerin fiziksel inaktivite ve yiiksek
sedanter davranislarla iligkili oldugu ortaya
konmustur (Rahman ve ark., 2020). Baska bir
calismada ise fiziksel aktivite diizeyindeki en ¢ok
disiisii  yasayan grubu yashh  bireylerin
olusturdugu (yas ortalamasi>70) bildirilmistir
(Eek ve ark., 2021). Bu ¢alismanin 6rneklemine
yalnizca tiniversite 6grencisi geng eriskinler dahil
edildiginden ve yas degiskeninde farkli dagilimlar
goriilmediginden fiziksel aktivite ve yas
degiskeni arasindaki iligki incelenmemistir.

14 iilkede 13.503 kisinin katilimiyla gerceklesen
kesitsel bir ¢alismada ve 64 calismanin dahil
edildigi (n= 86.981) sistematik derlemede
pandemi sonrasi fiziksel aktivite diizeyindeki
diisiis bu calismayla benzerlik gostermis, farkli
olarak aktivite diizeyindeki diisiislerde cinsiyet
gruplar1  arasinda  herhangi  bir  farka
rastlanmamistir (Wilke ve ark., 2021; Stockwell
ve ark., 2021). Ayrica kapsamli bir degerlendirme
sonucunda bu diigiisiin pandemi dncesinde daha
aktif olan bireylerde, daha az aktif olan bireylere
gore; iste gecirilen zamanda bos zamanlara gore,
geng ve yasli bireylerde, orta yash bireylere gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (Wilke ve ark.,
2021).

Literatiirde fiziksel aktivite diizeyini korumak ve
artirmak i¢in hedef grubu bilinglendirmenin ve
egitimlerin 6nemi ne kadar vurgulansa da bu
calismayla benzer popiilasyonu degerlendiren bir
arastrma bu  konuda  sasirtict  sonuglar
sunmaktadir. Polonya’da 127 addlesanin dahil
edildigi calismada DSO’niin fiziksel aktivite
oOnerileri hakkinda bilgilendirilen addlesanlarin,
siddetli ve orta fiziksel aktivitelerde DSO
tavsiyeleriyle belirlenen diizeylerin %50 altina
diistiigii gozlenirken; bu tavsiyeler hakkinda
herhangi bir bilgilendirme almayan addlesanlarin
ise fiziksel aktivite yapma frekanslarinin %13,4
oraninda  arttigi  bildirilmistir.  Caligmanin

sonunda yalmzca tavsiyeler hakkinda yapilan
bilgilendirmelerin yetmeyip addlesanlarin, beden
egitimi dgretmenleri ve ebeveynler tarafindan da
fiziksel aktivitenin korunmasit ve artirilmasi
konusunda motive edilmesi ve desteklenmesi
gerektigi vurgulanmistir (Bronikowska,
Krzysztoszek, Lopatka, Ludwiczak, ve Pluta,
2021).

Literatiirde pandemi oOncesi ve pandemi
doneminde  fiziksel  aktivite  diizeylerini
kargilagtiran caligmalarda, aktivitenin pandemi
Oncesine gore siniflandirilmasina stk
rastlanilmamaktadir. Bunu gergeklestiren nadir
caligmalarin birinde pandemi dncesindeki aktivite
diizeyleri aktif ve aktif olmayan gruplar olarak
ikiye ayrilmis; aktif grubun pandemi doneminde
fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii, aktif olmayan
grupta tam tersi bir etki goriiliip fiziksel aktivite
diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir (Karuc, Sori¢,
Radman ve Misigoj-Durakovi¢, 2020). Bu bilgi
1s1ginda karantina ve kisitlamalarin aktif olmayan
bireyler i¢in daha iyi saglik durumu elde etmede
fiziksel aktivite davraniglarini olumlu ydnde
degistirme firsati sunabilecegi diisiiniilebilir;
ancak bu calismanin popiilasyonunda bu yonde
bir analiz yapilmamistir.

Bu c¢alismadaki mediasyon modeli sonucunda ise
cinsiyetin aktivite diizeyini direkt ve sigara
kullanimi iizerinden indirekt olarak etkiledigi
belirlenmistir. Literatiirde bu ¢alismada bulunan
aktivite, cinsiyet ve sigara kullanimi arasindaki
iliskiye rastlanilmamistir.

COVID-19 pandemisi etkilerinin uzun vadeli
etkilerini gérmeye basgladigimiz bu donemde artik
fiziksel inaktivite ve obezite de tipki COVID-19
gibi epidemi olarak ele alinmaktadir (Wilke ve
ark., 2021). Bu donemde yayginlasan fiziksel
inaktivite, ortaya c¢ikardigi olumsuz etkiler ve
onleme girisimleri hakkinda literatiire daha ¢ok
calismanin kazandirilmasi 6nemlidir.

Calismanmn Giiclii Yanlar1 ve Simirhihiklar

Calismamizin gii¢lii yanlarinin baginda 6rneklem
sayisinin fazlaligi gelmektedir. Diger bir giicli
yani ise benzer c¢aligmalardan farkli olarak bir
mediasyon modelinin gelistirilip fiziksel aktivite
tizerindeki yalmzca direkt etkiler degil; indirekt
etkilerin de incelenmis olmasidir.

Bu calismanin en 6nemli limitasyonu kadin ve
erkek gruplart ve viicut kiitle indeksi gruplarinda
grup basmna disen oOrneklem sayilarindaki
esitsizliktir.
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SONUC

Calismanin sonucunda siddetli, orta siddetli,
yiirtime aktivite diizeylerinde azalma gozlenirken,
oturma aktivitesi diizeyinde artiglara
rastlanilmigtir. Pandemi doneminde oOzellikle
online egitim nedeniyle uzun siire hareketsiz
kalan geng bireylerde aktivite kisithiligi sonucu
ortaya cikabilecek sorunlari 6nlemek agisindan
fiziksel aktiviteye tesvik onemlidir.
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OZET

Amag: Bu arastirmada “‘Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi’nin
uyarlanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte yapilmis olan arastrmaya, Subat- Nisan 2020 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe polikliniklerindeki 133 gestasyonel
diyabetli gebe dahil edilmistir. Olgekte once psikolinguistik sonra psikometrik analizler
yapumstir.

Bulgular: Madde toplam puan korelasyon katsayilar: analiz edildikten sonra madde sayisi 14’e
inen 6lcek maddelerinin, kapsam gecerlik oranlarmin 0w iistiinde oldugu, cronbach alpha (o)
giivenirlik kat sayisinin .88, madde toplam puan korelasyon degerlerinin .354 ve .713 arasinda
oldugu; test-tekrar test korelasyon kat sayisi degerlerinin (v) madde bazinda yiiksek oldugu ve
kisa zamana gore tutarliik gosterdigi saptanmistir. Dogrulayict faktor analizinde bes alt
boyutlu yapr olarak dogrulanmistir.

Sonug: Olcegin Tiirk toplumunda gestasyonel diyabetli gebeler icin yeterli diizeyde gegerli ve
giivenilir bir olgiim aract oldugu belirlenmis olup, gestasyonel diyabetli gebelerin niyet, tutum
ve davranislarini degerlendirmeyi amaglayan arastirmalarda kullanilmasi énerilmektedir.

>

Tiirkgeye

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, Niyet, Tutum, Davrams, Gegerlilik ve giivenirlik

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to adapt the "Intention, Attitude and Behavior Questionnaire
in Diabetes" into Turkish.

Material and Method: 133 pregnant women with gestational diabetes in the pregnant
outpatient clinics of a Training and Research Hospital between February and April 2020 were
included in the methodological study. In the questionnaire, first psycholinguistic and then
psychometric analyzes were performed.

Results: After the item total score correlation coefficients were analyzed, the content validity
ratios of the questionnaire items, which decreased to 14, were above 0, the cronbach alpha (o)
reliability coefficient was 88, and the item total score correlation values were between 354 and
713; It was determined that the test-retest correlation coefficient values (r) were high on item
basis and showed consistency over a short period of time. In confirmatory factor analysis, the
questionnaire consists of five subdimensions.

Conclusion: It has been determined that the questionnaire is a valid and reliable measurement
tool for pregnant women with gestational diabetes in Turkish society, and it is recommended to
be used in studies aiming to evaluate the intentions, attitudes and behaviors of pregnant women
with gestational diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, Intention, Attitude, Behavior, Reliability and validity
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GIRiS

Gebelik donemi kadinin yasam ddnemleri
arasinda dogal bir olay olarak yerini alsa da anne
bedeninde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve
ruhsal degisiklikler bazi riskli durumlara neden
olabilmektedir (Ali ve Dornhorst, 2011; Cetin,
Demirci, Calik ve Akinci, 2017). Gestasyonel
Diabetes Mellitus (GDM) riskli durumlarin ilk
siralarinda yer alip, gebeligin ikinci veya ii¢lincii
trimesterinde ilk defa teshis edilen diyabet olarak
tamimlanmaktadir (World Health Organization
[WHO], 1999; Mihmanli ve Mihmanli, 2015; The
American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2018). Obezite ve
sedanter yagam tarzindaki artis nedeniyle, tireme
cagindaki kadinlar arasinda GDM prevalansinin
kiiresel olarak  yiikseldigi  bildirilmektedir
(ACOG, 2018). Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) verilerine gore, kiiresel olarak GDM
prevalanst  %5- %20 arasinda degisiklik
gostermektedir (ADA, 2018). Ulkemizde ise
%4.48’den %28 e kadar degisiklik gosteren farkli
caligmalar mevcuttur (Kargaaltincaba, Kandemir,
Yalvag, Giivendag-Giiven ve Haberal, 2009;
Aktun, Uyan, Yorgunlar ve Acet, 2015; Erem,
Kuzu, Deger ve Can, 2015; Akgdl, Abusoglu,
Giin ve Unlii, 2017). Gériilme siklig1 yiiksek olan
GDM’nin anne, bebek ve yenidogan sagligim
olumsuz etkileyerek gebeligi riskli duruma
getirdigi bilinmektedir (Ali ve Dornhorst, 2011;
Langer, 2015). Literatiirde; GDM'li kadinlarda
preeklampsi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu,
dogum indiiksiyonuna daha fazla ihtiyag
duyuldugu, dogum sonrasi glukoz degerleri
normal sinirlarda olsa dahi hayatin ileri
donemlerinde Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
gelisme riskinin yedi kat artis gosterdigi,
kadinlarin  yarisindan fazlasinda dogumdan
sonraki 10 yil icinde Tip 2 DM gelistigi
bildirilmistir. Bunun yan1 sira GDM'li annelerden
dogan bebeklerin iri (makrozomik) olmasi
nedeniyle brakial sinir felci, klavikula kirigi ve
omuz distozisi gibi dogum travmalarin1 yagsama
risklerinin arttigt ve yenidogan doneminde
solunum sikintisi, sarilik ve hipoglisemi riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
GDM’nin ¢ocukluk ve yetigkinlik doneminde
obezite, diyabet, metabolik sendrom ve
norogelisimsel problemler yaratarak uzun vadeli
olumsuz saglik sonuglart olusturabilecegi
vurgulanmistir (Claesson, Aberg ve Margal, 2007;
ADA, 2018; Griffith ve ark., 2019).

Perinatal donemden baglamak iizere anne ve
bebek sagligmi riske sokan GDM’nin etkin

yonetimi i¢in yasam tarzina yonelik (tibbi
beslenme diyeti ve egzersiz) bir takim
miidahaleler ile GDM’nin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmas1 dnerilmektedir (Ley ve ark., 2011;
Rogozinska, Chamillard, Hitman, Khan ve
Thangaratinam, 2015; ADA, 2018; Erdogan ve
ark., 2019; Griffith ve ark., 2019;). Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda hemsireligin bilimsel bilgi
temelini gelistirmeye hizmet eden ¢esitli teori ve
modellerden yararlanildigi goriilmektedir (Ural,
2016; Shabibi ve ark., 2017). Diisiik ve orta gelirli
ilkelerde GDM’li kadinlar icin gelistirilmis
bakim modeli projesi olan ‘“Women In India with
GDM Strategy’” (WINGS) (Kayal ve ark., 2016),
GDM’de glisemik hedef belirlemeye yonelik
“Teori Temelli Yaklasim’> (Martis, Brown,
McAra-Couper ve Crowther, 2018), ‘‘Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli’” (Calik ve Kapucu,
2017), ““Oz-yeterlilik Modeli’> (Al-Hashmi,
Hodge, Nandy, Thomas ve Brecht, 2018),
““Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar’® (Ural,
2016), ““Oz-bakim Eksikligi Modeli’* (Landim,
Milomens ve Dibdgenes, 2008) gibi modeller
bunlardan bazilaridir. Kullanilan modellerin
hedefe ulagsmasi i¢in kisilerin davranig degisimine
uyumlu olmas1 beklenmektedir (Erol ve Erdogan,
2007). Bu siirecte hemsirelerin farmakolojik
miidahalelerden daha ¢ok hastalarin 6z yonetim
stratejilerini gelistirici (Coelho ve ark., 2018),
degisen saglik sistemleri ve maliyet yiiki
kargisinda motivasyonu artirict ve teorik temelli
programlar  sayesinde davramis degisimini
kolaylastirici konumda yer almalart
onerilmektedir (Shinitzky ve Kub, 2001; Krall,
Donihi, Hatam, Koshinskyve ve Siminerio,
2016). Saglik davraniglarinda gelisim saglamaya
yonelik niyet ve degisim modellerinden biri de
Planli Davranis Teorisidir (PDT). Bu teoriyi diger
davranigsal modellerden ayiran 6zelligi bir
degisim planlarken kisinin davranigsal niyetini
temel almasidir. Sosyal bir varlik olan insanin
davranis degisimi ve gelisimine etki eden teori
Ajzen (1985) tarafindan gelistirilmis olup, bir
davranisin gergeklestirilmesine etki eden birden
¢ok bilesen oldugunu ve bireyin belirli bir
davranig1 yerine getirmesindeki ilk etmenin o

davranisa  yonelik niyeti oldugunu kabul
etmektedir. Niyet, davranisi etkileyen
motivasyonel etkenleri kapsamaktadir. Bu

etkenler davranigsal inanglar, normatif inanglar ve
kontrol inanglarindan gelismektedir. Inanglara
etki eden faktorler degistirildiginde davranigsal
inanglara da etki edilebilmektedir. Dolayisiyla
davranisin ortaya ¢ikmasini engelleyen etkenler
ortadan  kaldirildiginda  beklenen  davranis
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gerceklesmektedir (Schifter ve Ajzen, 1985;
Ajzen ve Driver, 1992). Teorinin diyabetli
gruplarda kullanildig1 aragtirmalar1 degerlendiren
bir sistematik incelemede; farkli diyabet
popiilasyonlar1 i¢in hedeflenen davranigsal
miidahalelerin tasarlanmasinda bu teorinin yararl
oldugu vurgulanmistir (Akbar, Anderson ve
Gallegos, 2015). PDT’nin GDM 6zelinde
kullanildig1 c¢aligmalar incelendiginde, diyabet
kontroliine yonelik girisimlerin saglikli beslenme
(Blue ve Marrero, 2006), fiziksel aktivite (Blue,
Marrero ve Black, 2008) ya da ilag kullanimi
(Farmer, Kinmonth ve Sutton, 2006) gibi ayr1 ayr1
alanlarda gergeklestigi goriilmektedir. Bununla
beraber veri toplama ve degerlendirme
asamalarinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
yerine, c¢ogunlukla arastirmacilarin  modeli
referans alarak kendi dillerinde gelistirdikleri soru
formlarmin kullanildigr goriilmektedir (Symons
Downs ve Ulbrecht, 2006; Khadivzadeh ve ark.,
2016). Oysaki kaliteli hasta bakimi saglamak igin
kisilerin kendi kiiltiirlerinde ve dillerinde
ilgilendikleri kavramlarin giivenilir ve gecerli
olmasi Onerilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat,
2011). Bu alanda diyabete yonelik miidahaleleri
biitiinciil olarak ele alan ve gecerlik-giivenirligi
saglanmig olan Ol¢iim araglarindan birisi de
“‘Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olcegi
(DNTD-0O)*’ dir. Tip 2 DM’ye yénelik olarak
2012 yilinda gelistirilen 6l¢egin toplam ii¢ bolim
(egzersiz, tibbi beslenme ve kilo kontrolii), alt1 alt
boyut (tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal
kontrol, niyet, planlama ve davranmis) ve 17
maddesi  bulunmaktadir  (Traina, Mathias,
Colwell, Crosby ve Abraham, 2016). Literatiirde
GDM o6zelinde PDT’yi yansitan bir Olctiim
aracinin  bulunmamasi ve 0Olgegin diyabete
yonelik yasam tarzi degisikliklerini biitiinciil
olarak ele almasi nedeniyle formun Tiirkceye
uyarlanarak literatlire kazandirilmasinin faydali
olacag diistinilmektedir.

Bu ¢alismada Tip 2 DM hastalarinin diyabete
yonelik niyet, tutum ve davraniglarini belirlemek
icin kullanilan ‘‘Diyabette Niyet, Tutum ve
Davramis Olgegi’nin>> (DNTD-0) gestasyonel
diyabetli gebeler icin Tiirk¢eye uyarlanmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiiri

DNTD Olgegi’nin Tiirkce uyarlama
calismasinda; Uluslararas1i Test Komisyonu
(International Test Commission= ITC)’ nun

“‘Olgeklerin Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi

Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi’’ esas
almarak  metadolojik  arastirma  dizayni
kullanilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2020- Nisan 2020
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan SBU
Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe
polikliniklerine GDM tanisi ile bagvuran gebeler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ilk kez
GDM tanisi alan, Tiirkge iletisim kurabilen, okur
yazar olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
133 gebe olusturmustur. Literatiirde 0lgek
uyarlama  caligmalarinda  6rneklem  hacmi
hesaplanirken, 6rneklem sayisinin 6lgek madde
sayisinin 5-10 kat1 arasinda olmasi 6nerilmektedir
(Erdogan, Nah¢ivan ve Esin, 2014). Bu
arastirmada Ol¢ek madde sayis1 17 olup, madde
sayisinin 10 kati olan 170 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Hastanenin bir 6nceki yil GDM
tanisi ile takip edilen gebe sayis1 yaklasik olarak
750°dir. Bu veriye gore c¢alismanin ii¢ aylik
siregte tamamlanmas1 Ongoriilmiistir. Ancak
calismanin uygulanma siirecinde Covid-19
salginin baglamis olmasi ve arastirma izinlerinin
durdurulmasi nedeni ile dlgek madde sayisinin
yaklasik sekiz katini igeren 133 gebe drnekleme
alinmistir. Olgegin uygulandigi 40 kisiye birer
hafta arayla tekrar test uygulamasi yapilmstir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan DNTD-
O kullamlarak toplannustir.  Katilimcilarin
tanimlayic1 Ozelliklerini (yas, kilo, boy, egitim
durumu ve gebelik haftas1) sorgulamak amaciyla
olusturulmus sorular dlgek formuna eklenmis
olup, ayrica veri toplama formu kullanilmamaistir.
Katilimeilarin 6lgegi doldurmasi igin ortalama
olarak 10 dakikalik siire yeterli olmustur.

DNTD Olgegi: PDT temel alinarak diyabetli
bireylerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo
kontroliine yonelik niyetlerini degerlendirmek
amaciyla 2012 yilinda Janssen Research ve
Development firmasi tarafindan gelistirilmis
olup, toplam ¢ bolim, 17 maddeden
olusmaktadir.  Olgekte ~ PDT’nin  yapisini
olusturan; tutum (madde 4, 10 ve 15), 6znel norm
(madde 5, 11 ve 16), algilanan davramssal
kontrol (madde 6, 12 ve 17), niyet (madde 2, 8
ve 13), planlama (madde 3, 9 ve 14) ve
davramisa (madde 1 ve 7) yonelik maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler diyabet yonetimine
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etki eden ii¢ boliimde yer almaktadir. i1k boliim;
fiziksel aktivite ile ilgili maddelerden olusmakta
olup toplam alt: maddedir. ikinci boliim; diyabet
diyeti ile ilgili olup, toplam alti maddeden
olusmaktadir. Uciincii boliim; kilo kontrolii ile
ilgili olup toplam bes maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri 1-7 puan arasmnda (hig
katilmiyorum-kesinlikle katiltyorum)
puanlanmaktadir. Sadece 1 ve 7. maddeler 0 ile 7
arasinda puanlanmaktadir. Puanlama 0-100 puan
arasinda olup, yiikksek puan giiglii motivasyonu
(niyeti) temsil etmektedir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin orjinalinde i¢ tutarlilik
cronbach alpha katsayilari ile degerlendirilmistir.
Olgegin alt boyutlar1 igin cronbach alpha
katsayilari: 0.71 (Oznel Norm), 0.81 (Tutum),
0.63 (Algilanan Davranigsal Kontrol), 0.78
(Niyet), 0.83 (Planlama) ve 0.84’tiir (Davranis).
Giivenirlik i¢in ayrica test- tekrar test
giivenilirligi, smif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC:0.70) degerlendirilmistir. Olgegin yap1
gecerliligi i¢cin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulanmis olup, alt1 faktdrlii kavramsal modelin
(tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal kontrol,
niyet, planlama ve davramig) uygunlugu
degerlendirilmistir (DFA = 0.987).

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanim izni icin Janssen Research-
Development firmasi adina dl¢egi gelistiren PhD.
Shana Traina ile 25.11.2019 tarihinde e-posta ile
iletisim kurulmus olup, dlgegin Tiirkceye
uyarlanmasi i¢in onay alinmustir. Olgegin gecerlik
ve giivenirlik c¢aligmalarinin tamamlanmasinin
ardindan ortaya ¢ikan degisikliklerle birlikte,
DNTD o0lgeginin ‘‘Gestasyonel Diyabette Niyet,
Tutum ve Davrams Olgegi’’ olarak kullanilmasi
Olcek  sahibi  tarafindan  desteklenmistir
(05.08.2021). Arastirmanin yapilabilmesi igin il
Saghk Midirliigii ve Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili onay (18.12.2019 tarihli ve
128 sayili etik onay) alimmustir. Verilerin
toplanmasina baglamadan Once goniilliilere
arastirmanin amact ve metodu aragtirmaci
tarafindan anlatilmis olup, yazili onamlar
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS 21.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici veriler;
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Olgegin dil gegerligi geviri- geri
geviri yontemi ile, kapsam gegerliligi uzman
goriisii ve kapsam gegerlik oranlari Lawshe
teknigi ile hesaplanmistir. Olgek yap1 gegerliligi

AMOS paket programi kullanilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir.
Olgegin giivenirlik analizleri igin; Cronbach
Alpha kat sayisi, madde-toplam korelasyon
testleri ve test-tekrar test analizi yapilmustir.

BULGULAR
Bireysel verilere iliskin bulgular

Gebelerin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgulari
incelendiginde; yas ortalamalarinin 28 oldugu,
ortalama 26. gebelik haftalarinda olduklar1 ve
%68 inin Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerinin
yaklasik olarak 29, bir diger ifadeyle fazla kilolu
kategorisinde oldugu bulunmustur.

Psikolinguistik ve psikometrik veriler

Calismamizda DNTD  Olgeginin  Tiirkge
uyarlamasinda ITC basamaklar1 izlenmis olup,
psikolinguistik (dil ve kapsam gegerliligi) ve
psikometrik (cronbach alpha katsayisi, DFA ve
test-tekrar test) analizler uygulanmistir.

Dil ve kapsam gecerliligi: Calismamizin
psikolinguistik degerlendirmesinde; ilk olarak
ceviri- geri ceviri yontemi tercih edilmistir. Olgek
maddeleri saglik bilimleri alaninda akademik
ceviri deneyimine sahip anadili Ingilizce ve
Tiirkce olan iki ayri dil bilimei tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye gevirilmis olup, sonrasinda
geri ¢eviri i¢in birbirinden bagimsiz diger iki
cevirmen tarafindan Tiirk¢e’den orijinal dili olan
Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgegin hem ingilizce
hem de Tiirk¢eye ¢evirilmis hali dil ve kapsam
gecerligi yoniinden 10 kisilik uzman grubunun (¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ile
Beslenme ve Diyetetik alanlarinda uzman ve
Ingilizce ~ bilen)  goriisiine  sunulmustur.
Uzmanlardan orijinal o6lgek ile Tiirkge ceviri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi ve her bir
maddeyi kapsam  gecerliligi ~ agisindan
puanlamalarn talep edilmistir. Kapsam gegerlilik
oranlarimin degerlendirilmesi i¢in Lawshe teknigi
kullanilmistir. Bu teknige uygun yapilan analiz
sonucunda tiim maddelerin kapsam gegerlik
oranlar1 ‘‘0’’m iizerinde puan alarak kapsam
gegerliligi saglanmistir. Ayrica dil ve kavramsal
esdegerlik yoniinden uzman grubu tarafindan
yapilan  Oneriler ile maddeler iizerinde
diizenlemeler yapilmis olup, dlgek son hali ile tiim
uzmanlarin onayma sunulmustur. Onaylanan
6lgek maddelerinin Ingilizce geri geviri islemi iki
dil bilimci tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinali
ile ¢eviri sonrasi halinde meydana gelen dil ve
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kavramsal farkliliklar 6lgek sahibine iletilmigtir.
Olcek sahibi olcekte revize edilen boliimlerin
anlam ve icerik bakimindan ifade edilmek
isteneni yansittigi yoniinde goriis bildirmistir.
Olgegin 6n uygulamas1 (pilot) arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin gebe
polikliniklerinde gestasyonel diyabet tanmisi ile
takip edilen 10 gebe iizerinde yapilmistir.
Uygulamada o6rneklem grubundan maddeleri
kendilerinin okuyup isaretlemeleri talep edilmis
olup, maddelerin anlasilabilir oldugu
belirlendikten sonra 6lgek son halini almigtir.

Tablo 1. Dogrulayicr Faktor Analizi indeks
Degerleri

. Normal Ka_bul .

Indeks Deger* Edilebilir Deger
Deger**

x2/sd <2 <5 3.66

GFlI >0.95 >0.90 0.90

AGFI >0.95 >0.90 0.90

CFlI >0.95 >0.90 0.91

RMSEA <0.05 <0.08 0.05

RMR <0.05 <0.08 0.06

Yam gecerliligi: Olcegin Tiirkceye uyarlama
calismasinda yap1 gecerliligi DFA kullanilarak
degerlendirilmistir (AMOS paket programi ile).
Calismada stk kullanilan  uyum  1iyiligi
indekslerinden; Ki-Kare uyum testi (x2), lyilik
Uyum Testi (The Goodness of Fit Index - GFI),
Diizeltilmis iyilik uyum testi (Adjusted Goodness
of Fit Index-AGFT), Karsilastirmali Uyum Testi
(The Comparative Fit Index - CFl), Hata kareleri
ortalamasinin karekokii (Root Mean Square
Residual-RMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karakokii (Root Mean Square Error of
Approximation - RMSEA) kullanilmisg olup,
indekslere  iliskin  degerler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Caligmamizda hesaplanan tim
uyum istatistiklerinin  Glgegin  daha  Once
belirlenen faktér yapist ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir.

Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin
Diyagram

Sekil 1°de yapilan DFA’ya iliskin diyagram yer
almaktadir. Diyagramda; 0Olgegin 14 madde
(gozlenen degiskenler) ve 5 alt boyut (Ortiik
degiskenler) (tutum (madde 4, 10 ve 15), 6znel
norm (madde 5, 11 ve 16), algilanan davramssal
kontrol (madde 12 ve 17), niyet (madde 2, 8 ve
13), planlama (madde 3, 9 ve 14)) ile
dogrulandigr goriilmektedir.

Tablo 2’de DNTD-O’niin alt boyutlarma iliskin
standardize edilmis katsayilar incelendiginde;
faktor  yiiklerinin  yiiksek, standart hata
degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir.

Giivenirlik

Calismamizda giivenirlik i¢in; madde toplam
puan korelasyon analizi, i¢ tutarlilik kat sayis1 ve
test-tekrar test analizleri yapilmistir. Orijinal
Olcegin madde sayist 17 olup, yapilan madde
analizinde bir ve yedinci maddelerin cronbach
alpha (o) degerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarildiktan
sonra olugsan madde analiz tablosu Tablo 3’te yer
almaktadir.
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Tablo 2. Diyabette Niyet Tutum ve Davrams Ol¢eginin Faktor Yiikleri

Alt Boyutlar Madde Faktor B Std. p S.Hata t p R?
] D16 <- F1 1.000  0.467 0.695
Oznel Norm D11 <- F1 1.542  0.569 0.178 8641  p<0.001  0.449
D5 <- F1 1.865  0.681 0.322 5789  p<0.001  0.443
D15 <- F2 1.000 0.958 0.563
Tutum D10 < F2 0.862  0.649 0.098 8.781  p<0.001  0.400
D4 <- F2 0.496  0.349 0.121 4091  p<0.001  0.857
Algilanan D17 < F3 1.000  0.902 0.658
Eﬁ;ﬁ?{'}‘l‘ssal D12 - F3 1231 0811 0102 1207 p<0.001 g5
D2 <- F4 1.000 0.926 0.122
Niyet D8 <- F4 0.631  0.633 0.144 4374  p<0.001 0421
D13 <- F4 0.177  0.551 0.071 2485  p<0.013  0.918
D3 <- F5 1.000 0.666 0.463
Planlama D9 <- F5 0.614  0.498 0.089 6.932  p<0.001  0.423
D14 <- F5 0.742  0.834 0.083 8.980  p<0.001  0.418

Tablo 3. Diyabette Niyet. Tutum ve Davrams Ol¢egi’nin Madde Analizi Sonuglar

Maddeler Madde Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
silindiginde 6l¢ek varyans korelasyonu Cronbach Alpha
puam
Madde 2 84.098 36.074 0.395 0.882
Madde 3 83.677 33.645 0.655 0.865
Madde 4 83.429 37.216 0.528 0.872
Madde 5 83.414 33.669 0.673 0.864
Madde 8 83.391 38.119 0.354 0.874
Madde 9 83.496 34.691 0.704 0.862
Madde 10 83.053 37.929 0.470 0.874
Madde 11 83.308 34.200 0.627 0.866
Madde 12 83.075 37.312 0.631 0.869
Madde 13 83.173 36.493 0.621 0.868
Madde 14 83.120 36.940 0.657 0.867
Madde 15 83.053 37.429 0.713 0.867
Madde 16 83.278 36.581 0.531 0.871
Madde 17 82.917 38.319 0.674 0.870

I¢ tutarlilik giivenirligi icin ayrica madde toplam
puan korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan
davranigsal kontrol boyutunda yer alan altinci
maddenin yapilan analizde 0.3’{in altinda kaldig1
(eksi deger aldig1) ve cronbach alpha degerini
distirdiigii (.85) tespit edilmistir. Madde alti
cikartilarak yapilan diizelme ile madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 .35 ve .71 arasinda
bulunmustur (Tablo 3). Olgek i¢in hesaplanan
cronbach alpha degeri ise 0.88’e yiikselmistir.
Boylece 6lgek madde sayisi 17°den 14 maddeye,
alt boyut sayisi altidan bese diiserek mevcut halini
almistir. Olgegin alt boyutlara 6zgii cronbach
alpha degerleri; 0.77 (tutum), 0.74 (6znel norm),

0.74 (algilanan davranigsal kontrol), 0.81 (niyet)
ve 0.82 (planlama) olarak bulunmustur.

Calismamizda alpha degerinin yam1 sira
glivenirligi degerlendirmek igin test-tekrar test
analizi kullanilmistir. Olgege iliskin ilk veri
toplama tarihinden bir hafta sonra aym 40 kisiye
6l¢ek uygulanmis olup, elde edilen test-tekrar test
analizinde; korelasyon kat sayisi degerlerinin (r)
biiyiik oranda yiiksek oldugu ve kisa zamana gore
(bir hafta) tutarlilik gésterdigi saptanmustir (Tablo
4).
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Tablo 4. Diyabette Niyet. Tutum ve Davrams Olcegi’nin Test Tekrar Test Analizi

.o Test Tekrar

Olgiimler Ort Ss Ort Ss N t P r P
D2 - D Tekrar2 5,725 1.086 5700 1.114 40 0.443 0.660 0.948  0.000
D3 - D Tekrar3 6.050 1012 6.225 0.891 40 -0.564 0.603 0.812  0.000
D4 - D Tekrar4 6.425 0.675 6.475 0.679 40 -1.433 0.160 0.947  0.000
D5 - D Tekrar5 6.375 0925 6.425 0.813 40 -1.433 0.160 0.976  0.000
D8 - D Tekrar8 6.500 0877 6550 0.714 40 -0.813 0.421 0.900 0.000
D9 - D Tekrar9 6.350 0.802 6.375 0.705 40 -0.443 0.660 0.896  0.000
D10 - D Tekrarl10 6.800 0405 6.750 0.494 40 0.637 0.560 0.898  0.000
D11 - D Tekrarll 6.575 0813 6.650 0.700 40 -0.632 0.564 0.904  0.000
D12 - D Tekrarl2 6.800 0405 6.775 0.423 40 0.443 0.660 0.629  0.000
D13 - D Tekrarl3 6.550 0.749 6.375 0.774 40 0.654 0.542 0.829  0.000
D14 - D Tekrarl4 6.550 0.678 6,575 0594 40 -0.330 0.743 0.723  0.000
D15 - D Tekrarl5 6.725 0.452 6.700 0.464 40 1.000 0.323 0.941  0.000
D16 - D Tekrarl6 6.500 0.751 6,500 0.679 40 0.000 1.000 0.854  0.000
D17 - D Tekrarl?7 6.850 0.362 6.825 0.385 40 1.000 0.323 0.912  0.000

TARTISMA

Bireysel verilere iliskin degerlendirmeler

Aragtirmamizda gebelerin yas ortalamalarinin 28
ve gebelik haftalarinin ortalamasinin 26 oldugu
goriilmiistiir. Olgegin uygulandig1 popiilasyon ilk
kez GDM tamist alan gebe kadinlardan
olugsmaktadir. GDM tanisinin 24. gebelik haftasi
ve sonrasinda alindigi diisiiniildiigiinde yas
ortalamalarinin gen¢ olmasi ve ikinci trimesterde
olmalar1 beklenen bir durumdur. Ayni tabloda
gebelerin %68’inin Beden Kitle Indeksi (BKI),
degerlerinin fazla kilolu kategorisinde oldugu
goriilmektedir. BKI obeziteyi belirlemede
kullanilan geleneksel bir 6l¢iim yontemidir ve
degerinin artmasi gestasyonel diyabet dahil ¢esitli
saglik  sorunlar1 ile iliskilendirilmektedir
(Catalano, 2007; Haggerty, Xiang ve King, 2019).
Ancak gebelikte kilo artis1 beklenen bir durumdur
ve Amerikan T1p Enstitiisii (IOM), Diinya Saglik
Orgiitii'niin  obezite simflandirmasin1  temel
alarak, gebelikte farkli BKI diizeylerine gére kilo
alimimi  diizenleyen bir oneri  kilavuzu
yayinlamigtir. Kilavuza gore gebelik oncesi kilo
baz alinarak ilk trimesterde yarim ila iki kilo arasi
alindig1 varsayilmaktadir. Sonraki trimesterlerde
ise BKI kategorisine uygun kilo alim
onerilmektedir. Buna goére ¢alismamizda yer alan
gebelerin  gebelik &ncesi donemdeki BKI
degerleri kilolu kategorisindedir ve gestasyonel
diyabet agisindan riskli grubu temsil etmektedir.
Bu kategorideki gebelerin IOM kilavuzuna gore
gebelikleri boyunca toplam 6.8-11.3 kg alinu
onerilmektedir (Deputy, Sharma ve Kim, 2015)

Psikolinguistik ve psikometrik verilere iliskin
degerlendirmeler

Kiilttirleraras1  6lcek uyarlama ¢alismalarinin
psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve psikometrik
(gtivenirlik ve gegerlik) 6zellikler olmak tizere iki
asamada incelenmesi Onerilmektedir (Karagam,
2019). Bireyin saglik davraniglarinm
degerlendirmede kullanilan 0&lgiim araglarinin
ister bir laboratuvar tani testi, isterse psikometrik
Olcme araci olsun duyarli, gegerli ve giivenilir
olmas1 beklenir. Saglik bilgisi, tutum ve
davraniglar bireyin kiiltiirel ¢evresine gore
sekillendigi i¢in psikometrik Olgiimler ve veri
giivenilirligi bir takim rehberler ve algoritmalar
kullanilarak saglanmaktadir. Siirecin eksiksiz
yiiriitiilebilmesi igin hazirlanmig olan
rehberlerden ITC, wuyarlama ¢alismalarinda
izlenmesi gereken adimlari ayrintili bir sekilde
tanimlamaktadir (ITC, 2017; Capik, Go6ziim, ve
Aksayan, 2018). Caligmamizda DNTD &l¢eginin
Tiirkce uyarlamasinda ITC basamaklarina gore
yapilan psikolinguistik ve psikometrik (cronbach
alpha katsayisi, DFA ve test-tekrar test) analizler
sonrasinda dlcek gegerli ve gilivenilir olarak kabul
edilmigtir.

Dil ve Kapsam Gecerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda hem kiiltiirel hem
de dilsel esitligin saglanabilmesi i¢in bir¢ok
analiz metodunun kullanilmasi 6nerilmektedir
(Wild ve ark., 2005; Arafat, 2016). Onerilere gore
ilk  basamak  psikolinguistik  o6zelliklerin
incelenmesidir. Psikolinguistik degerlendirme
i¢in en az iki kisi ile yapilan grup g¢evirisi, en az
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iki kisi ile yapilan geri ceviri, uzman goriisii
alimmasi ve uygulama 6ncesi testin kiiclik gruba
uygulanmasi (pilot calisma) olmak iizere en az
dort kriterden soz edilmektedir (ITC, 2017; de
Lima Barroso, Galvdo, da Silva ve Lancman,
2018). Calismamizda bu maddelere uygun olarak
birbirinden bagimsiz anadili Tiirk¢e ve Ingilizce
olan iki ¢evirmen tarafindan c¢eviri- geri ¢eviri
yontemi uygulanmistir. Daha sonra dlgegin hem
dil hem de kapsam gecerliligini degerlendirmek
adina  uzman  goriisiine  bagvurulmustur.
Literatiirde kapsam gecerligi i¢in 6l¢egin konusu
hakkinda yeterliligi olan en az bes en fazla 40
uzmandan  goriis alinmast  Onerilmektedir
(Yurdugiil ve Askar, 2008). Calismamizda 10
kisilik uzman grubu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucu bazi maddelerde kelime
diizeyinde &nerilerde bulunulmustur. Onerilere
uygun ifadeler kullanilarak olgcek maddeleri
revize edilmis olup, 6lcek son hali ile tiim
uzmanlardan onay almustir.

Kapsam gecerlilik oranlarinin
degerlendirilmesinde Lawshe tekniginde
belirtilen adimlar kullanilmigtir. Bu teknige gore
her bir maddeye iligkin “uygun” goriisiinii belirten
uzman sayisi, maddeye iliskin goriis belirten
toplam uzman sayisina oranlanir ve bir ¢ikartilir.
Cikan sonug sifir degeri ve altinda ise olumsuz
olarak degerlendirilir (Lawshe, 1975). Bu teknige
uygun yapilan analiz sonucunda tiim maddelerin
kapsam gegerlik oranlar1 ‘‘0’’in iizerinde puan
alarak kapsam gegerliligi saglanmistir. Olgekte dil
ve kavramsal yonden yapilan degisiklikler dlgek
sahibine iletilmis olup, Ol¢egin bu hali ile
kullanilabilecegine yonelik onay alinmistir.
Olgegin 6n uygulamas1 (pilot) arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin gebe
polikliniklerinde gestasyonel diyabet tanisi ile
takip edilen 10 gebe {iizerinde yapilmis olup,
sorularin anlasilabilir oldugu belirlendikten sonra
Olcek son halini almistir. Kiiltiirler aras1 6lgek
uyarlamalar i¢in 6nerilen adimlar dogrultusunda
psikolinguistik degerlendirme adimlari
tamamlanmigtir (Aksayan ve Goziim, 2002; Wild
ve ark.,, 2005; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011;
Karagam, 2019).

Yapi gecerliligi

Hazirlanan 6lgegin hem 6l¢tiigii niteliklerin neler
oldugunu hem de Slgegin uygulandigr kisilerin
aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak
i¢in 6lgegin yap1 gegerliligi degerlendirilir (Erkus,
Stinbiil, Siinbiil, Yormaz ve Asiret, 2017). Bir
Oleekte yapr gecerliligini degerlendirmek {izere

kullanilan yontemlerden olan faktor analizi,
Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip  toplanamayacagint  degerlendirmek
tizere yapilan bir islemdir. Faktor analizi
aciklayici ya da dogrulayici olabilmektedir.
Aciklayict Faktor Analizi (AFA) 6lcekte kac alt
boyut olacagi ve hangi maddelerin bir veya birden
fazla alt boyuta girecegini gozlemlemek igin
kullanilmaktadir. Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ise gozlenen (observed) degiskenler ile
gizli (latent) degiskenler arasindaki iliskiyi
Olcebilen yapisal esitlik modelinin bir tiirtidiir
(Brown, 2015) ve bireylerden toplanan verilerden
elde edilen bulgularin teorik yapiyla uyum
gosterip gostermedigini inceleyen bir yontemdir
(Schumacker ve Lomax, 2010; Capik, 2015).
Olgek uyarlama c¢alismalarinda daha siklikla,
uyarlanan Slgegin faktor yapisi orijinal 6lgegin
faktor yapisi ile karsilastirildigi icin dogrulayici
faktor analizi kullanilmaktadir (Capik ve ark.,
2018). Bizim c¢alismamizda uyarlama yapildig:
icin yap1 gecerliligi DFA ile degerlendirilmistir.
Onceden gelistirilmis bir yapmin dogrulanmasin
test etmek amaciyla kullanilan DFA’da (Simsek,
2020) yapimnin elde edilen veriyi ne kadar iyi
acikladigr uyum 1iyiligi indeksleri ile belirlenir.
Uyum iyiligi indeksleri modelin kabul edilme
veya reddedilme kararinin verilmesini saglar. x2,
GFI, AGFI, CFI, RMR, RMSEA en sik kullanilan
uyum 1iyiligi indeksleri arasinda yer almaktadir
(Schumacker ve Lomax, 2010; Wang ve Wang,
2019). Literatiirde y2/sd oraninin 5’ten kiiclik
olmasi gerektigi, GFI ve CFI degerlerinin ise 0 ile
1 arasinda degistigi bildirilmektedir. RMSEA
degerinin 0.05 ve altinda olmasi verilerle iyi
uyumu, 0 ile 1 arasinda olmasi kabul edilebilir
uyumu  gostermektedir  (Hooper,  2008;
Schumacker ve Lomax, 2010; Simsek, 2020). Bu
bilgiler esas alindiginda ¢alismamizda hesaplanan
tim uyum istatistiklerinin Onerilerle uyumlu
oldugu ve oOlgegin daha once belirlenen faktor
yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Tablo 2°de standardize
edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin
olusturdugu  agiklayicihik  (R2)  degerleri
gosterilmektedir.  Faktdr analizinde  6lgek
maddelerinin t degeri degerlendirilirken 1.96’y1
asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa 0.001 diizeyinde
anlamli oldugu kabul edilmektedir (Schumacker
ve Lomax, 2010). Bu baglamda standardize
edilmis katsayilar incelendiginde; DNTD-O
maddelerinin faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlaml
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6lgegin
onceden belirlenen faktor yapisina iligkin yapi
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gecerliligini dogrulamaktadir.
Giivenirlik

Olgeklerin  hatalardan armik olarak Slgme
yapabildigini, verileri dogru topladigim1 ve
yinelenebilir bir 6lcek oldugunu gostermek
amaciyla giivenirligi incelenmektedir (Aksayan
ve GoOzim, 2002; Simsek, 2020). Giivenirlik,
Olgme aracimin gegerli olabilmesi igin bir 6n
kosuldur. Olgme aracimin giivenirligi diisiikse
gecerliligi  de distiktir. Testin  giivenirlik
katsayisinin bulunmasinda gesitli yontemlerden
yararlanilmaktadir (Bastiirk, Donmez, ve Dicle,
2013; Tavsancil, 2019). Calismamizda giivenirlik
icin i¢ tutarlilik kat sayisi hesaplanmig, madde
toplam puan korelasyon analizi ve test-tekrar test
analizi yapilmustir. I¢ tutarlihk kat sayis1 olan
cronbach alpha 6l¢egin her bir maddesinin kendi
iginde ayn1 tutumu Ol¢tligliniin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (Erdogan ve ark., 2014).
Literatiirde madde ol¢ekten ¢ikarildiginda alpha
katsayis1 yiikseliyorsa, o maddenin glivenirligi
azalttigi ve Olcekten cikarilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Boylece 6lgegin homojenliginin
artacagi ve dolayisiyla giivenirliginin yiikselecegi
vurgulanmaktadir (Tavsancil, 2019; Alpar, 2020).
Calismamizda 6lgegin madde sayisi on yedi olup,
yapilan analizde iki maddenin (1. ve 7. maddeler)
cronbach alpha (o) degerini olumsuz yonde
etkiledigi goriilerek oOlcekten ¢ikarilmis ve bu
maddeler olmaksizin yapilan analizde alpha
degerlerinin yiikseldigi gorilmistir (Tablo 3).
Giivenirligi diisiiren maddeler 6l¢egin davranis alt
boyutunda yer almaktadir. Maddelerde son bir
hafta i¢inde gergeklestirilmis olan tibbi beslenme
ve egzersiz davraniglarina yonelik  sorular
bulunmaktadir. DNTD-O’niin orijinal
versiyonunun Tip 2 DM’liler i¢in gelistirildigi
disiiniildiigiinde, 6nceden DM tanisi alan bir
grubun gecmis deneyimlere iligkin davranig
gelistirmesi beklenen bir durumdur. Oysaki bizim
calismamizda 6l¢ek heniiz yeni tani1 almis olan
GDM’li kadinlara uygulanmistir ve gebelerin
diyabete  yonelik  gecmis  davraniglarimi
degerlendirmek miimkiin olmamistir. Bu nedenle
maddelerin yer aldig1 davranig alt boyutu 6lgekten
cikartlmigtir.  Calismamizda  i¢  tutarlilik
giivenirligi degerlendirmek igin ayrica madde
toplam puan giivenirligine bakilmigtir. Madde
toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
Olgiitin  altina  diislince yetersiz sayilacagi
konusunda bir standart olmamakla birlikte 0.3’{in
tizerinde kalmasi gerektigi bildirilmistir (Erdogan
ve ark., 2014).

Caligmamizda yapilan madde toplam puan
analizinde; algilanan davranigsal kontrol alt
boyutunda yer alan bir maddenin (6. madde)
korelasyon katsayisinin eksi deger aldigi (0.3’{in
altinda kaldig1) ve cronbach alpha degerini
disiirdiigi (.85) tespit edilmistir. Bu madde
cikartilarak yapilan diizelme ile madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 .35 ve .71 arasinda
bulunmus olup (Tablo 3), 6lgek i¢in hesaplanan
cronbach alpha degeri ise .88’e yiikselmistir.
Boylece dlgek madde sayist 17°den 14 maddeye,
alt boyut sayis1 altidan bese diiserek 6lcek mevcut
halini almistir. Calismamizdan elde edilen alt
boyutlara 6zgii cronbach alpha degerleri; 0.77
(tutum), 0.74 (6znel norm), 0.74 (algilanan
davranigsal kontrol), 0.81 (niyet) ve 0.82
(planlama) olarak bulunmustur. Cronbach alpha
degerlerinin .60’1n iistiinde olmasi tercih edilirken
I’e yaklastikca giivenirligin artt1g1
bildirilmektedir (Ulus ve ark., 2012). Buna gore
Olgek alt boyutlarna iligkin alpha degerlerinin
giivenilir  aralikta  oldugu  goriilmektedir.
Giivenirlik c¢aligmalarinda alpha degeri tek
boyutlu 6lcekler icin iyi bir gilivenirlik katsayist
iken, ¢ok boyutlu Olcekler igin, her bir faktor
bazinda alpha katsayisi ile birlikte test-tekrar test
veya paralel formlar giivenirlik yontemlerinden
birinin daha uygulanmasi 6nerilmektedir (Sencan,
2005). Bizim ¢alismamizda test tekrar test analizi
kullanilmigtir. Test-tekrar test analizi
katilimeilarin ilk testten aldiklari puanlarla tekrar
testte aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
katsayisinin (r) hesaplanmasi ile bulunmaktadir. r
degerinin .70 olmasi1 kabul edilebilir olmakla
beraber 1’e¢ yaklagmasi tercih edilmektedir.
Literatiirde, giivenirligi olgmede ilk Ol¢lime
katilanlarin ~ %25-50’sinin  ikinci  Olglime
katilmasinin  yeterli olacagi belirtilmektedir
(Erdogan ve ark., 2014; Alpar, 2020). Bizim
calismamizda test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirilmesi  amacit  ile  ilk  veri
toplanmasindan bir hafta sonra 40 kisiye tekrar
test uygulanmustir. Test bulgular1 incelendiginde
korelasyon kat sayisi degerlerinin (r) yiiksek
oldugu (1’e yakin) ve kisa zamana gore tutarlilik
gosterdigi saptanmustir (Tablo 4).

SONUC

DNTD Olgegi’nin 14 madde ve bes alt boyutlu
yapist ile lilkemiz i¢in gegerli ve gilivenilir bir
olglim aract oldugu belirlenmistir. Olgegin
gestasyonel diyabetli gebelerin niyet, tutum ve
davraniglarini degerlendiren calismalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, pandemi siirecinde gebelerin algiladiklar: stres ve psikolojik iyi olug
diizeylerini belirlemek ve her iki durunun birbiri iizerine etkisini ortaya koymak amaciyla
yapumstir.

Gereg ve Yontem: Tammlayict ve iliski arayic tipteki arastirma, 05 Haziran - 15 Eylil 2020
tarihleri arasinda 155 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, tanitict soru formu,
Algilanan Stres 6lgegi ve Psikolojik iyi olus 6lcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %27.7 si pandemi siirecinde siirekli evde kaldigini, %63.2 si zorunlu olarak
disart ¢iktiginda her zaman endise yasadigini ve %94.2°si disari ¢ikarken her zaman koruyucu
ekipman kullandigini belirtmistir. Gebelerin %96.8°i pandemide ve ziyaretlerini kisitladigini,
%91.6°s1 viriise yakalanmaktan korktugunu ve %93.5°i viriisiin bebegine zarar vermesinden
endise ettigini belirtmistir. Gebelerin ASO puan ortalamasi 32.53 £ 4.7 (viiksek diizeyde) ve PIOO
puan ortalamasi 41.17 £ 10.86 (viiksek diizeyde) olarak bulunmustur. Gebelerin algiladiklar: stres
diizeyleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Sonug: Gebelerin stres diizeylerinin ve psikolojik iyi oluslarimin yiiksek oldugu, pandemi
doneminde gebelerin biyo-psiko-sosyal yonden daha ¢ok desteklenmesi ve bunun igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, Algilanan stres, Psikolojik iyi olus, Hemsgire

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the perceived stress and psychological well-being
levels of pregnant women during the pandemic process and to reveal the effects of both situations
on each other.

Material and Method: The descriptive and relationship-seeking study was conducted with 155
pregnant women between 5 June and 15 September 2020. The research data were obtained with
the introductory questionnaire, the Perceived Stress Scale, and the Psychological Well-Being
Scale.

Results: 27.7% of the pregnant women stated that they always stayed at home during the pandemic
process, whereas 63.2% always had anxiety when they went out and 94.2% always used protective
equipment when going out. 96.8% of the pregnant women stated that they restricted their visits
during the pandemic; 91.6% were afraid of catching the virus; and 93.5% were worried that the
virus would harm their baby. The mean PSS score of the pregnant women was found to be 32.53
+ 4.7 (high level), while the Psychological Well-Being Scale mean score was 41.17 + 10.86 (high
level). There was no statistically significant relationship between the stress levels perceived by the
pregnant women and their psychological well-being (p>0.05).

Conclusion: During the pandemic period, when the stress levels and psychological well-being of
pregnant women are high, it is recommended to support the pregnant women more bhio-psycho-
socially and to make necessary arrangements for this.

Keywords: COVID-19 pandemic, Perceived stress, Psychological well-being, Nurse
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GIRiS
Gebelik ve dogum, kadinlarin hayatindaki 6nemli
olaylardan ve kadinlarda psikolojik

dalgalanmalarina neden olabilmektedir. COVID-
19 pandemisi, sadece yasami tehdit eden
durumlar1 degil ayrica gebe kadinlar icin c¢esitli
psikolojik sorunlara neden olan veya daha da
kétiilestiren ciddi bir dis uyarandir (Sun, Zhu,
Tao, Ma ve Jin, 2021). Gebeler, riske atilmis
immiinolojik islevleri, degisen fizyolojisi ve
enfeksiyonlara yatkinliklar1 nedeniyle benzersiz
bir sekilde savunmasiz bir grup olarak kabul edilir
ve gebelik sirasinda kadmlar siddetli akut
solunum sendromu dahil olmak {izere belirli viral
enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale
getirebilecek bazi biyolojik adaptif degisiklikler
yasarlar (Luo ve Yin, 2020; Dashraath ve ark.,
2020).

Izolasyon, sosyal mesafe, tibbi bakima smirli
erisim ve COVID-19' un neden oldugu giinliik
yasamdaki biiyiik degisiklikler, gebeler gibi
savunmasiz niifus arasinda ruh sagligi sorunlarina
neden olabilir. Asirt stres, acil durum ve dogal
afetler gibi kosullar, perinatal ruh saglig
sorunlariin  risklerini  arttirabilir.  Gebeler
psikolojik sagliklarinda, sosyal iligkilerinde ve
fizyolojik islevlerinde zorlu ve stresli olabilecek
onemli degisiklikler yagarlar. Gebelige 6zgii stres,
kisinin bebeginin sagligi ve esenligi, yaklasan
dogum, hastane ve saglik hizmetleri deneyimleri,
dogum sonrast annelik rolii ile ilgili endiseleri
icerir. Bu tiir stresin bulagici hastalik salginlari
sirasinda  artmast  muhtemeldir. Hamilelik
sirasinda yiiksek stres, kaygi ve diger duygu
durum bozukluklar tiirleri, erken dogum ve
diisiik dogum agirlig1 dahil olmak iizere olumsuz
perinatal sonuglar i¢in riski artirir (Qui ve ark.,
2020). Yapilan ¢aligmalarda, gebelerin hastane
ortaminda veya hastane yollarinda COVID-19’ a
maruz kalabilecekleri endigesiyle doktora
gitmediklerini, sokaga ¢ikma kisitlamalari, saglik
hizmeti sunumundaki degisiklikler ve gebelerin
enfeksiyon riski nedeniyle hastanelere basvurusu
sayisinda azalma ve rutin dogum Oncesi bakim
programlarinda aksamalara neden oldugu yer
almaktadir (Kotabagi, Fortune, Essien, Nauta ve
Yoong, 2020; Ozalp ve ark. 2020).

Genel olarak, bulasici salginlarin ruh sagligi
izerindeki etkisine iligkin literatiir, pandemilerin
insanlar1 tamamen beklenmedik, belirsiz ve
belirsiz durumlarla basa ¢ikmaya zorlayan son
derece stresli olaylar oldugunu gostermektedir.
Spesifik olarak, pandeminin iki ana yOniiniin

insanlarin ~ zihinsel  durumunu  etkiledigi
bulunmustur. Ilki, algilanan tehdidi artirabilen ve
bazen panige, davranigsal bulasmaya ve duygusal
bir salgina yol agabilen tehlike (yani bulagma
korkusu) ile ilgilidir. Ikincisi, kendi kendine
izolasyon ve sosyal mesafe dnlemleri nedeniyle
sosyal, calisma ve her zamanki aligkanliklarda
meydana gelen coklu ve hizli degisikliklerle
ilgilidir (Zheng ve ark., 2020; Shorey ve Chan,
2020).

Bu baglamda COVID-19 salgini, hem enfeksiyon
gelistirme korkusu, hem de pandemiyi frenlemek
icin uygulanan Onlemler nedeniyle bu riski
artirabilecek kiiresel bir felakettir. Hamile
kadinlar, enfeksiyon kapma korkusu, enfeksiyonu
bebege bulastirma korkusu ve salgin sirasinda
yaygin olarak kullanilan antiseptiklerin fetiis
tizerindeki olas1 yan etkilerine iligkin endiseler
nedeniyle stresli olabilir (Koyucu ve ark., 2018).
Kisa bir zaman zarfinda meydana gelmesi ve hizla
yayllmasi sebebiyle bireyler iizerinde stres
yaratan COVID-19 hastaligina yonelik psikolojik
destek de goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur (Abig, Aksoy ve Vefikulucay Yilmaz,
2021).

Anne ve c¢ocugun saglik ve giivenliginin
saglanmasindan kaynaklanan stres faktorii en
yiikksek puani almig ve major gebelik stresini
olusturmustur. Bunun nedeni, COVID-19 salgini
sirasinda dogumun yakinligi, kendi ve ¢ocugun
saghg ile ilgili endise ve dogum korkusunun
psikolojik strese katkida bulunmus olmasi
olabilir. Hemsireler dogum korkusunu ve gebelik
stresini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca dogum
stirecini anlamalaria yardimci olmalidir (Zheng
ve ark., 2020). Bu alinan 6nlemlerin yani sira
antenatal kontrollerin olabildigince azaltilmasi ya
da evden izlem yapilmasi gibi dnlemlerin yerine
getirilmesi ~ gereklidir.  Gebelerin  hijyen
kurallarina uygun sekilde ev ziyaretleri ile takip
edilmesi bulas olma riskini diisiirecektir. Ayrica
gebelik ve dogum bakim hizmeti veren saglik
personelleri COVID-19 pandemisinin sosyal ve
ekonomik etkileri nedeniyle prenatal donemdeki
gebenin kaygi, depresyon ve aile iginde
yasadiklar1 siddet riskinin arttifinin bilincine
varmalidir. Bu sorunlar hamilelik sirasinda
yagsanan normal strese eklendiginde gebelerin
yonlendirme ve damismanlik ihtiyaci artacaktir
(Caglar ve Oskay, 2020).

Aragtirmada
aranmigtir:

asagidaki  sorularin  cevaplari
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*COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerin
algiladigi stres diizeyini ve psikolojik iyi oluslar1
ne diizeydedir?

*Gebelerin  algiladiklart stres diizeyleri ile
psikolojik diizeyleri arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, veri toplama siirecinde 18
yas ve tizerinde olan, Tiirk¢e konusup anlasabilen
ve sosyal medya {iyeligi olan gebeler
olusturmustur.  Literatiirde  gebelerin  stres
diizeylerini ya da psikolojik 1iyi oluslarim
inceleyen c¢aligmalarda orneklem biiyiikliigliniin
100 ile 400 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Veriler c¢evirimi¢i yolla elde edilecegi igin,
orneklem biyiikliginiin bu degerler arasinda
olmasi hedeflenmistir. Orneklemi, arastirma
kriterlerini saglayan ve calismaya goniilli katilim
saglayan 155 gebe olusturmustur. Arastirmaya,
okuma yazma bilmeyen, Tiirkce konusup
anlasamayan, bilgisayari, internet baglantis1 veya
telefonun olmayan, telefonu olan sosyal medya
hesab1 olmayan katilimcilar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, demografik soru formu,
Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ile elde edilmistir. Demografik soru
formunda, ilgili literatiir dogrultusunda gebenin
sosyo-demografik ozelliklerini, obstetrik
ozelliklerini ve COVID-19 pandemisine iliskin
degerlendirmelerini iceren toplam 21 soru yer
almaktadir (Cevik, 2017; Ongay, 2019; Baran,
Sahin, Oztas, Demir ve Desticioglu, 2020).

Algilanan Stres Olgegi: Cohen ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Eskin ve
arkadaglarnt  (2013)  tarafindan  Tiirkge’ye
uyarlanan; ‘Yetersiz Oz Yeterlik Algisi’ ve
‘Stres/Rahatsizlik Algisi” boyutlarindan olusan
“Algilanan Stres Olgegi” kullamlmistir. Toplam
14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigim
O6lemek amaciyla gelistirilmistir. Katilimcilar her
maddeyi “Hig¢bir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5’li Likert tipi 6lgek iizerinden
degerlendirmistir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. Olgek
puanlarnt 0 ile 56 arasinda degismektedir ve
yiiksek puan stres durumunun yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olcegin soru formunda bulunan
algilanan stres ile ilgili sorularin giivenirlik orani
Cronbach Alpha 0,84 olarak hesaplanmistir
(Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy, 2013).
Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri
0.82 olarak bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi: Psikolojik iyi olus
diizeyini 6lgmek icin Diener, Scollon ve Lucas
(2009) tarafindan gelistirilen Olcegin  sekiz
maddesi bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 87°dir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin
Tirkge uyarlama calismast Telef (2013)
tarafindan  yapilmistir.  Tiirkge  uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayist 0,87 olarak
tespit edilmistir. 1-7 arasinda puanlamasi
yapilmaktadir. Olgekten alinacak yiiksek puan,
kisinin  psikolojik  giice sahip oldugunu
gostermektedir (Telef, 2013). Bu arastirmada
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, sosyal paylasim agi iizerinden
cevrimi¢i anket seklinde, 15 Haziran- 15 Eyliil
2020 tarihleri arasindaki gergeklestirilmistir. Veri
toplama formlar1 Google forms araciligiyla sosyal
paylasim aglarindan paylagilmig, Orneklem
kriterlerini saglayan kisilerin katilmasi talep
edilmis, katilim saglayan kisilerin de veri toplama
linkini uygun kriterleri tagiyan bireylerle
paylasmas1 istenmistir. Veri toplama formundaki
tim sorular1 yanitlanmayanlarin verileri sistem
tarafindan kabul edilmedigi icin, sorulari eksik
birakan bireylerin yanitlar1 degerlendirilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans,
oran degerleri ve spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi icin bir Universitesinin
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.06.2020 ve Karar no:
8) “Etik Kurul Onay1r” alinmigtir. Elde edilen
verilerin gizliligi konusunda 6n bilgilendirmeye
yer verilerek, katilim saglamada goniillii olan
gebelerden veriler elde edilmistir.
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BULGULAR Tablo 2. Katihmcilarin Gebelik Ozelliklerinin
Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi Dagihm

30.67 + 4.22 (min:20, maks:44) yastir. Gebelerin  Degiskenler n %
%54.8’inin  20-30 yas arasinda, %92,3’{inlin ] 1-3ay 111 716
iiniversite ve tizeri mezunu oldugu, %65.8’inin ~ Gebelik ay1 4-6 ay 44 284
calistigt ve %73.5’inin ¢ocugu olmadig: Gebeligin planh olma  Planli 137 884

belirlenmistir. Gebelerin  %58.7’si  gelirinin

o . durumu Plansiz 18 116
giderine denk oldugunu, %81.9’u en uzun siire ile Gebelizi todavi Evet 15 97
ilde yasadigini, %96.1°1 ¢ekirdek aile yapisinda ehetiel tedavi sonucu '

- o . e olma durumu Hayir 140 90.3
oldugunu ve %12.9’u aile biiyiigii ile ayn1 evde -
Gegiren 9 5.8

yasadigini belirtmistir. Gebelerin %43.2’si kaygi Diisiik tehlikesi gegirme :
bozukluguna bagli uyku sorunu yasadigini ve  durumu Gecirmeyen 146 94.2
%20’si psikolojik destege ihtiyact oldugunu Toplam 155 100
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin  Sosyo-Demografik  Tablo 3. Gebelerin Pandemi Siirecine fliskin

Ozelliklerine Gore Dagilimi Degerlendirmeleri
Degiskenler n % Degiskenler n %
Yas ortalamasi 30.67 + 4.22 (min:20. Maks:44) Siirekli evde
Kald 43 217
Yas Grubu 20-30 yas 85 54.8 aldim
i 31 yas veiizeri 70 45.2 Zorunlu hallerde

Pandemi siirecinde kisa siireli disar1 96  61.9

.l I:'S? - 12 77 evde kalma durumu  ¢iktim
Ogrenim durumu Universite ve
— 143 923 Calismaya
uze : devam ettim/ 16 10.3
Calisma durumu Calistyor 102 65.8 evde kalamadim
Caligmiyor 53 342  Zorunlu hallerde Her zaman 98 632
Yok 114 735 disan cikildiginda '

Cocugu olma durumu

Var 41 265  endise yasama . '
Gelir giderenaz 14 9.0 durumu Nadiren /Hig °7 38
Gelir gidere Dlsa;' Qlll‘a_rken Her zaman 146 94.2
Gelir durumu denk 91 58.7 Eas € € dl'(VEI:‘ vb.
Gelir giderden dznr'llﬁlrlljju uflanma - gazen 9 58
fazla 50 323 Pandemi sirecind
. " , andemi siirecinde ev Eyet 150 96.8
En uzun siire ile Koy/kasaba/ ilge 28 18 ziyaretini kisitlama
yasanilan yer 11 127 81.9 durumu Hayir 5 32
o Cekirdek aile 149 96.1
Aile tipi Genis aile 6 39 Viriise yakalanmaktan EVel 142 91.6
' korkma durumu
Aile biiyiigii ile aym  Evet 20 12.9 Hayir / Kararsiz 13 8.4
evde yasama durumu Hayir 135 87.1 Viriisiin bebegi(ljlize Evet 145 935
Kaygi bozukluguna  Yasayan 67 43.2 Zarar vermesinaen
bag};lguyku pro%lemi 3y endise etme durumu  Hayir/Kararsiz 10 6.4
yasama durumu Yagamayan 88 56.8  Yakin cevresinde Var 44 284
Evet 31 200 COVID-19 gegiren
Psikolojik destege .- - 0 a5,  kimseolmadurumu Yok 111 71.6
ihti Idug .
tilyact ofcugunt Emin degil 54 34.8 Dogumu saghk Evet % 619
diisiinme durumu Havir 24 155
Toplam 155 100  kurulusunda a :
gecirmekten endise ~ Emin degil 35 226
Gebelerin %71.6’simin  gebeliginin 1-3 ayinda duyma durumu Toplam 155 100

oldugu, %88.4’liniin planli gebelik oldugu,

%9.7’sinin tedavi ile gerceklesen gebelik oldugu  Gebelerin  %27.7’si  siirekli evde kaldigini,
ve  %35.8’inin  diisiik tehlikesi  gecirdigi  %63.2’si zorunlu olarak disar1 ¢iktifinda her
belirlenmistir (Tablo 2). zaman endise yasadigimi ve %94.2°si disar
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cikarken her zaman koruyucu ekipman
kullandigim1  belirtmistir. Gebelerin  %96.8’1
pandemide ve ziyaretlerini kisitladigini, %91.6°s1
viriise yakalanmaktan korktugunu ve %93.5’i
viriisiin bebegine zarar vermesinden endise
ettigini belirtmistir. Gebelerin %28.4’liniin yakin
cevresinde COVID-19 geciren birey oldugu ve
%61.9’unun  dogumu  saglik  kurulusunda
gecirmekten endise duydugu saptanmstir (Tablo
3).

Gebelerin ASO puan ortalamas1 32.53 + 4.7 ve
PIOO puan ortalamast 41.17 + 10.86 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Olcek Puan Ortalamalar:

Ort Ss min max

Algilanan Stres

Olgegi (ASO) 3253 47 22 56
Psikolojik Tyi

Olus Olcegi 4117 1086 8 56
(PiO0)

Gebelerin stres diizeyleri ile psikolojik iyi oluslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Olcekler Psikolojik Tyi Olus Olcegi
(PI00)

Algilanan Stres I's .026

Olgegi (ASO) -

rs: Spearman

TARTISMA

Pandemi donemine gebelik yasayan kadinlarin
algiladiklar1 stres ve psikolojik iyi oluslarm
belirlemek  amaciyla  gergeklestirilen  bu
arastirmada, gebelerin yarisindan fazlasi zorunlu
olarak disar1 ¢iktiginda her zaman endise
yasadigin1  belirtmistir (Tablo 3). Gebelik
siirecinde stresin dogmamig bebegin, annenin ve
bebegin gelisimi {izerinde uzun vadede etkileri
olabilir. Gebeligin dogumdan kaynakli stres
faktorleri oldugu gibi tiim diinyayr derinden
etkileyen salgin durumunda gebelerin stres
diizeylerini etkileyerek, gebelerin de buna yonelik
tedbirler aldig1 sonucuna varilmstir. Literatiirde,
arastirma bulgusu ile benzer sekilde gebelerin
yarisinin COVID-19 salgim siiresince sagliklari
hakkinda endise duyduklarinin  saptandigi
calismalar yer almaktadir (Corbett, Milne, Hehir,

Lindow ve O'connell, 2020; Ahlers-Schmidt,
Hervey, Neil, Kuhlmann ve Kuhlmann, 2020; Ng,
Sham, Tang ve Fung, 2004; Fikadu ve ark., 2021).

Arastirma kapsamindaki gebelerin tamamina
yakini disar1 ¢ikarken her zaman koruyucu
ekipman kullandigin1 ifade etmistir (Tablo 3).
Literatiirde yer alan ¢alismalarda, gebelerin
koruyucu ekipman kullanim oranlarinin %33.9 ile
97.4 arasinda degistigi ¢alismalar yer almaktadir
(Yue ve ark., 2020; Folch Ayora ve ark., 2021;
Rahimi, Shirali, Araban, Javad Mohammadi ve
Cheraghian, 2021). Bu durum toplumdaki diger
bireylere kiyasla gebelerin koruyucu ekipman
kullaniminda daha dikkatli oldugunu

diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki gebelerin tamamina
yakini pandemide ve ziyaretlerini kisitladigini,
virlise yakalanmaktan korktugunu ve viriisiin
bebegine zarar vermesinden endise ettigini
belirtmistir. Gebelerin yarisindan fazlast dogumu
saglik  kurulusunda  gegirmekten  endise
duydugunu ifade etmistir (Tablo 3). Bu calismada
gebelerin kaygi ve stres yasamasi gebelerin
normal diizende yasadig1 duygular iken COVID-
19 doneminde daha  yiiksek  belirtiler
gostermislerdir. COVID-19'un anne ve bebegin
hayatina yonelik tehditleri ile ilgili endiselerin
yant sira almast gereken virliis bulasacagi
endisesiyle dogum oOncesi bakimi alamama,
COVID-19 pandemisi  nedeniyle  sosyal
izolasyonun olmasi1 ile ilgili bir durumdur.
COVID-19 ile ilgili endiseler, fetiis sagligi veya
annenin kendi sagligi hakkinda endisesi ve
hastaneye gitme endigesi gibi bazi hamilelige
Ozgii endigeleri artirabilir. Spinola  ve
arkadaslarinin  (2020) COVID-19 salginindaki
eve kilitlenmenin dogum sonras1 depresif
belirtileri ile ilgili yaptig1 aragtirmada %21'inde
bir veya daha fazla yakin c¢evresindeki kisilere
viriis bulagmis ve ankete katilan kadinlarin
%3.7'si enfekte olmustur (Spinola, Liotti,
Speranza ve Tambelli, 2020).

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin ASO puan
ortalamasi 32.53 = 4.7 olarak bulunmustur (Tablo
4). ASO’ niin puanlar 0 ile 56 arasinda oldugu
icin yapilan aragtirmadaki bu sonug, gebelerin
algiladiklar1 stresin yiliksek diizeyde oldugu
sOylenilebilir. COVID-19'un  yayginligina
ragmen, gebeler Ozellikle sosyal mesafenin
kurulmasiyla birlikte hem c¢evresel hem de
ekonomik olan dogum Oncesi bakim almada
sorunlarla kars1 karsiya kaldilar ve bu da planh
dogum Oncesi bakim sayisinda azalmaya sebep
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oldu (Masjoudi, Aslani, Seifi, Khazaeian ve
Fathnezhad-Kazemi, 2021). Baran ve
arkadaslarinin (2020) gebelerin algilanan stres
diizeylerinin ve stres nedenlerinin
degerlendirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada riskli
gebelerde ASO puan ortalamasmi 24.0 normal
gebelerde 21.0 olarak tespit etmistir (Baran,
Sahin, Oztas, Demir ve Desticioglu, 2020). Bir
diger calismada diisiik riski olan gebelerde 26.25
+ 6.92 (Ongay, 2019), prenatal dénemdeki
gebelerin 1943 + 448 (Tanpradit ve
Kaewkiattikun, 2020) olarak tespit edilmistir.
Literatiirdeki bazi1 ¢aligmalara gore bizim
calismamizin ASO puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmasinin sebebi COVID-19 pandemisine
bagli belirsizliklerin gebelerde stres diizeyini
arttirdig1 diisiiniilebilir.

Gebelerin PIOO puan ortalamas1 41.17 + 10.86
olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu puan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Buna gore gebelerin psikolojik iyi olus
diizeyinin  ortalamanin  iizerinde  oldugu
sOylenebilir. Literatiirde gebelerin psikolojik
iyilik halini degerlendirmek iizere yapilan
calismalarin birinde, disiik riski olan gebelerin
(36.6£8.4) psikolojik iyi olusunun diisiik riski
olmayan gebelerden (46.6 = 6.5) daha diisiik
oldugu saptanmistir. Sonug olarak diisiik riskinin
gebelerin  psikolojik iyi olusunu etkiledigi
kanaatine varmustir (Cevik, 2017). Infertilite
tedavisi géren kadinlarda PIOO puan ortalamasi
35.83 £ 12.10 (Dogan, 2020), gebelerde dogum
korkusu ve PIOO puan ortalamasi 46.21 + 7.22
(Bilgig, 2019) olarak bulunmustur.

Gebelerin stres diizeyleri ile psikolojik iyi oluslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
Aragtirmamizin ~ temel  amaci,  hamilelik
doneminde algilanan stres diizeyi ve psikolojik iyi
olus arasinda iliskinin olup olmadiginin
incelenerek, iligki var ise ne diizeyde iliski
oldugunun  tespit  edilmesidir.  Gebelerin
algiladiklar1 stres yiliksek olsa da bu durum
psikolojik iyi olma halini etkilememistir. Bu
sonug, virlisin baslangigta daha ¢ok kronik
hastalig1 olan ve yash bireyler iizerinde olumsuz
etkilere neden olmasinin, gebelik siireci iizerine
etkisi ile ilgili yeterli sayida c¢aligmanin
olmamasimin ve gebelikle ilgili basina yansiyan
olumsuz haberlerin olmamasinin gebelerin
psikolojik iyi oluslarim1 ve stres diizeyleri
etkilemedigi seklinde yorumlanmistir. Saglik
davraniglarimi agiklamak igin olusturulan Saglik

Inang Modeli ve Sosyal Bilissel Model gibi saglik
davranis modellerinde, saglik davraniginin tek bir
etmenden etkilenmedigi, kompleks ve karmasik
bir karar siirecinin sonucu oldugun da
belirtilmektedir (G6ziim ve Capik, 2014; Koksal,
Giler ve Cetin 2015).

Arastirmanmin Simirhhiklari

Verilerin toplandig1 donemde, kurumlardan izin
alma silirecinde yasanan sikintilar nedeniyle
verilerin ¢evirim i¢i yolla elde edilmis olmasi,
okuma yazma bilmeyen, bilgisayari, internet
baglantis1 olmayan veya telefonun olmayan,
telefonu olan sosyal medya hesabi olmayan
katilimcilara ulagilamadi. Ayrica, gebeligin son
trimestirinda  olan gebelerin ¢aligmada yer
almamig olmasi aragtirmanin sinirliliklarindandir.

SONUC
Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin
tamamina yakinin pandemi silirecinde ev

ziyaterini kisitlama, koruyucu ekipman kullanma
vb. gibi Onlenmleri almig oldugu ancak viriise
yakalanmaktan ve wviriisin bebegine zarar
vermesinden endise ettigi saptanmustir. Gebelerin
algiladiklar1 stres diizeyinin ve psikolojik iyi
oluglarinin yiiksek oldugu; stres diizeylerinin
psikolojik iyi oluslarini etkilemedigi
belirlenmistir. Pandemi doneminde gebelerin

biyo-psiko-sosyal yonden daha cok
desteklenmesi ve  bunun igin  gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, gebelerin saglik

merkezlerinde Gzellikle ilk degerlendirmede
sosyodemografik ve obstetrik 06zelliklerinin,
yasadiklar1 stresin degerlendirilmesi ve her
gebeye 0zgii egitim planlanarak maternal ve fetal
saghigin  korunmasina yonelik danigmanlik
verilmesi, ileriki ¢aligmalarda gebelerde var olan
kronik ve psikiyatrik rahatsizliklar, ¢ocuk sayisi
ve aile desteginin varligi gibi parametrelerinde
etkilerinin ~ degerlendirilmesi, daha  genis
ormeklem gruplar ile gebelerin algilanan stres
diizeyleri ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
belirlenmesi dnerilmektedir.
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OZET

Kolorektal kanser, diinya ¢apinda kanserlerin %10 unu olusturmaktadir ve en sik goriilen iigiincii
kanser tiriidiir. Bu yaygin prevelans, kolorektal kanserin toplumlarin saghk yiikiinii arttirdigin
gostermektedir. Kolorektal kanser olusumunu; beslenme, sedanter yasam, genetik yatkinlik gibi
bircok risk faktérii etkilemektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasinin da
kolorektal kanser olusumu ve gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir. Mikrobiyota, viicudun
farkli bélgelerinde yasayan mikroorganizma topluluklaridir. Mikrobiyota bilesimi yas ve beslenme
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda; kolorektal kanser baslangicinda ve
siirecinde bagirsak mikrobiyotasinda c¢esitli degisikliklerin meydana geldigi, bu degisikliklerin
hastaligin seyrini degistirebilecegi veya hastaligin tani asamasindayken mikrobiyotanin bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi one siiriilmektedir. Bu durum mikrobiyotanin modiilasyonu ile
kolorektal kanser hastaliginin tani koyma siirecini, seyrini veya tedavisini etkileyebilme fikrine yol
a¢cmaktadir. Mevcut arastirmalar mikrobiyotanin kisa veya uzun vadeli beslenme degisikliklerine
hizla yamit verdigini ortaya koymustur. Bu durum da mikrobiyota modiilasyonunun beslenme
degisikligiyle yapilabilecegini gdstermektedir. Bu derlemenin amaci, kolorektal kanser ve
mikrobiyota arasindaki iliskiyi ve bu iligkinin beslenmeyle olan etkilesimini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Mikrobiyota, Beslenme, Metabolitler, Bagirsak

ABSTRACT

Colorectal cancer accounts for 10% of all cancer cases worldwide and is the third most common type
of cancer. These statistics show that colorectal cancer also increases the health burden of nations.
There are many factors affecting the occurrence of colorectal cancer. Nutrition, sedentary lifestyle
and genetic predisposition are the main risk factors. Recent research has shown that intestinal
microbiota may also be effective in the formation and development of colorectal cancer. Microbiota
is communities of microorganisms that live in different parts of the body. Microbiota composition is
affected by factors such as age and diet. Research has suggested that various changes occur in the
intestinal microbiota at the onset and process of colorectal cancer, that these changes may change
the course of the disease or that the microbiota can be used as a biomarker while the disease is still
at the diagnosis stage. Based on this, it led to the idea that the modulation of the microbiota may
affect the diagnosis process, course or treatment of colorectal cancer. Current research has shown
that the microbiota responds rapidly to short- or long-term dietary changes, suggesting that
microbiota modulation can be achieved through dietary modification. The purpose of this review is
to investigate the relationship between colorectal cancer and microbiota and the interaction of this
relationship with nutrition.

Keywords: Colorectal cancer, Microbiota, Nutrition, Metabolites, Gut
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GIRIS

Kolorektal kanser, diinya capinda yeni kanser
vakalarinin =~ %10’unu  olusturmaktadir  ve
erkeklerde prostat ve akciger kanserlerinden,
kadinlarda meme ve tiroid kanserlerinden sonra
en sik goriilen tigiincii kanser tiiriidiir (Marmol,
Sanchez-de-Diego, Dieste, Cerrada ve Yoldi,
2017; Wong ve Yu, 2019). Kolorektal kanser
insidans1 cografi bdlgelere gore farklilik
gostermektedir. Bu farklilik, kiiltiirler arasi
degisen beslenme tarzlariyla
iligkilendirilmektedir (Tak, Ahn ve Kim, 2017).
Mikrobiyota; agiz, deri, solunum sistemi,
bagirsak ve vajina gibi viicudun farkh
bolgelerinde yasayan bakteri, viriis, protozoa ve
fungi gibi mikroorganizma tiirlerinin olusturdugu
ekosistemdir. Kolon ve rektum,
mikroorganizmalarin en yogun bulundugu
bolgelerdir. Kolorektal epitelyuma konum olarak
yakin olan bagirsak mikrobiyotasi; enerji
metabolizmasi, bagisiklik sistemi ve bazi
vitaminlerin sentezi gibi birgok fizyolojik ve
metabolik siiregte etkilidir (Pascale ve ark., 2018;
Wong ve Yu, 2019). Beslenme, bagirsak
mikrobiyota bilesiminin sekillenmesinde etkili bir
faktordiir. Beslenme tarzi degisikliklerinde, kisa
stire sonra bagirsak mikrobiyotasinda paralel
degisiklikler meydana gelmektedir (Valdes,
2018). Beslenmenin bagirsak mikrobiyotasindaki
onemli etkileri, mikrobiyal topluluk ve bu
toplulugun yararli ve zararli metabolitleri
iizerinedir (Mohseni, Taghinezhad-S ve Fu,
2020). Bagirsak mikrobiyotast; kolorektal kanser
gelisiminde, ilerlemesinde ve tedaviye yanitta
etkilidir. Kolorektal kanserin beslenme ve yagsam
tarz1  ile biiyikk oOlciide iliskili  oldugu
varsayllmaktadir, bu sebeple beslenmeden
etkilenen mikrobiyotanin iirettigi metabolitlerin
kolorektal kanser olusumunda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bagirsak  mikrobiyotasinin
kolorektal kanser tlizerindeki etkisinin anlagilmast
ve modiilasyonu, kolorektal kanser tedavisinin
etkinligini  arttirmak ve kanser tedavisinin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in umut vadeden bir
yontemdir (Mohseni ve ark., 2020; Wong ve Yu,
2019). Bu derlemenin amaci, kolorektal kanser ve
mikrobiyota arasindaki iliskiyi ve bu iligkinin
beslenmeyle olan etkilesimini incelemektir.

Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC)
verilerine gore kolorektal kanser, diinya genelinde
kansere bagh 6liimlerin %9.4’linii

olusturmaktadir ve kansere bagli 6liimlerin ikinci
en yaygin sebebidir (WHO, 2021).

Kolorektal kanser insidans ve mortalite oranlari
ilkeler arasinda farklilik  gostermektedir.
Sosyoekonomik durum, genetik, beslenme ve
cevresel faktorler bu farklilikta etkilidir (Ergolak,
2016; Thanikachalam ve Khan, 2019). Kolorektal
kanser insidansinin en yiiksek oldugu bdlgeler;
Avusturya-Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey
Amerika’dir. Insidansin en diisiik oldugu iilkeler;
Cin, Hindistan ve Afrika’dir (Tak, Ahn ve Kim,
2017). Kolorektal kanser insidansi erkeklerde
kadinlardan yaklasik %25 oraninda daha
yiiksektir.  Ulkemizde  kolorektal  kanser,
kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen iiglincii
kanser tlirlidiir. [ARC tarafindan yayinlanan
Globocan 2020 verilerine gore, kolorektal kanser
Tiirkiye’de tim kanserlerin %9.1’ini
olusturmaktadir. Kolorektal kanser insidansi,
Tiirkiye veri tabanlarma gore 100.000 erkekte
25.1 ve kadinda 14.7’dir (WHO, 2021).

Rutin taramanin yayginlagmasi, erken tani,
geligen teknoloji ve tedavi yontemleriyle birlikte
kolorektal kanser mortalitesi 1990 yilina gore
2007 yilinda yaklasik %35 oraninda azalmistir
(Thanikachalam ve Khan, 2019). Kolorektal
kanser insidans1 ve mortalitesi son yillarda 65 yas
iizeri bireylerde biiyiik 6l¢iide azalmaktadir ancak
erken baslangigli hastalik olarak nitelendirilen 50
yas altindaki bireylerde artis goriilmektedir
(Siegel, Jakubowski, Fedewa, Davis ve Azad,
2020; Song, Chan ve Sun, 2020). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde kolorektal kanser
insidans1 2003-2012 yillar1 arasinda yilda %3
azalmigtir. Buna ragmen 50 yas altinda hastaligin
goriilme  sikligt %2  oraninda  artmustir
(Thanikachalam ve Khan, 2019). Bunlarin
sonucunda 2000’1 yillarda kolorektal kanser
vakalariin teshisinde yas ortalamasi 72 iken
giiniimiizde 66’ya diismiistiir (Siegel ve ark.,
2020).

Kolorektal Kanser Tam ve Bulgular

Erken evre kolorektal kanserler genellikle rutin
olarak yapilan kolonoskopi yontemiyle teshis
edilmektedir. Erken teshis icin 50 yasinda
kolonoskopi yapilmasi ve onceki
kolonoskopilerin sonucu normal oldugu siirece
her on yilda bir tekrar kontrol 6nerilmektedir.
Kolorektal kanser hastalari, baglangigta hastaneye
genellikle bagirsak alisgkanliklarinda degisiklik,
rektal kanama, hematokezi, demir eksikligi
anemisi, karin agrisi, viicut agirhiginda azalma ve
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istahsizlik gibi sikayetler ile bagvurmaktadir
(Thanikachalam ve Khan, 2019). Belirtilere
ragmen tan1 konulmasi genellikle gecikmektedir
(Siegel ve ark., 2020).

Kolorektal kanser evresinin anlasilmasi igin,
herhangi bir tedaviye baglanmadan 6nce gogiis,
karm ve pelvisin bilgisayarli tomografi (BT) ile
goriintiilenmesi  gerekir. Evreleme genellikle
tiimor boyutu, bolgesel lenf diigliimii ve metastaz
siniflandirilarak yapilir (Thanikachalam ve Khan,
2019). Erken baslangigli kolorektal kanserin
tedavi yoOnetiminde; dogurganlik cagindaki
yaslarda olmak, cinsel saglik, hamilelik, finansal
problemler baslica sinirliliklardandir (Siegel ve
ark., 2020).

Kolorektal
Faktorleri

Kolorektal kanser olusumu, normal epitel
mukozasinin hiperproliferatif epitele
doniigiimiiyle baslamaktadir. Hiperproliferatif
bagirsak epitel hiicreleri, kendi yapisi ve
fonksiyonunu kaybettiginde adenom
olugturabilir. Olusan adenomlar c¢ogalarak
submukozay1 kaplayabilir ve yayilarak kanser
olusturabilir (Lucas, Barnich ve Nguyen, 2017).
Mutasyonun olusumuna ve yerine bagli olarak
kolorektal karsinomlar sporadik, ailesel ve
kalitsal olarak siniflandirilmaktadir (Marmol ve
ark., 2017). Sporadik kolorektal kanser, genellikle
genetik yatkinliktan kaynaklanmayan vakalari
tanimlamak ig¢in kullanilmaktadir. Kolit iligkili
kolorektal kanser tiirli, inflamatuar bagirsak
hastalig1 (IBH) ile iliskilidir ve IBH fenotipine
bagli  olarak  genellikle gen¢  yaslarda
goriilmektedir. Kolorektal kanser baslangicinda
etkili olan baglica mutasyonlar sporadik tiirde
APC ve kolitle iliskili tiirde TP53 genlerinin
mutasyonudur (Gao, Gao, Huang ve Qin, 2017).
Birgok hastaligin olusumunda oldugu gibi
kolorektal kanser olusumunda da birden fazla

Kanser Etiyolojisi ve Risk

faktor etkilidir, ¢esitli genetik ve ¢evresel
faktorler  hastaligin =~ olusumuna  katkida
bulunmaktadir (Wong ve Yu, 2019).

Genetik faktorler:

Kolorektal kanserde genetik yatkinliga sebep olan
birgok kalitsal sendrom olmasina ragmen
sendromlar kolorektal kanser vakalarmin kiigiik
bir kismini olusturmaktadir. Kolorektal kanserde
genetik  %12-35 arasinda etkilidir. Kalitsal
sendromlar, genlerde meydana gelen 14
mutasyonla  tanimlanmaktadir. Kolorektal
kansere  yatkinlikla ~ tamimlanan  kalitsal

sendromlar arasinda Lynch sendromu, familyal
adenomatoz polipozis (FAP), MUTYH ile iliskili
polipozis, Peutz-Jeghers sendromu
bulunmaktadir (Gao ve ark., 2017; Wong ve Yu,
2019). Lynch sendromu ve FAP, kolorektal
kanser insidansinin yaklasik %35’ ini
olusturmaktadir. Bu sendromlarin yoklugunda,
birinci dereceden akrabalarda kolon kanseri
Oykiisti bulunmasi kolorektal kanser riskini %20
arttirmaktadir. Birinci dereceden akrabalarda
kolorektal kanser Oykiisiiniin bulunmasi riski
yaklasik iki kat arttirmaktadir. Bilinen diger risk
faktorii ise Afro-Amerikan etnik kdkendir.

Sedanter yagam, immiin sistemi baskilayan ilag
kullanimi, titin ve alkol kullanimi bilinen
kolorektal kanser risk faktorlerindendir. Alkol,
asetaldehit metabolizmasindan kaynaklanan
mutajenik ve prokarsinojen aktiviteye sahip
bilesiklerin {iretimine sebep oldugundan tiiketimi
kolorektal kanser gelisiminde etkilidir ancak
etkisi doza bagimlidir. Tiitlin kullanim1 zamana
ve doza bagli olarak kolorektal kanser riskini
arttirmaktadir. Sigara kullananlarda
kullanmayanlara kiyasla kolorektal kanser riski
%18 artmaktadir. Fiziksel aktivitedeki artig
kolorektal kanser riskini azaltmaktadir. Sedanter
yasam siirdiiren bireylerde, yeterli fiziksel
aktiviteye sahip bireylere kiyasla kolorektal
kanser riski %27 daha yiiksektir (Lucas ve ark.,
2017; Thanikachalam ve Khan, 2019).

Beslenme ile iliskili faktorler:

Diyabet, kolesistektomi, obezite, insiilin direnci,
yiiksek miktarda yag icerikli diyet, islenmis ve
kirmizi etin fazla tiiketilmesi gibi beslenmeyle
iligkili birgok risk faktorii kolorektal kanser
etiyolojisinde yer almaktadir (Gao ve ark., 2017;
Thanikachalam ve Khan, 2019). Kolorektal
kanser olusumunda beslenme Onemli bir rol
oynamaktadir ve diinya capinda vakalarin %30-
50’sinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Kirmizi et  tiketimi, kolorektal kanser
olusumunda beslenmeyle iligkili baslica risk
faktorlerindendir. Yapilan c¢aligmalarda giinliik
100 g kirmiz1 et veya 50 g islenmis et aliminin
kolorektal kanser riskini %20 arttirdig1 ve kirmizi
et titkketiminin kolorektal adenomlarin
olusmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.
Kalsiyum, folik asit ve D vitamini gibi mikrobesin
Ogelerinin alim miktarlar1 da kolorektal kanser
riskini etkilemektedir. 700-1000 mg/giin’den
daha az kalsiyum alimi, kolorektal kanser riskinde
artisla iligkilendirilmektedir.
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Diyet lifleri ve ana metabolitleri olan kisa zincirli
yag asitlerinin (KZYA) kolorektal kansere karsi
koruyucu etkisi bulunmaktadir (Lucas ve ark.,
2017; Niederreiter, Adolph ve Tilg, 2018). Bir
meta-analiz ¢aligmasinda, glinde on gram ek diyet
lifi aliminin kolorektal kanser riskini %10
azalttigt gosterilmistir (Ben ve ark., 2014).
Antioksidanlar ve vitaminlerin yeterli miktarlarda
almmasi kolorektal kanser riskini azaltmaktadir
(Grazioso ve ark., 2019). Zerdecal, biberiye,
sarimsak, zencefil, sogan, kekik, safran gibi anti-
inflamatuar besinlerin tiiketimi kolorektal kanser
riskini azaltmaktadir (Thanikachalam ve Khan,
2019). Akdeniz diyeti saglikli bir diyet olarak
kabul edilmekte ve kolorektal kanser riskinin
azalmasiyla  iliskilendirilmektedir = (Aranda-
Olmedo ve Rubio, 2020). Akdeniz diyeti; yiiksek
oranda sebze, meyve, balik, kurubaklagil ve
rafine edilmemis tahil iceren, diisiik miktarda
kirmiz1 et, siit ve sit Uriinleri ile karakterize
beslenme tipidir. Akdeniz diyetinde temel yag
cesidi olarak  zeytinyagi  kullanilmaktadir
(Farinetti, Zurlo, Manenti, Coppi ve Mattioli,
2017). Akdeniz diyetinin i¢erdigi tam tahillarin ve
kurubaklagillerin tiiketimi kolorektal kanser
riskini azaltmaktadir.

Kolorektal kanser etiyolojisinde, 6zellikle 50 yas
altindaki  bireylerde  kanser  olusumunda
beslenmenin etkili bir faktér oldugu birgok
calismada belirtilmektedir. ABD basta olmak
iizere diinya genelinde 50 yas altinda kolorektal
kanser insidansi artmaktadir. Bu artigta yiiksek
miktarda kirmizi et tiiketimi ve diisiik miktarda
diyet lifi alimiyla karakterize Bat1 tarz1 beslenme
modelinin rol oynadigi diisliniilmektedir. Bati
tarz1 beslenme modeli; rafine yiyecekler, alkol,
yikksek miktarda tuz, yiiksek fruktozlu misir
surubu ve yagh etlerin tiiketimini igermektedir.
Fazla miktarda sodyum tiiketiminin bagirsak
bagisikligin1  olumsuz etkiledigi ve bagirsak
mikrobiyotasinda olumsuz etkileri oldugu One
stiriilmektedir. Cesitli beslenme ve yasam tarzi
faktorlerinin kolorektal kanser riskine etkisi
Tablo 1°de verilmistir. Tiim bu bilgiler 15131nda
kolorektal kanser kiiresel yiikiiniin; bireylerin
hazir besinlere yonelmesi ve Bat1 yagam tarzinin
gitgide benimsenmesiyle gelecek yillarda artmasi
beklenmektedir (Niederreiter ve ark., 2018).

Tablo 1. Beslenme ve Yasam Tarz1 Faktorleri
ile Kolorektal Kanser Arasindaki Iliskisi

Beslenme ve Kolorektal

Yasam Tarzi Miktari Kanser

Faktorleri Uzerine Etkisi

Beslenme tarzi ile

iliskili faktorler

Kirmizi et >100 g/giin Riski %20
arttirir

Islenmis et >50 g/giin Riski %20
arttirir

Diyet lifleri Ihtiyaca ek 10 g Riski %10
azaltir

Riski azaltir
Riski azaltir

Tam tahillar -
Sebze ve meyveler -

Anti-inflamatuar -
besinler (biberiye,
sarimsak, sogan)

Riski azaltir

Yasam tarzi

faktorleri

Tiitlin Doza ve Riski %18
kullanim arttirir
stiresine bagli

Alkol Doza bagh Riski arttirir

Fiziksel aktivite Orta derecede  Riski azaltir

Kaynak: Lucas ve ark., 2017; Thanickalam ve
Khan, 2019; Yang ve Yu, 2018.

Mikrobiyota

Mikrobiyota; agiz, deri, solunum sistemi,
bagirsak ve vajina gibi insan viicudunun farkli
bolgelerinde yasayan bakteri, viriis, protozoa gibi

mikroorganizmalarin olusturdugu bir
ekosistemdir  (Pascale ve ark., 2018).
Mikrobiyotada %93.5’1 Proteobacteria,

Firmicutes, Aktinobakteri ve Bakteroidetes’e ait
12 farkli filum olarak smiflandirilan 2172 tiir
mikroorganizma bulunmaktadir (Thursby ve
Juge, 2017). Mikrobiyota  bilesimindeki
mikroorganizmalarin oranlar1 ve tiirleri zamana,
bireylere ve viicut bdlgelerine gore farklilik
gostermektedir. Mikroorganizmalarin sayis1 mide
liimeninden ince bagirsaga gidildikge
artmaktadir, kolon ve rektum ise en yogun
olduklar1 bolgelerdir (Lucas ve ark., 2017).
Mikrobiyotanin bilesiminde genetik, c¢evresel
faktorler, dogum sekli ve beslenme oldukca
etkilidir (Pascale ve ark., 2018). Ornegin, D
vitamini  reseptOriinii  kodlayan  gendeki
varyantlar, mikrobiyota bilesimini etkilemektedir.
Genetik ve cevresel faktorlerin mikrobiyotaya
etkisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Mikrobiyota c¢esitli biyokimyasal ve fizyolojik
mekanizmalarin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. Mikrobiyota; glikoz ve lipit
homeostazinin diizenlenmesi, bagirsak endokrin
fonksiyonlari, bagisiklik sisteminin gelisimi ve
tokluk mekanizmas1 gibi bircok metabolik
fonksiyonda goérev almaktadir. Seliiloz gibi
sindirilemeyen maddelerden enerji tiretimi, K
vitamini ve B grubu vitaminlerin sentezi
mikrobiyotanin fonksiyonlarindandir (Araos ve
D’Agata, 2019; Song ve ark., 2020). Bagirsak
biitiinliigiiniin korunmasi, bagirsak epitelinin
sekillendirilmesi ~ mikrobiyotanin  fizyolojik
islevlerindendir (Thursby ve Juge, 2017).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak mikrobiyotasini olusturan bakteriler;
viicudun metabolik, yapisal ve koruyucu
islevlerinde  etkili  oldugundan  bagirsak
mikrobiyotast sagligin korunmasinda etkilidir
(Pascale ve ark., 2018). Bagirsak mikrobiyotasi
bagirsak epiteli, uzak organlar ve viicut
sistemleriyle etkilesim halindedir. Yasamin
baslangicindan itibaren hastaliklar, kullanilan
ilaglar, beslenme gibi yasamsal olaylarda
gastrointestinal sistem kolonize olmakta ve
mikrobiyotada karmagsik degisimler meydana
gelmektedir (Thursby ve Juge, 2017). Saglikh
bagirsak  mikrobiyotasinda;  Firmicutes ve
Bakteroidetes baskin olmak lizere Aktinobakteri,

Eubacterium, Bifidobakteri, Fusobacterium,
Laktobasillus, Enterokok, Streptokok,
Enterobacteriaceae, Proteobacteria ve

Verrucomicrobia tiirleri bulunmaktadir (Aranda-
Olmedo ve Rubio, 2020; Lucas ve ark., 2017;
Marmol ve ark., 2017). Bagirsakta bulunan
bakteriler, ksenobiyotik metabolizma ve dogum
sonrasinda bagirsak gelismesi gibi bagirsagin
birgok  fonksiyonunda  gdrevli  genlerin
ekspresyonunu modiile etmektedir. Bagirsak
mikrobiyotast ilaglarin  viicuda etkisi gibi
farmakokinetik sonuglar1 etkileyebilmektedir.
Bagirsak mikrobiyotasi; amino asit biyosentezi,
safra asitlerinin doniisiimii, lipit metabolizmasi,
enerji {iretimi ve kolonizasyon direncinde
etkilidir. ~ Bagirsak  mikrobiyotas1 ~ 6nemli
metabolitler iiretmektedir ve bu metabolitler
giinimiizde metabolomik yontemlerle diski ve
serumda Olciilebilmektedir. Diyet lifleri ve
endojen bagirsak mukusu gibi sindirilemeyen
substratlarin fermantasyonu bagirsak
mikrobiyotasinda gergeklestirilir, bu
fermantasyon sonucunda KZYA’lar ve c¢esitli
gazlar iiretilir. Uretilen bashca KZYA’lar; asetat,

propiyonat ve biitirattir. Cogunlukla
Bakteroidetes asetat ve propiyonat, Firmicutes
biitirat uretmektedir. Biitirat, insan
kolonositlerinin temel enerji kaynagidir ve kolon
kanseri hiicrelerinin apoptozunu indiikleyebilir.
Yapilan son ¢alismalarda, biitiratin farelerde
insiilin duyarliligini arttirdigi ve anti-obezojenik
etkiye sahip olabilecegi  belirtilmektedir.
Propiyonat karacigere tasinir, bagirsak yag asidi
reseptorleriyle etkilesime girerek glukoneogenez
ve tokluk sinyalini diizenlemektedir. En c¢ok
uretilen KZYA olan asetat, kolesterol
metabolizmasi ve lipogenezde kullanilmak {izere
periferik dokulara taginarak kolesterol sentezinde
substrat olarak kullanilmaktadir ve istahin
diizenlenmesinde etkilidir. KZYA’lar bagirsak
hiicre proliferasyonunun diizenlenmesinde ve
obezite gelisiminde etkilidir (Pascale ve ark.,
2018; Valdes, 2018). Mikrobiyotada KZYA
ireten bakterilerin azalmasi, tip 2 diabetes
mellitus (DM) riskini arttirmaktadir (Song ve ark.,
2020).

Tip 1 DM, tip 2 DM, atopik egzama, ¢olyak,
obezite ve IBH gibi saglik sorunlarina sahip
bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda bakteri
cesitliligi saglikli bireylere kiyasla daha azdir.
Hastalik ve mikrobiyota c¢esitliligi arasindaki
iligkiye bakildiginda tiir agisindan daha zengin
bagirsak mikrobiyotas1 hastaliklara karsi daha
koruyucudur. Ozetle, bagirsak mikrobiyotasinin
tir ¢esitliligi, bagirsak saghgmin iyi bir
gostergesidir ~ (Valdes,  2018).  Bagirsak
mikrobiyotasi ile viicut arasindaki dogal iligkinin
bozulmasiyla birlikte mikrobiyota bilesimi ve
fonksiyonunda ortaya ¢ikan  patojenik
degisiklikler olarak tanimlanan disbiyozis, IBH
ve kolorektal kanserin baglica nedenlerinden
biridir. Disbiyozis, fizyolojik mekanizmalar i¢in
elzem olan metabolitlerin yanlis veya yetersiz
tretimine ve toksik metabolitlerin {iretiminde
artisa sebep olmaktadir. Antibiyotik tedavisi,
obezite veya yanlis beslenme aligkanliklari
disbiyozise sebep olabilen faktorlerdir (Marmol
ve ark., 2017; Pascale ve ark., 2018; Song ve ark.,
2020).

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Beslenme

Beslenme, yasam stiresince bagirsak
mikrobiyotasinin  sekillenmesinde etkili ana
faktorlerdendir (Thursby ve Juge, 2017). Uzun
veya kisa stireli beslenme degisiklikleri, bagirsak
mikrobiyotasinda spesifik degisikliklere yol
acmaktadir. Mikrobiyota bilesimi; yasam tarzi
olarak  edinilen  beslenme  aligkanliklar
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degisimleriyle yakindan iligkilidir. Ornegin,
Bakteroidetes ve Aktinobakteri prevalansi,
yiiksek miktarda yag icerikli diyetle pozitif
iliskiliyken; diyet lifi alimiyla negatif iliskilidir
(Bibbo ve ark., 2016). Bir¢ok ¢caligmada, bagirsak
mikrobiyotasinin beslenme degisikliklerine hizla
yamt verdigi belirtilmektedir. Et veya sebze
iceriginin yiiksek oldugu beslenme tarzinin
degistirilmesi veya yiiksek diyet lifi alimina
baslanmast gibi degisiklikler ~ bagirsak
mikrobiyotasinda 1-2 gilin igerisinde biiylik
degisikliklere sebep olmaktadir (Niederreiter ve
ark., 2018).

Aktinobakteri, Bakteroidetes ve Firmicutes gibi
bagirsak bakterileri, 6zellikle karbonhidratlardan
gelen, sindirilemeyen besin  substratlarinin
fermantasyonu ve  donilisiimiinden  olusan
metabolitlerden enerji tretmektedir (Pascale ve
ark., 2018). Cesitli beslenme sekilleri ve
besinlerin bagirsak mikrobiyotasinda olusturdugu
etkilere bakildiginda yiiksek fermente edilebilir
oligo-di-mono-  sakkaritler ~ ve  polioller
(FODMAP) igerikli diyet irritabl bagirsak
sendromu (IBS) semptomlarinin azaltmasina
yardimel olmaktadir. Disik FODMAP igerikli
diyet bagirsak mikrobiyotasinda Actinobacteria
prevalansini artirmaktadir. Cay, kahve, enginar,
zeytin, ¢ilek ve kuskonmaz gibi polifenol icerigi
yiiksek besinler; bagirsak bariyerini koruyan
Bifidobakteri, Laktobasillus ve bitirat treten
Fekalibakteri prausnitzii, Roseburia
prevalanslarinin  artmasina,  lipopolisakkarit
tireten Escherichia Coli ve Enterobacter cloacae
prevalanslariin azalmasina katki saglamaktadir.
Yapay tatlandiricilar, E. Coli ve Proteobacteria
prevalanslarinin asir1 artisina ve digki pH’min
yiikselmesine sebep olmaktadir. Diyet lifleri ve
prebiyotikler, mikrobiyota ¢esitliligini ve KZY A
iiretimini artirirken, tip 2 DM ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmaktadirlar (Niederreiter ve
ark., 2018).

Bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu ve

islevi saglhigin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
Bireylerin beslenmesinde probiyotikler,
prebiyotikler ve sinbiyotiklerin  bulunmasi

bagirsak mikrobiyotasina katki saglamaktadir.
Probiyotikler yeterli miktarlarda tiiketildiginde
sagliga olumlu etkileri bulunan, spesifik
mikroorganizmalarin canlt tirleridir.
Probiyotiklerin antipatojenik, immiinmodiilator
ve anjiyojenik Ozellikleri bulunmaktadir ve
irogenital saglik iizerinde etkilidirler (Kerry ve
ark., 2018; Markowiak ve Slizewska, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasi; beslenme, antibiyotik
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebildigi i¢in
probiyotikler bagirsak hastaliklarint 6nlemek,
tedavi etmek icin kullanilabilir (Kim ve ark.,
2019). Probiyotikler; obezite, insiilin direnci, tip
2 DM gibi hastaliklarin tedavisinde etkilidir
(Markowiak ve Slizewska, 2017). Peynir, siit,
tursu, bir ¢esit Kore yemegi olan kombucha, eksi
mayal1 ekmekler probiyotik kaynaklarina 6rnek
verilebilir (Fernandez ve Marette, 2017).
Prebiyotikler, mikrobiyotanin  modiilasyonu
yoluyla sagliga olumlu etkileri bulunan ve
probiyotiklerin yasamini destekleyen cansiz besin
igerikleridir. Prebiyotikler; antikanser,
antialerjenik, antidiyabetik ve antiobezojenik
aktiviteye sahiptir. Prebiyotikler, probiyotiklere
alternatif — olarak veya destek amaciyla
kullanilabilir, probiyotiklerin yasami igin ortam
olusturabilir. Prebiyotikler besinlerde dogal
olarak bulunabilir veya besinlere ilave edilebilir.
Iniilin, fruktooligosakkaritler (FOS), izomalto-
oligosakkaritler, oligofruktoz, laktiiloz,
galaktooligosakkarit bilinen prebiyotiklerdendir.
Mugz, hindiba, karahindiba, sarimsak, sogan, yer
elmas: iniilin igerikli prebiyotik kaynaklarina
ornektir. Sogan, hindiba, sarimsak, kuskonmaz,
muz ve enginar FOS igerikli prebiyotik
kaynaklaridir. Mercimek, nohut, humus, bezelye,
barbunya ve lima fasulyesi galaktooligosakkarit
icerikli prebiyotiklerdendir (Kerry ve ark., 2018;
Markowiak ve Slizewska, 2017). Prebiyotikler ve
probiyotikler mikrobiyota modiilasyonunda rol
oynamaktadir. Prebiyotikler, bagirsak
mikrobiyotasindaki ¢esitli bakteri tiirlerinin
prevalansini etkilemektedir. Sebze ve meyveler
diizenli tiiketildiginde kolorektal karsinom riski
azalmaktadir, bu etki iniilin ve oligofruktozla
igerikleriyle iliskilendirilmektedir.
Probiyotiklerin prebiyotik igerikli besinlerle
kombinasyonunun sinbiyotik etkisi
bulunmaktadir.  Bagirsak ~ mikrobiyotasinin
bilesimini ve iglevini iyilestirerek sagliga olumlu
etkisi olan, probiyotik ve prebiyotik ozelliklere

sahip bilesikler sinbiyotik olarak
adlandirilmaktadir. Sinbiyotikler, gastrointestinal
sistemde  probiyotik  mikroorganizmalarin

yasaminin  kolaylastirilmas1  ig¢in  gelistirilen
kombinasyonlardir (Fernandez ve Marette, 2017,
Markowiak ve Slizewska, 2017). Sinbiyotikler,
kan basmect ve kolesterol seviyelerinin
disiirilmesinde  etkilidir.  Sinbiyotik — alimu,
kolorektal  kanser  hastalarmin  bagirsak
mikrobiyotasinda  Laktobasillus  prevalansini
artirmaktadir.  Laktobasillus yaygin  olarak
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kullanilan probiyotik suslarindandir.
Laktobasillus acidophilus hipokolesterolemik
etkiye sahipken, Laktobasillus gasseri BNR17
adiposit doku artisin1 inhibe eder ve leptin
sekresyonunu sinirlayabilir (Kerry ve ark., 2018;
Kim ve ark., 2019).

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Kolorektal Kanser

Bagirsak mikrobiyotasi bilesimi ve yapisindaki
degisiklikler; obezite, tip 2 DM, iilseratif kolit ve
kolorektal kanser gibi hastaliklarin olusumu ve
stirecinde etkilidir (Tang ve ark., 2020).
Kolorektal kanser, timor olusumunu etkileyen
bircok faktdriin  bulundugu heterojen  bir
hastaliktir (Grazioso ve ark., 2019). Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, kolorektal kanser baslangici
ve gelisiminde bagirsak mikrobiyotasinin énemli
bir role sahip oldugunu belirtmektedir (Gao ve
ark.,, 2017). Kolorektal kanserli hayvan
modellerinde, normal bagirsak mikrobiyotasi
bulunan hayvanlarda, bagirsak mikrobiyotasi
bulunmayan hayvanlara kiyasla daha fazla timor
gelistigi  belirtilmektedir  ve  bu  durum
mikrobiyotanin  kolorektal kanserde etkili
oldugunu desteklemektedir (Lucas ve ark., 2017).
Disbiyozis, kronik inflamasyon mekanizmastyla
kolonda  karsinogenez  baglamasina  yol
acabilmektedir. Fusobacterium spp.,
Bakteroidetes fragilis ve enteropatojenik E. coli
cok fazli olan karsinogenez siirecinde etkili
baslica bakteri tlirlerindendir (Marmol ve ark.,
2017).

Mikrobiyotanin etkili oldugu kabul edilen
kolorektal kanser mekanizmasi; mikrobiyotadaki
bakteriler tarafindan firetilen toksinlerin serbest
birakilmasi,  yararli  bakterilerin  iirettigi
metabolitlerin azalmasi, epitelyal bariyerin hasara
ugramasi, prokarsinojenik bilesiklerin iiretimiyle
birlikte disbiyozise veya bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklere dayanmaktadir.
Bu degisiklikler; kronik inflamasyon, bagisiklik
sisteminin anormal aktivasyonu ve hiicresel
proliferasyonun artistyla Dbirlikte kolorektal
kanser gelisimine sebep olmaktadir (Lucas ve
ark., 2017).

Mikrobiyota kompozisyonundaki spesifik bakteri
tiirlerinin miktarmdaki degisikliklerin kolorektal
kanserle iligkisi tlizerine bir¢ok klinik c¢aligma
yiritillmektedir.  Fusobacterium  nucleatum,
Bakteroidis fragilis ve E. coli gibi bakteri tiirleri
kolorektal kanserle iligkilendirilmektedir.
Laktobasillus S06, Eubacterium ve turleri,
Peptostreptococcus DZ2 ve Fusobacterium AB

gibi bakteri tiirlerinin kolorektal kanser riskini
azalttigit  disiiniilmektedir. Fusobacterium
nucleatum prevalansi inflamatuar mikrobiyota
ortaminda ve kemoterapi sonrasinda kolorektal
kanser dokusunda artmaktadir. Fusobacterium
nucleatum, kemoterapi sonrasinda dokudaki
artisiyla birlikte otofajiye miidahale ederek kanser
hiicrelerinin kemorezistansini arttirabilir (Lucas
ve ark., 2017; Niederreiter ve ark., 2018).
Fusobacterium nucleatum’un bu etkisi, TLR4 ve
MYDS88 genleriyle dogustan gelen bagisiklik
tepkilerini aktive etmesinin yol agtig1 spesifik
mikroRNA’larin kaybiyla otofaji aktivasyonunu
gerceklestirmesiyle olugmaktadir (Song ve ark.,
2020).

Kolorektal kanser hastalarinda saglikli bireylere
kiyasla farklilagmis mikrobiyota bilesimi veya
disbiyosiz goriilmektedir. Kolorektal kanser
hastalarinda  mikrobiyotada diyet liflerini
fermente eden Clostridia ve potansiyel olarak
koruyucu olan Roseburia prevalansinda azalma,
mikrobiyotada ve digkida bakteri cesitliliginde
azalma, Fusobacterium nucleatum ve
Prophyromonas gibi prokarsinojenik tiirlerin
prevalanslarinda artis goriilmektedir. Cesitli
bakteri tlirlerinin kolorektal kanserle iligkisi
Tablo 2’de sunulmustur.

Bagirsak mikrobiyotasi kanser tedavisine yanitta
rol oynamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi, kanser
tedavisinde kullanilan birgok ilacin anti-timor
aktivitesinde rol oynamaktadir (Wong ve Yu,
2019). Bagirsak mikrobiyotasi, immiinoterapiler
gibi terapotik ajanlarin aktivitesi ve toksisitesini
etkilemektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler immiinoterapi ajam1 olan CpG-
oligoniikleotid ve kemoterapide kullanilan platin
bilesigi oksaliplatinin aktivitesini degistirebilir
(Song ve ark., 2020). E. coli gibi bakteriler,
sentezledikleri vitaminler ve riboniikleotid
metabolizmasini igeren metabolik ila¢ donilisiimi
yoluyla,  giinimiizde  kolorektal  kanser
tedavisinde kullanilan bir ilag¢ maddesi olan
floropirimidinlerin  etkisini  bozabilmektedir
(Niederreiter ve ark., 2018).

Mikrobiyotadaki degisiklikler kolorektal
karsinogenezin erken asamalarinda meydana
gelmektedir. Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasi
kolorektal kanser olusumunda etkili olan
kolorektal adenom riski tasiyan Dbireylerin
tespitinde kullamilabilir (Song ve ark., 2020).
Mikrobiyotadaki degisikliklerin gdzlemlenmesi;
kolorektal kanser riski tagiyan bireylerin taramasi
ve erken teshisinde etkili bir yontem olabilir.
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Kolorektal kanser hastalarinin doku 6rneklerinde
prevalansi artmis olan Parvimonas,
Peptostreptococcus ve Prevotella gibi spesifik
bakterilerin  prevalansindaki  degisikliklerin
Olciimii ve takibi; tarama, prognoz ve tedaviye
yanitin ~ tahmininde  biyobelirteg  olarak
kullanilabilir. Bagirsak mikrobiyotasimnin
modiilasyonu, tedavi etkinligini artirmak ve
tedavinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in umut
verici bir stratejidir (Wong ve Yu, 2019).

Tablo 2. Spesifik Bakteri Tiirlerinin
Kolorektal Kansere Etkisi ve Kolorektal
Kanserli Mikrobiyotada Miktar
Bakteri tiirleri  Kolorektal Kolorektal
Kansere Etkisi  Kanserli
Mikrobiyotada
Miktari
Bakteroidetes Prokarsinojenik ~ Artar
fragilis
Escherichia Karsinogenez Artar
coli baglangicinda
etkili
Fusobacterium  Kemorezistans1 ~ Artar
nucleatum arttirir
Lachnospira Koruyucu Azalir
Porphyromonas Prokarsinojenik  Artar
Roseburia Koruyucu Azalir

Kaynak: Lucas ve ark., 2017; Niederreiter ve ark., 2018;
Marmol ve ark., 2017; Song ve ark., 2020; Wong ve Yu,
2019.

Kolorektal Kanser, Bagirsak Mikrobiyotas: ve
Beslenme

Beslenme, bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligini
ve bilesimini degistirebilir ve metabolitlerin

tretimini  diizenleyerek islevini etkileyebilir.
Sagliksiz beslenme, bagirsak mikrobiyotasinin
islevinde bozulmaya, inflamasyona,

proliferasyona ve kolorektal kanser riskini artiran
zararli metabolitlerin iiretimine yol agabilir (Yang
ve Yu, 2018). Beslenme; Fusobacterium
nucleatum, E. Coli ve Bakteroides fragilis gibi
spesifik bakterilerin prevalansin1 etkileyerek
mikrobiyota araciligiyla kolorektal
karsinogenezde etkili olmaktadir. Bu nedenle
besinler ve bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki
iliskinin, kolorektal kanser gibi bir¢ok hastalikta
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Beslenmenin karsinojen etkisi; nitrit, nitrat ve
emiilgatorler gibi c¢esitli amaglarla kullanilan
katki maddeleri veya etin islenmesi ve pisirilmesi
sirasinda olusan heterosiklik aminler gibi
bilesiklerden kaynaklanmaktadir. Hidrojen stlfiir
(H2S), islenmis ette koruyucu olarak kullanilan

inorganik siilfiirden siilfiir indirgeyen bakteriler
tarafindan veya hayvansal besinlerdeki kiikiirt
bilesiklerini  metabolize eden fermentatif
bakteriler tarafindan bagirsakta iiretilmektedir.
Kolorektal kanserli hastalarin doku 6rneklerinde
Fusobacterium  ve  Porphyromonas  gibi
stilfidojenik bakterilerin arttig1 goriilmektedir.
Diyet lifleri, bagirsakta KZYA {iireten bakteriler
tarafindan fermente edilmektedir. Roseburia ve
Lachnospira gibi KZYA freten bakteriler,
kolorektal kanser riskini azaltmaktadir. Digkida
KZYA  seviyelerinin  yiikselmesi, azalmis
inflamatuar sitokin ve artmis anti-inflamatuar
sitokin seviyeleriyle iliskilendirilmektedir. Diyet
lifleri ve tam tahillar acisindan zengin diyetler
kolorektal kansere karsi koruyucudur. Yiiksek
miktarda diyet lifi alim1  mikrobiyotada
Fusobacterium nucleatum prevalansini  ve
bagisiklik sistemini etkileyerek Fusobacterium
nucleatum’un karsinojen etkilerini azaltabilir.
Obezite bagirsak mikrobiyotast gesitliligini
azaltmaktadir. Obezitenin 50 yas alti bireylerde
kolorektal kanser insidansina katkida bulundugu
disiiniilmektedir. Bir meta-analiz ¢alismasinda,
beden kiitle indeksindeki her 5 kg/m? artigin,
kolorektal kanser riskinde %S5 artisla iliskili
oldugu belirtilmektedir. Obezite, bagirsakta
KZY A ireten bakterilerin prevalansini ve KZYA
iretimini azaltarak kolorektal kanser riskini
arttirmaktadir (Niederreiter ve ark., 2018; Song ve
ark., 2020). Bagirsak mikrobiyotasinin beslenme
tarzt degistirilerek modiilasyonu, kolorektal
kanser riskini azaltmak i¢in ekonomik ve etkili bir
yontem olabilir (Gao ve ark., 2017).

SONUC VE ONERILER

Kolorektal kanser insidansi ve mortalitesi son
yillarda azalmaktadir ancak 50 yas altindaki
bireylerde insidanst artmaktadir. Bu artis,
kolorektal kanser tarama ve dnleme ¢alismalarina
verilen 6nemin artmast gerektigini
gostermektedir. Kolorektal kanserin erken teshis
ve tedavisi ulusal saglik yikiinliin azaltilmasina
katkida bulunabilir. Bireylerin genetik yapisi,
beslenme ve yasam tarzi kolorektal kanser
patogenezinde Onemlidir. Kolorektal kanser ve
mikrobiyota arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Kolorektal kanser teshis
ve tedavisinde, heniiz etki mekanizmasi tam

olarak belirlenememis olan bagirsak
mikrobiyotast giincel bir ydntem olabilir.
Kolorektal kanser hastalarinda farklilasmus

mikrobiyota bilesimi goriilmektedir. Kolorektal
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kanser siirecinde bagirsak mikrobiyotasindaki
spesifik bakteri prevalanslar1 (Parvimonas,
Peptostreptococcus, Prevotella) degismektedir.
Bu sebeple kolorektal kanser tanisinda
mikrobiyota  bilesiminin  degisimi  ve/veya
mikrobiyotada iretilen KZYA’lar gibi cesitli
metabolitlerin miktarinin takibi mikrobiyotanin
biyobelirte¢ olarak kullanilmasini saglayabilir.
Yapilan calismalarda bagirsak mikrobiyotasinin
kolorektal kanserle iliskisinde KZYA’lar, diyet
lifi alimi, kirmizi ve islenmis et tiiketimi gibi
beslenmeyle iligkili faktorlere yogunlagilmaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasi bilesimini ve
metabolitlerin iiretimini etkileyebilen beslenme,
kolorektal kanser ve bagirsak mikrobiyotasi
iligkisinde belirleyici role sahiptir. Kolorektal
kanser riskini azaltmak i¢in diizenli diyet lifi
alimi, diisik miktarda kirmizi ve/veya islenmis et
titketimi, vitamin ve minerallerin yeterli alimi ve
diizenli fiziksel aktivite onerilmektedir. Tiim bu
bilgiler 1s18inda, bagirsak mikrobiyotasinin
kolorektal kanser tizerindeki etki mekanizmasinin
anlasilmasi, bagirsak mikrobiyotasinin
modiilasyonuyla kolorektal kanserin Onlenmesi,
teshisi ve tedavisinde saglayacagi yararlarin kesfi
ve klinik uygulamasi i¢in gereklidir. Bireylerin
beslenmesinin diizenlenmesi yoluyla bagirsak
mikrobiyotasinin modiile edilmesi; kolorektal
kanser tanisinin, takibinin ve tedaviye yanitin
diizenlenmesinde etkili bir yontem olabilir.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk olarak Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnomoni vakalarini  bildirmis;
ardindan artan oranda goriilmeye baslayan bu
olgularin sebebinin yeni bir koronaviriis (Sars-
CoV-2) oldugu duyurularak hastaligin adi
COVID-19 olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti, COVID-19 salgintm 30 Ocak’ta
“uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak smiflandirmigtir. Salginin basladigi Cin
disinda, 113 {ilkede COVID-19 vakalarmin
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle
11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tammmlamigtir (T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Danigma  Kurulu  Calismasi, COVID-19,
27/11/2020).

Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiis ve sonrasinda saglik, egitim, ¢aligma ve
sosyal yasam gibi bircok alanda c¢ok sayida
degisiklige gidilmistir. Hastane kaynaklari
oncelikli olarak COVID-19 hastalarina ayrilmis
ve saglik bakim gereksinimi olan hastalar tibbi
kaynak yetersizligi ile karsilasmigtir (COVID
Surg. Collaborative, 2020). Kaynak eksikliginden
en c¢ok etkilenen alanlardan biri cerrahi
birimlerdir. COVID-19 vakalarimin hizla arttig
bu donemde Amerikan Cerrahlar Koleji
(American College of Surgeons (ACS)) ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC))
tarafindan elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi
tavsiye edilmis, acil cerrahi girisimlerin ise belirli
degisiklikler ile uygulanmasi yoniinde uyarilarda
bulunulmustur (Wilson ve ark., 2020; American
College of Surgeons, 2020; Kulaka¢ ve Cilingir,
2021). Onkolojik olgular i¢in ise uygun hastalara
radikal cerrahi girisimden kaginarak
multidisipliner konservatif yaklagimlar
Onerilmistir (Royal College of Surgeon, 2020). Bu
derleme, COVID-19 pandemi siirecinde ertelenen
cerrahi girisimlerin hasta sonuglarina etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Pandemi Siirecinde Degisen Cerrahi Girisim
Sikhgi

Pandemi siiresince saglik hizmetlerinin temel
amaci kritik hasta bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi olmustur. Bu nedenle pandeminin
basladigi Mart 2020’den itibaren iilkemizde ve
diinyada vaka sayis1 azalmaya baglayana kadar
elektif cerrahi girisimlere ara verilmistir (CDC,
2020). Elektif cerrahi girisimlere ara verilmesinin

en Oonemli nedenleri; hastalar1 hastane igi viral
bulastan korumak ve ameliyat sonras1 donemde
olusabilecek pulmoner komplikasyonlar1
onlemek olmustur (De Simone ve ark., 2020;
Reichert ve ark., 2020). Ayrica ameliyat sonrasi
déonemde yogun bakim iinitesi ihtiyact
olusabilecek girisimlerin ertelenmesi, COVID-19
infeksiyonlu kritik hastalarin bakim olanagim
arttiracagl  Ongdriilmiistir (COVID  Surg
Collaborative, 2020).

Kiiresel boyutta pandeminin en yogun oldugu ve
cerrahi girisimlerin ertelendigi 12 haftalik siirecte,
28.404.603 cerrahi girisimin iptal edildigi ya da
ertelendigi  diigiiniilmektedir (COVID Surg
Collaborative, 2020). Diinya capinda
disiiniildiigiinde elektif cerrahi girisimlerin en
cok Avrupa ve Orta Asya iilkelerinde, en az ise
Afrika ve Sahra-alt1 ilkelerde ertelendigi tahmin
edilmektedir.  Elektif cerrahi  girisimlerin
ertelendigi bu siirecte diger yillara oranla %61.1
ila  %86.2 cerrahi girisimin  ertelendigi
ongoriilmektedir. Pandemi déneminde ertelenen
elektif cerrahi girisimlerden %81.7’sinin iyi huylu
timor ameliyati, %37.7 sinin kanser ameliyat1 ve
%25.4’tiniin  planlanmis sezaryan ameliyati
oldugu tahmin edilmektedir (COVID Surg
Collaborative, 2020). Salginin hizla arttigi ve
elektif cerrahi girisimlerin ertelendigi Mart —
Haziran 2020 tarihlerinde bir dnceki yila oranla
ortopedik cerrahilerde %27, meme cerrahilerinde
%34, devam eden Temmuz ve Agustos aylarinda
ise ortopedik cerrahilerde 9%45.5, meme
cerrahilerinde %57 azalma olmustur (Maringe ve
ark., 2020; Meredith ve Freischlag, 2020).

Diinya ve iilkemizde elektif cerrahilerin
ertelenme oranlar ile ilgili bircok c¢alisma
yapilmistir. Total kalca ve diz artroplastisi
bekleyen hastalarin cerrahi gecikme algilarinin
incelendigi calismada, hastalarin %23.4’{in{in alt1
aydan fazla, %26.1’inin iki ila alt1 ay cerrahi
girisimlerinin ertelendigi ifade edilmistir (Wilson
ve ark., 2020). Italya’da yapilan baska bir
calismada; 2019 yilinda 706 diz ve kalca
artroplasti  girisimi  uygulanirken  pandemi
doneminde bu saymin 166’ya  distigi
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada artroplasti
sonrast rehabilitasyon i¢in basvuran hastalar
incelendiginde; pandemi 6ncesi doneme kiyasla
pandemi doneminde bagvuran hasta sayisinin
%46’dan  %27’ye  distiigi  bulunmustur
(D’Apolito, Faraldi, Ottaiano ve Zagra, 2020).
Amerika’da meme kanserli hastalarla yapilan
calismada hastalarin  %79’unun rutin klinik
takiplerinde, %66’s1n1n cerrahi meme
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rekonstriiksiyonunda, %60’ 1mn1n tanisal
goriintillemede, %50’sinin laboratuvar testlerinde
gecikme yasadig1 bulunmustur. Ayrica hastalarin
%30’u radyoterapi, %32’si infiizyon tedavileri,
%26’s1 cerrahi tedavilerden yararlanamadigini
bildirmistir (Papautsky ve Hamlish, 2020).

Ulkemizde Kokurcan ve arkadaslar1 (2021)’nin
pandeminin laparoskopik cerrahi girisimlere
etkisinin incelendigi calismasinda pandemi
oncesi donem ile pandemi sirasinda gerceklesen
cerrahi girisimler karsilastirildiginda bu donemde
yapilan ameliyatlarin neredeyse yar1 yariya
azaldig1 belirlenmistir. COVID-19’un acil cerrahi
ve elektif onkolojik cerrahi girigsimlere etkisinin
incelendigi retrospektif bir ¢alismada; pandemi
oncesi uygulanan elektif onkolojik cerrahilerin
sayist 76 iken pandemi déneminde bu say1 26’ya
distiigii belirtilmis; pandemi oncesi 382 acil
cerrahi girisim uygulanirken pandemi doneminde
277 acil girisim uygulandigi bulunmustur
(Durhan ve ark., 2021). ilhan ve arkadaslar
(2020’min - COVID-19 pandemisinin  genel
cerrahi kliniginde acil ve elektif cerrahi
girisimlere olan etkisini degerlendirdigi kesitsel
calismada; Genel Cerrahi Klinigi hasta verilerine
gore, 2019 yilinda 947; 2020 yilinda 165 ameliyat
yapildigi ve elektif ameliyat sayisinin %80
azaldigr saptanmistir. Ayrica yapilan cerrahi
girisim tiirleri karsilastirildiginda 2019 yilinda 98

acil gastrointestinal sistem, 190
hepatopankreatikobilier cerrahi girigim
uygulanirken; 2020 yilmda 57  acil

gastrointestinal sistem, 7 hepatopankretikobilier
sistemle ilgili girisim uygulanmustir.

Ertelenen Cerrahi Girisimlere Bagh Olumsuz
Sonuglar

COVID-19 pandemisinin cerrahi girigim siirecine
bircok olumsuz etkisi vardir. Ozellikle cerrahi

girisim  prosediirlerinin  aksamasina, hasta
egitimlerinin istenilen diizeyde
gergeklestirilememesine, saglik bakim

profesyonellerinin bulas riski ve isgiicli kaybina
neden olmaktadir (Totur Dikmen ve Deveci,
2020; Al-Jabir ve ark., 2020). Bu donemde
hastane kaynaklarinin verimli kullanilmasi adina
acil ve onkolojik girisimler haricinde diger
girisimler li¢ ay silire ile ertelenmistir.
Hastanelerin en biiyiik gelir kaynaklarindan biri
olan cerrahi girisimlerin ertelenmesi hastanelerin
maddi yonden zor zamanlar yasamasina neden
olmustur (Health Management Associates, 2020)

Pandemi sadece hastaneler i¢in degil hastalar i¢in
de bir¢ok soruna neden olmustur (Akyol, Kog,

Utkan, Yildiz ve Kuzu, 2020). COVID-19
pandemisi sebebiyle uygulanan sosyal mesafe,
karantina ve hastaligin ciddiyetinin anlasilmasi
Ozellikle acil servislere yapilan bagvurularin
azalmasina neden olmustur (Goksoy, Akca ve
Inang, 2020). Acil servislere yonelik basvurularin
azalmasinin, mortalite, morbidite ve ameliyat
siras1 komplikasyon oranlarinin artmasina neden
olabilecegi Ongdriilmektedir (Ciarleglio ve ark.,
2021). italya’da COVID-19 ve gecikmis acil
servis erisiminin acil cerrahi sonuglari iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 246
hastanin dahil edildigi retrospektif karsilagtirmali
calismada; onceki yila kiyasla pandemi
doneminde genel morbidite ve mortalitenin daha
yilksek oldugu, hastaneye erisimde gecikme
bildirme oraninin ise %15.5 oldugu bulunmustur.
Sonuglar, COVID-19' un, daha koétii prognoz ve
daha yiiksek morbidite oranlari ile cerrahi bakim
kalitesini degistirdigini gostermektedir. Acil
servis erisiminde gecikme ve COVID-19
enfeksiyonu korkusunun neden oldugu “filtre
etkisi”, acil servise yalnizca en agir vakalarin
zamaninda ulasmasiyla sonu¢lanmigtir
(Ciarleglio ve ark., 2021).

Pandemi donemde en ¢ok etkilenen hasta
gruplarindan biri de kanser hastalaridir (Akyol,
Kog, Utkan, Yildiz ve Kuzu 2020). Kanser
hastalar1 diger hastalara oranla infeksiyona daha
yatkin olan hasta grubudur. Bu yiizden bu hasta
grubuyla 1ilgili cerrahi girisim karar1 vermeden
once ¢ok iyi diisliniilmelidir. Cerrahi tedavi karari
verilirken; multidisipliner ekip ¢aligmasi ile hasta
verileri degerlendirilmeli ve her hasta igin
bireysellestirilmis tedavi yontemleri belirlenerek
uygulanmalidir (Celik, Cetinkaya ve Tiiziiner,
2020). Kansere bagli yasami tehdit eden bir
durum s6z konusu oldugunda cerrahi tedavinin
acilen uygulanmasi dnerilmektedir (Serin, Iscan
ve Tekant, 2020). Aym zamanda var olan
kaynaklarin dogru kullanimi, hasta ve ¢alisan
giivenligi nedeniyle onkolojik tedavi olanagi olan
hastalarda miimkiin oldugunca major cerrahiden
kacinilmast  Onerilmektedir. Bu  kapsamda
pandemi siiresince, akut sorunlara palyatif
girisimler ile ¢6ziim iiretilmesi ve cerrahi tedavi
girisimlerinin pandemi kontrol altina alindiktan
sonra uygulanmasi Onerilmistir (COVID Surg.
Collaborative, 2020).

Pandemi doneminde elektif cerrahi girisimlerin
ertelenmesi  birgok  kanser hastasim  da
etkilemistir. Salgin nedeniyle gecikmis cerrahi
girisimler; komplikasyonlarin artmasina, niiks ve
sagkalim agisindan klinik olarak anlaml
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farkliliklara ve sonuglara neden olabilir. Gecikmis
tedavi ek adjuvan veya neoadjuvan tedaviye,
yeniden evreleme ig¢in ek  goriintiileme
yontemlerin kullammmina ve neticesinde kaynak
israfina yol agabilir (Fligor ve ark., 2020). Ayrica
kanser gibi zamana duyarli cerrahi girisimlerin
ertelenmesinin, hastalarin hastalik siirecinin ve
yasam kalitesinin bozulmasina, beraberinde
beklenmeyen oliimlere yol agabilir (Martin,
Mantziari, Demartines ve Hiibner, 2020; Totur
Dikmen ve Deveci, 2020). Pandemi doneminde
ertelenen 2. ve 3. evre mesane, akciger, 6zofagus,
over, karaciger, pankreas ve mesane kanseri
hastalarmin alt1 aylik sagkalim oranlarinin %30,
¢ aylik sagkalim oranlarmin %17 azaldigi
bulunmustur. Nispeten daha iyi prognoza sahip 1.
evre meme, kolorektal ve bdbrek kanserlerinde;
hastane kaynakli COVID-19 infeksiyonu goz
ontine  alindiginda,  cerrahi  girisimlerin
ertelenmesinin sagkalim tizerine minimal etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. (Sud ve ark., 2020).

Pandemi déneminde ertelenen bir cerrahi girigim
tiirii de major cerrahilerdir. Tek bir komorbidit

etkenin varlit major cerrahi  girisimleri
tanimlamak igin yeterli kabul edilmistir.
Komorbiditeyi tanimlayan etkenler; diabetes

mellitus, hipertansiyon, ileri yas, kalp hastaliklar1
ve yogun bakim ihtiyacinin Ongorillmesidir
(Martin ve ark., 2020). Salgin doneminde cerrahi
girisim uygulanan ve ertelenen kalca kirikh
hastalarda  yapilan  bir ¢alismada; kirik
olusumundan 1 ay sonra yapilan takiplerde
cerrahi girisim uygulanan hastalarin %10’unda,
cerrahi girigimi ertelenen hastalarin ise %24 iinde
derin ven trombozu goriildiigii bulunmustur (Mi
ve ark. 2020). Salgin déneminde kaynaklarin ve
is giicliniin korunmasi, mevcut kosullarda en iyi
cerrahi bakim ve tedavinin sunulmasi igin
hastalarin  Oncelik  sirasina  gore  gruplara
ayrilmasmin  6nemli oldugu disiiniilmistiir
(Moletta ve ark., 2020). Cerrahi girisimler igin
gesitli siniflama yontemleri kullanilmustir. Bu
smiflama ydntemlerinden biri olan Ingiltere
Ulusal Saglik Servisi’ne gore hastalar li¢ gruba
ayrilmistir. Birincil 6ncelikli grupta ilk 24 saat
icinde cerrahi girisim uygulanmasi gereken
hastalar, ikincil oncelikli grupta dort hafta icinde
cerrahi girisim planlanan hastalar, {igiinciil grupta
ise cerrahi girisimi 10-12 hafta ertelenebilen
hastalar olugturmaktadir (National Health Service
England, 2020). Cerrahi girisimi ertelenen
hastalarda yarar saglama zarar vermeme ilkeleri
arasindaki denge korunmalidir (Totur Dikmen ve
Deveci, 2020).

Cerrahi Girisimi Ertelenen Hastalarin izlemi

Hemsirelerin hasta izlem ve egitiminde birincil
sorumlulugu  vardir. Pandemi  doneminde
yasanilan yogunluk nedeniyle hasta egitimleri
istenilen diizeyde gergeklestirilememistir. Ayrica
ertelenen cerrahi girisimler nedeniyle
hemsirelerin egitici rollerine daha fazla ihtiyag
duyulmustur. Oncelikle bu hastalarin cerrahi
siireg ile ilgili sorularinin yanitlanmasi ve cerrahi
girisim ile ilgili kaygilarinin azaltilmasi1 gerekir
(Hojaij ve ark., 2020). Hastalarin siklikla yasadigi
kaygilar cerrahi girisimlerinin ne kadar siire sonra
yapilabilecegi ve bu erteleme slirecinde
karsilasabilecekleri olumsuzluklarin neler oldugu
ile iligkilidir. (COVID Surg. Collaborative, 2020).
Bu siirecte hastalar ile yapilacak yiiz yiize
goriismeler hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
acisindan infeksiyon riski olusturmaktadir.
Cerrahi girisimi ertelenen hastalar ile yapilacak
izlem ve egitimler cok gerekli olmadik¢a yiiz
yiize yapilmamalidir. Bu baglamda hasta egitim
ve izlemlerinde telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik ekipmanlardan yararlanilan tele-saglik
uygulamalarmin kullanimi artmistir (Al-Jabir ve
ark., 2020).

Tele-saglik uygulamalar1, yiiksek riskli hastalara
danigmanlik yapilmasi, hastalik semptomlarinin
yonetilmesi, iletisimin giliglendirilmesi, hasta ve
aile egitimi ve bakimin saglanmasi ve ertelenen
cerrahi girisim nedeniyle olusabilecek stres ve
kaygiya destek saglamasi agisindan Onemlidir.
Tele-saglik uygulamalari e-posta, video ve telefon
goriigmeleri, anlik mesajlasma, saglik sistemi
mesajlasma hizmetleri ve hasta takiplerinin
paylasilabildigi mobil uygulamalar gibi farkli
sekilleri vardir. Hastalar tarafindan siklikla video
konferans yontemleri kullanilsa da her bir tele-
saglik uygulamasinin hasta, hekim ve hemsire
etkilesimi acisindan yararlart bulunmaktadir
(Hakim, Kellish, Atabek, Spitz ve Hong, 2020).

Tele- saglik uygulamalar1 ile hemsgireler
hastalarin yasamsal bulgulari, kan sekeri takibi,
agr1 diizeyi, egzersiz programina ve ilag
kullanimina uyumu, giinliik yasam aktiviteleri,
0zel sosyal ve is hayatina doniisiinde yasadigi
sorunlar1 degerlendirilebilmektedir (Pazar, Tastan
ve lyigiin, 2015). Hastalarda goriilebilecek

degisiklikler erken donemde belirlenerek
gerektiginde  uygun  saglik  kuruluslarina
ulasimlart saglanmalidir.  Ayrica hastalarin

hastalik siirecine iliskin sorulara kisa siirede yanit
verilerek memnuniyet diizeyleri arttirabilir ve
giinlik yasam aktivitelerini slirdirmeye katki
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saglanabilir. Diger saglik uygulamalarinda
oldugu gibi tele-saglik hizmetinde de elde edilen
veriler ve yapilan islemler kaydedilmelidir
(Kostekli, Celik ve Karahan, 2020).

SONUC

Ozellikle pandeminin yogun yasandigi Mart-
Mayis 2020 donemi olmak iizere, pandemi
doneminde hasta ve ¢alisan giivenligi goz Oniine
alindiginda, cerrahi girisimlerin ertelenmesi
beklenen bir durumdur. Pandemi nedeniyle
cerrahi tedavi siireci ertelenen hastalarin, gecikme
nedeniyle olumsuz durumlarla kars1 karsiya
kalabildigi  belirtilmektedir. =~ Ayrica  bazi
durumlarda hastalarin, belirti ve bulgular
deneyimlemesine ragmen, bulas riski nedeniyle
saglik kuruluglarina basvurmayi erteledigi de
bilinmektedir. Tim bu durumlar, COVID-19
nedeniyle ertelenen cerrahi girisimlerin, hastalarin
yasam kalitesini etkilemekte, morbidite ve
mortalite  lizerine de  olumsuz  etkiler
olusturmaktadir. Bu siirecte, pandeminin cerrahi
girisim gecirecek hastalar {izerinde olusturdugu
olumsuz etkileri azaltmak amaciyla, tele-saglik
uygulamalarinin  kullanimi  énem kazanmustir.
Hem hasta izlemlerinin siirdiiriilmesi hem de
pandemi nedeniyle olusabilecek bulas riskini en
aza indirmek amaciyla kullanilan tele-saglik
uygulamalarinda, hasta izlem ve egitiminde
birincil sorumlulugu olan hemsirelere de énemli
gorevler diismektedir. Bu kapsamda, hemgirelerin,
hastalarin belirti ve bulgularini izleyerek degisen
bakim gereksinimlerini belirlemesi, gerekli egitim
ve danismanlik siirecini yiiriitmesi, cerrahi
girisime yonelik erteleme siirecinde olusabilecek
stres ve kaygilyr yOnetmesi; pandeminin
olusturdugu olumsuz etkileri azaltacak, saglikla
iliskili taleplerin daha az risk ve maliyet
olusturacak sekilde karsilanmasini saglayacaktir.
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Saghk uygulamalarmmin kolaylastirilmasi, dlgiilebilir, karsilastirilabiliv ve ulasilabilir hale
gelmesi hedefi, bu sektorde dijital bir doniigiimii gerekli kilmistir. Randevu sistemlerinden,
goriintiileme sistemlerine, ilag takibinden, hasta bulgularinin takibine kadar bir¢ok konuda hem
devlet kurumlari hem de ézel girisimler cesitli uygulamalar gelistirmektedir. Cep telefonlariyla
uyumlu kullanilabilen bu uygulamalar, insanlarin teknoloji okur-yazarliginin da artmasiyla giin
gectikge daha c¢ok kullanilmaya ve benimsenmeye baslamistir. Sektériin paydaglarimin bu
uygulamalardan haberdar olmasi, amacglarma uygun kullanmas: ile daha biiyiik kitlelere
ulasilacag diisiiniilmektedir. Saghk sektoriinde kullanilacak mobil uygulama gelistirilmesinde
uygun bir saha arastirmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, profesyonellerin talepleri, kullanighik gibi
detaylar dikkate alinmalidir. Daha dnce gelistirilen uygulamalarin basarisiz olanlarinin nedenleri
incelenmeli, basariti olanlarin o&zellikleri de yeni tasarimlara tasmmmalidir. Bu ¢alismada
literatiirde, internet sitelerinde, Google Play ve 10S uygulama marketlerinde bulunan saglik
uygulamalarinin derlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu, Fizyolojik takip, Saglhk teknolojisi

ABSTRACT

The goal of facilitating health practices, making them measurable, comparable and accessible
has necessitated a digital transformation in this sector. From appointment systems to imaging
systems, from drug tracking to patient findings, both government agencies and private initiatives
develop various applications. These applications, which can be used in harmony with mobile
phones, have started to be used and adopted more and more with the increase in people's
technology literacy. It is thought that larger masses will be reached if the stakeholders of the
sector are aware of these practices and use them in accordance with their purposes. In the
development of mobile applications to be used in the health sector, details such as an appropriate
field research, determination of needs, demands of professionals, and usefulness should be taken
into account. The reasons for the unsuccessful applications that were developed before should be
examined, and the features of the successful ones should be transferred to new designs. This study
aimed to compile the health applications available in the literature, websites, Google Play and
los application markets.

Keywords: Mobile phone, Physiologic monitoring, Health technology
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GIRiS

Saglik uygulamalari, diger sektorlerde oldugu
gibi teknolojinin gelismesi ve daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasiyla dijital bir doniistim
cagma girmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), e-
Saglik (dijital saglik)’1 “saglik ve saglikla ilgili
alanlarin desteklenmesinde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi” seklinde
tanimlamaktadir. Mobil saglik (m-Saglik) ise
Tiirk Sanayicileri ve Is Insanlar1 Dernegi
(TUSIAD) tarafindan; toplumun
bilinglendirilmesi, hastaliklarla ilgili 6nerilerde
bulunulmasi ve yonlendirilmesi i¢in kullanilan
goriintiilii~ konsiiltasyon  ve  mesajlagsma
hizmetlerini veren, randevu alma imkan
saglayan, tibbi verilerin giyilebilir ve tasinabilir
verilerden aktarilmasina izin veren sistemler
olarak agiklanmaktadir (Tezcan, 2016).

Hastaligin ~ onlenmesi, risk  faktorlerinin
azaltilmasi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
arttirllmasinin yani sira tani, tedavi, geri bildirim,
izleme gibi bircok farkli alanda mobil
uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalar
klinik veri toplama, kayit tutma, tibbi kayitlara
her zaman ve her yerde ulasilabilme imkani
saglamast ile hem hastalara hem de saglik
profesyonellerine hizli ve dogru bilgiyi elde etme
imkan1 tanimaktadir (Silva, Rodrigues, de la
Torre Diez, Lopez-Coronado ve Saleem, 2015;
Sarwar ve ark., 2018;).

Yazilim ve donanim o6zelliklerini tahmin etmek
kolay olmasa da, bircok ¢aligmadaki ortak goriis
gelecekteki saglik uygulamalarimin tele-saglik
komponentleri iizerinden ilerleyecegi
yoniindedir. Saglik uygulamalarinda gelistirilen

yeni yontemlerle karsimiza ¢ikan firsatlar
degerlendirmek igin klinisyenlerin,
akademisyenlerin,  arastirmaci  ve  saglik

politikalarin1  diizenleyenlerin siireci daha iyi
yonetmeleri ve belki bunun i¢in egitim almalarini
gerektiren bir dénem baslamistir. Oniimiizdeki
yillarda kullanicilarin kendi saglik verilerine,
tercinlerine ve Onceliklerine daha kolay
ulasmasi1  saglayacak dijital tasarimlarin
gelistirilmesi beklenmektedir (Demiris, 2016;
Kao ve Liebovitz, 2017).

Bu c¢alismanin amaci; mobil saglik alaninda
Tirkiye ve Diinya’da ortaya konan yazilim,
uygulama ve internet sitelerinin en giincel
orneklerinin derlenerek sunulmasidir.

Mobil Saghk Uygulamalarinin Gelisim Siireci

Astronotlarin tibbi durumunun uzaydan takip
edilmesi i¢in gelistirilen uygulamalar mobil
saghigin ilk ornekleridir. Kalp atim hiz1 dlgme
cihaz1 portatif ilk tibbi cihazdir ve 1975’te
gelistirilmistir. Cihazin amac1 bireylerin fiziksel
performanslart ile ilgili bilgi sahibi olmalarini
saglamakti. 2000°li yillara gelindiginde akilli
telefon kullaniminin artmasi ile hizmete sunulan
uygulamalar sayesinde; zaman ve mekan kavrami

olmaksizin  kisilerin  saglik  hizmetlerinden
faydalanmasi, elektronik randevu sisteminin
aktiflesmesi ile bireylerin saglikla ilgili

farkindalik ve aktiviteleri artmistir. 2007 yilinda
baslamis olan “kendini 6l¢” hareketi ile bakimin
her yerde olabilmesini saglayan katilimci saglik
hizmetleri olarak nitelendirecegimiz evde saglik
ve evde hastane kavramlarmin temeli atilmigtir
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Mobil Saglk isimli rapora goére m-Saglik
uygulamalarmin birgok hastaligin belirlenmesi ve
tedavisinde doktorlara yardimci olacagi hatta
doktor recetelerinde m-Saglik uygulamasi
onerilmesinin normal kabul edilecegi
belirtilmistir. Mobil uygulamalarin hi¢bir zaman
bir saglik profesyonelinin yerini alamayacagi
bilinse de, gelecekte saglik hizmetlerinin
yetisemedigi birgok yerde tamamlayici olacagi ve
diger alanlarda da destekleme ve performans
arttirma gibi bir¢ok konuda bu sektdrdeki biiyiik
payini alacag 6ngoriilmektedir (Tezcan, 2016).

Kisisel saglik takibi ve sagligin iyilestirilmesi igin
bireylere yardimci haline gelen akilli saglik
uygulamalari sagligin her alanda aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. Mobil saglik uygulamalari,
hastalar icin aktif bilgisayar kullanimini, yeni
bilgilere ulagimi, sosyal etkilesimi, veri isleme ve
saglik Onerilerinin glinlik hayatin her anina
taginmasi anlamina gelmektedir. Bunun yani sira,
mobil saglik uygulamalarinin sahip oldugu bilgi
kapasitesinin ve teknolojilerinin yayilmasi ile,
hastalarin saglik bilinci artmakta ve bakim
saglayicilarinin iizerlerindeki is yiikii
azalmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Giiniimiizde mobil teknolojiler bircok alanda
kullanilmakla birlikte saglik sektorii de bu
kullanim alanlarindan biridir (Giiler, 2015).
Mobil saglik olarak adlandirilan bu teknoloji ile,
bireylere daha hizli ve etkin bir tedavi olanagi
sunulmakla  birlikte, sagligmm korunmasini
arttirmak icin mobil cihazlarin daha basarili
olarak saglik verilerini toplamasi ve bireylerin
saglik durumunun takibi saglanmaktadir. Mobil
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verilen
1’de

altinda
Tablo

uygulamalar1  adi
sagladigi firsatlar

saglik
hizmetlerin

gosterilmistir (Bektas ve Simsek, 2016).

Tablo 1. Mobil Saghk Uygulamalar ve Sagladig1 Firsatlar

Mobil Saghk Uygulamalari

Ornek Uygulamalar

Firsatlar

Kronik hastaliklarin yonetimi .
g6zlem

T1bbi algilayicilar aracilifiyla

Hizli miidahalenin yapilmasi

Metin, e-posta ve akilli
telefon uygulamasi ile
uygulanan ilag¢ tedavisini
hatirlatma ve koruyucu

Tlag tedavileri

bildirimler

Hasta memnuniyetini artirma

Uzaktan hasta takibi

Koruyucu izleme sistemleri

Maliyeti azaltma

Kisisel saglik verilerine erisme

Kisisel saglik kayitlari

Evde saglik hizmeti ve 6zel klinik yonelme

Doktorlar, hastalar ve diger
saglik personelleri arasinda
iletigim saglama

Web tabanli sosyal aglar

Ozyonetimi artirma

Beslenme, fiziksel olarak
aktif olma ve saglikli yasam

Kisisel saglik
icin takip sistemleri

Formda ve ding kalmaya destek olma,
Yasam kalitesini iyilestirme,

Saglik personellerinin iizerlerindeki yiikii
azaltma,

Hekimler, hastalar ve saglik personellerinin
birbirleri ile iletisimin artirilmasi

Kaynak: Bektas ve Simsek, 2016

Mobil Uygulama fhtiyacom Ortaya Cikaran
Nedenler

Kronik hastaliklar, diinyanin 2000’li yillardan
itibaren istesinden gelmekte zorlandigi hayati
problemlerden biri olmakla birlikte {ilke
kaynaklarina onemli oOlgiide mali olarak yiik
olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin
stirekli saglik hizmeti alma ihtiyaci oldugundan,
bu bireyler saglik kurumlarin1 daha fazla ziyaret
etmekte ve bu kisilere uygulanacak islemler daha
stk yapilmaktadir. Tim bu durumu goz Oniine
aldigimizda saglik hizmetlerindeki harcamalar
artmaktadir (Demir, 2016). TUIK tarafindan
sunulan verilere bakildiginda Tiirkiye’de 2018
yilinda 165 milyar 234 milyon TL saglk
harcamas1 gerceklesmigsken, bu rakam 2019
yilinda ylizde 21,7 artarak 201 milyar 31 milyon
TL’ye yiikselmistir. Buna ek olarak kisi basina
diisen saglik harcamasi 2018 yilinda 2.030 TL
iken, 2019 y1linda yiizde 19,9 artarak 2.434 TL’ye
yiikselmigtir. Saglik harcamalarimin Gayri Safi
Yurt I¢i Hasila (GSYH) oranlara bakildiginda
ise 2018 yilinda %#4.,4 olan oran 2019 yilinda
%4,7 olmustur. (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2018; TUIK, 2019). Bu verilere
bakildiginda, saglik sektdriinde mobil saglik
teknolojilerinin sundugu imkanlar kullanilmadan
klasik yontemler ile saglik sektoriinde karsilagilan
sorunlarin iistesinden gelinebilecegini varsaymak

olas1 goriinmemektedir.

Doktorlarin, hastalarinin bilgilerine istedikleri
anda erisim saglayabilmesi, zaman ve mekan
kisitlamasi1 olmadan hastalartyla iletisim halinde
olabilmesi, anlik olarak bilgi girigi ve raporlama
yapilabilmesi mobil uygulamalarim1  saglik
sektoriinde Kkaliteli hizmet vermek icin bir
zorunluluk haline getirmistir. Saglik yoneticileri
i¢in; tibbi hatalarin en aza indirgenmesi, zaman
kayiplarinin oniine gegilmesi ve zamanin daha
verimli kullanimi, klinik hizmetlerin akisinin
daha hizl1 ger¢eklesmesi, saglik personeli ve hasta
arasinda giivenilir bir iligkinin kurulmasi ve
maliyetlerin azaltilmas1 oldukc¢a dikkat cekici
konulardir. Hastanin tedavi ve teshis siireleri
haricinde hastanede harcadigi siireleri azaltmak
ve sonunda yok etmek, ayrica hastanin hastaneye
basvurma sikligini en aza indirmek mobil sagligin
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda
bakildiginda, mobil uygulamalara duyulan ihtiyag
giinden giine artmaktadir (Demir, 2016).

Mobil Saghk Uygulamasinda Olmasi Gereken
Ozellikler

Saglik alaninda kullanilacak mobil uygulamalarin
tagimasi gereken ozellikler su sekildedir;

*Kaliteli olmali

*Kullanim ag¢isinda kolay olmali
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*Giivenilir olmal
*Etkin ve faydali olmal

*Verilerin biitlinligi,
korunmali

giivenligi ve gizliligi

*Mahremiyet giivenligi olmali

*Maliyet acisindan etkin olmali (Handel, 2011;
Mandl, Mandel ve Kohane, 2015; Semple,
Sharpe, Murnaghan, Theodoropoulos ve
Metcalfe, 2015; Silva ve ark., 2015).

Mobil Saghk Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar

Akilli saglik uygulamalarinin sagladigi avantajlar
su sekildedir;

* Kisinin egzersiz yapmasini, ilaglarini diizenli ve
zamaninda almasini tesvik eder.

*Saglik harcamalarmin azalmasi konusunda

imkéan saglar.

*Kullanicinin kan basinci, kalp atim hizi, kalori
alimi, kilosu, uyku diizeni ve diger kisisel
bilgilerine ulasarak kendini gelistirmesini saglar.

*Kisinin kendi saglik verilerini takip etmesi,
kisinin saglik bilgisini ve becerisini arttirir.

*Saglik uygulamalarinda verilerin toplanmasi,
ayni zamanda bireylerin saglik profesyonelleriyle
ortak olarak giivenli ve wuygun hedefler
belirlemesine destek olur.

*Kisileri saglikla ilgili hedeflere erigsmek igin
yasam tarzinda degisiklik yapmaya 6zendirir.

*Kisilerin sagliklari ile ilgili bilgi diizeylerinin
artmasini destekleyerek 6zgiivenlerinin artmasini
saglar.

*Kisisel saglik verilerini ¢evresiyle paylasan
kullanicilar saglikli yasam i¢in 6zendirir ve bu
konuda yardimei olurlar (Ho, 2013).

Mobil saglik uygulamalarinin dezavantajlari;

*Mobil saglik uygulamalar1 kisinin = 6zel
bilgilerine eristiginden dolayi, giivenlik ve
mahremiyet konularini  Onemseyerek  sahsi
bilgilerin biitiinligii, 6zgiinliigl ve giivenliginin
korunmasi agisindan onlem alinmasi
gerekmektedir.

*Toplumumuzda teknolojik okur yazarliligin
yeterli ~ olmamasindan  kaynakli  kisinin
uygulamay1, cihaza indirmesi ve etkili sekilde
kullanmasi konusunda problemler olugsmaktadir.

*Bu uygulamalarin kullanici tarafindan diizenli

bicimde kullanilmamas1 halinde istenilen saglik
sonuclarina erismenin miimkiin olmayacagi
konusunda bilgilendirmek gerekmektedir.

*Fiziksel problemi ve kronik hastaliklar1 olan

kisilerde beslenme ve egzersiz programlari
konusunda  profesyonel  destek  almadan
uygulamay1 kullanmalari farkl saglik

problemlerine sebep olabilir.

*Akilli saglik uygulamalari biiyiik bir veri havuzu
olusturmakta ve bu veriler sigorta sirketleri
tarafindan ulagilarak kigilerin saglik sigorta
policelerinin  kapsamin1  belirlemekte etkili
olmaktadir. (Tezcan, 2016; Kayyali ve ark., 2017;
Kopmaz ve Arslanoglu, 2018; Papageorgiou ve
ark., 2018).

Saghk Uygulamalarinin Mobil Diinyadaki
Yeri

Diinyanin  en  biiyilk internet istatistik
kuruluslarindan biri olan “"We are Social”’
kurulusunun Subat 2020’ de yayinladigit We are
Social Digital 2020 Tiirkiye Raporu’na gore
diinyada internet kullanim ortalamas1 %59 iken,
bu oran Tiirkiye’de %76 ya ¢ikmaktadir. Raporun
sonucunda Tiirkiye’de 16 ile 64 yas arasi
kullanicilar, giinde 7 saat 29 dakika internet
kullanmaktadir. Mobil uygulama kullanimina
bakildiginda ise 77.39 milyon olan mobil erigim
sayist toplam niifusun %92’sine esittir. En ¢ok
tercih edilen mobil uygulama kategorilerinde
sohbet uygulamalar1 ve sosyal ag uygulamalari
%92 ile zirveyi paylagmakta, eglence veya video
uygulamalari 3. sirada gelirken saglik ve fitness
uygulamalar1 %28 ile 9. sirada yer almaktadir. En
cok indirilen mobil uygulama, en fazla kullanilan
mobil uygulama ve en fazla maddi getirisi olan
mobil uygulamalarin siralamasina baktigimizda
ilk 10 da hicbir saglikli yasam uygulamasi yer
almamaktadir (We Are Social, 2020).

Tiim diinyada mobil saglik (m-Saglik) oérnekleri
2003 yilinda baslamis olup, her gecen giin
cesitliligi artarak gliniimiize kadar gelmistir. 2011
yilinda Diinya saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
mobil saglik {izerine yayinlanan rapora gore 112
tiye {ilkenin ylizde 83’iiniin en az bir mobil saglik
girigimi/projesi gerceklestirdigi, diger yandan 19
tilkede ise herhangi bir mobil saglik projesi
gerceklestirilmedigi bildirilmistir (Tezcan, 2016).

Teknolojinin  gelisimiyle birlikte  kullanimi
giderek yaygimlasan akilli telefonlar ve
yiiklenebilen uygulamalar neticesinde

100.000’nin {istiinde fitness ve saglikla ilgili
uygulamanin bulundugu pazarin yiizde 70’lik
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kismini fitness ve wellness ve kalan yiizde 30’luk
boliimiinii ise saglik profesyonellerine ozel
medikal uygulamalar olusturmaktadir (Tezcan,
2016).

2000’li yillarin baslarinda baslayip geliserek
giiniimiize kadar gelen mobil saglik pazarinin
biiylimesini engelleyen faktorleri sdyle siralamak
miimkiind{ir:

*Piyasaya siiriilen yeterli ve kapsamli proje
caligsmalarinin olmayis,

*Anlamh etki/fayda ve verimliligini belirleyen
analizlerin olmamasi,

*Finansal boyutu,

*Saglik profesyonelleri ve hastalarin sistemi
benimsemedeki problemleri,

*Mobil saglik uygulama kapsamlarinin azligi,

*Hasta kisisel verilerinin gizliligi ve giivenlik
sorunlarinin olmasi,

*Kalite ve standartlardaki eksiklikler (Bektas ve
Simsek, 2016).

Mobil Saghk Kullamim Alanlari

Teknolojinin gelismesi ve hayatin her noktasina
entegre olmasiyla Dbirlikte mobil saglik
uygulamalar1 kapsaminda yeri olan uygulamalar
saglikli yagamin pargasi olmustur. Bireyin saglik
verilerini gelistirmek ve saglikli yasamak amach
kullanilan akilli uygulamalar genel olarak;
beslenme hedeflerini gerceklestirmek  (kilo
vermek, yiyecek giinliigii tutmak, kalori saymak
vb.), fiziksel aktiviteyi gelistirmek, kronik
hastalik yonetimi, sigaray1 birakmak, yasam tarzi
degisikligi yapmak i¢in kullanilir (Bert,
Giacometti, Gualano ve Siliquini, 2014;
Alghamdi, Gashgari ve Househ, 2015).

Mobil saglik aplikasyonlar1 egitim ve Ogretim,
saglik bilgi sistemleri, acil tibbi yanit sistemleri,
bakim sonrasi destek, mobil &grenme, hasta
izleme, hastalik ve salgin goézetimi ve saglik
finansman1 uygulamalar olacak sekilde 8 ana
baslik altinda toplanmaktadir.

*Egitim ve Ogretim sistemleri: Hastaliklarin

Onlenmesi ve saghigin gelisimi,
*Saglik bilgi sistemleri: Biitiin saglik verilerinin
yOnetilmesi ve depolanmasi,

*Acil tibbi yanit sistemleri: Felaket ve kaza
durumlarinda uyar1 verilmesi,

*Bakim noktas1 destegi ve teshis: Saglk
profesyonellerinin teshis ve tani siirecinde destek

vermesi,

*Mobil o6grenme: Saglik profesyonellerinin
egitimi ile ilgili mobil destek saglamasi,

*Hasta izleme: Hastalarin tedaviye cevap verme
stirecinin takip edilmesi,

*Hastallk ve salgin  gdzetimi:  Bulasict
hastaliklarin takibi,
*Saglik finansmani uygulamalar1 ise mobil

O0demeler i¢in akilli kartlarin kullanimi gibi
amaglara yonelik kullanilmaktadir (Barton,
2012).

Mobil cihazlarda yeri olan ve giinliik hayata sekil
veren akillt ve saglikli uygulamalar ve gorevleri
asagidaki gibidir;

Saghkh yasam

Egzersiz: Kullanicinin hedefine yonelik (kilo
verme, saglikli beslenme, dayamiklilik gibi)
egzersiz programlari belirleyerek yer ve zaman
kisitlamasi1 olmadan egzersiz yapmalarina olanak
saglayan uygulamalardir (7 Dakika Egzersiz;
Freeletics; Keep-Home).

Yoga: Deneyimli yoga egitmenleri tarafindan
tasarlanmis ve yine uzmanlarin talimatlarin
igeren uygulama her seviye i¢in birden fazla yoga
seans1 sunan uygulamalardir (Daily Yoga; Keep
Yoga; The Yoga Collective).

Ureme saghg

Yumurtlama takvimi: Adet dongiisii giinlerini
takip etmek ve tahmin etmek icin kullanilan
uygulamalardir. Kadinlarin hamile kalmalari veya
hamilelikten kaginmalarina yardimeci olmaktadir
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Gebelik takipcisi: Kadinlara gebelik doneminde
yasadiklar1 silire¢ hakkinda yardimci olan
uygulamalardir. Hamilelik, ebeveynlik siireci,
bebegin haftalik durumu ve saghgi ile ilgili ¢esitli
bilgi igerikleri yer almaktadir (Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018).

Saghkl beslenme

Kalori sayaci: Tiiketilen besinlerin kalorileri
miktarlarinin hesaplanmasi ile egzersiz takibini
saglayan akilli diyet uygulamalaridir. Uygulama,
kisilerin forma kalmasi icin kisilerin tiikettigi
yiyecekleri, kilo degisikligini ve yaptiklari
egzersizi takip eder. Uygulama igeriginde bir gida
veri tabani bulunmaktadir. Bu veri tabani
araciligiyla kullanicilarinin yedikleri besinler ve
egzersiz sirasinda tlikettikleri kalori arasindaki
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kayitlar veri girildik¢e giincellenir. Bu veriler
uygulama igerisinde saklanir (Liu, Zhu, Holroyd
ve Seng, 2011).

Yemek zamam planlayicisi: Kullanicinin yas,
cinsiyet, kilo ve beslenme tiiriine gore li¢ 6giinde
(kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) tiiketmesi
gereken besinlerin kalorisini belirler (Rao ve
Krishna, 2014).

Su tiiketimi takibi: Kullanicinin giinliik tiikettigi
su miktarin1  bardak cinsinden kaydettigi
uygulamalardir. Girilen su miktar1 bilgilerine gore
kullanicinin yeterli miktarda su tiiketmemesi veya
bilgileri sisteme girmeyi unutmasi durumunda
kullanicilara  hatirlatici  mesajlar  gondererek
kullanici su tiiketmesi konusunda uyarilmakta ve

su igmeye tesvik edilmektedir (Yildirim,
Bozyigit, Ozcanhan ve Semih, 2017).
Hastalik takibi

Diyabet giinliigii: Glikoz, ilag, aktivite, su
tiketimi ve agirlik gibi kan sekeri diizeyini
etkileyen faktorleri izleyerek kisilerin seker
hastaligini  yOnetmesine  yardimci  olan
uygulamalardir. Buna ek olarak bireylerin verileri
doktorlar1 ile paylagsmalarina olanak saglar (Liu
ve ark., 2011).

fla¢ hatirlaticx: Giin icerisinde birden fazla ilag
almasi gereken hastalar i¢in bu ilaglar1 zamaninda
almasim hatirlatan uygulamalardir (Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018).

Fiziksel aktivite pedometre: Yiiriime ve kosma
aktivitelerin sirasinda atilan adimlar1 kaydeden
uygulamalardir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014).

Diizenli wuyku: Uyku bozukluklarmin kalp
hastaliklarindan obeziteye kadar bir¢cok saglik
sorununa neden olmasindan dolay1 kaliteli ve

diizenli uyku saglamak igin tercih edilen
uygulamalardir  (Grigsby-Toussaint ve ark.,
2017).

Tiirkiye’de Kullanilan E-saghk Uygulamalan

Ulkemizde e-saglik uygulamalar1 2008 yilinda
yayinlanan “’Saglikta Doniislim Programi’ ile
genis bir uygulama alanina kavusmustur. Program
kapsaminda kurulan “’Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi’>  ile  standart  bir  veritabam
olusturulmustur. Tim hastanelerde gerceklesen
tam otomasyon sistemi ile Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MRHS, ALO 182) uygulamasi
baslamigtir. Mobil MRHS uygulamasi ile
hastaneye gitmeden Once iicretsiz bir sekilde e-
Devlet sifresi ile randuvu alinabilmektedir

(Sectim, 2019).

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (Mobil ESIM)
isitme engelli bireylerin uygulama {iizerinden
gorintiili  goriisme imkani1 bulabildikleri, acil
durumlarda saglik personeline ulasabildikleri
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen bir
projedir. Mobil uygulama sayesinde gerekli
durumlarda 112 Acil servise aninda ulasabilirler
ya da anlik mesajlasma yapabilirler. Bu stirecte
bulunduklar1 konumu paylasip, isterlerse kazaya
ait fotograf gonderebilirler (ESIM).

Yeni  Koronaviris  pandemisi  siirecinde
vatandaslar1 Covid-19 ile ilgili bilgilendirmek,
yonlendirmek ve siiregle ilgili yasanabilecek
salgin riskini en aza indirmek ig¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan Hayat Eve Sigar Mobil
Uygulamasi gelistirilmistir. Telefon numarasi ile
girilen uygulamada sorulara verilen cevaplar ile
kisilerin  sikayetleri = degerlendirilip  nasil
davranacaklari konusunda yonlendirme
yapilmaktadir. Bu yonlendirmeler sadece Oneri
niteligi tasimaktadir. Mobil uygulama sayesinde
riskli bolge yogunlugu goriilebilmekte, haritadan
ezcane, hastane, market gibi temel ihtiyag
noktalarina  ulagilabilmektedir. Uygulamanin
amaci ‘Kontrolli Sosyal Hayat’ gecisini
saglamaktir (Hayat Eve Sigar).

Saglik kuruluslarinda toplanan kisisel saglik
verilerinin, vatandaglarin ve hekimlerin mobil
uygulama {lizerinden erigiminin saglanmasi i¢in E-
Nabiz uygulamasi gelistirilmistir. Uygulamanin
basladig: tarih itibariyle yapilan tetkik ve tahliller,
tanilar, ilaglar, asilar ve alerji gibi 6zel durumlar
saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan
elektronik ortamda e-nabiz sistemine diizenli
olarak gonderilmektedir. Uygulama "E-Devlet ile
Giris" sekmesi ile giris yaparak sistem aktive
olduktan sonra kullanilmaktadir (e-Nabiz).

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)
temel is zekas1 i¢in raporlamada kullanilacak bir
platform seklinde gelistirilmistir. Kisiye &zel
dinamik raporlama hizmeti sunan uygulama
Tiirkiye’deki tiim doktor ve saglik ydneticileri
tarafindan kullanilabilmektedir (SINA).

112 inme uygulamasi, 112 Acil servis ile inme
merkezleri arasinda baglanti kurmay1
amaglamaktadir. Hastanin sorulan sorularla, inme
siiphesi tespit edildikten sonra 112 Acil servis
hastay1 en yakin inme merkezine
yonlendirilmektedir. Tiim Tiirkiye’de kullanilan
uygulama ile amag kisinin en kisa zamanda inme
merkezlerine ulasiminin  saglanmaktir  (inme
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112).

“112 Acil Yardim Butonu” mobil uygulamasi
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen,
kisilerin yasadig1 veya etrafinda gergeklesen acil
durumlarda gonderilen konum bilgisi ile 112
servisin en kisa siirede ulagsmasini saglayan bir
platformdur. Mobil ~ uygulama  E-nabiz
uygulamasiyla uyumlu caligmaktadir (112 Acil
Yardim Butonu).

As1 Mobil Takip uygulamas: iilke capinda T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilen as1, anti
serum gibi iirlinlerin tiim noktalarda depolama ve
sevk iglemleri sirasinda kesintisiz bir sekilde takip
edilmesini ve bilgilerin kayit altina alinmasim
saglayan sistemdir. Mobil uygulama ile gerekli
durumlarda SMS, e-posta gibi yontemlerle

ilgililere Dbilgi verilebilmektedir (As1 Takip
Sistemi).
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

uygulamast T.C. Saglik Bakanliginin sahada
calisan UMKE personelinin acil durumlarda diger
ekip calisanlartyla daha hizli iletisim kurmasini
saglamak amaciyla gelistirdigi bir platformdur.
Kaza ve dogal afetlerde olay yerinde ilk
miidahaleyi yapan UMKE c¢alisanlarina zaman
kazandirilmasi amaglanmaktadir. UMKE mobil
ile sahada galigsan personel fotograf, video, konum
paylasip, mesaj gonderebilmekte ayni zamanda
gelen duyuru ve anketleri takip edebilmektedir
(UMKE MOBIL).

Ozel Cocuklar Destek Sistemi mobil uygulamast,
zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara olusan
davranigsal sorunlarla ilgili uzman destegi
saglamak icin gelistirilmistir. Operatorle anlik
mesajlasma ve randevu hizmeti sunmaktadir
(Ozel Cocuklar Destek Sistemi).

SONUC

Teknolojinin insan hayatiyla biitiinlesmesi ile
birlikte her alanda yasanan doniistimden saglik
sistemi de paymi almaktadir. Veri kaydinin ve
takibin kolaylastirilmasi, bireysel miidahale ve
uygulamalara izin vermesi gibi avantajlari olan bu
uygulamalar, insanlarin giinden giine teknolojiye
ilgisinin ve teknoloji kullanim becerisinin arttig
donemde birgok farkli sekilde gelistirilmistir ve
gelistirilmeye devam edilecektir. Genis kitlelere
ulasabilecek, insanlar tarafindan benimsenecek ya
da kurum ve kuruluslarin amaglarina uygun islev
gorecek mobil uygulama gelistirilmesi, sektdriin
tiim paydaslarinin katkilari ve iyi bir yapilabilirlik
incelemesinden sonra gergeklestirilmelidir.
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ABSTRACT

Menstrual bleeding and menstruation process is a physiological process that a woman experiences
as monthly periods throughout her life as of the pubertal period, and it is seen as a taboo in many
societies and is not talked about. In our study, we aimed to compile the attitudes and practices
towards menstrual bleeding from past to present. While menstrual bleeding was considered sacred
in some cultures in past cultures; in some, it has been a topic that is ashamed and cannot be talked
about. In present days, due to the cultural taboos against menstruation, there is a lack of
information about these issues and this affects reproductive health negatively. Menstrual hygiene
information and education should be organized to eliminate incomplete and wrong menstrual
practices, and this education should constitute an important part of health education.

Keywords: Menstruation, Menstrual Bleeding, Taboo, Woman health

OZET

Menstrual kanama ve menstruasyon siireci, bir kadinin ergenlik doneminden itibaren hayati
boyunca aylik periyotlar halinde yasadigi fizyolojik bir siirectir ve bir¢ok toplumda tabu olarak
goriilerek hakkinda konusulmamaktadir. Calismamizda ge¢misten giiniimiize menstrual kanamaya
yonelik tutum ve uygulamalar: derlemeyi amacladik. Ge¢miste bazi kiiltiirlerde adet kanamasi
kutsal kabul edilirken; bazilarinda utanilacak, hakkinda konusulmayan bir konu olmustur.
Giiniimiizde adet gormeye karsi kiiltiirel tabular nedeniyle bu konularda bilgi eksikligi bulunmakta
ve bu durum kadin iireme saghgim olumsuz etkileyebilmektedir. Eksik ve yanls menstrual
uygulamalarin ortadan kaldirilmast icin menstrual hijyen konusunda bilgilendirme ve egitimler
diizenlenmeli ve bu egitimler saglik egitiminin onemli bir béliimiinii olusturmalidir.

Anahtar kelimeler: Menstruasyon, Menstrual kanama, Tabu, Kadin Saghg:
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INTRODUCTION

Reproductive health is a concept that
encompasses both women and men and has a
direct impact on women's lives. Although
menstrual bleeding is a natural and unique process
that shows fertility for women, it is one of the
most important biological differences between
men and women (Lamborn, 2017; Wang, 2018).
Menstrual bleeding is a part of the reproductive
cycle of women that starts with puberty and
continues as monthly periods throughout the
fertile period and is called menstruation (Hamal
& Susma, 2014). In other words, the period of
vaginal bleeding, which begins in the adolescence
period with the hormonal cycle in the
reproductive system and continues until the
menopausal period, which women experience
periodically for 3-5 days every month is called the
menstrual period (Abi¢ & Vefikulucay Yilmaz,
2020; Hotun Sahin, 2015).

Although menstrual bleeding is a natural part of
growth and development, it has become an
unspoken and taboo subject (Spadaro, d’Elia, &
Mosso, 2018). Some issues about reproductive
health and problems, especially in developing
countries, are not discussed clearly and clearly.
This situation is the beginning of reproduction in
the pubertal period; it also creates obstacles in the
healthy learning of reproductive health
knowledge, which is one of the most important
issues to be known for adolescents. The
physiological reproductive process has become
taboo in many societies, naming it as shameful
and objectionable (Kaundal & Thakur, 2017).
Lack of knowledge about these taboo issues can
negatively affect reproductive health by creating
problems in attitudes and behaviours in women
and causing different problems to emerge later in
life (Hamal & Susma, 2014).

Taboo; based on moral judgment and beliefs, is
called a strong social ban regarding any area of
activity or traditions that is seen as sacred
(Kaundal & Thakur, 2017; Turkish Language
Association, 2020). Breaking the taboo is often
considered objectionable by society (Kaundal &
Thakur, 2017). It is thought that taboo is kept the
same with concepts such as morality and tradition.
In the sociological dimension, the meaning and
management of menstrual bleeding vary due to
cultural differences in values and morals (Ali &
Rizvi, 2010). Due to these differences, with the
onset of menarche, adolescents; it is known that it
turns into individuals who are introverted, willing

to receive information but are afraid of expressing
it, and who think that bleeding is bad, shame and
something to be hidden. Due to the cultural taboos
against menstruation, besides women's need for
information about the natural process;
consultancy and treatment for their problems
related to menstruation, menarche and menopause
affect the situations, which limits the daily lives
of women and even causes serious health
problems (Lamborn, 2017; Tan, Haththotuwa, &
Fraser, 2017).

The average age of menarche of women in Turkey
is 12 vyears old (Turkey National Pediatric
Association, 2014), and the average age of
menopause is reported to be 47-49 years of age
(Polat & Aylaz, 2020). Based on this information,
it can be said that women experience menstrual
bleeding for an average of two thousand days of
their lives. This cycle emerges with the onset of
pubertal development during school childhood.
School childhood is the period when body image
is acquired, and socialization begins (Arikan,
Celebioglu, & Giidiicii Tiifek¢i, 2013). During
this period, children shape their own identities
with the correct knowledge and experiences they
have acquired. The onset of menstruation requires
a special approach for children during this period
(Arikan et al., 2013). During puberty, the child
should be taught to overcome this situation
healthily and that menstruation is a normal part of
the growth and development process. Likewise, a
woman entering the menopause period should
know that the termination of menstruation is a
normal physiological process. It should be known
that the first menstruation or menopause periods
are not a situation to hide, be ashamed of, but a
part of normal human life.

Differences in ethnicity of women and families
seeking medical help or counselling about
menstrual bleeding are an element to be
considered in the education process. Due to the
universalization of clinical practices, health care
professionals should be aware of -cultural
perceptions and attitudes regarding the menstrual
process, especially reproductive health and
physiology, and shape their education by taking
these factors into account (Tan et al., 2017). This
review, it is aimed to examine the attitudes and
perceptions of different cultures from past to
present against menstruation, which is a
physiological condition.
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In Mythology and Past Cultures Perceptions
and Attitudes

Many values have been attributed to menstrual
bleeding in past cultures; while in some cultures
it is considered sacred or punishing; in some, it
has been a topic that is ashamed and cannot be
talked about. It is reported that various cultural
myths and misconceptions lead to the formation
of menstrual taboos (Bhartiya, 2013; Lamborn,
2017). Symbolic pollution and taboo attributed to
menstrual bleeding have been explored through
anthropological studies (Manica & Rios, 2017).
When these anthropologic studies are examined;
It has been determined that the myths and legends
related to the menstrual bleeding of women are
frequently mentioned in the histories of past
cultures. It is reported that menstruation has
become the object of different taboos and rituals
in the mythology and legends of almost all
cultures and is displayed together in good and bad
symbols (Tan et al., 2017).

The terms "menstruation” and "mens" are derived
from the Latin words "mensis" and Greek "mene".
Therefore, the word "menstruation” is
etymologically associated with the "moon" (Tan
et al., 2017). Menstrual blood and the menstrual
cycle in ancient times are associated with
mythological Gods. All Greek goddesses in
ancient times were once believed to be moon
goddesses. By associating the phases of the moon
with the menstrual cycle of women, people
thought that with the movements of the moon, the
menstrual cycle occurred (Behjati-ardakani,
Akhondi, Mahmoodzadeh, & Hosseini, 2016).
The menstrual blood, believed to be given by the
god or the moon, which kept the old gods alive,
revived the souls of ancestors, empowered
witches, poets, wise women, was called "Amrita"
or "Goddess mother's milk™ in Sanskrit, meaning
immortal (Walker, 2010).

In ancient mythologies, it was thought that
menstruation was a condition related to gods. In
Greek mythology, ancient India, Scandinavian
mythology and ancient Egypt, it is reported that
the gods needed menstrual blood to maintain their
power (Seven, 2018; Tan et al., 2017). Similarly,
in the legends of ancient cultures and tribes,
menstrual blood was glorified, and it was seen
that a situation that gave women the ability to
prophesy and foresight (Tan et al., 2017). It has
also been reported that men perceive it as a threat
and believe that harm will come to them, as
women's menstrual bleeding is associated with

being a supreme being (Tan et al., 2017). This has
led to the belief that menstruation, which is a part
of the normal physiological process, creates a
good or bad pressure on women, brings bad luck
in some cultures and impairs health (Johnston-
Robledo & Chrisler, 2013; Seven, 2018).

In parallel with the advancement of technology
from the past to the present, the ongoing taboos
about menstruation and the onset of
stigmatization with the onset of menstruation
during adolescence have led to research on the
effects of menstruation on the female body (Ott &
Vannelli, 2018). Towards the middle of the
twentieth century, scientists reported that during
menstrual bleeding, studies were conducted to
show that women expel toxic elements from their
blood, sweat, saliva, urine and tears from the body
(Tan et al., 2017). Bela Schick, one of the famous
physicians of that period, experimented with
touching flowers by menstruating and non-
menstruating women and reported that the flower
touched by the menstruating woman faded the
next day. The reason for this is that the
menstruating woman thinks that the toxin is
discharged from her body. He also claimed that
these harmful toxins secreted prevent the dough
from leavening and cause the spoilage of beer,
wine and pickles. In the following years, many
studies were conducted to verify this argument,
but this thought was refuted (Tan et al., 2017;
Webster, 2017).

Perceptions and Attitudes in Today's Cultures

Menstruation is not only a biological process; it's
also a universal and social issue (Tingle, C &
Vora, 2018). Although negative beliefs about
menstrual bleeding, which were frequently
encountered in past cultures, are decreasing today,
it is seen that negative attitudes continue in the
perspectives of both genders (Tan et al., 2017). In
many cultures, menstrual bleeding is seen as
impurity and the menstrual cycle is thought to be
a purification process that cleans the female body
(Varghese et al., 2015). It is known that in
underdeveloped countries such as Nigeria, Kenya
and Tanzania, girls and women who menstruate
are often kept in separate huts and are forced into
social isolation. During these periods, women are
not allowed to prepare food, communicate with
others, and participate in religious and social
activities (Padmanabhanunni Jaffer, &
Steenkamp, 2018). It is thought that this situation
affects girls as well as women and deprived them
of activities such as playing games and going to
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school (UNESCO, 2014). In some cultures,
women are required to take a ceremonial bath
(e.g. Jewish Miswah) to purify themselves before
getting close to a man, because of the belief that
women are not clean during their menstrual
periods (Johnston-Robledo & Chrisler, 2013). In
India, traditional taboos such as social isolation,
exclusion and stigma imposed on girls and
women during menstrual bleeding continue
(Arora, 2017). It has also been reported that
menstrual taboos play an important role in
teaching girls and young women to discipline
their bodies and manage menstruation according
to certain norms (Arora, 2017). Similarly, in
Nepal, it is known that the practice of
"chhaupadi”, where women were isolated in their
huts during menstruation, existed until 2017 and
was later prohibited by the government (Tingle, C
& Vora, 2018). In some African countries, girls
who start menstrual bleeding as an indication that
they are not pregnant are shown respect with a
ritual called “dipo” (Boakye, 2010). In a study in
which 1275 adolescent girls in Pakistan were
asked about menstrual rituals, it was determined
that half of the participants did not know where
the origin of their menstrual blood came from and
did not take a bath during this period (Ali & Rizvi,
2010). In another study conducted with 166
adolescent girls in Nepal, it was reported that all
participants were subjected to religious isolation
during the menstrual period, 5% perceived
menstrual bleeding as a bad situation and 10%
were isolated in animal shelters during the
menarche period (Hamal & Susma, 2014). In a
study conducted by UNESCO in African
countries, it was determined that girls cannot
reach hygienic practices and are deprived of
hygiene materials, they use different absorbent
materials for menstrual bleeding (e.g. dry leaves,
dry waste, dung, animal skin, rag or toilet paper),
and there is a lack of knowledge on menstrual
hygiene (UNESCO, 2014). Similarly, it has been
reported that menstruating women in India cannot
access hygienic materials and more than 77% use
different absorbent materials (an old cloth,
newspaper, dried leaf and bark sand) for
menstrual bleeding (Garg & Anand, 2015).

While taboos against menstruation are more
common in underdeveloped and developing
countries, it is known that this situation is less in
developed countries and there are still norms for
menstrual bleeding. It is known that women with
menstrual bleeding in England have taboos
against  bathing, swimming and having

intercourse. In addition, menstrual bleeding is
dirty and if a girl uses tampons during her period,
she is stigmatized as not being a virgin (Tingle &
Vora, 2018).

It can be said that there is a generally negative
attitude towards menstrual bleeding in Turkish
society. This negative attitude, cultural taboo and
various beliefs cause not to speak openly and
comfortably about menstruation, and the
information obtained from the health care
professional, family or environment is not always
adequate and accurate. In our society, there are
studies evaluating the perception and attitude
towards menstrual bleeding, which is generally
called "getting sick™ or "getting dirty". In a study
to determine the cultural behaviours and practices
of 240 students studying in the midwifery
department, 94.6% of the students stated that
during the menstrual period, nail/hair should not
be cut, epilation should not be performed,
hajj/lumrah prayers should not be performed, and
42.5% of the students thought that the menstrual
period should be kept secret (Sakar, Ozkan, Sarag,
Atabey, & Nazbak, 2015). In another study
conducted with 586 married women to determine
the experiences, behaviours and attitudes of
Turkish women of reproductive age towards
menstrual bleeding, it was reported that 64.2% of
the participants defined menarche as a negative
experience, 48.8% could not tell their menstrual
periods to anyone and a small portion of the
participants saw menstrual bleeding as a
punishment given by God (2.2%) (Cevirme,
Cevirme, Karaoglu, Ugurlu, & Korkmaz, 2010).

The effect of mass media (television, radio,
internet, social media) is also very effective in the
formation of negative perceptions and attitudes
about menstrual bleeding (Johnston-Robledo &
Chrisler, 2013). Through these tools, menstrual
bleeding is described as an invisible or negative
situation (Fusaro, 2016). The fact that the
menstrual hygiene products trapping scent, do not
appear in clothing, small enough to be
unobtrusively carried in a bag and representation
of menstrual blood with a blue fluid in the
advertisements give the society the perception
that menstrual bleeding is a situation that should
be embarrassed and hidden (Fusaro, 2016;
Johnston-Robledo & Chrisler, 2013).
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The Effect of Perceptions and Attitudes
Towards Menstrual Bleeding on Women's
Health

Health behaviours, habits and practices vary from
society to society or from culture to culture.
Menstrual bleeding and related issues are
perceived as dirty or embarrassing situations that
should not be discussed in both individual and
social communication and should be kept secret.
As a result of the lack of information added to the
wrong beliefs and attitudes from the past, failure
in the provision of health services related to
women's health and various reproductive health
problems arise (Patil et al., 2011). However,
social isolation and  stigmatization  of
menstruating women also cause psychological
problems in addition to physiological problems
(Maniar & Mehta, 2017). Many traditional
practices and taboos surround normal
physiological processes such as menarche. When
the necessary scientific and correct information is
not given about menstruation, which is one of the
normal physiological processes in the growth and
development process, as of pubertal period; the
normality of the situation is not recognized and
the distinction cannot be made between myth and
reality (Patil et al., 2011).

Social stigma, taboos, legends and superstitions
related to menstrual bleeding and menstruation
cause many girls and women to practice
dangerous hygiene practices. On the other hand, it
is reported that infections related to the
reproductive system are seen at a lower rate in
women who have information about the scientific
and hygienic health practices necessary to protect
reproductive health (Maniar & Mehta, 2017).

CONCLUSION

Menstrual hygiene information and training
constitute an important part of health education.
Most menstrual practices have direct effects on
reproductive health. It is known that attitudes
towards menstrual practices that start and
continue in the pubertal period continue
throughout life. It can be said that perceiving
negative situations such as pain and cramps that
occur as a result of incomplete and wrong
menstrual practices as normal may cause them to
not be considered as a sign of an important health
problem. Therefore, health care professionals
working in primary health care have a key role in
menstrual health. It is necessary to examine the
menstrual practices of women as of the pubertal

period, to reveal health problems affecting their
adaptation to reproductive life, and to develop
health education strategies regarding
menstruation, which has an important place in
reproductive health. In addition, a biocultural
approach may be recommended when offering
culturally sensitive and medically appropriate
treatments to women.
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GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumu olusturan
insanlar1 din, dil, wk ayrimi yapmaksizin
sagligindan sorumlu olan bireyin saghigim
stirdiirmesi, gelistirmesi ve hastalik halinde
iyilestirmesini saglayan bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bilim ve
sanatinin merkezini, saglikli veya hasta (sagliksiz
olma hali) bireye uygulanan bakim olusturur.
Bakim, hemsirelik mesleginin varolus sebebi ve
temel yapi tasidir (Perry, Potter ve Otendorf,
2017). Jean Watson bakim kavramini hemsirelikte
ahlaki bir fikir olarak goérdiigiinii belirtmektedir.
Ayrica bakimi, insan insana koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimlerden, bireyin
hastalik, agri, act ¢ekme ve varolusundan anlam
bulmasina yardim ederek insanligi korumaktan,
kendi bilgisini ve 0z-kontroliinii artirmaktan,
baskasim1 ve kendini 1iyilestirmeye yardimci
olmaktan olustugunu ifade etmektedir (Watson,
2005).

Bakimin etkili bir sekilde gercgeklestirilmesinde
hemsireligin bilimsel temeli olan hemsirelik
siirecinin de etkili uygulanmasi gerekmektedir.
Jean Watson hemsireligin 6ziinii “bireyden bireye
bakim saglama stireci” oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica hasta birey ile hemsire
arasinda gergeklesen iletisim siireci ile bireylerin
iyilestirme ve iyilesme yetisinin arttirdigi ve
diizeyli sekilde farkindalik gelistigi
belirtilmektedir (Cara, 2003; Fawcett, 2005).
Insan Bakim Kurami (IBK) 3 temel bilesenden
olusmaktadir bunlar; kisiler arasi iliskiler, bakim
durumu-bakim ani ve evrensel nitelik kazanmisg
olan iyilestirici siiregler olarak agiklanmaktadir
(Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012; Cara, 2003;
Fawcett, 2005; Watson, 2005:2011). IBK’ya gore
bakim durumu yalnizca hemsirenin hastanin 6zel
ortamma girebilmesi, hastayr tamimaya ve
anlamaya baglamasi ile olusur. Bu bakim durumu-
an1 hemsirenin bireye 6zel yanitini igermektedir.
Bu sebeple hemsire ve hasta benliklerini biitiin
kilarak profesyonel iletigim siireci yaratmaktadir.
Kigileraras1 bakim iligkisinde hemsire; hasta,
hastalik, patoloji kavramlar1 yerine, bakim,
iyilesme, biitiinlik kavramlarim  bakiminin
merkezine alabilmelidir. Bireye holistik ve
sanatsal bakim gorisi ile yaklasan kuramimiz
bakim girisimlerini samimi, igten ve estetikle

uygulamaktadir. Kuramda iyilik halini siirdiirme
ve gelistirme, iyilestirici stireglerle
olusturulmaktadir. IBK kapsaminda iyilestirici
siregler birbiri ile iliskili bir dogrusallik
izlemektedir. lyilestirici siirecler 10 baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar; 1-sevgi-iyilik, 2-umut-
inang, 3-ben Otesi varolus, 4-otantik bakim iliskisi,
5-dinleme ve duygularin agiga ¢ikmasi, 6-sorun
¢0zme-¢cOzim arama, 7-0zgln Ogretme-ogrenme,
8-iyilestirici bakim cevresi, 9-temel
gereksinimlere yardim ve 10-mucizelere izin
verme (Watson, 2011).

Uzun siireli bakim gerektiren ve farkli seviyelerde
kronik hastalik tanist olan bireylerin bakim
gereksinimleri  farklilik gdstermekte ve bu
bireylere verilecek bakiminda bireye 0zgii
olmasini gerektirmektedir. Kronik hastaligi olan
bireylere verilen bakimda uygun bir kuram
ve/veya modelin kullanimi, hemsirelik bakiminin
sistemli bir sekilde sunulmasina yardimei olurken,
ayn1 zamanda hiimanistik ve holistik bakis acisiyla
bakim verilmesini saglamaktadir (Zuhur ve
Ozpancar, 2018).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
nargile, sigara ve elektronik sigara dumani, toksik
gaz ve toz partikiiller ile kars1 karsiya kalinmasi
sonucu akcigerde enfeksiyon, doku harabiyeti,
tamir ve savunma mekanizmalarinda hasar
birakan bir hastaliktir (TTD, 2014). KOAH, tiim
diinyada oOnemli bir halk saglhig sorunudur.
KOAH’in  goriillme sikhign 40 yas sti
yetiskinlerde %15-20’dir. Bir diger deyisle
toplumumuzda 40 yas tstii her 5 kisiden birinde
KOAH vardir. Oysa KOAH hastasinin sadece biri
doktora basvurmus ve dogru tani alabilmigtir. Bu
durumda, iilkemizde bulunan 3-5 milyona yakin
KOAH tanis1 alan bireylerin sadece 300-500 bini
kendisinde hastalik oldugunu bilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019; TTD, 2021).

Nefes alamama ve yashlikla beraber kronik
hastalik nedeniyle hastalar kaygili ve huzursuz
hissedebilirler. Yapilan bilimsel aragtirmalara
gore anksiyete solunum sistemi hastaliklarinda en
yaygin goriilen ruhsal sorundur (Ozkan, 1994).
Hastalarin bir kismu bu durumu kabullenmek
istemez, genellikle de sinirlik hali ve ani kizginlik
s6z konusu olabilir. Cogu kiside ise aile tiyelerinin
KOAH ile vefat etmesi yaygin olmakla birlikte
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nefes alamama durumunda 6lim korkusu vardir
(TTD, 2021).

Bununla birlikte nefes alamama problemi kronik
hastaligi  olan bireylerde giinlik yasam
aktivitelerini kisitlamakla birlikte uyku ve yemek
aliskanliklarini, sosyal ¢evrelerini
degistirmektedir. Bu konuda hastalar1 Watson
IBK ile biitiinciil bakis agist kapsaminda ilag
kullanimindan, yeme i¢gme aligkanlarina, hareket-
egzersizlerine, ruh haline, duygu ve diisiincelerine
yani beden-ruh-zihin kapsaminda ele almak
KOAH tanisi alan bireylerde hastalikla yasamayi
O0grenmede hem hastaya hem ailesine yardimci
olmaktadir. Hastalarin 6z-bakim yeterliligi ve
moralini arttirarak 6z yeterliliklerinin gelismesine
yardimda bulunmaktadir.

Bu olgu sunumu; KOAH tanisi alan bireye Jean
Watson IBK rehberliginde hemsirelik bakimi
planlanmasini ve uygulanmasini igermektedir.

OLGU SUNUMU

Seksen alt1 yagindaki erkek hasta H.A. emekli ve
sosyal giivencesi vardir. Ugii kiz biri erkek olmak
iizere dort cocuk sahibidir. H.A 'nin esi 11 yil
once, oglu yirmi yil 6nce vefat etmistir. Tek
yasamaktadir.

KOAH tanis1 olan hastada &zellikle son dort
giindiir nefes almada giigliik, oksiiriik, sekresyon
cikarma miktarindaki artis sikayetinin artmasi
nedeni ile 31.03.2021 tarihinde Dogu
Karadeniz’de bulunan bir hastanenin gogiis
hastaliklart poliklinigine basvurmustur. Doktor
tarafindan Gogiis Servisine yatigina karar verilmis
ve yatigi yapilmistir. H.A. Bey’in bilinci agik,
oryante ve koopere, isitme ve dokunma duyulari
normaldir, gézliik kullanmaktadir.

H.A.’nin 31.03.2021 tarihlerinde yasam bulgular1,
solunum sayist dakikada 22 (O2 destegi ile);
nabizi dakikada 87 atim, kan basmci 140/80
mm/Hg, viicut sicakligi 36,1°C derece olarak
Olctulmiistiir.

Tedavisinde hastaya ilk girisim olarak nazal kaniil
ile dakikada 4 1t oksijen gidecek sekilde oksijen
tedavisi baglanmig ve aym1 zamanda aspirasyon
uygulanmistir. Ayrica hekim tarafindan hastaya
giinde dort kere Ventolin inhaler yoldan, iki kere
Assist ampul, bir kere Lasix ampul (20mg), bir
kere Panto (40 mg), bir kere Prednol (40 mg) ve

iki glinde bir Teobag (200cc) intravendz yoldan
istem edilmistir.

Aile risk faktorleri incelendiginde babasinin da
KOAH hastast oldugu saptanmuistir,
Ozgegmisinde 15 yi1l boyunca aktif olarak sigara
titketim Oykiisii bulunmaktadir. 35 yildir KOAH
tanis1 nedeni ile tedavi edilmektedir. Hasta 35
yillik KOAH hastasi olup ek olarak Diyabetes
mellitiis ve hipertansiyonu tanisi almistir, bu
hastaliklara yonelik ilag ve diyet tedavisine
uymakta, gilinliik yasamini bu hastaliklara gore
planlamakta ve kontrollerini diizenli
yaptirmaktadir. H.A yirmi yi1l Once prostat
ameliyat1 gecirmistir. Bilinen besin ve ilag alerjisi
yoktur. Yemek yeme sekli agizdan ve yerken
yardim almiyor, Giinliik sik sik olmak sarti ile 5
0glin beslenmektedir, Son zamanlarda istemsiz
kilo kayb1 vardir (son 6 ayda 4 kilo kayip).

H.A. Bey 173 cm, 84 kg agirhgindadir. BKI’si
28’dir H.A. Bey hastalik siiresince yemeklerde
secim yapmadigini, her yemegi yemeye calistigini
ifade etmistir. Istam agik fakat diyabet hastasi
oldugu igin diyetine dikkat ediyor, giinlik sivi
tiketimi 2000 ml/; H.A. Bey’in, turgor basinci iyi,
saclar1 temiz ve tirnaklar oval kesilmis genel
gOriiniis olarak iyi tertipli ve temizdir. Tuvaletine
kendisi gitmektedir. Defekasyona ¢ikma sikligi 2
giinde birdir.

H.A. Bey hareket 6zgiirliigiine sahip fakat hafif
kambur yiiriislii, temiz 6zenli ve diizenli banyo
aligkanligina sahip, agiz bakimina dikkat eden,
nebul ila¢ kullaniminda oldukga titiz ve agzim sik
araliklarla ¢alkalayan kendine Ozen gosteren
biridir.

H.A. Bey hastaneye yatisindan sonra kesintisiz
uyuyamadigini, nebul kullanmadigi gecelerde
nefes darligt ve balgam sikayetiyle uyandigim
ifade etmistir. Genellikle yar1 oturur pozisyonda
rahatga nefes aldigimi zorluk ¢ekmedigini fakat
¢ok ¢abuk yoruldugunu ve nefes sikintisi yasadigi
icin ani ve uzun siireli hareket edemedigini
belirtmistir. H.A bakim ihtiyaglarini
gerceklestirirken ¢ok c¢abuk yoruldugunu bu
nedenle kizlarmin yardimcei oldugunu belirtmistir.

Caligmanin  verileri  01.04.2021-09.04.2021
tarihleri arasinda Dogu Karadeniz’ de bulunan bir
hastanede toplanmustir. Hastaya ait bilgiler,
arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler agikca ifade
edildikten sonra hastadan bilgilendirilmis goniillii
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olur/onam formu imzalatilarak ~ veriler
toplanmigtir. Etik ilkeler baz alinarak erkek
hastanin ad1 mahremiyet yoniinden kisaltilmistir.

WATSON iINSAN BAKIM KURAMDI’NA
GORE HEMSIRELIK SURECI

Kisileraras1 Bakim iliskisinin Kurulmasi ve
Bakim Anr’nin Baglamasi

Kisilerarast1 bakim iligkisi, duyarli, uyumlu,
samimi, dogru, saygi, empati, icten, gilivenilir,
ahlakli  ve etik sorumluluk duygularm
kapsamaktadir. Watson kisileraras1  bakim
iligkisini olusturmak icin birey ve hemsire
arasinda sevgi dolu, merhametli ve sefkatli bir
iligkinin kurulmas: gerektigini belirtmektedir.
Kisileraras1 bakim iligkisi bilincinde olan hemsire,
bireyin hastaligi, tanisi ve tedavisi gibi goriinenin
Otesine gegmeli ve onun ruhu ile bir biitiin olarak,
empatinin de Otesine gegerek, kim oldugunu
gormeye caligsmalidir (Arslan, 2012; Birol, 2016;
Watson ve Woodward, 2010).

HA’ya, duyarli, uyumlu, samimi, saygili, igten ve
giivenilir sekilde yaklasilmistir, karsilikli iletisim
saglaninca giivene dayali bir iliski olusturulmus
olup kendisini anlatmasi ig¢in zaman verilmis,
konugmasi i¢in destekleyici sorular yoneltilmistir.
H.A. Bey’e “35 yillik KOAH hastaliginiz sizde ne
tiir duygular yaratryor yasaminizi nasil etkiliyor?”
sorusu sorulmus ve “Genel sikayetlerim arttig1
zaman olduke¢a zor oluyor. Sikayetlerimin siddeti
arttifinda balgam ve nefes darligindan 6tiirii uyku
problemi yasiyorum. Hareket etti§im zaman nefes
almada giicliik yasiyorum...” seklinde ifadelerle
cevap vermistir. Yasadigi sorunlar ile ilgili olarak
kendisine destek olmak istedigimiz gosterilmistir.
H.A. bu sayede yasadig1 yalmzlik, kaygi ve stres
durumlarini rahatca ifade edebilmistir. Hastaligi
ve yasliligi sebebiyle 6lim korkusundan ziyade
baskasina muhtag¢ olmaktan ¢ekindigini ifade eden
hastaya uygun olarak, destek sistemlerinin
(6rnegin; psikolojik destek, benzer hasta grup
terapileri gibi) saglanmasi; hastaligi hakkinda
bilgilendirme ve egitim verilmesi, arkadaslar1 ve
ailesi ile vakit gecirmesine yonelik dnerilerinin de
icinde oldugu bir bakim ani olusturulmustur.
Hasta yasadigi tiim bu sorunlar konusunda destek
ve yardim alabilecegini gorerek ve kurulan
duyarli, saygili, samimi, igten iligkiyi hissederek
kendini ruhsal olarak mutlu ve fiziksel olarak daha
saglikli  hissetmeye  basladigini,  kurulan

iletisimimizin daha sonra da devam etmesini i¢in
rica bulunmustur.

Tyilestirici Siirecler

Watson iyilestirici  siiregleri essiz  bakim-
iyilestirme sanatlar1 olarak anlatmaktadir. Watson,
tyilestirici stireclerin geleneksel tibb1
tamamladigini ve tedavi edici faktorlerin Gtesinde
oldugunu belirtmistir.  lyilestirici  siirecler,
hemsirelik meslek bilinci ve  sanatinda
hemsireligin “yap1 tas1” ve iyilesme ile bakim
sonuclar1 i¢in yapilan girisimlerin “6zii” olarak
benimsenmistir  (Arslan-Ozkan ve Okumus,
2012).

Tyilestirici siiregler, dogrusal sekilde baglanti
igcerisinde olan 10 bashik altinda yapilandirilan
stiregleri kapsamaktadir. Bu 10 baslik sert kuralci
yonetimden daha ¢ok serbest bakim prosediiriinii
koken almaktadir. Siireglerin siralamasi ya da
birbirleri ile kesin ¢izgilerle boliinmesi s6z konusu
olamaz (Watson, 2011).

Sevgi-iyilik

Insancil degerler, kendine ve baskalarina sevgi,
sefkat, iyilik, empati ve ilgiyi igerir. Bu iyilestirici
faktor, insan bakim biliminin temelinde yer alir.
Samimiyetle, sevgi, iyilikle, yargilayici olmadan
yaklagilarak H.A.’nin GoOglis Servisine yatisi
gerceklestirildi. Hemsire H.A.” ya adiyla
seslenerek servisi tanitip, hastanin ortama
oryantasyonu sagladi. H.A. ile kisilerarasi iletigim
kurularak ve konusmasi i¢in firsat taninarak ve
dikkatli bir sekilde dinlenerek giiven iliskisi
saglanmistir. Ayrica bilgilerinin alindigi sirada
odada yalniz olmaya dikkat edilmistir. Ad1 ile
seslenilerek, samimi, igten, sabirli, profesyonel bir
dille konusularak ve mahremiyete 06zen
gosterilerek Veri toplama ve fizik muayene
yapilmistir (Hills ve Watson, 2011; Nelson ve
Watson, 2012).

Inan¢-Umut

Biitlinciil (holistik) bir yaklasimla hastalarda

olumlu  saghik  algismin iyilestirilmesini
kolaylastirmay1 amaglayan bu siireg, inang, umut,
bireysel inanglara saygl kavramlarini

icermektedir. Bakimin biitiinciil gergeklesmesi
icin H.A. ile samimi iletisim kuruldu. Bireyin
inanglar1  hakkinda bilgi sahibi olundu ve
inanglarin1 desteklendi. Hastalig1 hakkinda soru
yoneltmesi, kaygilar1 ve endise yaratan
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diisiincelerini  ifade etmesi konusunda hasta
cesaretlendirildi.  “Fiziksel saghiginizla ilgili
kaygilariniz endiseleriniz nelerdir?” sorusuna ise
“inanglarina  digkiin  biri olarak hastaligin
Allah’tan geldigine inantyorum ve su anda kendi
bagimsiz aktivitelerimi yerine getirebiliyorum en
biliyilk endigem bakima muhtag hala gelmek
baskasina bagimli olmak.” Inanclarini yerine
getirdiginde ve Diger KOAH hastalar ile duygu
ve diislincelerini paylagsmasinin ruh haline iyi
geldigini ifade etmistir (Sitzman ve Watson, 2014;
Watson, 2008).

Duyarhhk

Bir hemsire i¢in duygularini1 tanimasi, kendisini
gerceklestirmeyi saglar. Hemsireler kendi duygu
ve diisiincelerini kabul ettiginde daha gergekei,
daha otantik ve bagkalarina karsi daha duyarl
olacaktir. Bu siirecin temelini, manevi destek,
bliylime, gelisme ve bilinglilik kavramlar
olusturmaktadir. H.A.’nin hastaliginin (KOAH)
alevlenme  doneminde  uyguladigi  tedavi
yontemleri ve acil durumlara kars1 bilgi diizeyi
belirlenmistir Nefes darligi, artmig balgam,
oOkstiriik vb.) “Kronik obstriiktif akciger hastalig
belirtileri siddetlendiginde bu durumla nasil bas
ediyorsunuz ne gibi uygulamalar yapiyorsunuz?”’
“Nefes darligim artti§i durumlarda yari oturur
pozisyona geciyorum derin derin nefes almaya
calistyorum. Sikayetlerim uyurken daha sik oluyor
0 durumda da genelde uyumuyorum ibadet
ediyorum rahatlayinca uykuya daliyorum. Cok
oksiirdiiglim ve sikistigim durumlarda oksijen ve
nebul aliyorum” hastaligi hakkinda bilgi eksikligi
olan yonler gerekli egitimlerle desteklenmistir
(Watson, 2008).

Otantik Bakim iliskisi

Sevecen, yardim edici-giliven verici bakim iligkisi
tyilestirici bilincin merkezidir ve insan insana
etkilesimde orijinallik ve otantiklik gerektirir.
Watson, hemsire ile birey arasinda sevgi dolu
yardim edici ve gliven verici bir bakim iliskisi
gelistirmenin, kigilerarasi bakim i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. H.A. Bey ile
Etkilesim sirasinda gercekten igten, diiriist, acik ve
yapici bir iletisim kurulmustur. “Kendinizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusuna “Inangli ve sevecen.
Hastaneye geldigimde personelinden hemsiresine
kadar herkes tarafindan H. Amca olarak bilinir ve
sevilirim.” demistir. Bu cevab1 verirken hastanin

yiiziinde mutluluk ve bu durumdan memnun
oldugunu ifade eden jest ve mimikler
gozlenmistir. Saygi duyulmasi, sevilmesi ve
taninmasindan Otiirii mutlu olmaktadir (Sitzman
ve Watson, 2014).

Yargilamayan bir tutum sergileyerek duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi i¢in olumlu ve samimi
bir ortam olusturulmustur.

Dinleme ve Duygularin Ac¢iga Cikmasi

“Dogru ya da yanls duygu yoktur. Duygusal ve

biligsel = yasamimizda  fark  yaratan  sey
duygularimizi nasil kabul ettigimize yanit
verdigimizle ilgilidir”. Bir kere kendimize

duygularimiza saygi gosterir ve onlar1 gercekten
hissetmemize izin verirsek, duygularimizin daha
fazla farkina variriz... Sonunda duygularmn
evrensel oldugunu, iyi ya da kotii duygu diye bir
seyin olmadigin1 anliyoruz. Herkesin hisleri
vardir. Farkina varmak kisiyi ozgiirlestirebilir,
siilkuneti saglayabilir, kendine karsi nazik ve
affedici olabilir. Dolayisiyla, duygularin ifadesi,
kendi basma iyilestirici niteliktedir. Bireyin
yargisiz bir sekilde duygularimi ifade ettigi baska
biriyle birlikte olma siireci, karsilikli bir giiven ve
anlayis saglar. Bu siireg, bakim iligkisinin
otantikligini saglayan ve o anda her iki bireyin
paylastigi insanligt dogrulayan bir 6z olarak
hizmet eder (Watson, 2008).

Gilivenli ve icten, hasta ve hemsire iliskisinin
olusturulmasiyla kendisinin, ailesinin veya
yasadig1 pozitif-negatif hislerin agiga ¢ikarmasi
icin desteklenmigtir. H.A.’ya aile igi rolleri
sorulmus olup aile i¢i rollerini baba, dede, evden
ve kendinden sorumlu adam ve kayinpeder olarak
siralamusgtir. Bu  rolleri siralamasindaki
duygularim1 ve diislincelerini ise kisaca bu
ciimlelerle ifade etmistir. “Oncelikle dort ¢ocuk
babast olup onlart zor kosullarda giizelce
blylittim hi¢bir seylerini eksik etmedim, oglum
vefat ettiginde ii¢ torunum babasiz kald1 ve ben
onlart hi¢ birakmadim hepsini biiyiittiim dedelik
yaptim, dul kalan gelinimi yalniz birakmadim ona
hep yardim ettim. Egim on bir y1l 6nce vefat etti
ve ben artik evden ve kendimden sorumlu olan
adam oldum evde tek bagima yasiyorum ama
stirekli kizlarim yamima geliyor onlardan ¢ok
memnunum kiz evladim oldugu ig¢in siirekli
sikrediyorum.” diye ifade etmistir. H.A.
kendisinin sosyal destegi olarak kizlarmin
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varligmi ve yasina yakin olan arkadagini
sOylemektedir. Giin i¢i yasaminda yalnizligini,
sikintisin1 ~ arkadas1 ile yaptig1 sohbetlerle
uzaklastirdigini soylemistir.

Yasami hakkindaki olumsuz duygularini aciga
cikarmasina destek olunmustur. Bu durumlar
karsisinda bagvuracagi mekanizmalari ve bu bag
etme mekanizmalari ne sekilde uygulayacagi
konusunda bilgi (stres faktorlerini ailesi ve
kizlarina anlatmasi, yliriiylise ¢ikma, hobi edinme
vb.) verilmistir.

Problem Cozme

“Her tirlii bilme yolunu kullanarak, i¢ gorii
kazanmaya, bilmeye, deneyimlemeye,
yargilamaya odaklanin, her kanit, Dbelirli
durumlara 6zel farkli bilgi bigimleri verebilir”
(Watson, 2010). Kendimizi ‘kanitlarin’ birgok
sekil aldigini, veri ile bilgi, anlayis ve bilgelik
arasinda fark oldugunu hatirlatmak oOnemlidir.
Watson’a gore altinct siire¢ sadece problem
¢Ozme-¢Oziim arama ve kuramin gelismesini
saglamay1 degil, ayn1 zamanda bakimin goriiliir
hale gelmesini saglamaktadir (Watson, 2008).

H.A.’ya hastaligi (KOAH, belirti-bulgu ve tedavi)
hakkinda bilgilendirilip, hastaliginin uzun yillar
devam edecek bir hastalik oldugu, doktor
izleminde diizenli tedavi ve ila¢ kullanmanin
zorunlulugu ve ehemmiyeti anlatildi. Nefes darligi
ve Oksiirlik sorununa yonelik alternatif tedavi
yontemleri anlatildi (sakin kalmasi 6nerilip, nefes
ve Oksiiriik egzersizleri 6gretildi). KOAH
alevlenme doneminde olan sikayetleri hakkinda
konusuldu.

Ogrenme-Ogretme

Bakim verme ve tedavi etme kavramlari
birbirinden ayri, 6énemli kavramlardir. Bireyin
bilgilendirilmesi ve saglik-iyilik hali i¢in
sorumluluklarin  degistirilmesine izin vermek
gerekmektedir. Hemgire bu siireci 0grenme-
ogretme yolu ile kolaylastirmaktadir. Bu siireg,
bireyin 6z bakimini saglayacak, gereksinimlerine
karar verecek, kisisel gelisim i¢in firsatlar
saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Jesse ve
Alligood, 2014). Ilaglarin yan etkileri olabilecegi
hakkinda egitim verildi. Bu siirecte H.A. ve
yaninda olan kizina nebuliizatdr ve oksijen cihazi
kullanimi hakkinda bilgisi 6l¢iiliip alinan bilgiler
dogrultusunda bilmedigi veya eksik oldugu

kisimlar hakkinda ona 6zgii sozIii ve uygulamal
egitim verildi.
Iyilesme Cevresi

Hemsireler, saglik ve hastalik iizerinde etkili olan
icsel ve digsal cevreleri tanimlamalaridirlar. Igsel
cevre, zihinsel ve manevi esenlik ve bireyin
sosyokiiltiirel inanglaridir. Digsal c¢evrede ise
konfor, mahremiyet, giivenlik ve temizlik, estetik
bulunmaktadir (Boz, 2018; Watson, 2007).

Oda i¢i mahremiyetin saglanmasi, konforunun
diizenlenmesi ve H.A.’nin ibadet aligkanligin
yerine getirebilmesi i¢in iyilesme ¢evresine
yonelik diizenleme yapilmistir. Yatak
korkuluklarinin uyumadan o6nce kaldirilmasina,
odaya diizenli temiz hava girmesine ve temizligine
yonelik girisimler yapilmstir (ibadet
vakitlerinden 6nce oda havalandirilip yerlerin
silinmesi i¢in personele ricada bulunulmustur).

Temel Gereksinimlere Yardim

Temel gereksinimlere yardim siirecinde H.A’nin
gereksinimi olan alanlarin belirlenmesi ile
IBK’nin holistik ve hiimanistik yapisi yerine
gelmis olmakta ve bireye biitlincil bakim
yapilmistir. H.A Bey’in temel bakim hususunda
yardima ihtiyaci oldugu temel bakim alanlari
saptanarak yardimci olunmustur (Watson, 2005;
2007; 2011).

Varliksal-Fenomenolojik Manevi
izin Verme

Boyutlara

Watson, bu iyilestirici siireci ‘anlagilmasi zor’
olarak tanimlamaktadir. Watson bu siirecin kendi
ve diger bireyleri daha iyi anlamaya ve diislinmeyi
zorlayan bir deneyim saglamaya hizmet ettigini
belirtmistir. Bu siire¢ kendini ve diger bireyin i¢
yasam deneyimlerinin bir fenomen, bir gizem,
bircok faktorden etkilenen ve agiklanamayan
faktorleri olan siibjektif bir durum oldugunu
belirtir. Bu siire¢ herkesin Onemli bir yasam
degisikliginde ya da derin bir diizeyde varolussa-
manevi bir krizde etkili olabilmektedir. Ani bir
hayat degisikligi olarak yeni bir tani, hastalik,
travma sonucu ortaya ¢ikar (Watson, 2008;
Sitzman ve Watson, 2014).

Verilen bakim ve egitimler ile H.A. nin yasadig1
stresOrlerle  basa ¢ikmasinin  giiglendirmesi
hedeflenmistir. H.A. bey evde yalmiz yasamanin
strese neden oldugunu ifade etmistir. Taburculuk
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donemine iliskin hastaya verilecek egitim, bakim
ve ev islerinin diizenlenmesinde kizlarinin
desteginin ciddiyetini vurgulayarak, bu destegin
ehemmiyetine iligkin geri bildirim saglanmustir.

HEMSIRELIK TANILARI

Hemsirelik Tanisi-1 Bireyde solunum sayisinin
ve  derinliginin  artmasiyla  bulgulanan
akcigerlerde olusan kronik inflamatuvar
siirecle iligkili dispneye bagh Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Alan 4. Aktivite/ Dinlenme Smmf 4.
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit Kod: 00032
(Barcus ve ark.,2016; Turan, 2018; Barros ve ark.,
2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi
*Bireyin rahat nefes aldigini bildirmesi,

*Biliziikk dudak solunumu ve kontrollii solunum
yapabilmesi,

*Bireyin solunum kaslarin gii¢lendirici teknikleri
Ogrenmesi ve solunumunu etkili sekilde
gerceklestirebilmesi (Giirhan, Polat ve Fidanci,
2019; Kapucu, Akyar ve Korkmaz, 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi

Solunum izlemi (Kod:3350), Oksijen tedavisi
(Kod: 3320).

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Simif: Solunum
Y 6netimi

» Solunumun hizi, solunum ritmi, solunum
derinligi ve solunum c¢abasini izlendi (hareket
halinde kisa, sik aralikli ve derin olmayan sesli
solunum).

» Hastanin aktif sekilde Oksiirme becerisini
gozlemlendi  ve  Okslrigin  baslangicini,
ozelliklerini ve siiresini kaydedildi, (kisa kisa, sik
araliklarla derin oksiiriik).

» Solunum sikintisini aza indirgemek i¢in uygun
sekilde  ventilasyon/  perfiizyon dengesini
kolaylastiracak nefesini dogru kullanmasini
saglayacak pozisyonlar 6gretildi.

e Solunum egzersizleri dgretildi.
Diyafragmatik solunum: Kendinize rahat bir
pozisyon se¢in (bir sandalyede oturun ya da
basinizin ve dizlerinizin altina yastik koyun)

o Bir elinizi 6nde gogiis kafesinizin hemen altina
diger elinizi de gogiis kemiginin {izerine koyun,

nefes alip verin ve solunum kasinin hareketini
izleyin,

e Yavas, derin bir nefes alin ve kontrollii olarak
verin,

e Dinlenin.

Biiziik Dudak Solunumu:

e Once burnunuzdan yavasca nefes alin,

e Islik calacakmis gibi dudaklarinizi biiziin,

e Nefesinizi yavasca ve daha uzun siireli
biiziilmiis olan dudaklarimizdan bosaltin,

e Nefesinizin  disart  ¢ikmast  igin
harcamayin,

e Nefesiniz kesilene kadar iglemi siirdiiriin,
> Isteme gore havayolu acikligii ve gaz
degisimini kolaylastiran nebul ilaglar1 verildi.

» Oksijen tedavisinin etkisi gozlemlendi.

» Oksijen tedavisinde kullanilan cihazi zaman
araliklari ile denetlendi (Erdemir, Kav ve Yilmaz,
2017; Girhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark.,
2018).

glic

Degerlendirme: Yapilan girisimler, verilen
egitimler ve Ogretilen egzersizler sonucunda
H.A’nin nefes alimindaki sikintinin azaldig
gozlemlendi. Ogretilen egzersizleri hastanin
hastanede kaldig1 siire boyunca kendi kendine
uygulamasi gozlemlendi. Hareket halinde ve giin
icinde satiirasyon degerlerinde degisimler oldugu
icin izlenmeye devam edildi.

Hemsirelik Tamsi-2 Bireyin Kisisel hijyeninde
yetersizlikle bulgulanan akcigerlerde olusan
kronik inflamatuvar siirecle iliskili dispneye
bagh Banyo Yapmada Oz Bakim Eksikligi

Alan 4. Aktivite / Dinlenme, Simf 5. Oz Bakim,
Kod: 00108 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi

* Hastanin el-yiiz temizligini, genel viicut
temizligini, agiz bakim ve ayak bakimimi kendi
kendine ya da yardimla yapabilmesi,

* Minimal zorluklarla giivenli ve etkili bir
sekilde yikanma yontemlerini kullanmast,

+ Ihtiya¢ duyuldugunda bakim veren bireyin
yardimi ile agresif davraniglar sergilemeden
yikanmasi,

* Banyo sirasinda memnuniyetini ifade etmesi
(Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018).
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NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Ozbakim Yardimi: Banyo/ Hijyen (Kod: 1801)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmf: Oz bakimi
Kolaylagtirma

» Hastanin temizlik aligkanligin1 degerlendirerek
yetersizlik durumu tanimland:i (el-yliz temizligi,
banyo sikligi, agiz bakimi, ayak bakimi, tirnak
kesimi).

» Hastanin banyo yapmasi gerektiginde banyoda
giivenligi ve mahremiyeti saglama, yetersizlik
durumunda  yardim edecegimiz  kendisine
sOylendi.

» Oz bakim faaliyetleri desteklenirken hastanin

gelenek ve  goreneklerini  gbz  Oniinde
bulunduruldu.
» Bireyin yardim almadan bakima iliskin

becerileri gozlemlendi.

» Hastanin kendi kendine bagimsiz bir sekilde
dus almasi ve tuvalete gitmesi kolaylastirildi (oda
herhangi bir engel veya diisme durumu olmamasi
icin diizenlendi tuvalete gitmek icin yiiriimesi
gereken mesafelerde nefes darligina bagh olarak
oksijen uzatma kablosu cekildi).

» Hastanin hijyen ritiiellerin 6grenildi devam
ettirmesinde yardim edildi ve cesaretlendirildi.

» Gerekli goriinen bireysel esyalart (6rn; dis
firgasi, banyo sabunu, sampuan, losyon vb.)
ailesinden istenerek saglandi (Erdemir ve ark.,
2017; Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018;
Turan, 2018).

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonucunda
H.A.’nin kendi bakimini yaparken daha az yardim
aldig1 saptanmis olup bakimini yaparken daha
cesaretli ve bagimsiz davrandigi gézlemlenmistir.

Hemgsirelik Tanis1-3 Bireyin iyi uyuyamadigim
ifade etmesi ve giin icerisinde uykulu
goriinmesiyle bulgulanan akcigerlerde olusan
kronik inflamatuvar siirecle iliskili dispneye
bagh Uyku Oriintiisiinde Bozulma Alan 4.
Aktivite/Dinlenme, Simf 1.Uyku ve Dinlenme,
Kod: 00198 (Barcus ve ark.,2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi

*Diizenli bir uyuma ve uyanma programi
siirdiirmesi,

*Uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade etmesi,

*Zorlanmadan uykuya dalmasi,

*Normal siirecinde uyanarak, kendini dinlenmig
hissettigini ifade etmesi (Giirhan ve ark., 2019;
Kapucu ve ark., 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Uykunun giiclendirilmesi (Kod: 1850),

Alan 1. Fizyolojik: Temel Siif: Oz bakimi
Giiclendirme

» Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi
belirlendi (Gilinde ortalama 8-10 saat uyuyor,
aralikli uyku gece sik sik uyaniyor giindiiz
sekerleme yapiyor).

» Hastanin uykusunu etkileyen durumlar ve
normal uyku oriintiisii belirlendi.

» Uyku ve dinlenme doénemlerinde eklemlerin
uygun pozisyonda olmasi gosterildi ve anlatildi
(6rn: kollarin ve kalganin yastikla desteklenmesi).
» Uyku siiresince c¢evresel ortamin sessizligi
saglandi.

» Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alim1 igin
uyandirilmadi.

» Tedavi plam1 ve vital bulgu takibi hastanin
uyuma diizenine gore ayarlandi.
» Hastanin uyumadan Once
soylendi.

» Hastanin giindiizleri uyanik kalmasi i¢in
aktivite Onerildi (hastane igi 5-10 dk yavas
tempolu yiiriiyiisler).

> Ogleden sonra kafeinli igeceklerin almamasi
gerektigi sOylendi ve takip edildi.

» Dispne var ise hastaya uygun pozisyon
verilerek daha rahat nefes almasi saglandi (Yatak
basi kaldirlip arkast yastikla desteklendi)
(Erdemir ve ark., 2017; Giirhan ve ark., 2019;
Kapucu ve ark., 2018; Turan, 2018).).

idrar yapmasi

Degerlendirme: Uyku diizeninde bozulma tanisi
icin uygulanan girisimler sonucunda H.A.’nin
gece uyanmalarimin azaldigi, giindiiz uykularinda
rahatsiz edilmedigi iginde dinlenmis uykusunu
almis alarak uyandig1 gozlemlenmistir.

Hemgirelik Tamsi-4 Bireyin ailesiyle olan
iletisimde bozulmalarin oldugunu ifade
etmesiyle bulgulanan yash ve kronik hastahga
sahip olmasiyla iliskili Etkisiz Rol Performansi

Alan 7. Rol lligkileri, Stmf 3. Rol Performansi,
Kod: 00055 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).
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NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi
*Gergekei rol algisini tanimlamasi,

*Olagan rollerini yerine getirememenin yol actigi
sorunlar1 kabul etmesi,

*Rol performansin siirdiirebilecegine iliskin daha
olumlu diisiincelere sahip olmasi (Giirhan ve ark.,
2019; Kapucu ve ark., 2018).

NIC- Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
Rol performansinin giiglendirilmesi, rol gelisimi
Alan 1. Fizyolojik: temel sinif: rol performansi

» Kisinin rol performansinda etkisizlie neden
olacak sebepler tespit edildi.

> IBK baz alinarak samimi ve icten kisiler arasi
iligki kurularak kisinin duygu ve diislincelerini
dile getirmesine imkan saglandi.

» Kisinin stres ve anksiyetesi minimum diizeyde
tutulmaya calisildi.

» Aile igi siireglerin bozulmamasi adina rol
performansinda yaganan problemler aile igine
yansitilmadi. Bu konuda hastaya ve aile tiyeleriyle
konusuldu.

» Bireyin kapasitesi belirlendi ve Kkisinin
kapasitesine gore rolleri tekrar tespit edildi.

» Kisinin aile tyeleri ile iletisimi iyi diizeyde
tutuldu daha sik ziyaret etmeleri veya telefon
goriismesi yapmalar1 igin hastanin kendisi ve
ailesi tesvik edildi.

» Kisinin fiziksel aktivitelerinde gerileme
olmamasi i¢in kisiye uygun aktiviteler (giinde iic
kez 5-10 dakikalik yiiriiyiisler) ve egzersizler
Ogretildi.

o Aktivite ve egzersizlerde dikkat etmesi
gereken noktalar anlatildi: her zaman kisa etkili
nefes acici bir ilag yaniniza almayi unutmayin,
fazla yemek yedikten sonra yiirlimemelisiniz, bir
anda agir1 egzersiz yapilmamalisiniz, yavas yavas
tempolu yiiriimelisiniz (Erdemir ve ark., 2017,
Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark., 2018;
Turan, 2018).

Degerlendirme: “Etkisiz Rol Performansi”
tanisina gore uygulanan girisimler sonucunda
H.A.’nin aile bireyleri ile olan iletisiminde daha
aktif rol oynadigi gézlemlenmis olup 6zgiiveninin
arttigini ve stresinin azaldigini sozel olarak ifade
etmistir.

Hemsirelik Tanis1-5 Bireyin giinliik yasam
aktvitelerini gerceklestirirken endise
duydugunu ifade etmesiyle bulgulanan esinin
erken yasta vefat etmis olup evde tek
yasamakta olmasiyla iliskili “Ev Bakiminda
Bozulma

Alan 4. Aktivite / Dinlenme, Simf 5. Oz Bakim,
Kod: 00098 (Barcus ve ark., 2016; Turan, 2018;
Barros ve ark., 2020; Erdemir ve Tiirk, 2021).

NOC-Hemsirelik Ciktilarinin Siniflamasi:

e Giivenli ev ortam,

¢ Aile fonksiyonu,

e Sosyal destek,

e Oz bakim: Enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri (Giirhan ve ark., 2019; Kapucu ve ark.,
2018).).

NIC-Hemsirelik Girisimlerinin Simiflamasi
Aile destegi, ev bakimina yardim

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smf: Oz Bakim:
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

» Evinin bakimin1 saglamasi i¢in gereken
bilgilendirmeler yapildi.

Ev isleri:

e Evi siiplirirken yavas yavas hareket edin.

Nesneleri veya esyalar1 iterken nefes alin,
kendinize ¢ekerken nefes verin.
e Sik sik ara vermeye ¢aligin.
e Toz alirken yiksek yerlere uzanmaya

calismayn, uzun sapl yardimcilar kullanin

e Yere egilmeyin gerekirse oturarak toz alin.

e Egilme ve firgalama gibi agir islerde daima
biiziik dudak solunumunu kullanin.

e Yatak yapmak carsaflar1 degistirmek gibi daha
fazla enerji harcanan isleri oturarak yapim.
Kesinlikle acele etmeyin, nefesinizi kontrol edin.
e Camagirlar1 kurutmamz gerekirse, ipe asmak
yerine tekerlekli veya taginabilir kurutma askilar
kullanim.

e Utiilerken iitiiyii kaldirmak yerine kaydirarak
kullanm.

e Elde bulasik yikarken yiiksek bir taburede
oturarak yikayin (TTD, 2019; 2021).

Alsveris

e Marketin kalabalik olmadigi zamanlar1 tercih
edin.
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o Yiiksekteki malzemeler market
gorevlisinden yardim isteyin.

e Aligveris arabasi kullanin.

e Aligveris torbalarini tam doldurmayin.

e Aldiklarimizi tasimak i¢in tekerlekli pazar
cantasi kullanin (TTD, 2019; 2021).

i¢in

Banyo Yapmak ve Dus Almak

e [lik suyla yikanin.

¢ Bir koltuk veya tabureye oturarak yikanin, tirag
olun.

e Sik kullandiginiz havlu, tiras takimi gibi
malzemelerinizi kolay erisilebilir yerlere koyun.

e Havlu yerine bornoz kullanin.

e Akcigerinizi rahatsiz edecek sprey deodorant
ve aerosol tirag kremlerinden kag¢inin (TTD, 2019;
2021).

» Bireyin yasadigi problemler 6zenle dinlendi bu
hususta yapmasi gerekenler anlatildi.

» Aile iyelerinden birini kaybetmis bununla
ilgili olarak manevi destek verildi hasta dinlendi
duygularini paylagmasina olanak saglandi (esi ve
oglunu yillar 6nce kaybetmis).

» Beraber muhabbet edilerek empati kurulmasi
saglandi. Dertleri dinlendi ve sonrasinda bu
dertleri basimizdan savurmayarak destek verildi.
» Basa c¢ikma yontemleri Ogretildi (egzersiz,
yormayan bahge isleri, tv izleme, komsular1 ile
vakit gegirme).

Degerlendirme: “Ev Bakiminda Bozulma”
tanisina gore uygulanan girisimler ve verilen
bilgiler sonucunda H.A.’min giinliik yasam
aktivitelerini yaparken endise duydugu sorunlar
hakkinda endiselerinin azaldigim1 sézel olarak
ifade etmistir.

TARTISMA

Bakim Yonetiminin Degerlendirilmesi ve
Tartisma
Bu olgu sumunda, sigara igmeye bagli kronik

obstriiktif tanis1  olan H.A.’nin  hemsirelik
bakiminda, NANDA Taksonomi II siniflama
sisteminden faydalanilmistir. NANDA
Taksonomi II’de yer alan 06z bakim

aktivite/dinlenme, rol performansi rol iliskileri ve

aktivite/dinlenme  uyku istirahat, konfor
alanlarindan bes hemsirelik tanisina  yer
verilmistir.

H.A. beye IBK ile kisileraras1 bakim ve iletisim
merkezli holistik ve hiimanistlik bir bakim

sunulmaktadir. Hemsirelik bakimi uygulamalarini
iletisim, gliven verici ve biitiinciil kapsamda
gerceklestiren bu kuram, Watson’un ifade ettigi
gibi hemsireligin 6ziinii yansitmaktadir (Watson,
2010).

Kronik hastalig1 olan bireylerde ila¢ kullanimina
ve hastalik semptomlarma bagli olarak alinan
tedavi hastalik ile yasamayi zorlastirmaktadir.
Hastalarin yasamlarindaki davraniglarini, duygu
ve diisiincelerini, bakima iligkin bagimsizliklarini
etkilemekte ve hastaligin yOnetimini
zorlagtirmakta  yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir (Watson, 2010).

Bu vaka sunumunda hastanin 35 yildir KOAH
tedavisi aldigi saptanmigtir. Bu calismada,
hastadan alinan anamnez dogrultusunda, bireyin
dispne ve artmig balgam sikayetleri nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurdugu saptanmistir.
KOAH tablosu kendini genellikle nefes darligi,
oOksiiriik, balgam c¢ikarma miktarindaki artig ve
solunum sikintis1 seklinde gostermektedir.

Bu olgudan elde edilen bulgular dogrultusunda
H.A. bey nefes almada giicliigiine bagli olarak
fiziksel aktivede kisitlama yasadigi, nefes darligi
sikayetleri nedeniyle gece uykusunu saglikli
alamadigint ve uyku Orilintiisiiniin  bozuldugu
belirlenmistir. Bu baglamda olgu da IBK’min
kullanilmasiyla H.A. beye verilen bakim ve
egitimler empati, sevgi-iyilik ve holistik bakis ile
ele alis kapsaminda gerceklestirilmistir. H.A.
beyin, hastanede oldugu  zamanlardaki
ifadelerinden hayatindan memnun oldugunu
ailesini yani kizlarina ve torunlarina sahip
olmaktan mutlu oldugunu fakat tek yasamanin
verdigi yalmzlik hissiyati ile hastaliginin
alevlenme doneminde acil durumlarda tek basina
yetemeyecegini diisiinmekte oldugunu anlasilmig
ve acil durumlarda neler yapmasi gerektigi
anlatilmistir. Ayrica H.A. beyin tek basina oldugu
ortamda oksijen makinesini kullanma, diyetine
uyma ve bakimini kendi gerceklestirdigi gibi
bircok konuda uygulamalari ve aktiviteleri
onaylanmis ve yiireklendirilmis.

Bu sekilde yine H.A. beyin bakima iliskin yaptig:
uygulamalarm dogrulugu takdir edilerek 6zgiiveni
arttirnlmaya calistlmistir.  H.A. bey verilen
kisileraras1 bakimin ve kurulan etik, saygili, igten
iletisim i¢in oldukga iyi hissettigini sdzel olarak
ifade etmis ve O&grendiklerini uygulayacagini
belirtmistir.
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IBK zihin-beden-ruh yaklasimi kapsaminda H.A.
beye bakim vermektedir. Bakim davraniglari,
herhangi bir maddi kayip saglamayan verimi
olduk¢a belli olan davranmislardir. Bakim ani-
durumu ve kisilerarast iligkiler ile baglayan bakim
davranislari, hem H.A.’nin hem de hemsirenin
sundugu hemsirelik bakimindan aldigi tatmin
duygusunu yiikseltmektedir. H.A. beye verdigim
bakim siirecinde kigilerarast kurulan iletisim
saygili ve birey olarak gormek istedigi degeri ve
sevgiyi kendisine ulastirmak onceligim olmustur.
H.A. beyin taburcu olurken 6zellikle gelip bana
veda etmesi ve iyi dileklerde bulunmasi ve bana
disarida da selam verecegini ifade etmesi
bakimdan aldigim sonucun pozitif olmasi benim
i¢in en biiylik doyum olmustur.

SONUC

IBK, insan, cevre, igtenlik gibi insani kavramlari
igerisinde bulunduran ve hemsgirelikte pek cok
bolimde kolayca uygulanan bir kuramdir. H.A
etrafinda  bulunan  stresorlerle bas etme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmis, sikayetleri ve
korkular1 endigeleri giiven verici bir dille
dinlenmis profesyonel bir dille iletisim kurulmusg
bu dénemin iyilik halinde atlatilmasi saglanmaya
calistlmistir. Holistik ve hiimanistlik bakim
gosteren bu kuramin kullanilmasi bireye oldukga
yarar saglamis ve verilen bakim ve egitimler
tedavinin  iyilesme  siirecinin  etkinligini
arttirmistir.

Yazar Katkisi1 / Author Contributions
Fikir/Kavram: N.K., H.D.; Tasarrm: N.K., H.D.;
Denetleme/Danismanlik: H.D.; Analiz ve/veya Yorum:
N.K., H.D.; Kaynak Taramasi: N.K.; Makalenin
Yazimi: N.K., H.D.; Elestirel Inceleme: H.D.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Dig bagimsiz.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar arastirmanin yiriitiilmesinde herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek/Financial Disclosure
Yazarlar arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir
finansal destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Arslan-Ozkan, 1., Okumus, H. (2012). Bakim ve
iyilesmenin kesistigi bir model: Watson’in insan
bakim modeli. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dergisi, 14(2), 61-72.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52724
/695455

Arslan-Ozkan, 1., Okumus, H. (2012). Bakim ve
iyilesmenin kesistigi bir model: Watson’in insan
bakim modeli. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 14(2), 61-72.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hemarge/issue/52724
/695455

Arslan, 1. (2012). Watson’'in bakim kuramina
temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin infertil
kadinlarin, infertiliteden etkilenme durumlarina,
oz-yeterlik  ve uyum  diizeylerine  etkisinin
incelenmesi. (Yayimlanmamig Doktora Tezi).
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali, {zmir.

Birol, L. (2016). Hemsirelik stireci hemsirelik
bakiminda sistematik yaklasim (10. Baski). Ankara:
Akademisyen Kitapevi.

Boz, 1. (2018). lyilestirici bakim gevresi. Balikesir
Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 56-61. doi:
10.5505/bshd.2018.88579

Barros, A. L. B. L. D., Silva, V. M. D., Santana, R. F.,
Cavalcante, A. M. R. Z., Vitor, A. F., Lucena, A. D.
F., ... Santos, V. B. (2020). Brazilian nursing
process research network contributions for
assistance in The Covid-19 Pandemic. Revista
Brasileira De Enfermagem, 73(2), 1-11.
d0i:10.1590/0034-7167-2020-0798

Cara, C. (2003). A pragmatic view of Jean Watson’s
Caring Theory. International Journal of Human
Caring, 7(3), 51-61. doi: 10.20467/1091-
5710.7.3.51

Erdemir, F., Kav, S., Yilmaz, A. A. (Eds.). (2017).
Hemgirelik girisimleri siniflamasi. Istanbul: Nobel
Tip Kitapevleri.

Erdemir, F., Tirk, G. (2021). Hemsirelik tanilari el
kitabu (11.Baski). Istanbul:Nobel Tip Kitapevleri.

Fawcett, J. (Ed). (2005). Contemporary nursing
knowledge an analysis and evaluation of nursing
models and theories. Philadelphia: FA Davis
Company

Giirhan, N., Polat, U. G., Fidanci, B. E. (Eds). (2019).
Hemgirelik tanilar el kitabi (11.Baski). Ankara:
Nobel Tip Kitapevleri.

Hills, M., Watson, J. (2011). Creating a Caring Science
Curriculum:  An Emancipator Pedagogy for
Nursing. New York: Springer Publishing
Company.

Jesse, D. E., Alligood, M. R. (2014). Watson’
philosophy in nursing practice. In M. R Alligood,
Nursing theory: Utilization application. St Louis:
Mosby-Elsevier.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(1)

92



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 4(1) e 2022

Kapucu, S., Akyar, 1., Korkmaz, F. (2018). Pearson Arastirma Geligtirme Dergisi, 19(2), 57-74.
hemsirelik tanilar1 el kitabi (NANDA-I Tanilar,
NIC Girisimler, NOC Ciktilar) (11. Bask1). Ankara:
Pelikan Yayinevi.

Kaya, D. (2015). Nanda hemsirelik tanilari, hemsirelik
bakimmin sonuglari  (NOC) ve hemsirelik
girisimleri ~ (NIC)  simiflama  sistemlerinin
iliskilendirilmesi. Florence Nightingale Journal Of
Nursing, 13(52), 121-130.

Nelson, J., Watson, J. (2012). Measuring caring:
international research on caritas as healing. New
York: Springer Publishing Company.

Ozkan, S. (1994). Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi. Istanbul: Roche Yayinevi.

Perry, A. G., Potter, P. A., Ostendorf, W. (2019).
Nursing Interventions & Clinical Skills E-Book.
Elsevier Health Sciences.

Sitzman, K., Watson, J. (2014). Caring science,
mindful practice: Implementing Watson’s human
caring theory. New York: Springer Publishing
Company, LLC

Turan, N. (2018). Hemsirelik tanisi, hemgirelik tanilart
tanimlar ve smiflandirma 2015-2017. In R.
Acaroglu, H. Kaya (Eds.). Uyku Oriintiisiinde
Bozulma, Banyo Yapmada Oz Bakim Eksikigi,
Etkisiz Rol Performansi (s. 213,242, 299). istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri

Tiirk Toraks Dernegi (TTD). (2014). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) koruma, tani ve tedavi
raporu. Erisim tarihi 02.04.2021,
https://toraks.org.tr/site/community/library/1682

Toraks Dernegi (TTD). (2019). KOAH ¢alisma grubu.
Solunumsal rehabilitasyon. Ankara: TTD yayinlar1

Tiirk Toraks Dernegi (TTD). (2021). Gold 2021 Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) Raporuna
Bakisi. Istanbul: Optimus yayincilik

Watson, J. (2005). Caring science as sacred science.
(pp. 24-54). Philadelphia: F.A. Davis Company

Watson, J. (2007). Watson’s theory of human caring
and subjective living experiences: carative
factors/caritas processes as a disciplinary guide to
the professional nursng practice. Texto Contexto
Enferm, Florianopolis, 16(1), 129-135. doi:
10.1590/S0104-07072007000100016

Watson, J. (2011). Human caring science: A theory of
nursing (2th ed.). (pp. 46-81). New York: Jones &
Bartlett Learning

Watson, J., Woodward, T. K. (2010). Jean Watson’s
theory of human caring. Nursing Theories and
Nursing Practice, 3, 351-369.

Zuhur, S., Ozpancar, N. (2017). Tiirkiye’de kronik
hastalik  yonetiminde hemsirelik modellerinin
kullanima: sistematik derleme. Hemsirelikte

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(1) 93



