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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik alanina katkida bulunmay1
amagclayan 6zgiin aragtirmalarin yayimlandigi bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2023 y1lt
ticiincll sayisinda 4 aragtirma makalesine yer verilmistir. Dergimiz Ocak, Mayzis, Eyliil aylarinda ol-
mak tizere yilda li¢ defa yayinlanmaktadir. T1p, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik,
Hemgsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak iizere tiim saglik alanlarindan orijinal arastirma, der-
leme, olgu sunumu, editére mektup tiirlinde yapilmis olan ¢alismalar degerlendirilmektedir.

2024 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasint, daha zengin bir hakem listesi olusturmay1
ve boylelikle makalelerin inceleme siirecini miimkiin oldugunca azaltmay1 amagladigimizi da belirt-

mek isterim. Dergimize yayin bagvurulari online Dergi Park sistemi iizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor



Dear Readers

Hali¢ University Journal of Health Sciences is a scientific and refereed journal in which original
researches aiming to contribute to the field of health in Turkey and the world are published. In the
third issue of our journal in 2023, 4 research articles were included. Our journal is published three
times a year in January, May and September. Original research, review, case report, letter to the
editor type studies from all health fields, especially Medicine, Physiotherapy and Rehabilitation,
Nutrition and Dietetics, Nursing, Midwifery, Sports Sciences are evaluated.

In 2024, I would like to state that we aim to increase the number of articles submitted to our
journal, to create a richer referee list and thus to reduce the review process of the articles as much as

possible. Publication applications to our journal are received through the online Journal Park system.

Hope to meet you in the next issues,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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Engelli, Kronik Hasta ve Saghkh Kadinlarin Serviks Kanseri ve Pap Smear Testine
Iliskin Saghk Inanclarinin Karsilastirilmasi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Ipek TURAN', Ebru GOZUYESIL?

! Ebelik Boliimii Adiyaman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Adiyaman, Tiirkiye! Midwifery Deparment Adiyaman University, Health Sciences Faculty, Adiyaman, Turkey
2 Ebelik Béliimii Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye? Midwifery Deparment Adiyaman University, Health Sciences Faculty, Adiyaman, Turkey

Oz

Bu arastirma, engelli, kronik hasta ve saglikli kadilarin serviks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik inanglarimin karsilastiril-
masi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici tipte olan galisma, 31 Mayis - 30 Eyliil 2022 tarihleri
arasinda, Adiyaman’da Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 314 kadin ile yiriitiilmistiir. Veriler “Kigisel Bil-
gi Formu” ve “Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” kullanilarak toplanmis ve SPSS 25.0 programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova testi ve Ki-Kare testi kullanilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi
41.64+11.30’dir. Olgegin alt boyutlarindan yarar, dnem ve saglik motivasyonu algis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<<0.001; p<0.05). Gruplarda kadinlarin yast, egitim diizeyi, ilk gebelik yasi, ilk adet yasi, ailede kanser
Oykiisii, gebelik sayisi, yagsayan ¢ocuk sayisi, daha 6nce papsmear testi yaptirma ve dogum kontrol yontemi kullanma degiskenleri ile
6l¢ek puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05; p<0.001). Calismada yarar ve dnemseme algilarinin engelli kadinlarda,
saglik motivasyonu algilarinin ise saglikli kadinlarda yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglik inanglarini etkileyen faktorlerde;
yas arttikga, egitim diizeyi yiikseldik¢e, cocuk sayis1 arttik¢a yarar algisinin arttigi, engel algisinin azaldig1; daha 6nce kadin hastaligi
yasayan ve RIA kullanan kadinlarin da yarar algilarinin arttig1 belirlenmistir. Cocuk sayis1 az, diizenli muayene yaptiran, daha dnce
pap smear testi yaptiran ve HPV asisin1 duyanlarin ise engel algilarinin azaldigi belirlenmistir. Daha dnce pap smear testi yaptiran-
larin 6nemseme algilarinin yiiksek, diizenli muayene yaptiranlarin ise saglik motivasyonu algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Engellilik, pap smear test, serviks kanseri, saglik inan¢ modeli.

Comparison of Health Beliefs of Disabled, Chronically Sick and Healthy Women
Regarding Cervical Cancer and Pap Smear Test and Determination of Affecting Factors

Abstract

This research was conducted to compare the health beliefs of disabled, chronically ill and healthy women about cervical can-
cer and pap smear test and to determine the factors affecting it. The descriptive study was conducted with 314 women who ap-
plied to the Gynecology and Childhood Hospital in Adiyaman between 31 May and 30 September 2022. The data were collected
using the “Personal Information Form” and “The Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale” and analyz-
ed with the SPSS 25.0 program. One-Way Anova test and Chi-Square test were used to evaluate the data. The mean age of wom-
en is 41.64+11.30. A statistically significant difference was found between the groups in terms of the perception of benefit, impor-
tance and health motivation from the sub-dimensions of the scale (p<0.001; p<0.05). A significant difference was found between
the age, education level, first gestational age, first menstrual period, family history of cancer, number of pregnancies, number
of living children, previous pap smear test and use of birth control method and scale scores in the groups (p<0.05; p). <0.001).
In the study, it was determined that the perceptions of benefit and caring were higher in disabled women, and the perceptions of health
motivation were higher in healthy women. In the factors affecting women’s health beliefs; As the age increases, the level of educa-
tion increases and the number of children increases, the perception of benefit increases and the perception of disability decreases; It
has been determined that the perception of benefit of women who have had a gynecological disease and use IUD has also increased.
It was determined that the perception of disability decreased in those who had a small number of children, had regular examina-
tions, had a pap smear test before, and had heard of the HPV vaccine. It has been determined that those who have had a pap smear
test before have a high perception of caring, and those who have a regular examination have a high perception of health motivation.
Keywords: Disability, pap smear test, cervical cancer, health belief model.
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1. Giris
Serviks kanseri, insan papilloma viriisiiniin cin-
sel yolla bulasan yiiksek riskli suslarinin neden old-
ugu énemli bir halk saglig1 sorunudur (1, 2). Diinya-
da tiim yas grubu kadinlarda tahmin edilen serviks
kanseri yeni vaka sayist 604 127, serviks kanseri
insidans1 100,000°de 13,3 ve mortalite 7,3 iken,
Tiirkiye ise 100,000’de 1.1 ile 19. sirada yer al-
maktadir (3, 4). Ulkemizde Tiirkiye Kanser Istatis-
tikleri raporuna gore ise; tiim yas grubu kadin-
larda en sik goriilen 10 kanser tiirii siralamasinda
serviks  kanseri  dokuzuncu  siradadir  (5).
Rutin Pap smear testi ile serviks kanseri erken
donemde tespit edilip onlenebilmektedir (6). Tes-
tin serviks kanserine bagli insidans ve mortaliteyi
azaltmadaki etkin roliine ragmen, 6zellikle gelisme-
kte olan tlkelerde halen kadinlar arasinda kansere
bagl oliimlerin en sik nedenlerinden biridir (7). Ser-
vikal kanser taramalari, kansere neden olan oOnciil
hiicreleri erkenden tespit ederek ve daha az mali-
yetle serviks kanserini 6nlemeye yardimci olmak-
tadir (6).Amerika Kanser Dernegi serviks kanseri
giincel tarama kilavuzuna gore (2020) (8). HPV tes-
tinin her 5 yilda bir 25-65 yas arasindaki kadinlar-
da oncelikli olarak tek basina tarama i¢in kullanil-
masini, taramanin 25 yasinda baslamasini, bu yas
grubundaki kadinlarda bes yilda bir HPV testi veya
iic yi1lda bir pap smear testiyle de tarama yapilabi-
lecegi 6nerilmektedir. Ulkemizde ise serviks kanseri
tarama Onerileri, 30-65 yas aralifindaki kadinlara
bes yilda bir pap smear ve HPV-DNA testi yapil-
mas1 seklindedir (9). Ulkemizde serviks kanseri
taramalari, Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghgi
Merkezleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egit-
im Merkezleri tarafindan yiriitilmektedir (10).
Genel popiilasyon igerisindeki yliksek kanser tarama
oranlar1 bireyin sahip oldugu saglik inanclariyla il-
iskilendirilmektedir (11). Saglik inan¢ modeli, bazi
insanlarin neden sagligi koruma davranislarini goster-
irken, digerlerinin hastaliktan korunma ve tarama pro-
gramlarina yetersiz katilimimi agiklamaktadir (12).

Saglik inan¢ modeline gore; algilanan engeller,
saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklestiril-
mesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle il-
gili algilardir (13).Kadinlar bir saglik probleminin
kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine inanmak-
ta duyarh iseler, eyleme gectikleri zaman kendiler-
ine gelecek zararlarin azalacagimi diisiinmekte-
dirler. Eyleme gecilmez ise, engel algis1 olusturan
faktorlerin kiilfetinden (maliyet, zaman, vs.) daha
agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar (14).
Pap Smear testine iliskin diisiik bilgi diizeyi, yan-
lis tutum ve inanislar, engel algilar1 kadinlarin ken-
di sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik olum-
suz davranis ve tutumlar gelistirmelerine neden
olmaktadir (15, 16, 17). Bir¢cok kadin, olumsuz tu-
tum ve inanglar1 nedeniyle rutin pap smear testin-
den kacinmaktadir. Duygusal, sosyal ve fiziksel
faktorler bazi kadinlarda kaginma davranisina kat-
kida bulunmaktadir. Rutin olarak tarama yapmayan
kadinlarin 6nemli 6l¢iide daha fazla olumsuzluk ser-
giledigi, bu olumsuzluklarin kadinlarda, beden ima-
j1, cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili kaygilari
artirdig1 calismalarda bildirilmistir (18, 19). Diin-
ya Saglik Orgiitiine gore; engellilik bir insan hak-
lar1 meselesidir. Engelli kadinlarin koruyucu saglik
hizmetleri ve saglhigi gelistirme faaliyetlerini kull-
anma olasiliklar1 daha disiiktiir (20). Arastirmalar,
engelli kadinlarin rutin tarama hizmetlerinde esitsi-
zlikler yasadigin1 gostermektedir (21). Ayrica, engel-
li kadinlarda potansiyel kanser risk faktorii olan
tiitlin kullanim1 ve obezitenin daha ytiksek oldugu
(22, 23), daha fazla yoksulluk yasadiklar1 ve yiiksek
diizeyde sosyoekonomik dezavantajlara sahip old-
uklar1 bildirilmektedir (24). Yerel hizmetlerin yeter-
sizligi, ulasim, saglik profesyonellerinin olumsuz
tutum ve davranislari, jinekolojik muayene ile ilgi-
li 6nceki olumsuz saglik deneyimleri, sosyal fak-
torler, bir takim kiiltiirel normlar, inan¢ ve degerler
engelli kadinlarin tireme sagligi hizmetlerine erisi-
mini engelleyen faktorler olarak siralanabilir. Bu
sebeplerden &tiirii bu grup kadinlarin tireme sagligi
sorunu yasama riskleri ¢ok daha fazladir (25, 26).
Nedeni tibbi ya da semptomlarla iliski-
li olan, uzun doénem bakim gerektiren durum-
lar “kronik hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir.
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Kaynagi bir enfeksiyon ajani olmayan, genetik yat-
kinlik, yasam stili ve ¢evresel faktorlerin etkisinde
gelisen kronik hastaliklar, tan1 ve tedavi yontem-
lerinin gelismesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
Oneminin artmasi ile kontrol altina alinmasi kolay-
lagirken, yasam siiresinin uzamasi, diinya niifusunun
yaslanmasi, yasam stresorlerin artmasi, gelisen te-
knoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme
aliskanliklarinin degismesi gibi faktorlerle insidans
ve prevalansinda giderek artis yasanmaktadir (27).
Kadinlar ister saglikli, ister engelli ya da kronik has-
ta olsun her kosulda, Pap smear tarama testi yaptirma
siirecinde bireysel ve cevresel engelleri belirlemek,
alisilmis Onyargilar1t kirmak, mevcut esitsizlikleri
azaltmak, kadmlar1 yok saymamak, mahremi-
yet alanlarina saygi gostermek, agiklayici bilgil-
erle ve yonlendirerek yardimci olmak temel saglik
hizmetlerinin hedef stratejilerinden olmalidir (28).

Pap smear testine yonelik mevcut kaygilarin
giderilmesi i¢in verilecek egitim ve danigman-
lik hizmetleri ile bu konudaki farkindaligin art-
tirlmast  olduk¢a Onemlidir.  Saglik  profesy-
onellerinin kiiltiire duyarli, bireysel veya grup
egitimleri seklinde verecekleri danigsmanlik hizmetleri
ile serviks kanseri bilgisini ve erken taniya yone-
lik farkindalig1 artirmada rolleri oldukc¢a onemlidir.
Bu baglamda egitim programlar1 olusturulmadan
once, kadinlarin saglik ihtiyac¢larina iliskin algilarini,
engellerini, karar verme siire¢lerini ve davraniglarini
anlamak oldukca 6nemlidir. Bu amaca hizmet etmesi
icinsikliklaSaglik inangModelikullanilmaktadir(17).
Bu dogrultuda saglikli, engelli ve kronik hasta kadin-
larin serviks kanseri ve pap smear testine iligkin saglik
inanglarinin karsilastirilmasi ve etkileyen faktorler-
in belirlenmesi atilacak adimlar i¢in bir baslangi¢
olusturmasi ve literatiirdeki boslugun doldurulmasi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu calis-
ma engelli, kronik hasta ve saglikli kadinlarin ser-
viks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik in-
anglarmin karsilastirilmas1 amaciyla yiirtitiilmistiir.

Arastirma Sorulari

1.Rahim agz1 kanserine yonelik engelli, kro-
nik hasta ve saglikli kadin gruplar1 arasin-
da serviks kanseri ve pap smear testine il-
iskin saglik inanglar1 bakimindan fark var mi?
2.Kadinlarin sosyodemografik ozel-
likleri serviks kanseri ve pap smear tes-
tine iliskin saghk inanglarim1 etkiler mi?
3.Kadinlarin obstetrik 6zellikleri serviks kanseri ve
pap smear testine iliskin saglik inanc¢larini etkiler mi?
2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bualisma, engelli, kronik hasta ve saglikli kadinlarin
serviks kanseri ve pap smear testine iliskin saglik in-
anclarminkarsilagtirilmasi ve etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilm{isttir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Adiyaman’da Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 31 Mayis - 30 Ey-
lil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Adiyaman Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine basvuran kadinlar
olusturmaktadir. Calismanin o6rneklem biyiikligi
G*Power 3.1.9.7 ile hesaplanmstir (29). Orneklem
hesaplamas1 engelli kadin grubu, kronik hast-
alig1 olan kadin grubu ve lireme c¢agindaki saglikli
kadin grubu olmak tlizere ii¢ grup kadinlar igin
priori power analizi, ANOVA (tek yonli) yak-
lasimiyla yapilmistir. Buna gére Cohen’in orta etki
biiytlikliigiinde (d=0.25), 0.90 giicte, 0=0.05 hata
olasiliginda li¢ grup i¢in ulasilmasi gereken 6rneklem
biiylikliigii 277 birey olarak hesaplanmistir (30).
Yasanabilecek kayiplar g6z Oniine alinarak to-
plam Orneklem sayis1 yaklasik %10 arttirilar-
ak arastirma 334 (engelli kadin grupta 84, kronik
hastalikli kadin grupta 129, saglikli kadin grup-
ta 121 kadin olmak iizere) kadin ile yiriitilmiistiir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olan,
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, yiiz yilize goriisme anket yontemi-
yle ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi, “Kisisel Bil-
gi Formu”, “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik Inang Modeli Olgegi” ile gerceklestirilmistir.
2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatlir  bilgilerin-
den yararlanilarak gelistirilen bu form (31, 32),
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
engelli ve kronik hastalik tiirii, daha 6nce Pap smear
testi yaptirma ve HPV asis1 bilgi durumu, kullanilan
dogum kontrol yontemi, cinsel yolla bulasan hast-
alik ve herhangi bir kadin hastalifi gecirme du-
rumunu igeren toplam 29 sorudan olusmaktadir.
2.4.2. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi
Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Bu 0lcek, kadinlarin servikal kanser ve tara-
malarina iligkin inanclarin1 belirlemek amaciy-
la gelistirilmistir (15). Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglk Inang Modeli Olgegi, “duy-
arlilik (3)”,“6nemseme/ciddiyet (7)”, “saglik moti-
vasyonu (3)”, “pap smear yarar ve motivasyon (8)”
ve “pap smear engel (14)” olmak iizere bes alt boyut-
tan ve 35 maddeden olusmustur. Olgegin deger-
lendirilmesinde 1’den 5’e¢ kadar degisen 5°1i lik-
ert tipi Olcekleme “kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “kararsizzim” (3), “katiltyorum”
(4), “tamamen katiliyorum” (5) yontemi kul-
lamilmustir. Olgegin her boyutu ayri ayri degerlendi-
rilmektedir ve tek bir toplam puanda birlestirilmez.
Her birey i¢in alt boyut sayis1 kadar puan elde edilir.
Alinan puan her boyut icin ayr1 ayr1 degerlendirilir.
Puanlarin  yiikselmesi duyarlilik ve Onemse-
menin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi
icin yararlarin, engel algist i¢cin engellerin yiik-
sek algilandigim1 ifade etmektedir. Engel algist
alt 6lgcegi haricindeki alt dlgekler, Pap smear tara-
ma davranisiyla pozitif olarak iligkilidir (15).
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi alt boyutlarda su
sekildedir; Pap smear yarar ve motivasyon alt boyut
0.826, Pap smear engeller alt boyutu 0.809, Ra-
him agz1 kanseri 6nemseme/ciddiyet 0.824, Rahim
Agz1 kanseri Duyarlilik 0.846 ve Rahim agzi kanseri
saglik motivasyonu 0.846 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada ise alt boyutlara ait Cronbach
Alfa katsayilar1 Pap smear yarar ve motivasyon
alt boyut 0.607, Pap smear engeller alt boyu-
tu 0.719, Rahim agz1 kanseri dnemseme/ciddiyet
0.843, Rahim agz1 kanseri duyarlilik 0.716 ve Ra-
him agz1 kanseri saglik motivasyonu 0.715° tir.
Tiirkce anliyor ve konusuyor olan, isbirligi ve il-
etisime acik olan, 18 yas ve lizerinde olan, fiziksel,
isitme ve gérme engeli olan, kronik hastaligi olan
(Diabetes Mellitus-DM, Hipertansiyon-HT, KOAH,
Kalp hastaligi, Astim gibi) ve cinsel yonden ak-
tif olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Jine-
kolojik kanser tanis1 konulan ve soru formlarini ek-
sik dolduran kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Sta-
tistical Program in Social Sciences) 25 programi
ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol
edilmistir. Veriler normal dagilima uygun olup Par-
ametrik dagilim gdstermektedir. Veriler degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, frekans, min-max) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova tes-
ti, Ki-Kare testi analizleri kullanilmistir. One-Way
ANOVA testi, farkliliga neden olan grubun tespitin-
de ise post-hoc testi kullanilmistir. Karsilastirma tes-
tleri icin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.
2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Univer-
sitesi Adana Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
tarafindan 22.07.2022-124 tarihinde etik kurul onay1
almmistir (Karar No0:2022/124) alinmistir. Ayrica,
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek birey-
sel bilgilerinin korunacagi belirtilmis ve bilgilendi-
rilmis onamlar alinmistir. Arastirma Helsinki Dekl-
erasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Engelli Kadin Kronik Hasta Saghkh Kadin | Toplam Kadin pa
(n=84) Kadin (n=121)
(n=129) (n=334)
Yas (Ort) £SS 46.74+10.18(24-67) [45.29+9.41(24-67) |34.21£10.02(19-|41.64+11.30| 0.000
68) (19-68)
n(%) n(%) n(%) n(%)
84(25.1) 129(38.6) 121(36.2) 334(100)
pb
Yas
41 ve alti 27(32.1) 45(34.9) 93(76.9) 165(49.4) <0.001
A1 ve distii 57(67.9) 84(65,1) 28(23.1) 169(50.6)
Egitim durumu
ilkokul 47(56.0) 78(60.5) 34(28.1) 159(47.6) 0.002
Ortaokul/lise 31(36.9) 32(24.8) 49(40.5) 112(33.5)
Lisans ve iistii 6(7.1) 19(14.7) 38(31.4) 63(18.9)
alisma durumu
I(Ejvets 11(13.1) 15(11.6) 33(27.3) 59(17.7) 0.004
Hayir 73(86.9) 114(88.4) 88(72.7) 275(82.3)
Medeni durum 81(96.4) 125(96.9) 120(99.2) 326(97.6) 0.360
Evli 3(3.6) 43.1) 1(0.8) 8(2.4)
Bosanmis
Gelir diizeyi
fyi 18(21.4) 22(17.1) 22(18.2) 62(18.6) 0.533
Orta 53(63.1) 92(71.3) 88(72.7) 234(70.1)
Kot 13(15.5) 15(11.7) 11(9.1) 38(11.4)
Aile tipi
Célfir:f;( 60(71.4) 97(75.2) 75(62.0) 232(69.5) 0.102
Genis 24(28.6) 32(24.8) 46(38.0) 102(30.5)
Sigara kullanimi
Hic icmemis 60(71.4) 94(72.9) 103(85.1) 257(76.9) 0.015
iciyor (ya da birakmus) 24(28.6) 35(27.1) 18(14.9) 77(23.1)

Kadmlarin sosyo-demografik 06zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Kadinlarin yas
ortalamast 41.64+11.30’dur. Engelli kadinlarin
%58’1nin 10 y1ldan az, %26 s1nin 10 y1ldan fazla siire-
dir engelli oldugu, kronik hasta kadinlarin %40’nin
DM, %37’sinin HT, %33 {iniin Astim ve %23 iinilin
Kalp Damar Hastaligt oldugu belirlenmistir.

Pa :One-Way Anova, pb :x* kare

Kadmlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
sigara kullanim durumu degiskenleri bakimindan
gruplar arasinda anlamhi farklilik saptanirken
(p<0.05; p<0.001), medeni durum, gelir diizeyi,
aile tipi degiskenleri bakimindan gruplar arasinda
anlamlh fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Pa :One-Way Anova, pb:Ki-Kare test
Tablo 2. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Engelli Kadin Kronik Hasta | Saghkh Kadin |Toplam Kadin
(n=84) Kadin (n=129) (n=121) (n=334) P
Ort+SS (Min-Max)| ~ Or5S Ort=SS OrtsSS 1 ps
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Ik gebelik yas| 21 62+3.91(14-30) | 21.13+3.91(14- | 22.6625.16(0- | 21.81+4.44(0- | 0.031
36) 36) 36)
Gebelik sayis1 | 1.35+0.49(1-2) 1.40+0.49(1-2) | 1.21+0.41(1-2) | 4.35+£5.13(0- |<0.001
8)
asayan cocukl 1 .50+0.50(1-2) 1.4740.50(1-2) | 1.25£043(1-2) | 3.38£3.71(0- |<0.001
sayisi )
Ik adet yas1 | 13.47+1.16(11-16) | 13.65£1.49(11- | 15.05£15.55(11 | 14.11£9.41(0- | 0.005
17) -20) 18)
n(%) n(%) n(%) n(%) po
Ailede kanser
pykiisii 23(27.4) 18(14.1) 39(32.2) 81(24.03) | 0003
Evet 61(72.7) 110(36.0) 82(67.857.9) 253(75.8)
Hayir
Kanser tiiri
Rahim,cilt, 8(34.8) 6(33.3) 14(35.9 28(8.4) | 0960
guatr 3(13.0) 2(11.1) 6(15.4 11(3.3)
AC 8(34.8) 6(33.3) 9(23.1 23(6.9)
Mide,meme 4(17.4) 4222 10(25.6 18(5.4)
aha once
Papsmear testi
yaptirma 50(59.5) 61(47.3) 40(33.1) 151(45.2) =0.001
Evet 34(40.5) 68(52.7) 81(66.9) 183(54.8)
Hayir
Diizenli
muayene 0.823
yaptirma 27(32.1) 39(30.2) 55(45.5) 121(36.2)
Evet/Hayir 57(67.9) 90(69.8) 66(54.5) 213(63.8)
Cinsel yolla
bulasan 0.176
hastalik 10(3.0) 5(3.9) 5(4.1) 10(3.0)
gecirme 324(97.0) 124(96.1) 116(95.9) 324(97.0)
Evet/Hayir
HPV asis1
duyma 22(26.2) 37(28.7) 35(28.9) 94(28.1) | 0.448
Evet 62(73.8) 92(71.3) 86(71.1) 240(71.9)
Hayir
Dogum kontrol 21(6.3)
yontemi 3(3.6) 6(4.7) 19(9.9 .
OK 11(13.1) 23(17.8) 11E9.1§ 45(13.5)
RIA 10(11.9) 27(20.9) 2 18 % 59(17.7) [<0.001
Kondom 15(17.9) 18(14.0) 18(14'9) 51(15.3)
Geri gekme 37(44.0) 43(33.3) . 89(26.6)
Enjeksiyon, 8(9.5) 12(9.3) 9(7.4) 69(20.7)
Korunmuyorum ) 49(40.5)
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadir. Gruplarda kadin-
larin ilk gebelik yasi, ilk adet yasi, ailede kanser
oykiisli ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik sapt-
anmistir (p<0.05). Gebelik sayisi, yasayan cocuk
sayisi, daha Once papsmear testi yaptirma, dogum
kontrol yontemi kullanma oranlar1 arasinda ise il-
eri derecede anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001).
Var olan kanserin tiirii, kadin hastaliklar1 doktoruna
diizenli muayene yaptirma, kadin hastaliklar ile il-
gili rahatsizlik gecirme, cinsel yolla bulagan hastalik
gecirme ve HPV asisin1 duyma oranlarinin gruplar ar-
asinda farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Buna gore yarar ve onem algist engelli kadin gru-
bunda daha yiiksek iken, saglik motivasyonu al-
gisinin  saglikli kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Olcege ait diger alt boyutlarinda gru-
plar arasi anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).
Tim kadinlarda, yarar, engel ve duyarlilik al-
gilarmin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 3’te kadinlarin gruplara gore rahim agzi
kanseri ve pap smear testi saglik inang mode-
li dlgek alt boyutlarinin ortalamalari yer almak-
tadir. Yarar, onem algis1 ve saglik motivasyonu al-
gis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001; p<0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olcegi Puan Ortalamalari

Engelli Kadin Kronik Hasta Saghkh Kadin | Toplam Kadin P;F
(n=84) Kadin (n=121) (n=334)
(n=129)
Mean= SS Mean= SS Mean= SS Mean= SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yarar aloist 40.76+10.00 40.38+5.39 37.49+ 6.22 39.43+7.23 | 0.001:7.135
& (28-119) (25-54) (21-60) (21-119)
37.15+9.51 34.75+7.36 35.93+£9.79 35.78+8.88  10.152; 1.898
Engel algist (13-58) (13-52) (13-65) (13-65)
Onem algisi 24.83+5.88 22.97+5.07 22.85£6.12 23.39+£5.72  10.028; 3.600
(8-35) (10-33) (7-35) (7-35)
Duvarlilik aleist 7.39+3.05 6.99+2.26 6.84+2.31 7.03+2.50 0.289; 1.244
4 & (3-15) (3-14) (3-13) (3-15)
Saglik motivasyonu 9.39+3.02 9.39+2.28 10.56+2.58 9.95+2.63 0.004; 5.679
algist (3-15) (3-15) (5-15) (3-15)

F;One-Way ANOVA test
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Tablo 4. Kadimlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

F:One-Way Anova, Pb :Ki-Kare test

Yarar Engeller Onem Duyarhhk Saghk
Motivasyonu

Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Engellilik tiirii 39.634+6.10 35.3349.44 25.26+4.53 7.5343.29 8.73+£2.97
GOrme 47.16+£23.17 | 35.16+10.35 27.66+4.55 8.41+£3.34 10.414+2.74
Isitme 39.73+4.28 39.0249.18 23.714+6.79 7.00+2.77 9.5743.10
Fiziksel F=3.007 F=1.646 F=2.302 F=1.045 F=1.490
Test istatistigi p=0.055 p=0.199 p=0.107 p=0.356 p=0.232
Kronik hastalik 393544.67 | 35.25£7.26 | 23.47£5.16 7.10+2.87 9.67+2.57
V?l'llgl 41.24+4.88 35.08+9.03 23.70+5.32 7.18+2.39 10.05+£2.35
Diyabet 40.15+6.22 33.90+7.09 21.93+5.51 6.90+£2.24 9.75+£2.27
HT 40.824583 | 36.65£7.63 | 23.95+4.88 7.4342.67 9.56+2.40
Astim F=0.882 F=0.562 F=0.939 F=0.199 F=0.246
Kalp damar p=0.452 p=0.641 p=0.424 p=0.897 p=0.864
Test istatistigi
Yas 37.40+5.68 36.25+7.21 p=0.448 p=0.558 p=0.496
41 in alt1 (a) 41.42+8.00 33.95+6,25 t=-0.759 t=-0.586 t=0.682
41 ve iisti (b) p=0.000 p=0.048

t=-5.280 t=-0.695
Poshoc analiz b>a a>b
Egitim durumu 35.95+4.99 36.59+8.11 23.63+5.66 7.27+2.46 9.66+2.63
Ilkokul (a) 38.16+8.24 36.18+9.24 23.83+5.52 6.91+£2.61 10.14+2.61
Ortaokul/lise (b) 41.65+8.24 33.03+9.66 22.01+£6.07 6.66+£2.37 10.36+2.60
Lisans ve iistii (c) F=17.976 F=3.860 F=2.326 F=1.511 F=2.061

p=0.000 p=0.022 p=0.099 p=0.222 p=0.129
Test istatistigi c>b>a a>b>c
Gelir diizeyi F=2.526 F=0.983 F=0.449 F=0.419 F=1.413
Iyi p=0.082 p=0.375 p=0.639 p=0.658 p=0.245
Orta a>b a>b
Kot
Test istatistigi
Sigara kullanim 21912 48.843 38.221 15.205 7.710
Hig igmemis p=0.886 p=0.285 p=0.074 p=0.230 p=0.807
Iciyor

Tablo 4’te rahim agz1 kanseri ve pap smear tes-
ti saglik inan¢ modeli 6l¢egi alt boyutlarmin so-
syo demografik Ozelliklere gore karsilastiril-
mast verilmistir.Yarar algisi ile yas, egitim diizeyi
degiskenleri bakimindan anlamli farklilik saptan-
mistir (p<0.001;p<0.05). Yas1 41 iistii olan kadin-
larda yarar algis1 daha fazladir. Egitim diizeyi
degiskeni bakimindan ise yapilan ileri analizde
gsans ve Ustii kadinlarda yarar algis1 daha yiiksektir.

Engel algisi ile yas ve egitim diizeyi bakimindan an-
laml farklilik saptanmistir (p<0.05). Yas degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde 41 in alti olan
kadinlarda engel algis1 daha yiiksektir. Egitim diizeyi
degiskeni bakimindan yapilan ileri analizde ilkokul
mezunu olan kadinlarda engel algis1 daha yiiksektir.
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Tablo 5. Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi Alt boyutlarina gore Kadinlarm
Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yarar Engeller Onem Duyarhhk SaghkMotivasyonu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS
Ailede kanser oykiisii 43.389 58.229 22.801 9.234 13.438
Evet p=0.069 p=0.074 p=0.696 p=0.683 p=0.338
P»
Hayir
Daha once Papsmear testi 34.31+9.23 24.39+5.04
yaptirma 8 36.998.41 22.57+6.11 p=0.171 p=0.623
Evet (a) p=0.131 p=0.006 p=0.004 —1371 =0.492
Hayr (b) t=1.515 t=-2.768 t=2.912 ' Pp
Posthoc analiz b>a a>b
Yasayan cocuk sayisi 36.97+4.83 34.31+9.23 24.39+5.04
U alti (a) 43.2548.55 36.998.41 22.57+6.11 p=0.171 p=0.623
(¢ ve iistii (b) p=0.000 p=0.006 p=0.004 t=1.371 t=0.492
Posthoc analiz t=-8.448 b>a| t=-2.768 b>a t=2.912 a>b P»
Diizenli muayene yaptirma 36.97+4.83 34.7449.19 p=0.573 p=0.277 10.22+2.58
Evet (a) 43.25+8.55 37.42+8.06 t=0.564 =-1.089 9.54+2.70
Hay1r(b) p=0.000 p=0.007 p=0.022 Ps
Posthoc analiz t=-8.448 b>a t=-2.712 b>a t=2.296 a>b
Ka(‘im hastaligi rahatsul‘lk p_—0.763 33.62+9.64 p=0.270 6.6042.41 10774254
gecirme(enf,operasyon, kist| t=0.301 37.01+8.21 =-1.105
- 7.26+£2.51 9.50+2.56
vs) p=0.001 _ Pb
Evet (a) t=-3.397 p=0.020 p=0.000
t=-2.343 t=4.367 a>b
Hayir (b) b>a b>a
Posthoc analiz
Cinsel yolla bulasan 41.17+5.87 p=0.254 p=0.427 p=0.303 p=0.158
hastalik gecirme 39.07+7.44 =-1.142 t=0.795 t=1.032 t=1.415 Pb
Evet p=0.046
Hayir t=2.005 a>b
HPYV asisim1 duyma p=0.871 p=0.610 p=0.910 p=0.644 p=0.203
Evet (a) t=0.162 t=0.511 t=0.113 t=0.462 t=1.277 P
Hayr(b) b
Posthoc analiz
Dogum kontrol 38.76+4.87 F=1.034 F=1.926 F=1.197 10.33+2.61
yontemi 41.37+6.10 p=0.398 p=0.090 p=0.310 10.4242.30
OK (a) 37.5045.50 10.69+2.45
RIA (b) 38.62+5.73 9.72+2.51
Kondom (c) 31.47+9.88 9.2142.78
Geri ¢ekme (d) 36.69+4.74 10.02+2.67
Enjeksiyon (6) F=7.42( F=2.887
Korunmuyorum (f) p=0.000 p=0.014
Test istatistigi b>e>d>a>c>{ b>c>a,f>d,e

Ug ve iistii sayida ¢ocugu olan kadinlarda, kadimn
hastaliklar1 ile ilgili rahatsizlik geg¢irmis olanlarda
yarar algis1 daha fazladir. Dogum kontrol yontem ter-
cih degiskeni bakimindan ise yapilan ileri analizde
RIA kullanan kadinlarda yarar algis1 daha fazladur.

Tablo 5’te rahim agzi kanseri ve pap smear tes-
ti saglik inang modeli Olgegi alt boyutlarinin ob-
stetrik Ozelliklere gore karsilastirilmasi verilmistir.
Buna gore yarar algisi ile yasayan ¢ocuk sayisi, kadin
hastaliklar ile ilgili rahatsizlik ge¢irme durumu ve
dogumkontrolyontemkullanimdegiskenibakimindan
anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.001; p<0.05).
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Engel algis1ile daha 6nce papsmear testi yaptirma du-
rumu, yasayan cocuk sayist, diizenli muayene yaptir-
ma ve HPV asisin1 duyma degiskeni bakimindan an-
laml1 farkliliklar saptanmistir (p<0.001; p<0.05).
Daha oOnce papsmear testi yaptirmayanlarda, {i¢
ve Ustli sayida cocugu olan kadinlarda, diizen-
li muayene yaptirmayan kadinlarda ve HPV asisini
duymayan kadinlarda engel algis1 daha fazladir.
Onem algis1 ile daha &nce papsmear testi yaptir-
ma degiskeni bakimindan anlamli farklilik saptan-
mistir (p<<0.05). Daha 6nce pap smear testi yaptirmis
olan kadinlarda 6nem algis1 daha fazladir. Duy-
arlilik algisi ile diizenli muayene yaptirma degiskeni
bakimindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Diizenli muayene yaptirmayan kadin-
larda duyarlilik algist daha fazladir.
Saglik motivasyonu algisit ile diizenli muayene
yaptirma, yasayan cocuk sayist ve dogum kontrol
yontem tercih degiskeni bakimindan anlamh
farkliliklar saptanmistir (p<<0.001; p<0.05). Diizenli
muayene yaptiran, 3iinalticocugu olanlarda ve dogum
kontrol yontem tercihinde saglik motivasyonu algisi
dahafazladir. Dogumkontrol yontem tercihi degiskeni
bakimindan yapilan ileri analizde kondom kullanan
kadinlarda saglik motivasyonu algis1 daha fazladir.
4. Tartisma

Erken tan1 ile 6nlenebilen kanserler i¢inde yer alan
serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde halen en
sik O0liim nedenleri arasinda yer almaya devam et-
mektedir (32). Literatiirde kadinlarin serviks kanseri
ve taramastyla ilgili saglik inanglarin1 degerlen-
diren ulusal ve uluslararasi diizeyde mevcut bir¢ok
calisma bulunmaktadir (31, 33-39). Farkh iilkel-
erdeki calismalarda serviks kanseri ve pap smear
testine iliskin saglik inanclarini etkileyen faktorler-
in farkliliklar gosterdigi goriilmektedir Ancak farkll
kadin gruplarinda serviks kanseri ve pap smear tes-
tine iligkin saglik inanglarinin ve etkileyen faktorl-
erin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastl-
anmamistir.Bu arastirmada engelli, kronik hasta ve
saglikli kadin gruplar1 arasinda serviks kanseri ve
pap smear testine iligkin saglik inang¢lar1 bakimindan
anlamli fark belirlenmistir. Olcege ait yarar ile Snem
algisinda engelli kadinlarin diger gruplara gére puan
ortalamalarinin anlamli daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir.
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Bu calismada engelli kadinlarin pap smear yaptir-
ma durumlarinin diger gruplara gore yiiksek old-
ugu belirlenmistir. Engelli kadin grubunda yarar ve
onemseme algilarinin anlaml yiiksek olmasinda bu
gruptaki kadinlarin pap smear yaptirmis olmalarinin
olumlu katki saglamis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Pap smear yaptirmis olmanin, farkindaliklarin ve
motivasyonunun artmasinda ve konunun énemini ka-
vramada olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Liter-
atlirde farklikadin gruplarindabukonununarastirildigi
herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan bulgular tek
grupla yiiriitiilmiis caligma sonuglari ile tartisilmistir.
Ince (2019) nin kanser dykiisii bulunan (olgu) ve
bulunmayan (kontrol) iki gruplu ¢aligmasinda olgu
grubunda yarar algis1 en yliksek belirlenmistir (40).
Konuyla ilgili yiiriitiilen diger ¢alismalarda da yarar
algist puanlarinin yiiksek oldugu yani kadinlarin
pap smear yaptirmaya yonelik yararlarin farkinda
ve bu testi yaptirmaya yoOnelik motivasyonlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (32, 34, 36, 39, 40).
Saglik motivasyonu algis1 bakimindan ise saglikli
kadin grubunun motivasyonlarinin daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Bu grup kadinlarin her-
hangi bir engel durumu ya da saghik sorunun
bulunmamasi saglik motivasyonlarinin yiiksek ol-
masinda Onemli faktor olarak goriilmektedir. Bu
arastirmada engel algis1 bakimindan gruplarin
puanlar1 benzer olsa da toplam puan bakimindan
arastirmaya katilan tiim kadinlarin algiladiklar
engellerin nispeten az olmadig goriilmektedir.

Konuyla ilgili yayinlanan calismalarin
cogunlugunda  kadinlarin  pap  smear tes-
ti  yaptirmaya yonelik algiladiklar1 engeller-

in fazla oldugu goriilmektedir (37, 39, 41- 45).
Pap smear test yapilabilmesi i¢in jinekolojik muayene
yaptirmak gerekmektedir. Tiirk toplumunda kadinlar
tarafindan jinekolojik muayene yaptirma davranis
cogunlukla kaginilan bir durumdur (17, 26, 39, 46).
Dolaysiyla literatiir bilgilerine yansiyan bu sonug
Tirk toplumunun bu ozelligi ile iliskili olabilir.
Arastirmamizda kadinlarin yarar algisinda yasin et-
kili oldugu, yas arttik¢a yarar algillarinin da yiik-
seldigi, engel algilarinin azaldig1 gorilmustiir.
Benzer sekilde Bulut ve arkadaslar1 (2020)
caligmalarinda yas arttikga yarar algisinin art-
tigin1, engel algisinin azaldigini bildirmigtir (45).
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Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Apay-
din'in (2017) c¢alismasinda yas arttikca engel al-
gisinin arttigl bildirilmistir (47). Cekinin (2019)
calismasinda 31-50 yas arasindaki kadinlarin en-
gel algisinin diisiik oldugu bildirilmistir (34). Il-
erleyen yasla birlikte hem kronik hastaliklarin
artmas1 hem de jinekolojik kansere yakalanma ris-
kinin artmas1 kadmlarin yarar algilarinin artip en-
gel algilarmin azalmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin egitim duru-
mu yikseldikce yarar algismnin arttigi, en-
gel algilarmin  azaldigr  gorlilmiistiir.  Aragtir-
ma sonuglarimizi destekleyen literatlirde

benzer bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (32-36, 42).
Bilginin  davranisa  doniistliriilmesinde  egitim
onemli bir faktordiir. Egitim diizeyi yiiksek kadin-
larin koruyucu saglik davraniglart konusunda duy-
arhiliklarinin yiiksek olmasi pap smear yaptirmaya
yonelik egilimlerinin artmasinda O6nemli bir et-
ken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulut ve ark-
adaslarinin c¢alismasinda egitim durumunun art-
mas1 ile Onem algisiin arttigi  bildirilmistir.
Aragtirmamizda daha 6nce papsmear testi yaptiran
kadinlarin engel algis1 diisiik, saglik motivasyonu al-
gilariise yiikksek bulunmustur. Sonuglarimizidestekler
nitelikte daha Once pap smear testini yaptiran-
larin, yarar algisi ile saglik mo—tivasyonunun yiik-
sek, engel algilarinin diisiik oldugu benzer ¢alisma-
lar bulunmaktadir (31-33, 35, 37, 39, 45, 48, 49).
Kadmlarin diizenli olarak pap smear test yaptir-
malar1 kanserin kadin i¢in tehdit olusturabilecegi
diisiincesini azaltmakta ve bas etmede bireyin ey-
leme geg¢mesine yardimci olabilmektedir. Saglik
Inang Modeline gore, kadmlarin pap smear tes-
tinin yararli olduguna iligkin inanglar1 arttik¢a; du-
yarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu artmakta ve
testi yaptirmaya iliskin engelleri de azalmaktadir.
Aragtirmamizda ¢ocuk sayisi ii¢ ve lizeri olan kadin-
larin yarar algisinin yiiksek, engel algilarinin ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Hacithasanoglu ve ark-
adaslariin (2015) ¢alismasinda dort ve lizeri dogum
yapan kadinlarda engel algisinin yiiksek (43), Bu-
lut ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ii¢ ve
daha fazla dogum yapanlarda duyarlilik algisinin
yuksek oldugu bildirilmistir (45). Cok dogum ya-
pan kadinlarin saglik kurumlarin1 daha fazla deney-
imlemeleri bu sonuca olumlu katki yapmis olabilir.

Aragtirmamizda herhangi bir kadin hastalig1 gegiren
kadinlarin yarar algilarinin daha yiiksek old-
ugu gorilmiistiir. Bu soruyu literatiirde soran ben-
zer calisma Ornekleri bulunmamaktadir. Saglik
motivasyon algisi, bireyin saghigim slirdiirme-
si, gelistirmesi ve olumlu saglik davranisi kazan-
mas1 icin kisiyi harekete gegiren niyet ve istek du-
rumudur. Dolayisiyla hastalik gecirme Oykiisii olan
kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yara-
rlanmig olmalari, koruyucu saglik davranislarinin
kazanilmasinda  olumlu  katki  saglayabilir.
Aragtirmamizda daha once HPV asisin1  duy-
an kadmlarin engel algisinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Bulut ve arkadaslari
(2020) calismasinda HPV asisin1 daha once duy-
anlarin yarar algilarinin daha yiiksek, engel al-
gilarmin daha diisik oldugu bildirilmistir (45).
HPYV asisin1 duymanin kadinlarin bu konudaki farkin-
daliklarinm yiikseltmede olumlu katki saglayip bu testi
yaptirmadaki engellerini azaltacagini diisiinmekteyiz.
Dogum kontrol ydntemi olarak R1A tercih eden kadin-
larin yarar algisinin, kondom kullananlarda ise saglik
motivasyonu algisinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Reis (2012) caligmasinda herhangi bir kon-
traseptif yontem kullanan kadinlarin engel algisinin
onemli diizeyde diisiik oldugu (50), Hacihasanoglu
ve arkadaglar1 (2015) tiip ligasyon yaptiran kadin-
larin 6nem algisinin diisiik oldugunu belirtmistir (43).
Kadinlarin ~ kontraseptif  yontem  kullanimin-
da saglik hizmetlerinden daha fazla yararlan-
mis olmalart1 bu konudaki farkindaliklarinin
ylkselmesinde onemli katki saglayabilir.
5. Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada serviks kanseri ve pap smear testine
yonelik alt boyutlarin gruplarda farklilik goster-
digi, yarar ve dnemseme algilarinin engelli kadinlar-
da, saglik motivasyonu algilarinin ise saglikli kadin-
larda ytiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglik
inanglarim1 pek c¢ok faktoriin etkiledigi; yas art-
tikca, egitim diizeyi yiikseldik¢e, ¢ocuk sayisi art-
tikga yarar algisinin arttigi, engel algisinin azaldigi;
daha énce kadin hastalig1 yasayan ve RIA kullanan
kadinlarin da yarar algilarinin arttig1 belirlenmistir.
Cocuk sayis1 azolan, diizenli muayene yaptiran,daha
once pap smear testi yaptiran ve HPV asisin1 duyan
kadinlarin ise engel algilarinin azaldig1 belirlenmistir.
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Ayrica daha once pap smear testi yaptiran kadin-
larin  6nemseme algilarmin  yiiksek, diizen-
li muayene yaptiran kadinlarin ise saglik moti-
vasyonu algilariin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; ebelerin birinci basam-
ak saglik hizmeti verilen kurumlarda serviks kanser-
ine yonelik pap smear testi yaptirma, HPV as1 farkin-
dalig1 olusturma ve erken taninin 6nemine yonelik
biliylik sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebeler ko-
ruyucu davranig gelistirmeye yonelik danigmanlik
verirken, kadinlarin saglik inanglarin1 géz Oniinde
bulundurmali ve taramalara diizenli katilma niyeti
diisiik olan kadinlar i¢in var olan engelleri 6grenme-
li ve buna uygun girisimler planlamalidir. Kadinlara
koruyucu saglik davranisi kazandirabilmek iizere
kitle iletisim araglar1 kullanilarak 6zel egitim pro-
gramlarinin planlanmas1 gerekmektedir. Egitimli
kadinlarin yetistirilmesi, onlarin toplumda rol mod-
el olarak yer almasi mesleki hedeflerimiz arasinda
olmalidir. Ozel gereksinimi olan kadimlara (engel-
li, kronik vb) verilen saglik bakim danismanliginin
Oneminin liniversite lisans derslerinde ayrica se¢gmeli
ders olarak dgrencilere verilebilmesi dnerilmektedir.

TesekKkiir

Arastirmamiza destek veren katilimci kadinlarimiza
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
Arastirma Destegi

Calisma icin herhangi bir kurum ya da kurulus
tarafindan mali destek alinmamuistir.
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0Z

Hedonik aglik, enerji ihtiyact olmaksizin, 6zellikle sekerli, yaglh gidalara yeme istegi duyulmasi ve besinden zevk alma ve mutlu-
luk duyma beklentisi ile iligkili olarak istahin siirekli artmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin hedonik aglik diizeylerini degerlendirmektir. Calisma 18-25 yas aras1 114 kadin ve 31 erkek olmak tizere toplam 145
dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Calismada dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, baz1 antropometrik dlgiimleri, Besin Giicii Olgegi
(BGO) ve Asir1 Besin Istegi (ABIS) dlcegi anket teknigi ile sorgulanmistir. BGO skor ortalamasi 3,03 olup, besin giicii kaynakli he-
donik aglik varlig1 saptanmustir. ABIS skor ortalamasi1 132,95 olarak bulunmustur. Obezite, diyet Sykiisii, alkol tiiketimi ve kronik
hastaliklar gibi ¢esitli sebepler hedonik agligin olusumunu etkileyebilir. Hedonik agligin zamaninda belirlenmesi, saglikli beslenme
aliskanliklarinin olusturulmasi, bireylerin hedonik agliga maruziyetlerinin azalmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 Besin Istegi, Besin Giicii Olgegi, Hedonik aglik

The Evaluation of Hedonic Hunger Status in Students Studying Nutrition and Dietetics:
The Case of Artvin Coruh University

ABSTRACT

Hedonic hunger is defined as a continuous increase in appetite, without the need for energy, especially in association with the de-
sire to eat sugary, fatty foods and the expectation of enjoying the food and feeling happiness. This study aims to evaluate the he-
donic hunger levels of students studying nutrition and dietetics. The study was conducted with a total of 145 students, 114 female
and 31 male students, between the ages of 18-25. In the study, the students’ sociodemographic characteristics were questioned with
some anthropometric measurements, the Power of Food Scale (PFS), and the Food Cravings Questionnaire (FCQ). The mean PFS
score was 3.03, and the presence of hedonic hunger related to power of food was identified. The mean FCQ score was found to be
132.95. Various causes such as obesity, a history of dieting, alcohol consumption, and chronic diseases may influence the formation
of hedonic hunger. The timely determination of hedonic hunger and establishment of healthy eating habits may reduce individuals’
exposure to hedonic hunger.

Key words: Food Craving, Power of Food Scale, Hedonic Hunger
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1.Giris

Beslenme; yasam kalitesini yiikseltmek, sagligi
korumak ve gelistirmek amaciyla bilingli olarak
yapilmasi gereken davranistir. Beslenme fizyolo-
jik agidan oldugu gibi psikolojik agidan da old-
ukca bliyiilk 6neme sahip olan bir durumdur. So-
syal, kiiltiirel, inangsal faktorler ve duygu durumu
gibi cesitli etkenlerle ile sekillenen yeme davranisi
yasam siiresince insanoglunun gergeklestirdigi te-
mel davraniglardandir (1). Beslenme ve gida arayisi
davraniglarini ¢agristiran ¢esitli etkenler iceren acglik,
homeostatik ve hedonik olmak {izere farkli sistem-
ler ile kontrol edilmektedir. Homeostatik a¢lik; bi-
yolojik olarak enerjinin yetersiz kalmasindan sonra
kan glukoz seviyesinin diismesi ile olusan metabo-
lik ihtiyacin telafi edilmesi amaciyla yemek yeme
diirtiisiiniin artmasi olarak tanimlanmaktadir (2,3).
Hedonik diger bir adiyla duygusal aglik, ener-
ji ihtiyact olmaksizin, 6zellikle sekerli, yagli gida-
lara yeme istegi duyulmasi ve besinden zevk alma
ve mutluluk duyma beklentisi ile iligkili olarak
istahin siirekli artmasi olarak tanimlanmaktadir (4).
Genellikle stres, otke, lizlintii gibi olumsuz duygu-
lar kisiyi daha ¢ok besin alimina itmektedir. Birey-
lerin yasamlarinda negatif duygulara karsilik olar-
ak gosterdikleri asir1 yeme davranisi; gecmisinde
obezite, diyet ve yeme bozuklugu oykiisii olan bi-
reylerde daha sik gozlenmistir (5). Hedonik aglik
varligindaki yeme davranisi; aclik hissi oldugu i¢in
degil, sadece duygulara karsilik olarak ortaya ¢iktigi
icin duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir. In-
san ¢aligmalar1 olumlu ve olumsuz duygularin yeme
iizerindeki etkilerinde belirgin sekilde farklilik olabi-
lecegini ortaya koymustur (6,7). Ofke, korku, iiziintii
gibi olumsuz duygular diirtiisel yemeyi, abur cubur
tilkketimini, yagli ve basit sekerden zengin gida tiike-
timini arttirmaktadir. Buna karsilik nese, mutluluk
ve diger olumlu duygularin olumsuz duygular ka-
dar hedonik acliga etki etmedigi bildirilmistir (8).
Olumsuz duygular sonucu ortaya ¢ikan hedon-
ik aglikta, besin alimi sirasinda meydana gel-
en haz duygusunun Kkisinin sikintisini azalttigi an-
cak bir siire sonra bu hazzin yerini pismanligin
ve sugluluk duygusunun aldig1 saptanmustir (9).
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Asir1 besin istegi (ABIS); fizyolojik, metabolik
veya psikolojik faktorlerin etkisiyle bireyin besin
alimmin artis1 olarak tanimlanmaktadir. ABIS, bi-
yolojik olarak enerji a¢ig1 olmasa bile, siklikla lez-
zetli ve glisemik indeksi yiiksek kalorili besinler-
in tiiketilmesi ile tetiklenebilmektedir. Klinik ve
deneysel arastirmalarin sonuglar1 ABIS’in mad-
de bagimliliginda oldugu gibi bir &diil sistemine
dayandigimi bildirmis ve madde bagimlis1 kisilerde
gozlemlenen dopamin reseptdr ekspresyonunda-
ki degisimlerin beyin Odiillendirme siireclerinde
de benzer sekilde olustugu gosterilmistir (10,11).
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; iiniversite Ogrenciler-
inde hedonik ag¢lik durumlar ile beden kiitle in-
deksi (BKI) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Orneklemi ve Arastirmaya da-
hil edilme kriterleri

Bu c¢alisma, Ocak - Mart 2022 tarihleri arasinda Art-
vin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan 18-
25 yas arasi, calismaya katilmay1 kabul eden 114
kadin ve 31 erkek olmak iizere toplam 145 6grenci
tizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in Artvin Coruh
Universitesi'nden Etik Kurul Onay1 (04.01.2022-
34727) alinmistir. Arastirmaya calismanin yapildigi
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren, arastir-
maya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve soru
formlarini eksiksiz dolduran 6grenciler dahil edildi.
2.2. Verilerin Toplanmasi ve Kullanilan Olcekler
Veriler, Google formlar {izerinde olusturulan online
anket formu aracilifiyla, kartopu orneklem mod-
eline uygun olarak online ortamda toplandi. Calis-
ma, li¢ ayr1 boliimden olusan sorular1 kapsamaktadir.
Birinci boliimde sosyo-demografik 6zellikler formu,
ikinci boliimde Besin Giicii Olgegi (BGO), iigiincii
boliimde ise ABIS bulunmaktadir. Bireylerin kisis-
el 6zelliklerini saptamak i¢in kullanilan anket formu
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu gibi so-
syodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini iger-
mektedir. Bununla birlikte anket formunda tanisi
konulan kronik hastalik varligi, sigara ve alkol tiike-
timi, uyku diizeni, diyet dykiisii ve temel beslenme
aliskanliklarini belirleyen sorular yer almaktadir.
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Arastirmaya dahil edilen &grencilerin boy uzun-
lugu ve viicut agirlig1 degerleri ile beden kitle indek-
si (BKI) verileri hesaplanmistir. BKI degerleri viicut
agirhigr (kg) / boy uzunlugu (m2) ile hesaplanmuistir.
Hedonik ag¢higim degerlendirmesinde BGO ve ABIS
olgekleri kullanilmistir. Cappelleri ve arkadaglari
(12) tarafindan gelistirilen BGO ile; lezzetli ve ul-
asilabilir besinlerle ayn1 ortamda olma durumunun,
bireylerin psikolojik ve hedonik aglik davraniglari-
na etkisini degerlendirmek amaglanmigtir. Giin iger-
isinde ana ogiinlerdeki besin tiiketiminden bagimsiz
sekilde, lezzetli yiyeceklerin ortamda var olmasi
halinde, bireyin besin tarafindan kontrol edilme,
istah konusunda diisiince ve duygularindaki kisisel
farkliliklarin degerlendirildigi bir dlcektir. BGO; 15
maddeden olusan bes maddelik likert puanlamasini
kapsayan bir 6l¢ektir. Kesinlikle Katilmryorum (1p),
Katilmiyorum (2p), Fikrim Yok (3p), Katiliyorum
(4p), Kesinlikle Katiliyorum (5p). Ortalama puan; to-
plam puanin, madde sayisiabéliimiiile bulunur. BGO
skorunun 2.5’ un tizerinde ¢ikmasi, bireylerde hedon-
ik aclik varligiin ve bireylerin yeme davraniglarinin
besinlerden  etkilendiginin  bir  gdstergesidir.
Orijinalismi Food Cravings Questionnaire (FCQ)olan
ABIS (13); altil likert skalasi ile degerlendirilmekte-
dir (higbir zaman 1 puan, nadiren 2 puan, ara sira 3
puan, sik sik 4 puan, cogunlukla 5 puan ve her zaman
6 puan). ABIS 6lgeginde en diisiik puan 39, en yiik-
sek puan 234’ diir. Bireylerde toplam skorun artmasi,
asir1 besin isteme diizeyinin arttigini1 gostermektedir.
2.3. Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler SPSS statistic 26 paket pro-
grami ile yapilmistir. Normallik analizleri yapildik-
tan sonra, gruplar arasindaki farkliliklarin deger-
lendirilmesinde bagimsiz orneklemler icin student
T Test kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
p<0.05 istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.
3. Bulgular
Tablo 1’ de goriildiigii tizere; ¢aligmamiza katilan bi-
reylerin yas ortalamasi yaklasik olarak 21 olup, BKI
ortalamasi1 yaklasik 21° dir. BGO skor ortalamasi
3,03 olup, ABIS skor ortalamasi ise 132,95 olar-
ak bulunmustur. BGO; besinlerin birey iizerindeki
etki giiclinli (hedonik acligi) hesaplamay1 amaglam-
ak i¢in tasarlanmistir. Ortalama puanin 2.5’ un iizer-
inde ¢ikmasi bireylere hedonik aghigin varliginin bir
gostergesidir. Hedonik aclik yasayan bu bireylerin be-
sinlerden etkilenmekte ve yeme istegi degismektedir.

Tablo 2 de goriildiigii iizere; daha 6nce diyet yapmis
olan bireylerin BKI’ leri hi¢ diyet yapmamus birey-
lerle karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Gegmiste
rejim yapmig olan bireyler, hi¢ rejim yapmamig bi-
reylere gore daha yiiksek BGO puanina sahip olup,
bu bireylerin hedonik aglik durumlari istatiksel olar-
ak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Daha 6nce diyet yapmis olan bireylerle hi¢ diyet yap-
mamus bireylerin ABIS puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizdaki diger onemli sonuglar ise birey-
lerde herhangi bir kronik hastaligin varliginin ve
alkol kullaniminin hedonik aglik ile iliskisinin ol-
masidir. Alkol kullanan {iniversite Ogrencilerinin
BGO puani alkol kullanmayan &grencilere gore ista-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Herhangi bir kronik hastalig1 olan tiniver-
site dgrencilerinin BGO puami kronik hastalig1 olma-
yan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Her iki durumun da hedonik aglig: arttirdigi bulun-
mustur. ABIS puanlari karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

17



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):15-21
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):15-21

Tablo 1. Katilimeilarin bireysel ézellikleri, BGO ve ABIS skorlari

(n=145) Min. Max. X SD Skewness Kurtosis
Yas 18 26 21,28 1,421 353 528
Boy (cm) 154 182 166,40 6,91 625 -,300
Kilo 42 89 58,92 9,85 910 533
BKI 154 28,08 21,22 2,82 481 -,294
Giinde kac saat uyur 5 10 7,72 1,10 -,047 -, 156
BGO Ortalama 1 5 3,03 0,87 046 -,196
ABIS Toplam Puani 39 234 13295 485 378 -,579

ABIS: Asir besin istegi, BGO: Besin Giicii Ol¢egi, BKi: Beden kitle indeksi, SD: standart sapma, X:ortalama

Tablo 2. Hedonik aglik ve BKI’ nin bireyin yasam tarz1 ile iliskisi (bagimsiz 6rneklem T test)

n %% x+ 8D P
Daha énce diyet yapmus Evet (59)  (%40.7) BGO 3,2420.89 ,017
olma durumu Hayir  (86)  (%59.3) 2.89:0 83
Evet (59)  (%40,7)  ABIS 137,146 400
Hayrr  (86)  (%59.3) 130,150
Evet (59)  (%40,7)  BKI 22,4742 98 ,000
Hayrr  (36)  (%59.3) 20,37+2.38
Herhangi bir kronik Evet (24 (%616.6) BGO 3,35%0.73 ,029
hastaligin varligs Hayrr  (121)  (%83.4) 2.970.89
Evet (24)  (%166)  ABIS 131,340 832
Hayrr  (121)  (%83.4) 133 350
Evet (24)  (%166)  BKI 2032428 860
Hayir  (121)  (%83.4) 2140428
Alkol kullanimi varhig: Evet (30)  (%20,7) BGO 3.36=1.7 021
Hayir  (115)  (%79.3) 2,9550,8
Evet (30)  (%20,7)  ABIS 129453 612
Hayir  (115)  (%79.3) 134248
Evet (30)  (%20,7)  BKI 22,0342,6 065
Hayr  (115)  (%79.3) 21,0129
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Calismamizda, kendi kilosunu begenmeyen birey-
lerin BK1’ leri diger bireylere gore daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Ayrica istatistiksel a¢idan an-
lamli olmasa da, kilosunu begenmeyen bireylerin
BGO puan ortalamasi 3,20 bulunmustur. BKI yiik-
sek olan bu bireyler, kendi kilolarin1 begenmeme-
lerine ragmen, beslenme davranislarina engel ola-
mayarak hedonik aclik gostermektedirler. Gegmiste
kilolu dénem gecirmis olan bireylerin BKI* leri
daha once hi¢ obezite yasamamis olan bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu bi-
reylerin de BGO diizeyleri, daha &nce hi¢ obez-
ite yasamamis bireylere gore daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak istatistiksel a¢idan anlamli degildir
(p>0.05). Bu durum kilo vermis olmanin, bireyin
beslenme davranisini kalict olarak degistirmedigini,
bireysel beslenme davranisi diirtiilerinin kilo verdik-
ten sonra da devam edebilecegini gostermektedir.
Sonug olarak bu bireyler ilerleyen donemde obez-
ite acisindan yine risk grubunda kabul edilebilirl-
er.Caligmamizdaki katilimecilarin %78,6> s1 (114)
kadin, %21,4’ ii (31) erkek bireylerden olugmak-
taydi. Yaptigimiz calismada dikkat ¢eken bir diger
durum ise kadin ve erkek bireylerin hedonik aglik
acisindan degerlendirildiklerinde farklilik goster-
memis olmalaridir. Bu c¢alismada hedonik agligin
cinsiyetle iliskisi bulunmamistir (p>0.05).Tim
katilimcilarin kendi uyku diizenini degerlendirme-
sini istedigimiz sorumuza, katilimcilarin yaklagik
%70’ 1 diizensiz bir uyku diizenine sahip oldugunu
belirtmistir. Uyku diizeninin BKI ve BGO ile iliski-
si istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Calismamizda BKI ile ABIS toplam puam ar-
asinda istatistiksel olarak anlamli derecede ko-
relasyon bulunmamustir. Tablo 3’de bulunmaktadir.

4. Tartisma

Hedonik aghk, tipik olarak fizyolojik agligin
yoklugunda, asir1 6diill duyarlilifi, yemege yone-
lik zevk ve yeme diirtiisii ile karakterize edilen bir
psikolojik faktordiir. Lezzetli yiyeceklerin ipuglarina
verilen noral ve algisal tepkilerin altinda yatan beyin
bolgelerinde artan tepki ile sagliksiz atistirma, ag ol-
madan yemek yeme gozlemlenmekte, bunun sonu-
cunda da obezite ve uygunsuz yeme davranislari or-
taya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, hedonik aglik, yeme
ve kilo problemleriyle iliskili anahtar bir psikolojik
ara fenotip olarak hizmet edebilmektedir (10,14). Bu
calisma tiniversite ogrencilerinin hedonik aglik du-
rumlar1 ve BKI degerleri arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %57.9’u normal BKI degerinde,
%31.2’s1 fazla kilolu ve %10.9’u obez siniflamasin-
da yer almaktadir. Calismamiza %78,6’s1 kadin,
%21,4°1 erkek 145 tniversite 6grencisi katilmistir.
Hedonik aglik artan BKI ile iliskilendirilmekte-
dir. BGO anketi, literatiirde hedonik aghgin deger-
lendirilmesinde kullanilan giivenilir yontemlerden
birisidir (15). Calismaya katilan Ogrencilerin he-
donik aglik durumlar incelendiginde; BGO toplam
puaninin 3.03 oldugu yani hedonik acligin var old-
ugu gorilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢alismada kadin ve
erkek katilimcilar hedonik aglik yoniinden deger-
lendirildiginde ¢alismada anlamli bir farklilik bulun-
mamistir. Yani bu calismada hedonik acligin cinsiye-
tle iliskisi bulunmamuistir. Ribeiro ve arkadaslarinin
(16) yaptig1 calismada hedonik aglik ve BKI ar-
asinda anlamli iliski bulunmus; BGO degerlerin-
in obeziteyi degerlendirmede ve tedavisinde obez-
ite belirteci olarak kullanilabilecegini bildirmistir.

Tablo 3. BKI ile BGO ve ABIS skorlar: arasindaki korelasyon

ABIS

BGO

BKI
R p
0,41 0,627
0,129 0,122

ABIS: Asirt besin istegi, BGO: Besin Giicii Olgegi, BKI: Beden kitle indeksi
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Estradiol, homeostatik kontrol {izerinde cinsiyete
gore farklilik gostermektedir. Kadinlarda yiiksek es-
tradiol seviyelerinin erkeklere kiyasla daha uzun siire
tokluk sagladig fakat buna ragmen kadinlarda hedon-
ik aglik seviyelerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kadinlardaki yiiksek hedonik
aclik seviyelerinin ¢evresel besin ipuglarina daha du-
yarli olmalar1 ve beyin 6diilii ile ilgili alanlarda bes-
in ipuglarina yanit olarak noral aktivitenin rolii ile il-
iskili oldugu ileri stiriilmiistiir (17,18,19). Deneysel
olarak ratlarda yapilan bir ¢calismada hedonik ve ho-
meostatik olarak lezzetli besinleri tilkketmeye yonelik
hareketler incelenmistir. Calisma sonuglarimiz deger-
lendirildiginde cinsiyete gére BGO puanlari arasinda
fark gozlenmemis literatiire paralel sonuglar bulun-
mamistir. Bizimle benzer sonuglara sahip olan Lowe
ve arkadaslarinin (2) yapmis oldugu, 18-42 yas ar-
asinda olan %86°s1n1 kadinlarin %14 iinii erkeklerin
olusturdugu bir ¢alismada; cinsiyete gore karsilastir-
ma yapildiginda BGO puanlar1 arasinda fark bu-
lunmamistir. Hem bizim ¢alismamizda hem de bu
caligmada cinsiyete gore fark olmamasinin kadin
sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigini sdyleye-
biliriz. Calismamiza katilanlarda herhangi bir kronik
hastaligin varlig1 ve alkol kullanimi hedonik aglik ile
iligkili bulunmustur. Her iki durumda da bireylerin
BGO’ den aldiklar1 puan, alkol kullanmayan ve kro-
nik hastalig1 olmayan bireylerden daha yiiksek bu-
lunmustur. Alkol kullanim1 ve kronik hastaliga sahip
olmak, bireylerin duygu durumlarinda degisikliklere
neden olarak yeme davranislarinin da degismesine
yol agmis olabilir. Her iki durumda kisiyi psikoso-
syal yonden etkilemektedir. Kronik alkol kullanimi
metabolizmada degisiklere yol acarak bircok hast-
aliga neden olabilecegi gibi, hormon diizeylerini de
etkileyerek kisinin psikolojik durumuna da etki ede-
bilir (14). Kronik hastalik varligi ise; uzun yillar ilag
kullanmay1 ve/veya belirli bir yagam tarzin1 benimse-
meyi gerektiren bir durumdur. Literatiirde akut veya
kronik hastaliklara sahip bireylerin duygu durumun-
da degisikliklerle birlikte, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin artmis oldugu goriilmistir (20,21).
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Bireyi duygusal yonden etkileyen bu iki durum da
bireyin beslenme davranisinda degisikliklere ned-
en olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu iki duru-
mun da hedonik achigi artirdigr bulunmustur. Genel
olarak yeme bagimlilig1 olarak tanimlanan ABIS, be-
sinin bol oldugu ekonomik olarak gii¢lii toplumlarda
daha yaygindir. Literatiirde batili toplumlarda en ¢ok
istenen yiyeceklerin 6zellikle glisemik indeksi yiik-
sek ve fast food tarz1 yiyecekler oldugu bildirilm-
istir (22,23). Calismamiza edilen dgrencilerin ABIS
skor ortalamasi ise 132,95 olarak bulunmustur. Bi-
reylerde toplam skorun artmasi, ABIS diizeyinin art-
tigin1 gostermektedir. Franken & Muris’in (24) kadin
iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada, 6diil
duyarliliginin besin 6zlemi ve bagil viicut agirlig: ile
iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda, 6diil du-
yarliligi, BKI ve ABIS ile istatiksel olarak anlamli
derecede korele bulunmustur. Ayrica, ABIS toplam
puani ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizda BKI ile ABIS toplam puani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
bulunmamistir. Asir1 yeme davranisi, gelismis ve
gelismekte olan tilkeler i¢in giderek artan halk sagligi
sorunu haline gelmistir. ABIS, genetik faktdrler ve
kronik hastaliklar gibi ¢esitli faktorlerden etkilen-
mektedir. Son zamanlarda, besin tiiketimini etkiley-
en bireysel farklilik degiskenlerine olan ilgi giderek
artmaktadir (25). Calismamizda herhangi bir kronik
hastalig1 olanlarin ABIS puanlar1 kronik hastaligi
olmayanlarla ve alkol kullananlarin ABIS puanlari
alkol kullanmayan 6grencilere gore karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
5. Sonu¢

Sonug olarak, obezite, diyet Oykiisii, alkol tiiket-
imi ve kronik hastaliklar gibi c¢esitli sebepler he-
donik achgmn olusumunu etkilyebilir. Hedonik
acligin zamaninda belirlenmesi, saglikli beslenme
aligkanliklarinin olusturulmasi, bireylerin hedon-
ik acliga maruziyetlerinin azalmasim saglayabil-
ir. Hedonik agligin saptanmasi obezite ve obez-
iteye baglh gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesi
yonelik basarinin arttirllmasina katki saglayacaktir.
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Oz

COVID-19 pandemisi sirasinda iilkelerde salginin yayilmasini engellemek i¢in bazi dnlemler alinmistir. En 6nemli 6nlem-
lerden biriside egitim kurumlarinda uzaktan egitim baslamasidir. E-6grenme tiirlerinden biri olan mobil 6grenme bu donemde
daha fazla 6nem kazanmistir. Mobil 6grenme ile 6grenciler zaman ve mekan sinir1 olmadan teorik derslerine online devam et-
mislerdir. Mobil 6grenmenin hemsirelik egitimine katki saglayacag: diisliniilmektedir. Bu arastirma, COVID-19 déneminde on-
line egitim alan hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenmeye yonelik tutumlarii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastrmanin  evrenini  bolimdeki tiim hemsirelik  Ogrencileri, Orneklemini caligmayir kabul eden 225 §gren-
ci olusturdu. Veri toplamada kisisel bilgi formu ve Mobil Ogrenmeye Yénelik Tutum Olgegi kullamldi. Ver-
iler tamimlayict istatistikler, t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi.
Ogrencilerin %50,7’si 21 yas fiisti, %76,9’u kadindir. Analiz sonucunda &grencilerin Mobil Ogrenmeye Yénelik Tu-
tum toplam puani 138,44’diir. Olcegin alt boyutlarindan memnuniyet alt boyutu ortalamasi Ogrenmeye etki ve moti-
vasyon alt boyutlarindan daha yiiksek oldugu bulundu. Ortalamasi en diisikk bulunan alt boyut ise kullanighilik boyu-
tu idi. Sonug olarak, dgrencilerin mobil uygulamalara yénelik tutumlarinin orta seviyede oldugu bulundu. Ogrencilerin

mobil uygulamalara yonelik memnuniyetlerini arttirmak i¢in egiticilerin farkli egitim teknikleri gelistirilmesi Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencileri, mobil 6grenme.

Determining the Attitudes Towards Mobile Learning of Nursing Students Who Take On-
line Education During the COVID-19 Period

Abstract

During the COVID-19 pandemic, some measures have been taken in countries to prevent the spread of the epidemic. One of the
most important measures is the start of distance education in educational institutions. Mobile learning, one of the types of e-learn-
ing, has gained more importance in this period. With mobile learning, students continued their theoretical courses online without
any time or place limitations. It is thought that mobile learning will contribute to nursing education. This research was conduct-
ed as a descriptive study to determine the attitudes of nursing students who received online education during the COVID-19 pe-
riod towards mobile learning. The population of the research consisted of all nursing students in the department, and the sample
consisted of 225 students who accepted the study. Personal information form and Attitude Scale Towards Mobile Learning were
used to collect data. Data were analyzed with descriptive statistics, t test, Mann Whitney U test, ANOVA and Kruskal Wallis tests.

50.7% of the students are over the age of 21 and 76.9% are women. As a result of the analysis, the students' total score of Attitude
Towards Mobile Learning is 138.44. Among the sub-dimensions of the scale, the average satisfaction sub-dimension was found to
be higher than the impact on learning and motivation sub-dimensions. The sub-dimension with the lowest average was the usabil-
ity dimension. As a result, it was found that students' attitudes towards mobile applications were at a moderate level. In order to
increase students' satisfaction with mobile applications, it is recommended that educators develop different training techniques .
Key words: COVID-19, nursing students, mobile learning.

22



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):22-28
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):22-28

1.Giris

COVID-19 hastahigi  Diinya Saghk  Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edildiginde ¢ogu iilk-
ede salginin yayilmasimi engellemek i¢in 6nlemler
alinmistir. Okullarda onlemler dogrultusunda yiiz
yiize egitimden uzaktan egitime ge¢mislerdir (1,2).
Mobil teknolojilerin  kullaniminin  artmasi ile
gilinlimiizde elektronik 6grenme (E-0grenme) dnem
kazanmugtir. Ogrenciler E-6grenme ile istedigi za-
manda ve istedigi yerde egitim icerigine ve matery-
allerine erisebilmektedir. Ayrica 6grenciler egiticiyle
iletisim kurabilmektedir (3). Geri bildirimin gecikm-
esi ve gercek zamanl bilginin kullanilmamasi deza-
vantaji1 olarak sayilmaktadir (4). E-6grenmenin kisil-
erin egitim diizeyine, cinsiyetine, internete erigim
durumuna da bagli oldugu bildirilmektedir (5).
Mobil 6grenme, zaman veya mekanla siirli ol-
madan kablosuz ve mobil teknolojilerin kul-
lanim1 yoluyla 6grenmedir (6,7). Mobil 6grenme
E-6grenmenin  bir alt kiimesidir.  Ogrencil-
er tarafindan mobil O6grenme giderek daha faz-
la tercih edilmektedir (8). Mobil 6grenme egit-
im ve Ogretime ciddi katkilar saglamaktadir (9).
Mobil 6grenmeye erisim kolaydir, kisiye o6zeld-
ir ve bireyler giin igerisinde kullanabilmekte-
dir (10,11). Mobil 6grenme siireci i¢in diziistli ve
tablet bilgisayarlar, akilli cep telefonlar1 siklik-
la kullanilmaktadir (12). Bu cihazlar bir hiicre-
sel/kablosuz aga baghdir ve kesintisiz iletisim ola-
nag1 saglar. Ayrica bu cihazlar kisilere bagimsizlik
tanir, hizlidir, kisiye 6zeldir, kiiclik ve hafiftir (13).
Mobil 6grenme hemsirelik Ogrencilerinin 6gren-
mesini tesvik etmektedir. Geleneksel 6grenme yon-
temleriyle karsilastirildiginda mobil 6grenme, avan-
tajlar1 ile hemsirelik egitiminin gereksinimlerini
karsilamaktadir (14). Hemsirelik egitiminde mobil
cihazlar1 kullanmanin avantajlari ise bilgiye erisimin
arttirllmasi, zaman tasarrufu, hasta giivenligi, tib-
bi bakimin kalitesi ve profesyonel gorevlerin yer-
ine getirilmesindeki giiven olarak tanimlanmaistir (7).
COVID-19 pandemisi sirasinda, c¢evrimici egit-
im hemsirelik Ogrencilerini sahaya hazirlam-
ak icin onem kazanmistir. Uzaktan egitimin kalite-
li sekilde siirdiiriilmesi, gelecekteki hemsirelik
is giiclinii ve bakim kalitesini etkileyecektir(15).

Hemgirelik  6grencilerinin - mobil  §grenmeye
yonelik tutumlarmin incelenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir(14). Bu  arastirma, COVID-19
déneminde online egitim alan hemsirelik 6gren-
cilerinin mobil 6grenmeye yonelik tutumlarini be-
lirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
2. Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, tanimlayict nitelikte bir calismadir.
Bu calisma Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde
hemsirelik  boéliimiine kayith olan 6grenciler-
le Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirmanin  evrenini, arastirmanin  yapildigi
vakif iiniversitesinde Hemsirelik  Boliimii’ne
kayith olan ve okula devam eden 450 Ogren-
ci olusturdu. Orneklem evreni bilinen &rneklem
yontemi ile hesapland1 ve 160 kisi olarak bulun-
du. Arastirmaya 225 hemsirelik 6grencisi katildi.
Veri Toplama Aracglan

Verinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ile Mo-
bil Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi kullamldi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6l¢ek sahiplerinden
izin alind1. Arastirmanin etik kurulu izni bir liniversi-
tenin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik ku-
rulundan (29/01/2021 tarihi ve 2021/47-30 karar nu-
marasi) alindi. Google Formlarda olusturulan formun
ilk kisminda 6grencilere arastirmanin amact hakkinda
bilgi verildi ve 6grencilerden bilgilendirilmis onam
alindi. Makalede arastirma ve yayin etigine uyuldu.
Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formunda 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleriniigeren 6 soru vardir (5, 6, 16).
2.4. Verilerin Analizi

Arastirma verileri etik kurul alindiktan sonra veri
toplama araglar1 Google Forms araciligr ile
Ogrencilerin e-posta adreslerine iletilerek ¢evrimici
toplandi. Ogrencilerin mail adreslerine ¢alismanin
amacint ve kapsamim1  belirleyen  bilgilendi-
rilmis onam gonderildi.  Bilgilendirilm-
i3 onam sayfasin1 onaylayan Ggrencilerin
arastirma sorularina erisimleri saglandi.
Tiim sorulara yanit veren Ogrencil-
er  arastirma kapsaminda degerlendirildi.
Verilerin analizleri SPSS versiyon 22 yazilimi kul-
lanilarak yapildi.

23



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):22-28
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):22-28

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmog-
orov-Smirnov Testi ve Shapiro Wilk Testi ile belir-
lendi. Tanimlayic1 6zellikler i¢in siirekli 6lgiimlerde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, kategorik ol¢iimlerde say1 ve yiizde hes-
aplamalar1 kullanildi. Tanimlayic1 analizler normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyreklerar-
as1 aralik kullanilarak verildi. Mobil Ogrenme Tu-
tum Olgegi’ne ait “Ogrenmeye etki, motivasyon
ve kullamighlik” alt boyutlarinin normal dagilim
gosterdigi belirlendiginden bu parametreler icin iki-
li karsilastirmalar Bagimsiz Gruplar T testi ile, cok-
lu karsilagtirmalar ANOVA testi ile yapildi. Coklu
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunan durumlar-
da, post-hoc analiz Tukey testi kullanilarak yapildi.

3.Bulgular

Varyanslarin homojenligi Levene testi ile deger-
lendirildi. Olgegin memnuniyet alt boyutu ile tiim
boyutlarin toplamina ait verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden bu parametreler i¢in
ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U testi, ¢coklu
karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile yapildi. Coklu
karsilastirmalarin anlamli ¢ikmasi durumunda Bon-
ferroni diizeltmeleri ile p degeri diizenlenerek Mann
Whitney U ile Post-Hoc analizleri yapilarak ikili or-
talamalar arasindaki farklara bakilds. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi.

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin say1 ve yiizde dagilimlar

Tablo 1'de gosterilmistir.
Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (N=225)

Tablo 1. Ogrencilerin tamitic1 dzellikleri (N=225)

Degiskenler N | Min Max X SS
Faktor 1(Memnuniyet) 225 20 100 64,95 17,02
Faktor 2 (Ogrenmeye Etki) 225 11 53 29,49 9,42
Faktor 3 (Motivasyon) 225 7 35 24,63 7,42
Faktor 4 (Kullamishhk) 225 7 35 19,74 5,73
Mobil 6grenme tutum 225 45 223 138,44 27,22
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n %
Cinsiyet Kadin 173 76,9
Erkek 52 23,1
Yas 20 yagve altt 111 49,3
21 yagveisti 114 50,7
Simf 1. Smf 40 17,8
2, Smuf 68 30,2
3, Siuf 66 29,3
4, Simf 51 22,7
Gelir Diizeyi Gelir giderden
daha az 53 23.6
Gelir gidere esit 136 60,4
Gelir giderden
daha fazla 36 16,0
Evinde bilgisayar  Evet 174 77,3
bulunma durumu Hayir 51 22,7
Derslere girmek icin  Bilgisayar 143 63,6 n %
kullanilan cihaz Akilli telefon 82  36.4 (Toplam 225 100,0

Aragtirma kapsamina aliman &grencilerin 114
(%50,7) ’iniin 21 yas ve lstl, 173 (%76,9)’iiniin
kadin, 68 (%30,2)’inin 2. Siifta 6grenim gordigi ve
136 (%60,4)’sinin gelir durumunun gidere esit old-
ugu bulundu. Ogrencilerin 174 (%77,3) niin evinde
bilgisayar oldugu, 143 (%63,6)’iiniin online derslere
girmek i¢in bilgisayar kullandig1 saptandi (Tablo 1)

Tablo 2 incelendiginde 6l¢egin memnuniyet alt boyu-
tu ortalamasinin diger faktorlerin ortalamalarindan
fazla oldugu goriilmektedir. Kullanighlik alt fak-
torii diger faktorlere gore diisiik bir ortalama degere
sahiptir. Hemsirelik 6grencilerinin mobil 6gren-
meye yonelik tutum toplam puani 138,44+27,22"dir.

Tablo 3.  Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerine gore alt boyutlarin ve
toplam puanin karsilastirilmasi (N=225)

Tablo2. Mobil 6grenme tutum 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin puanlar (N=225)

Degiskenler N [Min |Max X SS

Faktor 1(Memnuniyet) 225 |20 100 64,95 117,02
Faktor 2 (Ogrenmeye Etki)|225 |11 53 | 2949 | 9,42
Faktor 3 (Motivasyon) 225 7 35 24,63 7,42
Faktor 4 (Kullanishhk) 225 7 35 19,74 5,73
Mobil 6grenme tutum 225 |45 223 138,44 (27,22

MIN= En diisiik deger, MAX=En yiiksek deger, X=Ortalama; SS= Standart sapma
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Tablo 3’te goriildiigii lizere cinsiyet ile 6grenmeye
etki alt boyutu, motivasyon alt boyutu ve toplam puan
arasinda anlamh bir iliski saptand1 (p<0,05). Erkek
ogrencilerin memnuniyet, 6grenmeye etki alt boyut
puanlar1 ve toplam puani kadinlardan daha ytiksek-
tir. Kadinlarin motivasyon ve kullanighilik alt boyut
puanlar1 erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu.
Evde bilgisayar bulunma durumu ile memnuni-
yet, 6grenmeye etki, motivasyon alt boyutu arasin-
da ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Evinde bilgisayar bulunmayan 6grencil-
erin memnuniyet, 6grenmeye etki, motivasyon ve
toplam puani evinde bilgisayar bulunan 6grencil-
ere gore daha yliksek bulundu. Dersi izlemede kul-
lanilan cihaz ile memnuniyet, 6grenmeye etki, moti-
vasyon alt boyutu arasinda ve toplam puan arasinda
anlaml bir iligki saptand1 (p<0,05). Akilli telefon
kullanan 6grencilerin memnuniyet, 6grenmeye etki,
kullanmighilik motivasyon ve toplam puani bilgisa-
yar kullanan 6grencilere gore daha yiiksek bulundu.
2.smif  Ggrencilerin  memnuniyet ve  moti-
vasyon puani, 4.Smif Ogrencilerinin - dgren-
meye etki ve kullamighlik puani diger 0Ogren-
cilere gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Gelir durumu ile memnuniyet, 6grenmeye etki, mo-
tivasyon alt boyutu arasinda ve toplam puan arasin-
da anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Post-Hoc tes-
tine gore gelir giderden az grubu ile gelir gidere esit
grubunun arasinda anlamli bir iligki oldugu bulun-
mustur (p<0,05). Gelir durumu giderden az olan
Ogrencilerin memnuniyet, 6grenmeye etki moti-
vasyon ve toplam puan1 daha yiiksek, geliri giderden
fazla olan ogrencilerin kullanighlik puanit daha
diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptandi.
4. Tartisma

Bu boéliimde hemsirelik 6grencilerinin mobildgren-
meye yonelik tutumlari1 dogrultusunda bulunan bulgu-
lar tartisilmistir. Calismamizda hemsirelik 6grencil-
erinin mobil 6grenmeye yonelik tutum toplam puani
138,44+27,22°dir. Ogrencilerin mobil &grenmeye
yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu sdylene-
bilir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada
bizim bulgularimiza benzer olarak mobil 6grenmeye
yonelik toplam puan 123 olarak bulunmustur (17).
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Hemgsirelik 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda mo-
bil 6grenme ile kaygi diizeyinin azaltirken, bilgi
ve Ozgilivende iyilesmeye katki sagladigi belirtilm-
istir. Ayrica egitim materyallerine daha kolay erigim
sagladig1 bildirilmistir (18,19). Calismamiza pa-
ralel olarak Egitim Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
calismalarda tutumlarinin orta diizeyde oldugu (20,
21), lisans 6grencileri ile yapilan calismada ise mo-
bil d6grenmeye yonelik toplam puan 147,18 olar-
ak bulunmustur (22). Bu durumun nedeni, lisans
Ogrencilerinin mobil cihazlar rahatlikla kullanabil-
mesi, glinliik yasantilarinin bir parcasi haline gelm-
esi ve cihazlarin ilgi ¢ekici olmasina baglanabilir.
Calismamizda 6l¢egin memnuniyet alt boyutu orta-
lamasiin diger faktorlerin ortalamalarindan fazla
oldugu goriilmektedir. Bulgularimiza benzer sekil-
de lisans 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada mem-
nuniyet alt boyut ortalamasi diger alt boyutlara gore
daha yiiksek bulunmustur (22). Ogretmen adaylar
ile yapilan ¢aligmada ise 6grenmeye etki alt boyut
ortalamasi diger alt boyutlara gore daha yiiksek old-
ugu bildirilmistir (21). Baska bir arastirmada ge-
leneksel 6grenme ile mobil 6grenme arasinda fark
bulunmadigi, mobil 6grenmenin dgrencilerin moti-
vasyonunu arttirdigi belirtilmistir (23). Mobil cihazlar
ile egitimin yenilik¢i, zaman ve mekandan bagimsiz
olarak her yerden ulasilabilmesi 6grencilerin memn-
uniyetini arttirdig1 s0ylenebilir. Kullanighlik alt fak-
torii calismamizda diger faktorlere gore diisiik bir or-
talama degere sahiptir. Bulgularimiza benzer sekilde
lisans 6grencileriile yapilan caligsmalarda kullaniglilik
alt faktori ise diger faktorlere gore daha diisiik or-
talama degeri oldugu bulunmustur (21,22,24,25).
Choi ve ark. (2015) nin ¢calismasinda ise 6grenciler-
in mobil 6grenmenin kullanighiligina yonelik tutum-
larinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (26). Kul-
laniglilik alt faktoriiniin ortalama degerinin diisiik
olmasinin nedeninin, teknolojinin siirekli gelisme-
si ve dgrencilerin her yeni gelismeye aninda uyum
saglayamamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cinsiyet ile motivasyon alt boyutu arasinda anlam-
It bir iligki bulunmaktadir. Bulgularimiza paralel
olarak sekilde Isletme ve Egitim Fakiiltesi 6gren-
cileri ile yapilan calismada, 6gretmen adaylan ile
yapilan arastirmada motivasyonaltboyutuile cinsiyet
arasindaanlamliiliski oldugunu bildirilmistir (20,21).
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Bulgularimizdan farkli olarak web tasarimi der-
si alan lisans Ogrencileri, Egitim Fakdilte-
si dgrencileri ve Ilahiyat Fakiiltesi ogrencileri ile
yapilan calismalarda ise mobil 6grenmenin mo-
tivasyon alt boyutu agisindan cinsiyete gore an-
lamli bir fark olmadigi belirlenmistir(9,22,24).

Calismada cinsiyet ile 6grenmeye etki alt boyu-
tu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu.
Calismamizdan farkli olarak yapilan iki ¢alisma-
da ise cinsiyet ile d6grenmeye etki alt boyutu ar-
asinda anlamli bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir
(17,20,21). Bu farkliligin sebebinin hemsirelik lisans
egitimi erkek Ogrencilerinin teknolojiye ve yeni
gelismelere daha yatkin oldugu diisiiniilebilir.Ogren-
cilerin kendine ait bilgisayar1 ya da mobil cihazinin
olmas1 mobil 6grenmeye yonelik tutumlarini olum-
lu yonde etkiledigi bildirilmektedir (13). Calisma-
da evde bilgisayar bulunma durumu ile memnuniyet
alt boyutu arasinda ve motivasyon alt boyutu, 6gren-
meye etki alt boyutu ve toplam puan arasinda anlamli
bir iligski bulundu. Bilgisayar1 bulunmayan 6grencil-
er online egitim sirasinda cep telefonlarini kullanar-
ak istedigi yerden istedigi zaman derslere girmesi
Ogrencilerin memnuniyetini, 6grenmesini ve moti-
vasyonunu arttirdigi sdylenebilir. Kalic1 6grenmeyi
tesvik etmenin anahtar1 6grenci motivasyonudur. I¢-
sel ve digsal faktorler 6grencilerin motivasyonunu
etkilemektedir (27). Mobil teknolojilerin d6grenciler-
in ilgisini ¢cekerek onlar1 6grenmeye yonelttigine dair
caligmalar bulunmaktadir. Online derslerin kayitli ol-
mast ve akilli telefon araciligiyla 6grencilerin istedigi
konuyu istedigi zaman ve yerde tekrar dinleyebilm-
esi 6grencilerin memnuniyetinin ve motivasyonunun
artmasina sebep olmaktadir. Ayrica mobil teknolo-
jiler ile egitici ve Ogrenciler arasinda igerik pay-
lagiminin hizli bir sekilde yapilmasi da 6grencilerin
motivasyonu iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir
(28,29). Benzer olarak bu calismada okulun der-
slerine girmek i¢in kullanilan cihaz ile memnuniyet
alt boyutu, motivasyon alt boyutu, toplam puan ve
ogrenmeye etki alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
saptanmugtir. Ogrenciler mobil dgrenme ile bilgi-
ye her an ulasabilmekte, bilgi paylasmakta, istedigi
zaman arastirma yapmakta ve ddevlerini daha kolay
yapabilmektedir (20,25).

Yapilan calismalarda mobil 6grenmenin 6gren-
cilerde motivasyonu ve basariy1 arttirdigi goster-
ilmektedir (30,31). Egitimin kalitesini ve et-
kililiginde ise tasarim ve planlama Onemli rol
oynamaktadir.  Egitimcinin  isbirlikgi  olmasi
ve etkinlik gelistirme becerisi Onemlidir (32).
Gelir durumu ile toplam puan, motivasyon ve dgren-
meye etki alt boyutu arasinda anlamli iliski bulundu.
Bireylerin kendi 6grenmelerini gerceklestirebilmeleri
icin Oncelikle 6grenmeye yonelik olumlu tutum-
larmnin olmasi gerekmektedir. Ogrenmeye yonelik tu-
tumun olumlu olmas1 motivasyon ile iliskilidir (16).
Gelir durumu giderden daha az olan 6grencilerin on-
line egitimden memnun olma sebebinin yiiz yiize egi-
time gbre harcama yapmamalar1 oldugu diisiiniile-
bilir. Daha az harcama yapan 6grencilerin ailelerinin
sosyo-ekonomik durumunu etkilemedigi diislincesi-
yle memnuniyetinin, 6grenmeye etkilerinin ve mo-
tivasyonunun daha yiiksek oldugunu sdylenebilir.
5.Sonu¢

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin mobil 6gren-
meye yonelik tutumlari incelendi. Ogrencilerin mo-
bil 6grenmeye kars1 tutumlar orta seviyede oldugu
bulundu. COVID-19 déneminde hemsirelik lisans
egitiminin devami i¢in uzaktan egitim uygulamalari
vazgecilmez olmustur. Hemsirelik 6grencileri mobil
ogrenme ile kayith alan derslerini tekrardan izleyebil-
mektedir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin mem-
nuniyetini arttirmaktadir. Bu sebeple uzaktan egiti-
min 6nemli bileseni olan internet aglar1 giiclendirilip,
her yerden ulasilmasi saglanmalidir. Kullanighilik
acisindan ise egiticilerin mobil uygulamalar tegvik
etmesi ve yeni gelisen teknolojik ilerlemelere ayak
uydurmast vazgeg¢ilmez unsurlardir. Ayrica mobil
o6grenmeye yonelik tutum dlgeginin baska hemsirelik
ogrencileriyle de ¢aligmalar yapilmasi bir sonraki mo-

bil 6grenme uygulamalar1 gelistirmek i¢in 6nemlidir.
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Okul Oncesi Ogretmenlerinin Temel i1k Yardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

*Meftun Akgiin’, Nese Sekerci’, Hatice Demirdag’, Ridvan Dogan’
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Oz

Bu arastirmada, okul 6ncesi egitim kurumlarinda galisan 6gretmenlerin ilk yardim ve temel yasam destegi konularindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, Aralik 2021- Nisan 2022 tarihleri arasin-
da yapildi. Evreni Istanbul i1 Milli Egitim miidiirliigiine bagl 17 ana okulu, érneklemi ise 60 okul 6ncesi 6gretmeni olustur-
du. Veriler 11 sorudan olusan sosyo-demografik ozellikler ile 20 sorudan olusan, temel ilk yardim uygulamalarina iliskin
literatiir dogrultusunda ve daha onceki ¢alismalarda kullanilmig olan bir anket formu ile toplandi. Arastirma verilerinin deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma, ylizde, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Okul 6nc-
esi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi puanlarinin ortalamasi 14,95+2,89 olarak saptandi. Ogretmenlerin en az bildikleri, ko-
pek 1sirmalarinda yarali bolgenin en az 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmasi (%28,3), bilinci kapali olan bir
cocukta ilk olarak sirayla hava yolu-solunum-nabiz degerlendirilmesi (%31,7), yiiksekten diisen gocuk sirt {istii yatirilar-
ak bagi yana ¢evrilmelidir (%40,0) ve zehirlenme durumunda bilgi/danisma amagli aranabilecek telefon numarasidir (%45,0).
Ilkyardim bilgi diizeyinin, ilk yardim egitimi alanlarda (p=0,024) ve temel ilk yardim konusunda kendini yeterli bu-
lan (p=0,009) 6gretmenlerde daha yiiksek oldugu saptandi. Yas, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma siiresi, ka¢ yil once ilk
yardim egitimi aldig1 ve daha o6nce ilk yardim gerektiren durumla karsilasma agisindan ilk yardim puanlarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Okul &ncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgilerinin istenilen yeterli-
lik diizeyinde olmadig1 belirlendi. Sonug olarak daha 6nce ilk yardim egitimi aldigimi belirten 6gretmenlerin bilgi diizeyler-
inin orta seviyede olmasi nedeniyle, ilk yardim bilgilerinin diizeyini arttiracak egitim alinmasimin 6nemli oldugu goriildi.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, ilk yardim, okul dncesi egitim

Determining Preschool Teachers’ Basic First Aid Knowledge Levels
Abstract

In this research, the objective was to assess the knowledge levels of teachers working in early childhood education institutions in
the areas of first aid and basic life support. This descriptive study was conducted between December 2021 and April 2022. The
population consisted of 17 primary schools affiliated with the Istanbul Provincial Directorate of National Education, and the sam-
ple comprised 60 preschool teachers. Data were collected using a questionnaire consisting of 11 questions on socio-demograph-
ic characteristics and 20 questions on basic first aid practices, in accordance with the literature and previously used employed in
research. The research data were evaluated using mean, standard deviation, percentage, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wal-
lis variance analysis. The mean score for first aid knowledge among preschool teachers was determined to be 14.95+2.89. Are-
as in which teachers demonstrated the least knowledge included washing the injured area with soap and cold water for at least
5 minutes in case of a dog bite (28.3%), sequentially assessing airway-respiration-pulse in an unconscious child (31.7%), plac-
ing a child who has fallen from a height on their back and turning their head to the side (40.0%), and the phone number to call
for information/advice in case of poisoning (45.0%). It was observed that the level of first aid knowledge was higher in teach-
ers who had received first aid training (p=0.024) and those who considered themselves proficient in basic first aid (p=0.009).
Age, parental status, length of employment, the number of years since the last first aid training, and prior encounters with situ-
ations requiring first aid did not show statistically significant differences in first aid scores (p>0.05). The first aid knowledge of
preschool teachers was found to be below the desired competence level. Consequently, considering the statistically significant
higher knowledge scores of those who had previously received first aid training, the importance of education was underscored.
Keywords: Knowledge level, first aid, preschool education
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1. Giris

IIk yardim, bir yaralanma ya da hastalik deney-
imleyen bireye acil miidahale ve bakim saglan-
mas1 islemidir. Ilk yardim uygulamalari ise liter-
atlirde kaza ya da hayati tehdit eden durumlarda
tibbi ara¢ gere¢ kullanmaksizin olay yerindeki mal-
zemeleri kullanarak, saglik ekipleri gelene ka-
dar durumun daha kotiiye gitmesini engellemek ya
da hayati fonksiyonlar1 kurtarmak i¢in yapilan il-
acsiz uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (1).
Ozellikle g¢ocukluk yillarinda beklenmedik bir
anda ortaya ¢ikabilen, can, mal, fiziksel ve men-
tal hasara neden olabilen, bir¢ok kaza ve yaralan-
malarla karsilasilmaktadir (2). Bu yas aralig1 (0-5
yas) hareketliligin belirgin arttig1 bir donem ol-
masi itibariyle ufak tefek kazalardan, hayati teh-
dit edecek ciddi yaralanmalara kadar genis bir yel-
pazede sorunlarin goriilebildigi bir donemdir.
Cocuklarin giiniiniin ortalama 1/3’li okulda ge¢me-
ktedir ve okul ortaminda beklenmedik bir duru-
mun ortaya ¢ikma olasilig1 her zaman mevcuttur (3).
Bu nedenle gerek 6zel egitim ihtiyaci olan gerekse de
okul 6ncesi egitimi ¢cocuklarla ilgilenen 6gretmenler-
in, her tiirlii kaza, yaralanma ve zehirlenme durumlari-
na kars1 hazirlikli ve tecriibeli olmalar1 gerekmektedir
(4). Clinkii saglik profesyonellerinin gelisi genellikle
biraz zaman alabileceginden, ilk yardim uygulama-
larinin olay yerinde bulunan ve duruma tanik olan
kisiler tarafindan baslatilmasi1 gerekmektedir (5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore,
0-14 yas Olim ve Oliim Nedeni Istatistikleri in-
celendiginde dissal yaralanma nedenleri ve zehirlen-
melere bagli dliimlerin %5,94 oldugu gortilmektedir
(6)Ogretmenlerin yetersiz bilgisi, 6grencilerin yan-
l1s i1k yardim uygulamalarinin yapilmasina neden ol-
maktadir. Ayrica ilk yardim uygulamasini yapacak
olan okul Oncesi Ogretmenlerinin acil durum-
lara kars1 mental olarak da hazirlikli olmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle 6gretmenler i¢in ilk yardim
bilgisi Onemlidir ve potansiyel olarak bir hayat
kurtaricisidirlar. Bu agidan bakildiginda ¢ocuk
sagliginin korunmasinda ebeveynler kadar okul 6nc-
esi 0gretmenlerine de biiyiik rol diismektedir (4, 7)..
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, okul 6ncesi egitim kurumlarin-

da calisan 6gretmenlerin ilk yardim ve temel yasam
destegi konularindaki bilgi diizeylerinin degerlendi-
rilmesi amag¢lanmustir.

Bu amagtan yola ¢ikilarak tanimlayici olarak planla-
nan bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir;
*Okul 6ncesi 6gretmenlerinin temel ilk yardim uygu-
lama bilgi puanlar1 nasildir?

*Okul 6ncesi dgretmenlerinin temel ilk yardim uy-
gulama bilgi durumlari ile demografik 6zellikleri ar-
asinda bir fark var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan bu aragtirmanin evren-
ini Istanbul 11 Milli Egitim miidiirliigiine bagh
17 ana okulunda gorev yapan okul Onc-
esi Ogretmenler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.7 programin-
da, Adib-Hajbaghery ve Kamrava tarafindan yapilan
calismada (8), daha once ilk yardim egitimi almis
ve almamis 6gretmenlerin ilk yardim bilgi puan or-
talamalar1 kullanilarak 0.05 anlamlilik diizeyi, orta
etki biiytikligii (0.776) ve %80 gii¢ baz alinarak he-
saplanmis ve 58 kisi olarak belirlenmistir. Arastir-
manin Orneklemini, Aralik 2021-Nisan 2022 tari-
hleri arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden 60
O0gretmen olusturmustur.Arastirmanin verilerini to-
plamak i¢in literatiir dogrultusunda hazirlanan bir
veri toplama formu kullanilmistir (9). Ogretmenlere
arastirmanin amaci agiklanarak s6zlii onamlari alin-
mis ve formlar1 doldurmalar istenmistir. Anket to-
plam 31 sorudan olusmakta olup, 6gretmenlere go-
zlem altinda uygulanmigtir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri, temel ilk yardim bilgi durumlarini et-
kileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, en son bitir-
ilen okul, meslekte calisma siiresi, daha Once ilk
yardim gerektiren durumla karsilagsma, temel ilk
yardim uygulamalarina iligkin bilgisi olma durumu
ve bilginin kaynagi belirleyen 11 sorudan olugmustur.
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Bagimli degiskeni ise, Ogretmenlerin temel ilk
yardim uygulamalarina iliskin bilgi puamdir. Ogret-
menlerin temel ilk yardim uygulamalarina iliskin
bilgi durumlari iki tane bosluk doldurma, bes tane
coktan se¢meli, 13 tane dogru/yanlis olmak iizere
20 soru soruldu. Her dogru yanitlanan soruya 1
puan verildi. Alinabilecek en diisiik puan 0, en
yliksek puan 20’dir. Bilgi sorularinin olusturul-
masinda ilgili literatiirden yararlanildi (9,10).
Verilerin analizi SPSS 26.0 (Statistical Pack-
age for the Social Sciences) programi kullanilar-
ak yapilmistir. Tanimlayict  Ozelliklerin - deger-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve
ylizde kullanilmistir. Kolmogorov-Simirnov tes-
ti ile verinin normal dagilima uyup uymadigi deger-
lendirilmistir. Verinin normal dagilima uymamasi
nedeniyle grup karsilagtirmalarinda degisken ol-
mayan testler olan Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmustir. Istatis-
tik anlamlilik smir1 p<0,05 olarak alinmstir.
Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’'nde belir-
tilen ilkelere wuygun olarak gergeklestirilm-
is olup arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyul-
mustur. Arastirmacilar tarafindan arastirmanin
ylriitiilmesi i¢in bir {niversitenin etik kurulu
(27/10/2021 tarihinde yapilan 10 No.lu toplantisin-
da, say1:61351342/Ekim 2021-27) ve kurumdan
(Say1:81576613-10.06.02-E1563890) izin alinmistir.
3. Bulgular
(Calismaya katilan okul 6ncesi 6gretmenlerin tanim-
layic1 ozellikleri Tablo 1°de sunuldu. Buna gore
ogretmenlerin  %43,3’linlin 31-40 yas araligin-
da, %56,7’sinin evli, yaris1 ¢ocuk sahibi, %75’ inin
lisans mezunu, %51,7’sinin 11-20 y1l ¢aligma deney-
imine sahip oldugu goriildii. Okul 6ncesi 6gretmen-
lerin %80’1nin ilk yardim egitimi aldig1, %48,3 linlin
en son ilk yardim egitimini 6 yildan once aldigi,
%68,3’linilin daha 6nce ilk yardim gerektiren yaralan-
ma ile karsilastigini, %56,7’sinin Milli Egitim Bakan-
lig1’ndanegitimaldigini, %76,7 sinintemel ilk yardim
konusunda kendini yeterli bulmadigi ve %61,7’sinin
ise ilk yardim egitimi almak istedigi belirlendi.

31



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):29-37
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):29-37

Tablo 1. Okul 6ncesi 6gretmenlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

n Y%
30 ve alt1 17 28,3
31-40 26 433
Yas 41 ve iistii 17 28.3
. Evli 34 56,7
Medeni durum Bekar 2% 1533
Var 30 50,0
k sahibi olma d ’
Cocuk sahibi olma durumu Yok 30 50,0
e e On lisans 7 11,7
Egitim diizeyi Lisans 45 75.0
Lisansiisti 8 13,3
1-10 14 23,3
Meslekte cal 1 ’
eslekte calisma yih 11-20 31 51.7
21 ve lizeri 15 25,0
; . Evet 48 80,0
IIk yardim egitimi alma duru- H ’
mu ayir 12 20,0
1-3 y1l
Kag yil once ilk yardim egiti- e zil ig ;?(7)
mi aldigr 6 ve lizeri 29 48:3
Evet
Daha once ilk yardim gerek- Hve 19 31,7
G . ayir 41 68,3
iren yaralanma ile karsilagsma
. . 5 Universite egitimi 15 25,0
IIk yardim egitimi aldig yer sirasinda 45 75
MEB kurslarinda
Temel ilk yardim konusunda
kendini yeyterli bulma Evet 14 23,3
Hayr 46 76,7
filk yardim egitimi almak isteme Evet 37 61,7
urumu
Hay1r 23 38,3
Literatiir ~dogrultusunda olusturulan 20 sor-  Yas, meslekte ¢alisma siiresi, medeni durum, ¢ocuk
uluk  ilk ardim  bilgi  anketinde  dog-  sahibi olma durumu, egitim diizeyi, kac yil 6nce ilk
y g g g Y ¢y

ru cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0 puan
olarak kodlanmig olup okul Oncesi Ogretmenler-
inin puan ortalamasi 14,95+2.89 olarak bulundu.
Okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi diizey-
leri puani ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtiril-
masi Tablo 3’te sunuldu. Daha 6nce ilk yardim egiti-
mi alanlarin ve ilk yardim konusunda kendini yeterli
hissedenlerin ilk yardim bilgi diizeyi puan ortalama-

lar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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yardim egitimi aldig1, daha once ilk yardim gerek-
tiren yaralanma ile karsilasma, ilk yardim egiti-
mi aldig1 yer ve ilk yardim egitimi almak isteme
durumu ile bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigr saptandi (p>0,05).
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Tablo 2. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin tanimlayict 6zellikleri ile ilk yardim bilgi sorularindan aldiklar1 puan-

larin karsilastiriimasi

Ort. SS Z/y2 p
30 ve alt1 13,76 2,99
Yas 31-40 15,27 1,85 x2=5,650 0,059
41 ve st 15,65 3,81
Medeni durum Evli 15,21 2,23 7=-0,203 0.839
Bekar 14,62 3,61 ’
Cocuk sahibi olma du- Var 14,83 3,02 0,665
rumu Yok 15,07 2.82 7=-0,433
On lisans 12,43 5,16
Meslekte calisma yih Lisans 15,40 _
— 2,38 | 2=2446 | 294
Lisansiistii 14,63 2,13
1-10 14,21 2,91
ilkyardim egitimi alma 11-20 15,68 1,94 0,197
durumu 21ve iizeri 14,13 an | @
. Evet 15,40 2,66
Ilkyardim egitimi alma durumu Hayir 1317 391 7-2265 0,024*
1-3 yil 16,13 1,82
Kag yil dnce ilk yardim egitimi aldif1 | 4.6 yiI 14.47 1,92 x2=4,509 0,105
6 ve Uzerl 14,55 3,60
Daha énce ilk yardim gerektiren Evet 14,89 3,49 7=-0,679 0.497
yaralanma ile karsilasma Hay1r 14,93 2,63 ’
. Universite egitimi sirasinda 14,53 3,48
Ilkyardim egitimi aldig: yer MEB kurslarinda 15,46 2,16 x2=0,418 0,811
Siiriicii kursu 15,73 2,49
Temel ilk yardim konusunda kendini Evet 16,57 1,70 0,009*
yeterli bulma Hayir 14.46 3.02 7=2627
flkyardim egitimi almak isteme Evet 14,46 2,95 7=-0773
durumu Hayir 14,80 3,46 R 0,440

Z: Mann Whitney U, x2: Kruskal Wallis, *p<0,05

Okul oncesi 6gretmenlerinin tamami (n=60, %100)
Tiirkiye’de yarali/hastanin en yakin saghk ku-
rulusuna sevkini saglamak amaciyla aranan nu-
maray1 dogru bildigi saptanirken, zehirlenme du-

rumunda  bilgi/danisma

amagl

aranabilecek

telefon numarasini sadece %45’1 bildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Temel ilk yardim uygulamalarina iligkin bilgi sorular1 ve verilen yanitlarin dagilin

Kadmn (n=173) 59851546 28,62+9 34 234527 34,14=7 32 135,99+26,02
Erkek (n=52) 64,7518 .08 32,492 2317644 26,31=7.6 146632973
Test degeri T testi Mann Mann Mann T testi
Whitney U ‘Whitney U Whitney U
t:-1.925 Z:-2347 Z:-0,632 Z:-1975 t:-2,501
p degeri 055 ,019* 528 L048* ,013*
2. Evde bilgisayar Ort £S5 Ort £58 Ort £55 Ort £55 Ort £58
bulunma durumu
Evet (174) 59,09+15.93 28.26+9.1 2337516 24 01+£7 66 134,74+26,2
Hayir (51) 67411555 33,71£938 23242677 26,75+6.16 151,127 11
Test degeri T testi Mann Mann Mann T testi
‘Whitney U ‘Whitney U Whitney U
t:-3.339 Z:-3542 Z:-0410 Z:-2220 t:-3.817
p degeri ,001** ,000%== 681 .026* ,00===
Degiskenler Memnuniyet Ogrenmeye Kullamshhk  Motivasyon Toplam
Etki Puan
3. Dersi izlemede Ort=+S88 Ort =88 Ort £88 Ort £88 Ort £88
kullanilan cihaz
Bilgisayar (n=143) 59,06= 15,13 2792912 23,37£5,19 2386757 1342142525
Akill telefon 64,34+17.49 32,23£9.36 23,39+6.16 25.98=7.02 145,84+29.1
(n=82)
Test degeri T testi Mann Mann Mann T testi
Whitney U Whitney U Whitney U
t:-2.381 Z--3217 Z:-0272 Z:-2.086 t:-3,145
p degeri ,018* ,001* .786 L037% L002%*
4. Simf Ort +88 Ort +58 Ort +85 Ort 55 Ort 55
1. simf (n=40) 60,42+1521 2815808 22 98+4 94 24 25+£8 31 135.8+26 39
2. siuf (n=68) 61,55+ 14,9 30,07£10.05 23,13£5.36 256,91 139.76+26,03
3. sumf (n=66) 60,95+18.23 28.9+97 23,47%6.53 24 457 57 137,77£30.6
4 simf (n=51) 60,69+16.23 30,55£9.25 23,7524 97 24.67£7.39 139.65+25 34
Test degeri F (ANOVA)
F:0.5 X%:1,737 X%:0,546 X%:0,098 F:0,223
p degeri 985 629 909 992 .88
5. Gelir durumu Ort £SS Ort £55 Ort £58 Ort £5S8 Ort £58
A- Gelir giderden 65,02+13,57 32,11£9.01 22.62+501 26,3471 146,1£23.12
az (n=53)
B- Gelir gidere egit 58,01£16.56 28,63£9.14 2329+54 23.57£7 46 134,1£27.1
(n=136)
C- Gelir giderden 64+ 17,04 28,92=10,56 24.61+6,72 26,11£7.29 143 .64+30.5
fazla (n=36)
Test degeri F (ANOVA) x> x3» X3 F (ANOVA)
Kruskal Kruskal Kruskal
Wallis Testi Wallis Testi Wallis Testi
F:3.826 X%:6,141 X%:1.513 X2:6,757 F:4,628
p degeri L023* L046* 469 L034* L011*
Anlamh fark A-B A-B A>B A=B

(Fp<, 05 *¥p< 01 **¥p=C001)
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Tablo 3’te goriildiigii iizere cinsiyet ile 6grenmeye
etki alt boyutu, motivasyon alt boyutu ve toplam puan
arasinda anlaml bir iligki saptand1 (p<0,05). Erkek
ogrencilerin memnuniyet, 6grenmeye etki alt boyut
puanlar1 ve toplam puani kadinlardan daha yiiksek-
tir. Kadinlarin motivasyon ve kullanighlik alt boyut
puanlar1 erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu.
Evde bilgisayar bulunma durumu ile memnuni-
yet, O0grenmeye etki, motivasyon alt boyutu ar-
asinda ve toplam puan arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Evinde bilgisayar bulunmayan
ogrencilerin memnuniyet, Ogrenmeye etki, mo-
tivasyon ve toplam puani evinde bilgisayar bu-
lunan Ogrencilere gore daha yiiksek bulundu.
Dersi izlemede kullanilan cihaz ile memn-
uniyet, Ogrenmeye etki, motivasyon alt boyu-
tu arasinda ve toplam puan arasinda anlam-
Ir bir iliski saptandi (p<0,05). Akilli telefon
kullanan 6grencilerin memnuniyet, 6grenmeye etki,
kullanighilik motivasyon ve toplam puani bilgisa-
yar kullanan 6grencilere gore daha yiiksek bulundu.
2. smf oOgrencilerin  memnuniyet ve moti-
vasyon puani, 4. Simf Ogrencilerinin dgren-
meye etki ve kullanmighlik puani diger ogren-
cilere gore daha yiiksek oldugu saptandu.
Gelir durumu ile memnuniyet, 6grenmeye etki, mo-
tivasyon alt boyutu arasinda ve toplam puan arasin-
da anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Post-Hoc tes-
tine gore gelir giderden az grubu ile gelir gidere esit
grubunun arasinda anlamh bir iligki oldugu bulun-
mustur (p<0,05). Gelir durumu giderden az olan
ogrencilerin memnuniyet, 0grenmeye etki moti-
vasyon ve toplam puan1 daha yiiksek, geliri giderden
fazla olan Ogrencilerin kullamighlik puani daha
diger Ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptandi.
Literatiir ~dogrultusunda olusturulan 20 sor-
uluk ik  yardim  bilgi anketinde  dog-
ru cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0 puan
olarak kodlanmis olup okul Oncesi Ogretmenler-
inin puan ortalamasi 14,95+2,89 olarak bulundu.
Okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi diizey-
leri puani ile tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtiril-
masi Tablo 3’te sunuldu. Daha once ilk yardim egiti-
mi alanlarin ve ilk yardim konusunda kendini yeterli
hissedenlerin ilk yardim bilgi diizeyi puan ortalama-
lar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Yas, meslekte calisma siiresi, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim diizeyi, kag¢ yil 6nce ilk
yardim egitimi aldig1, daha once ilk yardim gerek-
tiren yaralanma ile karsilasma, ilk yardim egiti-
mi aldig1 yer ve ilk yardim egitimi almak isteme
durumu ile bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Okul oncesi 6gretmenlerinin %76,72’sinin (n=46)
temel ilk yardim konusunda kendini yeterli buldugu
ve bu grubun bilgi sorularindan aldiklar1 puan-
lar ile kendini yeterli bulmayanlarin bilgi puan-
larin1 karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede yliksek oldugu belirlenmistir. Yiiriimez
ve ark. (2007) calismasinda 6gretmenlerin %13,6°s1,
Dinger ve ark. (2007) ¢calismasinda %16,7’si ve Son-
mez ve ark. (2014) calismasinda ise Ogretmelerin
%15,5’1 kendini yeterli hissetmistir (9,11,16). Man-
sour ve ark. (2019) yaptig1 calismada da 6gretmen-
lerin %44.2’s1 ilk yardim egitimine katildiklar1 halde
sadece %22.3’liniin kendini yeterli buldugu saptan-
mis ve %97.1°1 de ilk yardim egitimine ihtiyaglarini
olduklarini belirtmiglerdir (17). Al-Robaiaay’in
(2013) ilkogretim Ogretmenlerinin dis kanama ve
kiriklarda ilk yardim konusundaki bilgilerini saptam-
ak amaciyla yaptig1 calismasinda 100 katilimcinin
%4 liniin 1yi bilgiye, %19’unun orta diizeyde bilgi-
ye ve %77’sinin yetersiz bilgiye sahip oldugu sapt-
anmistir (18). Calismamiz diger caligsmalar ile ben-
zerlik gostermemektedir. Bu farkliligin ¢aligmamiza
katilan 6gretmenlerin %80,0’inin ilk yardim egiti-
mi almis olmasi ve %50’sinin bu egitimi MEB’den
almis olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Verilecek egitimin niteliginin arttirilmasi ayni za-
manda Ogretmenlerin kendilerini de yeterli hisset-
melerine neden olacaktir. Ayrica ilk yardim hakkinda
bilgi sahibi olmak, ilk yardimin nasil 6gretilecegini
bilmekle aynmi degildir. Bu nedenle &gretmenler
Ogretim stratejileri ve yontemleri hakkinda bilgi-
li profesyoneller olduklarindan, ilk yardim uygu-
lamalarin1 6gretmek iginde ideal bir topluluktur.
Okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi soru-
larina verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, “ko-
pek 1sirmalarinda yarali bolgenin en az 5 dakika
stireyle sabun ve suyla yikanmas1” gerektigini 6gret-
menlerin sadece %28,3 (n=17)’ii tarafindan bilindigi,
%50,0 (n=30)sinin ise ne yapacagini bilmedigi ve
“bilmiyorum” segenegini isaretledigi belirlenmistir.
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Sonmezveark.yapmisoldugucalismadaise 6gretmen-
lerin sadece %16,4’ti tarafindan dogru cevabin isare-
tlendigi, Dinger ve arkadaslarini yaptig1 ¢aligmada
da okul 6ncesi 6gretmenlerinin yalnizca %16,7’sinin
bocek sokmasi ve 1siriklarda yapilacak ilk yardim uy-
gulamasini bildigi bulunmustur. Al-Tameeminin
(2019) ¢aligmasin da kopek 1sirig1 ve bocek sokmalar:
ileilgili sorulara sirasiyla 6gretmenlerin sadece %9.9'u
ve %14.2sinin dogru yanitladigi saptanmistir (14).
Baser ve ark. ogretmenlerin %50’sinden fazlasinin
bocek sokmalarina karsi dogru bakim konusunda
bilgisiz oldugunu belirtmistir (19). Sonuglarin fakl
olmasi, 6gretmenlerin bilgi diizeylerindeki farklilik-
tan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ayrica bu sonuglar bize okul 6ncesi 6gretmen-
lerinin bilgi eksikligi oldugunu da gostermektedir.
Ulusal Zehir Danigma Merkezinin (UZEM) nu-
marasint  okul Oncesi Ogretmenlerinin yalniz-
ca %45,0'inin bildigi belirlenmistir. Oysaki Tiirki-
yede vyarali/hastanin en yakin saghk kurulusuna
sevkini saglamak amaciyla 112 numarali telefonun
aranmas1 gerektigini ogretmenlerin timi dog-
ru cevaplamistir. Bu sonug bize UZEM’in yeterince
bilinmedigini gostermektedir. Gerek yazili gerek gor-
sel medyada spot olarak verilerek yeterli tanitim-
larin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
Calismada oOgretmenlerin meslekte calisma yili
ile ilk yardim bilgi sorularindan aldiklari puani
karsilastirdigimizda, 11-20 yil deneyime sahip
ogretmenlerin daha az deneyimli 6gretmenlerden
daha yiiksek puan aldigini, ancak istatistiksel olar-
ak anlamli olmadigmm1 (p=0.197); Ogretmenleri
yast arttikca da bilgi puanmin arttigini (p=0,059)
goriilmiistiir. AlYahya ve ark. (2019) c¢alismasinda
da tecriibe ile ilk yardim bilgisinin ortalama puanini
karsilastirildiginda, 15 yildan fazla deneyime sahip
ogretmenlerin daha yiiksek puan aldigi (p=0.104),
yas arttikca bilgi puaninda arttifi ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.022) belirlenmistir (13).
Al-Tameemi’nin (2016) arastirmasinda 6gretmen-
lerin caligma y1l1 arttikca ilk yardim konusundaki bil-
gi ve tutumlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olar-
ak anlamli oldugu belirtilmektedir (p=0.003) (14).
Al-Robaiaay’in (2013) ¢alismasinda ise 6gretmenler-
inmesleki tecriibe stireleri ile ilk yardim bilgi puanlari
arasindaanlamlibiriligkibulunmamaistir(p=0,82)(18).
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Calisma, AlYahya ve ark. (2019) ve Al-Tameemi’nin
(2016) calismalariyla benzerlik gostermektedir.
Calismada Ogretmenlerin “burkulmalarda, burku-
lan organ istirahate alinarak soguk uygulama yapil-
malidir” sorusuna %91,7’si, “kanamali yaralan-
ma durumunda ilk olarak yara yerine dogrudan
bas1 uygulanmalidir” sorusuna %801, dogru ce-
vap vermistir. Al-Tameemi’nin (2016) c¢alismasin
da ise kanamanin durdurulmasi sorusuna dgretmen-
lerin %19,2’si dogru cevap vermistir (14). Man-
sour ve ark. (2019) calismasinda ise Ogretmen-
lerin %24,6’s1 ayak bilegi burkulmalarinda buz
uygulanmasi gerektigini, %47,7’si de kanama du-
rana kadar yara yerine temiz veya steril gazli bez-
le hafifce bastirilmasi gerektigini belirtmistir (17).
Al-Robaiaay’in (2013) calismasin da katilimcilarin
%651, ciddi bir kanama ile karsilasildiginda ilk
adimin temiz bir bez veya pansuman ile basing uy-
gulamak oldugunu bilmeyerek soruyu yanlis ce-
vaplamislardir (18). Calismamiz diger calismalarla
benzerlik gostermemektedir. Bu bize Tiirkiye’deki
okullarda egitim programlarinim icinde ilk yardim
uygulamalarinin ~ yer aldigin1  gostermektedir.
5. Sonug

Sonug olarak daha once ilk yardim egitimi aldigini
belirten 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin orta sevi-
yede oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alisma, 6gret-
menleri ilk yardim konusunda egitmek i¢in zorun-
lu kurslarin olusturulmasini, 6gretmenleri ilk yardim
ogrenmeye tesvik etmek i¢cin olumlu pekistireclerin
kullanilmasini, okullarda ilk yardim konusunda pro-
fesyonel egitimli hemsirelerin saglanmasini, farkin-
dalig1 arttirmak i¢in kitle iletisim araglari, posterl-
er gibi yardimci araclar1 kullanmay1 onermektedir.
Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar catigmasi
durumlar1 yoktur.
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HALIC UNIVERSITESI SAGLIK BiLiM-
LERI DERGISI YAZIM KURALLARI VE
YAZARLAR iCIN TALIMATLAR

Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarin katkilarina gore sira-
layarak yazilmalidir. Her yazarin kurum bilgisi ver-
ilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil-
melidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidur.
Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne yazil-
mamali, sadece baslik sayfasina yazilmalidir.
Yapilan ¢aligma daha once bir kongrede sunulmus-
sa baglik sayfasinda bilgisi verilmelidir. Ana metin-
den ayr1 bir dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tiirk¢e ismi, her kelimenin ilk harfi
biiyiik (baglaclar harig), In- gilizce ismi ise In-
gilizce yazim diline uygun “times new roman”
fontunda 14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Oz

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazil-
malidir. Ozette, calisma- nin yenilikleri ve temel bul-
gular1vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zetkisim-
lar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10
punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin ya- ziminda tek satir
aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi
gec- memesine dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce
Ozetlerin 1 (bir) sayfayr gegmemesi gerekmektedir.
AnahtarKelimeler:Anahtarkelimesayisienaz3enfazla
6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.

YAYIN KURALLARI

*Tirkce makalelerde Tirk Dil Kurumunun
Tiirkge sozliigii veya www.tdk.org.tr adresi, ay-
rica Tirk Tibbi Dernekleri’nin kendi branslari-
na ait terim- ler sozligi esas alinmalidir.
*Biyoistatistiki veri iceren arastirma makale- lerinde,
yazarlardan biyoistatistiki uygunluk i¢in onay almis
olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tarafindan kontrol
edilmelidir. Bu konuda ek bilgi almak i¢in yazarlarin
www.icmje.org adresine ulagmalar1 Onerilebilir
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YAZI CESITLERI

Yayimlanmak lizere dergilere gonderi-
lecek yaz1 ¢esitleri asagidaki kategorilerde ol-
mali  ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir:
Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan pros- pek-
tif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalardir.
Yapist:

*Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi- lizce)
*Giris

*Gereg ve Yontem

*Bulgular

*Tartigma

*Sonug

*Tesekkdir

*Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir. T1bbi 6zellik gosteren her
tiirli konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak se-
kilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapist:

*Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi- lizce)
*Konu ile ilgili basliklar

*Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotog- raflarla ve semalarla desteklenmis olmalidur.
Yapist:

*Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirk¢e ve In-
gilizce)

*Giris

*Olgu Sunumu

*Tartigma

*Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve teda-
vide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayi-
da fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

«Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve Ingilizce)
«Konu ile ilgili bagliklar

«Kaynaklar

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda oku-
yucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere
de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi:

+Ozet (Ortalama 100-150 kelime, béliimsiiz, Tiirk¢e
ve Ingilizce)

«Konu ile ilgili bagliklar

«Kaynaklar
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YAZIM KURALLARI

Baslik Sayfasi

1.Yazarlarin  ad-soyad  bilgileri  verilmelidir
(vazarlarin katkilarma gore siralayarak yazil-
malidir)

2.Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir (numa-
ralandirilarak)

3.Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.
4.Arastirmacilarin  Katki Oran1 beyanlar1 yazil-
malidir

5.Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil- melidir.
Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir.
6.Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero nu-
maralar1 yazilmalidir

7.Varsa destek ve tesekkiir beyani, catisma beyanina
yer verilmelidir.

8.Yapilan ¢alisma daha 6nce bir kongrede su- nulmus-
sa bashik sayfasinda bilgisi verilmelidir Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sa-
dece baslik sayfasina yazilmalidir.

Baslik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak sis-
teme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tiirk¢e ismi, her kelimenin ilk harfi
biiyiikk (baglaglar harig), Ingilizce ismi ise In-
gilizce yazim diline uygun “times new roman”
fontunda 14 punto olacak sekilde yazilmalidir.
Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazil-
malidir. Ozette, calismanin yenilikleri ve temel bulgu-
lar1 vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet kisim-
lar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10
punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet bdliimiiniin yaziminda tek satir
aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi
gecmemesine dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce
Ozetlerin 1 (bir) sayfayr gegmemesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayist en az 3
en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgil ile
ayrilmalhdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medi-
cal Subject Headings (MESH)”e uygun olarak ver-
ilme- lidir (www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar
kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uy-
gun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluk-
lar1 ile 12 punto yazi biiylikligiinde Times New
Roman yaz tipi ile 1 satir araligt ve her iki yana
yaslt sekilde yazilmalidir. Ana bdliim basliklar1 nu-
maralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik ol-
mali ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
boliim basligindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Calismanin  In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bolim bagligi “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu bolimde c¢alismayla ilgili yeterli liter-
atiir bilgisi verilmeli ve c¢aligmanin gerekge-
si belirtildikten sonra amacit vurgulanmalidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler an-
lasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New Ro-
man” yazi tipinde 12 punto biiyiikliiglinde ve tek satir
aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi- lere
bu béliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim baslig1
“Material and Method” olarak verilmelidir.
Boliim igerisinde alt bolim basliklar1 agilmasi
miimkiindiir. Alt bagliklar numaralandirilmalidir.
Bulgular

Bu bolimde calisma sonucunda elde edilen bulgu-
lar ¢alisma sirasina gore sunulmalidir. Calisma- nin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
boliim baslig1 “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
icin kullanilan analizler detayl olarak anlatilmalidir.
[statistiksel anlamlilik durumunu belirtmek igin kul-
la- nilan “p” degerinin gercek degeri verilmelidir.
3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde ola-
bilir. Sekil yazisi seklin alt kismina yazilmalidir. Hem
sekil hem de sekil yazis1 sayfaya ortalanmalidir. $ekil
yazilar1 okunakli olmalidir. Sekil ile iist metin arasin-
da 1 satir bosluk birakilmalidir. ekil yazist ile alt me-
tin arasinda da 1 satir bosluk bi- rakilmalidir. Sekil
yazis1 11 punto olarak yazilmalidir. Metin igerisinde
sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil- ler grafik, diya-
gram, fotograf ve resimler sayfanin en altina konul-
malidir.
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Tablolar kapali c¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo
yazisi tablonun iist kismina yazilmalidir. Hem tab-
lo hem de tablo yazis1 sayfanin soluna hizalan-
malidir. Tablo yazisi ile {ist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1
satir bosluk birakilmalidir. Tablo yazilar tercihen 11
punto ile yazilmali ve tek satir araligi secilmelidir.
Metin igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baghig:.

Jkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildi- ginde,
ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin ar-
asina tire konularak gosterilmelidir.
Kaynaklarin ~ tamami  ¢alismanin  son  say-
fasin- daki “Kaynaklar” basligi altinda, makale
icerisindeki  kullanim  sirasmma  gore  veril-
melidir. Kaynak sayist  50’yi  ge¢memelidir.
Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye
diizeni ile ilgili kurallar “Vancou-

ver” sistemine uygun olarak  verilmelidir.

Sutun Bash@

Sutun Bashg:

Sutun Bashg:

Bilgi satir

Bilgi satiri

Bilgi satirt

Bilgi satir1

Bilgi satirt

Bilgi satirt

Bilgi satir1

Bilgi satirt

Bilgi satirt

Bilgi satir1

Bilgi satirt

Bilgi satirt

Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda onceki verilerle
karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bas-
lig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin
limitasyonlar1 ve gelecek calismalar i¢in Onerilere
tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir. Sonug
Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin sonuglar
bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bo-
lim bashg “Conclusions” olarak verilmelidir.
Tesekkiir

Bu boliimde, calismada yardim ya da destekleri bu-
lunan kisi veya kisilere ya da kurum yetkililer-
ine tesekkiir edilebilir. Calismanin Ingilizce olar-
ak sunulmak istenmesi durumunda bu bolimiin
bashigi “Acknowledgment” olarak verilmelidir.
Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gore numaralandirilarak verilmelidir. An-
cak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kay-
nak numaralar1 parantez igerisinde gosterilmelidir.
Ayni anda birden fazla kaynaga atif yapiliyor-
sa, kaynak numaralan kii- ¢iikten biiytige (1, 5,
8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilmalidir.
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Kaynak gosterme ve kaynakc¢a hazirlan- masinda
EndNote ya da Reference Manager gibi stan- dart
yazilim paketlerinin kullanilmas: Onerilmektedir.
Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 pun-
to olarak yazilmahdir. Kaynak numaralar1 otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanm In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim
baslig “References” olarak verilmelidir.
Periyodik yaymnlar:

Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers.
Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee MR, Ho
DD, Gurney ME. Functional interaction and partial
homology between human immunodeficiency virus
and neuroleukin. Science. 1987;237(4818):1047- 51.
-Castell-Auvi A, Ced6 L, Pallares V, Blay M, Ar-
dévol A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet on
insulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palm-
er AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti- tial
excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.
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Kitaplar:

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Ya-
zar E ve ark. Kitap adi. Baski sayis1 (1.’den son-
rakiler i¢in). Yaymn yeri: Yaymevi; Yaym Yil.
Ornek:

- Carlson BM. Human embryology and develop-
men- tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konusmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. To-
plantt Adi; Toplantt tarihi; Toplantt  Yeri.
Ornek:

- Tonta Y. Bilgi Yonetiminde Son Gelismel-
er, Isbirligi ve Acik Erisim [Bildiri]. Akade-
mik Bilisim; 06 Subat 2006; Gaziantep, Tirkiye.
Tez:

Yazar A. Tez Ad1 [Yiiksek lisans/Doktora/ Sanatta
yeterlik tezi]. Yer: Universite Ad1; Yayin Yili. Ornek:
-Ozbas ZY. Acidophilus’lu Yogurt Uretim Teknikleri
[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 1991.
Web adresi:

Yazar, A. (varsa), Konu bagligi [Internet]. Yayin yil
[Erisim Tarihi]. Erisim adresi:

Ornek:

-Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008
[Erisim Tarihi 10 Nisan 2010].

Erisim adresi: http://www.learningandteaching. info/
learning/behaviour mod.htm

Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi
-Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi yiiklen-
mesi

-Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunma- masi
-Prospektif ve retrospektif klinik c¢aligmalar ve
deneysel aragtirmalar i¢in etik kurul onay1

-Yayin etigi kurallarina uygunluk

-Insan ¢aligmalari igin hasta onayi

-Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

-Tiim yazarlar i¢in Imzalanmis Telif Hakki Devir
Formu

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
the scientific periodical of Journal which is published
threetimesayearinordertoreachbothlocal and global
medical circle. Retrospective, prospective or exper-
imental trials, reviews, case reports, editorials, com-
mentaries, letters to the editor, medical book reviews
relevant to hot topics of medicine are all welcome.
The journal pays regard to the highest ethical and
scientific standards and absence of commercial con-
cerns among the articles. Neither the editor (s) nor
the publisher guarantees, warrants or endorses any
product or service advertized in this publication.
Articles are accepted for publication on the con-
dition that they are original, are not under consid-
eration by another journal, or have not been pre-
viously published. Direct quotations, tables, or
illustrations that have appeared in copyrighted ma-
terial must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the edi-
tor and two or more referees if they are con-
venient to stylistic rules and published follow-
ing the revisions made by the authors if needed.
SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the ar-

ticle directly either academically or scien-
tifically. All persons designated as authors
should meet all of the following criteria:
*Planned or performed the study,
*Wrote the paper orreviewed the study,
*Approved the final version It is the
authors” 7  responsibility to prepare a
manuscript  that meets scientific  criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth
in the Helsinki Declaration (https://www.wma.
net/policies-post/wma-declarationof-helsin-
ki-ethical-princip-les-for-medical-research-in-
volving-human-subjects/) and holds that all re-
ported research involving ‘Human beings’
conducted in accordance with such principles.
Reports describing data obtained from research con-
ducted in human participants must contain a state-
mentin the “Material and Methods” section indicating

41



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023: 6(3):38-44
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):38-44

approval by the ethical review board
and affirmation that “Informed Con-
sent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must
include a statement in the “Material and Methods”
se- ction giving assurance that all animals have re-
ceived humane care in compliance with the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (https://
www.nap. edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-
use-of-labo- ratory-animals) and indicate approval
by the animal experiment ethical review board. Case
reports should be accompanied by “Informed Con-
sent” whether the identity of the patient is disclosed
or not. It is the aut- hors’ responsibility to obtain and
present the consent to the authorities if requested in
accordance with the Personal Data Preservation code.
If the proposed publication has a commercial in-
terest or a funder directly or indirectly, the author
must include in the cover letter a statement indi-
cating that the author(s) has (have) no financial or
other interest in the product or explain the nature
of any relation (including consultancies) between
the author(s) and the manufacturer or distributor of
the product. Name of the ethical review board, ap-
proval date and number should be indicated in the
“Materials and Methods” section if needed for
that type of article. It is the aut- hors’ responsibili-
ty to prepare a manuscript that meets ethical criteria
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL
ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or ex-
perimental) with statistical analysis are required
to undergo biostatistical review in terms of valid-
ity and power analysis to ensure appropriate study
design, analysis, interpretation and reporting.
LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish Dictionary of Turkish Language
Association or online dictionary which belongs to
Turkish Medical Foundations must be taken into
consideration in Turkish articles. Manuscripts and
abstracts in English must be checked for language by
an expert or a native speaker prior to submission and
his/hername should be indicated in the “Acknow-
ledgements” section in case he/she is not one of the
authors.
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PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
published in electronic form via DERGIPARK on-
line (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission
and process follow-up are carried out through DER-
GI- PARK system. In order to submit an article, you
must first to be a member of DERGIPARK platform.
COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accept-
ed articles. Statements and opinions expressed in
the published material herein are those of the au-
thor(s). All manuscripts submitted must be ac-
companied by the “Copyright Transfer Form”
and peer reviewing will proceed thereafter.
ARTICLE TYPES

The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by
experts otherthanthe authors ofapublished original ar-
ticle manuscriptand published before the manuscripts.
Original Research Articles: Original prospec-
tive or retrospective studies of basic or clini-
cal investigations are welcome. They should
be composed of the fol- lowing sections:
Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and
English respectively); the structured abstract should
contain the following sections: purpose, materi-
al and methods, results, conclusion. Turkish and
English abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in ac-
cordance with “Medical Subject Headings
(MeSH)”, Turkish and English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background
and purpose of the study. It should be written on A4
paper size with 2 cm margins and 12-point Times New
Roman font with 1 line spacing and justified on both
sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and
written in bold characters. A fter the main section title,
1.5 line spacing should be left
and the text should be passed.
Material and Method: Material, methods and sta-
tistical analyses are explained in detail. Informed
consent and ethical approval should be clearly indi-
ca- ted in this section.

Results: Findings of the study are presented in de-
tail. The true value of the “p” value should be given
to indicate statistical significance.
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Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures.
Diagrams should be uploaded in pdf or picture for-
mat. Figure caption should be written at the bottom of
the figure. Both the figure and the figure text should
be centered on the page. Figure captions must be leg-
ible. There should be 1 line space between the figure
and the superscript. There should be 1 line space be-
tween the figure caption and the subtext. Figure text
should be written in 11 points and given as in the ex-
ample below (Figure 1). Figures should be cited in the
text. Figures, graphics, diagrams, photographs and
pictures should be placed at the bottom of the page.
Tables can be preferred with closed frames. Ta-
ble caption should be written above the table.
Both the table and the table caption should be
aligned to the left of the page. There should be 1
line space between the table text and the super-
script. There should be 1 line space between the ta-
ble and the subtext. Table texts should prefera-
bly be written in 11 points and single line spacing
should be chosen. Tables should be cited in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in
light of the recent literature. Limitations of the study
and suggestions for future studies should be included
in the last paragraph of the discussion.Conclusions
are presented according to the results and discussion
sections. References in the text should be numbered
and listed serially with parentheses. If more than one
source is cited at the same time, reference numbers
should be listed in ascending order (such as 1, 5, 8,
12) and separated by commas. When more than two
conse- cutive references are cited, they should be in-
dicated with a hyphen between the first and last ref-
erence numbers.

All of the references should be given under the “Ref-
erences” heading on the last page of the study, in
the order of use in the article. The number of sourc-
es should not exceed 50. References should be list-
ed according to the order of mentioning on a sepa-
rate page, double-spaced, at the end of the paper in
numerical order. All authors should be listed if six or
fewer, otherwise list the first three and add the et al.
The rules regarding references and imprint or-
der should be given in accordance with the “Van-
couver” style. It is recommended to use standard
software packages such as EndNote or Reference
Manager for citing and preparing bibliography.
TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English)
should be provided. The names of the authors should
be written in order of their contributions. Affiliations
and orcid numbers of each author should be given.
Author contributions should be given. The correspon-
ding author should be indicated with an asterisk.
The e-mail information of the corresponding author
should be included. The names and institutions of the
authors should not be written in the main text, they
should only be written on the title page. If the study
has been presented in a congress before, information
should be given on the title page. It should be upload-
ed to the system as a separate file from the main text.
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Yayin Politikasi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas- yon, beslenme ve diyete-
tik, ebelik, hemsirelik, tip bilimleri, beden egitimi ve spor ile diger saglik alanlarindaki akademik, bil-
imsel ve arastirmaya dayali makaleleri yayinlamaktadir. Derginin amaci, saglik bilimlerine iliskin
bilgilerin paylasilmasi, gelismelerin takip edilmesi, alandaki pro- fesyonellerin gelismesinin desteklen-
mesi, nitelikli bir kaynak olusturmasi ve akademik yayinlarin tilkemizdeki gelisimine destek olmasidir.
Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale yiikleme/basma icretsizdir. Dergimize
yiiklenen her makale en az 2 kor hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15 giin
icerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editorlerden gelen diizeltme talepleri yazarlara re-
vizyon olarak gonderilir. Revizyonu yapilmis ve yiliklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen 6zellikleri tagiyan yazilar yayimlanabilir:

-Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 ve sonuglarmi sunan bilimsel formatta yazilmis makale.
-Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmis bilimsel ¢aligmalarin kapsamli derlemesi.
-Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen- dirilmesi.

-Editore mektup: Dergide daha 6nce yayinlanmis yazilara elestiri getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 0gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk
kabul eder. Bu tip ¢aligmalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” bdliimiinde bu prensi-
plere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢aligsmaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilm-
is onam (informed consent)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler boliimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals pren-
sipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Olgu sunum-
larinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak- sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed
consent)” alinmali ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hak- kinda Kanun
Cercevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir. Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya c¢alisma i¢in maddi destek ver-
en kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile higbir ticari iligkilerinin olmadigin1 ve var-
sa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar, vb), editdre baglik sayfasinda bildirmek zorun-
dadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise; makalenin “Gereg¢ ve Yontemler” boliimiinde onay
alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme veya meta
analiz caligsmasi yiikleyen yazarlar, ‘Bu ¢alisma derleme/meta analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle etik kurul iz-
nine tabi degildir’ climle- sinin yazdig1 bir dosyay1 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf formatinda
yliklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

"1Anket, miilakat, odak grup ¢aligmasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri
toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar

[1insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim- sel amaglarla kullanilmast,
[Iinsanlar {izerinde yapilan klinik arastirmalar,

"IHayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

" Kigsisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif ¢caligmalar,

Ayrica;

[10lgu sunumlarinda “Aydinlatilmig onam formu”nun alindiginin belir- tilmesi,

"1Bagkalarina ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanim i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,
“IKullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul- dugunun belirtilmesi
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