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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaynlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katk: saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimec1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaym dili Tiirkge’dir. Ayni zamanda Ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sdzciiklerden arindirilmis olarak
yazilmahdir. Yabanci sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler 6nerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklar1 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel calismalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirke ve Ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve gemalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile simirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

¢ Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alimmahdir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden 6nce parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmahdir.
(Ornek:............ (1,2)riiiiinn 2.,3).

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).

Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya goére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalart
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulagilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam bashgi, derginin adi, yil, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algisi ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazar1 verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarh Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saghgi (ebeler igin). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Boliimii Zengin N. Solt A. immiin Sistem. Iginde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saghg (ebeler
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Internet kitap
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8. MAKALE GONDERME o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’'ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglari i¢cin makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde yayimlanan makaleler igin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalaria uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik -6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editdrii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gérev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve ¢ikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri liyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zglinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale {izerinde diizeltme 6nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden velya da
editorlerden gelen diizeltme Onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi oOnerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)m bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Béylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onayi alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)n itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

e  Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynak¢ada eksiksiz ve dogru bicimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakgadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle igbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin tiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yaynci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularmn etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yaym Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaynladig1 kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri I¢in En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarmi, kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinm etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi

Determination of Attitudes of Health Services Vocational School Students towards
Nursing Profession

Cevriye OZDEMIR?, Abdulsamed KAYA?
(074
Amagc: Calisma saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici olarak planlanmis ve ¢alismaya iki devlet {iniversitesinin
2022-2023 egitim 6gretim yilinda saglik 6n lisans programlarinda 6grenim goren Ogrenciler dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanmmlayict Ozellikler Bilgi Formu ve Hemsirelik Meslegine
Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Istatistiksel analizde frekans ve yiizde, ortalama ve standart sapma
degerlendirmeleri yapilmis olup, verilerin 6zelliklerine gore Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmustir. Istatistiksel karsilastirmada anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin yas ortalamasi 20.44+2.01 olup, ¢ogunlugu (%75.60)
kadidir. Ogrencilerin %78.90’u lisans tamamlamayi, %72.90’u ise hemsirelik béliimiinde lisans
tamamlamay1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin tutumlarinimn
(147.65£23.17) orta diizeyin {izerinde oldugu saptanmistir. Diyaliz programinda okuyan dgrenciler ile
hemsirelikte lisans tamamlamayi isteyen 6grencilerin hemsirelik meslegine yonelik tutum dlgegi toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin hemsirelik meslegine iligkin
olumlu tutumlar oldugu saptanmistir. Hemsirelik hakkinda daha fazla bilgi ve olumlu tutum arttikea,
Ogrencilerin hemsirelik meslegine daha fazla ilgi duydugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meslek, Ogrenciler, Saglik Hizmetleri, Tutum

ABSTRACT

Aim: The study was conducted in order to evaluate the attitudes of health services vocational school
students towards the nursing profession.

Method: The research was planned as descriptive and the students studying in the health associate
degree programs of two state universities in the 2022-2023 academic year were included in the study.
Descriptive Characteristics Information Form and Attitude towards Nursing Profession Scale were used
to collect data. Frequency and percentage, mean and standard deviation evaluations were made in
statistical analysis, and Mann Whitney-U and Kruskal-Wallis tests were used according to the
characteristics of the data. In statistical comparison, the significance value was accepted as p<0.05.
Results: The mean age of the students participating in the study was 20.44+2.01 and most of them
(75.60%) were women. 78.90% of the students stated that they were considering completing a bachelor's
degree, and 72.90% of them were considering completing a bachelor's degree in nursing. It was
determined that the attitudes of the students towards the nursing profession (147.65+£23.17) were above
the medium level. It has been determined that the students studying in the dialysis program and the
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students who want to complete a bachelor's degree in nursing have higher total scores on the attitude

scale towards the nursing profession.

Conclusion: It has been determined that health services vocational school students have positive
attitudes towards the nursing profession. It was observed that the more knowledge and positive attitudes
about nursing increased, the more the students were interested in the nursing profession.

Keywords: Nursing, Profession, Students Healthcare, Attitude

Giris

Hemgirelik, saglik sisteminin en Onemli
mesleklerinden biridir. Son yillarda ve 6zellikle
COVID-19 pandemisi ile birlikte hemsire
aciginin kiiresel bir sorun oldugu anlasilmistir
(1). Hemsireler saglik sisteminin kilit iyesi
olmakla birlikte saglik hizmeti sunumunda
onemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle, motive olmus ve yetenekli gengleri
hemsirelik meslegine kazandirmak ve meslekte
tutmak icin hemsirelik meslegine iligkin
gercekei bir algt ve tutuma sahip olmalari
esastir. Ciinkii genglerin hemsirelik meslegine
ilisgkin tutumlar1 kariyer sec¢imine rehberlik
etmektedir (2).

Meslegin  profili, hemsirelik  biliminin
gelismesinde Onemli bir faktordiir. Profil,
bireylerin veya bir grup insanin halkin dikkatini
ceken farkli 6zellikleri veya davranis bigimleri
olarak degerlendirilmektedir. Baska bir deyisle,
profil insanlarin gordigi seydir, goriinti ise
nihayetinde zihinde insa edilen seydir (3,4).
Bireyin tutumu ise psikolojik bir nesneye
yonelik  disiincelerini,  duygularmi  ve
davraniglarint sekillendiren bir egilimdir (5).
Tutum, insan davranisini hedeflere ulagsmaya
yonlendirmede ve basar1 motivasyonunu
artirmada kilit bir unsurdur; tutum, 6grencileri
cok calismaya biiyliik 0l¢iide motive eden
psikolojik faktorlerden biri olarak kabul edilir.
Ogrencilerin tutumlari hemsirelik mesleginde
basarili olup olmadiklarini belirlemektedir (6).
Hemsirelik meslegini gelistirmek ve hemsirelik
stratejilerini desteklemek igin olumlu tutuma
sahip personellere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Diinya ¢apinda hemsirelik meslegine iliskin
tutum ve algi onlarca yildir calisilmaktadir,
ancak c¢aligmalar daha ¢ok hemsirelik
Ogrencilerine ve hemsirelik egitimi sirasinda
meslege yonelik algidaki degisime
odaklanmaktadir  (7,8). Ancak, Kkariyer
se¢iminde tutum ve algi hakkinda az sey
bilinmektedir. Hemsirelik meslegine iligkin
tutumlar ve bunu etkileyen faktorleri anlamak

icin daha fazla bilgiye ihtiyac vardir. Tiirkiye'de
hemsirelik egitimiyle ilgili bilimsel
calismalarin, giris engellerinin daha 1iyi
anlagilmasini, erkek ve kiz Ogrenciler icin
gerekli destegi saglamasi gerekmektedir. Bu
arastirmada saglik boliimlerinin  6n lisans
programinda Ogrenim goren Ogrencilerin
hemsirelik meslegine iligkin  tutumlarinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulart

1. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
(MYO) ogrencilerinin  hemsirelik meslegine
tutumlari nasil?

2. Saglik hizmetleri MYO 6grencilerinin
hemsirelik meslegine iliskin algilarini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1  tipte tasarlanan arastirmanin
evrenini Tirkiye’de iki devlet iiniversitesinin
Saglik Hizmetleri MYO yer alan 6n lisans
programlarinda 6grenim goéren 2022-2023
egitim-6gretim yilinda kayitli tim &grenciler
olusturdu. Calisma i¢in uygun 6rneklem
bliytikliigii Raosoft yazilimi kullanilarak 798
kisilik evren biiytlikliigiinden %99 giiven araligi
ile 363 kisi olarak hesaplandi. Toplanan
verilerin normal dagilim testlerine uygunluklari
icin 39 kisi fazladan degerlendirilerek toplam
402 kisi tizerinde ¢alisma yiiriitilda.

Veri Toplanmast

Veriler, arastirmacilar  tarafindan  simf
ortaminda, caligma hakkinda bilgi vererek
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
Tammlayici  Ozellikler Bilgi Formu ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMTO) ile toplandi. Form ve d&lgegin
cevaplanmasi ortalama 15-20 dakika siirdi.
Tammlayici  Ozellikler Bilgi Formu: Form
ogrencilerin sosyodemografik tanitici bilgilerini
iceren 16 sorudan olusmaktadir.
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Hemgirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi
(HMTO): Coban ve Kasik¢1 tarafindan 2010
yilinda likert tipi olgek seklinde gelistirilen
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,91°dir (9).
Olgekteki her bir madde 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Hi¢ katilmiyorum (1), az
katiliyorum (2), orta derecede katiliyorum (3),
cok katiliyorum (4) ve tamamen katiliyorum (5)
puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 21.,
23., 25., 26., 28., 30., 34. ve 38. maddeleri
tersten puanlanmaktadir. Olgegin hemsirelik
mesleginin Ozellikleri, hemsirelik meslegini
tercih etme durumu ve hemsirelik mesleginin
genel durumuna iligkin tutuma olmak {izere ii¢
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldikge hemsirelik meslegine yonelik
olumlu  tutum  artmaktadir.  Olgekten
almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan
ise 200’dir. Puan yiikseldikge hemsirelik
meslegine  olan  olumlu  tutum da
yiikselmektedir. Calismada 6lg¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.93 olarak hesaplanmistir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 23
Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programinda  bilgisayar
ortaminda degerlendirildi. Istatistiksel
incelemede frekans ve yiizde, ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanildu.
Degiskenlerin normal dagilim durumlan
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
(+1 ve -1) degerleri ile incelendi. Normal
dagilmayan iki bagimsiz grubun

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (n=402)

J Pro Health Res 2023; 5(3):152-158

karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi, U¢
ve daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis  Testi
kullanildi. Arastirma sonuglarinda % 95 giiven
araliginda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik Onay

Arastirma &ncesinde Kayseri Universitesi Etik
Kurul’undan (17.10.2022 / 66) ile izin alindi.
Arastirmada  kullanilan  Glgegin  galigmada
kullanilmasi i¢in izin Olcek yazarlarindan e-
posta yoluyla alindi. Arastirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin alindi. Aragtirma hakkinda
verilen bilgilendirme sonrasi, goniilli olarak
katilmay1 kabul eden 6grencilere onam formlari
okutulup imzalatildi. Aragtirma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

Bulgular

Arastirmaya katilan dgrenciler 20.44+2.01 yas
ortalamasinda, %75.60°s1 kadin, %75.60’s1
bekar, %77.60’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip,
anne egitim diizeyi %46.50, baba egitim diizeyi
%46.80 ile ilkdgretim mezunudur. Ogrencilerin
%20.60 oranla en ¢ok yasl bakimi programinda
kayith,  %54.20’si  2.simifta  okumakta,
%67.20°si  yurtta kalmakta ve 9%56.70si
Anadolu lisesinden mezundur. Hemsire yakini
olan 6grenci yiizdesi 59.20 ve %78.90’u lisans
tamamlamay1 diisiindiigiinii ifade ediyor iken
%72.90°u  hemsirelik  bolimiinde lisans
tamamlamay1 planladigimi ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Ozellikler Ort+SS (Min- Ozellikler
Maks)
Yas (yil) 20.44+2.01 (18-37) Program n %
n % Yagli bakimi 83 20.60
Cinsiyet [lk ve acil yardim 80 19.90
Kadin 304 75.60 Diyaliz 59 14.70
Erkek 98 24.40 Tibbi laboratuvar 54 13.40
teknikleri
Medeni Durum Ameliyathane hizmetleri 41 10.20
Bekar 395 98.30 Engelli  bakimi  ve 40 10.00
rehabilitasyon
Evli 7 1.70 Fizyoterapi 20 5.00
Aile Tipi Patoloji laboratuvar 25 6.20
teknikleri
Cekirdek aile 312 77.60 Simif
Genis aile 90 22.40 1.Sinif 184 45.80
Anne egitim 2.Smif 218 54.20
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Tablo 1.(devam) Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (n=402)

[Ikogretim 187
Ortadgretim 82
Lisans ve lizeri 10
Okuryazar degil 123
Baba egitim

[Ikogretim 188
Ortadgretim 160
Lisans ve tizeri 30
Okuryazar degil 24
Son mezun olunan

okul

Anadolu lisesi 228
Saglik meslek lisesi 87
Mesleki ve teknik lise 82
Fen lisesi 5

46.50

20.40
2.50
30.60

46.80
39.80
7.40
6.00

56.70

21.60
20.40
1.30

J Pro Health Res 2023; 5(3):152-158

Universite doneminde

yasadigl yer

Yurt 270 67.10
Ozel ev 20 5.00
Aile yaninda 112 27.90
Hemsire yakini

Var 238 59.20
Yok 164 40.80
Lisans tamamlama

Evet 317 78.90
Hayir 85 21.10
Hemsirelik lisans

tamamlama

Evet 293 72.90
Hayir 109 27.10

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 2°de Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi alt boyutlar1 ile incelenmistir.
Inceleme sonucunda, hemsirelik meslegi
Ozellikleri alt boyutu puan ortalamasi
76.10+13.18, hemsirelik meslegini tercih etme
alt boyutu puan ortalamasi 36.23+7.37 ve

hemsirelik mesleginin genel durumu alt boyutu
puan ortalamasi 35.31£7.29 olarak
bulunmustur. Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi toplam puanina ise orta diizeyin
iizerinde bulunmustur (147.65+23.17).

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumlari (n=402)

HMTO Alt Boyutlar Ort+SS Potansiyel Dagilim
5-90
%Iem.'slreh‘k mesleginin 76.10413.18
ozellikleri
5-65
Hemslrellk meslegini 36.0347.37
tercih etme durumu
5-45
Hemsirelik  mesleginin 353147.29
genel durumu
) 40-200
HMTO toplam puani 147.654+23.17

HMTO: Hemsirelik meslegine yonelik tutum dlgegi, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 3’te belirtildigi tizere 6grencilerin kayitli
olduklar1 program ile HMTO toplam puan
arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik
oldugu  saptanmistir  (p<0.05). Diyaliz
programina kayith ogrencilerin hemsirelik
meslegine yonelik tutumlart (KW=18.530),
diger programlarda okuyan 6grencilere oranla
daha  yiikksek  bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelikte lisans tamamlamayr tercih

J Pro Health Res 2023; 5(3):152-158

etmeleri ile Ol¢ek toplam puam (U=-2.052)
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet, medeni
durum, okunulan sinif, hemsire yakini olma,
lisans tamamlama ve en son mezun olunan okul
ile hemgirelik meslegine yonelik tutum puanlar
arasinda istatistiki agidan iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére HMTO Toplam Puan Ortalamalar1 (n=402)

Ozellikler HMTO toplam puan

Ort:SS Test
Cinsiyet
Kadin 148.13+£22.06 U=-0.709
Erkek 146154+26.40 p=0.478
Medeni Durum
Bekar 148.00+22.01 U=-0.277
Evli 127.85+60.08 p=0.781
Simif
1.simf 146.81+£24.75 U=-0.455
2.smif 148.35+21.78 p=0.649
Program
Yasli bakimi 146.18+26.49
[lk ve acil yardim 148.67+19.43
Diyaliz 156.32+16.27
T1bbi laboratuvar teknikleri 144.88+23.54 Kw=18.530
Ameliyathane hizmetleri 143.124+29.44 p=0.01
Engelli bakim1 ve rehabilitasyon 148.02+25.41
Fizyoterapi 143.55+25.44
Patoloji laboratuvar teknikleri 144.88+13.84
Hemsire yakim
Var 148.78+27.73 U=-1.632
Yok 146.00+23.77 p=0.103
Lisans tamamlama
Evet 148.32+23.34 U=-1.888
Hayir 145.14+22.48 p=0.059
Hemsirelik lisans tamamlama
Evet 148.38+23.90 U=-2.052
Hayir 145.66+21.05 p=0.04
En son mezun olunan okul
Anadolu lisesi 146.65+22.09
Saglik meslek lisesi 150.67+23.46 KW=5.969
Mesleki ve teknik lise 147.92423.18 p=0.113

Fen lisesi

135.80+£56.64

HMTO: Hemsirelik meslegine yonelik tutum élgegi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, KW: Kruskal Wallis, U:

Mann Whitney-U

Tartisma

Meslek hayatina olumlu bir tutum ile
baglanmasi, meslege iliskin unsurlari olumlu
yonde etkilemekte ve mesleki basarmin en
onemli belirleyicisi olmaktadir (10). Gelecekte
meslek mensubu olarak gorev yapacak olan
bireylerin; ilgili meslegin ¢aligma alanlarini ve

kosullarim1 taniyirp bilingli bir sekilde tercih

etmesi, ilerleyen zamanlarda hem hizmet
sunacagi bireylerin memnuniyeti
mesleki doyumunun artmasi i¢in oldukca

onemlidir (11). Bu arastirma, saglik hizmetleri
MYO o6grencilerinin - hemsirelik meslegine
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yonelik tutumlarimin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmamizda, saglik hizmetleri
MYO o6grencilerinin - hemsirelik meslegine
yonelik tutumlar1 incelendiginde ise, meslege
yonelik tutumlarinin olumlu yonde oldugu
gOrilmiistir.

Literatiir bilgileri incelendiginde; HMTO niin
saglik  hizmetleri MYO  dgrencilerinde
kullanimina yonelik bir arastirma
bulunmamakta, ancak farkli olarak lise son simif
ogrencileri, hemsirelik boliimii 6grencileri ve
hemgirelerde HMTO’niin kullanimina yédnelik
arastirmalar mevcuttur  (10-19). Arastirma
bulgular1 bu literatlir bilgileri dogrultusunda
tartigilmastir.

Al Mutair ve Redwan (2016), Zencir ve Eser
(2016), Caliskan, Kargin ve Ersogiitcli’niin
(2021) hemsirelik 6grencilerinde ve Tarhan,
Kilig ve Yildiz’in (2016) hemsirelerde yapmis
olduklar1  arastirmalarda; HMTO  puan
ortalamasinin  yiiksek  diizeyde  oldugu
saptanmustir (14-16,18).

Koushali, Hajiamini ve Ebadi’nin (2012) ayn1
anda hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinde,
Giliven’in (2019) lise son smif 6grencilerinde ve
Seval ve S6nmez (2020), Siimen ve arkadaslar1
(2022) ve Erenoglu'nun (2022) hemsirelik
Ogrencilerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda;
HMTO puan ortalamasinin  orta diizeyin
tizerinde oldugu saptanmistir (10,11,13,17,19).
Al-Omar’m (2004) lise 6grencilerinde yapmis
oldugu arastirmada ise; HMTO  puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(12).

Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin HMTO
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde ve lise
ogrencilerinin HMTO puan ortalamasinin orta
diizey ve lzerinde olmasi Tiirkiye ve diger
iilkelerde  hemsirelik meslegine  yoOnelik
tutumlarin olumlu oldugunun gostergesidir. Bu
sonuclar dogrultusunda ve arastirmamiz
sonucunda saglik hizmetleri MYO
Ogrencilerinin hemsirelik meslegine yonelik
tutumlarinin =~ olumlu  olmasi  hemsirelik
meslegini olumlu yo6nde etkilenecegi de
soylenebilmektedir. Ayrica arastirmamizda
hemsirelik meslegine yonelik tutum puanlarinin
orta diizey ve lizerinde ¢ikmasi, arastirmanin
saglik alaninda bir egitim kurumunda yapilmis
olmasindan da kaynaklanabilir.

Ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda incelenen
tim aragtirmalarda ortalamast en yiiksek
hesaplanan alt boyut, arastirmamiz sonucuna
benzer bir sekilde ‘“hemsirelik mesleginin
ozelliklerine yonelik tutum” alt boyutu olarak
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tespit edilmistir (10,11,15-19). Hemsirelik
mesleginin 6zelliklerine yonelik tutumlarin
yiiksek olmasi bireylerin yapacagi meslegin
meslekte basarili olabilmesi agisindan yakindan
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelik yardimci saglik personeli olarak
gorillen bir meslekten, 6zerk bir meslege,
sadece hastanelerde calisan bir meslekten,
cesitli kuruluslarda ihtiya¢ duyulan bir meslege,
bagimli ve kisitli yetkileri olan bir meslekten,
bagimsiz onemli yetkileri olan bir meslege,
tedavi ve bakim odakli bir meslekten, sagligi
korumaya ve gelistirmeye yardimei bir meslege
dontismiistiir (19,20). Meslekteki bu 6zerk
doniisiimiin meslege iliskin algi ve tutumlari
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir (19).
Farkli bir acidan bakacak olursak ozellikle
gencler arasinda Tirkiye’de is ve gelecek
kaygist olduk¢a onemli bir sorundur. Tiirkiye
[statistik Kurumu 2022 y1li Kasim ay1 verilerine
gore 15-24 yas grubu gen¢ niifusta issizlik
oraninin  (%18) olduk¢a yiiksek oldugu,
erkeklerde %14, kadinlarda ise %24 olarak
tahmin edildigi bildirilmektedir (21).

Sonug¢
Sonu¢ olarak, saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu Ogrencilerinin hemgirelik

meslegine iligkin olumlu tutumlart oldugu
saptanmistir. Hemsirelik egitimini gelistirmek
ve hemsirelik meslegi stratejilerini desteklemek
icin olumlu tutuma sahip personele ihtiyag
vardir. Hemsgirelik meslegine iliskin bilgi ve
olumlu tutum arttik¢a, 6grencinin hemsirelik
meslegine daha fazla ilgi duyacagi sonucuna
varilmistir. Buna gore, meslek seciminde
modern hemsgireligin dogast ve tesvik edici
ozelliklerine odaklanilmalidir. Ayrica daha
fazla ogrenciyi hemsirelik meslegine ¢ekmek
icin maas ve sosyal haklar gibi ozelliklerin
yeniden gozden gegirilmesi Onerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya goniillii katilan tiim 6grencilerimize,
calisma izni veren kurumlara tesekkiirlerimizi
sunariz.
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The Impact of the New Coronavirus Disease on University Students: Anxiety, Health
Anxiety, and Physical Activity
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Kaygisi1 ve Fiziksel Aktivite
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ABSTRACT

Aim: Epidemics in the past have shown that anxiety and health concerns were common at pandemic.
Physical activity has an important role in mental health and cognitive function. Staying at home for a
long period of time is probably lead to reduced regular physical activity, established sedentary behavi-
ors. The aim of this study is to determine the level of physical activity, health-related anxiety, and anxi-
ety levels and the relationship between them in university students during the COVID-19 outbreak.
Method: The study was carried out with 190 health sciences faculty students. International Physical
Activity Questionnaire-short form to determine the level of physical activity, Beck Anxiety Inventory
to determine the anxiety level, and Health Anxiety Inventory-Short to determine the health anxiety level
were used. All data were collected online.

Results: In this study, 153 female (mean age: 20.82+1.541 years), 37 male (mean age: 21.22+2.760
years) students participated. Male students were significantly more active (p=0.022). While the level of
health anxiety was found to be higher in both female and male students who went to the hospital (res-
pectively, p=0.006, p=0.055), the level of anxiety was only higher in female students (p=0.006). There
was a moderate negative correlation between walking activity level and anxiety level in male students
(p=0,013;r=-0,406).

Conclusion: It was found that even an easily accessible activity, such as walking, has a positive effect
on anxiety and concluded that it should be encouraged. Indoor or outdoor exercise programs should be
encouraged, especially for female students who are more sedentary than males.

Keywords: Anxiety, Coronavirus, Outbreak, Physical Activity, Student

0Z

Amag: Gegmisteki salginlar, pandemide kaygi ve saglik endiselerinin yaygin oldugunu géstermistir.
Fiziksel aktivitenin zihinsel saglik ve bilissel islevde énemli bir rolii vardir. Salgin déneminde oldugu
gibi uzun siireli evde kalmak, diizenli fiziksel aktivitenin azalmasina, yerlesmis hareketsiz davranislara
yol acabilir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 nedeniyle yasanan salginda iiniversite 6grencilerinde fi-
ziksel aktivite diizeyi, saglikla ilgili kaygi ve kaygi diizeylerini ve bunlarin aralarindaki iligkiyi belirle-
mektir.
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Gerec ve yontemler: Calisma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden 190 kisi ile gergeklestirildi.
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa form, kaygi diize-
yini belirlemek i¢in Beck Anksiyete Envanteri, saglik kaygisi diizeyini belirlemek i¢in Saglik Anksiye-
tesi Envanteri-Kisa formu kullanildi. Tiim veriler ¢evrimigi olarak toplandi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 153 kadin (ort. yas: 20.82 + 1.541 yil) ve 37 erkek (ort. yas: 21.22 + 2.760 y1l)
ogrenci katilmistir. Erkek 6grenciler anlaml olarak daha aktifti (p=0.022). Hastaneye basvuran hem
kadin hem de erkek &grencilerde saglik kaygisi diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunurken (sirasiyla,
p=0.006, p=0.055), yalnizca kadin 6grencilerde kaygi diizeyi daha yiiksekti (p=0.006). Erkek 6grenci-
lerde yiirtime aktivite diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon vardi
(p=0,013; r=-0,406).

Sonu¢: Calisma sonucunda yiiriime gibi kolay ulasilabilir bir aktivitenin bile kaygi iizerinde olumlu
etkisi oldugu bulunmus ve tegvik edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Salginda 6zellikle erkeklere

gore daha inaktif olan kiz 6grenciler icin egzersiz programlar tesvik edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Kaygi, Koronaviriis, Salgin, Fiziksel Aktivite, Ogrenci

Introduction

The new coronavirus, named COVID-19, was
born in China and on January 30, 2020, the
World Health Organization (WHO) declared an
"International Public Health Emergency”. In
Turkey, the Ministry of Health reported the first
case on March 11, 2020, and as of March, 2023,
more than 17.232.000 cases and over 102 thou-
sand deaths were announced. Beginning March
16, 2020, universities across the country were
declared on break for three weeks, and distance
learning began soon thereafter, continuing in-
termittently until the fall of 2021 (1). The pan-
demic quickly impacted all aspects of daily life;
the way students live, enjoy themselves, shop,
socialize with family and friends, and plan for
the future. Epidemics in the past have shown
that anxiety, health concerns and panic behavi-
ors were common during these times (2,3).
According to the American Psychological As-
sociation (APA) definition, anxiety is "an emo-
tion characterised by apprehension and somatic
symptoms of tension in which an individual an-
ticipates impending danger, catastrophe, or mis-
fortune”(4). Health anxiety, on the other hand,
is associated in the literature with excessive
worry about current or future health (5). In a
study conducted in China, it was found that
24.9% of university students were affected by
pandemic anxiety (6). In another study, Jung-
mann et al. examined the impact of the COVID-
19 outbreak on health anxiety among adults in
Germany and found that half of the participants
(n = 1,615) developed moderate to severe anxi-
ety (7), whereas a similar study in the USA fo-
und that 31.2% of participants had experienced
severe anxiety due to the COVID-19 outbreak
(8).

The stay-at-home/mandatory quarantine pro-
cesses resulting from the outbreak are a safe

measure to prevent human-to-human transmis-
sion of the virus. But at this point, we were fa-
ced with the risk of decreased physical activity.
Mandatory increased screen activities (distance
learning) and video games can lead to sedentary
behaviors such as lying down or sitting for long
periods of time. In addition, even the most basic
and simple suggestions for physical activity,
such as walking may not be implemented (9).
Physical activity (PA) plays an important role in
mental health and cognitive function. Recent
studies have found that the type of PA; whose
main component is exercise, can be used as both
a stand-alone and adjunctive therapy to reduce
anxiety symptoms in both clinically diagnosed
and undiagnosed individuals. The low cost, low
risk nature of PA, may help it become an impor-
tant component of treatment for anxiety and
depressive symptoms (10).

The purpose of this study is to determine the le-
vels of physical activity, health-related anxiety,
and anxiety among university students during
the COVID-19 outbreak and the relationship
between them. The suspension of the formal
education process and the change in current re-
sidence of most students (return to family home,
etc.) may affect them mentally and physically in
different ways (11). The results of the study are
expected to help understand the state of physical
activity and anxiety levels in quarantine and so-
cial isolation processes, draw the attention of
health professionals to the problem and develop
solutions.

Materials and Methods

The study was conducted among the students of
the health sciences faculty studetns, between
September 2020 — November 2020. Ethical
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approval for the study was granted by the Ha-
midiye Scientific Research Ethics Committee of
University of Health Sciences (decision
no:11/18, dated:17.07.2020).

The inclusion criteria were as follows: (1) being
an Undergraduate student; (2) using computer
or smartphone and have internet access; (3) abi-
lity to read and write in Turkish. The exclusion
criteria were as follows: (1) suspending educa-
tion , (2) being diagnosed with Covid 19.

The demographic data of the participants were
obtained from a questionnaire prepared by the
researchers.

Physical activity levels were assesed using the
"International Physical Activity Questionnaire -
Short Form (IPAQ)". The IPAQ-SF evaluate
many physical activities in the last 7 days.
These are: leisure time physical activities, home
and garden activities, work-related physical ac-
tivities, and transportation-related physical acti-
vities. The short form requires the sum of time
(minutes) and frequency (days) when calcula-
ting the total score for all activities. In scoring,
sections are calculated by summing the light,
moderate, and intense activities. These calcula-
tions result in a score in "MET-minute”. In cal-
culating the walking score, the walking time
(minutes) is multiplied by 3.3 METs; 4 MET for
moderate activity and 8 MET for vigorous acti-
vity. Physical activity levels are classified as
physically inactive (<600 MET-min/week), mi-
nimal physical activity level (600-3000 MET-
min/week), and high physical activity level
(>3000 MET-min/week) (12).

Health anxiety was assesed with the "Health
Anxiety Inventory - Short Version". This is a
short self-report scale with 14 items specially
designed to query health-related anxiety. The
scoring of the scale is between 0 and 3 for each
item, and a high score indicates a high level of
health anxiety. HAI-SF scores of 0-27 repre-
sented no or mild health anxiety, 28-32 mode-
rate health anxiety and 3342 substantial health
anxiety (13,14).

The anxiety level of the participants in the last
one week were evaluated with the "Beck Anxi-
ety Inventory”. The scale consists of 21 state-
ments and a Likert-type answer is made. The
score range is 0-63. A total score of 0—7 is con-
sidered minimal range, 8-15 is mild, 16-25 is
moderate, and 2663 is severe. (15).

J Pro Health Res 2023; 5(3):159-166

All forms, including information disclosure and
voluntary consent forms, were completed on-
line via Google Forms.

Sample Size

The sample size and power calculation were
performed using the G*Power 3.1 power analy-
sis program. In the sample size calculated using
the correlation model “Correlation: Bivariate
normal model,” the effect size was small to mo-
derate (|p|=0.2), a error was 0.05, the 95% con-
fidence interval, and the desired power was
80%. These parameters generated a sample size
of at least 193 participants. Due to the expected
drop-out rate of internet-mediated university
studies, 200 students were invited to the present
study.

Statistical Analysis

Data recording and all statistical analyzes were
performed with IBM SPSS version 22.0
software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The
compliance of the data with the normal distribu-
tion was evaluated using visual (histograms,
probability plots) and analytical methods (Kol-
mogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk’s tests) and it
was determined that the data did not show nor-
mal distribution.  Therefore, differences
between groups were tested by Mann-Whitney
U test and Cohen’s guidelines was used as an
effect size indicator; a large effect is .5, a me-
dium effect is .3, and a small effect is .1 (16).
Effects of grouping variables on activity levels
were tested by Chi-square test. Spearmans’s test
was used for determine correlations. In the cor-
relation coefficient, 00-.19 was accepted as
“very weak”, .20-.39 “weak”, .40-.59 “mode-
rate”, .60-.79 “strong”, .80-1.0 “very strong”. A
p value of <0.05 was considered significant.

Results

190 students (153 female, 37 male; mean age:
20.82 £ 1.541; 21.22 & 2.760 respectively) par-
ticipated in this study. It was found that a rela-
tive of 27.5% of the female participants and
24.3% of male participants had COVID-19 in-
fection. It was found that 51.6% of female par-
ticipants and 62.2% of male participants visited
a hospital or clinic for other reasons (Table 1).
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Table 1. Descriptives and Characteristics of Participants (n=190, female=153)

Female Male
Gender (n (%)) 153 (80.5) 37(19.5)
Age (years) 20.82 + 1.541 21.22 +£2.760
BMI (kg/m2) 21.653+3.265 23.06 + 2.960
Hospital or clinic visit (n (%)) 79 (51.6) 23 (62.2)
Covid death of relative(s) (n 10 (6.5) 3(8.1)
(%))
Covid infection of relative(s) (n 42 (27.5) 9 (24.3)

(%))

The variables are expressed as mean =+ standard deviation. BMI: Body mass index

Health anxiety and general anxiety was positi-
vely correlated both in female and male students
(respectively, p<0.001, r=0.578; p<0.001,
r=0.624). These correlations was moderate in

females and strong in males (Table 2). The acti-
vity levels of male and female students were
significantly different (p=0.022) (Table 3).

Table 2. The Correlation Between Anxiety and Health Anxiety

Female (n=153)

Male (n=37)

BAI 13.72 (£9.777)
HAI 19.29 (+7.252)
0.578
<0.001*

11.62 (£10.054)
17.84 (+7.780)

r

p

Spearman’s. HAl: Health Anxiety Inventory-Short, BAI: Beck Anxiety Inventory. The variables are expressed

as mean + standard deviation. *p<0,05

Table 3. Differences in Activity Levels By Gender

Gender Inactive Minimally Ac- Very Active
tive
Male (n) 11 15 11
0.022*
Female (n) 80 51 22

Chi-square test. Activity levels are determined according to IPAQ-Short. *p<0,05.

There was no significant difference in the health
anxiety levels of students with and without Co-
vid 19 infected relative (p>0,05). Health anxiety
was significantly higher in both females and
males who visit a hospital or clinic for any rea-
son (p=0.006, p=0.055). The effect size was me-
dium for female students (r=0.454), and large
for male students (r=0.662). Anxiety level was

significantly higher only in females who visit a
hospital (p=0.006), with a medium effect size of
r=0.458 (Table 4).

A moderate level negative correlation was fo-
und between walking activity MET and anxiety
level in male students (p=0.013, r=-0.406)
(Table 5).
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Table 4. Difference Between HAI and BAI Levels in Terms of Hospital/Clinic Visit and Infection of a Relative

Hospital or clinic visit

Infection of a relative

Yes No p z Yes No p z
20.68 17.80 * 20.00 19.02
HAI Female (7.096) (7.165) 0.006 -2.744 (6.793) (7.430) 0.297 -1.044
19.61 14.93 * 21.33 16.71
Male (7.873) (6.933) 0.055 -1.917 (9.526) (6.959) 0.365 -0.906
15.57 11.74 - 14.57 13.40
BAI Female (9.682) (9.552) 0.006 -2.765 (9.939) (9.741) 0.494 -0.683
12.35 10.43 15.78 10.29
Male (10.620)  (9.304) 0.649 -0.455 (12.617) (8.944) 0.221 -1.224

Mann Whitney U test. HAI: Health Anxiety Inventory-Short, BAl: Beck Anxiety Inventory. *p<0,05.

Table 5. Correlation of Activity Level (MET*minute/week) and Anxiety

Activity HAI BAI
p 0.559 0.449
Female
. r -0.48 -0.62
Walking
p 0.715 0.013*
Male
r -0.62 -0.406*
p 0.644 0.270
Female
. ] r -0.38 -0.90
Moderate intensity
p 0.918 0.507
Male
r 0.018 -0.113
p 0.203 0.989
Female
) ) ) r 0.103 0.001
Vigorous intensity
p 0.218 0.981
Male
r 0.207 -0.004
p 0.148 0.185
Female
o ] r 0.123 0.112
Sitting time
p 0.602 0.917
Male
r -0.91 0.018

Spearman’s. BAI: Beck Anxiety Inventory, HAI: Health Anxiety Inventory; r: correlation coefficent. *p<0.05.

Discussion

The pandemic changed the schedule of educati-
onal institutions, meetings, and sporting events,
and institutions canceled classroom-based clas-
ses and converted it to online sessions. With the
advent of distance learning at universities, many
students returned to their family homes. Time
spent in front of a screen has increased signifi-
cantly as a result of distance learning. In Bargi
et al.’s 2021 study of 281 university students,
they found depression in 68.3%, anxiety in

55.9%, and significant stress in 46.3% of parti-
cipants. In addition, 31.7% of the students were
classified as inactive and 40.9% as minimally
active; only 27.4% of these students were clas-
sified as very active (17). In our study, 52.3% of
females and 29.7% of males were inactive,
33.3% of females and 40.5% of males were mi-
nimally active. This could be because our study
was conducted on days when quarantine was
stricter. In another study examining the effects
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of Covid-19, results showed that males had sig-
nificantly higher levels of physical activity
compared with females (18). In this study, we
found that the activity levels of male and female
students were significantly different.

A 2022 systematic review showed that health
anxiety was higher in women than in men. This
situation in female students was found to be due
to the increase in their responsibilities in the
home environment (19). In Ozdin et al's study
examining the effects of Covid 19 on mental he-
alth in Turkish society, they found, depression,
anxiety and health anxiety levels were higher in
women, showing that the psychiatric impact du-
ring the Covid 19 pandemic may be greater on
women (20). In this study, while the anxiety le-
vel of the male students who visited the hospi-
tal/clinic were not different from those of the
male students who did not, it was found that the
anxiety levels of the female students who visi-
ted the hospital/clinic was significantly higher
than those of the female students who did not.
Conflicting results have been found in the lite-
rature that the presence of people who had Co-
vid-19 infection in their relatives increased the
level of anxiety (21). In this study, no difference
in the level of anxiety or health anxiety was fo-
und among those who had relatives with Covid-
19 infection. In literature, the level of anxiety
was found to increase significantly among those
who visited the hospital or clinic for other rea-
sons (routine checkups or other health emergen-
cies) during the outbreak (21). Our study also
found that health anxiety levels were signifi-
cantly higher among participants who visited
the hospital or clinic for a reason other than Co-
vid-19.

The relationship between exercise and anxiety
symptoms is a frequently discussed topic in the
literature. Maintaining regular physical activity
during lockdown is important to reduce anxiety.
It plays an important role in preventing anxiety,
improving learning and cognitive functions
(22). Data from a meta-analysis published by
Stubbs et al. in 2017 suggest that exercise sho-
uld be considered as an evidence-based option
for treating anxiety symptoms in people diagno-
sed with an anxiety/stress disorder. Notably, the
effect size of exercise is moderate compared
with control conditions (23). In a 2017 study, in
which the authors examined physical activity
and anxiety in 47 countries, it was found that
individuals with low physical activity were 32%
more likely to suffer from anxiety compared
with individulas with high physical activity.

J Pro Health Res 2023; 5(3):159-166

Low levels of physical activity and female gen-
der were associated with a higher prevalence of
anxiety (24). In this study, we also found that
the amount of walking (MET*minutes) had a
negative correlation with anxiety in men.

In a systematic review that examined the relati-
onship between PA with anxiety during Covid-
19, it was found that anxiety was lower in indi-
viduals who maintained regular and more frequ-
ent PA routines. Those who reported prolonged
periods of moderate to severe PA were 15-34%
less likely to develop anxiety symptoms (25).
The Covid-19 lockdown effects study published
by Kajtna et al. in 2022 examined the physical
activity and anxiety levels of 150 members of a
fitness center. Their results show that prolonged
sitting time due to Covid-19 lockdown signifi-
cantly affects physiological anxiety and anxiety
in female participants (26). However, in our
study, no difference was found between time
spent sitting and the level of anxiety or health
anxiety.

In this study, anxiety levels were found to be
significantly lower in those who engaged in pro-
longed periods of light physical activity, whe-
reas no such difference was found for moderate
and vigorous physical activity. We think that
this difference from the literature is due to the
small number of participants who engaged in
moderate and vigorous physical activity.

Conclusion

As a result of this study, even an easily acces-
sible activity such as walking was found to have
a positive effect on anxiety and should be enco-
uraged. Indoor or outdoor exercise programs
with social distance should be encouraged, es-
pecially for female students who are more inac-
tive than males.

We attribute the fact that moderate-intensity and
vigorous-intensity activities did not show a sig-
nificant relationship with anxiety data to the
small number of students with these activity le-
vels. These activity levels were not reported by
a sufficient number of students because the
study data were collected at the time of full qu-
arantine.

The results of this study have practical gui-
dance, but also have some limitations. This
study was a cross-sectional study, data were col-
lected at one time, and no follow-up study was
conducted. The sample size was 190 students
from the health sciences faculty and the gender
distribution was far from even, so the results can
only be generalized to a certain extent. Finally,

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 164



Basturk ve ark.

the activity level of the participants prior to the
outbreak was not queried. Equal of data on this
topic with a more even distribution in future stu-
dies will contribute to the literature.
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The Relationship Between Midwifery Students' Perceptions of COVID-19 Control and
Attitudes Towards COVID-19 Vaccine

Ebelik Ogrencilerinin COVID-19 Kontroliine iliskin Algilari ile COVID-19 Asisina Yénelik

Tutumlan Arasindaki iliski

Reyhan Aydin Dogan?, Ayse Cuvadar?, Roza Narzullayeva®
0z
Amagc: Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin COVID-19 kontroli algilart ile COVID-19 asisina yonelik
tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.
Gereg¢ ve Yontem: Toplam 225 6grenci katilmigtir. Kisisel bilgi formu ile COVID-19 kontroli algisi ve
COVID-19 asisina yonelik tutum 6lgekleri kullanildi. Calisma 06 Ekim — 6 Kasim 2022 tarihleri arasinda
toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 ile ilgili en yiiksek bilgiyi %39,6 ile saglik bakanligi
ve resmi kurumlardan aldiklari, %37,8'inin COVID-19 ile enfekte oldugu ve %92'sinin COVID-19 agisini
yaptirdig1 saptandi. Ogrencilerin COVID-19 kontrolii algisinin ve COVID-19 agisina yénelik tutumlarinin
sinif ve COVID-19 asist olma durumundan etkilendigi ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica COVID-19 asisina yonelik tutumun COVID-19 agisindan korkma ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).
Sonug¢: COVID-19 asisindan korkmayan 6grencilerin astya karsi olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir.
Yaptigimiz arastirmada asilanma oranmin yiiksek oldugu gozlemlendi. Asidan korkmayan 6grencilerin
olumlu tutuma sahip oldugu ve asiya karsi tutumlariin yiiksek oldugu dikkat goriildii. COVID-19 agisinin
yeni bir as1 oldugu ve etkilerinin anlasilmasmin zaman aldig diisiiniildiigiinde bu sonuglar literatiirle
uyumludur.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Algi, COVID-19 Asisi, Kontrol Algisi, Ebelik Ogrencileri, Kesitsel
Calisma

ABSTRACT

Aims: This research was carried out to determine the relationship between midwifery students' perception
of COVID-19 control and attitudes toward the COVID-19 vaccine.

Methods: A total of 225 students participated. Perception of COVID-19 control and attitude scales towards
COVID-19 vaccine were used with the their personal information form. The study was collected between
06 October — 6 November 2022.

Results: It was determined that the students participating in the research received the highest information
about COVID-19 from the ministry of health and official institutions with 39.6%, 37.8% were infected with
COVID-19 and 92% had the COVID-19 vaccine. It has been observed that the perception of people and
their attitudes towards the COVID-19 vaccine are affected by the class and the status of being vaccinated
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against COVID-19, and there is a significant relationship between them (p<0.05). In addition, it was
determined that the attitude towards the COVID-19 vaccine was related to the fear of the COVID-19 vaccine
(p<0.05).

Conclusion: It has been observed that students who are not afraid of the COVID-19 vaccine have a positive
attitude towards the vaccine. In our study, it was observed that the vaccination rate was high. It was observed
that the students who were not afraid of the vaccine had a positive attitude and had a high attitude towards
the vaccine. Considering that the COVID-19 vaccine is a new vaccine and it takes time to understand its
effects, these results are in line with the literature.

Keywords: COVID-19, Perception, COVID-19 Vaccine, Control Perception, Midwifery Students, Cross-

Sectional Study

Introduction

Severe acute respiratory syndrome coronavirus,
or shortly SARS-CoV, a type of coronaviruses,
Covid-19 (SARS-CoV 2), first appeared in
Wuhan, China towards the end of 2019, and due
to the spread and severity of the virus, it was
known worldwide on March 11. It has been
declared a pandemic by the Health Organization
(WHO) (1). Precautions against this global
epidemic in Turkey has been taken on January 22,
and these measures were increased with the first
case being seen in March 2020 and the severity of
the contagiousness (2). In order to keep the
infection under control, WHO has determined a
series of measures to protect the public, such as
washing of hands frequently, maintaining social
distance, avoiding crowded environments and
closed areas, using personal protective equipment
such as masks and glasses (3).

However, due to the negative effects of
this virus, which has become the most important
health problem of the 21st century, on the health
system of all countries of the world, many
countries have tried to develop an effective and
reliable vaccine against the disease (4). Soon,
COVID-19 vaccines (Johnson&Johnson,
Moderna,Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech,
Sinopharm/Beijing, Sinopharm/Wuhan, Sinovac,
Sputnik V) became available in December 2020
(5). To ensure the success of the COVID-19
vaccine, public authorities must have the support
of the entire population and build vaccine trust.
Identifying and understanding the determinants of
vaccine acceptance is one of the essential
foundations for executing the vaccine strategy (6).
Vaccination of healthcare students and staff
against viral diseases helps protect themselves
and patients from these diseases. Healthcare
students are an essential group whose attitudes

and habits toward viral vaccines may affect future
behaviors (7). Therefore, university students'
perceptions and behaviors have a major effect on
the spread of a pandemic (8).

The direct participation of midwifery
students in patient care in health service,
combined with the high contagiousness of
COVID-19 that causes epidemics, adds this
subpopulation in a higher-risk group in terms of
contracting and transmitting the disease (2). Due
to the fact that students do not have enough
information about the disease, vaccine rejection
and false beliefs about vaccines can create stress
and anxiety on them (9). Vaccine directives are
practical but must be supported by easy
accessibility, adequate addressing of efficacy and
safety concerns, and the promotion of voluntary
acceptance and trust (7). When students'
opposition to vaccination in the world was
examined, it was seen that students in the field of
health were examined together and midwifery
students did not leave. It has been observed that
the prevalence of COVID-19 vaccine refusal of
students in the health field in the world is 25.8%
(10). There are few studies on the COVID-19
vaccine refusal status of midwifery students (11—
13). In our country, it was observed that the rate
of vaccine rejection, in which the COVID-19
vaccine rejection status of midwifery students
was examined, varied between 65.7-97,8% (11—
13). This study was planned to determine the
relationship  between  midwifery  students'
perception of COVID-19 control and their
attitudes toward the COVID-19 vaccine.

Methods
Type and Sample of the Study
The research was done in a cross-sectional type.
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The universe of the study consisted of 489
students studying in the Department of
Midwifery, Faculty of Health Sciences, Karabuk
University. The sample of the study consisted of
225 midwifery students as a result of the
population-specific sample analysis, which was
made by taking the confidence interval of 95%
and the margin of error of 5%. The data of the
study were collected by face-to-face interview
method. 46% of the students in the universe
participated in the study. The data of the research
were collected between 06 October — 6 November
2022. Ethics committee approval of the research
was obtained from Karabuk University Social and
Human Sciences Research Ethics Committee
(Date: 20.05.2022 Number: 2022/4).

Data Collection Tools

The data is a descriptive form; the COVID-19
Perception of Control of COVID-19 [PCo-
COVID-19] and Attitudes Towards the COVID-
19 Vaccine [ATV-COVID-19]) was collected
with a form consisting of 3 parts.

Introductory Information Form: In the
Information Collection Forum prepared by the
researchers in coordination with the literature,
There are 16 questions regarding their socio-
demographic characteristics and information
about COVID-19.

Perception of Control of COVID-19 [PCo-
COVID-19]: The Perception of Control of
COVID-19 Scale consists of twelve items. The
scale is in a five-point Likert structure. The
expressions found are evaluated as "I strongly
disagree (1)", "I do not agree (2)", "I am
undecided (3)", "I agree (4)", and "I strongly
agree (5)". It consists of three sub-dimensions:
macro control, personal (micro) control, and
controllability.

Macro control; It concerns beliefs about the
effectiveness of precautions taken at the
institutional, national or global level. The second
sub-dimension, called personal control, is related
to the effectiveness of personal precautions taken
to avoid the disease. The last sub-dimension is the
dimension that evaluates the perception of the
controllability of the disease.

» Macro Control Dimension; [1-4] questions,

* Personal (Micro) Control Dimension; [5-8]
questions,

* Controllability Dimension; [9-12] questions.

J Health Pro Res 2023;5(3):167-177

* Positive Attitude Dimension; [1-4] questions,
* Negative Attitude Dimension; [5-9] questions.

Items in the controllability sub-dimension are
scored inversely. A value between 1-5 is obtained
by dividing the total score obtained by summing
the item scores in the scale sub-dimension by the
number of items in that sub-dimension.

High scores in the macro control sub-

dimension reflect the belief that the measures
taken are sufficient, high scores in the personal
control sub-dimension reflect the belief that the
disease can be well controlled with personal
measures, and high scores in the controllability
sub-dimension reflect the belief that the disease
can be controlled. The Cronbach Alpha value of
the scale was found to be 0.79 (14). In our study,
the total Cronbach Alpha value of the scale was
0.70; Macro Control Size was 0.91; the Personal
(Micro) Control Dimension was 0.87 and the
Controllability Dimension was 0.81.
Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine
[ATV-COVID-19]: Vaccine Scale has nine items
and two sub-dimensions (positive and negative
attitudes). The statements in the scale are
evaluated as “Strongly disagree (1)”, “Disagree
(2)”, “Undecided (3)”, “Agree (4)”, and “Strongly
agree (5)”.

Items in the negative attitude sub-
dimensions are scored inversely. A value between
1-5 is obtained by dividing the total score
obtained by summing the item scores in the scale
sub-dimension by the number of items in that sub-
dimension.

High scores obtained from the positive
attitude sub-dimension indicate that the attitude
towards the vaccine is positive. It is calculated
after the items in the negative attitude sub-
dimension are reversed, and the high scores in this
sub-dimension indicate that the negative attitude
towards the vaccine is less. The Cronbach Alpha
value of the scale was found to be 0.80 (14). In
our study, the Cronbach Alpha value of the total
score of the scale was 0.73; Positive Attitude
Dimension was 0.94, and the Negative Attitude
Dimension was 0.89.

Data Analysis
Data were analyzed with IBM SPSS v20
(Chicago, USA). Since the Skewness and
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Kurtosis values of the data remained within the
+2.0/-2.0 limit range, it was observed that the data
showed a normal distribution (15). Socio-
demographic characteristics were analyzed as
percentage and frequency. The effects of class
and COVID-19 vaccination status on the
Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale and
the COVID-19 Perception of Control Scale were
examined with a 2-way MANOVA. Multiple
comparisons were evaluated with Bonferroni.
Analysis results were presented as arithmetic
mean * s. deviation. The relationship between the
scales was examined by Pearson correlation
analysis. The relationship between binary

J Health Pro Res 2023;5(3):167-177

variables and scale scores was analyzed with the
Independent sample T test. The data obtained
were evaluated at the 95% confidence interval and
the significance level of p<0.05.

Results

The mean age of the students participating in the
study was determined as 20.47+2.14. 37.8% of
the students are in the 1st year, 80% have a
nuclear family, 56% reside in the province, 66.2%
have income equal to their expenses and 79.1%
report the pandemic's income status. reported that
it had a negative effect (Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of The Students (N=225)

Variable Category Mean+Sd Min-Max (Mediaan)
Age 20,47+2,14 17- 36 (20)
n %
Class 1st 85 37,8
2nd 65 28,9
3rd 41 18,2
4th 34 15,1
Family Type Nuclear family 180 80,0
Extended family 45 20,0
The effect of the pandemic positively impacted 47 20,9
process on family income adversely affected 178 79,1
Family income status Income less than expense 56 24,9
More than income 20 8,9
Equivalent to income 149 66,2
expense
Province 126 56,0
Place of residence District 76 33,8
Village 23 10,2
Total 225 100,0

When the COVID-19 characteristics of the
students were examined, 39.6% of them received
information about COVID-19 from the Ministry
of Health and Official Institutions, 37.8% of them
were diagnosed with COVID-19, and any of their
families caught 68.4% of them, It was seen that
80.4% were afraid of COVID-19, 92% had
COVID-19 vaccine, and the highest rate of not
getting vaccinated was 3.1% thinking that

substances harmful to health. Although most of
the students had the COVID-19 vaccine, it was
determined that 34.7% of the students were afraid
of the COVID-19 vaccine. It was observed that
62.2% of the participants experienced side effects
from the Covid-19 vaccine, and the most common
side effect was pain at the injection site, with
26.2% (Table 2).
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Table 2. COVID-19 Characteristics of Students
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Variable Category n %
Information Resource on the Scientific Research results 12 53
COVID-19 Outbreak Ministry of Health and Official Institutions 89 39,6
social environment 7 3,1
Social media 62 27,6
TV 55 24,4
Sickness of COVID-19 Disease  Yes 85 37,8
No 140 62,2
Any family member contracting  Yes 154 68,4
the COVID-19 outbreak No 71 31,6
Fear during the COVID-19 Yes 181 80,4
Pandemic No 44 19,6
COVID-19 vaccination status Yes 207 92,0
No 18 8,0
If no, the reason for not getting | got vaccinated 207 92,0
vaccinated or being undecided. | think it contains harmful substances 7 3,1
I don't trust your protection 6 2,7
Negative media about the vaccine 2 0,9
I don't trust the country of origin 3 1,3
Your fear of the COVID-19 Yes 78 34,7
vaccine No 147 653
The situation of experiencing Yes 140 62,2
side effects in the Covid-19 pNqg 85 37,8
vaccine
Most affecting side effect Fire 23 10,2
Headache 19 8,4
Other 45 20,0
pain at the injection site 59 26,2
Weakness 50 22,2
muscle pain 24 10,7
chill 5 2,2
Don't think about how Covid- with the vaccine 46 20,4
19 will end with drugs 4 1,8
Spontaneously 79 35,1
With protection and rules 96 42,7
Total 225 100,0

The average score of the students' attitude towards
the Covid-19 Vaccine was 3.24+0.59; It was
found that the Positive Attitude Sub-Dimension
score was 3.26+0.97, and the Negative Attitude
Sub-Dimension score was 3.23+0.87. Perception
of Control Total Scores Mean was 2.77+0.40, and
its sub-dimensions were respectively 2.92+0.97
for Macro Control Sub-Dimension; The Personal

(Micro) Control Sub-Dimension was 2.95+0.93,
and the Controllability Sub-Dimension was
3.17+0.89.

The relationship between the student's
attitudes towards the vaccine and the Perception
of Control scores, and the status of their class and
being vaccinated against COVID-19 were
examined with the MANOVA test. As a result of
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the analysis, it was observed that there was a
difference between the perception of control and
the class (p=0.00). It was seen that this significant
difference was due to the 2nd and 4th-grade
students, and the control perception scores of the
4th-grade students were higher than the 2nd-grade
students. A significant relationship  was
discovered between attitude towards vaccination
and being vaccinated against COVID-19

J Health Pro Res 2023;5(3):167-177

(p=0.00). It was realized that the significant
difference was due to the students who had been
vaccinated. It has been observed that the students
who have been vaccinated have higher attitudes
toward the vaccine. The interaction of class and
being vaccinated against COVID-19 has a
significant effect only on the attitude toward the
vaccine (p=0.02) (Tables 3 and 4).

Table 3. Multiple Comparison Results (MANOVA) of The Attitudes Towards the Covid-19 Vaccine And Control
Perception Scale Scores of Students' Class And Their Status of Getting The COVID-19 Vaccine

Factor Parameter F* p Partial Eta Square

Class Attitudes Towards Class COVID-19 Vaccine 481 0,07 0,06
COVID-19 Perception of Control Scale 2,40 0,00 0,03
COVID-19 Attitudes Towards COVID-19 0,01 0,00 0,00
COVID-19 Perception of Control Scale 12,33 0,92 0,05

Class* COVID- COVID-19 Perception of Control Scale 2,57 0,02 0,02

19 vaccination .
COVID-19 Perception of Control Scale 4,00 0,08 0,04

*MANOVA

Table 4. Descriptive Statistics of Students' Class and COVID-19 Vaccination Status, Their Attitudes Towards Covid-

19 Vaccine and Control Perception Scale Scores

Class COVID-19 vaccination Attitudes Towards COVID- COVID-19 Control
19 Vaccination Scale Perception Scale
1st class Yes (n=70) 3,16 £ 0,51 2,72 + 0,46
No (n=15) 2,97 + 0,67 2,84 + 0,44
Total(n=85) 3,13+ 0,54 2,74 £0,45
2nd class Yes (n=63) 3,21+0,51 2,66 +0,49
No (n=2) 2,72 £0,39 240,12
Total (n=65) 3,19+ 0,51 2,64 £0,49
3rd class Yes (n=40) 3,42 + 0,54 2,85+0,57
No (n=1) 1,56+ 0 333+0
Total (n=41) 3,37+0,61 2,86+ 0,57
4th class Yes (n=34) 3,46 +£0,75 2,98 £0,46
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Table 4.(cont.) Descriptive Statistics of Students' Class and COVID-19 Vaccination Status, Their Attitudes
Towards Covid-19 Vaccine and Control Perception Scale Scores

No (n=0)

Tota (34)

Total Yes (n=207)
No (n=18)

Total (n=225)

3,46 +£0,75 2,98 +£0,46
3,28 £0,57 2,77+0,5
2,86 +0,7 2,77+0,51
3,24 +0,59 2,77+0,5
3,16 £0,51 2,72+ 0,46

When the relation between the scale scores of the
COVID-19 vaccine characteristics of the students
was examined, it was observed that there was a
significant relationship between the total score of
fear of the COVID-19 vaccine and the positive
attitude sub-dimension score (p values 0.00; 0.00,
respectively). It was observed that the students

who were afraid of the COVID-19 vaccine had
lower attitudes towards the vaccine. A significant
relationship was found between the state of
having COVID-19 and only the negative attitude
score (p=0.04). It was observed that students who
had COVID-19 infection had higher negative
attitude scores (Table 5).

Table 5. Relationship Between COVID-19 Vaccine Characteristics and Scale Scores

Quality Scale of  Positive Negative COVID- Macro Personal  Control
Attitudes Attitude Attitude 19 Control Control  (Micro) Size
Towards Dimension Dimension Perception Size size
COVID- Scale
19
Vaccine
Fear of Yes 3,05+ 2,99+0,98 3,1+0,85 2,68+0,5 2,76 £ 2,88 + 3,15+
the 0,47 1,05 0,99 1,01
COVID- No 335+ 3,44+0,95 33+0,88 2,82+0,49 3,01+ 2,99 + 3,19+
19 0,62 0,92 0,91 0,84
vaccine  Test -4,00 -3,11 -1,65 -1,95 -1,85 -0,85 -0,27
Request.*
p 0,00 0,00 0,10 0,05 0,07 0,40 0,79
COVID- Yes 3,32+ 3,25+£0,98 3,38+0,85 2,71+0,49 2,85+ 2,85+ 3,21+£0,8
19 0,61 1,03 0,88
status No 3,19+  326+0,98 3,14+0,87 2,8+05 2,97+ 3,02 + 3,15+
0,58 0,94 0,97 0,95
Test 1,62 -0,08 2,07 -1,31 -0,84 -1,34 0,47
Request
p 0,11 0,93 0,04 0,19 -0,84 0,18 0,64

*Analyzed by Independent Sample T test

The relationship between the scale scores of the
students was examined with the Pearson
correlation. As a result of the analysis, there was
a significant relationship between the scores and
sub-dimensions of the scale, except for the Total
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Attitude Towards COVID-19 Vaccine Score. It
was observed that this significant relationship was
negative in the Controllability sub-dimension and
the Negative Attitude sub-dimension (Table 6).
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Table 6. Correlation Between Students' Scale Scores and Sub-Dimensions

Scales N:225 1 2 3 4 5 6 7
1. COVID-19 Perception of Control Scale Total Score 1

2. Macro Control Size ,824™ 1

3. Personal (Micro) Control Size ,809™ ,603™ 1

4. Controllability Dimension -,133" -,450™ -,470™ 1

5. Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale Total 0,12 012 0,00 0,07 1

Score

6. Positive Attitude Dimension ,316™ 399" 309"  -319™ 593" 1

7. Negative Attitude Dimension -,142° -210" -274" 369 ,690" -,174™ 1

* Significant at 0.05 level, ** Significant at 0.01 level, Pearson correlation analysis was used.

Discussion

Despite the availability of a safe and effective
vaccine, which is considered a critical tool to
avert the COVID-19 pandemic, many people
continue to hesitate for a variety of reasons (16).
Health science students are an important group
whose attitudes and habits towards viral vaccines
may influence future behavior (7), and college
students' perceptions and behaviors can have a
major impact on the spread of the COVID-19
pandemic (8). Therefore, this study was planned
to determine the relationship between the
perception of COVID-19 control and their
attitudes towards the COVID-19 vaccine in
midwifery students.

In this research, it was realized that the
mean scores of the Students' Attitudes Towards
Covid-19 Vaccine scale and the Perception of
Control Total Scores were high. It was observed
that there was a significant difference between the
students' perception of control and their grade
level (p=0.00), and the control perception scores
of the 4th grade students were higher than the 2nd
grade students. This situation can be explained by
the fact that the awareness levels of the 4th grade
students about the COVID-19 vaccine are higher.

When the literature is examined; In a study by
Thorneloe et al. (2020) searching for the

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

willingness of individuals to be vaccinated; it was
determined that the vast majority (76.9%) were
willing to be vaccinated against COVID-19 (17).
In the findings of another study (18), in which
attitudes towards vaccines were evaluated, it was
determined that 63.5% of individuals were
positive about getting a COVID-19 vaccine. In
their online study, which included 1600 students,
Wotrin et al. examined the COVID-19
vaccination intention and behavior of university
students in the USA, and it was found that 50% of
the students paid for vaccination, 49% did not
think about getting vaccinated, and 22% were
undecided (19). In the study of Lo moro et al., in
which they examined Vaccine Hesitancy and Fear
of COVID-19 among Italian Medical Students,
and they included 929 medical students, it was
reported that vaccine hesitancy was 6.7% (20). In
a study by Kecojevic et al., in which they
examined COVID-19 Vaccination and Intention
to Vaccinate among their students at a university
in New Jersey, including 457 university students,
it was reported that 23% (n = 105) of the students
were already vaccinated (21). In our country,
Gokdemir et al., in their study in which they
examined the COVID-19 vaccine opposition in
university students and examined 1238 students,
showed that the vaccination rejection rate of 462
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midwifery and nursing students included in the
study was 97.8%. It was observed that the
students did not trust the vaccine and therefore did
not want to be vaccinated (13). In the study of
Turan et al., which included 172 midwifery
students in which they examined COVID-19
vaccine refusal in midwifery students, it was
observed that 118 (68%) of the students were
hesitant to get vaccinated (12). In the study of
Alantekin-Ozgoban et al., which included 1892
midwifery students in which they examined
COVID-19 vaccine refusal in midwifery students,
it was determined that 65.7% (1235) of the
students did not want to be vaccinated against
COVID-19 (11). When the findings of the current
study were examined, it was seen that it was
compatible with the world literature, contrary to
the studies conducted in our country, midwifery
students had a positive attitude towards the
COVID-19 vaccine, the vaccination rate was 92%
and the vaccine rejection rate was 2%.

When the reasons for students not getting
the Covid-19 vaccine were examined, it was
observed that most (38.75%) thought that there
was a harmful substance in the vaccine. In another
study conducted to determine the relationship
between the Perception of Covid-19 Control and
Attitudes towards the Covid-19 Vaccine in
individuals, it was determined that individuals
(34.1%) did not trust the protection of the vaccine
and did not look positively to getting vaccinated
(22). Tutku et al. (2020), as a result of the study
they carried out to compare the Health Anxiety
Levels of Individuals with the Perception of
Control of the COVID-19 Epidemic, it was
determined that the level of health anxiety
affected the perception of control of the COVID-
19 epidemic negatively (23).

In this study, it was determined that the students
who were afraid of the COVID-19 vaccine had
lower attitudes towards the vaccine. It is
understood that the findings of both studies
overlap with each other. In this case, it can be said
that as individuals' awareness levels increase,
their attitudes towards the vaccine and their belief
in the protection of the vaccine increase. These
results were compatible with our study.

It has been determined that there is a positive and
significant relationship between the COVID-19
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Perception of Control Scale and the Positive
Attitude Dimension of the Attitudes towards the
COVID-19 Vaccine Scale, and a weak
relationship with the Negative Attitudes
Dimension in the negative direction. EImaoglu et
al. (2021), it was seen that there was a negative
correlation between the negativity sub-dimension
of the Attitudes towards COVID-19 Vaccine
Scale and the total score of the COVID-19
Control Perception Scale, but there was no
significant correlation (22). It was determined that
there was a strong positive correlation between
the COVID-19 Control Perception Scale total
score of the students and the Macro sub-
dimension and the Micro (personal) sub-
dimension. It was determined that there was a
weak negative correlation with the Controllability
sub-dimension. In another study, it was found that
the total score of the Attitudes Towards COVID-
19 Vaccine Scale and the Macro sub-dimension
of the COVID-19 Control Perception Scale and
the Micro (personal) sub-dimension were
positive, but the relationship was not significant
(22).

In our research, it was determined that the
students who were afraid of the COVID-19
vaccine had lower attitudes towards the vaccine.
People may experience hesitations about getting
the vaccine, especially with regard to the
acceptance of newly released vaccines,
considering that adequate testing is not carried out
or that a new vaccine is not needed. The fact that
people have a newly produced vaccine may be
associated with a high risk of vaccine-preventable
disease. and in favor of vaccination (24).

Limitations of the Study: This study was
conducted in a single-center university, so the
sample size is small.

Conclusion

In our study, it was realized that the vaccination
rate of the students was high with 92%. It was
observed that the majority of students who
refused to be vaccinated refused because they did
not trust the content of the vaccines. It was
determined as an important result of the study that
students’ COVID-19 vaccination attitude and
their perception of COVID-19 control were
affected by their class and vaccination status. This
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result, which increases the perception of control
as the grade increases, suggests that it is due to the
health awareness of the students. In addition, it is
seen that as the perception of control increases,
the vaccination attitude also increases. It may be
suggested to health sciences faculties to organize
trainings, symposiums and panels on
immunization so that students become aware of
COVID-19 vaccine in earlier grades and increase
the rate of vaccination. Since there are not enough
studies examining the COVID-19 vaccine attitude
and the perception of COVID-19 control of
midwifery students, it is an important contribution
of the study that this study can guide the literature,
lay the groundwork for other studies and is a
reference to other studies. Further studies are
needed to examine the COVID-19 vaccine
attitude and the perception of COVID-19 control
of health sciences and midwifery students.
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Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi Alaninda Yiiriitiilen Tezlerin Bibliyometrik Analizi
(2011-2022)
A Bibliometric Analysis of Theses on Health Literacy in Turkey (2011-2022)

Furkan ALP,! Mustafa METE?

(0Y/

Saglik okuryazarlig1 kavrami, bireyin saglik ile ilgili bir konu hakkinda belirli bir metni okuyabilmesi,
yorumlayabilmesi ve karar verme asamasinda bilgi diizeyini kullanabilmesi agisindan olduk¢a 6nemli
bir kavram haline gelmistir. Bu ¢alisma ile Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanligi1 Tez Merkezi’nde
saglik okuryazarligi konusu ile ilgili yayimlanmis olan tezlerin belirlenen parametreler ile bibliyometrik
olarak incelenmesi amaclanmistir. Calisma evrenini 2011-2022 yillar1 arasinda yayimlanan 178 yiiksek
lisans ve doktora tezi olusturmaktadir. Incelemeye alman tezler; tiir, y1l, yaym dili, yazarlarin cinsiyeti,
yazarlarin lisans durumu, danisman iinvani, ¢calismanin gerceklestirildigi il, iiniversite, enstiti, anabilim
dali, arastirma yontemi, veri toplama yontemi, sayfa araligi ve kullanilan anahtar kelimeler gibi bibli-
yometrik parametrelere gore degerlendirilmistir. Bu calisma, ulusal diizeyde saglik okuryazarlig: kav-
ramiu ile ilgili literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracaktir ve saglik okuryazarligi konusunda ileride ¢a-
lisma yapacak arastirmacilara 6n bilgi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Lisansiistii Tezler, Saglik Okuryazarligi.

ABSTRACT

The concept of health literacy has become a very important concept in terms of an individual's ability to
read and interpret a specific text on a health-related topic and to use his/her level of knowledge in deci-
sion-making. In this study, it was aimed to examine bibliometrically the theses published on the subject
of health literacy in the Council of Higher Education (YOK) Presidency Thesis Center with the deter-
mined parameters. The study population consists of 178 master's and doctoral theses published between
2011 and 2022. The theses were evaluated based on bibliometric parameters such as type, year, language
of publication, gender of authors, undergraduate status of authors, advisor title, province, university,
institute, department, research method, data collection method, page range, and keywords. This study
will fill an important gap in the literature on the concept of health literacy at the national level and
provide researchers who will conduct future studies on health literacy with preliminary information.
Keywords: Bibliometric Analysis, Graduate Theses, Health Literacy.

Giris

21. yiizyilda bilgi toplumlar1 saglik hakkinda
karar verme ve uygulama noktasinda biyiik iki-
lemler ile kars1 karsiyadir. Bu sebeple bireyler
yasadig1 cografya icerisinde yasam stillerini se-
cerken ve ailevi durumlart ile ilgili ¢6ziim
bulma noktasinda sorun yasamaktadirlar (1).
Bireylerin saglik konusunda yetersiz bilgiye sa-
hip olmalar1 hem kendilerini hem de yasadiklar1
cevreyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2).

Bu noktada saglik okuryazarliginin istenilen dii-
zeyde olmamasi, bireylerin saglik durumlari ile
ilgili yanlis kararlar alabilmesine, dogru bilgiye
ulasamamasina, sunulan hizmetlerden yeterince
faydalanamamasina ve hastalik yonetimi ile il-
gili gesitli sorunlar yasamasina neden olmakta-
dir (3). Gilinlimiizde saglik okuryazarligi kav-
ram1 6nemi artan ve birgok boyutu i¢inde barin-
diran bir kavramdir. Bunun en 6nemli nedeni;
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genel olarak ¢ogu egitim sisteminin insanlarin
sagliklarini gelistirmek icin ihtiya¢ duyduklari
tiim 6nemli bilgilere ulagsmalarini, anlamalarini,
degerlendirmelerini ve uygulamalarin1 sagla-
mada yetersiz olusudur (4).

Saglik okuryazarligi kavrami litera-
tiirde ilk kez 1970’li yillarda ortaya ¢ikmis olup
kavram olarak 1974 yilinda saglik egitimi kon-
feransinda kullanilmistir (5). Saglik okuryazar-
l1g1 gerekli sosyal, kisisel ve biligsel beceriler ile
ilgili olarak bireylerin okuma, sorun ¢6zme, ka-
rar verme ve dogru bilgiyi arama noktasinda tii-
reyen Onemli bir kavramdir (5). Bireylerin
kendi saglik durumunu basarili bir sekilde yo-
netmesi ve karar vermesi agisindan saglik okur-
yazarlig1 esastir. Saglik bilgilerini kavrayabil-
mek, yorumlayabilmek, hastalik yonetimini ya-
pabilmek ve saglik durumu ile ilgili kararlari
alabilmek icin bir dizi bilgi ve beceriler gerek-
mektedir (6). Tanim olarak saglik okuryazar-
l1g1; bireylerin saglik durumlar ile ilgili bilingli
secimler yapmast ve bu noktada saglik risklerini
azaltarak yasam kalitelerini artirmak i¢in saglik
ile ilgili bilgi ve kavramlar1 anlamaya, degerlen-
dirmeye ve uygulamaya yonelik sahip olduklar1
bilgi, beceri ve yetkinlikler diizeyidir (7). Diger
bir tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik bilgilerini okuma, anlama ve uygun sag-
lik kararlar1 vermek icin bilgilerini kullanma ye-
tenegidir (8).

Saglik okuryazarligi; bireylerin dogru
bilgiye ulasma becerilerini, sahip oldugu bece-
rilerini davraniga doniistiirmesini ve saglik hiz-
metleri ile ilgili yazilar1 dogru okuma ve anlama
diizeyini gelistirir (9). Kaynaklarin dogru ve uy-
gun bir sekilde kullanilmasini, bireyin kendi
sagligi ve toplum sagliginin lizerinde daha yet-
kin olabilmesini saglar (3). Saglik okuryazarligi
sadece bireyler iizerinde degil ayni zamanda
toplum sagligi agisindan da 6nemli bir konudur.
Kullanilan ilacin hangi dozda ve ne siklikta
almmasi gerektigi, tahlil sonuglarinin ne anlama
geldigi, baz1 aligkanliklarin getirdigi risklerin
bilincinde olmak gibi bir¢ok durum saglik okur-
yazarlig1 ile yakindan iliskilidir (10). Yeterli
saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler sag-
lik bilgi diizeyi yiiksek, saglik hizmetlerinden
oldukca etkin faydalanabilen, yasam Kkalitesi
yiikselen ve saglik hizmetlerine yonelik mali-
yetleri azaltabilen bireyler olarak tanimlanirken
yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler;
hastalanma riskleri diger bireylere gore daha
yiiksek, tedavi olma agisindan daha diisiik bilgi
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sahibi olan, hastaneye yatma siklig1 daha yiik-
sek olan ve saglik hizmetleri maliyetlerinin yiik-
selmesine neden olan bireylerdir (11).

Bireylerin saglik okuryazarliginin ye-
tersiz olmast ayrica saglik hizmetlerinin kulla-
niminda 6nemli bir engel olusturdugu goriil-
mektedir (12). Bireylerin yetersiz saglik okur-
yazarligina sahip olmasi bireylerin saglig iize-
rinde olumsuz anlamda biiyiik bir tahribata yol
acacak sekilde etkisinin bulunduguna dair ka-
nitlarin arttig1 literatiirde belirtilmistir (4,13).
Bu duruma koruyucu saglik hizmetlerinin kul-
laniminin yetersiz olmasi, bireylerin saglik du-
rumu ile ilgili bilgi diizeylerinin diigiik olmasi,
hastalik yonetiminin kotii olmasi, tibbi agidan
talimatlara uyulmamasi, bireyin saglik durumu
ile ilgili gereken zamanda tedbir almamasi, sag-
lik hizmetlerinden yararlanma ve siklikla yapil-
mast gereken doktor kontrollerinin diisiik ol-
masi, 0z bakim yetersizligi ve saglik giderlerin-
deki yasanilan artiglar 6rnek verilebilir (14).

Tiirkiye genelinde saglik okuryazarligi
ile ilgili caligmalarin sayis1 son yillarda artmis-
tir ancak saglik okuryazarlig1 kapsaminda bibli-
yometrik analiz yontemi ile irdelenen calisma
sayisinin kisith oldugu kanisina varilmistir. Bu
calisma saglik okuryazarlig ile ilgili yapilacak
olan ¢alismalara yon vermesi agisindan 6nemli-
dir.

Yontem

Bu calismada Yiiksekogretim Tez Merkezi
(YOK) veri tabaninda saglhk okuryazarlig: ala-
ninda yayimlanmis lisansiistii tez ¢aligmalari in-
celenmistir.  Yiiksekdgretim Tez Merkezi
(YOK) veri tabani igerisinde yer alan ve 2011
yilindan 2022 yilina kadar yayimlanan tiim tez
caligmalari degerlendirme araci olarak kullanil-
mistir. Bu kapsamda caligsmaya 178 tez calis-
mast konu olmustur. Calismaya konu olan 178
tez caligmasiin 150’si yiiksek lisans ve 28’1
doktora tez ¢aligmasi olarak belirlenmistir. Ca-
lisma igerisinde tez calismalarini incelemek igin
asagida yer alan sorulara yanit aranmistir;

1. Saglik okuryazarlig1 alaninda yazilan yiik-
sek lisans ve doktora tez say1s1 kagtir?

2. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
stistii tezlerin yillara goére dagilimi nedir?

3. Saglik okuryazarlig1 alaninda yazilan lisan-
stistii tezlerin yayin diline gore dagilimi ne-
dir?

4. Saglik okuryazarlig1 alaninda yazilan lisans
uistll tezlerin yazarlarin cinsiyetlerine gore
dagilimi nedir?
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5. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin yazarlarin lisans durumlarina
gore dagilimi nedir?

6. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin danisman unvanlarina gore
dagilimi nedir?

7. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin gerceklestirildigi illere gore
dagilimi nedir?

8. Saglik okuryazarlig1 alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin iiniversitelere gore dagilimi
nedir?

9. Saglik okuryazarlig1 alaninda yazilan lisan-
stistii tezlerin enstitiiye gore dagilimi nedir?

10. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin anabilim dalina gore dagilimi
nedir?

11. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin arastirma yontemine gore da-
gilimi nedir?

12. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin veri toplama yontemine gore
dagilimi nedir?

13. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistll tezlerin sayfa araligina gore dagilimi
nedir?

14. Saglik okuryazarligi alaninda yazilan lisan-
siistii tezlerin en ¢ok kullanilan anahtar ke-
limelere gore dagilimi nedir?

Calisma kapsaminda katilimeilarin verilerinin

Tablo 1. Yiiksek Lisans ve Doktora Tez Sayist

J Pro Health Res 2023; 5(3):178-188

toplanacagi herhangi bir yontemin olmamasi se-
bebiyle calisma icin etik kurul onay1 alinmamas-
tir. Caligma ile ilgili sorulara yanit bulmak agi-
sindan belirlenen parametreler SPSS 26.0 prog-
ram1 araciligryla analiz edilmistir. Calisma so-
nuglar ile elde edilen bulgular saglik okurya-
zarligy ile ilgili genel ¢erceveyi ortaya koyarak
literatiirde yer alan ¢alismalar ile ilgili 6zet bilgi
sunacaktir.

Bulgular

Saglik okuryazarlig ile ilgili 2011-2022 yillart
arasinda toplam 178 teze ulasilmigtir. Calisma
kapsaminda 178 tezin tamami incelenerek ¢alig-
manin geneline ait veriler tablolar araciligiyla
aktarilmistir. Calisma bulgular1 kapsaminda ilk
olarak Ulusal Tez Merkezi icerisinde saglik
okuryazarligi kapsamindaki lisansiistii tezlerin
dagilimi Tablo 1’de gosterilen bicimde belirlen-
mis ve lisanstistii tezler igerisinde 150 ¢alisma-
nin yiiksek lisans (84,27), 28 caligmanin dok-
tora tezinden (15,73) olustugu tespit edilmistir.
Yiiksek lisans ve doktora tezleri kapsamli ola-
rak incelendiginde yiiksek lisans tezlerine konu
olan caligmalarin; bireylerin saglik okuryazar-
lig1 diizeyinin incelendigi, 6grencilerin saglik
okuryazarligi diizeylerinin COVID-19 ile ince-
lendigi, hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyle-
rinin belirli parametreler ile incelendigi ve sag-
lik okuryazarlig ile ilgili dl¢ek gelistirme calis-
malarinin yapildigi goriilmektedir.

Tez Tiirii N %
Yiiksek Lisans 150 84.27
Doktora 28 15.73
Toplam 178 100
Tablo 2. Lisansiistii Tezlerin Yillara Gore Dagilimi
Yil N %
2011 3 1.69
2012 1 0.56
2013 0 0
2014 3 1.69
2015 4 2.25
2016 6 3.37
2017 11 6.18
2018 19 10.67
2019 40 22.47
2020 26 14.61
2021 40 22.47
2022 25 14.04
Toplam 178 100
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Tablo 3. Lisansiistii Tezlerin Yayin Diline Gére Dagilimi

J Pro Health Res 2023; 5(3):178-188

Dil N %
Tiirkce 174 97.75
Ingilizce 4 2.25
Toplam 178 100

Tezlerin yillara gore kronolojik dagiliminda
2019 ve sonrasi 6ne ¢ikan yillar olmustur
(Tablo 2). Bu verilerden hareketle 2019 yil1 iti-
bariyle saglik okuryazarlig: ile ilgili calismala-
rin arttigindan s6z edilebilir. Genel olarak son
yillarda saglik okuryazarligi ile ilgili caligmalar
artmistir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili yliksek

Tablo 4. Tez Yazarlarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

lisans ve doktora tezinin yazilmadigi tek tarih
2013 yili olarak goriilmektedir. Saglik okurya-
zarligini konu alan lisansiistii tezlerin yayin di-
line gdre dagilimina bakildiginda 174 adet tezin
Tiirkge (97,75) ve 4 adet tezin Ingilizce (2,25)
olarak yazildig1 gortilmektedir (Tablo 3).

Cinsiyet N %
Kadin 136 76.4
Erkek 42 23.6
Toplam 178 100
Tablo 5. Tez Yazarlarinin Lisans Durumlarina Gére Dagilimlar
Anabilim Dah N %
Hemgirelik 80 44,94
Saglik Yo6netimi 45 25.28
Halk Sagligi 32 17.98
Yeni Medya ve Gazetecilik 5 2.81
Fen ve Matematik Alanlar1 Egitimi 4 2.25
Isletme 3 1.69
Beslenme ve Diyetetik 3 1.69
Ebelik 3 1.69
Sosyal Hizmet 1 0.56
Cocuk Gelisimi 1 0.56
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1 0.56
Toplam 178 100

Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin yazarlarmin cinsiyetlerine gére dagilimina
bakildiginda 136 adet tezin Kadin yazarlar tara-
findan yazildig1 (76,4) ve 42 adet tezin Erkek
(23,6) yazarlar tarafindan yazildigi goriilmekte-
dir (Tablo 4). Bu verilerden hareketle saglik
okuryazarligi konusuna kadin yazarlarin daha
cok ilgi gosterdigi goriilmektedir.

Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin yazarlarinin lisans durumlarina gore dagi-
lim1 incelendiginde 80 ¢alisma Hemsirelik Ana-
bilim dalinda (44,94) gergeklestirilmistir (Tablo
5). Ikinci sirada 45 calisma ile Saglik Yonetimi
Anabilim dali (25,28) yer almaktadir. Ugiincii
sirada ise 32 ¢alisma ile Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 (17,98) yer almaktadir.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin danisman unvanlarina gore dagilimina ba-
kildiginda 60 c¢alismanin Prof. Dr. (33,71) tara-
findan yiiriitiildiigii, 63 calismanin Dog. Dr.
(35,39) tarafindan yiiriitildiigi ve 55 calisma-
min Dr. Ogr. Uyesi (30,9) tarafindan yiiriitiil-
diigi goriilmektedir (Tablo 6).

Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin aragtirmalarinin yapildigi illere gore dagi-
lim1 Tablo 7°de verilmistir. Iller igerisinde en
fazla lisansiistii tez ¢alismasinin gergeklestiril-
digi il 41 galigsma ile Istanbul (23,03) olarak be-
lirlenmistir. Tkinci sirada 33 ¢alisma ile Ankara
(18,54), iiciincii sirada 16 calisma ile Izmir
(8,99) olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Lisansiistii Tezlerin Danigman Unvanla-
rina Gore Dagilimi

Unvan Adi N %
Prof. Dr. 60 33.71
Dog. Dr. 63 35.39

Dr. Ogr. Uyesi 55 30.9
Toplam 178 100

Tablo 7. Lisansiistii Tezlerin Gergeklestirildigi 11-
lere Gore Dagilimi

1] N %
Istanbul 41 23.03
Ankara 33 18.54

[zmir 16 8.99
Erzurum 10 5.62
Konya 9 5.06
Malatya 5 2.81
Corum 5 2.81
Aydin 4 2.25
Sivas 4 2.25
Yozgat 3 1.69
Isparta 3 1.69
Manisa 3 1.69
Kayseri 3 1.69
Eskisehir 3 1.69
Diizce 3 1.69
Gaziantep 3 1.69
Kirklareli 2 1.12
Bursa 2 1.12
Trabzon 2 1.12
Karabiik 2 112
Sakarya 2 1.12
Sanliurfa 2 1.12
Kahramanmarasg 2 1.12
Kirikkale 1 0.56
Samsun 1 0.56
Tokat 1 0.56
Antalya 1 0.56
Sinop 1 0.56
Denizli 1 0.56
Balikesir 1 0.56
Karaman 1 0.56
Corum 1 0.56
Burdur 1 0.56
Elaz1g 1 0.56
Diyarbakir 1 0.56
Kirsehir 1 0.56
Giimiishane 1 0.56
Edirne 1 0.56
Kastamonu 1 0.56
Toplam 178 100
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Saglik okuryazarligmi konu alan lisansiistii
tezlerin hazirlandig1 {iniversitelerin tiirlere
gore dagilimi Tablo 8°de verilmistir. Univer-
siteler icerisinde en fazla lisansiistii tez ¢aligi-
lan iiniversitelere bakildiginda ilk sirada 12
calisma ile Hacettepe Universitesi (6,74),
ikinci sirada 10 calisma ile Ankara Universi-
tesi (5,62), liclincli sirada ise 9’ar ¢alisma ile
Gazi Universitesi, Marmara Universitesi ve
Atatiirk Universitesi (5,06) yer almaktadir.
Tiirkiye liniversiteler arasi yayin siralamasina
bakildiginda Hacettepe Universitesi, Ankara
Universitesi ve Istanbul Universitesi ilk ii¢ s1-
rada yer almaktadir (15). Tiirkiye genelinde en
cok yaym yapan tiniversitelerde saglik okur-
yazarlig ile ilgili calismalarin fazla olmasinin
nedeni ise yazarlarin damigman hocalarmin
saglik okuryazarligi konusunu farkli konu ve
yontemler ile analiz etmesi 6rnek olarak gos-
terilebilir.

Saglik okuryazarligim konu alan lisansiistii
tezlerin enstitiiye gore dagilimi Tablo 9°da ve-
rilmistir. Lisansiistii tezlerin enstitiiye gore da-
gilimina bakildiginda 134 caligma Saglik Bi-
limleri Enstitiisii (75,28) tarafindan yayimlan-
mugtir. 23 ¢alisma ile Sosyal Bilimler Ensti-
tiisii (12,92) ikinci sirada yer almaktadir. 13
calisma ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii (7,3)
tiglincii sirada yer almaktadir.

Saglik okuryazarligim konu alan lisansiistii
tezlerin anabilim dalina gore dagilimi Tablo
10’da verilmistir. Lisansiistii tezlerin anabilim
dalina gore dagilimi incelendiginde 79 ca-
lisma Hemsirelik Anabilim dalinda (44,38)
gerceklestirilmistir. Ikinci sirada 36 ¢alisma
ile Saglik Yonetimi Anabilim dali (20,22) yer
almaktadir. Uciincii sirada ise 32 calisma ile
Halk Sagligi Anabilim Dali (17,98) yer al-
maktadir.

Saglik okuryazarligi konu alan lisansiistii
tezlerin arastirma yontemine gore dagilimina
bakildiginda 172 adet tez galigmasinin nicel
arastirma yontemi (96,63) ve 6 adet tez ¢a-
lisma-sinin ise nitel arastirma yontemi (3,37)
ile ¢aligildig1 belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 8. Lisansiistii Tezlerin Universitelere Gére Dagilim1

Universite Adi N %
Hacettepe Universitesi 12 6.74
Ankara Universitesi 10 5.62
Gazi Universitesi 9 5.06
Marmara Universitesi 9 5.06
Atatiirk Universitesi 9 5.06
Ege Universitesi 8 4.49
Istanbul Medipol Universitesi 5 2.81
Uskiidar Universitesi 5 2.81
Sivas Cumhuriyet Universitesi 5 2.81
Necmettin Erbakan Universitesi 5 2.81
Yozgat Bozok Universitesi 5 2.81
Hitit Universitesi 5 2.81
Selcuk Universitesi 5 2.81
Inénii Universitesi 4 2.25
[zmir Katip Celebi Universitesi 4 2.25
Aydmn Adnan Menderes Universitesi 4 2.25
Istanbul Universitesi 4 2.25
Ondokuz Mayis Universitesi 3 1.69
Erciyes Universitesi 3 1.69
Saglik Bilimleri Universitesi 3 1.69
Baskent Universitesi 3 1.69
Manisa Celal Bayar Universitesi 3 1.69
Eskisehir Osmangazi Universitesi 3 1.69
Dokuz Eyliil Universitesi 3 1.69
Diizce Universitesi 3 1.69
Istanbul Okan Universitesi 3 1.69
Istanbul Gelisim Universitesi 2 1.12
Karadeniz Teknik Universitesi 2 1.12
Siileyman Demirel Universitesi 2 1.12
Bursa Uludag Universitesi 2 1.12
Istanbul Aydin Universitesi 2 1.12
Firat Universitesi 2 1.12
Hasan Kalyoncu Universitesi 2 1.12
Karabiik Universitesi 2 1.12
Harran Universitesi 2 1.12
Gaziantep Universitesi 2 1.12
Balikesir Universitesi 2 1.12
Kirklareli Universitesi 2 1.12
Beykent Universitesi 2 1.12
Nevschir Hac1 Bektas Veli Universitesi 1 0.56
Giimiishane Universitesi 1 0.56
Sanko Universitesi 1 0.56
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi 1 0.56
Akdeniz Universitesi 1 0.56
Maltepe Universitesi 1 0.56
Pamukkale Universitesi 1 0.56
Biruni Universitesi 1 0.56
Yildirim Beyazit Universitesi 1 0.56
Sifa Universitesi 1 0.56
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 1 0.56
Ufuk Universitesi 1 0.56
Bezm-i Alem Vakif Universitesi 1 0.56
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi 1 0.56
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi 1 0.56
Sakarya Universitesi 1 0.56
Trakya Universitesi 1 0.56
Toplam 178 100
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Tablo 9. Lisansiistii Tezlerin Enstititye Gére Dagilimi

Enstitii Ad1 N %
Saglik Bilimleri Enstitiisii 134 75.28
Sosyal Bilimleri Enstitiisii 23 12.92
Lisansiistii Egitim Enstitiist 13 7.3
Egitim Bilimleri Enstitiisii 5 2.81
Isletme Enstitiisii 1 0.56
Tip Fakiiltesi 1 0.56
Fen Bilimleri Enstitiisii 1 0.56
Toplam 178 100

Tablo 10. Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dalina Gére Dagilimi

Anabilim Dah N %
Hemgirelik 79 44.38
Saglik Yonetimi 36 20.22
Halk Sagligi 32 17.98
Isletme 6 3.37
Fen ve Matematik Alanlar1 Egitimi 4 2.25
Yeni Medya ve Gazetecilik 4 2.25
Beslenme ve Diyetetik 3 1.69
Ebelik 3 1.69
Saglik Turizmi 1 0.56
Sosyal Hizmet 1 0.56
Cocuk Gelisimi 1 0.56
Iktisat 1 0.56
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1 0.56
Yaslh Saghigi 1 0.56
Halkla iliskiler ve Tanitim 1 0.56
Reklamecilik 1 0.56
Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi 1 0.56
Saglik Hizmetleri iletisim 1 0.56
Kardiyopulmoner Fizyoterapi 1 0.56
Toplam 178 100
Tablo 11. Lisansiistii Tezlerin Arastirma Yontemine Gore Dagilimi
Arastirma Yontemi N %
Nicel 172 96.63
Nitel 6 3.37
Toplam 178 100
Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez- (1,69), 3 adet tezin goriisme (1,69) ve 1 adet te-
lerin veri toplama yontemine gore dagilimina zin vaka-kontrol yontemi (0,56) ile galigildigi
bakildiginda 171 adet tezin anket ydntemi belirlenmistir (Tablo 12).
(96,07), 3 adet tezin dokiiman incelemesi
Tablo 12. Lisansiistii Tezlerin Veri Toplama Yontemine Gore Dagilimi
Veri Toplama YOntemi N %
Anket 171 96.07
Dokiiman Incelemesi 3 1.69
Gorilisme 3 1.69
Vaka Kontrol 1 0.56
Toplam 178 100
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Veri toplama yoOntemi olarak anket ¢alismasi
haricinde yapilan 7 adet ¢alisma icerik agisin-
dan incelendiginde dokiiman incelemesi yon-
temi ile yapilan g¢aligmalar bireylerin saglik
okuryazarlik durumlari ve etkileyen faktorler il-
gili hastanelerin verileri izerinden incelenen ca-
ligmalardir. Goriisme yontemi ile yapilan calis-
malar hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve saglik yone-
ticileri goriislerini almaya yonelik yapilan ¢alis-
malardir. Vaka kontrol yontemi ile yapilan ca-
ligma ise diyabetli olan ve olmayan hemodiyaliz
hastalarinin saglik okuryazarligi ve yasam kali-
telerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan
bir ¢aligmadir. Diyabet tanili ve tanili olmayan
hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi

J Pro Health Res 2023; 5(3):178-188

ve yasam Kkaliteleri arasindaki iliskinin Tiirki-
ye'de ilk defa arastirildig1 bu calismada, saglik
okuryazarliginin baz1 yasam kalitesi parametre-
lerini etkiledigi bulunmustur.

Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin sayfa araligina gore dagilimina bakildi-
ginda 77 tez ¢aligmasimin 50-100 sayfa arali-
ginda yazildigi, 70 tez caligmasinin 101-150
sayfa araliginda yazildigi, 16 tez galigmasinin
151-200 sayfa araliginda yazildigy, 11 tez calis-
masinin 201-300 sayfa araliginda yazildigi, 2
tez calismasinin 301-400 sayfa araliinda yazil-
dig1 ve 2 tez galigmasinin 501-600 sayfa arali-
ginda yazildig1 gorilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Lisansiistii Tezlerin Sayfa Araligina Gore Dagilimi

Sayfa Sayisi N %
50-100 77 43.26
101-150 70 39.33
151-200 16 8.99
201-300 11 6.18
301-400 2 1.12
401-500 0 0
501-600 2 1.12
Toplam 178 100

Tablo 14. Lisansiistii Tezlerin En Cok Kullanilan Anahtar Kelimelere Goére Dagilimi

En Cok Kullamilan Anahtar Kelime N %
Saglik Okuryazarligi Diizeyi 53 29.78
Yasam Kalitesi 16 8.99
E- Saglik Okuryazarligi 14 7.87
Diyabet 10 5.62
Saglik Egitimi 8 4.49
Beslenme 8 4.49
Hipertansiyon 6 3.37
Akiler flag Kullanimi 5 2.81
Oz-yeterlilik 5 2.81
Annelerde Saglik Okuryazarligi 4 2.25
Kalp Yetmezligi 4 2.25
Gegerlik ve Giivenirlik 3 1.69
Meme Kanseri 3 1.69
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt 3 1.69
Hasta Giivenligi 2 1.12
Saglik Algisi 2 1.12
Saglik Iletisimi 2 1.12
Saglik Davranist 2 1.12
Kurumsal Saglik Okuryazarligi 2 1.12
Sosyal Medya 2 1.12
Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi 2 1.12
Saglik Inanci 2 1.12
Sigara Igme Davranisi 2 1.12
Kolorektal Kanser 1 0.56
Prostat Kanseri 1 0.56
Ruh Saglig1 Okuryazarligi 1 0.56
Oz-etkililik 1 0.56
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Tablo 14.(devam) Lisansiistii Tezlerin En Cok Kullanilan Anahtar Kelimelere Gére Dagilimi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 0.56
Goz Saglig1 Okuryazarligi 1 0.56
Fiziksel Performans 1 0.56
Kanser Kaderciligi 1 0.56
Saglik Haberciligi 1 0.56
COVID-19 1 0.56
Hekim-Hasta Tletisimi 1 0.56
Saglik Harcamalar1 1 0.56
Stratejik Tletisim 1 0.56
Astim 1 0.56

Okul Saglig: 1 0.56
Finansal Okuryazarlk 1 0.56
Siberkondri 1 0.56

Islevsel Saglik Okuryazarhgi 1 0.56
Toplam 178 100

Saglik okuryazarhig ile ilgili lisansiistii tezlerin
genelinde en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin
dagilimi sirasiyla; saglik okuryazarlig1 diizeyi,
yasam Kalitesi, e-saglik okuryazarligi, diyabet,
saglik egitimi, beslenme, hipertansiyon, akilci
ilag kullanimi, 6z-yeterlilik, annelerde saglik
okuryazarligi, kalp yetmezligi, gegerlik ve gii-
venirlik, meme kanseri, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, hasta giivenligi, saglik algisi, sag-
lik iletisimi, saglik davranisi, kurumsal saglik
okuryazarligi, sosyal medya, ebeveynlerin sag-
lik okuryazarligi, saglik inanci, sigara igme dav-
ranigl, kolorektal kanser, prostat kanseri, ruh
saghgl okuryazarligi, oz-etkililik, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, goz sagligi okuryazarligi, fi-
ziksel performans, kanser kaderciligi, saglik ha-
berciligi, COVID-19, hekim-hasta iletisimi,
saglik harcamalari, stratejik iletisim, astim, okul
saglig, finansal okuryazarlik, siberkondri ve is-
levsel saglik okuryazarligi olarak belirlenmistir
(Tablo 14).

Sonug¢

Bu arastirmada Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK) Ulusal Tez Merkezi internet sitesi iize-
rinden ulagilan saglik okuryazarligi konseptini
konu alan 178 lisansiistii teze yer verilmistir.
Yayimlanan lisansiistii tezler; tiir, y1l, yayin dili,
yazarlarin cinsiyeti, danigman linvani, ¢aligma-
nin gergeklestirildigi il, iiniversite, enstitii, ana-
bilim dali, arastirma yontemi, veri toplama yon-
temi, sayfa aralig1 ve kullanilan anahtar kelime-
ler gibi ¢esitli parametreler kullanilarak bibliyo-
metrik analizleri yapilmistir. Yapilan aragtirma
sonucunda konu ile iligkin tarama yapildiginda
saglik okuryazarlig1 konseptini konu alan lisan-
stistli tezlerin ¢ogunlukla ytiksek lisans tezleri

oldugu ve doktora diizeyinde yapilan ¢aligmala-
rin stnirlt kaldigi gortilmektedir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda
saglik okuryazarlig1 konusu ile ilgili calismala-
rin giintimiize kadar en ¢ok yiiksek lisans diize-
yinde yapildigi tespit edilmistir. Genel anlamda
2019 yili itibariyle saglik okuryazarlig ile ilgili
caligmalarin arttig1 ve son yillarda saglik okur-
yazarligi ile ilgili ¢alismalarin hiz kazandigi
sOylenebilir. Saglik okuryazarligi ile ilgili yiik-
sek lisans ve doktora tezinin yazilmadigi tek ta-
rih 2013 yili olarak goriilmektedir. Saglik okur-
yazarligin1 konu alan lisansiistii tezlerin yayin
diline gore tez ¢aligmalarinin genel ¢ogunlukta
Tiirkge olarak yazildigi, yazarlarinin cinsiyetle-
rine gore saglik okuryazarligi konusuna kadin
yazarlarin daha ¢ok ilgi gosterdigi goriilmekte-
dir. Saglik okuryazarligim konu alan lisanstistii
tezlerin danigsman unvanlarina gore 60 ¢aligma-
nin Prof. Dr. tarafindan yiiriitildiigi, 63 calis-
manin Dog. Dr. tarafindan yiiritildigi ve 55
calismanin Dr. Ogr. Uyesi tarafindan yiiriitiil-
digi goriilmektedir. Bu acidan saglik okurya-
zarhi@1 konusu ile ilgili tez caligmalarini ele alan
ve yiiriitiilmesine yardimei olan danigman hoca-
larin unvanlarinin kayda deger bir farklilik olus-
turmadig1 belirlenmistir. Saglik okuryazarligini
konu alan lisansiistli tezlerin arastirmalarinin
yapildigi illere gore en fazla lisansiistii tez ¢alig-
masinin gerceklestirildigi il Istanbul olarak be-
lirlenmis olup Ankara ve Izmir tez ¢aligmalari-
nin yogun olarak gergeklestirildigi diger iller
olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarligim
konu alan lisansiistii tezlerin hazirlandig1 {ini-
versitelerin tiirlere gore en fazla Hacettepe Uni-
versitesi, daha sonrasinda Ankara Universitesi,
Gazi Universitesi, Marmara Universitesi ve
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Atatiirk Universitesi gelmektedir. Saglik okur-
yazarligin1 konu alan lisansiistii tezlerin ensti-
tilye gore dagiliminda ¢aligmalarin en fazla Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii’nde yayimlandig tespit
edilmistir. Saglik okuryazarligini konu alan li-
sansustii tezlerin anabilim dalina goére dagili-
minda en fazla ¢alismanin Hemsirelik Anabilim
Dalinda yapildig: tespit edilmistir. Ayrica Sag-
lik Yonetimi ve Halk Sagligi Anabilim Dalinda
caligmalarin yapildig1 tespit edilmistir. Saglik
okuryazarligint konu alan lisansiistii tezlerin
arastirma yontemine gore biiyiik cogunlukta ni-
cel aragtirma yontemlerinin kullamildigy; veri
toplama yontemine gore biiylik cogunlukta an-
ket yonteminin kullanildig1 tespit edilmistir.
Saglik okuryazarligini konu alan lisansiistii tez-
lerin sayfa araligina gore bilylik cogunlukta 77
tez ¢alismasinin 50-100 sayfa araliginda yazil-
dig1 ve 70 tez ¢alismasinin 101-150 sayfa arali-
ginda yazildig tespit edilmistir. Saglik okurya-
zarlig ile ilgili lisansiistii tezlerin genelinde en
cok kullanilan anahtar kelimelerin dagilimina
gore ise; ilk ii¢ sirada saglik okuryazarligi dii-
zeyi, yasam kalitesi, e- saglik okuryazarligi bu-
lunmaktadir. Iliskilendirilen diger calismalara
bakildiginda g6z saghigi okuryazarligi, ruh sag-
lig1 okuryazarligi, siberkondri ve COVID-19
gibi literatiirde yer alan yeni konularin saglik
okuryazarligi ile iliskilendirilmesi bu g¢alisma
ile tespit edilen dnemli ayrintilardan biridir.

Bu caligmanin degerlendirmesi yapilir-
ken bir¢ok unsuru géz 6niinde bulundurmasi ve
ozellikle saglik okuryazarhig: ile ilgili yazilan
ilk tezden gilinlimiize kadar tiim tezleri kapsaya-
cak sekilde olusturulmasi nedeniyle literatiir
icin olduk¢a 6nemli bir boslugu dolduracagi ve
gelecek caligmalara yol gosterici olacagi diisii-
niilmektedir. Ayrica saglik okuryazarlig ile il-
gili bilgilerin ¢esitli parametreler araciligiyla
ortaya konuluyor olmasi, ileride yapilacak olan
aragtirmalari net sonuglara ulagtiracagi diistiniil-
mektedir.
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Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation In Sarcoidosis
Nisanur TUTUS?, Esra PEHLIVAN 2
(0)/

Sarkoidozlu bireylerde; egzersiz intoleransi ve kas zayiflig1 gibi yasam kalitesini etkileyen semptomla-
rin siklikla goriilmesi nedeniyle bireylere miimkiin oldugunca aktif ve katilimei bir yasam siirmeleri
onerilmektedir. Sarkoidozun karmasiklig1 ve ¢oklu sistem tutulumu potansiyeli géz oniine alindiginda,
rehabilitasyon veya fiziksel egzersiz programlari da dahil olmak {izere hastaya yonelik miidahalelerin
kapsaml1 ve bireysellestirilmis olmas1 gerekmektedir. Sarkoidozlu bireylerin bu heterojenligi, standart
pulmoner rehabilitasyon programinin modifikasyonunu gerektirebilir. Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak
sarkoidozlu bireylerde optimal bir egzersiz programinin (egzersiz tiirleri, yogunluklar, siklik ve siire)
tanimlanmasi i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Pulmoner Rehabilitasyon, Sarkoidoz

ABSTRACT

In individuals with sarcoidosis; due to the frequent occurrence of symptoms affecting quality of life such
as exercise intolerance and muscle weakness, individuals are recommended to lead an active and parti-
cipatory life as much as possible. Given the complexity of sarcoidosis and the potential for multisystem
involvement, the interventions for the patient, including rehabilitation or physical exercise programs,
need to be comprehensive and individualized. This heterogeneity of individuals with sarcoidosis may
require modification of the standard pulmonary rehabilitation program. Based on all this information,
more comprehensive studies are needed to define an optimal exercise program (types of exercise, inten-
sities, frequency and duration) in individuals with sarcoidosis.

Key Words: Exercise, Pulmonary Rehabilitation, Sarcoidosis

Giris

Sarkoidoz; akcigerlerde T yardimci hiicreleri-
nin birikmesi ve spesifik bir antijen veya anti-
jenlerin bir bagisiklik reaksiyonunu tetikledi-
gini diislindiiren nekrotizan olmayan epiteloid
hiicre graniilomlarinin olusumu ile karakterize,
genellikle solunum sistemini etkileyen, nedeni
bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir (1).
Multisistemik bir inflamatuar bozukluk olan
sarkoidozun birden fazla fenotipi vardir. Hasta-
ligin bu heterojenligi ve siddetindeki cesitlilik
nedeniyle, sarkoidoz hastalarinda gesitli organla
iligkili semptom ve fonksiyonel bozukluklar gé-
riilebilir. Siklikla akciger tutulumu ile ortaya ¢1-
kan sarkoidozun akciger dis1 belirtileri kalp, ek-
lemler, bobrek, karaciger, gozler, sinir sistemi
ve cildi igerir (2).

Sarkoidoz; yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etki-
ler, galisma yetenegini azaltir ve mortaliteyi ar-
tirir. Sarkoidozun insidansi; cinsiyete, yasa ve
etnik kokene bagli olarak degiskenlik gosterir.
Insidanstaki mevsimsel ve cografi farkliliklar,
genetik olarak yatkin bireylerde inflamasyonu
tetikleyen, muhtemelen  mikroorganizmalar,
cevresel faktdrler ve/veya inorganik maddeler
dahil olmak iizere bilinmeyen ajanlarin etkisini
ortaya ¢ikarir. Sarkoidozlu hastalarm birinci de-
rece akrabalarinda hastalik riski oldukga yiiksek
oldugundan, genetik faktorlerin sarkoidoz eti-
yolojisinde énemli bir rolii oldugu agiktir (1).

Sarkoidozlu bireyler; genellikle spesi-
fik olmayan engelleyici semptomlardan etkile-
nirler. Artan kamtlar, yalnizca organa ozgi
semptomlarin degil, ayn1 zamanda yorgunluk,
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agr1, anksiyete, depresyon ve bilissel semptom-
lar dahil olmak iizere spesifik olmayan bulgula-
rin da hastalarin yasam kalitesi {izerinde olum-
suz etkisi oldugunu gostermektedir (3-6). Cok
faktorlii etkiler arasinda sistemik inflamasyon,
azalmis pulmoner fonksiyon, uyku bozukluk-
lar, kiigtik lif ndropatisi, sarkoid miyopatisi, hi-
poksi veya glukokortikoid kullanimi1 ve egzersiz
kapasitesindeki azalmada yer almaktadir (7,8).
Bu durum; fiziksel inaktiviteye, kas kuvvetinde
azalmaya dolayistyla yorgunlugun artmasina
neden olabilir (6,9).Son yillarda sarkoidozun bi-
rinci basamak tedavisinde egzersizin Onemi
hakkinda artan kanitlar mevcuttur (10). Pulmo-
ner rehabilitasyon; akciger hastaliklar1 ve kas-
iskelet bozukluklari, norolojik hastaliklar ve
psikiyatrik durumlar dahil olmak {izere diger
kronik hastaliklari olan kisilerin kapsamli baki-
minin 6énemli bir unsurudur (11-13). Egzersi-
zin; solunum sistemi gibi ncelikle organa 6zgii
bozukluklar olarak ortaya ¢ikmayan, ancak za-
manla yorgunluk ve diger engelleyici 6zellikli
olmayan semptomlar gibi birgok bagka klinik
tezahiirlin eslik ettigi hastaliklarda tedavi edici
bir rolii vardir (12,13). Secilmis vakalarda eg-
zersiz tedavisi, tibbi tedavi kadar etkili olabilir
ve bazi durumlarda tibbi tedavinin etkisini arti-
rabilir (12). Akciger parankim tutulumu, agri,
yorgunluk ve kas kuvvetinde azalmalar1 olan
veya olmayan farkli fenotipleri temsil eden sar-
koidozlu hastalarin heterojenligi, standart pul-
moner rehabilitasyon programinin modifikas-
yonunu gerektirebilir (10). Bu nedenle bugiine
kadar sarkoidoz i¢in egzersiz programlarinin
rolii ve optimal egzersiz programi konusunda
resmi bir fikir birligi yoktur. Ancak kalic1 veya
ilerleyici fiziksel sikayetleri olan sarkoidoz has-
talarinda multidisipliner rehabilitasyon progra-
minin bir pargasi olan egzersiz egitimi Oneril-
mektedir (14).

Bu derlemede; sarkoidoz hastalarinin
yasamis olduklart klinik semptomlara deginil-
mis ve hastaligin tedavisinde pulmoner rehabi-
litasyonun yasam Kalitesi, kas-iskelet sistemi
bozukluklart ve yorgunluk tizerindeki etkinligi
ve Onemine yer verilmistir.

Sakoidozda Klinik Semptomlar
Yorgunluk

Yorgunluk; sarkoidozda en sik tanimlanan ve
hastalar tizerinde engelleyici etki olusturan
semptomdur (3). Sarkoidozlu bireylerde bildiri-
len yorgunluk prevelansi %60-%90 arasinda de-
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gismektedir. Yorgunluk bildiren sarkoidozlu bi-
reylerin ise yaklasik 9%25°1 siddetli yorgunluk-
tan yakinmaktadir (6).

Sarkoidozla iligkili yorgunluk, egzersi-
zin neden oldugu kas yorgunlugundan farklidir.
Sarkoidozla iliskili yorgunluk; nesnel olarak 61-
clilemeyen ve altta yatan nedenin belirsiz kal-
dig1 algilanan bir semptom iken, egzersizin ne-
den oldugu kas yorgunlugu egzersizi takiben
normal bir fizyolojik yanittir (15). Sarkoidozlu
bireylerde yorgunlugun altinda yatan mekaniz-
malar net olarak anlasilamamistir. Ancak yor-
gunlugun; sistemik inflamasyon, mitokondri-
yal, hormonal, hipotalamik, vaskiiler, ndrolojik
ve psikolojik mekanizmalar dahil olmak tizere
bircok etki tarafindan yonlendirilebilecegi ve
siklikla inflamatuar hastalik aktivitesi ile iligkili
olabilecegi dusiintilmektedir (16,17). Sarkoi-
dozlu bireyler; hastalikla iliskili diger semptom-
larin veya hastalikla ilgili anomalliklerin yoklu-
gunda bile 6nemli dl¢lide yorgunluktan muzda-
rip olabilir. Ornegin, rutin klinik test sonuclari
normale dondiikten sonra bile yorgunluk ve ge-
nel halsizlik devam edebilir (6).

Sarkoidozla iligkili yorgunluk icin far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedavi se-
ceneklerine yonelik aragtirmalar azdir. Ancak
baz1 ¢alismalar sarkoidozlu bireylerde yorgun-
luk {izerine egzersiz egitimi ve bilissel davra-
nis¢i1 terapinin faydalarini géstermistir (18-20).

Dispne

Dispne; sarkoidozda onemli bir semptom ve
cok faktorlii bir fenomendir (21). Sarkoidoz
hastalarinda goriilen dispne; fiziksel dekondiis-
yon, yetersiz ventilasyon, arteriyel oksijenas-
yonda azalma, akciger voliim ve kapasitelerinde
azalma gibi birden ¢ok patofizyolojik meka-
nizma ile iliskilidir (21). Periferik kas zayifligi
ve egzersiz intoleransi; bireylerde diisiikk yasam
kalitesi ile sonuglanan dispne sikayetinin al-
tinda yatan nedenler olarak One siiriilmiistiir
(14). Bununla birlikte dispne; sarkoidoz hasta-
larinda anksiyete ve depresyonun en 6nemli se-
beplerinden biri olarak gosterilmektedir (22).

Solunum fonksiyon testi sonuglar1 her
zaman pulmoner sarkoidozun ciddiyetindeki
degisiklikleri yansitmaz (23). Ayrica birgok ¢a-
lisma; ne akciger fonksiyon testi sonuglarmin
ne de gogiis radyografilerinin spesifik olmayan
saglik sikayetleri veya yasam kalitesi ile kore-
lasyon gostermedigini  bildirmistir  (5,24).
Dispne; genellikle hastaligin prognozu ile ayni
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yonde degisiklik gosterir. Bu nedenle; sarkoi-
dozlu hastalarin ilk degerlendirmesinde ve taki-
binde skalalar tarafindan nicellestirilmesine
daha biiyiik bir deger verilmelidir (25).

Kas kuvveti kaybi ve fiziksel dekondiisyon

Sarkoidozlu bireylerde; solunum ve ekstremite
kas disfonksiyonunu takiben fiziksel dekondiis-
yon, immobilite ve egzersiz intoleransi goriile-
bilir (14,26). Sarkoidozda asemptomatik kas
tutulumu vakalarin %80 kadarinda bildirilmis
olsa da semptomatik tutulumun daha az siklikta
oldugu distiniilmektedir (4,27). Normal akciger
fonksiyonu olan sarkoidozlu bireylerde de;
azalmig solunum kas kuvveti ve kas enduransi
bildirilmistir (28). Marcellis ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada ise sarkoidozlu bireylerde
sadece yorgunlugun degil; ayn1 zamanda egzer-
siz intoleransi, azalmis solunum kas kuvveti ve
periferik kas kuvveti zayifligininda siklikla bil-
dirildigi saptanmustir (5).

Sarkoidozlu hastalarda iskelet kasi za-
yifliginin birden fazla nedeni olabilir. Sarkoi-
dozlu bireylerde; yorgunluk, kas zayifligi, eg-
zersiz intoleransi, anksiyete ve depresyon giin-
liik yasam aktivitelerini azaltarak fiziksel de-
kondiisyona neden olur. Fiziksel dekondiisyonu
takiben sarkoidozlu bireylerde daha da artmis
yorgunluk, egzersiz intoleransi ve kas zayiflig
goriiliir (14).

Sarkoidozda kas tutulumunun kronik
sarkoid miyopati, nodiiler miyopati ve akut mi-
yopati ii¢ farkli klinik modeli tanimlanir
(29). Nodiiler miyopati; sarkoidozlu bireylerde
iskelet kas1 tutulumu olmasi halinde, graniilom-
larin kas liflerinin destriiksiyonuna neden ol-
masi, genisleyen graniilomlar tarafindan ¢izgi
kayb1 ve yer degistirme ile birlikte erken deje-
neratif degisiklikler goriilmesi olarak tanimlanir
(30). Kronik sarkoid miyopati, ¢ogunlukla 50
ila 60 yaglar1 arasindaki kadin hastalarda bildi-
rilir. Kronik sarkoid miyopati; sinsi baslangigl
olup simetrik proksimal kas kuvvetsizlligi ile
kendini gosterir, zamanla gévde ve boyun kas-
lart da tutulabilir (31). Akut miyopati; akut sar-
koid miyopatinin en az goriilen seklidir. Sarko-
idozun erken seyrinde ve 40 yasin altindaki has-
talarda ortaya ¢ikma egilimindedir ve hizli bas-
langi¢h proksimal zayiflik ile ortaya ¢ikar (32).

Solunum kas zayifhig

Sarkoidozlu hastalarin solunum kas kuvvetinde
ve dayanikliliginda azalma gozlenir. Maksimal
inspiratuar ve maksimal ekspiratuar basinglar
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azalir ve solunum kas disfonksiyonu gozlenir.
Azalmis inspiratuar kas giicii ve/veya azalmis
diyafram islevi, efor dispnesi, yorgunluk ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin diismesine ne-
den olabilir (33).

Sarkoidozda solunum kas giiciiniin
azaldig1 gosterilebilse de etiyolojisi ve patoge-
nezi heniiz tam olarak anlasilamamuistir. Sarko-
idozda bozulmus inspiratuar kas fonksiyonu;
graniilomat6z ve inflamatuar kas tutulumuna
bagli olabilir (33). Kortikosteroidlerle tedavi,
inspiratuar kas giiciiniin azalmasina yol acan
miyopatiye neden olabilir (34,35). Ayrica hi-
poksemi, oksidatif stres, malniitrisyon, elektro-
lit anormallikleri, fiziksel hareketsizlik ve yas-
lanma gibi faktorler kas yorgunluguna ve zayif-
ligina katkida bulunabilir ve sarkoidozda inspi-
ratuar kas disfonksiyonu dikkate alinmalidir
(28,36).

Egzersiz intoleransi

Sarkoidozlu bireylerde egzersiz intoleransi sik-
likla bildirilen semptomlardandir (14). Azal-
mis egzersiz kapasitesine; 6zellikle solunum
mekanigindeki bozulma ve gaz degisimi anor-
mallikleri neden olur (37,38). Egzersiz kapasi-
tesindeki bu azalma, hastaligin minimal dii-
zeyde seyrettigi, solunum fonksiyonlarinin nor-
mal oldugu erken dénemde bile ortaya ¢ikabilir
(39).

Kas zayifliginin ve egzersiz intoleransi-
nin; yorgunluk ve dispne iizerindeki etkisi belir-
sizligini korusa da, yorgun ve dispneik hastala-
rin da bu fiziksel bozukluklara sahip olabilece-
ginin ve bunun da yasam kalitesinin azalmasina
neden olabileceginin farkinda olunmalidir. Eg-
zersiz kapasitesinin degerlendirilmesi; paran-
kim tutulumunun erken tespiti ve sarkoidozla
iligkili pulmoner hipertansiyonun teshisi i¢in de
faydali olabilir. Bu nedenle sarkoidoz tedavi-
sinde kas giiclinli ve egzersiz kapasitesini deger-
lendiren testlerin dahil edilmesi 6nerilmektedir
(14).

Kiigiik lif noropatisi

Kigiik lif néropatisi, sarkoidozun bir semptomu
olarak kabul edilmistir (40). Graniilomatdz bii-
yiik néron tutulumunun aksine; kiigiik lif néro-
patisi, sarkoidozlu bireylerin %40 ila %60'inda
meydana gelen yaygin bir komplikasyonudur
(40,41).

Kiigiik 1if néropatisi; periferal sinir sis-
teminin kiigiik liflerini segici olarak etkileyen
bir periferik sinir bozuklugudur (42). Bu lifler
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termal ve nosiseptif duyularla iligkilidir ve bu
sinirlerin patolojisi agrili bir ndropatiye yol aca-
bilir. Kiigiik somatik sinir liflerinin hasar gor-
mesi veya kaybi, tipik olarak uzuvlari distalden
proksimale dogru etkileyen agri, yanma veya
karincalanma hissi veya uyusma ile sonuglanir.
Semptomlar ¢ok siddetli olabilir, genellikle ge-
celeri daha kotiidiir ve uykuyu kalitesini azaltir
(40,43)

Kiigiik lif néropatisi; ayni1 zamanda oto-
nom sinir sistemini de etkileyerek bir otonom
noropatiye de yol agabilir (43). Otonom sinir
sistemini etkileyen semptomlar genellikle agr1,
konstipasyon, {iriner inkontinas ve baz1 durum-
larda ortostatik hipotansiyon olarak ortaya ¢i-
kar. Sarkoidozlu bireylerde kiiciik lif néropatisi
ilerleyen donemde uykusuzluk ve depresyona
neden olabilir. Kiigiik lif ndropatisi olan sar-
koizdozlu bireylerde; hafiza sorunlar1 ve kon-
santrasyon eksikligi goriilebilmektedir (44).
Kiigiik lif noropatisinin semptomlar1 sarkoi-
dozlu bireyler i¢in engelleyicidir, yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve genel-
likle tedavi edilmesi zordur (40,43).

Diisiik yasam Kkalitesi

Herhangi bir hastaligin etkisi, hastanin hastaligi
algilama bigimine ve giinliik yasam aktivitele-
rini degistirme bicimine baglidir. Yagsam kali-
tesi, Ozellikle kronik hastaliklarla ilgili olarak,
tedavinin 6nemli bir sonu¢ Ol¢iitiidiir. Bu, has-
talarin islevselliklerini ¢ok ¢esitli alanlarda de-
gerlendirmeleriyle ilgili, ancak her zaman fizik-
sel, psikolojik ve sosyal alanlar1 igeren bir kav-
ramdir. Sarkoidozlu bireylerin saglik durumu-
nun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinin
organa Ozgii olmayan semptomlarin saptanma-
sindaki agig1 kapatmaya ve tedaviye yardimci
olacagi ayrica mevcut klinik degerlendirmeleri
tamamlayacagi One siiriilmektedir (45,46). Sar-
koidoz gibi uzun siireli bir hastalikla yasamak,
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkiler ve genel
saglik, sosyal ve psikososyal iyilik i¢in olumsuz
sonuglar dogurur (47,48).

Yorgunluk dahil olmak tizere sarkoi-
dozla ilgili semptomlar kroniklesebilir. Bu
semptomlar; sarkoidozun diger tiim belirtileri
ortadan kalktiktan sonra bile hastalarin yasam
kalitesini etkileyebilir. Bu durum, diger infla-
matuar durumlarla karsilastirildiginda sarkoi-
dozla iliskili yorgunluga 6zgii gibi goriinmekte-
dir (24,49). Sarkoidozun hastaligin baslangicin-
daki nispeten geng yas, hastaligin genellikle 6n-
goriilemeyen ve kronik dogasi, neden hakkinda
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belirsizlik ve siklikla kalic1 semptomlarin genis
aralig1, hastalarin yasamlari iizerindeki agirlag-
tiric1 etkiyi de agiklayabilir (3).

Medikal tedavinin yan etkisi

Sarkoidozlu bireylerde sistemik tedavinin temel
tas1 olan oral kortikosteroidlerin; 6-24 aylik te-
daviyi takiben radyolojik anormallikleri iyiles-
tirdigi ve pulmoner sarkoidozlu hastalarda vital
kapasite ve diflizyon kapasitesinde iyilesme
sagladig gosterilmistir (50). Ancak sarkoidozlu
bireylerde oral kortikosteroid kullanim1 birkag
ciddi yan etki ile iliskilidir (51,52). Oral korti-
kosteroid kullaniminin miyopatiye, yorgunluga
ve uyku sorunlarina neden oldugu bilinmektedir
(53,54).

Oral kortikosteroid tedavisi alan sarko-
idozlu bireylerde yapilan bir calismada, kuadri-
seps tepe torkunun, testten onceki 6 ay iginde
aliman ortalama giinliik kortikosteroid dozu ile
ters orantili oldugu saptanmistir (8). Bu ne-
denle, steroid miyopatisi, 6zellikle yogunlasti-
rilmis kortikosteroid tedavisi géren sarkoidozlu
bireylerde bir yan etki olarak ortaya cikabilir.
Ancak, ila¢ kullaniminin steroid miyopatisine
dogrudan neden olmadig1 ve saglik durumunu
sarkoidoz semptomlarindan daha fazla etkile-
medigini bildiren ¢alismalarda literatiirde mev-
cuttur (55,56).

Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon

Sarkoidoz; seyri ve yonetimi hakkinda birgok
belirsizligi olan kronik bir hastaliktir (13). Eg-
zersiz intoleransi ve diisiik yagsam kalitesi sarko-
idozlu bireylerde siklikla ortaya ¢ikan bulgular
olarak goriinmektedir. Aslinda, iskelet kasi za-
yiflig1 ve fiziksel dekondiisyon sarkoidozlu has-
talarda egzersiz intoleransina neden olmaktadir
(14). Sarkoidozlu bireylerde; pulmoner rehabi-
litasyonun sarkoidozun ortaya c¢ikardigi bu
semptomlarin iyilestirmesine ek olarak sosyal
katilim, psikolojik iyilik hali, fiziksel aktivite
diizeyini koruma, egzersiz kapasitesinin artiril-
mast ve enerji tasarrufu tekniklerinin ev orta-
mina entegrasyonu gibi birden ¢ok faydasi var-
dir (18,19,26).

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner reha-
bilitasyon miidahale programinin kisa ve uzun
dénem etkilerini degerlendiren bir ¢alismada,
pulmoner rehabilitasyonun egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesi lizerindeki yararl etkilerini ve
devamliligimi destekleyen onemli veriler sun-
maktadir (57). Marcellis ve ark. ile Strookappe
ve ark. tarafindan yapilan iki ayr ¢alismada ise
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bir pulmoner rehabilitasyon komponentlerinden
egzersiz egitimi programinin sarkoidozlu birey-
lerde egzersiz kapasitesini ve kas kuvvetini iyi-
lestirdigini ve yorgunlugu azalttigmi bildiril-
mektedir. Buna ek olarak; sarkoidozda birinci
basamak tedavisine bir pulmoner rehabilitasyon
programinin dahil edilmesi Onerilmektedir
(18,19).

Sarkoidozlu bireylerde 4 haftalik kisa
bir pulmoner rehabilitasyon programinin etkisi-
nin degerlendirildigi ¢alismada; pulmoner reha-
bilitasyon programinin sarkoidozlu bireylerde
maksimum egzersiz kapasitesini gelistirdigi ve
yorgunlugu azalttigi saptanmustir (58). Lingner
ve ark.’1 tarafindan 296 sarkoidozlu bireyin da-
hil edildigi bir ¢caligmada ise 3 haftalik yatan
hasta pulmoner rehabilitasyon programinin eg-
zersiz kapasitesini, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile yasam kalitesinde
onemli iyilesmelere neden oldugu bildirilmistir

(59).

Evre 3 ve evre 4 sarkoidozlu bireylerde
pulmoner rehabilitasyon; fonksiyonel kapasi-
teyi, kas kuvvetini, yasam kalitesini, yorgun-
lugu, dispne, anksiyete ve oksijenasyonu iyiles-
tirmektedir. Ge¢ evre sarkoidozlu bireylerin
standart tedavisine, pulmoner rehabilitasyon en-
tegre edilmelidir (60). Evre 4 sarkoidozlu birey-
lerde 8 haftalik pulmoner rehabilitasyon progra-
minin giinliik yasamdaki fiziksel aktiviteyi ar-
tirmada uzun vadeli etkilerini degerlendiren bir
caligma da ise pulmoner rehabilitasyonun giin-
likk yasam fiziksel aktivitesi iizerinde faydali bir
etkisi olmadig1 bildirildi. Bu sonuglar; pulmo-
ner rehabilitasyon programina uzun vadeli dav-
ranig programlarinin eklenmesinin gerekli ola-
bilecegini diisiindiirdii (61). Benzer sekilde; idi-
yopatik veya son donem sarkoidozla iligkili pul-
moner fibrozlu hastalarda 12 haftalik bir pulmo-
ner rehabilitasyon programinin egzersiz kapasi-
tesini iyilestirdigi veya korudugu bildirilmistir
(62).

Sarkoidozlu hastalara yiiksek yogun-
luklu direng egzersizlerinin yorgunlugu artira-
cagl diislincesi diren¢ egzersizlerinin regete
edilmemesinin ana arglimanlarindan biridir
(18). Ancak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma
da sarkoidozlu bireylerde; direng egitiminin yo-
gunluktan bagimsiz olarak yorgunlugu siddet-
lendirmedigi saptanmustir (63). Benzer sekilde
yeni tani alan sarkoidozlu bireylerde yiiksek yo-
gunluklu direng egitiminin yorgunlugu azalttig1,
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kas kuvveti, dispne ve yasam kalitesini 1yilestir-
digi bildirilmektedir (64).

Sarkoidozlu bireylerde yiiksek yogun-
luklu aralikli egzersiz egitiminin yorgunlugu ar-
tirlp artirmayacagina dair kanit olmamasina
ragmen, bireylere genellikle orta yogunlukta
egzersiz oOnerilir (3). Grongstad ve ark.’1 tara-
findan yapilan bir ¢calismada sarkoidozlu birey-
lerde tek bir yiiksek yogunluklu aralikli egzer-
siz egitimi seansinin yorgunlugu tek bir orta yo-
gunluklu siirekli egzersiz egitiminden farkli se-
kilde etkilemedigini bildirilmektedir (65). Bu
on bulgular, sarkoidozlu hastalarda yiiksek yo-
gunluklu aralikli egzersiz egitiminin yorgunluk
iizerindeki uzun vadeli etkileri hakkinda daha
fazla arastirma ihtiyacini desteklemektedir.

Karadalli ve ark.’1 tarafindan sarkoi-
dozlu bireylerde inspiratuar kas egitimin etkile-
rini degerlendiren ¢calismada inspiratuar kas egi-
timinin; sarkoidozlu bireylerde yorgunluk ve
dispneyi azaltirken fonksiyonel kapasiteyi,
maksimum egzersiz kapasitesini ve solunum
kas kuvvetini iyilestirdigi ve rehabilitasyon
programlarina giivenle eklenebilecegi bildirildi
(66).

Sarkoidozlu bireyler sadece pulmoner
rehabilitasyonun komponentlerinden olan eg-
zersiz egitiminden degil, ayn1 zamanda besin
takviyeleri ve danigmanliktan olusan farmako-
lojik olmayan tedavilerden de yararlanir
(14,62,67). Hastalara, kendi durumlarini yonet-
medeki sorumluluklari, gerektiginde farkli hiz-
metlerden yararlanma yollar1 ile diizenli egzer-
sizin yani sira pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlariin 6nemi gibi yasam tarz1 degisiklikleri
hakkinda danismanlik verilmelidir. Hastalarin
ilag tedavisine ek olarak sagliklari i¢in egzersi-
zin dnemi hakkinda kendi algiladiklar1 bilgileri
gelistirilmelidir (3).

Hasta katilim ve iletisim

Sarkoidozun karmasikligi ve heterojenligi bilgi
ve iletisimin saglanmasini engelleyebilir. Ay-
rica sarkoidozlu hastalarin yonetimi ilag yaz-
maktan daha fazlasim gerektirir. Hastalarin or-
tak tedavi karar verme siirecine katilimimin, te-
daviye uyumu ve klinik sonuglar iyilestirdigi
varsayllmaktadir. Bu heniiz sarkoidozda ¢alisil-
mamig olmasina ragmen, diger arastirma bulgu-
lari, tedaviye uyumu ve klinik sonucu iyilestir-
mede hasta katiliminin 6nemli bir faktor olarak
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Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle sarko-
idoz yonetimi icin kalite iyilestirme stratejile-
rinde hasta katilim1 vurgulanmalidir.

Sarkoidoz hastalar1 i¢in bakimin etkin-
ligini artirmada hasta katiliminin basarisinin ki-
lit belirleyicilerini belirlemek i¢in daha fazla
arasgtirma gereklidir. Hasta katiliminin; sarkoi-
dozun multidisipliner yonetimi i¢in umut verici
etkileri vardir. Bununla birlikte, 6zellikle kap-
saml1 konsiiltasyonlar i¢in kanit bulunmadigin-
dan, duygusal iletisimin hatirlama iizerindeki
etkisi daha da belirlenmelidir (10). Sarkoidoz ve
tedavi segenekleri de dahil olmak iizere bireyin
kendi algiladig1 tibbi bilginin yararl etkiler elde
etmek icin yeterli olup olmadiginin anlasilabil-
mesi icin kapsamli ¢alismalar ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner rehabilitasyon
ve fiziksel aktivite; yorgunluk, dispne, anksi-
yete ve depresyon diizeyleri ile yasam kalite-
sinde 6nemli iyilesmelere neden olmaktadir. Bu
nedenle bireylere yasam boyu egzersizi hayatla-
rina dahil etmeleri 6nerilmektedir. Ancak sar-
koidozlu bireylerde standart bir rehabilitasyon
programi ve egzersiz tiirii heniiz tanimlanama-
maktadir. Bu duruma sarkoidozun heterojenligi
ve literatlirde sarkoidozlu bireylerde egzersiz
tiirlerinin etkinligine dair sinirh sayida ¢aligma
olmasi neden olabilir. Sonug olarak; egzersiz
tiirlerinin, sikliginin ve frekansinin belirlenebil-
mesi i¢in ileri elzem ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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