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Ozet: Bu galismada preoperatif oral yolla metoprolol alan, atan kalpte koroner arter bypass ameliyatlar1 (Beating
heart-CABG) sirasinda kas gevsetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullarilan hastalarda, intraoperatif
iv yolla metoprolol uygulanmasinin, hemodinami ve kardiyak enzimler {izerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.
Calismaya 23 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda kalp hiz1 (HR), sistolik ve diyastolik arter basinc1 (sirasiyla SAB,
DAB), santral venoz basing (CVP), pulmoner arter basinct (PAB), kardiyak indeks (CI), atim voliimii (SV), sol
ventrikiil atim ig indeksi (LVSWI), sag ventrikiil atim is indeksi (RVSWI), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
sistemik vaskiiler rezistans (SVR) perioperatif donemde izlendi. Grup V vekuronyum, Grup P pankuronyum grubu
idi. Preoperatif oral, anastomoz 6ncesi ise iv yolla metoprolol uygulandi. ki grup arasinda SAB, DAB, CI, SVI,
LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasinda ayni donemlerde anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Her iki grupta
metoprolol ile anastomoz baglangicinda HR, SAB, DAB, CI azald:. Intraoperatif toplam metoprolol dozlari Grup
V' de (11.5+ 6.3 mg), Grup P'ye (21.7+8.7) gore diisiik bulundu (p<0,01). iki grupta da periperatif miyokardiyal
iskemi, aritmi gelismedi. Beating heart-CABG ameliyatlarinda intraoperatif iv yolla metoprolol uygulamas,
vekuronyum veya pankuronyumun kullanldig: hasta gruplarinda benzer hemodinamik degisiklige yol agmustir.
Ancak metoprolol gereksiniminin daha diisitkk olmasi nedeniyle vekuronyum kullanimi daha uygun
goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: atan kalpte by pass, kalp cerrahisi, beta blokorler, vekuronyum, pankuronyum

Hemodynamic and Biochemical Comparison of the Use of
Pancuronium and Vecuronium in Coronary Revascularization
Operations Performed with the Beating Heart Method in Patients
Using Perioperative Beta Blockers
Abstract: The aim of this study was to investigate the effects of preoperative oral and intraoperative administration
of metoprolol on hemodynamics and cardiac enzymes in patients using vecuronium or pancuronium as muscle

relaxants during beating heart coronary artery bypass surgery. 23 patients were included in the study. In all
patients, heart rate (HR), systolic and diastolic arterial pressure (SAP, DAP, respectively), central venous pressure
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(CVP), pulmonary arterial pressure (PAP), cardiac index (CI), stroke volume (SV), left ventricular stroke work index
(LVSWI), right ventricular stroke work index (RVWWI), pulmonary vascular resistance (PVR), and systemic
vascular resistance (SVR) were monitored in the perioperative period. Group V was the vecuronium group and
group P was the pancuronium group. Metoprolol was administered orally preoperatively and intravenously before
anastomosis. There was no significant difference between the two groups in SAB, DAB, CI, SVI, LVSWI, RVSW],
SVR, PVR in the same periods (p>0,05). HR, SAB, DAB, CI decreased at the beginning of anastomosis with
metoprolol in both groups. The intraoperative total metoprolol doses were found to be lower in Group V (11.5+
6.3 mg) than in Group P (21.7+8.7) (p<0,01). Perioperative myocardial ischemia or arrhythmia did not occur in either
group. Intraoperative intravenous administration of metoprolol in beating heart-CABG surgeries cresulted in
similar hemodynamic changes in the groups of patients in whom vecuronium or pancuronium was used. However,
the use of vecuronium appears to be more appropriate because of the lewer metoprolol requirements.

Keywords; beating heart, cardiac surgery, beta blockers, vecuronium, pancuronium

GIRIS

Atan kalpte koroner arter bypass greftleme, beating heart CABG veya off-pump CABG olarak
adlandirilir. Kalbin kimyasal olarak durdurulmadan kendi ritminde calisirken, epikardiyal yiizeyinde
bulunan koroner arterlere bypass yapilmasidir. Ekstrakorporeal dolasim, aorta kross klemp konulmasi,
miyokardiyal koruma yontemlerinin olasi fizyolojik etkileri, risk grubu hastalarda kardiyopulmoner
bypast smnirlamaktadir. Hareketli kalp {izerinde koroner arterlere giivenilir bir anastomozun
yapilabilmesi i¢in cerrahi islemi kolaylastiracak, mevcut miyokardiyal iskemiyi arttirmayacak, organ
perfiizyonunu koruyacak intraoperatif ila¢ uygulamasi 6nemlidir (Mueller, 1977; Maroko, 1973; Marie,
1989; Mueller,1980; Welman,1979; Kloner, 1977; Marchetti, 1968; Opie, 1976).

Kalp cerrahisinde miyokard iskemisi, perioperatif miyokard infarktiisii i¢in onemli bir risk faktoriidiir.
Tasikardi miyokardiyal iskemiyi arttirir. Beating heart CABG ameliyati sirasinda anastomoz yapilacak
olan koroner arterin proksimaline damar klempi konarak kansiz, iyi bir goriis alni saglanmasi
amagclanir. Bu donemde olusan iskemi, kalic1 hasara yol agabilir. Ayrica kalbin alt ve yan yiiziine konan
desteklerle kalbin askiya alinmasi 6n ve ard yiikiinii etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle kalp hizim
yavaglatarak miyokard oksijen gereksiniminin azaltilmasi, kalbin diyastolik perfiizyon siiresinin
uzatilarak oksijen temininin arttirilmasy, ilaglarm kalbi koruyucu etkisinden yararlanilmas: ve cerrahi
konforun saglanmas: amaglanir. Bu etkileri gostermesi nedeniyle beta blokdrler, 6zellikle kardiyo
selektif olanlar kardiyak cerrahide yaygin olarak kullanilir. Beta blokorler iskemik, dilate kardiyo
miyopati veya kalp yetmezlikli hastalarda ventrikiil fonksiyonlarini diizeltmektedir (Pamir & Candan,
1992; de Oliveira, 2024).

Genel anestezik ve kas gevsetici ilaglar kardiyovaskiiler sistemi etkilerler. Hastanin kullandig; ilaglar
genel anestezik ilaglarla etkilesebilir. Kardiyo vaskiiler anestezide hemodinamik stabilitenin
saglanmasinda opioidlerin {istiinliigii bilinmektedir. Anestezi uygulamalarinda beta blokér kullanan
hastalarda, yiiksek doz opiod kullanilacaksa hemodinamiyi etkileyecek kadar ciddi bradikardi

yaratmayacak, bir néromdiskiiler ilag¢ kullanilmalidir.

Kalp cerrahisinde pankuronyum, vagolitik ve sempatomimetik 6zellikleri nedeniyle yaygmn olarak
uzun yillar kullanilmistir. Anestezi indiiksiyonunda yiiksek dozda opioid kullanildiginda
kardiyovaskiiler hemodinaminin daha stabil seyretmesi nedeniyle, pankuronyum kullanimi avantaj
saglayabilir. Anestezi indiiksiyonu sirasmnda yiiksek doz fentanil ile birlikte kas gevsetici olarak
vekuronyum kullanimi ile derin bradikardi olgular: bildirilmistir (Kobori, 1993). Atan kalpte bypass
ameliyatlarmda koroner arter anastomozu sirasinda kalp hizinin hemodinamiyi etkilemeyecek sekilde

azaltilmasi gereklidir.



Bu calisma, beating heart CABG ameliyatlar1 sirasinda uygulanan metoprololiin, vekuronyum
kullanilan hastalarda hemodinamiyi pankuronyuma gore daha fazla etkileyecegi hipotezi iizerine
planlandi. Intraopetatif donemde kas gevsetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullanilan
hastalarin beating heart CABG ameliyatlarinda, kalp atim hizini azaltarak koroner arter anastomozunu
kolaylastirmak amaciyla iv metoprolol uygulamasimnin, hemodinami ve kardiyak enzimler iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Primer sonlanim noktas1 anastomoz déneminde kalp atim hizi ve
ortalama arter basinci, sekonder sonlanim noktas1 anastomoz 6ncesi ve sirasinda uygulanan metoprolol

dozu olarak belirlendi.

MATERYAL ve METOT
Bu makale Dr. Tuncer Kogak danismanlhiginda tamamladigimiz “Beating heart yontemi ile yapilan
koroner revaskiilarizasyon ameliyatlarinda vekuronyum ile pankuronyumun hemodinami ve
metoprolol kullanimi agisindan karsilastirilmast” baghkli Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Istanbul/Tiirkiye/1996) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik tezi esas alinarak
hazirlanmistir. Bu ¢alismaya Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesinde atan kalpte CABG
ameliyat1 planlanan ve bir yil siiresince yapilan tiim beating heart ameliyatlarmi igeren 23 hasta dahil
edildi. Anjiografik olarak ileri sol ventrikiil disonksiyonu, kontrolsiiz veya insiiline bagimli diyabeti,
ciddi kronik akciger hastaligi, periferik damar hastaligi bulunan kalp atim hizi 60 atim/dak altinda olan,

1. dereceden fazla kalp blogu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat oncesi Beating Heart CABG ameliyatina karar verilen hastalar rastgele yontemle iki gruba
ayrildilar. Haftanin belirli iki is giinii yapilacak ameliyatlarda pankuronyum diger iki giinii yapilacak
olan ameliyatlarda vekuronyum kullanilmas: planlandi. Tiim hastalara preoperatif olarak 2x100 mg
dozunda dozunda metoprolol oral yolla baslandi. Ameliyata kadar gecen donemde hastalarmn giinliik
kan basinglari, kalp atim hizlar1 kontrol edildi. Verapamil gibi kalp hizini azaltan ilaglar1 kullanan
hastalar ¢alisma dis1 birakildilar. Premedikasyon icin ameliyattan 12 saat énce diazepam 10 mg oral

yolla verildi.

Tim hastalarda anestezi indiiksiyonu oncesi kalp hizi (HR), puls oksimetre ile periferik oksijen
satiirasyonu (sPOz), radyal arter kateterizasyonu ile invaziv sistolik ve diyastolik arter basimnci (sirasiyla
SAP, DAP) monitdrize edildi. Hastalarin hepsinde anestezi indiiksiyonu diazepam (0,15 mg/kg),
fentanil (15-20 mcg/kg), kas gevsemesi ise pankuronyum (0,05mg/kg)ile saglandi. Anestezi
indiiksiyonu sonrasmnda sag internal juguler vene 8,5 french tek yollu santral ven kateteri uyguland,
bu yolla santral ven6z basing (CVP) monitorize edildi. Ayni yolla termodiliisyon kateteri takilarak
pulmoner arter basinci (PAP) monitorize edildi. Gould Cardiac Output Computer (SP1465 Gould, Inc.,
USA) ile termodiliisyon yontemi kullanilarak kardiyak output (CO), kardiak indeks (CI), atim voliimii
(SV), sol ventrikiil atim voliimii indeksi (LVSWI), sag ventrikiil atim voliimii indeksi (RVSWI),
pulmoner vaskiiler rezistans (PVR), sistemik vaskiiler rezistans (SVR) 6l¢iim ve hesaplamalar: yapildi.
Hastada terleme, spontan solunun varligi, istemsiz kas hareketleri gibi bulgularin goézlemi, pupil
muayenesi, kan basinc, kalp atim hizi ve hemodinami ile anestezi derinligi degerlendirildi, anestezi
idamesi fentanil ve diazepam ile yapildi. Kas gevsetici idamesine hastanin anestezi indiiksiyonu sonrasi
spontan solunumu bagladigr goriildiikten sonra baslanacak sekilde ve klinik degerlendirme ile
baglandi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin rutin anesteziyoloji takip yontemine uygun sekilde
hastay1 takip eden ve calismaya dahil olmayan bir anesteziyoloji uzmani tarafindan, 30-45 dakika
aralarla 0,05 mg/kg vekuronyum (Grup V) ya da 45-90 dak aralarla 0,05 mg/kg pankuronyum (Grup P)



ile devam edildi. Anestezi derinliginin saptanmasinda veya noromdiiskiiler monitdrizasyon i¢in mevcut

olmamasi nedeniyle herhangi bir cihaz kullanilmad.

Ameliyat sirasinda cilt insizyonu ve sternotominin ardindan sol 6n inen koroner artere greftleme i¢in
sol internal mamarian arter (LIMA) cikarildi, LIMA c¢ikarilmasindan sonra 5000 ii iv heparin ile
antikoagiilasyon saglandi. Aktive pihtilasma zamani 200 saniye iizerinde tutuldu. Varsa diger
anastomozlar i¢in safen ven ¢ikarildi. Aktive pihtilasma zamani (ACT) arteriyel kan 6rnegi alinarak
anestezi indiiksiyonu sonrasi, heparin uygulanasmdan 6nce, heparin sonrasi ve 45 dak aralarla ol¢tiildii.
Atan kalpte anastomoz oncesi kalbin hemodinamiyi bozmayacak sekilde askiya alinmasindan sonra, 2
mg lik dozlar seklinde iv metoprolol kalp atim hiz1 60-70, sistolik kan basinci 80-100 mm Hg, diizeyince
olacak sekilde EKG ve hemodinami izlenerek uygulandi. Bu sekilde daha az hareketli, daha az
kanayan, cerrahi acidan daha konforlu bir ortam saglanmasi planlandi. Atan kalpte by-pass islemi
sonrasinda kanama kontrolii yapildi. Heparin nétralize edilmedi. Hastalar operasyon bitiminde yogun

bakim {initesine entiibe ¢ikarildilar. Hemodinamik takibe yogun bakim tinitesinde de devam edildi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, sol ventrikiil performans skorlari, anastomoz yapilan damar sayilari,
gecirilmis miyokard infarktiisii olup olmadigi, ek hastaliklar1 kaydedildi. Hemodinamik veriler;
anestezi indiiksiyonu baslangic1 (A), entilbbasyondan 10 dak sonra (B), metoprolol baslangici (C),
anastomoz baslangici (D), anastomoz bitisi (E), ameliyat bitisi (F), postoperatif 2. (G) ve 4. saatte (H)

olacak sekilde kaydedildi. Intraoperatif iv yolla kullanilan metoprolol dozlar1 hesaplandi.

Tim hastalardan postoperatif 1. saat, 1 ve 2. giinlerinde kreatin kinaz miyokard bandi1 (CK-MB),
aspartat aminotransferaz (AST) degerleri saptandi. Degerlendirmeye tabi tutulan hasta sayisi
parametrik test kosullar1 i¢in yetersiz olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullanildi. Gruplarin
birbirleri ile karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi kullanild: ve P<0,05

istatistiksel olarak anlamli, p<0,001 ileri derecede anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik ozellikleri karsilastirildiginda hastalarin yaslart Grup V de Grup P den daha
yiiksek bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup V Grup P P

Hasta sayisi (n) 12 11 >0,05
Yas (yil) 58+6 51 +8 <0,05
Cinsiyet (K/E) 11/1 9/4 >0,05
Sol ventrikiil performans skoru 10,5+2 9,84+1,2 >0,05
Anastomoz say1s1 1,840,8 2+1 >0,05
Gecirilmis miyokard infarktiisii (n) 7 3 >0,05
Ek sistem Hastaliklar1 (n) >0,05

Hipertansiyon 6 2

Anstabil angina

Gegirilmis serebrovaskiiler olay 1 1

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi

Bu calismanin primer sonucu olan HR, iki grup arasinda izlenen dénemlerde farkli bulunmadi (p>0,05).
Grup V ve Grup P de metoprolol ile anastomoz baslangicinda (D) HR azald: (sirasiyla p<0,01 ve 0,05)
(Tablo 2).



Gruplar arasi karsilastirmada SAP ve DAP yalnizca anastomoz baslangicinda (D), Grup V de Grup P

den daha diistik idi (p<0,01). CVP; Grup V de Grup P ye gore anastomoz baslangicinda (D) diisiik,
postoperatif 2. saatte (G) yliksek bulundu (p<0,05, p<0,01) (Tablo 2).

PCWP; Grup V de anastomoz baslangicinda (D), Grup P ye gore diisiik, postoperatif donemde ise (G,
H) yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2). CI, SVL, LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasinda ayni1 donemlerde anlamli
fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo 2 ve 3). Yanlizca baslangi¢ (A) déneminde CI, Grup V de Grup P’den
yiiksek idi (p<0,05) (Tablo 3). Her iki grupta metoprolol baslangic dénemine gore (C), anastomoz
baslangicinda (D), SAP ve DAP diisiik bulundu (p<0,01) (Tablo 2). Her iki grupta da CI, metoprolol
baslangi¢ dénemine (C) gore, anastomoz baslangicinda (D) azaldi (p<0,01).

Tablo 2. Hastalarin hemodinamik verileri.

HR
(atim/dk)

SAP
(mmHg)

DAP
(mmHg)

PAPs
(mmHg)

PAPd
(mmHg)

CVP
(mmHg)

PCWP
(mmHg)

A B D E G H
79,5+1
GrupV 71173 69,1+6,6 69,2+7,7 62,8+57 64,572 68,4+8,9 7674153
88,3+1
GrupP 704107 745102 77,549 72256 72,4%53 77,819,3 842:177 74
120,9+
GrupV  149:186 11410 1175473  89,3+12 99,9+133 113192 139626 o
1271+
GrupP 144823 11594125 113,6+145 9474143 104,685 1065106 12874262 194
6111,
GrupV 71,6188 61,415,8 66,9:6,7 57,9+10 60,249,1 66,952 70,5+7,5 .
64,9+1
GrupP 737123  657:74 71,1£7,2 62,1271 68,7+3,3 67,747 6425154 5
27,347,
GrupV 21,7479 17,8+3,3 16,6+4 16,6+3,4 14,9424 16,33,8 28,48,6 .
27,645,
GrupP  18,6%52 16,245 18+4 16,7+2,9 17+4 16,934 23,5+4,9 1
GrupV 4,749 5,1£2,9 49426 62,2 4,6£2,2 5,7+2,1 6,542,2 5,843 4
GrupP 7,146 7,1£2,3 8,9:3,8 8,5:1,7 7,123,8 7,622,7 5,935 5527
GrupV  16t16 3,1£2 3,6£1,6 3,5¢1,5 2,8+1,2 3+1,3 6,943* 5,943
GrupP 3229 4,612,2 5,7+2,7 5,642,5 4,619 41,3 412,1 418
GrupV 634 54425 5,742,2 6,6+2,3 5,242 542,7 9,142,9 7,7+4
GrupP 6,128 6,242,3 7,8+2,4 7,1£2 5,8+1,9 6+1,8 5,3+3,2 5,843,3

Anestezi indiiksiyonu baslangici (A), Entiibasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol baslangici (C), Anastomoz baslangici (D),
Anastomoz bitisi (E), Ameliyat bitisi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kalp hiz1 (HR), Sistolik arter basmci
(SAP), diyastolik arter basinci (DAP), Santral ven basmnci (CVP), Sistolik pulmoner arter basinci (PAPs), Diyastolik pulmoner arter
basinci (PAPd), Pulmoner kapiller wedge basmci (PCWP). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Tablo 3. Hastalarin hemodinamik verileri.

A B C D E F G
GrupV 34203  24:03 2,5£0,6 1,7+0,3 2,1:0,6 2,7+0,9 2,6£0,7
CI (1t/dak/m?) GrupP  28:04  2,2+04 2,440,5 1,5:0,4 2+0,6 2,550,5 2,6£0,4
GrupV 48,6109 40,6+107  369+122  343+11,1 289499 444248  39,2+19,1
SVI(ml/m*/atim)  Gryp P 453+10,8 334#43  365:10,9  29+10,6 254:49  304%57 31,845
GrupV  607+26,6 44,4+13  44,6+177 334388  324#11,1  51,3:253 3541338
LVSWI (j/m?) GrupP  54,1#17,6 345#56 37,8117  272+11,1  263+67 34586 36,5494



GrupV  64%2,9 32419 3,242 2,4+0,9 2,1£1,3 542,9 3,122,1
RVSWI (j/m?) GrupP  49+2 2,8+1,8 3,4+1,7 2,5¢1,3 2,4+1,6 3,92 4,3+1,8

GrupV 8443404 767+165  101,4+402 78,5540 99,1£342 1294383  1334262,1
PVRDyn*sn/em?)  Grapp 8032 851373  98,2+42,9  101,8438,6 1103604 144,5+48,6  144,6+59,2

Grup V. 1256+271  1275+£322 1539+464 1567+501 1939+607 1493+845 1539+641

SVR(Dyn*sn/cm’
(Dyn'sn/em?) o p P 13950481 13550274 13205389 15824706  1778:454  1446+542  1355:496

Anestezi indiiksiyonu baslangic1 (A), Entiibasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol baslangici (C), Anastomoz baslangic1 (D),
Anastomoz bitisi (E), Ameliyat bitisi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kardiyak indeks (CI), Atim voliim
indeksi (SVI), Sol ventrikiil atim is indeksi (LVSWI), Sag ventrikiil atim is indeksi (RVSWI), Pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
Sistemik vaskiiler rezistans (SVR). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Kullanilan intraoperatif toplam metoprolol dozlar1 Grup V' de (11.5+6.3 mg), Grup P ‘ye (21.78.7)
gore diisiik bulundu (p=0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Intraoperatif uygulanan metoprolol dozlar1 (mg).
GrupV 11,5+ 6,3

Grup P 21,7+8,7

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Her iki gruba ait hi¢cbir hastada peroperatif ve postoperatif Ml hemodinamik instabilite, aritmi meydana
gelmedi. Her iki gruba ait hastalar karsilastirildiginda postoperatif donemde kardiyak enzimlerde fark
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 5).

Tablo 5. Postoperatif kardiyak enzimler.

Postoperatif Postoperatif Postoperatif

1. saat 1. giin 2.glin

GrupV 20+6 26 £13,1 22+8,7
CK-MB (ng/mL) Grup P 30+12 30+15,8 29+14,1

GrupV 24+6 32+14,8 28+15,4
AST (IU/L)

Grup P 28+12 34+13,3 30+16

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.
TARTISMA ve SONUC

Bu calismada beating-heart off pump CABG ameliyatlar1 sirasinda, kalp hizini azaltarak cerrahi islemi
kolaylastirmak ve miyokardiyal iskemi riskini azaltmak amaciyla uygulanan iv metoprolol, kas
gevsetici idamesi i¢in vekuronyum veya pankuronyumun kullanildig: hastalarda, izlenen dénemlerde
istatistiksel olarak benzer HR’e yol a¢mustir. Gruplarin her ikisinde de HR, metoprolol etkisi ile
anastomoz doneminde anlamli olarak azalmistir. Anastomoz déneminde vekuronyum ile kas gevsetici
idamesi yapilan hastalarda ortalama kalp hizi 62,8+57/dak, pankuronyum verilenlerde ise
74,5+10,2/dak. dir. Bilgisayarli tomografik koroner anjiyografi (CCTA) yapilan hastalar1 iceren bir
calismada, istirahat kalp hiz1 >60/dak olan hastalara, CCTA'dan 6nce baslangigta 5-20 mg metoprolol
IV uygulanarak hastalarin %52 sinde <60/dak kalp hizi elde edilmistir. Calismamizda, istatistiksel
olarak fark bulunmasa da kas gevsetici olarak vekuronyumun kullanilmasi ile anastomoz doneminde
ortalama kalp hizmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Burada pankuronyumun sempatomimetik
etkisinin bu farka yol a¢tig1 diisiiniilebilir (Androshchuk vd. 2020). Ancak daha fazla hasta ile yapilacak



calisma ile degerlendirilmesi anlamli sonuglara yol agabilir.  Atan kalpte koroner bypass
ameliyatlarinda hareketli ortamda koroner by pass anastomozu yapilir. Kalp hizinin azaltilmas: cerrahi
sirasmnda daha az hareketli ortam ile daha rahat anastomoz yapilmasimi saglayabilir.

Diger hemodinamik degisiklikler degerlendirildiginde, anastomoz baslangicinda SAP ve DAP
vekuronyum grubunda, pankuronyum grubundan daha diistiktiir. Her iki grupta da SAP, DAP ve CI,
metoprolol uygulamasi 6ncesine (C) gore, anastomoz baslangicinda (D) azalmistir. Her iki grupta da
goriilen bu hemodinamik degisiklikler biiyiik Ol¢iide metoprololiin negatif inotrop ve kronotrop

etkilerini yansitmis olabilir.

Bu calismanin ikincil son noktasi, uygulanan iv uygulanan metoprolol dozudur, vekuronyum
grubunda pankuronyum grubuna gore istatistiksel degerlendirmede anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Vekuronyum grubunda ortalama 11,5+6,3 mg, pankuronyum grubunda 21,7+8,7 mg iv
metoprolol kullanilmistir. Bu fark biiyiik 6l¢lide pankuronyumun sempatomimetik etkileri nedeniyle

ortaya ¢ikmis olabilir.

Postoperatif miyokard infarktiisii koroner arter bypass operasyonlarim takiben gelisen oliimlerin
onemli bir ylizdesini olusturur. Kardiyopulmoner bypassin 6ncesi iskemik olan hastalarda postoperatif
miyokard infarktiisii insidensi iskemik omayanlara gore 3 kat fazladir. Burada miyokardiyal iskeminin
tasikardi ile alakali oldugu, herhangi bir hemodinamik anormallik olmadan da iskemi olabilecegi
bildirilmistir. Miyokard iskemisi perioperatif miyokard infarktiisii agisindan risk faktoriidiir (Slogoff &
Keats, 1985). Miyokardiyal iskeminin tasikardi ile ilgisi gesitli calismalarda ortaya konmustur
(Cronnelly vd, 1983; Stone vd. 1988; Kirshenbaum vd., 1988) Preoperatif beta blokor kullanimi
tasikardiye bagli miyokardiyal iskemiyi onler (Barth vd., 1991). Premedikasyonda verilen tek doz beta
blokoriin intraoperatif miyokardiyal iskemiyi Onledigi gosterilmistir (Stone vd., 1988). Beta blokor
ilaglar iskemik ve non iskemik miyokardiyumda oksijen tiiketimini azaltirlar (Karzai vd., 1994).
Metoprolol ile yapilan ¢alismalarda metoprololiin iskemik bolgelere kollateral kan akimini arttirdigs,
infarkt alanini kiiclilttiigii semptomatik ya da gizli iskemik epizodlar1 azalttigi gosterilmistir
(Egstrup&Andersen, 1993; Zmudka vd. 1994). Calismamizda CABG ameliyatina karar verilen ve ileri
sol ventrikiil yetmezligi olmayan hastalara kalp cerrahisi kliniginin protokolii olarak, preoperatif
donemde iskemiyi azaltmak amaciyla oral yolla metoprolol baslanmistir. Preoperatif donemde ciddi
yukaridaki nedenlerle beta blokdr ilaglar kalp yetmezligi olan hastalar disinda, oral yolla
baslanmaktadir. Bu sekilde hastalarda kalp hizinin azaltilarak iskemi riskinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Metoprololiin dahil oldugu lipofilik B blokorlerin karacigerden ilk geciste
inaktivasyonu nedeniyle sistemik biyoyararlanimlar1 %0-75 arasmndadir. Lipofilik ilaglarin
karacigerden ilk geciste inaktivasyonlar1 bireyler arasmnda biiyiik degiskenlik gosterir (Kayaalp, 1995).
Buna ragmen calismamizda preoperatif dénemde oral yolla baslanan metoprolol ile hastalarm kalp
hizlar1 ameliyat baglangicinda normal sinirlardadir. Grup V de ortalama 71+7,3/dak, Grup P de
70,4+10,7/dak dir. Iki grup arasinda fark yoktur.

Yiiksek doz fentanil anestezisinde, kas gevsetici olarak pankuronyumun kullanilmasi ile EKG de %42
oraninda, vekuronyum kullanildiginda %5 oraninda iskemik ST segment degisiklikleri oldugu
saptanmistir (Paulissian vd., 1991). Ancak bu ¢alismada vekuronyum verilen hastalardan preoperatif
dénemde (3 blokorler kullananlarda, anestezi indiiksiyonu sirasinda hipotansiyon ve bradikardi
meydana geldigi bildirilmistir. O’ Connor ve arkadaslarinin c¢alismasinda (0’Conner vd., 1989)
pankuronyum ve yiiksek doz fentanil anestezisinde kan basinci, kalp hizi ve kardiyak indeks
entiibasyon sonrasinda artmis, vekuronyum kullanildiginda ise azalmigtir. Bu c¢alismada ise



tasikardinin giderilmesi kosuluyla pankuronyumun CABG ameliyatlarinda kullanilabilecegi ve
vekuronyum ile iskemi insidensi arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Calismamizda preoperatif
donemde oral yolla 3 blokor baslanan hastalarin yiiksek doz fentanil ile saglanan anestezi
indiiksiyonunda, hipotansiyon ve bradikardi gelisme ihtimali diisiiniilerek, her iki gruba ait hastalarda
kas gevsetici olarak tek doz olarak pankuronyum kullanildi ve bu sekilde, anestezi indiiksiyonu
sirasinda hi¢bir hastada EKG degisikligi saptanmad.

Atan kalpte CABG ameliyatlarda kullanilan 3 blokor dozunun azaltilmas: 6nemlidir. Kardiyoselektif 3
blokorlerde kardiyoselektivite doza bagimhdir ve diisiik dozda kullanimda kardiyoselektivite
belirgindir. Yiiksek dozda, kardiyoselektif ilaclar nonselektif 6zellik kazanir ve daha fazla yan etki
gosterirler. Bu sekilde bronkokonstriksiyon, periferik vazokonstriksiyon daha fazla olabilir. Ayrica
insiiline bagh diabetik hastalarda insiiline bagli hipogliseminin normale donmesini geciktirip
hipoglisemi belirtilerini maskelerler (Kayaalp, 1995). Buna gore, kalp hizinin azaltilmasmin istendigi
atan kalpte by pass ameliyatlarinda, 3 blokor gereksiniminin daha az olmasi nedeniyle, kas gevsetici
olarak vekuronyumun secilmesi daha uygun goriinmektedir. Bu sekilde daha az yan etki olabilir.

Beta blokorler iskemik veya noniskemik miyokardda oksijen ihtiyacini azaltirlar (Karzai vd., 1994).
Ancak esmololiin CABG ameliyatlarinda miyokard iskemi insidensini azaltmadigi da bildirilmistir
(Barth vd., 1991). Calismamizda her iki gruba ait hastalarin hicbirinde perioperatif yeni gelisen
miyokard iskemisi saptanmamaistir. Buna gore metoprolol bu hastalarda oksijen ihtiyacinin azalmasina

katkida bulunmus olabilir.

Kardiyak cerrahide CABG ameliyatlar1 genellikle kalp akciger pompasi esliginde yapilir. Az sayida
hasta “off pump” atan kalpte bypass i¢in uygundur. Bu nedenle, bu tiir ameliyatlara uygun kisith

sayida hasta olabilmektedir.

Atan kalpte bypass uygulamalarinda beta blokor kullanimini inceleyen calismalar literatiirde fazla
degildiz. Esmolol etki siiresi kisa olan bir beta blokordiir ve metoprolole alternatif olarak olarak
bildirilmistir. Kardiyopulmoner bypasa (CPB) girmeksizin, esmolol ve nitrogliserin infiizyonu ile 550
hastaya total miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilmis, esmololiin arteriyel kan basinci, kalp hiz,
ventrikiiler duvar stresinde azalmaya yol actig1 bildirilmistir. Bu hastalarda uygun takip ile tam koroner
revaskiilarizasyonun miimkiin olabildigi bildirilmistir (Novitzkyvd., 2000). Bagka bir galismada
esmolol, aort koarktasyonunun perkiitan tedavisi sirasinda kan basinci ve kalp hizini azaltmak igin
giivenli sekilde kullanilmistir (Sivaprakasam vd., 2006) Ivabradin, negatif inotropik veya lusitropik
etkiye neden olmadan spesifik olarak siniis nodu {izerine etki ile kalp atis hizin1 diisiiren yeni bir ilagtr.
Anjina pektoris i¢in ABD disinda baz: iilkelerde kullanim1 onaylanmistir (Kloner & Chaitman, 2017).
Pompasiz CABG ameliyati gegiren hastalarda bir yapilan bir calismada, ameliyat 6ncesi donemde 3 giin
boyunca ivabradin verilen, genel anestezi icin fentanil, tiyopental, pankuronyum ve izofluranin
kullanildig: kullanildig1 ameliyatlarda, intraoperatif donemde daha diisiik kalp hiz1 saglanmis ve ilave
metoprolol kullanimina ihtiyag gdstermemistir. Bu calismada ivabradin kullanilmayan hasta grubunda
intraoperatif metoprolol gereksinimi olmustur (Virmani vd. 2023). Off-pump CABG sirasinda
perioperatif déonemde ivabradin ya da metoprololiin kullanildig: hastalarda, ivabradin kalp atig hizin1
etkili bir sekilde azaltilarak, ameliyat sirasindaki cerrahi konforu biiyiik dl¢iide arttirmigtir. Off- pump
CABG sirasinda daha konforlu ve etkili bir anastomoz saglamak i¢in ivabradinin yararl bir se¢im
olabilecegi bildirilmistir (Tekin vd., 2022).

Atan kalpte CABG ameliyatlarinda perioperatif donemde giinde iki kez ivabradin veya metoprolol (50
mg) uygulanan hastalar karsilastirilmis, OPCABG sirasinda daha konforlu ve etkili bir anastomoz



saglamak igin ivabradinin yararli bir segim gibi gortindiigii bildirilmistir. Kalp atis hiziin etkin gekilde
azaltilmasiyla ameliyat sirasindaki cerrahi konfor biiyiik 6lgtide arttig: bildirilmistir.

Calismamizin kisithhigy; atan kalpte CABG yapilmaya uygun hasta sayisinin az olmasi, power analiz
yapilamamasi, anestezi derinligi ve noromiiskiiler fonksiyonlarin cihazlar ile monitorize edilememesi,
miyokarda etkinin ekokardiyografi veya troponin ile degerlendirilememesidir. Bu eksikliklerin
tamamlanarak yeniden yapilacak ¢alisma ile daha ayrintili sonuglar elde edilebilir.

Calisan kalpte yapilan bypass operasyonlarinda mevcut imkanlarla optimal miyokardiyal koruma ve
cerrahi konforu saglayacak sekilde ilag tedavisinin planlanmasi, ameliyatin miyokard hasarmna yol
acmadan calisan kalp {izerinde kolaylikla yapilabilmesi i¢in gereklidir. Hemodinamik stabilitenin
korunmasi, kalp hizinin optimal smirda tutulmasi, koroner perfiizyon basincinin diisiiriilmemesi ve

kisa etki stiresi onemlidir.

Bu ¢alismada atan kalpte koroner arter bypass yontemi ile opere edilen hastalarda, cerrahi anastomoz
Oncesi iv yolla metoprolol uygulamasi, vekuronyum veya pankuronyumun kullanildig: hastalarda,
benzer hemodinamik degisiklige yol agmis, miyokard iskemisini arttirmamistir. Metoprolol hem
vekuronyum hem de pankuronyum kullanilan hastalarda, anastomoz déneminde kalp hiz1 ve kan
basinglarmnin gegici olarak azalmasma yol agmistir. Vekuronyum kullanilan hastalarda metoprolol
gereksiniminin daha diisitk oldugu saptanmistir. Bu nedenle atan kalpte CABG ameliyatlarinda
vekuronyum kullanim1 pankuronyuma gore daha uygun olabilir. Ancak bu konuda uygun hasta sayisi
ile sedasyon ve ndromiiskiiler monitdrizasyon i¢in ayrintili monitdrizasyon esliginde yapilacak

calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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Saglik Alaninda Okuyan Universite Ogrencilerinde Saglik
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Covid-19 Korkusu Uzerine Etkisi*

Makale Tiirti Gelig Tarihi Kabul Tarihi
Aragtirma 07 Aralk 2023 06 Haziran 2024
Necmi TURKMEN!
Nihan TURKOGLU?

Ozet: Bu calisma, saglik alaninda okuyan iiniversite 6grencilerinde Saglik Okuryazarhig: diizeylerinin, Covid-19
korkusu {iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, “tarimlayict ve iliski arayic1” niteliktedir.
Aragtirma Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulunda okuyan 541 6n lisans &grencisi ile yapilmustir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhign Olgegi-32 ve “Covid-19 Korkusu Olgegi kullamilmustir. Calismada katilimcilarin
TSOY-32 dlgeginden aldig1 toplam puan ortalamasi 31.81+9.40, koronaviriis korkusu 6lgeginden aldig1 toplam puan
ortalamasi 16.14+7.18 bulunmustur. Ogrencilerin %20.9'unun SOY diizeyi yetersiz, %36.6'simn smurli-sorunly,
%27.4'inlin yeterli ve %15.2’sinin milkemmel diizeyde SOY sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin saglik
okuryazarligi diizeyleri ile koronaviriis korku puanlari arasinda negatif yonde orta seviyede bir iligski oldugu
ortaya ¢itkmis, saglik okuryazarlig: diizeyleri yiikseldikge koronaviriis korku puaninda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma oldugu saptanmustir (p<0.001). Saglik okuryazarligi diizeyinin koronaviriis korkusu tizerinde etkili
oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 korkusu, covid-19 pandemisi, saglik okuryazarligi

The Effect of Health Literacy Levels on The Fear of Covid-19 Among
University Students Studying in The Field of Health

Abstract: This study was carried out to determine the effect of health literacy level on the fear of Covid-19 among
university students studying in the field of health. The research is “descriptive and relationship-seeking”. The
research was conducted on 541 associate degree students studying at Van Yiiziincii Y1l University, Van Health
Services Vocational School, between February 2021 and March 2021. Personal Information Form", Turkey Health
Literacy Scale-32 and COVID-19 Fear Scale were used to collect data. In the study, the total mean score of the
participants from the THLS-32 scale was 31.81+9.40, and the total mean score from the fear of coronavirus scale was
16.14+7.18. It was found that 20.9% of the students had inadequate Health Literacy level, 36.6% had limited
problems, 27.4% had sufficient and 15% had an excellent Health Literacy level. It was found that there was a
moderate negative correlation between the health literacy levels of the participants and their coronavirus fear
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"Bu ¢alisma, 3. Uluslararasi 4. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi (11-13 Ocak 2023)'nde sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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scores, and a statistically significant decrease was found in the coronavirus fear scores as the health literacy levels
increased. It can be said that the level of health literacy has an effect on coronavirus fear.

Keywords: Covid-19 pandemic, fear of covid-19, health literacy

GIRIS
"Saglik", yetenekten biitiinliige, zindelikten esenlige kadar cesitli 6zellikleri iceren ¢ok boyutlu pozitif
bir kavramdir (Conti, 2018). Tarih boyunca hastaliklarla alakali bilinenlerdeki artis ve tip bilimindeki
gelismeler goz oniine alindiginda, kisilerin hayatlarmni saghkl sekilde siirdiirebilmeleri igin, saglik
bilgisine ulasabilmeleri, anlayabilmeleri ve uygun sekilde tutum gelistirebilmeleri oldukca 6nem

kazanmistir (Ceylan, 2020).

Saglik okuryazarligi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan (DSO), “bireylerin saghgi gelistirecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve

yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde tanimlanmistir (WHO, 1998).

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde ortaya atilan, halk saglhig: alaninda ve saglik hizmetlerinde Snemi
giderek artan bir terimdir. Halk Saghig: tizerine ¢alismalar yapan Sorensen saglik okuryazarligiyla
alakali yapilan aragtirmalari inceleyip saglik okuryazarhiginin 17 tanimimin analizini yaparak yeni tanim
meydana getirmistir. Olusan yeni tanima gore saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili olarak
yasam kalitesini korumak, iyilestirmek ve siirdiirebilmek i¢in giinliik yasamda saghgin gelistirilmesi,
hastaliklarin onlenmesi ve saglik hizmetleriyle ilgili yargida bulunmak ve kararlar almak amaci ile,
saglik bilgilerine erisme, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve kullanma konusunda gerekli olan
motivasyon, bilgi ve yeterliliktir (Sorensen et al, 2012). Saglik okuryazarligi cesitli sekillerde
tanimlanmis ve kavramsallastirilmistir, ancak hemen hemen tiim tanimlar, bireylerin saghklarim
etkileyecek kararlar almak ve eylemler yapmak igin bilgiyi elde etmesini, anlamasini ve kullanmasin

saglayan kisisel becerileri tanimlayan benzer temel unsurlara sahiptir (Nutbeam et al., 2018).

Diisiik diizeydeki saglik okuryazarligi; kronik hastaliklara ve sosyoekonomik kayiplara yol agmaktadir
(Sahinoz et al., 2018). Yeterli saghk okuryazarligi saglik dostu ortamlar, etkili saglik politikalar:
uygulamasy, etkili saglig1 gelistirme ¢abalari, daha iyi kisisel bakim, daha iyi saglik hizmeti sonuglar1 ve

daha diisiik harcamalar saglar (Nguyen et al., 2020).

Saglik okuryazarligi hem bulagici olmayan hem de bulasici hastaliklar1 6nlemek i¢in saglikla ilgili
bilgileri degerlendirmenin ¢ok 6nemli bir yolu olarak bilinmektedir. Saglik okuryazarligi, insanlar
hastaliklardan korumak igin halk saglig: stratejilerinde cok 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Ayrica saglik okuryazarhgl, COVID-19 salgimu siiresince ¢ok daha 6nemli hale gelmistir (Nguyen et al.,
2020).

Covid-19 pandemisi, Ikinci Diinya Savasi'ndan giiniimiize kadar insanligin karsilastig1 yiizyihn en
onemli kiiresel saglik felaketi ve en biiyiik zorluk olarak kabul edilmektedir (Chakraborty & Maity,
2020). Covid-19, 2019 yilinin aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'dan ortaya ¢ikan kiiresel
bir bulagici hastaliktir (Anwar et al., 2023).

11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakas1 bildirilmistir. 22 Ocak tarihinde Bilimsel Danisma
Kurulu'nun o6nerileri dogrultusunda Covid-19 pandemisiyle miicadele gayesiyle gerekli olan 6nlemler
alinmistir. Evde kalma zorunlulugunun yaninda, evden uzaktan egitimini devam ettirme ve evden
esnek calisma gibi 6nlem geregi alman siki tedbirler bireylerin hayatlarmi birgok yonden etkilemektedir
(Demirci et al., 2020).
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Tabi ki boylesine yeni ve ani olan bir diizen degisikliginin insanlarin psikolojisi tizerine etkisinin olmasi
da kacinilmazdir (Duman, 2020). Covid-19'un ortaya ¢ikis1 ve sonuglari, diinya ¢apmda bireyler
arasinda korku ve endiseye yol agmistir (Yagar, 2021). Her gecen giin artan sayida Covid-19 hastas1 ve
olimii beraberinde getirirken, salginin prognozunun ve siiresinin bilinmemesi de biiyiik korku
yarattl. Sosyal medyada yayilan yalan haberlerin yarattigi dezenformasyon, Covid-19 salgmiyla
miicadeleye en fazla zarar veren konularin basinda gelerek insanlarda korkunun artmasma neden
oldu. Covid-19'un bulasmasi, tedavisi ve kontroliine iligkin yaniltici tibbi tavsiyelerdeki veya yanlig
bilgilerdeki bu artis, tiim diinyadaki yetkililer i¢in zor bir sorun haline geldi (Ayaz-Alkaya & Diilger,
2022). Bu siirecte korku diizeyi yiiksek olan bireyler, Covid-19'a tepki verirken net ve akilci
diistinemeyebilirler. Siirekli kayg1 yasayan kisiler panige kapilabilir ve mantiksiz karar ve davranislara
yol agacak hatalar yapabilir. Ozellikle tehdidin belirsiz ve siirekli oldugunu hesaba katarsak, korku
kronik ve kiilfetli hale gelebilir. Bu durum da bireylerin gelecekte daha fazla ruh saghgi sorunu

yasamasina neden olabilir (Yagar, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, pandemi siirecinde karsilagilan en biiyiik zorluklardan ikisinin yanls bilgi ve
asir1 korku oldugunu bildirmis ve hiikiimetlere korkuyu azaltmak igin dogru bilgiyi hizli ve seffaf bir
sekilde paylasmalari tavsiyesinde bulunmustur (Zarocostas, 2020). Bilginin hizli ve siirekli degistigi,
belirsizliklerin arttig1 ve diinya niifusunun hizli bir davranis degisikligine ihtiya¢ duydugu Covid-19
pandemisi doneminde saglik okuryazarligi son derece 6nemli bir konu haline gelmistir (Ayaz-Alkaya
& Diilger, 2022).

Saglik okuryazarligi, Covid-19 hakkinda giivenilir bilgiler ile yanlis bilgiler arasmda ayrim yapmay1
kolaylagtirmanin yani sira saglik bilgileri ve saglik hizmetleri kaynaklarinda gezinmeye yardimci olur.
Saglik okuryazarligy, insanlar1 bilingli saglik kararlar1 alma, saglikli ve koruyucu davranislar uygulama
konusunda gii¢lendirir (Okan et al., 2020). Pandemi sirasinda saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve
korkuyu azaltmak icin stratejik halk saglig1 yaklasimlarina ihtiyag vardir (Nguyen et al., 2020). Halk
saghg tavsiyelerini anlamak, koronaviriis enfeksiyonuna karsi koruyucu onlemler uygulamak ve
Covid-19 ile ilgili saglik bilgisi ortamlarinda gezinmek yiiksek Oneme sahiptir ve bu nedenle

koronaviriisle ilgili saglik okuryazarligini kesfetmeye ihtiya¢ vardir (Okan et al., 2020).

Tip ogrencilerinde Covid-19 korkusu tiizerine yakin zamanda yapilan bir arastirma, daha yiiksek
diizeyde saglik okuryazarliginin korku diizeyini azaltabilecegini gostermistir (Nguyen et al., 2020).
Bagka bir calismada ise, daha yiiksek saglik okuryazarlig: diizeyleri, COVID-19 ile iligkili depresyona
kars1 koruyucu etkiler gosterdigi belirtilmistir (Nguyen et al., 2020). Bu ¢alisma ise, saglik alaninda
okuyan iiniversite 6grencilerinin uzaktan egitim gordiigli karantina sirasinda saghk okuryazarligini,
sosyo-demografik Ozelliklerini, okuma aliskanliklarmi, saglik bilgisi davranisgini ve Covid-19
korkusunu 6lgen kiiresel saglik okuryazarlig1 arastirma aginin bir parcasidir. Bu calismalar hep birlikte,
Covid-19 pandemi siiresince saglik okuryazarligi konusunda kanit olusturulmasmna katkida

bulunacaktir.

Bu calisma; “saghk alaninda okuyan iiniversite 6grencilerinde saglik okuryazarligi diizeylerinin,

Covid-19 korkusu iizerine etkisini” belirlemek amaciyla yapilmuigtir.

YONTEM
Calisma modeli

Aragtirma, “tanimlayic1 ve iligki arayic1” niteliktedir.

Calisma grubu
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Arastirmanin evrenini, Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi Van
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda okuyan 1247 on lisans ogrencisi olusturmustur.
Aragtirmanin orneklem biiyiikliigii: bu ¢alismada orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin “priori giig
analizi” yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde “Cohen’in standart etki biiytiikliikleri referans almmas1”
yontemi secilmistir (Capik, 2014). Bu durumda bizim ¢alismamizda saglik okur yazarlig: 6lgek puani
ile, Covid-19 korku 06lgek skoru arasindaki iliskiyi incelemek {izere kullanilacak “korelasyon analizi”
i¢in, toplam 384 katilimci ile ¢calismanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
araliginda %80 glice ulasilabilecegi belirlenmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline kars1 bu sayiya
ayrica %20 yedek orneklem dahil edilerek ¢alisma 541 6grenci ile tamamlanmaistir.

Veri toplama aract

Aragtirmanin verileri, Google Drive (Google Formlar) uygulamasi kullanilarak olusturulan form ile
toplanmustir. Olusturulan forma “Kisisel Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOY-
32)” ve “Covid-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S)” igerikleri eklenerek olusturulan baglanti (link)

ogrencilere “6grenci bilgi sistemi (OBS)” araciligiyla gonderilerek online olarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen 7, okuma aligkanliklarmni belirleyen 5, saglik

durumlar: ve Covid-19 ile ilgili 6zelliklerini belirleyen 8 sorudan olusan bir formdur (Tiirkoglu & Kilig,
2022).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)

TSOY-32, Okyay ve ark. (2016) tarafindan en az ilkokul mezunu ve on bes yas {izeri olan kisilerde saglik
okuryazarligin1 degerlendirmek gayesiyle gelistirilmis 6z bildirim olgegidir. “Olgek, Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirma Konsorsiyumu'nun gelistirdigi kavramsal ¢erceveye dayanmaktadir. Orijinal
Olcekten farkli olarak oOlcek iki temel boyut (tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort siireg (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglhkla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam sekiz bilesenden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir”.
Olgegin orjinalinde genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927, bu calismada da 0.94 olarak saptanmistir. Olgcegin
orjinalinde birinci boyut olan “tedavi ve hizmet alt boyutu”’nun Cronbach Alfa katsayis1 0.880, bu
calismada da 0.88'dir. Tkinci boyut olan “hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alt
boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0.863, bu ¢alismada da 0.92dir. “Kavramsal gergeve, saglikla ilgili
iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgmn gelistirilmesi) ve saglkla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma/uygulama) icermektedir. Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde
4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi igin 5 kodu kullanilmistir. Puan hesaplanirken, kodlar 1-4, 4-1 olacak
sekilde yeniden kodlanmalidir. Hesaplama yaparken kolaylik saglamasi agisindan toplam puan 0-50
arasi deger alacak sekilde “Indeks = (aritmetik ortalama-1) x [50/3]” formiilii yardimiyla standardize
edilmistir. Saglik okuryazarhig: diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:
Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan), sorunlu-smurl saglik okuryazarhigr (>25-33 puan), yeterli
saglik okuryazarhigr (>33-42 puan), miikemmel saglik okuryazarligi (>42-50 puan)” seklindedir (Okyay
& Abacigil, 2016).

COVID-19 Korkusu Ol¢egi (FCV-195)
Olcek, Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkiye kosullarina uyarlanmistir. 7
maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgektir. “Olgek, 5 puanlik Likert tipi derecelendirme sistemine
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sahiptir (1: Kesinlikle katilmiyorum ve 5: Kesinlikle katiliyorum).  Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alman toplam puan bireyin yasadigi koronaviriis
(Covid-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu yagamak anlamina
gelmektedir”. Olgegin orjinalinde Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayist 0.88, bu calismada da 0.88 olarak
belirlenmistir (Bakioglu et al., 2021).

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi “SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences 25) paket programi”
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde “aritmetik ortalama, standart sapma, Cronbach Alfa,
carpiklik ve basiklik katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA, post-hoc analizler i¢in Bonferroni

testleri, korelasyon analizi ve Lineer regresyon analizi” kullanilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan” etik kurul izni
ve Van Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'ndan kurum izni alinmistir. Bununla birlikte Saglik
Bakanhigi'ndan arastirmaya baslamadan once bilimsel calisma izni de almmistir. Arastirmaya
katilmada 6grencilerin goniilliiliigii esas alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin vermis olduklar:

bilgiler gizli tutularak sadece bu ¢alismada kullanilmistir.

BULGULAR
Arastirmada, katilimcilarin TSOY-32 6lgegi toplam puan ortalamas: 31,81+9,40, tedavi ve hizmet alt
boyutu 33,20+9,07, hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi alt boyutu 30,52+10,68 olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin koronaviriis korkusu olgegi toplam puan ortalamasi 16,14+7,18

olarak bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin TSOY-32 ve koronaviriis korkusu dlgegi puan ortalamalarmin dagilimi.

f)lgek puan ortalamalar1 Madde Daglltm X+SS Cronbach
sayi1s1 araligy alfa
Tedavi ve hizmet 16 1-50 33,20+9,07 0,88
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi 16 0-50 30,52+10,68 0,92
TSOY-32 toplam 32 1-50 31,81+9,40 0,94
Koronaviriis korkusu dlgegi 7 7-35 16,14+7,18 0,88

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri ve tanitici 6zelliklerine gére TSOY-32 ve
koronaviriis korkusu ©6lgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Arastirmada
katimcilarin taniticr 6zellikleri incelendiginde; %25,3’tiniin 21 yasinda oldugu, %81,5inin kadmn,
%51,9"unun 1. smifta oldugu, %71,2’sinin ¢ekirdek aile tipinde, %91,7 sinin ¢alismadig1 ve %58,4’tintin
gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Arastirmada, ¢ekirdek aile tipine sahip olan &grencilerin
tedavi ve hizmet alt boyut ve TSOY-32 “toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur”. Ayrica arastirmada, kadin olan, genis aile tipine sahip
olan ve calismayan 6grencilerin koronaviriis korku dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Katiimcilarin tanitici 6zelliklerine goére TSOY-32 ve koronaviriis korkusu 6Olgcegi puan
ortalamalarmm dagilimai.

H kl
o Tedavi ve astal arda'n . TSOY-32 Koronaviriis
Ozellikler n (%) . korunma/ Sagligin e
hizmet . . . toplam korkusu 6l¢egi
gelistirilmesi

Yas gruplan

19 yas alt1 134 24,8 33,83+8,48 31,21+10,27 32,52+8,66 16,57+7,43

20 yas 134 24,8 33,519,72 30,95+11,28 32,15+10,05 15,76+6,90

21 yas 137 25,3 32,07+8,97 29,72+10,43 30,78+9,40 16,18+6,97

22 yas ve 136 251 33,40+9,08 30,22+10,79 31,81+9,47 F=0,288 p=0,834

usti F=0,990 F=0,549 F=0,857
p=0,397 p=0,649 p=0,463

Cinsiyet

Kadin 441 815 33,41+8,87 30,80+10,24 32,08+9,04 16,95+7,21

Erkek 100 18,5 32,26+9,90 29,27+12,43 30,59+10,83 12,60+5,85
t=1,150 t=1,298 t=1,432 t=5,624
p=0,251 p=0,195 p=0,153 p=0,000

Sinif diizeyi

1. smuf 281 51,9 32,79+9,58 30,35+11,00 31,50+9,88 16,42+7,44

2. smuf 260 48,1 33,64+8,49 30,70+10,34 32,14+8,87 15,84+6,89
t=1,093 t=0,383 t=0,792 t=0,940
p=0,275 p=0,702 p=0,428 p=0,348

Aile tipi

Cekirdek aile 385 71,2 33,7149,12 31,06+10,47 32,32+9,44 15,70+6,88

Genis aile 156 28,8 31,94+8,86 29,18+11,12 30,55+9,22 17,23+7,79
t=2,058 t=1,854 t=1,992 t=2,241
p=0,040 p=0,064 p=0,047 p=0,025

Calisma durumu

Calistyor 45 83 32,96+10,28 30,94+9,24 31,90+9,30 14,13+6,17

Calismiyor 49 91,7 33,22+8,97 30,48+10,81 31,80+9,42 16,33+7,24
t=0,185 t=0,280 t=0,071 t=1,970
p=0,854 p=0,780 p=0,943 p=0,049

Geliri algilama durumu

Az 316 584 32,52+9,38 30,51+10,98 31,5049,62 16,31+7,59

Esit 181 33,5 34,3518,67 30,51+10,44 32,3249,28 16,04+6,68

Fazla 4 81 33,30+8,11 30,58+9,67 31,94+8,37 15,34+6,05
F=2,334 F=0,0,001 F=0,446 F=0,481
p=0,098 p=0,999 p=0,641 p=0,619

Katihmalarin kitap okuma aligkanliklari, saglik ve hastaliga iliskin ozelliklerin dagilimi ve bu
degiskenlerin dlgek puan ortalamalarina gére dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Ogrencilerin %88'inin
kitap okudugu, %58,6's1 saghk ile ilgili bilgilere ulagsmak igin interneti her zaman kullandig:
saptanmuistir. C)grencilerm %75,2’si sagliklarmai iyi olarak nitelendirirken, %60,1i karantina stirecinde
enfekte olmaktan korktugunu belirtmistir. Katilimcilarin %72,6’s1 koronaviriisle ilgili herhangi bir
egitim almamis, %50,8’i koronaviriisle ilgili yeterli bilgisi yokken ve %59,5’i koronaviriisle ilgili
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haberleri diizenli takip ettigi belirlenmistir. Arastirmada, kitap okuyan &grencilerin “hastaliklardan
korunma/ saghgin gelistirilmesi alt boyut ve TSOY-32 Olgegi puan ortalamalarinin, saglk ile ilgili
bilgilere ulasmak i¢in her zaman internet kullanan, saghklarmni ¢ok iyi olarak belirten, koronaviriisle
ilgili egitim alan, koronaviriisle ilgili yeterli bilgisi olan, koronaviriisle ilgili haberleri diizenli takip eden
Ogrencilerin tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/ saghigin gelistirilmesi alt boyut ve TSOY-32
Olcegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu” bulunmustur. Ayrica arastirmada, karantina siirecinde enfekte olmaktan korktugunu
ifade eden, koronaviriisle ilgili egitim almayan, koronaviriisle ilgili yeterli bilgisi olmayan,
koronaviriisle ilgili haberleri takip eden 6grencilerin koronaviriis korkusu 6lgegi “puan ortalamalarmnin
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu” bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Katilmcilarin kitap okuma aligkanliklar: ve saglik ve hastalia iliskin 6zelliklerine gore TSOY-
32 ve koronaviriis korkusu 6l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi.

. Tedavi ve Hastallklar:fla{l TSOY-32 Koronaviriis
Ozellikler n . korunma/ Sagligin korkusu
hizmet . . toplam 1 e
gelistirilmesi olcegi

Kitap okuma durumu

Okuyor 476 88,0 33,33+9,03 31,09+10,28 32,1749,21 16,35+7,21

Okumuyor 65 12,0 32,22+9,44 26,31+12,59 29,20+10,39 14,61+6,82
t=0,923 t=3,417 t=2,393 t=1,838
p=0,356 p=0,001 p=0,017 p=0,067

Saglik ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in internet kullanma durumu

Her zaman 317 58,6 34,18+8,96 31,25+10,44 32,67+9,22 15,94+6,94

Bazen 199 36,8 32,43+8,69 30,20+10,71 31,26+9,22 16,67+7,42

Nadiren 25 47 26,83+10,58 23,79+11,46 25,31+10,53 14,48+8,07
F=8,993 F=5,882 F=7,882 F=1,343
p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,262

1>3 1>3 1>3

Saghiginzi degerlendirme durumu

Cok iyi 70 12,9 37,44+9,66 35,13+11,64 36,28+10,20 14,80+6,69

Iyi 407 752 32,71+8,67 30,28+10,12 31,45+8,93 16,44+7,09

Kotit 64 118 31,67+9,73 26,96+11,56 29,20+10,01 15,70+8,13
F=9,408 F=10,507 E(Welch)=9,145  §=1,719
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,180

1>2,3 1>2,3 1>23

Koronaviriisle ilgili egitim alma durumu

Evet 148 274 36,45+7,46 34,04+8,76 35,24+7,59 14,87+5,61

Hayir 393 72,6 31,97+9,33 29,19+11,05 30,52+9,70 16,62+7,64
t=5,231 t=4,798 t=5,342 t=2,536
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Koronaviriisle ilgili yeterli bilginiz olma durumu

Evet 266 49,2 35,54+9,09 32,56+10,39 34,00+9,33 15,35+6,57

Hayir 275 50,8 30,93+8,48 28,54+10,61 29,69+8,99 16,91+7,65
t=6,100 t=4,449 t=5,479 t=2,543
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,011

Koronaviriisle ilgili haberleri takip etme durumu

Evet 322 595 35,20+8,63 32,87+10,15 34,04+8,94 17,14+7,04

Hayir 219 40,5 30,25+8,92 27,06+10,53 28,54+9,12 14,68+7,15
t=6,467 t=6,424 t=6,962 t=3,960
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Karantina siirecinde enfekte olmaktan korkma durumu

Evet 325 601 33,22+8,47 30,48+9,92 31,82+8,69 18,36+7,05
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Hayr 216 39,9 33,1729,93 30,58+11,76 31,79+10,40 12,8145,99
£=0,059 t=0,111 £=0,044 £=9,483
p=0,953 p=0,912 p=0,965 p=0,000

Arastirmada, katilimcilarm “TSOY-32 6l¢egi puan ortalamasi ile koronaviriis korkusu Slgegi puan
ortalamasi arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis”, sonuglar Tablo 4’de verilmistir.
Katilimalarin saglik okuryazarligr diizeyleri ile koronaviriis korku “puanlar1 arasinda negatif yonde
orta seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmis, saglik okuryazarlig: diizeyleri yiikseldik¢e koronaviriis
korku puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu” saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarmm TSOY-32 ve koronaviriis korkusu 6lgek puan ortalamalar: arasindaki iligki.

Olgekler Tedavi ve hizmet Hastvallvklarda.n l.<o.runm.a/ TSOY-32
Sagligin gelistirilmesi toplam
Koronaviriis korkusu 6lgegi r=-0,524 r=-0,490 r=-0,611
e p=0,004 p=0,036 p=0,010

Arastirmada, 6grencilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin koronaviriis korkusu iizerine etkisi Lineer
Regresyon analizi ile incelenmis, sonuglar Tablo 5'de verilmistir. Elde edilen “regresyon analizi
sonuglarma gore saglik okuryazarliginin koronaviriis korkusu tizerindeki etkisini test eden regresyon
modeli” istatistiksel olarak anlamh sonug vermistir (F=186,149; p=0,000). Bu sonug arastirmada saghik
okuryazarhigimmin koronaviriis korkusu iizerindeki etkisini tahmin etmenin “istatistiksel olarak
miimkiin oldugu” anlamma gelmektedir. “Regresyon analizi sonucuna gore” saglik okuryazarliginin
koronaviriis korkusu tizerindeki etkisini %56 oraninda agiklamaktadir (R2=,562). Elde edilen “regresyon
analizi sonuglar1” saglik okuryazarliginin koronaviriis korkusu tizerinde etki ettigi sOylenebilir
(p=0,000) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin koronaviriis korkusuna etkisinin regresyon
analizi ile incelenmesi.

Koronaviriis 8 Standart Beta ¢ p
korkusu dl¢egi hata
Sabit 52,884 0,600 46,456 0,000
TSOY-32 -0,166 0,019 -0,611 -8,732 0,000
R: 0,611 F=186,149 p=0,000
TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen genel saglik okuryazarligi ve saghk okuryazarlig: alt boyutlar: ve
Covid-19 korku diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri, okuma aligkanliklari, saglik durumlar1 ve

Covid-19 ile ilgili 6zellikleri arasindaki iligkilere ait bulgular, ilgili literatiir 15181nda tartigilmagtar.

Arastirmada, katilimcilarin TSOY-32 odlgegi toplam puan ortalamas: 31,81+9,40, tedavi ve hizmet alt
boyutu 33,20+9,07, hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi alt boyutu 30,52+10,68 olarak
bulunmustur. Saglik Bakanligi'nin 2016 yilinda ayni 6lgegi kullanarak yapmais oldugu ¢alismada “genel
saglik okuryazarligi puani 29,5, tedavi ve hizmet alt boyutu puani 30,1, hastaliklardan korunma/
sagligin gelistirilmesi alt boyutu puani1 29,1” olarak bildirilmistir (Okyay & Abacigil, 2016). Durmaz vd.
(2020), yaptiklari calismada ise “genel saglik okuryazarhk puani 31,98+7,65, tedavi ve hizmet alt boyutu
puani 33.79+7.86, hastaliklardan korunma/ saghgimn gelistirilmesi alt boyutu puani 31,28+8,52” olarak
bildirilmigtir. Ayrica katihmcilarm koronaviriis korkusu olgegi toplam puan ortalamas: 16.14+7.18
olarak bulunmustur. Duman’in (2020) tiiniversite Ogrencileri ile yaptigi “Covid-19 korkusu ve
belirsizlige tahammiilsiizliik” ¢alismasmda koronaviriis korkusu olgegi puan ortalamas: 16,87+6,69
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olarak bulunmustur (Duman, 2020). Arastirma sonuglari ile literatiir bulgular1 yakin olmakla birlikte
s0z konusu farklarin kisilerin saglik inanglar1 ve bu inanglar dogrultusunda ortaya ¢ikan tutum ve
davraniglardan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada, ¢ekirdek aile tipine sahip olan 6grencilerin tedavi ve hizmet alt boyut ve TSOY-32 “toplam
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur” (Tablo 2). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada “cekirdek aileye sahip olan
ogrencilerin saghk okuryazarlig: diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkim istatistiksel
olarak anlamli oldugu” bildirilmistir (Okuyan & Caglar, 2019). Arastirma literatiir ile paraleldir. Bu
sonucun meydana gelmesinde 6grencilerin biiyiik cogunlugunun ¢ekirdek aile tipine sahip olmasmdan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmada, kadm olan, genis aile tipine sahip olan ve
calismayan Ogrencilerin koronaviriis korku 0lgegi “puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli” oldugu bulunmustur (Tablo 2). Zolotov ve ark.
tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada “kadinlarin erkeklere gore koronaviriis korkusu 6lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu”
belirlenmistir (Zolotov et al., 2022). Arastirma sonuglar literatiir ile benzer olup bu sonucun ortaya
¢ikmasinda kadmnlarm saglk risklerini erkeklerden daha ciddiye alma egiliminde olmalarindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Uzun vd. gebelik ve emzirme siirecindeki bireyler iizerinde yaptig
calismada “genis aile tipine sahip olanlarm koronaviriis korkusu 6l¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu” belirlenmistir (Uzun et al., 2021). Arastirma
sonucunun farklilig1 6rneklem grubundan kaynaklandig1 ve genis ailede yasayan birey sayisinin fazla
olmasi, yasl birey olma ihtimali gibi durumlar kisinin sevdiklerine viriis bulastirma diisiincesine neden
olarak korkuyu arttirabilecegi sdylenebilir. Yapilan bir calismada galismayan 6grencilerin koronavirtis
korku puanmin anlaml bir sekilde daha ytiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma literatiir ile benzer
olmakla birlikte nedenin Covid-19 krizinin belirsizliginin neden oldugu gelecekteki istihdam

edilebilirlik endisesi olabilecegi diisiiniilmektedir (Green et al., 2022).

Arastirmada, kitap okuyan 0grencilerin “hastaliklardan korunma/ saghigin gelistirilmesi alt boyut ve
TSOY-32 6lgegi puan ortalamalarmin, saglik ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in her zaman internet kullanan,
sagliklarini ¢ok iyi olarak belirten, koronaviriisle ilgili egitim alan, koronaviriisle ilgili yeterli bilgisi
olan, koronaviriisle ilgili haberleri diizenli takip eden 0grencilerin tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma/ sagligin gelistirilmesi alt boyut ve TSOY-32 6l¢egi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu” bulunmustur (Tablo 3). Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada kitap okuma ile aras1 mitkemmel olanlarin ¢ogunlugunun
yeterli ve miikemmel saghk okuryazarhigi diizeyine sahip oldugu ve farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (Yilmaz Giiven et al, 2018). Ayrica kitap okumanin saghkla ilgili dogru bilgilere
ulasmada 6nemli bir yol olmasmmm yani sira saglik okuryazarlig: iizerinde de etkisinin olugu
diisiiniilmektedir. Arastirma literatiire benzer olmakla birlikte bu sonucun ortaya ¢ikmasmda kitap
okumanin kigilerde saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama ve degerlendirme noktasinda avantaj sagladig:
ve bu avantajin da saglik okuryazarlig: tizerinde olumlu etki ettigi sdylenebilir. Jiang ve ark. yaptig
calismada saglikla ilgili Internet kullanimmimn saghk okuryazarlig ile pozitif olarak iligkili oldugu
belirlenmistir (Jiang & Beaudoin, 2016). Arastirma literatiire benzer olmakla birlikte teknoloji ve
internete yakm ilgisi olan genglerin saglikla ilgili dogru bilgilere bu yolla ulagarak SOY diizeylerini
olumlu yonde gelistirebilecekleri diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada saghk durumu iyi olanlarin
TSOY-32 puanlar: yiiksek bulundugu bildirilmistir (Durmaz et al., 2020). Onuk ve ark. pratisyen ve
uzman hekimlerle yaptig1 bir calismada katiimcilarm aldiklarr Covid-19 ile ilgili egitimin ve giincel
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bilgilerin kigilerin farkindalik diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (Onuk et al, 2020). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan diger bir calismada ise “Covid-19 enfeksiyonu ve énlemlerine iliskin farkindalik
artttka SOY puan ortalamasmin arttigr” bildirilmistir (Peksoy Kaya & Kaplan, 2020). Okan vd.
Almanya’ da yetiskinler tizerinde yaptig1 calismada koronaviriisle ilgili bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi olan
katilimcilarin saglik okuryazarhigi puanlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir (Okan et al., 2020). Peksoy
Kaya ve ark. hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 bir calismada “Covid-19 pandemisiyle ilgili diinyada ve
iilkemizdeki giincel gelismeleri” takip ettigini belirten 6grencilerin SOY puan ortalamasmin yiikseldigi
bildirilmistir (Peksoy Kaya & Kaplan, 2020). Arastirma sonuglari literatiir ile benzerdir.

Arastirmada, karantina siirecinde enfekte olmaktan korktugunu ifade eden, koronaviriisle ilgili egitim
almayan, koronaviriisle ilgili yeterli bilgisi olmayan, koronaviriisle ilgili haberleri takip eden
ogrencilerin koronaviriis korkusu 0Olgegi “puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu” bulunmustur (Tablo 3). Okuma yazma ile alakal
aktivitelerde yiiksek diizeyde yardim alma durumu daha diisiik saglik okuryazarhigina, diisiik
diizeydeki SOY ise daha yliksek Covid-19 korkusuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Nehir ve
Gilingor Tavsanli, hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptig1 calismada Ogrencilerde enfekte olma
korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde hissedilen korkunun nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir
(Nehir & Giingor Tavsanli, 2021). Koronaviriis korku Olceginin kullanildig1 pandemi siirecinde
bireylerin koronaviriis korkusunu belirlemek amaciyla yapilan diger bir ¢alismada ise dlgegin toplam
puant ile algilanan enfekte olabilirlik arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Gencer, 2020). Nehir ve Giingdr Tavsanli, yaptigi calismada koronaviriis ile ilgili egitim almak
istemeyen 6grencilerin Covid-19 korkusu 6lgek puanmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nehir &
Glingor Tavsanly, 2021). Hastaliga iliskin yetersiz bilgi durumunun belirsizlige, belirsizlik duygusunun
da korkuya yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. Covid-19 korkusu ve psikolojik dayanikliligin incelendigi bir
calismada; Covid-19 ile alakali haberleri daha ¢ok takip eden bireylerin Covid-19 korkusuna iliskin
puanlarmin daha ytiiksek oldugu bildirilmistir (Altundag, 2021). Calisma sonuglari literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ozellikle pandemi siirecinde televizyon ve sosyal medyada haberleri siirekli takip

etmek koronaviriisii hayatimizda odak konumuna getirerek korkuyu arttirdig: soylenilebilir.

Katilmcilarin TSOY-32 06lgegi puan ortalamasi ile koronaviriis korkusu Olgegi puan ortalamasi
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildiginde, negatif yonde orta seviyede bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmis, saghk okuryazarligi diizeyleri yiikseldik¢e koronaviriis korku puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmustir (p<0,001, r=-0,611). Saglik okuryazarlig: ve
Covid-19 korkusu ile ilgili yapilan bir ¢alismada SOY puani ile Covid-19 korkusu puanlar: arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmis, daha yiiksek saglik okuryazarligi puanmin daha
diisiik Covid-19 korkusu puanu ile iligkili oldugu bildirilmistir (H. T. Nguyen et al., 2020).

Aragtirmada, d6grencilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin koronaviriis korkusu {izerine etkisi Lineer
Regresyon analizi ile incelenmis olup, saglik okuryazarliginin koronaviriis korkusu iizerinde etki ettigi
sOylenebilir (p=0,000). Yapilan literatiir taramasinda, saghk okuryazarhigmin koronaviriis korkusu
tizerinde koruyucu etki gosteren benzer bir aragtirmaya rastlanmistir (Nguyen et al., 2020). Kisinin
sagligiyla ilgili olumlu kararlar verecek diizeyde bilgiye ulasma, anlama ve degerlendirme yetenegine
sahip olmasi kisinin sagligmi korumasi ve gelistirmesi agisindan son derece 6nemli oldugu

distintilmektedir.

Oneriler
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Calismada saghk alaninda okuyan o6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin sinirli-sorunlu bir seviyede
oldugu belirlendi. Ogrencilerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile koronaviriis korku puanlari arasinda
negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptandi. Buradan yola ¢ikarak saglik okuryazarlig:
diizeyinin koronaviriis korkusu iizerinde etkili oldugu diisiintilebilir. Saghk okuryazarligini
ylikseltmek, saghigi koruma ve gelistirmenin yani sira pandemi kosullarinda koronaviriis korkusunu
azaltmak icin 6nemli bir stratejik halk saglig1 yaklasimi olarak 6n plana ¢ikabilmektedir. Gelecegin
saglik profesyonelleri olacak saghk alaninda okuyan {iniversite 6grencileri basta olmak iizere tiim
tiniversite 0grencileri ve toplumu da kapsayacak sekilde saghk okuryazarligi kavrami odak haline
getirilerek yiikseltilmesi icin gerekli politikalarin olusturulmasi ve yapilacak tiim calismalarin

desteklenmesi Onerilebilir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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Baz1 Yonca Cesitlerinin Fosfor, Potasyum, Kalsiyum ve Magnezyum
Icerikleri Acisindan Degerlendirilmesi
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Ozet: Bingol ili kosullarinda yetistirilen baz1 yonca cesitlerinin fosfor (P), potasyum (K), kalsiyum (Ca) ve
magnezyum (Mg) iceriklerinin belirlenmesi amaciyla bu calisma yiiriitilmiistiir. Arastirma ii¢ yil siireyle
yiriitiilmiis ve bitkisel materyal olarak Verdor, Magna-601, Magnum-V, Basbag, El¢i, Kayseri, Nimet, Savas,
Omerbey, Ozpmar, Alsancak, Gea, Verko, Siinter, Bilensoy-80 ve Gozlii-1 olmak iizere 16 adet yonca ¢esidi
kullanilmistir. Arastirmada, 16 adet yonca ¢esidinin ti¢ y1l boyunca igerdikleri P, K, Ca, Mg, Ca:P ve K:(Cat+tMg)
igerikleri incelenmeye alinmustir. incelenen bu 6zelliklerin cesitler ve yillar agisindan istatistiksel olarak 6nemli
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Cesitlerin fosfor igerikleri %0,36-0,41, potasyum igerikleri %1,38-1,73, kalsiyum
igerikleri %2,04-2,23, magnezyum igerikleri %0.44-0.46, Ca:P igerikleri 5,03-6,07 ve K: (Ca+Mg) icerikleri de 0,51-
0,70 arasinda degisim gostermistir. Cesitler arasinda fosfor ve potasyum agisindan en yiiksek degeri Magnum V ve
Magna 601 ¢esitleri vermistir. Bu gesitler ayn1 zamanda en diisiik kalsiyum ve magnezyum oranina sahip olan
cesitler olmustur. En yiiksek kalsiyum orani da Nimet ve Ozpinar gesitlerinden elde edilmistir. Cesitlerin icerdikleri
magnezyum oranlari istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik arz etmemistir. En diisiik Ca:P ile en yiiksek K:(CatMg)
igeriklerinin de Magnum V ve Magna 601 cesitlerinden elde edildigi belirlenmistir. Yillar agisindan bakildiginda
ise yillar ilerledikge fosfor, potasyumun ve K:(Ca+Mg) iceriklerinin azaldigi, kalsiyum, magnezyum ve Ca:P
igeriklerinin ise arttig1 goriilmiistiir. Sonug olarak gesitler arasinda, bu element igerikleri agisindan Magnum V ve
Magna 601 gesitlerinin 6n plana ¢iktig1 ve gesitlerin sahip olduklari bu element igeriklerinin bitkinin tarlada kaldig:
yillar arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Medicago sativa, makro elementler, besin elementleri

Evaluation of Some Alfalfa Cultivars in terms of Phosphorus,
Potassium, Calcium and Magnesium Contents

Abstract: This study was conducted to determine the phosphorus (P), potassium (K), calcium (Ca) and magnesium
(Mg) contents of some alfalfa cultivars grown in Bingdl province. The research was conducted for three years and
16 alfalfa cultivars were used as plant material; Verdor, Magna-601, Magnum-V, Basbag, El¢i, Kayseri, Nimet,
Savas, C)merbey, C)zpmar, Alsancak, Gea, Verko, Siinter, Bilensoy-80 and Gozlii-1. In the study, the P, K, Ca, Mg,
Ca:P and K:(CatMg) contents of 16 alfalfa cultivars were analyzed for three years. It was found that these traits
showed statistically significant differences among cultivars and years. The phosphorus content of the cultivars
varied between 0.36-0.41%, potassium content between 1.38-1.73%, calcium content between 2.04-2.23%,
magnesium content between 0.44-0.46%, Ca:P content between 5.03-6.07% and K: (Ca+Mg) content between 0.51-
0.70. Cultivars Magnum V and Magna 601 gave the highest values for phosphorus and potassium among the
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cultivars. These cultivars also had the lowest calcium and magnesium content. The highest calcium content was
obtained from Nimet and Ozpinar cultivars. The magnesium content of the cultivars did not show a statistically
significant difference. The lowest Ca:P and the highest K:(Cat+Mg) contents were obtained from Magnum V and
Magna 601 cultivars. In relation to, phosphorus, potassium and K:(Ca+Mg) contents decreased, whereas calcium,
magnesium and Ca:P contents increased as the years progressed. As a result, the Magnum V and Magna 601
cultivars stood out among the cultivars in terms of these elemental contents and these elemental contents of the
cultivars showed large differences between the years when the plant remained in the field.

Keywords: Medicago sativa, macro elements, nutrient elements

GIRIS

Farkli gevre sartlarina ve iklim kosullarina adapte olabilen yonca (Medicago sativa L.), yiiksek yem
verimine ve yem kalitesine sahip olmasindan dolay:1 diinyada en 6nemli yem bitkilerinden birisi
durumundadir (Dordas, 2006; Berg vd., 2007; Zhang vd., 2008; A¢ikgdz, 2021). Protein agisindan da
oldukga yiiksek bir yem degerine sahip olan yonca, yesil ve kuru ot olarak ruminant hayvanlarin yem
rasyonlarmin ana bilesenini olusturmaktadir (A¢ikgoz, 2001; Mauries, 2003; Radovic vd., 2009; Abdel-
Rahman ve Abu-Suwar, 2012; Turan vd., 2017). Yonca, hayvan beslemede kullanilan diger yemlere gore
daha yiiksek oranlarda mineral maddeler (6zellikle kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), potasyum (K),
demir (Fe), kiikiirt (S), mangan (Mn), kobalt (Co) ve ¢inko (Zn)) ve vitamin (beta-karoten) icermektedir
(Frame, 2005).

Ekonomik hayvancilik i¢in, hayvan performansimin yiiksek olmasi ve hayvanin tiikettigi yemin kaliteli
ve ucuz olmasi gerekmektedir. Yemin kalitesini etkileyen faktorlerin basinda ise yemlerin igerisindeki
besin elementlerin miktar1 gelmekte olup (Ozyazic1 ve Acikbas, 2019), yem bitkilerinden elde edilen
kuru otlarm mineral madde miktarlarinin belli bir diizeyde olmasi gerekmektedir (Yiicel vd., 2014).
Hayvanlarin dengeli ve rasyonel olarak beslenebilmeleri i¢in, yemlerin iceriginde %0.10 Mg, %0.21 P,
%0.31 Ca ve %0.65 K bulunmasi gerekmektedir (Kidambi vd., 1989).

Hayvan besleme agisindan bakildiginda yemlerde yeteri kadar besin elementi bulunmas: bir
zorunluluktur. Yemlerde yeteri kadar besin elementinin bulunmasi ile birlikte bu besin elementlerinin
kendi icerisinde de denge halinde olmasi gerekmektedir. Besin elementlerinin dengede olmamasi
durumunda en sik karsilasilan problemlerin basinda cayir tetanisi ve siit hummas: hastaliklar:
gelmektedir. Cayir tetanisi riskinin, cayir ve mera alanlarinda azotlu ve potasyumlu giibrelemenin yem
icerigindeki K:(Ca+Mg) oranmi arttirmasindan ileri geldigi saptanmistir (Follett vd., 1977). Yeni
Zelanda’dan baslaylp Avrupa’yr da igine alan birgok iilkede yaygin bir sekilde goriilen cayir
tetanisinden sadece ABD’de her yil dlen sigirlarin toplam maliyeti yaklasik 300 milyon dolar civarinda
oldugu bildirilmistir (Lock vd., 2000). Yine Ingiltere’de cayir tetanisi olan hayvan sayisinin yaklasik %1
civarinda oldugu ve bu hayvanlarin ise yaklasik %’iintin 6ldiigii bildirilmistir (Berger, 2008). Siit
hummasi riski de, yem bitkilerindeki Ca:P oraninin dengede olmamasindan ileri gelmektedir. Genel
olarak kuru ot olarak degerlendirilen yem bitkilerinde Ca:P oraninin 2/1 oraninda olmasi tavsiye

edilmektedir. Siit hummasi, bu oraninin fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (A¢ikgoz, 2001).

Baklagil yem bitkilerinin igerisinde bulunan bitki besin elementlerinin miktarlari; tiir, cesit, ekolojik
kosullar, topragm kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ile uygulanan kiiltiirel islemlere gore oldukga biiyiik
farklhiliklar gostermektedir (Comakl vd., 2000; Rebolé vd., 2004; Ozyigit ve Bilgen, 2006; Ozyazml ve
Acikbas, 2019). Bu ¢alisma, Bing6l ili ekolojik kosullarinda yetistiriciligi yapilan bazi yonca (M. sativa
L.) cesitlerinin fosfor, potasyum, kalsiyum ve magnezyum igeriklerinin belirlenmesi amaciyla

ylritilmiistiir.
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MATERYAL ve METOT
Bu arastirma, Bingdl Universitesine ait Tarimsal Arastirma ve Uygulama Merkezi alaninda sulu
sartlarda ii¢ yil siireyle (2014-2016) yiriitilmiistiir. Arastirmada; Verdor, Magna-601, Magnum-V,
Basbag, El¢i, Kayseri, Nimet, Savas, Ornerbey, (")mear, Alsancak, Gea, Verko, Siinter, Bilensoy-80 ve
Gozlii-1 olmak tizere 16 adet yonca (Medicago sativa L.) ¢esidi kullanilmistir.

Arastirma alaninin iklim verileri incelendiginde; Bingdl ilinin uzun yillar aylik ortalama sicakliginin
12,3 °C, toplam yagis miktarmimn 917,8 mm ve ortalama nispi nem degerinin ise %56.6 oldugu rapor
edilmistir. Aragtirmanm yiiriitiildiigii 2014-2016 yetistirme sezonunda, uzun yillar ortalamasmm
tizerinde sicaklik degerleri (sirasiyla 13,7 °C, 13,7°C ve 12,8 °C), uzun yillar ortalamasmin altinda nispi
nem degerleri (sirastyla %51,9, %52,7 ve %56,6) ve uzun yillar1 ortalamasinin altinda yagis miktarlarmnin
alindig (sirasiyla 757.7 mm, 801.8 mm, 832.5 mm) kaydedilmistir. En yiiksek yagis miktarlar1 ve nispi
nem degerleri ile en diislik sicaklik degerleri aralik, ocak, subat ve mart aylarinda, en diisiik yagis
miktarlar1 ve nispi nem degerleri ile en yiiksek sicaklik degerleri de haziran, temmuz ve agustos
aylarinda alinmistir (MGM, 2016).

Aragstirmada, tarla denemesi kurulmadan 6nce alinan toprak 6rneklerinin (0-30 cm) analiz sonuglarma
gore; arastirma alani topraklar: tinh tekstiirlii (%43.31), hafif asidik karakterli (pH: 6,37) ve tuzsuz olup
(%0,0066), organik madde (%1,26) ve kireg (%0,15) icerigi az, almabilir potasyum (24,45 kg/da) miktar:
yeterli ve almabilir fosfor (7,91 kg/da) miktari ise orta diizeydedir.

Tarla, derin stiriim yapildiktan sonra kiiltivator ve tapan ¢ekilmek suretiyle yonca ekimine hazir hale
getirilmistir. Tarla denemesi, tesadiif bloklar:1 deneme desenine gore {ig tekerriirlii olarak 05 May1s 2014
tarihinde kurulmustur. Denemede, parsel boyu 5 m, sira arasi mesafe 20 cm ve her parselde 6 sira olacak
sekilde el markorii yardimiyla ekim yapilmistir. Ekimde dekara 3 kg olacak sekilde tohumluk
kullanilmistir (Cacan vd., 2020). Calismada toprak analiz sonuglarina gore, ekim Oncesi dekara saf
madde {izerinden 4 kg azot (N) ve 10 kg fosfor (P20s) giibresi gelecek sekilde DAP (18.46.0) giibresi

verilmistir. Sonraki yillarda giibreleme yapilmamis ve deneme sulu kosullarda yiiriitiilmiistiir.

[lk sene olan 2014 y1l tesis yili oldugundan bu yil igerisinde sadece iki hasat, 2015 ve 2016 yillarinda ise
her sene icin bes adet hasat yapilmistir. Hasatlar yoncanin %10 ¢igeklenme doneminde yapilmistir
(Basbag vd., 2009). Her parselden bigilen yesil ot numunelerinden 0,5 kg 6rnekler alinarak kurutma
firininda 70 °C’de 48 saat (Anonim, 2019) tutularak kurutulmustur. Kurutulan ot 6rnekleri 6giitiilerek
analize hazir hale getirilmistir. NIRS (Near Infrared Reflektance Spectroscopy) cihazi yardimiyla P, K,
ca ve Mg icerikleri belirlenmistir. Calismada ayrica cesitlerin, Ca:P ve K:(CatMg) oranlar1 da

belirlenmistir. Ot 6rnekleri, her yila ait ikinci bicimden alinmuistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere homojenite testi uygulanmis ve verilerin varyans analizleri,
JMP istatistik paket programi yardimiyla ii¢ tekerriirlii tesadiif bloklar1 deneme desenine gore
yapilmustir. Varyans analizi sonuglarma gore istatistiksel olarak dnemli ¢ikan faktor ortalamalar: Tukey
testi ile karsilagtirilmigtir. Ayn1 program yardimiyla incelenen 6zellikler arasinda korelasyon analizi

yapilmistir (Agikgoz ve Agikgoz, 2001).

BULGULAR ve TARTISMA
Yonca cesitlerinin P ve K oranlar1 Tablo 1'de verilmistir. Ug yilin birlestirilmis varyans analiz
sonuglarma gore, P ve K igerikleri agisindan yonca gesitleri ile yillar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak ¢ok 6nemli (p<0,01), y1l x gesit interaksiyonu ise onemsiz bulunmustur. Uc yilin ortalamasi olarak
en yiiksek P oran1 %0,41 ile Magnum V ¢esidinden elde edilmistir. Bu cesit ile Magna 601, Gea, Savas,
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Siinter, Verko, Verdor, C)merbey, Kayseri ve Gozlii-1 gesitleri arasindaki farklilik istatistiki olarak
onemsiz bulunmustur. Yillar gectikte cesitlerin P iceriklerinin azaldigi, cesit ve yillarin ortalamasi
olarak yonca bitkisinin %0,39 oraninda P igerdigi saptanmisgtir. Potasyum icerigi acisindan bakildiginda
da en yiiksek degerin %1,73 ile yine Magnum V cesidinden alindig1 goriilmektedir. Potasyum
yoniinden Magnum V cesidi ile Magna 601, Omerbey, Savas, Siinter, Verdor ve Verko cesitleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemsiz olmustur. Tipki P iceriginde oldugu gibi yillar
ilerledikge K iceriginin de azaldig1 goriilmektedir. Yil ve gesitlerin ortalamasi olarak ta %1,56 oranin da
Kigerigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yonca gesitlerinde tespit edilen fosfor ve potasyum oranlari (%)*.

Fosfor Potasyum
Cesitler (C) Yillar (Y) Yillar (Y) Ortalama
2014 2015 2016 Ortalama 2014 20 2016

Alsancak 0,37 0,37 0,35 0,36 e 1,49 1,4 1,23 1,38d
Basbag 0,37 0,37 0,36 0,37 de 1,47 1,6 1,21 1,43 c¢d
Bilensoy-80 0,38 0,40 0,37 0,38 bed 1,68 1,6 1,30 1,55 be
Elci 0,36 0,37 0,36 0,36 e 1,51 1,6 1,22 1,44 cd
Gea 0,40 0,41 0,37 0,40 ab 1,71 1,7 1,33 1,58 be
Gozli-1 0,40 0,40 0,37 0,39 a-d 1,73 1,6 1,32 1,57 be
Kayseri 0,40 0,39 0,37 0,39 a-d 1,74 1,6 1,29 1,54 be
Magna 601 0,41 0,42 0,39 0,40 ab 1,79 1,8 1,45 1,69 ab
Magnum V 0,42 0,41 0,40 0,41 a 1,85 1,8 1,52 1,73 a
Nimet 0,37 0,37 0,37 0,37 de 1,35 1,5 1,22 1,37d
Omerbey 0,39 0,40 0,38 0,39 abc 1,65 1,7 1,41 1,60 ab
Ozpmar 0,39 0,38 0,35 0,37 cde 1,57 1,5 1,23 1,44 cd
Savas 0,40 0,39 0,39 0,40 ab 1,76 1,8 1,46 1,68 ab
Stinter 0,42 0,41 0,38 0,40 ab 1,78 1,7 1,46 1,66 ab
Verdor 0,40 0,40 0,38 0,39 abc 1,73 1,7 1,37 1,60 ab
Verko 0,41 0,42 0,38 0,40 ab 1,78 1,7 1,45 1,65 ab

Ortalama 0,39 A 0,39 A 0.37B 0.39 1.66 A 1.6 134B 1.56

Onem diizeyi (P degeri) C:0,0001, Y: 0,0001, C x Y: 0,2565 C¢:0,0001, Y: 0,0001, C x Y: 0,4235

Varyasyon katsayisi (%) 3,32 4,93

* Ayni satir ve siitunda ayni harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel dnemsizdir.

Bitki besleme agismdan yoncada P igeriginin genel olarak %0,26-0,70 arasinda olmasmin yeterli oldugu
bildirilmistir (Jones vd., 1991). Bu ¢alismada yonca ¢esitlerinin P igerikleri %0,36-0,41 arasinda degisim
gostermistir (Tablo 1). Bu sonuglara gore yonca gesitlerinin P kapsaminin Jones vd. (1991) tarafindan
bildirilen smnir degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Yonca cesitlerinde yapilan bir ¢alismada
Dugalic vd. (2008) P igerigini %0,281 olarak elde etmislerdir. Engin (2016) yonca gesitlerinde iki yilin
ortalamasi olarak P igeriginin %0,37-0,41 arasinda oldugunu bildirmistir. Bir diger ¢alismada Kalkanl
ve Bagbag (2023) yonca genotiplerinde P oranmni %0,385-0,408 araliginda tespit etmiglerdir. Mevcut
calismada yonca cesitlerinde belirlenen P oranlarmin literatiirdeki diger calismalar ile benzerlik

gosterdigi; P i¢in yonca gesitlerinin bitki besleme agisindan sorun yasamadig soylenebilir.
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Bitki besleme agismndan yoncada K iceriginin genel olarak %2,00-3,50 arasinda olmasinin yeterli oldugu
ifade edilmistir (Jones vd., 1991). Bu calismada yonca cesitlerinin K igerikleri %1,37-1,73 arasinda
degisim gostermistir (Tablo 1). Bu sonuglara gore yonca gesitlerinin K igerikleri olmas: gereken smnir
degerlerin altinda oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda; Sirbistan’da tiim yoncada K
igerigi 20,22-23,79 g kg (Markovic¢ vd., 2009), yoncanin sap ve yapraklarinda K icerigi 28,0-30,8 g kg
(Guerrero-Rodriguez vd., 2011), Sirbistan’da farkli lokasyonlardan alman yoncalarda K igerigi 17,92 g
kg (Zivkov-Balos vd., 2011), Tiirkiye’de dogadan toplanan Medicago sativa tiiriinde K igerigi %1.86
(Giirsoy ve Macit, 2017), Tiirkiye’de bazi Medicago sativa esitlerinde K igerigi 17,26 g kg-! (Ozkose, 2018)
ve Kalkanli ve Basbag (2023) tarafindan yonca genotiplerinde K icerigi %1,945-2,270 olarak tespit
edilmistir. Mevcut calismada yonca cesitlerinde belirlenen K oranlarmin literatiirdeki diger ¢alismalar
ile kismen benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir. Yonca gesitlerinin K igeriklerinin artirilmasi, arastirma

alanina ait topraklara ilave K giibrelemesi yapmak ile miimkiin olablir.

Yonca gesitlerinin Ca ve Mg oranlar1 Tablo 2’de verilmistir. Ug yilin birlestirilmis varyans analiz
sonuglarma gore, Ca agisindan yonca gesitleri ile yillar arasindaki farkliligin, Mg agisindan ise sadece
yillar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak ¢ok Snemli (P<0,01), her iki elementte de yil x cesit
interaksiyonun ise 6nemsiz oldugu goriilmiistiir. Ug yilin ortalamasi olarak en yiiksek Ca igerigi %2,23
ile Nimet cesidinden elde edilmistir. Bu gesit ile Alsancak, Bagbag, Bilensoy-80, Elci, Gea, Omerbey,
Ozpmar ve Verdor gesitleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur. Yillar gegtikte
cesitlerin Ca igeriklerinin arttig1, cesit ve yillarin ortalamasi olarak yonca bitkisinin %2,13 oraninda Ca
icerdigi saptanmuistir. Kalsiyum igeriginde oldugu gibi yillar ilerledik¢e magnezyum iceriginin de arttig:

goriilm{istiir. Y1l ve gesitlerin ortalamasi olarak ta %0,45 oranin da Mg icerigi elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yonca cesitlerinde tespit edilen kalsiyum ve magnezyum oranlari (%)*.

Kalsiyum Magnezyum
esitler (C) Yillar (Y) Yillar (Y)

- ’ 2014 2015 2016 Ortalama 2014 2015 2016 Ortalama
Alsancak 2,13 2,13 2,34 2,20 abc 0,42 0,45 0,49 0,45
Basbag 2,19 2,06 2,31 2,19 abc 0,41 0,45 0,50 0,45
Bilensoy-80 2,05 2,02 2,29 2,12 a-d 0,40 0,43 0,50 0,45
Elci 2,16 2,07 2,19 2,14 ad 0,41 0,46 0,47 0,45
Gea 2,07 2,03 2,33 2,15a-d 0,41 0,44 0,53 0,46
Gozli-1 2,00 1,95 2,32 2,09 cd 0,39 0,42 0,50 0,44
Kayseri 1,97 2,05 2,31 2,11 bed 0,41 0,43 0,50 0,45
Magna 601 1,97 1,95 2,25 2,06 d 0,38 0,42 0,51 0,44
Magnum V 1,90 2,04 2,24 2,06 d 0,42 0,42 0,51 0,45
Nimet 2,22 2,11 2,37 2,23a 0,42 0,46 0,51 0,46
Omerbey 2,09 2,02 2,30 2,14 a-d 0,40 0,45 0,51 0,45
C")zpmar 2,13 2,14 2,36 2,21 ab 0,42 0,44 0,51 0,46
Savasg 2,00 1,97 2,14 2,04d 0,40 0,43 0,50 0,45
Stinter 1,99 2,03 2,29 2,10 bed 0,41 0,43 0,50 0,45
Verdor 2,04 2,07 2,29 2,13 a-d 0,41 0,42 0,52 0,45
Verko 1,98 2,05 2,26 2,09 bed 0,41 0,42 0,51 0,45

Ortalama 2,06 B 2,04B 2,29 A 2,13 041C 0,44B 0,50 A 0,45

Onem diizeyi (P degeri) C:0,0001, Y: 0,0001, Cx Y:0,0764 C:0,3975,Y:0,0001, C x Y:0,0526
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Varyasyon katsayisi (%) 3,40 411
* Ayni satir ve siitunda aym harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel onemsizdir.

Bitki besleme agisindan yoncada Ca igeriginin %1,80-3,00 arasinda olmasi yeterli olarak goriilmektedir
(Jones vd., 1991). Bu ¢alismada yonca gesitlerinin Ca igerikleri %2,04-2,23 arasinda degisim gostermistir
(Tablo 2). Yonca gesitlerinin Ca igeriklerinin Jones vd. (1991) tarafindan bildirilen sinir degerler arasinda
oldugu anlasilmaktadir. Daha onceki calismalara bakildiginda; tiim yonca bitkisinde Ca igeriginin
21,29-21,88 g kg' (Markovi¢ vd., 2009), yoncanin sap ve yapraklarinda Ca igeriginin 15,2-34,3 g kg
(Guerrero-Rodriguez vd., 2011), mera alanlarindan toplanan yoncalarda Ca igeriginin 13480 mg kg
(Cevheri vd., 2013), dogadan toplanan yoncalarda Ca igeriginin %1.05 (Giirsoy ve Macit, 2017), baz1
yonca gesitlerinde Ca iceriginin 14,30 g kg (Ozkése, 2018) ve yine dogadan toplanan yoncalarda Ca
igeriginin 25544-28580 mg kg (Gjoroska vd., 2019) arasinda oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada
yonca gesitlerinde belirlenen Ca oranlarinin literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi; Ca

i¢in yonca gesitlerinin bitki besleme agisindan sorun yasamadig: sdylenebilir.

Bitki besleme acisindan yonca bitkisinde Mg iceriginin %0,30-1,00 arasinda olmasmin yeterli oldugu
bildirilmistir (Jones vd., 1991). Bu ¢alismada yonca ¢esitlerinin Mg igerikleri %0.44-0.46 arasinda
degisim gostermistir (Tablo 2). Yonca gesitlerinin Mg igeriklerinin Jones vd. (1991) tarafindan bildirilen
sinir degerler arasinda oldugu anlasilmaktadir. Daha once yapilan ¢alismalarda Mg icerigi; tiim
yoncada 6,59-7,59 g kg! (Markovic¢ vd., 2009), yoncanin sap ve yapraklarinda 5,6-5,8 g kg! (Guerrero-
Rodriguez vd., 2011), Sirbistan’da farkli lokasyonlardan alinan yoncalarda 2,57 g kg! (Zivkov-Balos vd.,
2011) ve Tiirkiye’de dogadan toplanan yoncalarda %0,40 (Giirsoy ve Macit, 2017) olarak tespit
edilmistir. Mevcut ¢alismada yonca gesitlerinde belirlenen Mg oranlarmin literatiirdeki ¢alismalar ile

benzerlik gosterdigi; Mg icin yonca gesitlerinin bitki besleme agisindan sorun yasamadigi sdylenebilir.

Yonca cesitlerinin Ca:P ve K:(Ca+Mg) oranlar1 Tablo 3'te verilmistir. Ug yilin birlestirilmis varyans
analiz sonuglarma gore, Ca:P ve K:(Ca+Mg) oranlar1 agisindan yonca gesitleri ile yillar arasmndaki

farklilik istatistiksel olarak ¢ok 6nemli (P<0,01), y1l x gesit interaksiyonu ise dnemsiz bulunmustur.

Tablo 3. Yonca gesitlerinde tespit edilen Ca:P ve K:(Ca+Mg) oranlar1®.

Ca:P K:(Ca+Mg)
esitler (C) Yillar (Y) Yillar (Y)

- : 2014 2015 2016 Ortalama 2014 2015 2016 Ortalama
Alsancak 5,76 5,77 6,78 6,10 a 0,58 0,55 0,44 0,52f
Basbag 5,93 5,55 6,39 5,96 ab 0,57 0,64 0,43 0,55 ef
Bilensoy-80 5,48 5,02 6,12 5,54 b-e 0,68 0,68 0,47 0,61 cde
Elci 6,05 5,65 6,10 5,93 abc 0,59 0,63 0,46 0,56 def
Gea 513 4,93 6,24 5,43 def 0,69 0,69 0,46 0,61 b-e
Gozli-1 5,01 4,92 6,27 5,40 ef 0,73 0,70 0,47 0,63 a-d
Kayseri 4,89 5,25 6,21 5,45 c-f 0,73 0,64 0,46 0,61 cde
Magna 601 4,80 4,68 5,82 5,10 ef 0,76 0,77 0,53 0,69 ab
Magnum V 4,54 4,96 5,60 5,03 f 0,80 0,75 0,55 0,70 a
Nimet 6,08 5,68 6,45 6,07 a 0,51 0,61 0,43 0,51f
Omerbey 5,31 5,01 5,98 5,43 def 0,66 0,71 0,50 0,62 bed
Ozpmar 5,46 5,64 6,66 592 a-d 0,62 0,58 0,43 0,54 ef
Savas 4,95 5,03 5,44 5,14 ef 0,74 0,75 0,55 0,68 abc
Stinter 4,76 4,97 6,01 5,25 ef 0,74 0,70 0,52 0,66 abc
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Verdor 516 513 6,00 543 ef 0,71 0,69 0,49 0,63 a-d

Verko 4,79 4,92 5,95 5,22 ef 0,75 0,70 0,52 0,66 abc
Ortalama 5,26 B 519B 6,13 A 5,53 0,68 A 0,67 A 0,48 B 0,61
Onem diizeyi (P degeri) C:0,0001, Y: 0,0001, CxY:0,0516 C:0,0001, Y: 0,0001, Cx Y:0,0747
Varyasyon katsavyisi (%) 5,35 7,46

* Aymu satir ve siitunda ayni harfle gosterilen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel 6nemsizdir.

Ug yilin ortalamasi olarak en diisiik Ca:P orani 5,03 ile Magnum V cesidinden elde edilmistir. Bu gesit
ile Magna 601, Gea, Savas, Siinter, Verko, Verdor, (")merbey, Kayseri ve Gozlii-1 cesitleri arasmdaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. En yiiksek Ca:P orani da 6,07 ile Nimet cesidinde
saptanmuistir. Yillar gectikte gesitlerin Ca:P oranlarmin arttig, ¢esit ve yillarin ortalamasi olarak yonca
bitkisinin 5,53 oraninda Ca:P icerdigi saptanmistir. Ug yilin ortalamasi olarak, en diisiik K:(Ca+Mg)
oraninin Nimet ve Alsancak cesitlerinden alindig1 goriilmektedir. Bu gesit ile Ozpimar, Bagbag, ve Elci
gesitleri arasindaki farklilik istatisitksel olarak onemsiz bulunmustur. Yillar ilerledik¢e K:(CatMg)
oranmin azaldigr goriilmektedir. Y1l ve gesitlerin ii¢ yillik ortalamas: olarak ta yonca bitkisinden 0,61
oraninda K:(Ca+Mg) elde edilmistir (Tablo 3).

Mevcut ¢alismada Ca:P oram 5,03-6,10 ve K:(Ca+Mg) orani ise 0,51-0,70 arasinda tespit edilmistir.
Hayvan saglig1 acisindan bitkilerde bulunan elementler arasindaki denge oldukg¢a dnemlidir. Genel
olarak Ca:P orani 2:1 civarinda olmalidir (A¢ikg6z, 2001). Yem bitkilerinde Ca:P oraninin 2:1’den yiiksek
olmasi durumunda hayvanlarda siit hummas: hastalig1 ortaya ¢ikabilmektedir (Giiliimser vd., 2017).
Ancak hayvanlar yeterince D vitamini almalar1 durumunda, Ca:P orani 7:1 civarinda olmasi
durumunda bile bu hastalik tolere edilmektedir (Barnes vd., 1990; Buxton ve Fales, 1994). Arastirmada
Ca:P oranmin 2:1 oraninin iizerinde ancak 7:1 simirmin altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
oran hayvanlarin yeterince D vitamini almalari durumunda problem teskil etmeyecegini
gostermektedir. Yem bitkilerinde K:(Ca+Mg) oraninin 2,2'den daha diisiik olmas: tavsiye edilmektedir
(Kidambi vd., 1989). K:(Ca+Mg) oraninin 2,2’den yiiksek olmasi durumunda hayvanlarda cayir tetanisi
hastalig1 riski ortaya ¢ikmaktadir (Giiliimser vd., 2017). Arastirmada elde edilen K:(Ca+Mg) iceriginin
2,2'den diisiik oldugu, dolayisiyla gayur tetanisi riski olmadig1 goriilmektedir.

Yonca gesitlerinin P, K, Ca, Mg, Ca:P ve K:(Ca+Mg) oranlar: arasindaki ikigki korelasyon analizi ile

belirlenmis olup, elde edilen sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Yonca gesitlerinde incelenen makro elementler arasindaki korelasyon katsayilari (r)**.

Elementler K Ca Mg Ca:P K:(Ca+Mg)
p 0,7305** -0,6120** -0,4172** -0,8832** 0,7157**
K -0,8409** -0,6654** -0,8693** 0,9818**
Ca 0,7621** 0,9080** -0,9200**
Mg 0,6605* -0,7475**
Ca:P -0,9081**

**: P<0.01 diizeyinde 6nemli

Uc yilin ortalamas: olarak, yonca gesitlerinin incelenen tiim ozellikler arasindaki iliskinin ¢ok énemli
diizeyde oldugu goriilmiistiir. P ve K, P ve K:(Ca+Mg), K ve K:(Ca+Mg), Ca ve Mg, Ca ve Ca:P ile Mg
ve Ca:P oranlar1 arasinda pozitif ve ¢ok 6nemli (P<0.01) diizeyde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. P
ve Ca, P ve Mg, P ve Ca:P, K ve Ca, Kve Mg, K ve Ca:P, Ca ve K:(Ca+tMg), Mg ve K:(CatMg), Ca:P ve
K:(Ca+Mg) oranlar1 arasinda da negatif ve cok énemli (P<0.01) diiey bir korelasyon oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4).
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Yonca ¢esitlerinin incelenen 6zellikleri arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi, Tablo 1, Tablo 2
ve Tablo 3’te verilen sonuglar1 anlamli kilmaktadir. Tablo 1’de P ve K oranlar1 ile Tablo 2’de Ca ve Mg
oranlari arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir. P ve K oranlarmin yiiksek olarak elde edildigi
yillarda Ca ve Mg oranlarmnin diisiik, P ve K oranlarmin diisiik olarak elde edildigi son yilda ise Ca ve
Mg oranlarinin en yiiksek degerlerini verdigi goriilmektedir. Bu durum Tablo 4’'te goriildiigii tizere P
ve K oranlarmin kendi aralarindaki pozitif ve anlamli, Ca ve Mg oranlari ile aralarindaki negatif ve
anlaml iliskiden kaynaklanmaktadir. Benzer bir durum Ca:P ve K:(Ca+Mg) oranlari arasinda da oldugu
goriilmektedir. Tablo 3'te goriildiigii lizere Ca:P oranunin yiiksek degerlerini verdigi yillarda
K:(Ca+Mg) oranlarmin diisiik, Ca:P oranmin diisiik degerini verdigi son yilda ise K:(Ca+Mg) oranmnin
yiiksek olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu durum da Tablo 4'te verilen ve Ca:P ile K:(Cat+tMg)

arasindaki anlaml ve negatif korelasyondan kaynaklanmaktadir.

SONUC
Bingdl ili kosullarinda yetistirilen yonca cgesitlerinin P, K, Ca ve Mg igeriklerinin incelendigi bu
calismada genel olarak yonca gesitlerinin sahip olduklar: element igeriklerinin K harig, yeterli diizeyde
ve On goriilen siirlar arasmnda oldugu goriilmiistiir. En yiiksek P ve K oranlari ile en diisiik Ca orani
Magna 601 ve Magnum V c¢esitlerinden, en yiiksek Ca orani1 Nimet ve Ozpmar cesitlerinden elde
edilmistir. Genel olarak cesitlerin icerdikleri K:(Ca+Mg) degerleri sinir degerlerin altinda, ancak Ca:P
degerinin ise beklenen degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yillar ilerledikce cesitlerin
icerdikleri P, K ve K:(CatMg) igeriklerinin azaldigi, Ca, Mg ve Ca:P iceriklerinin ise yiikseldigi
belirlenmistir. Sonug olarak incelenen 6zellikler acisindan sadece Ca:P oraninin yiiksek oldugu, yonca
cesitlerinde bu elementlerden kaynaklanan bir dengesizlik oldugu goriilmektedir. Hayvanlarin yeteri

kadar D vitamini almalar1 durumunda bu ytiksekligin de bir sorun teskil etmeyecegi 6n goriilmektedir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili bagka kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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Saglik Alaninda Okuyan Universite Ogrencilerinde Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyleri ile Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar
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Ozet: Bu calisma saglik alaminda okuyan {iniversite dgrencilerinde saghk okuryazarlig: diizeyleri ile Covid-19
asisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tamimlayici tipteki bu arastirma
Mayis-Haziran 2021 tarihlerinde saglik alaminda okuyan 566 iiniversite 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglk Okuryazarligi Olgegi” ve “Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi”
kullanilarak Google Form araciligtyla ¢evrim i¢i olarak elde edilmistir. Katilimcilarin %73,1’i kadin, %54,4'ti 21
yas ve iizerinde, %57,1 1. siiftadir. Saglik alaninda okuyan {iniversite 6grencilerinin %61'i geliri giderinden az,
%95.4'11 ailesiyle birlikte yasamakta, %97,9'u bekar, %72,1'i ¢ekirdek aile tipinde ve %88,7’si calismamaktadir.
Katilimcailarin Saghik Okuryazarlig: 6lgeginden 49,27+6,49, Covid-19 Asisina Yonelik olumlu tutum boyutundan
3,49+1,23, Covid-19 Asisina Yonelik olumsuz tutum boyutundan 3,21+1.00 puaminin aldiklari saptanmustir.
Katilimcilarin Covid-19 Asisina Yonelik Olumlu Tutum 6lgegi ile saglik okuryazarlig: tiim alt boyutlar: ve toplam
puan arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Katilimeilarin Covid-19 Asisina Yonelik Olumsuz
Tutum 6lgegi ile saglik okuryazarlig: fonksiyonel SOY alt boyut ve toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu saptanmuistir (p<0,05). As1 kararsizlif1 ve tereddiidiiniin 6niine ge¢mek, miicadele edebilmek igin
onemli bir halk saglig: stratejisi olarak saglik okuryazarlig, kisilerin Covid-19 asis1 hakkinda bilgi seviyelerini
arttirarak, ozellikle pandemi siirecinde, Covid-19 asisina yonelik olumlu davrams ve tutum gelistirip farkindalik
olusturacaktir. Ayrica salginla miicadeledeki en biiyiik silah olan toplum bagisiklamasina katk: saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, Covid-19, agi, tutum, dgrenci

The Effect of Health Literacy Levels on Attitudes Towards Covid-19
Vaccine in University Students Studying in The Field of Health

Abstract: This study was conducted to examine the relationship between health literacy levels and attitudes
towards the Covid-19 vaccine among university students studying in the field of health. This descriptive type of
research was carried out on 566 university students studying in the field of health between May and June 2021.
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*Bu calisma, Uluslararasi: Pandeminin Ruh Saghigina Yansimalar: ve Psikososyal Bakim Kongresi (24-25 Haziran
2021)'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Research data was collected online via Google Form using the "Personal Information Form", "Health Literacy
Scale" and "Attitudes Towards Covid-19 Vaccine Scale". 73.1% of respondents were female, 54.4% were aged 21
years or older, and 57.1% were in their first year of university. 61% of university students studying in the field of
health have less income than their expenses, 95.4% live with their families, 97.9% are single, 72.1% live in a
nuclear family and 88.7% do not work. It was found that the participants scored 49.27+6.49 on the health literacy
scale, 3.49+1.23 from the positive attitude dimension for the Covid-19 vaccine, and 3.21+1.00 on the negative
attitude dimension for the Covid-19 vaccine. It was found that there was a significant positive relationship
between respondents’ Positive Attitude Towards Covid-19 Vaccine Scale and all sub-dimensions and in total of
health literacy. There was a significant positive relationship between respondents” Negative Attitude Towards
Covid-19 Vaccine Scale and all sub-dimensions and in total of functional health literacy. Health literacy, as an
important public health strategy to prevent and struggle with vaccine indecision and hesitancy, will increase
people's knowledge about the Covid-19 vaccine, develop positive behaviors and attitudes towards the Covid-19
vaccine and raise awareness, especially during the pandemic process. It will also contribute to community
immunisation, which is the greatest weapon in the fight against the pandemic.

Key words: health literacy, Covid-19, vaccine, attitude, student

GIRIS

2020'nin baglarinda diinya benzeri goriilmemis bir saglik krizi yasamis ve Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan koronaviriis pandemisinin ilan edilmesi giinlitk yasamda ani ve dramatik degisiklikleri de
beraberinde getirmistir. Kiiresel dlcekte benzeri goriilmemis bir saglk krizi olarak tarihe gececek bu
donemde 2020'nin baslarinda, daha 6nce bilinmeyen zatiirre benzeri bir viriis olan koronaviriis, ilk
olarak Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilmistir. Hizla {ilkeden iilkeye ve kitadan kitaya yayilarak,
toplumsal huzursuzluga ve Diinya Saglik Orgiitiiniin kiiresel bir salgin ilan etmesine yol acmistir
(Spring, 2020).

Covid-19'un hizli bulagsmasi ve tedavisinin mevcut olmamasi goz Oniine alindiginda, etkili ve
dayanikli SARS-CoV-2 asilari, Covid-19 salginini énemli Olciide degistirme potansiyeline sahiptir
(Jiang vd., 2022). Asilamanm kullanima sunulmasindan 6nce, salginin kontrol altina alma gabalar:
oncelikle sosyal mesafe, kendi kendini tecrit etme, seyahat kisitlamalari, el hijyeni, halka agik yerlerde
zorunlu veya tavsiye edilen maske takma, yaygin testler ve gerektiginde tecrit prosediirleri gibi halk
saglig1 onlemlerine dayaniyordu. Bir asmin basarisi yalnizca bilimsel ve klinik hazirhiga (yani titizlikle
test edilmis bir asinin yeterli miktarda bulunmasina) degil, ayni1 zamanda halkin hazir olmasma da
(yani niifusun biiyiik bir kisminin as1 olma niyetine, siirii bagisikligina sahip olmasma) baghdir
(Hudson & Montelpare, 2021). Herhangi bir efsane, yanlis bilgi veya sdylenti sosyal medya araciligiyla
kolayca yayilabilir ve hedef kitle arasmda olumsuz bir tutum gelistirmede etkili olabilir. Bu, agmin
mevcut olmasma ragmen asmin tercih edilmesinin ertelenmesi veya reddedilmesi olarak anlasilan as1
tereddyiitiine yol agabilir (Alam vd., 2022).

Agidan kaginmanin veya tereddiit etmenin nedenlerini anlamak, genel popiilasyonda asilama
niyetinin artmasina yardimci olabilir. Covid-19 asis1 tereddiitiiniin bazi nedenleri arasmda as1 karsit1
bilgiler ve az sayida asinin bazi1 ciddi yan etkileri hakkinda kafa karistiric1 mesajlar, koruma
seviyelerine iliskin kafa karisikligi, zayif saglik okuryazarhigi (asilar ve viriis hakkinda dogru bilgi
eksikligi), yer almaktadir (Hasanzad vd., 2023). Covid-19 asisma yonelik tutumlar, asilama niyetini
etkileyen en o6nemli faktorlerden biri olmaya devam etmektedir. Saghk okuryazarhigi, saghkl

davranislari ve segimleri gelistirmek i¢in 6nemli bir faktordiir (Kittipimpanon vd., 2022).

Saghk okuryazarhg, “bireylerin uygun saghk kararlar1 vermek igin gerekli olan temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
tanumlanmaktadir (Ratzan, 2001). Kisinin saglik hizmetlerine erisme ve saghik hizmetlerinden

yararlanma, saglayicilarla etkilesimde bulunma ve kendisine ve ¢ocuklarina bakma becerisini etkiler.
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Ozellikle saglik okuryazarlig: becerileri diisiik olan yetiskinlerin saghign iyilestirilmesinin &niindeki
diger engellerin yani sira koruyucu hizmetleri kullanma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Siurli veya
yetersiz okuryazarlik, karmasik bilgilerle ve asilamanin basarili bir sekilde benimsenmesinde yer alan
¢ok sayida adimla ilgili olarak asilama gibi koruyucu davranislarin benimsenmesindeki azalmayla
iligkilidir (Biasio, 2017).

Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan kisilerin, as1 ve asilama hakkinda dogru olan
kaynaklardan bilgi alabilecekleri ve bunun neticesinde de as1 tereddjitii ve as1 karsitlig1 ile miicadele
kapsaminda onemli bir yer tutabilecekleri de diisiiniilmektedir. Kisisel yasam tarzlarini ve yasam
kosullarini degistirerek birey ve toplum saghgmi gelistirmek i¢in harekete gegme konusunda bilgi
diizeyi, kisisel beceri ve giiveni kazanma anlamina gelen SOY'un, bireylerin genel saglik diizeyleri ile
direkt olarak iliskili oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda SOY’un, bagisiklama hizmetlerinin

sirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde onemli bir rol oynayacag: asikardir (Cam vd., 2021).

Bu calismada saglik alaninda okuyan {iniversite 6grencilerinde; saglik okuryazarhigi diizeyleri ile
Covid-19 asisina yonelik tutumlarinmn bilinmesi, eksikliklerin giderilmesi ve saghk okuryazarlig ile
Covid-19 asisina yonelik tutumlar1 konusunda bilinglendirilmesi, saglik okuryazarligi diizeyleri ile

Covid-19 asisina yonelik tutumlarinin bazi degiskenlere gore incelenmesi amaclanmaktadir.

YONTEM

Arastirmamn Tipi

Arastirma, tanimlayic niteliktedir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Van Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'nun birinci ve ikinci smifta
Ogrenim goren Ogrenciler (n=566) olusturmustur. Arastirmada, herhangi bir Orneklem se¢im

yontemine gidilmeden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢calisma kapsamina alinmaistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmast

Arastirmanin verileri, Google Drive (Google Formlar) uygulamasi kullanilarak olusturulan form ile
toplanmistir. Olusturulan forma “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazarligi Olgegi (Health Literacy
Scale HLS-14)” ve “Covid-19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi” icerikleri eklenerek olusturulan
baglant1 (link) Ogrencilere “Ogrenci bilgi sistemi (OBS)” araciligiyla gonderilerek online olarak

toplanmugtr.

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen 8, okuma aligkanliklarmni belirleyen 2, saglik
durumlar1 ve Covid-19 ile ilgili 6zelliklerini belirleyen 6 sorudan olusan bir formdur (Tiirkoglu ve
Kilig, 2022).

Saglik Okuryazarli§i Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14 (HLS-14)

Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO), Suka vd. (2013) tarafindan yetiskin kisilerin saglik okuryazarhk
diizeylerini Olgmek amaciyla 2010 yilinda Japonya'da gelistirilmistir ve Tiirkiye kosullarma
uyarlanmustir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarhg1 (5 madde), Interaktif Saghk Okuryazarlig1 (5
madde), Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
orijinalinde Cronbach alfa degerinin 0.81 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach alfa degeri
0.85 olarak saptanmuistir. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile
“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 51i likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olcek
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maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 70 puan alinmaktadur.
Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (Tiirkoglu &
Kilig, 2021).

Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi

Olgek, Genis vd. (2020) tarafindan Covid-19 pandemisi sirasinda salginla iligkili algi ve tutumlart
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Arastirmada Slgekler; goriiniis gegerliligi, kapsam gegerliligi,
yapisal gecerlilik (agiklayici ve dogrulayici faktor analizi) ve Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilar: ile
degerlendirilmistir. Covid-19 Agisma Yénelik Tutumlar Olgegi Puanlamasi Covid-19 Asisma Yonelik
Tutumlar Olgegi, 9 maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum) sahiptir. Olgekte bulunan
ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizzim (3)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir Olumsuz tutum alt boyutlarindaki
maddeler (5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde
puanlarmin toplanmasiyla elde edilen toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle 1-5
arasinda bir deger elde edilir. Olumlu tutum alt boyutundan (1, 2, 3 ve 4. maddeler) alman yiiksek
puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki
maddeler ters gevrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik, asiya kars:
olumsuz tutumun daha az oldugunu gostermektedir. Ters maddeler 1-5, 2—4; 3—3; 4-2; 5—1
seklinde kodlanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences 25) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde aritmetik ortalama, medyan, standart sapma, carpiklik ve
basiklik katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Non parametrik
analizler icin Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testi, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri,
Cronbach alfa degeri ve korelasyon analizi kullanilmistir. Bu ¢alismada gruplarin normal dagilim
gosterip gostermedigi belirlenmistir. Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir.
SOY olgegi icin Skewness degeri -,925 ile ,103 arasinda, Kurtosis degeri ise 3,381 ile ,205 arasinda
degistigi gozlenmistir. Covid-19 Asisina Yonelik Olumlu Tutum Olgegi i¢in Skewness degeri -,483 ile
,103 arasmnda, Kurtosis degeri ise -0,877 ile ,205 arasinda degistigi gozlenmistir. Covid-19 Asisina
Yonelik Olumsuz Tutum 06lgegi igin Skewness degeri -,214 ile ,103 arasinda, Kurtosis degeri ise -0,495
ile ,205 arasinda degistigi gozlenmistir. Kurtosis ve Skewness degerleri -1,5 ile +1,5 oldugu zaman
normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2019). Saglik okuryazarlig: 6lgegi
normal dagilima uygun olmadig1 i¢in bu dlgegin analizlerinde nonparametrik testler kullanilmigtir.

Arastirmada p degeri 0,05'ten kii¢iik olmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanhigi'ndan etik kurul izni ve Van Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan
kurum izni almmigtir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi’'ndan arastirmaya baslamadan 6nce Bilimsel
Calisma Izni de alinmustr. Arastirmaya katilmada oOgrencilerin goniilliilliigii esas almmustir.
Aragtirmaya katillan Ogrencilerin vermis olduklar1 bilgiler gizli tutularak sadece bu calismada

kullanilmistr.
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BULGULAR

Tablo 1'de katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklere gore Saghk Okuryazarhgi Olgegi ve Covid-19
Asgisina Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin dagilimlari goriilmektedir. Arastirma kapsamina
giren kisilerin %73,1'i kadmn, %54,4'i 21 yas ve tizerinde, %57,1i 1. smifta oldugu belirlenmistir.
Katilmcilarin %61’i geliri giderinden az, %95,4'11 ailesiyle birlikte yasamakta, %97,9'u bekar, %72,1'i
cekirdek aile tipinde ve %88,7’sinin ¢alismadigr belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, sinif,
¢alisma durumu, gelir, ailesiyle birlikte yasama durumu, medeni durum ve aile tipine gore Saglik
Okuryazarhigr ve Covid-19 Asisina Yonelik olumlu tutum Olgek puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmigstir. Covid-19 asisina yonelik olumsuz tutum 6lgegi
ile katimcilarin tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda, 20 yas ve altinda olan 6grencilerin, birinci
sinifta okuyanlarmn, geliri giderine esit ve yiiksek olanlarin ve ¢alismayanlarin puan ortalamalarmin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dl¢ek puan ortalamalarina gore dagilimi.

Covid-19 Asisina  Covid-19 Asisina

Ozellikler Say1 % SOY Yonelik Olumlu  Yénelik Olumsuz
Tutum Tutum
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 414 73,1 49,46+06,44 3,47+1,25 3,25+1,00
Erkek 152 26,9 48,74 +6,60 3,51£1,18 3,10+1,01
U=28957,500 t=0,342 t=1,660
p=0,145 p=0,732 p=0,098
Yas
20 yas alt1 258 45,6 49,39+5,96 3,59+1,22 3,35+0,98
21 yas ve iistii 308 54,4 49,16+6,90 3,40£1,24 3,10+1,01
U=39507,500 t=1,877 t=2,942
p=0,908 p=0,061 p=0,003
Sinif
1. Smuf 323 57,1 49,21+6,76 3,52+1,21 3,32+0,96
2. Smuf 243 42,9 49,34+6,11 3,45+1,27 3,07+1,04
U=38996,000 t=0,349 t=2,880
p=0,897 p=0,509 p=0,004
Gelir Diizeyi
Gelir giderden diisiik 345 61,0 49,51+6,37 3,43+1,22 3,12+1,01
Gelir gidere esit 190 33,6 49,11+6,16 3,57+1,25 3,37+0,,99
Gelir giderden fazla 31 5,5 47,54+9,15 3,61+1,24 3,34+0,99
KW=1,602 F=0,969 F=4,169
p=0,449 p=0,380 p=0,016
2,3>1
Birlikte yasama durumu
Aile 540 95,4 49,16+6,47 3,47+1,24 3,22+1,01
Arkadas 26 4,6 51,46+6,66 3,87+1,06 2,96+0,91
U=5861,000 t=1,623 t=1,284
p=0,154 p=0,105 p=0,200
Medeni durum
Evli 12 2,1 53,58+6,41 3,02+1,58 2,90+1,02
Bekar 554 97,9 49,18+6,46 3,50+1,23 3,22+1,00
U=2244,500 t=1,327 t=1,101
p=0,056 p=0,185 p=0,271
Aile Tipi
Cekirdek 408 72,1 49,27+6,44 3,48+1,27 3,24+1,00
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Genis 158 27,9 49,27+6,62 3,49+1,15 3,15+1,02

U=31372,000 t=0,097 t=0,904
p=0,622 p=0,923 p=0,366
Calisma Durumu
Evet 64 11,3 50,10+5,99 3,3741,34 2,98+1,03
Hayir 502 88,7 49,16+6,55 3,5041,22 3,24+1,00
U=15439,500 t=0,790 t=1,993
p=0,612 p=0,430 p=0,047

Ort=Ortalama; SS; Standart Sapma; U= Mann Whitney- U Testi; t= Independent t testi; p= Test anlamlilik degeri

Tablo 2’de katihmcilarin saglik durumlar: ve Covid ile ilgili 6zelliklerine gore Saglik Okuryazarlig:
Olgegi ve Covid-19 Agisina Yonelik Tutum &lgegi puan ortalamalarinin dagilimlari goriilmektedir.
Saglik Okuryazarhigi Olgegi ile katilimclarm saglk durumlart ve Covid ile ilgili ozellikleri
karsilastirildiginda, saglikla ilgili bilgileri arastirirken her zaman internet kullananlarin, sagligini ¢ok
iyi degerlendirenlerin, sigara i¢cmeyenlerin, Covid hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve covid ile ilgili
haberleri takip edenlerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Covid-19
asisina yonelik olumlu tutum olgegi ile katilimcilarin saglik durumlar: ve Covid ile ilgili 6zellikleri
karsilastirildiginda saghgimi ¢ok iyi degerlendirenlerin, Covid hakkinda bilgi sahibi olanlarm ve
Covid ile ilgili haberleri takip edenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Covid-19 asisina yonelik olumsuz tutum olgegi ile katihmcilarin saglik durumlar: ve Covid
ile ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda sagligini ¢ok iyi degerlendirenlerin ve Covid ile ilgili haberleri

takip edenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 2. Katiimalarin saglik durumlar1 ve Covid ile ilgili oOzelliklerine gore oOlgek puan
ortalamalarinin dagilimi.

Covid-19 Asisina Covid-19 Asisina

Ozellikler Say1 % SOY Yonelik Olumlu  Yénelik Olumsuz
Tutum Tutum
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kitap okuma durumu
Miikemmel 41 72 49,97+8,21 3,67+1,19 3,03+1,07
Cok iyi 117 20,7  49,66+6,12 3,60£1,23 3,43+0,98
Iyi 348 61,5  48,99+6,39 3,44+1,24 3,17+1,00
Kotii 60 10,7  49,65+6,48 3,39+1,22 3,16+0,98
KW=3,709 F=0,911 F=2,530
p=0,295 p=0,435 p=0,056

Sagliklailgili bilgilerde
internet kullanma durumu

Her zaman 267 47,2 50,31+5,99 3,48+1,26 3,24+1,02
Bazen 277 48,9 48,33+6,81 3,46+1,21 3,21+0,99
Nadiren 22 3,9 48,50+6,43 3,79+1,14 2,96+1,02
KW=12,136 F=0,717 F=0,771
p=0,002 p=0,489 p=0,463
1>2
Saglig1 degerlendirme diizeyi
Cok iyi 50 8,8 51,22+6,38 3,85+1,18 3,34+1,10
iyi 460 81,3 49,07+6,47 3,46+1,23 3,22+0,99
Kot 56 9,9 49,66+7,68 2,54+1,56 1,96+0,78
KW=4,218 F=4,067 F=5,052
p=0,040 p=0,018 p=0,007
1>3 1>3 1>3

Sigara igme durumu
Evet 9 17,5 49,03+6,45 3,42+1,38 3,10+1,01
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Hayir 467 82,5 50,39+6,59 3,50+1,20 3,24+1,00

U=19748,500 t=0,539 t=1,175
p=0,022 p=0,590 p=0,240
Kronik hastalik olma durumu
Evet 57 10,1 50,70+5,42 3,57+1,15 3,06+0,93
Hayir 509 89,9 49,11+6,58 3,48+1,24 3,23+1,01
U=12675,500 t=0,569 t=1,217
p=0,117 p=0,569 p=0,224
Ailede Covid olma durumu
Evet 73 12,9 49,23+6,94 3,64+1,21 3,42+1,07
Hayir 493 87,1 49,27+6,42 3,46x1,24 3,18+0,99
U=17878,000 t=1,135 t=1,885
p=0,929 p=0,257 p=0,060
Korona hakkinda bilgi sahibi olma
durumu
Evet 335 59,2 49,82+5,78 3,62+1,20 3,27+1,00
Hayir 231 40,8 48,47+7,33 3,29+1,26 3,13+1,01
U=34398,000 t=3,112 t=1,562
p=0,024 p=0,002 p=0,119
Covid-19 ile ilgili haberleri takip
etme durumu
Evet 285 504 49,80+6,45 3,60+1,23 3,33+0,99
Hayir 281 49,6 48,74+6,49 3,37+1,23 3,09+1,00
U=35708,000 t=2,299 t=2,924
p=0,026 p=0,022 p=0,004

Ort=Ortalama; SS; Standart Sapma; U= Mann Whitney- U Testi; t= Independent t testi; p= Test anlamlilik degeri

Arastirmada, katilimcilarm Saghik Okuryazarligi Olcegi alt boyunlarndan Fonksiyonel Saglik
Okuryazarlign medyani 10, Interaktif Saglik Okuryazarlign medyani 22, Elestirel Saglik Okuryazarligi
medyant 19 ve toplam medyan 50 olarak saptanmistir. Arastirmada, katilimcilarin Covid-19 Asisma
Yonelik olumlu tutum boyutundan 3,49+1,23, Covid-19 Asismna Yonelik olumsuz tutum boyutundan
3,21+1,00 puaninin aldiklar: saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarm SOY Olgegi ve Covid-19 agisina yonelik tutum &lgegi puan ortalamalarmimn
dagilimi.

Olgekler Madde o Max  Medyan Ort+SS Cronbach
Sayisi Alfa
Fonksiyonel saglik okuryazarlig 5 5-25 10 10,80+4,16 0,73
Interaktif saglik okuryazarlig: 5 5-25 22 20,83+3,83 0,81
Elestirel saglik okuryazarligt 4 4-20 19 17,63+3,00 0,87
Saglik okuryazarlig1 6lcegi toplam 14 16-67 50 49,27+6,49 0,85
Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum 4 1-5 3,5 3,49+1,23 0,92
Covid-19 agisina yonelik olumsuz tutum 5 1-5 3,2 3,21+1,00 0,82

Ort=Ortalama; SS; Standart Sapma; Min= Minimum; Max= Maximum

Arastirmada, katilimcilarin Saglik Okuryazarlig: dlgegi puan ortalamas: ile Covid-19 Asisma Yonelik
olumlu ve olumsuz tutum boyutlar1 puan ortalamas: arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmis, sonuglar Tablo 4'de verilmistir. Katilimcilarin Covid-19 Asisina Yonelik Olumlu Tutum
Olcegi ile saghik okuryazarlig: tiim alt boyutlar1 ve toplamda pozitif yonde anlaml iliski oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin Covid-19 Asisina Yonelik Olumsuz Tutum o6lgegi ile saghk okuryazarligi
fonksiyonel SOY alt boyut ve toplamda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Katihmcilarin saghk okuryazarlig: 6lcegi ve Covid-19 asisina yonelik tutum olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki.

Fonksiyonel

Olgekler SOY interaktif SOY  Elestirel SOY Toplam
Covid-19 asisina yonelik olumlu r=0,640 r=0,707
r=0,492 p=0,029 r=0,573 p=0,007

futum p=0,001 p=0,011

Covid-19 asisima yonelik olumsuz r=0,604 r=0,045 r=0,036 r=0,787
tutum p=0,000 p=0,284 p=0,392 p=0,038

r= Korelasyon katsay1si; p= Test anlamhlik degeri

TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen saglik okuryazarligr ve Covid-19 asisina yonelik tutum ile sosyo-
demografik ozellikleri, okuma aligkanliklary, saglik durumlari ve Covid-19 ile ilgili ozellikleri

arasindaki iliskilere ait bulgular, ilgili literatiir 1s1§1nda tartisilmigtir.

Arastirmada Covid-19 asisina yonelik olumsuz tutum oOlgegi ile katilmcilarin tanitici 6zellikleri
karsilastirildiginda, 20 yas ve altinda olan 6grencilerin, birinci sinifta okuyanlarin, geliri giderine esit
ve yiiksek olanlarin ve ¢alismayanlarmn puan ortalamalarnin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kartal vd., (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaslar1 ile asiya yonelik
olumsuz tutum arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin Covid-19
Agisina yonelik tutumlarin incelendigi bir ¢alismada ise gelir durumu iyi olanlarm Covid-19 asisina
yonelik olumsuz tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Copur & Karasu, 2022). Covid-
19 as1 okuryazarligi ve Covid-19 asisina yonelik tutumlar: etkileyen faktorlerin arastirildigr bir
calismada meslege gore katilimcilarm %34,7’sinin ¢alismadigl, olumsuz tutum alt boyutunun ise

meslege gore anlamli olarak degistigi bildirilmistir (Korkut vd., 2022).

Arastirmada, saglikla ilgili bilgileri arastirirken her zaman internet kullananlarin, saglhigimni ¢ok iyi
degerlendirenlerin, sigara igmeyenlerin, covid hakkinda bilgi sahibi olanlarn ve covid ile ilgili
haberleri takip edenlerin Saglik Okuryazarhgi Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Jiang & Beaudoin (2016)'in yaptig1 bir calismada, saghkla ilgili Internet
kullanimmin saglik okuryazarlig: ile pozitif olarak iligkili oldugu belirlenmistir. Mermer fabrikasi
iscilerinde saglik okuryazarligi, saglik algisi diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada ise saglik durumu iyi olanlarin saghik okuryazarligi puanlarinm yiiksek
bulundugu bildirilmistir (Durmaz vd., 2020). Almanya’ da yetiskinler {izerinde yapilan bir ¢alismada
koronaviriisle ilgili bilgi diizeyi iyi ve ¢ok iyi olan katiimcilarin saghk okuryazarhigi puanlarmin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Okan vd., 2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan farkli bir “Covid-19
pandemisiyle ilgili diinyada ve iilkemizdeki giincel gelismeleri” takip ettigini belirten kisilerin SOY
puan ortalamasmin yiikseldigi bildirilmistir (Kaya & Kaplan, 2020). Aragtirma sonuglarinmn literatiir
ile benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, sagligin ¢ok iyi degerlendirenlerin, Covid -19 hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve covid
ile ilgili haberleri takip edenlerin Covid-19 asismna yonelik olumlu tutum &lgegi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Copur & Karasu (2022) tarafindan yapilan bir calismada
saglik durumu iyi olanlarmn Covid-19 agisina yonelik olumlu tutum puan ortalamasinmn daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Cavmak vd., (2022) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
Covid-19 hastaligina iliskin medyay iki giinde bir ve her giin takip eden 6grencilerin Covid-19 asisma
yonelik olumlu tutum puan ortalamasinm daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uslu vd., (2021)
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tarafindan yapilan calismada, saglik egitimi alan Ogrencilerin Covid-19 asisma yonelik tutum
ortalamalarinmn daha yiiksek oldugu goriilmekte olup, egitimin Covid-19 hakkinda bilgi sahibi olmay1
da dogrudan etkileyerek asiya karsti olumlu tutumunun da artmasmi saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada, saglhigini ¢ok iyi degerlendirenlerin ve covid ile ilgili haberleri takip edenlerin covid-19
asisina yonelik olumsuz tutum 6lgegi puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Covid-19 asis1 hakkinda diisiince ve tutumun incelendigi bir calismada, saglik durumu ile Covid-19
asisina yonelik olumsuz tutum puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmadig: belirlenmistir
(Copur & Karasu, 2022). Benzer sekilde medya takip durumu ile Covid-19 asisina yonelik olumsuz
tutum puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmadig goriilmektedir (Cavmak vd., 2022). Bu
farklihgin ortaya c¢ikmasinda Orneklem gruplarmm farkliligindan kaynaklandigr soylenebilir.
Arastirmada, katilimcilarm Saghk Okuryazarligi oOlgegi alt boyunlarindan Fonksiyonel Saghk
Okuryazarlig1 puan ortalamasi 10,80+4,16, Interaktif Saglik Okuryazarligi puan ortalamasi 20,83+3,83,
Elestirel Saglik Okuryazarlig1 puan ortalamasi 17,63+3,00 ve toplamda 49,27+6,49 olarak saptanmistir.
Sipal & Tiirkoglu, (2022) tarafindan yapilan bir calismada fonksiyonel 19,81+4, Interaktif 20,44+3,43,
Elestirel 16,61+2,28 ve toplam Saglik Okuryazarlig1 puan ortalamasi 56,87+9,90 oldugu goriilmektedir.
Suka ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi puan ortalamasi
19,1 + 3,6, Interaktif Saglik Okuryazarligi puan ortalamasi 17,8 + 3,6, Elestirel Saglik Okuryazarlig
puan ortalamasi 13,4 + 2,7 ve toplamda 50,3 + 6,8 olarak bildirilmistir. Arastirma sonucu literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarm Covid-19 Asisma Yonelik olumlu tutum boyutundan 3,49+1,23, Covid-19
Agisia Yonelik olumsuz tutum boyutundan 3,21+1,00 puaninin aldiklar1 saptanmistir. Akgiil &
Ergiin, (2023)'iin yaptig1 calismada; katilimcilarin Covid-19 Agisina Yénelik Tutum Olgeginden
olumlu alt boyutundan 3,77+1,01, olumsuz alt boyutundan 3,38+0,52 puan ortalamas: ald1g1 saptanmig

olup arastirma literatiire benzerdir.

Katilmcilarin Covid-19 Asisma Yonelik Olumlu Tutum Olgegi ile saghk okuryazarligi tim alt
boyutlar1 ve toplamda pozitif yonde anlaml: iliski oldugu saptanmistir. Ayrica Covid-19 Asisina
Yonelik Olumsuz Tutum 06lgegi ile saghk okuryazarligi fonksiyonel alt boyutu ve toplamda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Covid-19 Asisina Yonelik Olumsuz Tutum
Olcegi ile saghik okuryazarhigi fonksiyonel SOY alt boyut ve toplamda pozitif yonde anlaml iligki
oldugu saptanmigtir (p<0.05). Arastirmalar saglik okuryazarlig: ile Covid-19 asismin kabulii arasmda
pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu géstermistir. (Dogan, 2022; Oztiirk ve Peker, 2023). Bardak &
Kocoglu-Tanyer, (2023)'in yapti§1 calismasinda interaktif saglik okuryazarhigi elestirel saglik
okuryazarli§i ve asiya yonelik tutumlarm  Covid-19 agis1 ig¢in olumlu tutumlar1 artirdig:
goriilmektedir. Saglik okuryazarhig: yiiksek bireylerin, Covid-19 asisina karsi olumlu tutuma sahip
olma olasiiklar1 daha yiiksektir, bu da as1 hakkindaki bilgilerin = anlasilmasmin ve
degerlendirilmesinin énemini gostermektedir Bu bulgu, gelismis saglik okuryazarliginin, acik iletisimi
ve bilimsel kanitlar1 tesvik ederek Covid-19 infodemisiyle miicadeleye katkida bulunabilecegi fikriyle
uyumludur (Biasio ve digerleri, 2020). Ayrica literatiir, as1 konusunda tereddiit yasayan kisilerle
iletisim kurabilmek icin saglik okuryazarhiginmn onemli oldugunu vurgulamaktadir (Weerakoon ve
digerleri, 2022). Saglik okuryazarhg: ile asiya yonelik olumsuz tutum arasindaki karmagik iligkileri
anlamak, endiseleri gidermek ve asi kabul oranlarmi iyilestirmek icin 6zel iletisim stratejilerinin

gelistirilmesine yardimci olabilir.
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Arastirmanin Stmirliliklar
Aragtirmanin Van Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6grenim goren ogrenciler ile smirli olmasi
nedeni ile genellenebilirlik yoniinden smirlik tasimaktadir. Arastirma sonuglar1 sadece arastirmaya

katilan 6grenci grubuna genellenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, cesitli ¢alismalardan elde edilen kanitlar, saglik okuryazarlig: ile Covid-19 asisma
yonelik tutumlar arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu fikrini desteklemektedir. Saglik
okuryazarligl seviyelerinin arttirilmasi, asilamaya yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesine,
tereddiitlerin azaltilmasma ve farkli popiilasyonlarda asi kabuliiniin desteklenmesine katkida
bulunabilir. Saghk okuryazarlik diizeylerini yiikselterek dogru bilgilere erisme ve uygulama
noktasinda yetkinlik diizeylerini arttirarak koruyucu saglik hizmetlerinde etkin bagisiklama
hizmetlerinde erisimde uygun kararlar alabilmek, saghgi korumak ve gelistirmek hem mevcut yasam
kosullarinda hem de pandemi kosularinda enfeksiyon etkeni ile miicadele, halk saghigini koruma,
insan yasammi saglikli sekilde stirdiirmesini saglama noktasmda onemli bir ara¢ olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Atilacak adimlar yalnizca saghk ve egitim sektoriiyle degil tiim sektorlerin,
paydaslarin ve halkin katilimiyla basariya ulasabilecegi goz oniinde bulundurularak ¢ok katihmli bir
anlayisla tiim paydaslarin bir arada oldugu sektdrel birliktelik saglanmalidir. Gelecegin saglik¢ilar:
olacak saglik alaninda okuyan {iniversite dgrencileri basta olmak {izere tiim {iniversite 6grencileri ve
halki da kapsayacak bicimde saglik okuryazarligi kavrami odak sekline getirilerek saghk
okuryazarhgini yiikseltilmesi i¢in gerekli politika ve kampanyalar olusturulmalidir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

KAYNAKLAR
Akgiil, E., & Ergiin, A. (2023). Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilar1 ile COVID-19 asismna yonelik
tutumlar1 arasindaki iliski. Halk Saglig: Hemsireligi Dergisi, 5(1), 64-75.

Alam, M. M., Melhim, L. K. B., Ahmad, M. T,, & Jemmali, M. (2022). Public attitude towards covid-19
vaccination: validation of covid-vaccination attitude scale (c-vas). Journal of Multidisciplinary
Healthcare, 15, 941-954.

Bardak, F., & Kocoglu-Tanyer, D. (2023). Covid-19 asis1 kabuliiniin belirleyicileri: Saglik okuryazarlig:
ve ag1 tutumu. Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi, 4(2), 164-183.

Biasio, L. R. (2017). Vaccine hesitancy and health literacy. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 13(3),
701-702.

Biasio, L., Bonaccorsi, G., Lorini, C., & Pecorelli, S. (2020). Assessing Covid-19 vaccine literacy: a
preliminary online survey. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 17(5), 1304-1312.
https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1829315

Cam, C,, Unsal, A., Arslantas, D., Kiling, A., & Emiral, G. 0. (2021). Eriskinlerin bagisiklama bilgi
yeterlilik diizeylerinin, tutum ve davraniglar1 ile saglk okuryazarlik diizeylerinin

degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi, 43(1), 7-19.

Cavmak, $., Atalay, E., & Gok, B. (2022). Universite ogrencilerinin Covid-19 Asisma yonelik tutumunu
etkileyen unsurlarm incelenmesi. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(1), 53-65.

Copur, E. O., & Karasu, F. (2022). Bireylerin COVID-19 asis1 hakkinda diistince ve tutumlari: Kesitsel
bir ¢alisma. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 525-533.

45



Dogan, U. (2022). Determination of the relationship between health literacy and attitudes towards
Covid-19 vaccine in adult mdividuals. International Journal of Academic Medicne and Pharmacy,
4(1), 51-56.

Durmaz, S., Siiriicii, E., & Ozvurmaz, S. (2020). Mermer fabrikasi iscilerinde saghk okuryazarligi,
saglik algis1 diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi. Medical Sciences, 15(3), 81-91.

Genis, B., Giirhan, N., Kog, M., Genis, C., Sirin, B., Cirakoglu, O. C,, ... Cosar, B. (2020). Development
of perception and attitude scales related with COVID-19 pandemia. Pearson Journal of Social
Sciences-Humanities, 5(7), 306-328.

Hasanzad, M., Namazi, H., & Larijani, B. (2023). COVID-19 anti-vaccine attitude and hesitancy. Journal
of Diabetes & Metabolic Disorders, 22(1), 1-4.

Hudson, A., & Montelpare, W. J. (2021). Predictors of vaccine hesitancy: implications for COVID-19
public health messaging. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(15), 8054.

Jiang, F., Zhao, Y., Bai, J., Yang, X., Zhang, J., Lin, D., ... Li, X. (2022). Perceived health literacy and
COVID-19 vaccine acceptance among Chinese college students: A mediation analysis. Plos
Omne, 17(9), e0273285.

Jiang, S., & Beaudoin, C. E. (2016). Health literacy and the internet: An exploratory study on the 2013
HINTS survey. Computers in Human Behavior, 58, 240-248.

Kartal, M., Dikici, I. C., & Tiiliice, D. (2022). Bir hastaneye basvuran bireylerin COVID-19 hastalig1 ve
COVID-19 agisma yonelik algi ve tutumlari. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 6(3), 184-194.

Kaya, S. P, & Kaplan, S. (2020). Hemsirelik dgrencilerinde COVID-19 pandemisi farkindaliklarmin ve
saglik davraniglarmin saghk okuryazarlig: ile iliskisinin degerlendirilmesi. Head, 17(4), 304-
311.

Kittipimpanon, K., Maneesriwongul, W., Butsing, N., Janepanish Visudtibhan, P, & Leelacharas, S.
(2022). COVID-19 vaccine literacy, attitudes, and vaccination intention against COVID-19
among Thai older adults. Patient Preference and Adherence, 16, 2365-2374.

Korkut, S., Ulker, T.,, & Cidem, A. (2022). COVID-19 ag1 okuryazarligi ve COVID-19 agisma yonelik
tutumlar etkileyen faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3), 1041-1050.

Okan, O., Bollweg, T. M., Berens, E. M., Hurrelmann, K., Bauer, U, & Schaeffer, D. (2020).
Coronavirus-related health literacy: a cross-sectional study in adults during the COVID-19
infodemic in Germany. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(15),
5503.

Oztiirk, F., & Peker, G. (2023). Health literacy, covid-19 vaccine literacy and related factors of
individuals registered with a family health center. Turkish Journal of Family Medicine & Primary
Care, 17(1), 22-30. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.1174277

Ratzan, S. C. (2001). Health literacy: communication for the public good. Health Promotion International,
16(2), 207-214.

Spring, H. (2020). Health literacy and COVID-19. Health Information & Libraries Journal, 37(3), 171-172.

46



Suka, M., Odajima, T., Kasai, M., Igarashi, A., Ishikawa, H., Kusama, M., ... Sugimori, H. (2013). The
14-item health literacy scale for Japanese adults (HLS-14). Environmental Health and Preventive
Medicine, 18, 407-415.

Sipal, S. B., & Tiirkoglu, N. (2022). Effect of women's health literacy levels on their beliefs about breast
cancer screening. Journal of Clinical Medicine of Kazakhstan, 19(6), 89-95.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2019). Using multivariate statistics (7. Bask). Pearson Yayincilik.

Tiirkoglu, N., & Kilig, D. (2021). Saghk okuryazarlig1 dlceginin tiirkceye uyarlanmasi: gegerlilik ve
givenilirlik calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 24(1), 25-33.

Tiirkoglu, N., & Kilig, D., (2022). Comparison of the effects of web-based and face-to-face training on
the self-efficacy and health literacy of patients with hypertension: A quasi-experimental trial.
Eskisehir Tiirk Diinyas: Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglig1 Dergisi (Online) , 7 (1), 15-25.

Usly, Y. D, Yilmaz, E., & Altun, U. (2021). Saglik yonetimi ve insan kaynaklar1 yonetimi dgrencilerinin
Covid-19'un kontroliine ve agisina yonelik algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), 383-397.

Weerakoon, S., Henson-Garcia, M., Valerio-Shewmaker, M., Messiah, S., & Knell, G. (2022).
Contributions of trustworthiness, health literacy, and self-efficacy in communicating with
covid-19 vaccine-hesitant audiences: web-based survey study. Jmir Formative Research, 6(8),
e38076. https://doi.org/10.2196/38076

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Tirkoglu, N., & Tiirkmen, N. (2024). Saglk alaninda okuyan iiniversite Ogrencilerinde saglik
okuryazarligy diizeyleri ile covid-19 asisina yonelik tutumlari arasmndaki iliskinin incelenmesi.
DUSTAD-Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi, 7(1), 36-47,
https://doi.org/10.56728/dustad.1416506

47


https://doi.org/10.2196/38076

DUSTAD
Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi

JOGHENS
Journal of Global Health & Natural Science

ISSN: 2687-637X Yil: 2024 Cilt: 7 Sayn: 1

Ortaokul Ogrencilerinin Hijyen Davraniglarina Yénelik Tutumlarinin

Belirlenmesi
Makale Tiirti Gelig Tarihi Kabul Tarihi
Arastirma 29 Nisan 2024 10 Haziran 2024

Ozge OZBAS!
Serpil KALAYCI2

Ozet: Bu calismanin amacy, ilkogretim ikinci kademe &grencilerinin hijyen davramslaria yonelik tutumlarmin
belirlenmesidir. Arastirma 2023-2024 egitim 6gretim yili giiz doneminde Istanbul ilinde bir devlet okulunda
gerceklestirilmistir. Yapilan bu arastirma 207 ogrencinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin calismaya
katilmasinda goniilliiliik esas alinmistir. Ogrenciler bilimsel arastirma siireci hakkinda bilgilendirilmislerdir. Bu
calisma tarama modeli ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin verileri Giil ve Kose (2020) tarafindan gelistirilen Hijyen
Davranislarim Belirleme Olgeg;i ile gerceklestirilmistir. Veri analizi igin bir istatistik paket programi kullanilmistir.
Toplanan veriler 1s1¢1nda normallik analizi yapilmistir. Toplanan veriler normallik varsayimini karsilamadig: i¢in
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testinden yararlanilmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde ise kizlar
lehine anlamli bir farkliigm oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin ortalamalar1 dikkate alindiginda 6. Simuf
ogrencilerinin hem “Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen” hem de “Kisisel Saglik ve Hijyen” alt boyutlarinda diger sinuf
diizeylerine gore daha yiiksek bir tutum gelistirdikleri tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: hijyen davrarslari, kisisel hijyen, gida hijyeni, fen, saglik

Determining Secondary School Students” Attitudes Towards Hygiene
Behaviors

Abstract: The aim of this study is to determine the attitudes of second grade primary school students towards
hygiene behaviors. The research was conducted in a public school in Istanbul in the fall semester of the 2023-2024
academic year. This research was conducted with the participation of 207 students. The students’ participation in
the study was voluntary. The students were informed about the scientific research process. The study was
conducted using the scanning method. The data of the study were collected with the Hygiene Behavior
Determination Scale developed by Giil and Kdse (2020). A statistical package program was used for data analysis.
In the light of the collected data, the Kolmogorov-Smirnov Test and Histogram chart were created. Since the
collected data did not meet the normality assumption, Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test were used.
Regarding the change by gender, there was a significant difference between girls. Considering the average of the
students, 6. it has been found that the 6t grade students have developed a higher attitude in both the “Personal
Health and Hygiene” and “Food Hygiene and School Hygiene” sub-dimensions compared to other grade grades.
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GIRIS
Insanlarin bir arada yasayabilmesinin temel kurallarindan biri de temizlik ve hijyendir. Temizlik, kisisel
ve sosyal saglik, toplum i¢inde yasamanin vazgegilmez bir parcasidir (Giil ve Kose, 2020).

Hijyen uygulamalar1 toplum igerisinde kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Hijyen kurallar:
informal egitim aracilig ile oncelikle ailede kazandirilir ((")zkal, 2020). Cocuklar temizlik, hijyen ve
saglik bilgilerini 6nce ailesinden 6grenir. Daha sonra anne ve babasindan 6grendiklerine ilave olarak
okulda dgretilenleri ekleyerek ilerler. Ogretilen hijyen kurallarinin gocuklar tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Cocuklar kisisel bakim, temizlik gibi kavramlarmi ilk olarak ilkogretim 1. siif hayat
bilgisi dersinde almaya baglamaktadir. leri yillarda (3. siniftan itibaren) hayat bilgisi yerini fen bilimleri
dersine birakmaktadir. Fen bilimleri dersinde bu kavramlara iliskin bilgi, beceri, tutum ve deger
kazanmasi beklenmektedir (Ocak vd., 2016).

Okul ¢agy, cocuklarin saglik kalitesini yiikseltmede 6nemli rol oynamaktadir. Okullarda hijyen ve saglk
konusunda egitimler verilmektedir. Bu nedenle kendi biinyesinde saglik kosullarina dikkat etmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla okullarda da saglik kiiltiiriiniin olusmasi beklenmektedir. Hijyen
kurallarini uygulamak sagligin temel kosullarindan biri oldugundan bunu siirdiirmek gerekir (Kahveci
& Demirtas, 2012).

Onsiiz ve Hidiroglu (2008)na gore kisisel hijyen kurallarinin benimsenmesi ve davranisa déniismesi
agisindan en etkili donem ilkogretim zamanlaridir. Ciinkii hijyen kurallarini davranisa doniistiirmenin

en kolay ve etkili yolu kiigiik yaslarda hijyen davraniglarinin bireylere kazandirilmasidir.

Karadon (2010), okuloncesi, ilkdgretim ¢agi ve ortaokul donemlerinde hijyen ile ilgili kurallarin
dgretilmesinin gerekli oldugunu ifade etmistir. [lkogretim ve ortadgretimde ise hijyen kurallarmin daha

detayli ve sistemli verilmesi gerektigini vurgulamaistir.

Temizlik ve hijyen davranislarinin dogru bir sekilde verilmesi cocugun ilerleyen zamanlardaki sagligini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle 6rgiin egitimin yeri olduk¢a 6nemlidir. Boylece 6grenciler saglikli
birey olma yolunda 6nemli adimlar atmis olmaktadir. Okul hayati da bu davranislar: 6grencilerin

yasam tarzi haline getirebilmeleri i¢in 6nayak olmaktadir (Oguzonciil vd., 2020).

Hijyen uygulamalarini sadece kirlenme durumu ortaya ¢iktiginda degil diizenli ve stirekli yapilmasi
esastir (Giil & Kose, 2020). Kisisel hijyen, temizlik ve 6z bakim olusabilecek hastaliklarin da 6nlenmesini
saglar. Bu nedenle hijyen uygulamalar1 diizenli ve siirekli yapilmalidir. Bu durumlara bagh olarak
temizlik ve hijyen egitimi okul éncesinden baslanarak ilk ve orta kademeli okullarda daha énemli hale
gelmektedir (Ocak vd., 2016).

flkokul siirecinde planlanan geziler, saglk kurumlari ziyaretler, dernekler, goniillii saglk
kuruluglarmin  hijyen ile ilgili yapacag etkinlikler okul ve c¢evre arasinda iligkilerin
saglamlastirilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Bu durum hijyen egitiminin belli derslerde
verilmesinden ziyade saglik kuruluslari, veli, 6gretmen ve okul yoneticilerinin de benimsedigi,
yardimci oldugu bir siireg olacaktir (Yilmaz & Yilmaz, 2014).

Tiirkiye de bazi okullarda gorevli personel azligi, temizligin ve hijyenin yetersiz oldugu, smiflarin
kalabalik oldugu, temizlik malzemelerinin yetersiz kaldigi goriilmekte ve ogretmenler tarafindan
istenen hijyen egitimi verilememektedir. Bu baglamda Milli Egitim Bakanhg (MEB)'nda temizlik ve
hijyen ile ilgili baz1 projeler baslatmistir (Kahveci & Demirtas, 2012). Bu projelerden birkagmi soyle
siralayabiliriz; Beslenme Dostu Okul, Saghk Agizda Baslar, Beyaz Bayrak, Okulum Temiz projeleri
(Cetincakmak & Sever, 2023).
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2006 yilindan itibaren Tiirkiye genelinde uygulanmaya baglanan “Beyaz Bayrak “projesi Milli Egitim
Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi arasmda 03.08.2006 tarihinde Beyaz Bayrak Is birligi Protokolii ile
baglamistir. Bu proje kapsaminda yil icinde 6grencilere saglik, hijyen ve ¢evre saghig: gibi konularda
egitimler diizenlenmistir (Ozkal, 2020). Beyaz Bayrak projesinin amaci érgiin ve yaygin egitim
kurumlarinda temizlik ve hijyen hususunda 6grencilerin tesvik edilmesi, okul saghgmmm daha iyi bir
seviyeye getirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve yeterli egitim seviyesine gelmis bilingli, saghkl
nesiller yetistirmeyi amaclamaktadir (Simsek vd., 2019).

Kisisel bakim, hijyen, temizlik, 6z bakim gibi kavramlar glinliik hayatta sik karsilasilan, stirekli duyulan
kavramlar oldugundan ogrencilerin bu kavramlar1 dogru bir sekilde &grenmeleri ve kavramlar

arasinda iliski kurabilmeleri tiim smif diizeylerinde gereklidir (Ocak vd., 2016).

[1kégretim fen bilimleri egitim programinda dgrencilerin hem bilissel hem duyussal hem de psikomotor
becerilerinin gelismesi i¢in dort 6grenme alani {izerinde durmaktadir. Bu dért 6grenme alani “Diinya
ve Evren”, “Canlilar ve Yasam”, “Fiziksel Olaylar” ve “Madde ve Dogas1” seklinde yer almaktadir
(MEB, 2018). Ogrenme alanlarin hedeflerinden biri de 6grencilerin derste islenen konularla ve
kazanimlarla iliski kurmasidir. Fakat hijyen ve kisisel sagliga yonelik kazanimlar Fen Bilimleri 6gretim
programinda smirh kalmistir (Kirim & Hirga, 2015). Bu nedenle 6gretmenlerin, 6grencilere temizlik ve

hijyen becerilerini kazandirmalar1 ve bu konuda hassas olmalar1 gerekmektedir (Giil & Kose, 2020).

Alan yazi incelemelerine gore hijyen kurallar kiigiik yaslardan itibaren 6grencilere verilmesinin gerekli
oldugu soylenebilir (Arat vd., 2014; Cetingakmak ve Sever, 2023; Kahveci ve Demirtas, 2012; Ocak vd.,
2016; Oguzonciil vd., 2020; Ozkal, 2020; Yilmaz ve Yilmaz, 2014). Bu gerekliligin sebebi hijyen
davraniglarim1 kiiciik yaslarda Ogretilmesi ve davramis olarak bireye yerlestirilmesi daha kolay
olmaktadir. Hijyen egitimi bireylerin ilerleyen yasamini etkiledigi i¢in okul ¢caginda dogru ve etkili bir

egitimle verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin amacinda ilkogretim ikinci kademe Ogrencilerinin hijyen davranislarina kars
tutumlarinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu baglamda yapilan alan yazi calismalar: dikkate alindiginda
ilkogretim ikinci kademe Ogrencilerinin hem okul hijyeni hem de kisisel hijyeni konusundaki
tutumlarini inceleyen calismalar smirlidir. Bu hedef dogrultusunda ve yapilan calisma ile alan

yazindaki boslugun giderilmesi hedeflenmektedir.

Calismanm hedefi goz Oniinde bulunduruldugunda asagidaki sorulara cevap verilmesi
beklenmektedir.

1) Temizlik ve hijyen konusunda ortaokul 6grencilerinin tutumu nedir?

2) Ortaokul 6grencilerinin temizlik ve hijyen tutumlarinda cinsiyet agismdan bir farkliik var

midir?

3) Ortaokul dgrencilerinin temizlik ve hijyen tutumlarinda smf diizeyleri agisindan bir farklilik

var midir?

YONTEM
Calisma Modeli
Nicel arastirma yontemi benimsenerek gerceklestirilen bu ¢alisma tarama modeli ile tasarlanmistir.
Tarama modeli; bir konuyla ilgili genis kitlelerin 6zelliklerini kaygi, inang, tutum, degerler, ilgi, yetenek
gibi konularin ifade edilip ortaya kondugu calismalardir (Biiyiikoztiirk vd., 2023). Bu duruma istinaden

ogrencilerin hijyen davranislar: konusundaki tutumlar1 tarama modeli benimsenerek ¢alisiimistir.
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Calisma Grubu

Calismanin érneklemini 2023-2024 egitim dgretim yih giiz déneminde, Istanbul ili Beyoglu ilgesindeki
bir okulun II. kademe (5, 6, 7 ve 8. Sinif) 6grencileri olusturmaktadir. Yapilan ¢alismanin orneklemi,
uygun Orneklem yontemiyle belirlenmistir. Uygun 6rnekleme yontemi arastirmacinin kolay uygulama

yapabilecegi ve drnekleminin ulasilabilir olmasi (Biiyiikoztiirk vd., 2023) sebebiyle tercih edilmistir.

Beyoglu ilgesinde gerceklestirilen bu ¢alisma 207 &grenci ile tamamlanmuistir. Olcek uygulamalar1
arastirmacilar tarafindan gergeklestirmistir. Bu baglamda arastirmacilar siire¢ icerisinde olusan
problemlere kisa siirede miidahale edilmis ayni zamanda siirecin verimli ve etkili yiriitiilmesi

saglanmistir.

Calismaya baslamadan once katihm saglayacak olan 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir,
calismaya katki saglayacak olan Ogrencilerin buradan hicbir sekilde not almayacaklari, kisisel

bilgilerinin talep edilmeyecegi, isimlerinin gizli tutulacag1 yoniinde bilgilendirme yapilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklere ait veriler (n=207).

Cinsiyet 5. simf 6. sinif 7. stnif 8. stnuf
Kadin 35 38 15 19
Erkek 30 37 18 15
Toplam 65 75 33 34

Tablo 1'de smif diizeyinde 6lgek uygulamasina katilan kiz 6grenci ve erkek 6grenci sayilar1 verilmistir.
5. smiflarda 35 kiz 6grenci ve 30 erkek 6grenci; 6. smiflarda 38 kiz 6grenci ve 37 erkek Ogrenci; 7.
siniflarda 15 kiz 6grenci ve 18 erkek 6grenci ve 8. smiflarda 19 kiz ve 15 erkek 6grenci arastirmaya

katilim gostermistir. Hijyen konulu 6l¢ek uygulamas: toplamda 207 katilimci ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Aract

Giil ve Kose (2020)'nin olusturduklar1 Hijyen Davranislar1 Belirleme Olgeginde 27 tane madde yer
almaktadir. Olumlu ve olumsuz maddelerin yer aldig: dlgek, 51i likert tipinden olusmaktadir. Likert
tipinde bes segenekli olan Olgek 1: hicbir zaman, 2: nadiren, 3: ara sira, 4: ¢ok sik, 5: her zaman olarak

derecelendirilmistir.

Veri toplama araci iki alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyutta kisisel saglik ve hijyen hakkinda 15
madde yer almaktadir. fkinci alt boyutta ise gida hijyeni ve okulda hijyen konulu 12 madde yer

almaktadir.

Aragtirmaci veri toplama siiresini 2 hafta olarak belirlemistir. Ogrencilerin kisisel bilgileri, isim, soyisim
ile ilgili bilgi almmamistir. Aragtirmaya baslamadan ¢nce gerekli etik kurul izin belgeleri alinmus,
uygulama sirasmda da bu durum beyan edilmistir. Ogrencilerin verecekleri bilgilerin gizli kaldig

agikca ifade edilmistir.

Giil ve Kdse, (2020)'nin gelistirdikleri hijyen konulu 6lgek formu, arastirmacilar tarafindan 6rneklemini
olusturan topluluga yiiz ylize uygulanmigtir. Uygulama asamasinda 6grencilerin 6lgek maddelerini
dogru ve eksiksiz doldurduklari incelendikten sonra degerlendirilmistir. Bu sebeple 6lcek uygulamasi
asamasmda Ogrencilerin maddelere cift cevap verme veya bos birakma gibi durumlarinin engellenmesi

hedeflenmistir. Ayrica veri toplama siireci aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmiistiir.
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Veri Analizi

Toplanmis olan veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kullanilan &lgekte ilk
olarak Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Cronbach Alpha degerinin .833 ¢ikmasi sebebiyle
Ol¢meye karisan hata paymnin minimum diizeyde oldugu soylenebilir (Tekindal, 2009).

Olgek uygulamasmin gergeklestigi drneklem grubu ekonomik, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel anlamda
heterojen bir topluluktur. Bu baglamda heterojen bir grupla galismak arastirmanin gilivenirligini

arttirmaktadir. Tablo 2'de dlcege ait alt boyutlar ve elde edilen Cronbach alfa degerlerine yer verilmistir.

Tablo 2. Olgek ve alt boyutlarma ait Cronbach alfa degerleri.

Olgek ve alt boyutlar1 Cronbach Alpha
Genel ,833
Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen ,716
Kisisel Saglik ve Hijyen ,829

Tablo 2’de hijyen konulu 6lgekle ilgili Cronbach Alpha degeri,833 olarak hesaplanmistir. Bu durumda
Olgmeye dahil olan hata payinin en az diizeyde oldugu yorumu yapilabilir (Tekindal, 2009). Hijyen
konulu 6lgegin iki alt boyutunun da Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir. Kisisel saglik ve Hijyen
baslikli alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri,716; Gida hijyeni ve Okulda Hijyen alt boyutu igin ise
Cronbach Alpha degeri ,829 olarak bulunmustur. Bu baglamda ¢ikan sonuglar 6lgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2023).

Ayrica her sorunun faktor yiikleri de hesaplanmistir. Tablo 3'te madde bazli katilim diizeyine gore

istatistikler verilmistir.

Tablo 3. Olcege ait faktor yiikleri.

Faktor Maddeler Faktor Yiikii
Madde 1 0,567
Madde 2 0,582
Madde 3 0,621
Madde 4 0,613
Madde 5 0,618
Madde 6 0,595
Madde 7 0,589

Gida hijyeni ve okulda hijyen Madde 8 0,565
Madde 9 0,531
Madde 10 0,575
Madde 11 0,580
Madde 12 0,513
Madde 13 0,697
Madde 14 0,412
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Madde 15 0,583

Madde 16 0,486
Madde 17 0,612
Madde 18 0,580
Madde 19 0,578
Madde 20 0,664
Madde 21 0,612
Kisisel saglik ve hijyen
Madde 22 0,504
Madde 23 0,529
Madde 24 0,434
Madde 25 0,571
Madde 26 0,505
Madde 27 0,578

Olgege ait faktor yiikleri incelendiginde; faktor yiiklerinin 0,412 ile 0,697 arasinda degistigini

goriilmektedir.

Olgekte yer alan tiim ifadeler olumlu olup, ters kodlanmasi gereken maddeler bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 135, en diisiikk puan ise 27'dir. Aritmetik ortalamalar
degerlendirilirken 1,00-2,50 arasindaki degerler “diisiik”, 2,51-3,50 arasmndaki degerler “orta”, 3,51-4,50
arasindaki degerler “yiiksek” ve 4,51-5,00 arasindaki degerler “cok yiiksek” olarak kabul edilmistir.

Etik Beyan

“Ortaokul 6grencilerinin hijyen davraniglarina yonelik tutumlariin belirlenmesi” baslikli ¢calismanin
yazim siirecinde bilimsel kurallara, etik ve alinti kurallarma uyulmus; toplanan veriler {izerinde
herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu calisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina
degerlendirme igin gonderilmemistir. Gerekli olan etik kurul izinleri Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu'nun 02.01.2024 tarih ve 01 sayili

toplantisinda alinmustir.

BULGULAR

Calismaya ait elde edilen istatistiki veriler asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4. Gida hijyeni ve okulda hijyen alt boyutuna ait betimsel istatistikler dlgege iliskin goriisler
(Madde bazl)

Maddeler N X Sd Katilim diizeyi

Gida hijyeni ve okulda hijyen

Et tiirii ve benzeri gidalar alirken saticimn bone ve eldiven 207 3,66 1,34 Kesinlikle katiliyorum
takmasina Ozen gosteririm.

Ev temizliginde deterjanlarin yam sira sikhikla sirke de kullamirim. 207 2,58 1,34 Kesinlikle katiliyorum
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Gudalar: plastik yerine cam kaplarda muhafaza etmeye ozen 207 3,44 1,30 Kesinlikle katiliyorum
gosteririm.

Acikta satilan gidalar: almamaya 6zen gosteririm. 207 3,24 1,46 Kesinlikle katiliyorum

Ieme suyu olarak musluk suyu yerine her zaman hazir su 207 3,85 1,46 Kesinlikle katiliyorum
kullamrim.

Grip, nezle gibi bulagic1 hastaliklara yakalamnca okula gitmem. 207 3,66 1,36 Kesinlikle katiliyorum

Okulda pismis yiyecekler (tost, doner, hamburger vb.) aldigimda 207 3,89 1,25 Kesinlikle katiliyorum
etlerin iyi pismis olmasina 6zen gosteririm.

Okulda yiyecek almamaya 6zen g0steririm. 207 3,07 1,38 Kesinlikle katiliyorum

Okulda sirama oturmadan 6nce temiz bir bez veya 1slak mendille 207 2,84 1,28 Kesinlikle katiliyorum
mutlaka temizlerim.

Teneffiis aralarinda sinifin havalandirilmasina dikkat ederim 207 3,19 1,28 Kesinlikle katiliyorum
Kantinden yiyeceklicecek alirken acik gidalari tercih etmem 207 3,38 1,57 Kesinlikle katiliyorum

Okulda mikroskop ve laboratuvar ¢alismalart hijyen konusundaki 207 2,90 1,56 Kesinlikle katiliyorum
diisiincelerimi olumlu yonde etkiliyor.

Okulda ve derslerde hijyen konusunda yeterli egitim verildigini 207 3,37 1,44 Kesinlikle katiliyorum
diistiniiyorum.

Okulumuzda belirli donemlerde saglik kontrolii yapiumasiun 207 3,95 1,14 Kesinlikle katiliyorum
gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Et tiirii gidalar alirken tamdigim, bildigim yerlerden almaya 6zen 207 4,18 1,20 Kesinlikle katiliyorum
gosteririm.

Alt boyutun genel ortalamasi 3,41

Tablo 4 incelendiginde gida hijyeni ve okulda hijyen bdliimiine iliskin 6lgekteki tutum boyutuna ait
goriislerde en yiiksek katilim ortalamasi1 “Et tiirii gidalar alirken tanidigim, bildigim yerlerden almaya
0zen gosteririm.” maddesinden olusup, (=4,18) “kesinlikle katiliyorum” diizeyine denk gelmektedir. Bu
sonuglar katilimcilarin et tiirii gidalar alirken tamidiklari yerlerden aldiklarma yonelik olumlu bir
goriise sahip olduklarini gostermektedir. Alt boyutun genel ortalamasina bakildiginda ise 6grencilerin

orta diizeyde bir tutuma sahip olduklar1 séylenebilir.

Tablo 5. Kisisel saglik ve hijyen alt boyutuna ait betimsel istatistiklere iligkin goriisler (Madde bazl).

Maddeler N X Sd  Katilim diizeyi

Kisisel saglik ve hijyen

Her sabah yataktan kalktiktan sonra mutlaka ellerimi ve yiiziimii 207 4,60 0,93 Kesinlikle katiliyorum
yikarim.

Kulak temizligine ozen gdsteririm 207 429 1,02 Kesinlikle katiliyorum
El ve ayak tirnaklarimi diizenli olarak keserim ve fircalarim. 207 430 1,00 Kesinlikle katiliyorum
Tuvalette mutlaka tuvalet kiidi kullanmaya Ozen gosteririm. 207 441 1,08 Kesinlikle katiliyorum
Yemek yemeden once ellerimi yikamaya 6zen gosteririm. 207 4,43 0,92 Kesinlikle katiliyorum
Yemek yedikten sonra ellerimi yikamaya ozen gosteririm. 207 443 091 Kesinlikle katilryorum
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Ayak sagligim icin coraplarim giinliik olarak degistiririm. 207 4,33 1,01 Kesinlikle katiliyorum

Gériiniim ve hijyen agisindan giinliik kiyafetlerimi iitiilemeye 6zen 207 3,61 1,21  Kesinlikle katiliyorum
gosteririm.

Grip, nezle vb. bulagict hastalia yakalanan insanlardan uzak 207 4,42 0,88 Kesinlikle katiliyorum
durmaya 6zen gosteririm.

Digardan eve geldikten sonra mutlaka ellerimi yikarim. 207 4,48 0,87 Kesinlikle katihyorum
Evimizin/odamin temiz olmasina dzen gosteririm. 207 4,29 0,97 Kesinlikle katihyorum

Kisisel ve gevresel hijyene dikkat etmeyen birini gordiigiimde mutlaka 207 3,65 1,23  Kesinlikle katiliyorum
uyarirm.

Alt boyutun genel ortalamas1 4,26

Tablo 5 incelendiginde Ogrencilerin kisisel saglik ve hijyen bdliimiine iliskin olgekteki davranis
boyutuna ait gortiislerinde en yiiksek katilim ortalamasi “Her sabah yataktan kalktiktan sonra mutlaka
ellerimi ve ylizlimii yikarim.” maddesinden olusup, (=4,60) “kesinlikle katiliyorum” diizeyine denk
gelmektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda dgrencilerin sabah kalktiklarinda el ve yiiz temizligine
O0zen gosterdiklerini goriilmektedir. Alt boyutun genel ortalamasma bakildiginda ise 6grencilerin

yiiksek diizeyde bir tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 6’da 6grencilerin Hijyen davranislari tutum 06lgegi ve alt boyutlarma ait puan dagilimlarina iliskin

Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuglarina iliskin i¢erik sunulmustur.

Tablo 6. Olcek ve alt boyutlarma ait puan dagilimlarma iliskin Kolmogorov-Smirnov Testi sonuglari

Istatistik sd p
Olgek genel ,093 207 0,000
Gida hijyeni ve okulda hijyen ,091 207 0,000
Kisisel saglik ve hijyen ,164 207 0,000

Orneklem biiyiikliigiine gore secilen Kolmogorov-Smirnov Testinin sonuglar1 ve Histogram dagilimlari

incelendiginde verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.

Kolmogorov-Smirnov Testi sonuglarina bakildiginda hesaplanan degerleri a= 0,05 ten kiigiik (p <0,05)
ve histogram dagilimlarmin sola basik olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Sekil 1). Bu dogrultuda veri
puanlarinin  analizi normallik varsayimini karsilayamadigr i¢in veri analizinin nonparametrik

testlerden biri olan Mann- Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile ytiriitiilmesi kararlagtirilmistir.
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Sekil 1. Olcege ait histogram dagilimlart.

Ogrencilerin Hijyen Davranislar1 dlgegine iliskin puaninin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi

istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu analiz isleminde Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete gore dlgek ve alt boyutlarina ait Mann-Whitney U Testi sonuglari.

Olgek genel Gida hijyeni ve okulda hijyen

Kisisel saglik ve hijyen

Mann-Whitney U 2854,000
Wilcoxon W 7904,000
4 -5,798
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

2932,000
7982,000
-5,627

000

Tablo 7'deki sonuglar incelendiginde, cinsiyet ile hijyen davranislari tutum

boyutlar1 arasinda anlaml bir farkliligin (p>0,05) oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetine iliskin ortalamalarina ait degerler tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete gore ortalama degerler.

Olgegi ve Olgegin alt

Sira sayilar ortalamalar1

Sira sayilar toplami

Cinsiyet N

. Kiz 107

Olgek genel
Erkek 100
Kiz 107

Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen
Erkek 100
Kiz 107
Kisisel Saglik ve Hijyen

Erkek 100

127,33
79,04
122,95
83,73
126,60

79,82

13624,00

7904,00
13155,50
8372,50
13546,00

7982,00

Tablo 8'deki veriler incelendiginde, hijyen davramslar1 6lgegi ile Slgeginin alt boyutlar agisndan

bakildiginda kizlarm ortalamalarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin hijyen davranislari tutum 6lgegine iliskin puaninin smif diizeylerine gore farklilik gosterip

gostermedigi istatistiksel olarak analiz edilmistir. Ikiden cok degiskene sahip gruplar arasmndaki
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farkhiliklar: ortaya koymak igin Kruskal Wallis Testi (hijyen davramslar: 6lgeginin alt boyutlar1 ve smif
diizeyleri arasindaki iliski) yapilmisgtir.

Tablo 9. Simif diizeyine gore dlgek ve alt boyutlarina ait Kruskal Wallis Testi sonuglari.

Olgek ve alt boyutlart Sinif diizeyi N Sira ortalamasi sd Chi-Square p
5 66 96,93
) 6 72 110,73
Olgek 3 1,852 ,604
7 29 102,50
8 40 104,64
5 66 97,70
s en 6 72 110,35
}?il.da hijyeni ve okulda 3 1,682 641
Jyen 7 29 100,31
8 40 105,63
5 66 96,06
6 72 109,26
Kisisel saglik ve hijyen 3 1,823 ,610
7 29 105,03
8 40 106,89

Tablo 9'daki sonuglar analiz edildiginde, hijyen davranislar: 6lgegi ile smif diizeyleri arasmnda anlaml
bir farklilik (y2=1,852; p>0,05) olusturmadig: goriilmektedir. Ayrica hijyen davranislar: 6lgeginin alt
boyutlar agisindan bakildiginda Gida Hijyeni ve Okulda Hijyen (x2=1,682; p>0,05) ile Kisisel Saglik ve
Hijyen (x2=1,823; p>0,05) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Yapilan ¢alismanin amaci ilkogretim ikinci kademe 6grencilerinin hijyen davranislarina kars: tutumunu
incelemektir. Yapilan dlgek sonucunda ise ilkogretim ikinci kademe 6grencilerinin kisisel hijyen ve
okulda hijyen davranislarina bakis agilar1 ortaya konmaya calisilmistir. Bununla beraber alan yazin
incelendiginde hijyen kurallarinin insanlara kiigiik yaslarda verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Kiigiik yaslarda verilen hijyen kurallar1 insanlarm ileriki yasamlarmi da etkilemektedir. Bu nedenlerle
hijyen kurallar1 6grencilerin okul hayatinda verilmesi gerektigi sonucuna ulagilabilir (Ocak vd., 2016).
Bu baglamda okulda verilen hijyen kurallarin1 O6grenme asamasinda Ogretmenler biiyiik rol

almaktadirlar.

Calismada 6grencilerin hijyen davraniglarina karg: tutumlarinin yiiksek seviyede oldugu gozlenmistir.
Halbuki Kirmm ve Hirga (2015), lise 6grencileriyle yaptiklar: calismada hijyen aliskanliklarinin yetersiz
kaldigin belirtmistir. Ciinkii verilen egitimin daha ¢ok kavramsal boyutta olmas1 6grencilerin hijyen
davraniglarmi aligkanlik haline déniistiirmesinde yetersiz kalmistir. Tlkokul 1. smiftan itibaren &gretim
programlarinda temizlik ve hijyen kazanmmlar1 ile ilgili 18 ogrenme c¢iktis1 bulunmaktadir.
Kazanimlarin yaninda bir¢ok ¢alisma, belirli giin ve haftalar, sosyal kuliipler bulunmasma ragmen
temizlik ve hijyen ile ilgili davramslarin giinliik yasam becerilerine yansimadigi goriilmektedir
(Cetingcakmak & Sever, 2023). Buna ragmen bizim ¢alismamizda kisisel saglik ve hijyen alt boyutunda
ogrencilerin ¢ok yiiksek seviyede tutum gelistirdikleri goriilm{istiir. Benzer seklide Firinci ve Coban
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(2016) ile Kocatas vd. (2023), ortaokul 6grencilerinin yiiksek diizeyde hijyen davranislarina sahip
olduklarmi ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak 6zellikle Covid-19 pandemisi déneminde hijyen
konusuna 6nem verilmis ve bu durum gocuklarda dahil tiim ailelerin aliskanlik haline getirdigi bir
davranis haline gelmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ortaokul Ogrencilerin kisisel saglhik ve hijyen boliimiine iliskin Olgekteki davramis boyutuna ait
goriislerinde en yiiksek katiim ortalamasi “Her sabah yataktan kalktiktan sonra mutlaka ellerimi ve
yliziimii yikarim.” maddesidir (=4,60). Arat ve digerleri (2014) 6grencilerin (hem kiz ve erkek hem de
yatili ve giindiizlii) sabah kalkinca, yemekten Oonce ve sonra, tuvaletten ¢ikinca ellerini siklikla
yikadiklarin tespit etmislerdir. Alanyazinda el yikama davranislarmin incelendigi bir¢ok ¢alismanin
bulundugu (Altinsoy, 2008; Anderson vd., 2008; Can vd., 2001; Cetinkaya vd., 2005; Erkal ve Sahin, 2011;
Giileg vd., 2000; Kitis ve Bilgili, 2011; Orsal vd., 2002; Simgek vd., 2010;) ve bu ¢alismada da benzer

bulgulara ulasildig: goriilmiistiir.

Ogrencilerin hijyen davraniglar1 tutum 6lgeginden aldiklari puanlar cinsiyet agisindan irdelendiginde,
Ozellikle kizlar lehine bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Kocatas vd. (2023), yaptiklari ¢alismada da
ogrencilerin kiz 6grencilerin erkek 6grencilere nazaran hijyen davranislari, kisisel saglik ve hijyen, gida
hijyeni ve okulda hijyen boyutlarinda tutumlarmin anlamh olarak daha “yiiksek” oldugu sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Gergeklestirilen alan c¢alismalar: ile bu ¢alismadan elde edilen bulgular
karsilastirildiginda cinsiyet ile hijyen davranislari arasindaki iliski agisindan benzer sonuglara ulasildig:
goriilmiistiir (Anderson vd., 2008; Arat vd., 2014; Erkal ve Sahin, 2011; Kahveci ve Demirtas, 2021;
Simgek vd., 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2009). Diger yandan ortaokul 6grencilerinin temizlik ve hijyen
algilarinda kiz ile erkek 6grenciler arasinda bir farkliligin olusmadiginin tespit edildigi calismalara da

alanyazinda rastlanmistir (Firinc1 & Coban, 2016).

Genel olarak yapilan arastirma sonuglar: incelendiginde smif diizeyleri arasmndaki hijyen davranislari
bakimindan 6. sinif 6grencilerinin hijyen davranislari, kisisel saglik ve hijyen, gida hijyeni ve okulda
hijyen boyutlarinda diger siif diizeylerinden daha yiiksek bir tutuma sahip olduklar: goriilmiistiir.
Benzer ¢alismalar incelendiginde Kahveci ve Demirtas (2012)'1n 6. smif dgrencilerin “kisisel temizlik”
ve “smif temizligi” hususunda daha yiiksek algiya sahip olduklarini belirtmislerdir. Bunun sebebi
olarak 6. sinif Fen bilimleri 6gretim programinda hijyen davranislari ile ilgili daha fazla kazanim oldugu

ve Ogretmenlerin derste daha ¢ok hijyen davranislarma degindigi sdylenebilir.

Egitim, saglk, hijyen kargilikli olarak birbirlerini etkilemektedir. Egitim programlari incelendiginde
hijyen ve kisisel saghk ile ilgili kazanimlar ilkokul programlarinda daha fazlayken ortaokul
programlarina gectiginde azalarak sadece belli iiniteler icerisine yerlestirilmistir (Kirim & Hirga, 2015).
Bu nedenle, kisisel hijyen kurallarinin ilkdgretim ¢aginda davranigsa doniistiiriilmesinde egitimin
uistlendigi rol biiytiktiir. Ciinkii kiigiik yaslarda edinilen hijyen davraniglar1 6grencilerin ileri yillardaki
hayatini biiyiik dlciide etkilemektedir (Arat vd., 2014). Kiz 6grenciler kadar erkek dgrencilerin de hijyen

davranislarina 6nem vermeleri saglanmalidir.

Oneriler
e Yapilan ¢alisma sonucunda 6grencilere hijyen kapsaminda gesitli egitimler verilmeli, proje bazh

yarigmalarla 6grencilerin hijyen davraniglarini uygulamalar: konusunda tegvik edilmelidir.

e Okullarda rehberlik servisi aracilif1 ile zaman zaman okul hijyeni ve kisisel hijyen kurallar:
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Ogrencinin dikkatini cekebilecek brosiir, afis gibi
materyallerle hijyen kurallar1 aktarilabilmelidir.
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e Okul idaresi, veliler, rehberlik servisi isbirligi ile okulun g¢evresindeki kurum ve kuruluslar
aracilig1 ile hijyen kurallar1 ve uygulamalar: hususunda gezi ve gozlem yapilabilir, kurumlarda bu
geziler esnasinda bilgilendirme yapilabilir.

e MEB’in Fen Bilimleri dersi 6gretim programlarmda ve kazanimlarnda, kuliip calismalarinda,
atolye calismalarmda daha fazla hijyen kurallar1 ve bu kurallarin uygulanmasma yonelik

calismalar yapilabilir.

e Hijyen kurallan disiplinler aras1 bir konu olarak diger derslerin de 6gretim programlarinda yer

almalidir.

e MEB ve Saglik Bakanlig1 ortak calismalariyla kitle iletisim araglar1 yoluyla hijyen kurallar1 kamu

spotu olarak toplumun bilin¢lenmesi saglanabilir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

KAYNAKLAR
Altinsoy, M. (2008). Yatil: ilkégretim bolge okullarimdaki yatili ve giindiizlii 63rencilerin kisisel bakimlarina

iliskin uygulamalari. [Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Gazi Universitesi.

Anderson, J. L., Warren, C. A, Perez, E., Louis, R. L, Phillips, S., Wheeler, ]., ... Misra, R. (2008). Gender
and ethnic differences in hand hygiene practices among college students. American Journal of
Infection Control, 36(5), 361-368.

Arat, A., Simsek, I, & Erdamar, G. K. (2014). Yatih ilkogretim bolge okulu II. kademe 6grencilerinin
kisisel hijyen uygulamalari. Gazi Universitesi Endiistriyel Sanatlar Egitim Fakiiltesi Dergisi, 33, 58-
72.

Buyiikoztiirk, S., Kilig Cakmak, E., Akgiin, O. E., Karadeniz, S., & Demirel, F. (2023). Bilimsel arastirma
yontemleri (34.baski). Pegem Akademi.

Can, G., Topbas, M., & Kapucu, M. (2001). Trabzon’da iki farkls yerlesim yerindeki ilkogretim 6grencilerinin

kisisel hijyen aliskanliklari. [Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Karadeniz Teknik Universitesi.

Cetingakmak, O. S., & Sever, R. (2023). flkokul &grencilerinin kisisel hijyen ve el ytkama aligkanliklarmin
belirlenmesi. e-Uluslararas: EQitim Arastirmalari Dergisi, 14(4), 213-229.

Cetinkaya, S., Arslan, S., Nur, N., Demir, O.F., Ozdemir, L., & Siimer, H. (2005). Sivas il merkezinde
sosyoekonomik diizeyi farkl ii¢ ilkdgretim okulu 6grencilerinde kisisel hijyen aligkanliklari.
Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14 (10), 229-236.

Erkal, S., & Sahin, H. (2011). An application on determining hygiene behaviors of university students.
International Journal of Business and Social Science. 2(8),170-176.

Firmcy, N., & Coban, G. 1. (2016). Erzurum ilinde yatili bir ortaokuldaki 6grencilerin temizlik ve hijyen
algilar1. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 7-12.

Gil, S., & Kose, E. 0. (2020). Lise ogrencilerinin hijyen davranislarmi belirlemeye yonelik bir tutum
dlcegi gelistirme galismast. Asya Ogretim Dergisi, 8(1), 15-31.

Giileg, M., Topbas M., Kir, T., & Hasde, M., (2000). Ankara’da sosyoekonomik diizeyi farkl iki yerlesim
yerindeki iki ilkogretim okulunda secilen 6grencilerde el yikama aligkanliklari. Tiirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 57(2), 71-76.

59



Kahveci, G., & Demirtas, Z. (2012). ﬂkégretim okulu 6., 7. ve 8. sinif 6grencilerinin temizlik ve hijyen
algilar1. Pegem Egitim ve Ogretim Dergisi, 2(2), 51-61.

Karadon, H. D. (2010). [ikégretim 7. sumf grencilerinin mikroorganizmalar hakkindaki temel bilgi ve
goriislerinin aragtirilmas: ve hijyen egitimi siirecindeki onemi [Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi].

Mugla Sitki1 Kogman Universitesi.

Kitis, Y., & Bilgili, N. (2011). [lkégretim &grencilerinde el hijyeni ve el hijyen egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat: Dergisi, 4(1), 93-102.

Kocatas, S., Giiler, N., Yagmur, S., Kuzucu, C., & Akkaya, K. (2023) The relationship between health
literacy levels with hygiene behaviors of secondary school students. Cumhuriyet Nursing Journal,
7(2), 39-50.

Milli Egitim Bakanlig1 (2013). [kégretim fen ve teknoloji programi. Talim Terbiye Kurulu Bagkanlig:.
Ankara.

Milli Egitim Bakanlig1 (2018). Tlkdgretim fen bilimleri dersi &gretim programi kilavuzu. Talim ve

Terbiye Kurulu Bagkanligi. Ankara.

Ocak, 1., Duban, N, & Yagici, G. (2016). flkokul ogrencilerinin kisisel bakim, temizlik ve beslenme ile
ilgili goriisleri. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20(4), 1249-1263.

Oguzonciil, A. F., Bulut, I, Piringci, E., Yurt, N., & Deveci, S. E. (2020). Kirsalda yasayan ilkdgretim
yasindaki ¢ocuklarm hijyen ve beslenme davranislarmin degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk
Saghigi Dergisi, 5(1), 73-83.

Onsiiz, M. F., & Hidirogly, S. (2008). Istanbul'da farkl iki ilkogretim okulundaki dgrencilerin kisisel
hijyen aligkanliklarmin belirlenmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 9-17.

Orsal, O., Tezcan, S., Cakir, B., Tokur, M., & Giilmez, G. (2002). Ogrencilerin kisisel temizlik bilgileri ve
durumlarimin degerlendirilmesi. 8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Diyarbakir.

Ozkal, N. (2020). Okuloncesinden liseye &gretim programlarmmda temizlik ve hijyen: Tiirkiye
ornegi. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, 50, 191-206.

Simsek, C., Piyal, B, Tiiziin, H., Cakmak, D., Turan, H., & Seyrek, V. (2010). Ankara il merkezindeki
bazi lise 6grencilerinde kisisel hijyen davraruslar1t. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(5), 433-
440.

Simsek, A. C., Yildirim, Z., & Ozkan, S. (2019). Ankara 1l Milli Egitim Miidiirliigiine bagh okullarda
2017-2018 egitim Ogretim yilinda yapilan beyaz bayrak is birligi protokolii uygulamalarmnin
degerlendirilmesi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 76(2), 211-220.

Tekindal, S. (2009). Measurement and evaluation methods in schools. Nobel Publication.

Yilmaz, E., & Ozkan, S. (2009) Bir ilgede farkl yerlesim yerindeki ilkdgretim okulu 6grencilerinin kisisel
hijyen aliskanliklarmin karsilastirilmasi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(10), 31.

Yilmaz, A., & Yilmaz, E. (2014). {lkégretim okullarindaki temizlik ve hijyenin 6grenci goriislerine gore
degerlendirilmesi. Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 43(1), 74-89.

60



How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Ozbag, O., & Kalayc, S. (2024). Ortaokul 6grencilerinin hijyen davranislarma yonelik tutumlarmin
belirlenmesi. ~ DUSTAD-Diinya  Saglk  ve  Tabiat  Bilimleri — Dergisi,  7(1),  48-61,
https://doi.org/10.56728/dustad.1475445

61



DUSTAD
Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi

JOGHENS
Journal of Global Health & Natural Science

ISSN: 2687-637X Yil: 2024 Cilt: 7 Sayn: 1

A New Type of Extended Soft Set Operation: Complementary
Extended Theta Operation

Article Type Received Accepted
Research 01 Mayis 2024 10 Haziran 2024
Aslihan SEZGIN!
Ahmet Miicahit DEMIRCI2

Abstract: A thorough mathematical foundation for dealing with uncertainty is provided by the notion of soft sets
introduced by Molodtsov in 1999. In contrast to classical set theory, soft sets allow elements to have
parametrization, providing a more complex representation of uncertainty. Soft set operations are important
concepts in soft set theory, as they provide new approaches to dealing with problems involving parametric data.
In this paper, we introduce a new soft set operation which we call “complementary extended theta operation,” to
contribute to the existing theory. We thoroughly analyze the properties of the operation and investigate the
relationship between the complementary extended theta operation and other soft set operations by obtaining the
distribution laws in order to further study the algebraic structures of soft sets with respect to this new operation in
the future studies. Since studying the algebraic structure of soft sets from the perspective of soft set operations
provides a thorough understanding of their application as well as an appreciation of how soft sets can be applied
to classical and non-classical logic, this paper also aims to contribute to the literature of soft sets in this regard.
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Yeni Bir Tip Genisletilmis Esnek Kiime Islemi: Tiimleyenli
Genisletilmis Teta Islemi

Ozet: Molodtsov tarafindan 1999'da 6ne siiriilen esnek kiimeler kavrami, belirsizlikle baga cikmak icin saglam bir
matematiksel temel saglar. Klasik kiime teorisinin aksine, esnek kiimeler elemanlarin parametrelendirilmesine izin
verir ve bu da belirsizligin daha karmasik bir temsilini saglar. Esnek kiime islemleri, parametrik verileri iceren
problemleri ele almak i¢in yeni yaklasimlar sunar ve bu nedenle esenek kiime teorisinde 6nemli kavramlardir. Bu
calismada, mevcut teoriye katkida bulunmak amaciyla yeni bir esnek kiime islemi olan tiimleyenli genisletilmis
teta islemi tamitilmigtir. Islemin 6zelliklerini kapsamli bir sekilde analiz edilmis ve tiimleyenli genisletilmis teta
islemi ile diger esnek kiime islemleri arasindaki iligkiyi arastirarak dagilma kurallari elde edilmistir. Bu, gelecekteki
calismalarda esnek kiimelerin cebirsel yapilarinin bu yeni islemle ilgili daha fazla incelenmesine olanak tanir. Esnek
kiimelerin cebirsel yapisin esnek kiime islemleri perspektifinden incelemek, uygulamalarinin kapsamli bir sekilde
anlagilmasini saglamanin yan sira esnek kiimelerin klasik ve klasik olmayan mantiga nasil uygulanabilecegini
anlama agisindan da 6nemlidir. Bu makale bu kapsamda esnek kiimeler konusundaki literatiire katkida bulunmay1
amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: esnek kiimeler, kosullu tiimleyenler, esnek kiime islemleri, tiimleyenli genisletilmis esnek
kiime iglemleri
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INTRODUCTION
In many real-world scenarios, uncertainty arising from imprecision, vagueness, and ambiguity poses a
challengeto decision-making processes and data analysis tasks. While traditional set theory provides
robust methods for organising and manipulating data, it struggles to capture and represent this inherent
uncertainty. To overcome this limitation, soft set theory emerges as a promising solution for dealing
with uncertain and indeterminate information. Soft set theory, introduced by Molodtsov (1999)
represents a soft and intuitive extension of classical set theory by introducing the concept of
parametrization. Unlike crisp sets, where elements are either fully included or excluded, soft sets allow
for parametrization that reflects the uncertainty associated with their inclusion. This adaptability
empowers soft sets to effectively model and manage uncertain information, making them suitable for a
wide range of applications, including decision support systems, pattern recognition, and information

fusion.

Since its introduction, soft set theory has been widely applied in both theoretical and practical domains,
and has inspired many new studies in the literature. Maji et al. (2003) paved the way for new studies
in soft set theory by defining the equality of two soft sets, subset and superset of a soft set, complement
of a soft set, soft binary operations such as and/or and union and intersection operations for soft sets.
Pei and Miao (2005) redefined the concepts of soft subset and intersection of two soft sets based on set
theoretical concepts. Then, Ali et al. (2009) proposed some new soft set operations, and Sezgin and
Atagiin (2011) and Ali et al. (2011) analyzed these soft set operations in detail. Sezgin et al. (2019) and
Stojanovic (2021) proposed extended difference and extended symmetric difference of soft sets,

respectively and studied their properties in detail in relation to other soft set operations, respectively.

A review of the existing literature indicates that restricted and extended soft set operations are the two
main groups into which soft set operations often fall. Eren and Calisic1 (2019) defined the soft binary
piecewise difference operation for soft sets and studied its properties, and Sezgin and Calisic1 (2024)
studied the properties of this operation in detail. Cagman (2021) proposed the definitions of inclusive
complement and exclusive complement of sets as new concepts of set theory, and applied these concepts
to group theory. Sezgin et al. (2023a) introduced new binary complement concepts similar to the binary
complement operations in Cagman (2021). Motivated by the new set operations recently specified in
this research, Aybek (2024) proposed many new restricted and extended soft set operations and
analyzed their properties. Furthermore, by taking the complement of the image set in the first row, the
soft binary piecewise operation form, of which Eren and Cagman (2019) were the pioneers, was
modified somewhat. As a result, the complementary soft binary piecewise operation has been
thoroughly investigated by a number of scholars (Sezgin and Aybek, 2023; Sezgin and Demirci, 2023;
Sezgin and Sarialioglu, 2024; Sezgin and Yavuz, 2023a; Sezgin, Aybek, Sezgin and Atagiin 2023; Sezgin
et al. 2023b).

On the other hand, Akbulut (2024) and Sarialioglu (2024) changed the form of the existing extended soft
set operations in the literature by taking the complement of the image set in the first and second rows
and defining the complementary extended difference, lambda and union, plus and theta, respectively,
and giving their algebraic properties and relations with other soft set operations. We refer to the
following for more uses of soft sets in relation to algebraic structures: (Cagman et al., 2012; Sezer, 2014;
Mustuoglu et al., 2015; Sezer et al., 2015; Sezgin et al., 2017; Atagiin and Sezgin, 2018; Sezgin, 2018;
Mahmood et al., 2018; Jana et al., 2019; Ozlii and Sezgin, 2020; Sezgin et al., 2022).
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In this paper, in order to advance the theory of soft sets, this paper presents a novel soft set operation
called "complementary extended theta" is introduced and t its properties are thoroughly investigated.
In addition, an analysis is conducted to investigate how the complementary extended theta operation
interacts with other types of soft set operations, with the aim ofestablishing its relationship with them.
Since understanding the algebraic structures of soft sets' in relation to novel operations is essential for

a thorough understanding of their applications, this study is vital in this framework.

PRELIMINARIES
2.1. Definition
Let U be the universal set, E be the parameter set, P(U) be the power set of U, and let D € E. A pair (F,
D) is called a soft set on U. Here, F is a function given by F:D — P(U) (Molodtsov, 1999)

The notation of the soft set (F,D) is also shown as Fp, however, we prefer to use the notation of (F,D) as
is used by Molodtsov (1999) and Maji et al. (2003). The definition of soft set, introduced by Molodtsov,
was modified by Cagman and Enginoglu (2010). Throughout this study, we use the definition of soft
set proposed by Molodtsov (1999).

The set of all soft sets over U is denoted by Sg(U). Let K be a fixed subset of E, then the set of all soft sets
over U with the fixed parameter set K is denoted by Sk (U). In other words, in the collection Sk (U), only
soft sets with the parameter set K are included, while in the collection Sg(U), soft sets over U with any

parameter set can be included.

2.2. Definition

Let (F,D) be a soft set over U. If for all XeD, F(X)=0, then the soft set (F,D) is called a null soft set with
respect to D, denoted by @p. Similarly, let (F,E) be a soft set over U. If for all X€E, F(e)=0, then the soft
set (F,E) is called a null soft set with respect to E, denoted by @ (Ali et al., 2009).

A soft set can be defined as F: @ — P(U), where U is a universal set. Such a soft set is called a null soft

set and is denoted as @,. Thus, @ is the only soft set with an empty parameter set (Ali et al., 2011).

2.3. Definition

Let (F,D) be a soft set over U. If for all ReD, F(X)=U, then the soft set (F,D) is called an absolute soft set
with respect to D, denoted by Up. Similarly, let (F,E) be a soft set over U. If for all R€E, F(e)=U, then the
soft set (F,D) is called an absolute soft set OVER U, denoted by Ug (Ali et al., 2009)

2.4. Definition

Let (F,D) and (G,Y) be soft sets over U. If DSY and for all XeD, F(X) €G(R), then (F,D) is said to be a soft
subset of (GY), denoted by (F,D)S(G,Y). If (GY) is a soft subset of (F,D), then (F,D) is said to be a soft
superset of (GY), denoted by (F,D)3(G)Y). If (F,D)S(G,Y) and (G,Y)S(F,D), then (F,D) and (GY) are
called soft equal sets (Pei and Maio, 2005)

2.5. Definition
Let (F,D) be a soft set over U. The soft complement of (F,D), denoted by (F,KD)r =(F:,D), is defined as
follows: for all ReD, Fr(RX)=U-F(X) (Ali et al., 2009)

Cagman (2021) introduced two new complements as novel concepts in set theory, termed as the
inclusive complement and exclusive complement. For ease of representation, we denote these binary

operations as + and 0, respectively. For two sets D and Y, these binary operations are defined as
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D+Y=D'UY, DBY=D'nY". Sezgin et al. (2023c) examined the relations between these two operations and
also defined three new binary operations and analyzed their relations with each other. Let D and Y be
two sets D*Y=D'UY', DyY=D'nY, DAY=DuUY".

We can categorize all types of soft set operations as follows: Let "®" be used to represent the set
operations (i.e., here ® canben, U\, A, +,6, ¥, A,y), then all types of soft set operations are defined as

follows:

2.6. Definition

Let (F,D), (G, Y) € Sg(U). The restricted ® operation of (F,D) and (G, Y) is the soft set (H,K), denoted to
be (F,D)®4(G,Y) = (H,K), where K=D N Y # @ and for all X € K, H(X) = FR)®G(XR). Here, if K=DnY=
@, then (F,D)®R(G,Y)=0, (Ali et al, 2009; Sezgin and Atagiin, 2011; Aybek, 2024).

2.7. Definition
Let (F,D), (G,Y) € Sg(U). The extended ® operation (F,D) and (G, Y) is the soft set (H, K), denoted by (F,
D) ®.(G, Y) =(H, K), where K=DUY and for ¥X € K,

F(X), RED-Y
H(X) = G(X), XEY-D
FRX)Y®GX), XeDNY

(Maji et al, 2003; Ali et al, 2009; Sezgin et al, 2019; Stojanavic, 2021; Aybek, 2024).

2.8. Definition
Let (F,D), (G,Y) € Sg(U). The complementary extended ® operation (F, D) and (G, Y) is the soft set (H, K),
*
denoted by (F, D) ® (G, Y) =(H, K), where K=DUY and for VX € K,
€
F'(R), NeED-Y

H(R) = G'(N), XNEY-D
FRX)Y®GX), NeDNY

(Sarialioglu, 2024; Akbulut, 2024).

2.9. Definition
Let (F,D), (G, Y) € Sg(U). The soft binary piecewise ® of (F,D) and (G,Y) is the soft set (H,D), denoted by
(F, D)é(G, Y) = (H, D), where for all X € D

B F(R), XeD-Y
HEO = {F(N)®G(N), XeEDNY

(Eren and Calisic1, 2019; Sezgin and Yavuz, 2023b; Sezgin and Calisicy, 2024; Yavuz, 2024).

2.10. Definition
Let (F,D),(G,Y) € Sg(U). The complementary soft binary piecewise ® of (F,D) and (G,Y) is the soft set
*

(H,D), denoted by (F,D)~ (G,Y) = (H, D), where for all X € D
®

_(  F(X), XeD-Y
HE® = {F(N)@)G(N), XeEDNY
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(Sezgin and Demirci, 2023; Sezgin and Aybek, 2023; Sezgin et al. 2023a, 2023b; Sezgin and Atagiin, 2023;
Sezgin and Yavuz, 2023a; Sezgin and Dagtoros, 2023; Sezgin and Cagman, 2024; Sezgin and Sarialioglu,
2024; Sezgin and Sarialioglu, 2024).

2.11. Definition

Let (5, ®) be an algebraic structure. An element s €S is called idempotent if s2=s. If for Vs€S, s2=s, then
the algebraic structure (S,®) is said to be idempotent. An idempotent semigroup is called a band; an
idempotent and commutative semigroup is called a semilattice; an idempotent and commutative
monoid is called a bounded semilattice (Clifford, 1956).

In a monoid, although the identity element is unique, a semigroup/groupoid can have one or more left
identities; however, if it has more than one left identity, it does not have a right identity element, thus
it does not have an identity element. Similarly, a semigroup/groupoid can have one or more right
identities; however, if it has more than one right identity, it does not have a left identity element, thus
it does not have an identity element (Clifford, 1954).

Similarly, in a group, although each element has a unique inverse, in a monoid, an element can have
one or more left inverses; however, if an element has more than one left inverse, it does not have a right
inverse, thus it does not have an inverse. Similarly, in a monoid, an element can have one or more right
inverses; however, if an element has more than one right inverse, it does not have a left inverse, thus it

does not have an inverse (Clifford, 1954).

We refer to Pant et al. (2024) for the implications of network analysis and graph application for the
possible implemetantation with respect to soft sets, which are determined by the divisibility of

determinants.

COMPLEMENTARY EXTENDED THETA OPERATION
In this section, a new soft set operation called complementary extended theta operation of soft sets is

introduced with its example and its full algebraic properties are analyzed.

Definition 3.1
Let (F,Z) and (G, B) be soft sets over U. The complementary extended theta operation of (F,Z) and (G, B)
*
is the soft set (H, $), denoted by (F,Z) 0 (G,B) =(H, S), where S= Z UB and for VXeZ UB;
€

F (), X€EZ-B
H®)={ G (X), NEB-Z
F(X)OG(X), NeZB
Here, F(R)0G(R)=F (X)nG'( R) for VXeZ UB.
Example 3.2
Let E=le;e,e3e,} be the parameter set, Z={e;, e;} and B={e,, e;, e,} be two subsets of E, and

U={h;,h,,h;,h,,h:} the universal set.
ASSL‘lme that (F/Z):{( el’{hz’hs}),(e3,{h1,h2,h5})},(G,B)z{( ez,{hl,h4,h5}),(83,{1’12,1’13,}14}),(64,{h3,h5})} be tWO

*
soft sets over U. Let (F, 2) 0 (G,B)=(H,ZUB), where VX €ZUB;
&

F(X) X€EZ-B
H(X)={ G (), NEB-Z
F ( X)nG'( R), REZB
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Since  ZuB={eje,e;e,}, Z-B=le;}, B-Z=le,e,}, ZnB={e;} thus, H(e;) =F'(e;)={hy,h3h,},
H(e;) =G'(e;)=th;,hs}, H(es) =G'(e4)={hy,hy, h,} and H(e;)=F'(e3)nG'(e3)={h;,h,}n{hy, hy, hg}={h,}. Hence,
(F.2) zS(G/B):{( eq,{hy,hsh,}), (e,{ hyhs}), (e3,{hs}), (e4.{hy, hy, by}l

Theorem 3.3. (Algebraic Properties of Operation)

*

1) Sk (U) is closed under 0.
*

Proof: It is clear that g. is a binary operation in Se(U). Indeed,
€

5 156 (U)x St (U) Se (U)

((F2), (GB) - (F2) zS(G,B)=(H,ZuB)
Similarly,
e*s :Sz(U)x Sz(U) - Sz(U)
((F, 2), (G, 2)) - (F, %) ZS(G’ 2)=(T, ZVZ)~T, %)
That is, when Z is a fixed subset of the set E and (F, Z) and (G, Z) are elements of S;(U), then so is (F,

* *
Z) 0 (G, Z). Namely, S;(U) is closed under 0 either.
€ €
* * * *
D [(F,) 5 GB) o (HS)# (E2) g [(GB) g (HI)
& & & &
*
Proof: Firstly, let’s handle the left hand side (LHS). Let (F, Z) 0 (G,B)=(T,ZUB), where, VXeZUB;
&
F (X), NEZ-B
TX)=1{ G (), NEB-Z
F(X)NG'(X), REZB
*
Let (T,ZUB) 0 (H,S) = (M, ZUBUS), where VXeZUBUS;
&

T (X), XE(ZUB)-S

M®X)={ H (X), XES-(ZUB)

T(X)NH'(R), Ne(ZUB)NS

Thus,

F(X), NE(Z-B)-S=ZnB'nS'
G(X), Ne(B-2)-S=Z'nBnS'
F(R)UG(R), Ne(ZnB)-S=ZnBnS'
M(R)={ H (R) XES-(ZUB)=Z'NB'NS
F(X)NH'(N), Ne(Z-B)nS=ZnB'nS
G(R)NH'(X), Ne(B-Z2)NS=Z'nBnS

L(FROUGR))NH'(X),  RE(ZNB)NS=ZnBnS
Now let’s handle the right hand side (RHS) of the equation ie. (F,Z%) Z [(G,B) Z (H,9)]. Let
& &
(GB) § (H$)~(KBUS), where VX<BUS;
&

G (X), NeB-S
K®)={ H(X), NES-B
G (R)nH'(R), R€EBNS
Let (F,2) z (K,BUS) = (S,ZUBUS), where VYReZUBUS;
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F (X), XEZ-(BUS)
S(R)={ K(N), RE(BUS)-Z
F(RX)NK'(RX),  ReZn(BUS)

Thus,
F'(X), XEZ-(BUS)=ZNB'NS'
G(X), X€E(B-S)-Z=ZnBNS'
H(®X) X€E(S-B)-Z=ZnB'nS
s(x)=4 CR)VH(), XE(BNS)-Z=Z'NBNS
F'(R)NG(R), XEZN(B-S)=ZnBnS'
F'(R)nH(X), NEZN(S-B)=ZnB'nS
F'(R)NGRUH®)), REZN(BNS)=ZnBNS

*
It is seen that M# S. That is, in Sg(U), 0 is not associative.
* * * Tk
I [E2Z) g (GAHlg HE*ED 4 [(GZ) 5 (HZ)]
&€ &€ & &

k
Proof: Firstly, let's look at the LHS. Let (F, Z) 0 (G,2)=(T,2ZUZ), where VReZUZ=Z;
&
F(R), NeZ-Z=0
T(R)= G (X), NeZ-Z=0
F (R)NG'(R), ReZNZ=Z
£
Let (T,2) 0 (H,2) = (M,2UZ), where YXeZ;
&
T (R), NEZ-Z=0
M(X)= H (X), NEZ-Z=0
T®NH'(X), NeZNZ=Z
Thus,

T (R), N €Z-2=0
M(X)= H (X), NEZ-Z=0
(F(R)UG(R))NH'(X), REZNZ=Z
%
Now let’s handle RHS. Let (G, Z) 0 (H,Z)=(L,2ZUZ%), where VXeZ;
&
G (N), NEZ-Z=0
L(R)={ H(X), REZ-Z=0
G (NNH'(R), RezZnz=Z
k
Let (F,2) 0 (L,Z2)=(N,ZUZ), where VXeZ;
&

F (), NEZ-Z=0
N®)={ L (X), NEZ-Z=0
F(X)NL'(X), NeZnz=Z

Hence,

F (), NEZ-Z=0
N®)={ LX), REZ-Z=0
F (N)NGER)UH(R)), NeZnZ=Z

%
Thus, it is observed that M#N. That is, 0 is not associative in S;(U), where Z € E is a fixed subset of E.
€
* *
1) (F2) 4 (GB)=(GB) 4 (F2).
& &

*
Proof: Consider first the LHS. Let (F, ) 0 (G,B)=(H,ZUB), where VXeZUB;
&
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F (X), NeZ-B
H®)={ G(N), XEB-Z
F(XNG'(R), XeZNB
%
Now let’s handle the RHS. Assume that (G,B) 0 (F,Z)=(T,BUZ), where VXeBUZ;

G (R), NEB-Z
T(X)={ F (), NeZ-B
G (X)NF'(RX), NeBnZ
* * *
Thus, it is seen that H=T. Similarly, it is easily seen that (F, Z) 0 (G2)=(G,2) 0 (F,Z). That is, 0 is
& & €
commutative in both Sg(U) and Sz (U).
*
5) (F,2) o (FH-F2).
&
*
Proof: Let (F, Z) 0 (F,2)=(H,ZUZ), where VX€Z;
&
F(R), REZ-Z=0
H(X)=1 F (X), NEZ-Z=0
F (R)NF'(R), NeZnZ=Z

Hence, ¥XeZ; H(X)= F'(X)nF'(X)=F'(X) and (H,Z)=(F, 2)-

*
The operation 0 does not have the idempotent property in Sg(U).
&

* *
6) (F.2) § 8,0  (F2)~E2).
Proof: Let @;=(S,Z). Thus VYXeZ; S(X)=0. Let (F, Z) Z (S,2)=(H,ZUZ), where VX€eZ;
F (X), NEZ-Z=0
H(X)={ S (N), NEZ-Z=0
F(RX)NS'(R), NeZnzZ=Z
Hence, VXeZ; H(R)= F'(X)nS'(X)= F'(X)nU= F'(X) and (H,Z)=(F,Z)-.

3k 3k
7) (F' Z) ee ®¢= (Z)@ GS(F/Z) = (F,Z)r
Proof: Let 0= (K, 0) and (E,2) 5 (K, @) = (Q2U0) = (Q %), where VXeZ;
F(X), REZ-B=7
QM)={ K (), NEP-Z=0
F(X)NK'(R), NeZNP=0
Hence, YXeZ; Q(R) = F'(R) and (Q,Z) = (F,Z)~

k k
8) (F,2) 0. Uz=Uz ¢ (F,Z2)=0;.
& &
k
Proof: Let Uz=(T,Z), where VXeZ; T(X)=U. Let (F, Z) 0 (T, Z)=(H,ZUZ), where VXeZ;
&
F (), NEZ-Z=0
H®)=4 T(X), NEZ-Z=0
F(R)NT'(R), NeZnz=Z
Hence ¥XeZ; H(X)= F'(R)nT'(X)= F'(X)n@=0 and (H,Z)= 0.

* *
9) (F, %) 0 Ue=Ug g (F, Z) =Qg.
& &
*
Proof: Let Ug=(S,E), where VReE; S(X)=U. Let (F, ) 0 (S,E)=(H,ZUE), where VXeZUE=E;
&
F(X), NeZ-E=0
H®)=1{ S (¥), NEE-Z=Z'
F(R)NS'(X), NEZNE=Z
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Here, VReZNE=Z, F'(X)NS'(X)= F'(X)n@=0 and so,

F(X), NeZ-E=¢
H(X)=1 @, NEE-Z=Z'
Thus, (H,Z)= 0.

£ ES
10) (F.2) o (F2)y=(F2) o (F2)-0;
ES
Proof: Let (F,2) = (H,Z), where VReZ; HX)=F(X). Let (F, %) o (H,2)=(T,2U%), where ¥XeZ;

F (X), REZ-Z=0
TXR)={ H (), REZ-Z=0
F(R)NH (R), NEZnZ=%Z
Thus, ¥ReZ; T(X)= F'( X )nH'(X)= F'(X) NF(X)=0 and so (T,Z)= 0.
11) [(F.2) g (GB)J =(F2) U(GB).
Proof: Let (F, %) : (G,B)=(H,ZUB), where VXeZUB;

F (X), XeZ-B
H®)={ G (), NEB-Z
F(X)NG'(X), NeZnB
Let (H,ZUB)r =(T,2UB), where VXeZUB;

F(R), NeZ-B
TXR)=1 G(X), ReB-Z
F(R)UG(X), NEZNB
Hence, (T,2UB) =(F,Z) U.(G,B).

*
12) (F,2) o (G,B)=Ugyp ©(F,2) =0; and (G,B) = 0.
&€
*
Proof: Let (F, %) 0 (G,B) = (T,2uB), where VXeZUB;
&€
F(X), XeZ-B
TX)={ G (), NEB-Z
F(X)NG'(X), NeZnB
Sie (T,ZUB)= Ug,g, T(X)=U for VXeZUB. Hence, VXeZ-B; F'(X)=U, VXeB-Z, G'(X)=U and VXeZnB;
F'(X)NG'(X)=U. Thus, V& € Z—B; F(X)=p, & e B—Z G(X)=0 ,¥Re ZnB; F(X) = Uand G'(X) = U.
Thus VYReZnB; FR) = @, G(X) = @ . Thus, YReZ; F(X)=0 and VXeB; G(X)=@. So, (F,Z) = ¢; and
(GI B) = @B-
~ * - * - * * -
13) 0, E(F.2) o (GB), 05 E(F.Z) 4 (GB), Byus E(F.2) o (GB), (F2) o (GB) E Uyyp.
&€ & & &

19) (£.2) o (GZ) € (E2yand (F.2)  (G2) EG2y.
Proof: Let (F, %) z (G,B)=(H, ZU Z), where VXeZ;
F (), NEZ-Z=0
H®)={ G (), NEZ-Z=0
F(R)NG'(X), NeZnZ=%Z
Sinnce VReZ; H(X)=F'(X)NG’(X) S F'(X). Thus, (F, ) z (G,2)E(F,Zy. Similarly, ¥ReZ; H(R)=F'(X)nG’(R) €
G'(R). Thus, (F, 2) z (G,Z) € (G2).

15) If (F,2)  (G,B), then (F.2)  (GB) =GBy and if (F2) € (G,2), then (E,2) § (G =G
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~ *
Proof: Let (F,Z) € (G,B). SoZ € B and VReZ, F(X) € G(X). Let (F,Z%) 0 (G,B)=(H,ZUB=B), where VXe ZUB;
&

F (X), ReZ-B=0
H(N)={ G (), XEB-Z
F (X)NG'(RX), N€eZNB=Z

Since YXeZ, F(R)S G(R), thus G'(R)< F'(X). Hence, VReZ; F’'(X)NG’ (X)=G'(R). So, YXeB; H(X)=G'(X). Thus,
* - *
(F,2) o (GB)=(GBY . Similarly, if (F,2) € (G, ) then (F,2) y (G2)=(G,2)" be shown.

16) If (F,2) €(G,Z), then (G, 2) ’g (H,B) € (F,2) g (H,B).

~ *
Proof: Let (F,Z) € (G,Z). Thus, VXeZ, F(RX) € G(X) and so VReZ, G'R) € F'(R). Let (G 2) 0 (H,B) =
&

G (N), XEZ-B
W(R)=4{ H (), NEB-Z
G (R)NH'(X), REZB
Let (F,Z) z (H, B) = (L,ZUB), where VX€eZUB,
F (X), NeZ-B
L(X)={ H(X), N€EB-Z
F(X)NH'(RX), NeZnB
Thus, if VReZ-B; W(R)=G'(R)SF(X)=L(R), if VReB-Z; W(X)=H'(R)SH'(X)=L(X) and if VXeZnB;
W(R)=G (R)nH'(R) € F (X)nH'(X)=L(X). Hence, (G, Z) Z (H,B) € (F, %) z (H, B).

(W,ZUB), where YXeZUB,

*k ~ * ~
17) If (G, 2) 0 (H,B) € (F, %) 0 (H, B), then (F,Z) £(G,Z) needs not have to be true. That is, the converse
&€ &

of Theorem 3.3. (16) is not true.

Proof: Let us give an example to show that the converse of Theorem 3.3 (16) is not true. Let
E={e;,e,,e3,e, €5} be the parameter set, Z={e,,e;} and B={e,,e;, es}be two subsets of E, U={h;,h,, h;,h,, hs}
be the universal set.

Let (F,Z)={(ey,.{h, hs}),(e3,{hy,hz hs})), (GZ)={(ey,{h2}) (€3, (hy h2 )}, (H,B)={(ey,U),(e3,U), (es, {hy, hs}) be
soft sets over U. Let (G3Z) zg(H, B)=(L,ZUB), then (L,ZUB)={(e;,0),(e3,9),(es,{h;,hs})} and let

(F.2)  (H,B)=(KZUB), then (KZUB)={(e,,),(e5,) (es, {hy, hs})). Hence, (G,2) o (H,B) € (F.2) o (H,B)
but (F,2) is not a subset of (G,Z).
18) If (F,2) € (G,2) and (K.B) € (L,B), then (G,2) § (LB) E(F.2) o (KB).
Proof: Let (F,Z) € (G,Z) and (K,B) € (L,B). Hence, VXeZ, F(X)S G(X) and so G'(X)S F'(X) and VXeB,
K(R)E L(X) and thus L'(X)< K'(X). Let (G, 7) z (L,B) = (W,ZUB), where YNeZUB,
G (), NeZ-B
WE)={ LX), NeB-Z
G (R)NL'(R), NeZB
Let (E2)  (K,B) = (S2UB), where YXZUB,
F (), XeZ-B
S(R)=1 K (X), NEB-Z
F(X)NK'(RX), X€ZnB
Thus, if VReZ-B; W(R)=G'(R)CF(R)=S(X); if VReB-Z; W(R)-L'(X)SK'(R)=S(X) and if VXReZnB;
W(®)=G (ONL'(X) € F (ONK'(X)=S(X) . Thus, (G,2) o (L.B) E (F,2) 5 (KB).
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Theorem 3.4.

The complementary extended theta operation has the following distributions over other soft set

operations:

Theorem 3.4.1.

The complementary extended theta operation has the following distributions over restricted soft set

operations:

i) LHS Distributions of the Complementary Extended Theta Operation on Restricted Soft Set

Operations:

1 (.2 [GBINHIIHE 2 GBIURIE Dy HIL

Proof: Consider first the LHS. Let (G,B)ng(H,S)=(M,BnS), where VXeBn §; M(X) = G(X) N H(X). Let

(F, Z) : (M,Bn $)=(N,ZU(BN S))), where ¥XeZU(BN S);

F'(X),
N(N)={ M'(X),
F (R)nM'(R),
Thus,

F(X),
N(N)={ G (R)UH'(R),

NeZ-(BnS)
Ne(BnS)-Z
XeZn(BnS)

NEZ-(BNS)=2-(BNS)
Ne(BnS)-Z=Z'nBNS

F (R)N(G'(R)UH'(R))  ReZN(BNS)=ZNBNS
Now lets handle the RHS i.e. [(F, Z)g (G,B)]ugl(F, Z)(;k (H,S)]. Let (F, Z)e* (G,B) = (V,ZUB), where

VXeZUB;

F'(X),
V(®)=4 G'(N),
F'(R)NG'(X),
Assume that (F,2) o (H,S)=(W,2US), where YX€zUS;

F'(X),
W)= { H'(X),

NeZ-B
NeB-Z
N€EZNB

ReZ-S
ReS-Z

F'(®)NH'(X), ReZNS

Let (V,ZUB) Ug(W,ZUS)=(T,(ZUB)Nn (Z U §))), where VReZU(BN §); T(X)=V(X)UW(R). Hence;

F (R)UF (X),
F (X)UH' (X),
F (R)U(F (RNH' (X))
G (R)UF (X),
T(R)={ G R)UH (R),
G (R)U(F (R)NH'(R)),
(F (R)nG'(R))UF (R),
(F (®)nG'(R)UH (X),
L(F'(R)NG'(R)U(F (R)NH' (X)),

Thus,
(F®X),
[F(x)
T(R)={ G (X)UH (X),
| F ()
\(F (9)nG' (R))U(F (R)NH' (X)),

Ne(Z-B)n(Z-S)=ZnB'nS'
Re(Z-B)n(S-2)=0
Ne(Z-B)n(ZnS)=ZnB'nS
Re(B-Z)n(Z-S)=0
Ne(B-Z2)n(S-Z2)=Z'nBNS
Re(B-Z)n(ZnS)=0
Ne(ZnB)N(Z-S)=ZnBNS'
Re(ZNB)N(S-2)=0
Ne(ZnB)N(ZnS)=2nBnS

Ne(Z-B)n(Z-S)=ZnB'nS'
Ne(Z-B)n(ZnS)=2nB'nS
Ne(B-Z2)N(S-Z2)=Z'nBNnS
Re(ZnNB)N(Z-S)=ZnBnS'
Ne(ZnB)N(ZNS)=Z2nBNS
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Hence, N=T.

2) If ZNBnS= ZnBnS=9, then (F,Z)e* [(G,B)UR(H,S)]=[(F,Z)9* (G,B)]UR[(F,Z)G* (H,9)].

3) If ZNBnS= ZNBnS=9, then (F, Z)(;k [(G,B) * r(H,9)]=[(F, Z): (G,B)Ugl(F, Z);k (H,9)].

4) If ZNBnS=0, then (F, %) ;1 [(G,B)0x(H,S)I=[(F, Z):Z (G,B)URI(F, Z)z (H,9)].

ii) RHS Distribution of Complementary Extended Theta Operation on Restricted Soft Set Operations

1 If (2AB)N 5=, then [(F, ) Un(GB)] g (HS)-I(F.2) o (HINGIGB) g ()]

Proof: Consider first LHS. Let (F, Z) Ur(G,B)=(M,ZnB), where VXeZnB; M(X)=F(X)UG(R). Let (M,ZnB) ;ks
(H,9) =(N,(2nB)uS)), where VXe(ZnB)US;

M'(R), NE(ZNB)-S
N(N)={ H'(X), NES-(ZNB)
M'(R)NH'(X),  XEZN(BNS)
Thus,
F'(®)NG'(X), NE(ZnB)-S=ZnBNS'
NX)= {H’(R), NES-(ZNB)=5-(ZNB)
(F'(RX)NG'(X)) nH'(R), ReZn(BNS)=ZnBNS

Now consider RHS. i.e. [(F, %) ; (H,9)INg[(G,B) g (H,S)]. Let (F, 2) ;k (H,S)=(V,2US), where VRXeZUS;
F'(X), NEZ-S
V(R)={ H'(X), NES-Z
F(R)NH'(X), RNeZnS
Now, let (G,B) ; (H,S)=(W,BUS), where VXeBUS;
G'(X), NEB-S
WR)=4 H'X), NES-B
G'(X)nH'(X), NXeBnS
Let (V,2U S) Ng(W,BUS)=(T,(2US)N (BUS)), where YXe(ZNB)US; T(X)=V(X)NW(X). Thus,

F (X)nG (R), XE(Z-S)N(B-$)=ZnBNS'

F (R)nH (X), RE(Z-S)N(S-B)=0

F (R)n(G'(R)nH' (X)), RE(Z-S)N(BNS)=0

H (X)nG (X), Xe(S-Z)N(B-S)=0
T(X)={ H R)nH (X), XE(S-Z)N(S-B)=Z'NB'NS
H (X)n(G'(R)NH'(X)), RE(S-Z)N(BNS)=Z'mBNS

(F' (R)nH' (%) )nG (X), Re(ZnS)N(B-S)=0
(F'(X)nH'(R) )nH (X) XE(ZnS)N(S-B)=ZNB'NS
\(F'(R)nH'(RX))N(G'(R)NH'(R)), NE(ZNB)N(ZNS)=ZnBNS

Thus,

(F'(x)nc;'(x), XE(Z-$)N(B-S)=ZnBnS'

H(®X) Ne(S-Z2)n(S-B)=Z'nB'NS

T(X)=1{ G'(®)nH'(N), RE(S-Z)N(BNS)=Z'NBNS
i(F'(N)nH‘(N)), Xe(ZnS)N(S-B)=2nB'nS
(F'(R)NHX)N(G' (R)NH(R)), NE(ZNB)N(ZNS)=ZnBNS

Here, when considering Z-(BnS) in the function N, since Z-(Bn$)=Z-(BNS)', then if an element is in the
complement of (BnS), it is either in B-$, in S$-B, or in (BU § ). Thus, if X € Z —(BnS), then X € Z NBNS' or
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X € ZNB'NSorX € ZNB'nS'. Hence, N=T is satisfied under the condition Z'NBN$S=ZNB'NS =@. The condition
Z'NBNS=ZnB'nS=@ implies that (ZAB)N $=@ is obvious.

DIE DR(GB)] g (HI-IF2) o HIIRIGB) g
3) If ZNBNS'=ZnBS=0, then (F, %) * g (G,B)] gg(H,5)=[(F,Z);k (H,9)] uR[(G,B);l< (H,9)].

4) If ZnBNS'=ZnBNS=0, then (F, Z)0R (G,B)] gg(H,5)=[(F, Z) ;k (H,S)] Ur[(G,B) ;k (H,9)].
Theorem 3.4.2.

The following distributions of the complementary extended theta operation over extended soft set

operations hold:

i)LHS Distributions of the Complementary Extended Theta Operation over Extended Soft Set

Operations

1) If ZNBNS=ZnBNS=0, then (F, Z) ; [(G,B)n.(H,S)]=[(F, %) ; (G,B)IN[(F,2) ;k (H,9)].
Proof: Consider first LHS. Let (G,B)n . (H,$)=(M,BUS), where YReBUS;
G(X), NEB-S
M(X)=1 H(X), RES-B
G(R)NH(X), NeBnS
Let (F, 2) ; (M,BUS)=(N,ZU(BUS)), where YXeZUBUS;

F'(R), XEZ-(BUS)
N(N)={ M'(N), Ne(BUS)-Z
F (R)nM'(X), XEZN(BUS)
Thus,
F'(R), XeZ-(BUS)=ZnB'nS'
G (R), Xe(B-S)-Z=ZNBnS'
H (X), XE(S-B)-Z=ZnB NS
N®)={ G (R)UH'(X), Xe(BNS)-Z=Z'NBNS
F (R)NG'(X), XeZN(B-S)=ZnBNS’
F (R)nH'(X), XEZN(S-B)=ZnB NS
LF (R)N(G'(X)UH' (X)), XeZN(BNS)=ZNBNS
Now consider the RHS, i.e. [(F,2) ;1 (G,B)N.[(F,2) ;ks (H,9)]. Let (F, 2) :s (G,B)=(V,ZUB), where YRXeZUB;
{ F'(R), XEZ-B
VR)={ G'(R), XEB-Z
F(X)NG'(R), NeZB

*
Let (F,Z (H,S)=(W,ZUS), where VYRXeZUS;
0,

F'(X), NEZ-S
WR)=4 H'(X), NEeS-Z
F(X)NH'(X), NeZnS
Let (V,ZUB) N (W, ZUS)=(T,(ZUB)US), where VRXeZUBUS;

V(R), XE(ZUB)-(ZUS)
TX)={ W), RE(ZUS)-(ZUB)
V(R)NW (), XE(ZUB)N(ZUS)

Thus,
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T(X)=+

Thus,

T(R)=

F(X),

G(N),

F (R)NG'(R),

F(X),

H({X),

F (R)nH'(X),

F (R)nF'(X),

F (R)nH (X),

F ()N(F (R)NH'(X)),
G (N)NF (X),

G (R)nH (X),

G (R)N(F (R)NH'(X)),
(F (R)nG' (R))NF (X),
(F (R)nG' (R)NH (X),
(F (R)NG'(RDN(F (R)NH' (X)),

G (N),

H (),

F(X),

F ()nH'(X),

G (N)NH'(R),

F (R)NG'(X),

(F (RONG' (R)N(F (R)NH'(X)),

N€E(Z-B)-(ZUS)=0
Xe(B-2)-(ZUS)=Z NBnS
Xe(ZnB)-(ZuUS)=0
N€E(Z-$)-(ZUB)=0
Xe(S-2)-(ZUB)=Z NB NS
Xe(ZnS)-(ZuB)=0
Xe(Z-B)N(Z-S)=ZnB NS
RE(Z-B)N(S-2)=0
XE(Z-B)N(ZnS)=ZnB NS
Re(B-2)N(2-S)=0
XE(B-Z)N(S-2)=Z NBnS
Re(B-Z2)N(ZnS)=0
Xe(ZNB)N(Z-S)=Z BnS
Ne(ZnB)N(S-2)=0
Ne(ZnB)N(ZNS)=ZnBnS

Xe(B-2)-(ZUS)=Z NBnS
Xe(S-2)-(ZUB)=Z B NS
Re(Z-B)N(Z-S)=ZnB NS
Xe(Z-B)N(ZnS)=Z B NS
RE(B-Z)N(S-2)=Z NBNS
Xe(ZNB)N(Z-S)=ZnBnS
Ne(ZnB)N(ZNS)=ZnBNS

It is seen that N=T is satisfied under the condition Z'nBNS=ZnBNS =0.

2 (%) g (GHUMIHED 5 GBINED o HI)]

* *

3) If (ZAB)N5=2nBn3'= @, then (F,Z)g [(GB)* (HEZ), (GBINAF2Z), (HSI)]

* *

4) If (ZAB)NS=ZnBNS'= @, then (F, Z) (;k [(G,B)B.(H,S)]=[(F, 2) v (G,B)U.I(F, %) y (H,9)]

ii) RHS Distributions of Complementary Extended Theta Operation over Extended Soft Set Operations

*

* *

D ([(E2) U, (G,B)] o, HO-IEZ) g HINAGB) g (HS)].
Proof: Consider first the LHS. Let (F, Z) U.(G,B)=(M,ZUB), where VXeZUB;

F(X),
M®)=1 G(),

FR)UG(R),

*
Let (M,ZUB) 0 (H,S)=(N, (ZUuB)US, where VRXReZUBUS;
€

Thus,

M'(X),
N(N)={ H'(X),

M'(R)nH'(R),

NeZ-B
NEB-Z
NeEZnB

N€E(ZUB)-S
NES-(ZUB)
Ne(ZUB)NS
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F'(X), NE(Z-B)-S=ZnB'nS'

G'(R), e (B-2)-S=ZnBnS'

F'(R)NG'(R), NXe(ZnB)-S=ZnBnS'

N(®)={ H'(X), NeS-(ZUB)=Z'nB'nS

F'(®)nH'(X), Xe(Z-B)NS=ZnB'nS

G (R)NH'(X), Xe(B-Z)NS=Z'NBNS

(F'(R)nG'(X))nH'(X), RE(ZNB)NS=ZNBNS

Now consider the RHS, i.. [(F, %) gg(H,S)]ng[(G,B) gg(H,S)]. Let (F,2) :E(H,§)=(V,ZU5), where VReZUS ;

F'(X), NEZ-S
V(N)={ H'(R), NES-Z
FX)NH'(X), ReZNS

£
Let (GB) o (H,$)=(W,BUS), where ¥XeBUS;
€

G'(X), NEB-S
WR)={ H'(X), NES-B
G'(R)nH'(X), ReBnS
Let (V,2US) N, (W,BUS)=(T,ZUBUS), where VXeZUBUS;

{ V(X), RE(ZUS)-(BUS)
TX)={ W), Xe(BUS)-(2US)
VR)NW(R), Re(ZUS)N(BUS)
Thus,
(F (R), RE(Z-S)-(BUS)=ZNB NS
H (X), RE(S-2)-(BUS)=0
F (R)nH'(X), RE(ZNS)-(BUS)=0
G (R), Xe(B-S)-(ZUS)=Z NBNS
H (X), XE(S-B)-(ZUS)=0
G'(R)nH'(R), RE(BNS)-(ZUS)=0
F (X)nG (R), Re(Z-9)N(B-S)=ZNBnS
T(X)={ F (R)nH (X), RE(Z-S)N(S-B)=0
F (R)N(G'(R)NH'(R)), RE(Z-S)N(BNS)=0
H (NG (X), RE(S-Z)N(B-5)=0
H (R)nH (X), Xe(S-Z)N(S-B)=Z B nS
H (X)N(G'R)NH' (X)) RE(S-Z)N(BNS)=Z'NBNS
(F (R)NH'(R)NG'(X), Xe(ZnS)N(B-5)=0
(F (R)nH'(R))nH'(X) Xe(ZnS)N(S-B)=ZNB'nS
L(F (R)nH'(X))N(G'(R)NH' (X)) Ne(ZnS)N(BNS)=ZnBNS
Thus,
F (X), RE(Z-9)-(BUS)=ZNB NS
G (), Re(B-S)-(ZUS)=Z NBnS
F (R)nG (X), Re(Z-S)N(B-S)=ZnBnS
TR)=1 H (x), Re(S-Z)N(S-B)=ZnB S
G'(®)nH'(R) Ne(S-Z2)n(BnS)=Z'NBNS
F'(R)nH'(X) Ne(ZnS)N(S-B)=ZnB'nS
L(F (R)nH!(X))n(G'(R)NH' (X)) NE(ZNS)N(BNS)=ZnBNS
Hence, N=T.

2) If Z0BS= 2nBrS=0, then [(E, 2)n, (GB)] | (HI-I(E2) ; (HIINIGCB) 4 HI)L

3) If (ZAB)N $=ZnBnS'=@, then [(F, 2)6,(G,B)] ;8 (H9)=[(F, 2) i(H/S)]Ug[(G,B) i HSI)]-
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9 Tf (ZAB)n §5-21Bn$'-0, then [(F, ) * (G,B)] g (HI-(F.2)| (HINAGB), (HI)]

Theorem 3.4.3.

The following distributions of the complementary extended theta operation over complementary

extended operations hold:

i) LHS Distributions of Complementary Extended Theta Operations over Complementary Extended

Soft Set Operations

% % % % *
DIEZN (BAS)=0, then (F,Z)q [(GB) o (HI)IFI(F 2)g (GB), [(F2)g (HSI)]

k
Proof: Consider first LHS. Let (G,B) , ((H,$)=(M,BUS), where VXeBUS;
€

Let (F,Z) (M,BUS)=(N,ZU(BUS)), where VXeZUBUS;
0.

Thus,

N®)=

{ G'(R), XeB-S

M(R)={ H'(X), NES-B

G(R)NH(X), XeBnS

F'(X), XeZ-(BUS)

N(x)={ M'(R), XE(BUS)-Z

F (R)nM'(X), XEZN(BUS)

(F'(R), ReZ-(BUS)=ZnB'NS'
G(X), Xe(B-S)-Z=ZnBnS'
H(X), Xe(S-B)-Z=AnBnS
G'(X)UH'(X), Xe(BNS)-Z=Z'nBNS
F (X)nG(R), XeZN(B-S)=ZrBnS
F (R)NH(X), XEZN(S-B)=ZnB NS

F (R)N(G'(R)UH'(R)), NeZN(BNS)=ZnBNS

* * * *
Now consider the RHS, i.e. [(F, Z GB)],, [(F,2), (HS)]. Let(F,2), (G,B)=(V,ZUB), where VXeZUB;
eS US eS 98

F'(X), NEZ-B
V®)=1 G'(X), NEB-7
F'(®)NG'(RX), NeZnB
Let (E2) o (H$~(W,2US), where VReZUS;
F'(X), REZ-S
WR)=1 H'(X), NES-Z
F(R)NH'(R), REZS
Let (V,2UB) |, (W,2U$)=(T,(2UB)US), where YXeZUBLS;
V'), RE(ZUB)-(2US)
T(N)={ W), RE(2US)-(ZUB)
VUW®),  Ne(ZUB)(2US)

Thus,
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Hence,

T(X)=+

TX)=

F(X),
G(N),

F(R)UG(N),

F(X),

H(X),

F(R)UH(X),

F (X)UF (X),

F (R)uH (R),

F (R)U(F (R)nH' (X)),
G (X)UF (R),

G (X)UH (X),

G (R)U(F (R)NH'(X)),
(F (R)NG'(R))UF (R),
(F (R)nG'(R))UH (X),

(F (NG (R))U(F'(R)NH (X)),

G(X),
H(X),

F (X)

F(X)

G (N)UH (X),

F (X)

(F (R)NG'(R))u(F (R)NH' (X)),

N€E(Z-B)-(ZUS)=0
XE(B-Z)-(ZUS)=Z NBnS
Xe(ZnB)-(ZuUS)=0
N€(Z-9)-(ZUB)=0
XE(S-2)-(ZUB)=Z NB NS
Xe(ZnS)-(ZuB)=0
Xe(Z-B)N(Z-S)=ZnB NS
Xe(Z-B)N(S-2)=0
XE(Z-B)N(ZnS)=ZnB NS
Re(B-2)N(2-S)=0
NE(B-Z)N(S-2)=ZNBNS
Re(B-Z2)N(ZnS)=0
Xe(ZNB)N(Z-S)=ZnBnS
RE(ZNB)N(S-2)=0
RE(ZNB)N(ZNS)=ZnBNS

Xe(B-2)-(ZUS)=Z nBnS
XE(S-Z)-(ZUB)=Z NB NS
Xe(Z-B)N(Z-S)=ZnB NS
Xe(Z-B)N(ZnS)=Z B NS
Re(B-Z)N(S-2)=Z NBNS
R€E(ZNB)N(Z-S)=ZnBNS
Ne(ZnB)N(ZNS)=ZnBnS

N=T is satisfied under the condition Z'NnBnN$=ZnB'n$=@. It is obvious that the condition Z'NBNS=ZNB'nS=0
is equivalent to (ZAB)NS=0.

* * * * *
2) 1§20 (BAS)9, then (F,D)g [(GB) |, (HI)-I(F By (GBI, [F D) HIL

*

3) If ZNBnS=0, then (F, Z)(;ks (GB), (HYHCE, Z)Z (GB)] :8[(1:, 2, M)

*

4) Tf ZBnS= ZnBrS=0, then (F, Z)(;ks [(G,B) :S(H,S)]=[(F, Z)Z (GB)] :8[(1:, 2, M)

ii) RHS Distributions of Complementary Extended Theta Operation over Complementary Extended

Operations

* * * * *
D I 20(BAS)=0 then [(F, Z) , (GB)lg (H9)=(F 2) g (HI)] [(GB) g (H)].

*
Proof: Consider first LHS. Let (F, Z) U (G,B)=(M,ZUB), where YXeZUB;
€

F'(X),
M®)={ G'{X),

FR)UG(R),

*
Let (M,ZUB)e (H,$)=(N,(ZuB)US), where VXeZUBUS;
€

Thus,

M'(X),
N(N)={ H'(X),

M'(R)nH'(R),

NeZ-B
NEB-Z
NEZnB

N€E(ZUB)-S
NES-(ZUB)
N€e(ZUB)NS
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F(X), R€E(Z-B)-S=ZnB'nS'

G(R), Re(B-2)-S=ZnBnS'
F' (®)NG'(N), RE(ZNB)-S=ZnBnS'
N®)=< H'(R), NES-(ZUB)=Z'NB'NS
F(X) n H'(R), Xe(Z-B)NS=ZnB'nS
G(R)NH'(N), Xe(B-Z)NS=Z'NBNS

(F'(R)nG'(X)nH'(R), Ne(ZnNB)NS=ZnBNS
Now consider the RHS, L. [(E,2) ; (H9)] ~ [(GB) g (HS)]. Let (F2)q (H,S)=(V,2US), where YXeZUS;
F'(X), NEZ-S
V=1 H'(Y), NES-Z
F(RNH'(X), NeZS
Let (GB)  (H,$)=(W,BUS), where VXeBUS;

G'(X), REB-S
WER)={ H' (), NeS-B
G'(X)NH'(X), REBNS

Let (V,2US) :s (W,BUS)=(T,ZUBUS), where VXeZUBUS;
{ V'(R), RE(ZUS)-(BUS)
T(X)={ W'(X), Re(BUS)-(ZUS)
V(R)NW(X), RE(ZUS)N(BUS)
Thus,
(F(R), RE(Z-9)-(BUS)=ZNB NS
H(X), Ne($-2)-(Bug)=0
F(R)UH(R), Ne(ZnS)-(BUS)=0
G(X), Xe(B-S)-(ZUS)=Z nBnS
H(X), RE(S-B)-(2u9)=0
G(R)UH(R), Xe(BNS)-(ZUS)=0
F (X)nG (R), Re(Z-9)N(B-S)=ZnBnS
T(X)= F:(x)nH'(x), Re(Z-9)N(S-B)=0
F (X)n(G'(X)nH'(X)), Xe(Z-S)N(BNS)=0
H (®)NG (X), XE(S-2)N(B-S)=0
H (X)nH (), RE(S-Z)N(S-B)=Z B S
H (X)N(G' R)NH'(X)) RE(S-Z)N(BNS)=Z'NBNS
(F'(R)nH' (R))NG'(X), RE(ZnNS)N(B-9)=0
(F'(X)nH'(R) )nH (X) Xe(ZnS)N(S-B)=ZnB'nS
k(F'(N)nH‘(N))n(G'(N)nH‘(N)) Ne(ZnS)N(BNS)=ZnBNS
Thus,
F(R), RE(Z-9)-(BUS)=ZNB NS
G(X), Re(B-S)-(ZUS)=Z NBnS
F (R)nG (X), RE(Z-S)N(B-S)=ZnBnS
T(R)=1 H'(x), Re(S-Z)N(S-B)=Z B S
G'(R)NH'(XN), Ne(S-Z)n(BNS)=Z'NBNS
F'(R)nH'(X) Ne(ZnS)N(S-B)=Z2nB'nS
k(F'(N)nH‘(N))n(G'(N)mH'(N)) Ne(ZnS)N(BNS)=ZnBNS

It is seen that N=T under the condition Z'nBnS=ZnB'nS=@. It is obvious that the condition
Z'NBNS=ZnB'nS=0 is equivalent to the condition (ZAB)NS=0.

* * * * *
2) If (ZAB)N $=9, then [(F, 2) ., (GB)lg (HSHI(E2) o (9], (GB) g (HI)L
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3) If ZnBNn $=ZnBNS'=@, then [(F,Z) ;1 (G,B)]e*s (H,S)=[(F, Z) T (H,S)] :s[(G,B) TS(H,S)].

* * * % *
9 IEZBS=, then [(E7) ., (GB)g (HI-(ED) | HI] , (GB) | HI)L

Theorem 3.4.4.

The following distributions of the complementary extended theta operation over soft binary piecewise

operations hold:

i) LHS Distributions of the Complementary Extended Theta Operation on Soft Binary Pievewise

Operations

1) If Z2NBnS'=9, then (F, ) ;1 [(GB) , (H9)-[(F.2) ;1 GBI, [(F2) ;i (H,9)].

Proof: Consider first the LHS. Let (G,B);(H,S)=(M,B). Hence VXeB;

G(X),

M(N)z{G(N)nH(N),

*
Let (F, 2) 0 (M,B)=(N,ZUB), where YXeZUB;
€

F'(X),
N(N)={ M'(R),

XeB-S
ReBNS

N€eZ-B
NeB-Z

F(R)NM'(R), NeZnB

Thus,
(F ),
[G ),
N®)={ G (R)UH (),
| F(R)nG'(R),
E (0)n(G' (R)UH('N)),

NeZ-B
Re(B-S)-Z=Z'nBNS'
Ne(BnS)-Z=Z'nBNS
NeZn(B-S)=ZnBnS'
NeZn(BNS)=ZnBNS

* ~ * %
Now consider the RHS, i.e. [(F, Z) 0 (GB),[EZ) 0 (H,S)]. Let (F, %) 0 (G,B)=(V,ZUB), where VYXeZUB;
€ € €

F'(X),
V(®)=4 G'(N),
FR)NG'(X),
Let (E2) o (HS)=(W,2US), where YR<ZUS;

F'(X),
W)=1 H'®X),

NeZ-B
NEB-Z
NEZNB

REZ-S
RES-Z

F(X)NH'(X), ReZnS

Let (V,2UB) . (W, ZUS)=(T,(2UB)), where YXeZUB;
V(X),

N€E(ZUB)-(2U9)

T = {V(x)uw(x), RE(ZUB)N(ZLS)

Thus,
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F(X), R€e(Z-B)-(ZU9)=0

G (R), XE(B-Z)-(ZUS)=Z'nNBnS'

F (R)NG'(R), RE(ZNB)-(2US)=0

F (X)UF (X), RE(Z-B)N(Z-S)=ZnB'nS'

F (R)UH (X), RE(Z-B)n(S-2)=0

(%)= F:(N)U(I‘?‘(N)nH'(N)), RE(Z-B)N(ZnS)=ZnB'nS
G (R)UF (N), Xe(B-Z2)N(Z-S)=0

G (R)UH (R), Xe(B-Z)N(S-2)=Z nBnS

G (R)U(F (R)nH' (X)), Re(B-Z)N(ZnS)=0

(F (X)nG'(R))UF (X), XE(ZNB)N(Z-S)=ZnBnS'

(F (X)nG'(R))uH (X), NE(ZNB)N(S-2)=0

(F (R)NG'(X)U(F (R)nH' (X)), Ne(ZnB)N(ZNS)=ZnBnS

Therefore,

G (X), Xe(B-2)-(2US)=Z'nBnS'

F(R), XE(Z-B)N(Z-S)=ZnB'nS'

(%)= F(N) | Xe(Z-B)N(ZnS)=ZnB'nS
G (X)uH (Y), Re(B-Z2)N(S-Z2)=Z'nBNS

F(R), XE(ZNB)N(Z-$)=ZnBnS'

(F (X)nG'(R))u (F (R)nH'(R)), Xe(ZNB)N(ZnS)=ZNBNS

It is seen that N=T is satisfied under the condition ZNBNS'=@.

2) If ZNB'nS=, then (F, %) ; [(GB) |, (HI-I(F2) ; GB)]  [(F2) ; (H,S)].
3) If (ZAS)NB=9, then (F, %) ; [(GB) » (H9)-I(FZ) : GBI, [(F2) : (H,S)].

4) If (ZAB)NS=2nBNS'=@, then (F, %) ’ek [(GB) o (H,9)I-[(F.2) : GBI, [F2) : (H,S)].

ii) RHS Distributions of the Complementary Extended Theta Operation over Soft Binary Piecewise

Operations

1) If 0B 1$=0, then (F, 2), (G,B)] ;i (HS)-[(F, Z)e*s (H9II(GB) (1 (H9)]

Proof: Consider first LHS. Let (F, Z);(G,B)=(M,Z), where YReZ,

_(F(), NEZ-B
M= {F(N)UG(N), XEZNB

Let (M, %) ;’; (H,5)=(N,ZUS), where VReZUS;

M'(R), REZ-S
N(X)= {H‘(N), NeS-Z

M (R)nH'(R), ReZNS

Thus,
(F'(x), Xe(Z-B)-$=ZnB'nS'
F'(R)nG'(R), NE(ZNB)-S=ZnBNS'
N®)={ H'(X), NES-Z
[ F ()nH' (), NE(Z-B)NS=ZNB'NS

(F'(R)NG'(R))nH'(X), Ne(ZnB)NS=ZnBNS
Now consider the RHS, that is, [(F, Z)(;l< (H,S)];[(G,B) ;k (H,S)]. Let (F, Z): (H,5)=(V,2US), where
VReZUS;
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F'(R), N€EZ-S
V(R)=4 H'(R), NES-Z
F(R)NH'(X), ReZNS
Now let (G,B) ; (H,S)=(W,BUS), where VXeBUS;
G'(R), XeB-S
W)= H'(X), NeS-B
G'(®)nH'(X), ReBNS
Let (V,2US) ; (W,BUS)=(T, (2US)), where VRXeZUS;

V(N), Ne(ZUS)-(Bu
)= {V((N))nW(N), Ne((ZUSS))n((BU?)
Thus,

F (X), R€E(2-S)-(BuS)=2nB'nS'

H (), RE(S-2)-(BUS)=0
F'(R)nH'(R), RE(ZNS)-(BUS)=0

F (R)NG (X), XE(Z-S)N(B-S)=ZnBnS'

F (R)nH (X), Xe(Z-S)N(S-B)=0

F (R)n(G'(R)nH' (X)), Re(Z-9)N(BNS)=0

Ty 1 oonG (), RE(S-Z)N(B-9)=0
H (X)nH (X), RE(S-Z)N(S-B)=Z'NB'NS

H (X)N(G'(R)NH'(X)) RE(S-Z)N(BNS)=Z'NBNS
(F'(®)nH'(®))nG (X), Re(ZnS)N(B-S)=0
(F'(X)nH'(R))nH (X) XE(ZnS)N(S-B)=ZNB'NS
(F'(R)nH' (%) )n(G'(R)NH'(R)), RE(ZnS)N(BNS)=ZnBNS

Hence,

(F (X), RE(Z-S)-(BUS)=ZnB'nS'

F (R)nG (X), R€E(Z-S)N(B-S)=ZnBnS'

Tx)={ H®, Re(S-Z)N(S-B)=ZnB'n$
G'(R)nH'(XN), NeE(S-Z)n(BNS)=Z'NBNS
F'(R)nH'(X) Ne(ZnS)N(S-B)=ZnB'nS
(F'(R)nH' (%) )n(G'(R)NH'(R)), RE(ZNS)N(BNS)=ZnBNS

It is seen that N=T is satisfied under the condition Z'nBNS =@.

2)Tf (ZAB)NS=0, then (F,2), (GBI g (H9)-I(F.2) o HIIIGB) g HLS)
3) 1 20(BAS)-0, then [(F,2)g (GB)] o (19 -[F.2), (HIIIGE)| HIL.
9 If (ZABYS-20BnS'=0, then [(F,2) 5 (G.B)] o (9 {FD)| HICB)| HS)L

Theorem 3.4.5.

The following distributions of the complementary extended theta operation over the complementary
soft binary piecewise operations exist:

i) LHS Distribution of the Complementary Extended Theta Operation on Complementary Soft Binary
Piecewise Operations
* * * * *
D I£20BNnS'=0, then (F.2) o [(GB) ~ HH(F 2) o (GB)] ~ [(F2) g (H)]
N U
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*

Proof: Consider first LHS. Let (G,B) ~ (H,$)=(M,B). Hence VXeB;

N

Meo-{S

k
Let (F, %) o (M,B)=(N,ZUB), where ¥XeZUB;
€

Thus,

k k *k
Now consider RHS, i.e. [(F.2) o (GB)]~[(F,Z) 4 (HS)]. Let (F.2) 4 (GB)~(V,2UB), where ¥XeZUB;
€ U € €

F(X),
N(N)={ M'(X),

F (X)NM'(X),

(F(X),
| G(N),

N(X)={ G (X)UH (X),
| F (RNG(X),

\F (0)n(G'(R)UH'(R)),
k

F(X),
VX)=1 G'(X),

F'(X)nG'(X),

Let (F,Z) g (H,S)=(W,ZUS), where VReZUS;

k
Let (V,2UB) ~ (W,ZUS)=
U

Thus,

T(R)=1

F'(X),
WR)=1 H'®X),

GR)NH(X),

XeB-S
XEBNS

NEZ-B
NEB-Z
NEZNB

NEZ-B
RE(B-S)-Z=Z'nBnS'
RE(BNS)-Z=Z'nBNS
REZN(B-S)=ZnBnS'
REZN(BNS)=ZnBNS

NeZ-B
NEB-Z
NEZNB

REZ-S
NeS-Z

F(X)nH'(X), ReZnS

(T,(ZUB)), where VReZUB;

(V'(X),
T(N)_{V(N)UW(N),

F(X),

G(X),

F(X)UG'(X),

F (R)UF (X),

F (X)uH (X),

F (R)U(F (RNH(X)),
G (R)UF (X),

G (N)UH (X),

G (R)U(F (RNH(X)),
(F (R)NG(RX))UF (X),
(F (R)NG(R)UH (X),

Hence,

T(X)=

L(F (R)NG(R)U(E (R)NH (X)),

G(X),
F (X),
F(X),
G (N)UH (X),
F(X),

(F (R)NG(R)) U (F (RNH(X)),

R€E(ZUB)-(2US)
Re(ZUB)N(ZUS)

NE(Z-B)-(ZuS)=0
Ne(B-Z)-(ZUS)=Z'nBNS'
RE(ZnB)-(ZUS)=0
Ne(Z-B)n(Z-S)=ZnB'nS'
ReE(Z-B)n(S-2)=0
Ne(Z-B)n(ZnS)=ZnB'nS
Re(B-Z)n(Z-S)=0
Ne(B-Z2)N(S-Z2)=Z'nBNS
Re(B-Z2)N(ZNS)=0
Ne(ZnNB)N(Z-S)=ZnBnS'
ReE(ZNB)N(S-2)=0
Ne(ZnB)N(ZNS)=ZnBnS

Ne(B-2)-(Z2US)=Z'nBNS'
Ne(Z-B)n(Z-S)=ZnB'nS'
Ne(Z-B)n(ZnS)=2nB'nS
Ne(B-Z2)N(S-Z2)=Z'nBnS
Re(ZnNB)N(Z-S)=ZnBnS'
Ne(ZnB)N(ZnS)=2nBnS
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It is seen that N=T is satisfied under the condition ZNBNS'=@.

* %

2) 1 2n(BAS) -0, then (£, 2) o [(G,B) ~ (HSHI(F.2) o (GB)] ~ [(F.2) g (LI
€ € n €

U

% % %

3) If (ZAB)NS= @, then (F, Z) ; [(G,B)~ (H,5)I=[(F, 2) y (GB)] ~ [(F,Z) y (H,9)].
€ k € €

n

%
4) If (ZAB)NS= ZnBnS'=9, then (F, %) ’g [(G,B)~ (H,S)]=[(F, 2) j
e €

GBI~ [F2Z), HSI)]

ii) RHS Distributions of Complementary Extended Theta Operation over Complementary Soft Binary

Piecewise Operations
* *

1) If (ZAB)NS=0, then (E,2) ~ (GB) ; (HS)=[(E.2) 5 (HS)]~[GB)y (HI).
€ € n €

V)
*k

Proof: Consider first LHS. Let (F, Z) ~ (G,B)=(M,Z), where VXeZ,
V)
(F(N), NeZ-B
MO (G0, em

k
Let (M,Z) 5 (H,9)=(N,2US), where VReZUS;

M'(N), NEZ-S
N(R)= {H’(N), NeS-Z

M (R)nH'(R), ReZNS

Thus,
(F(X), Ne(Z-B)-S=ZnB'nS'
[ F'(R)NG'(R), Xe(ZNB)-S=ZNBNS'
N®)=4 H'X),

| F(R)NH'(X), RE(Z-B)NS=ZnB'nS
k(F'(N)nG’(N))nH‘(N), Re(ZNB)NS=ZnBNS

*

Now consider the RHS, that is, [(E,2)  (HS)]~[(GB)g (HI) Let (F.2), (HI=(V,2U), where

N

F(X), REZ-S
V(R)={ H'X), NESZ
FR)NH'(X), ReZMS
Now let (G,B) ) (H,S)=(W,BUS), where VXeBUS;

G'(R), XeB-S
W(K)={ H'(X), XeS-B

G'(R)NH'(RX), XEBNS

VReZUS;

*
Let (V,Z2US) ~ (W,BUS)=(T,(ZUS)), where VYReZUS;
n

T(N)={
Thus,

V'(X), Re(ZUS)-(BUS)
VR)NW(R), Xe(ZUS)N(BUS)
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F(R), Xe(Z-S)-(BuS)=ZnB'nS'
H(X), Ne(S-2)-(Bug)=0
F(R)UH(X), RE(ZnS)-(BuS)=0
F (X)nG (R), XE(Z-S)N(B-S)=ZnBNS'
F (R)nH (X), XE(Z-S)N(S-B)=0
F (R)N(G'(R)nH' (X)), RE(Z-S)N(BNS)=0
TE= H G (), RE(S-Z)N(B-S)=0
H (X)nH (), RE(S-2)N(S-B)=ZNB'NS
H X)n(G'(R)nH'(X)) XE(S-Z)N(BNS)=Z'NBNS
(F'(®)nNH'(®))nG (X), RE(ZNS)N(B-5)=0
(F'(X)nH'(R))nH (X) Xe(ZnS)N(S-B)=ZnB'nS
(F'(R)nH' (%) )n(G'(R)NH'(R)), XE(ZnS)N(BNS)=ZnBNS
Therefore,
F(X), ReE(Z-S)-(BUS)=ZnB'nS'
F (X)nG (R), RE(Z-9)N(B-S)=ZnBnS'
To=1 HE), RE(S-Z)N(S-B)=ZnB'NS
G'(®)nH'(X) RE(S-Z)nN(BNS)=Z'nBNS
F'(R)nH'(X) RE(ZNS)N(S-B)=ZnB'nS
(F'(R)nH' (%) )n(G'(R)NH'(R)), RE(ZNS)N(BNS)=ZNBNS

Under the condition Z'nBNnS=ZnB'nS=@, N=T is satisfied. It is obvious that the condition Z'nBnS= ZnB'nS=
@ is equivalent to (ZAB)NS= 9.
* * * * k
2) If (ZAB)NS=0, then (F,Z) ~ (G,B)] o, H=IEZD g HHI~(GB)g (HI)].
V)

N
* *

3) If Zn(BAS)= @, then [(F,Z) ~ (G,B)] ;k (H,9) =[(F, Z)T (H, S)]~[(G,B);k (HS3)]-
e € € €

V)
* *

9 I (ZA9NB=0, then [(F,2) ~ (GB)| g (H9)=(F2), HII~[GB)| HI)]
% € € n €

CONCLUSION
Soft set operations are crucial in soft set theory, providing a versatile framework for dealing with
uncertainty in data analysis and decision-making processes. In this paper, a new soft set operation
called, complementary extended theta is proposed and its algebraic properties are investigated. We treat
the distributions of complementary extended theta over other different types of operations on soft sets.
A complete knowledge of the applications of soft sets requires an understanding of their algebraic
structures in connection with innovative operations; within this framework, the novel soft set operations
play an equally important role. We hope that this study will be a guiding framework for future research
on soft set operations. In order to determine what algebraic structures form in the collection of soft sets
together with the complementary extended theta operation of soft sets, future research may look at

different types of complementary extended soft set operations and their distributions and properties.
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