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Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Alaninin Degerli Bilim Insanlari,

2021 yihinin son sayisinda belirttigim (zere dergimizin ana gérevi Ergoterapi ve Rehabilitasyon alanlarinda
kanita dayall uygulamalarin gecerli ve giivenilir araglar kullanilarak yapilabilmesi ve bu uygulama sonuglarinin
bilimin hizmetine sunulmasidir.

Ulkemizde alaninda tek dergi olmasi sorumlulugunu tasidigimiz ve bu bilingle yeni editér kurulu olarak
ylirekten emek verdigimiz dergimizin 2022 yili icin ilk sayisi ilgilerinize sunulmustur. Bu sayimizda inme
sonrasi ev diizenlemeleri, osteoartrit ve fonksiyonel durum, pandemi déneminde dniversite 6grencileri ve
hemsgire olmak konulu 4 orijinal makale ile karsinizdayiz.

Tam bir motivasyonla gbrevimizi siirdiiriirken bazen bedeller 6dememiz gerekebilir. Hedeflerimizle beraber
riizgarlar karsisinda sarsilmadan durabilmek de bir bagaridir. Bu sarsilmaz durug, &zellikle teknik
editérliigliimizi bagariyla Ustlenen geng meslektaglarimizin azmi ile ortaya konulmustur. Kendilerine, hakem
ve yazarlarimiz basta olmak lizere hedefledigimiz yolda emek veren herkese tesekkiir ederim.

ATA’'mizin dedigi gibi bdtin dmidimiz genclikte olup, akademik alanda c¢aba gdsteren geng bilim
insanlarimizin, tecriibeli biiyiiklerinin cesaretini takviye ettiklerini bildirmek isterim.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yayin Kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Fzt. Gamze Ekici

Bas Editér



From the Editor

Distinguished Colleagues of the Fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

As | mentioned in the last issue of 2021, the main goal of our journal is to make evidence-based practices in
the fields of Occupational Therapy and Rehabilitation using valid and reliable tools and to present the results
of these practices.

As a new editorial board, we are all working with the responsibility of being the unique journal in its field in
Turkey. In this issue, we are here with 4 original articles on home arrangements in post-stroke, osteoarthritis
and functional status, being university students and nurses in pandemic.

Sometimes we have some challenges while we continue our duty with full motivation. Being able to stand
stabile in the face of the wind is also a success. This stabile stance has been demonstrated by the
determination of our young colleagues, who have successfully undertaken our technical editorial board. |
would like to thank them, especially our referees and authors, and everyone who contributed to our goal.

As our leader, Atatiirk said, all our hope is in the youth, and | would like to inform you that our young scientists
who make efforts in the academic field strengthen the courage of their experienced elders.

On behalf of the Editorial Board of the Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation.
Gamze Ekici PT. PhD. Prof.
Editor in chief
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Arastirma Makalesi

inme Sonrasi Dénemde Erisilebilir Ev
Duzenlemelerinin Etkinligi

Effectiveness of Accessible Home Arrangements in the Post-Stroke Period

Didem GOK NOKAY!2, Giilsah KINALI2

" Uzman Fizyoterapist, Bahgesehir Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiist, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans
Programi, istanbul, Tirkiye

2 Dr. Ogr. Uyesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi,
Sakarya, Turkiye

0z

Amag: Bu calismada inme sonrasi iyilesmede erigilebilir ev dizenlemelerinin etkisinin incelenmesi
amagclandi. Gereg¢ ve Yontem: Adana Seyhan Devlet Hastanesi'ne akut inme ile bagvuran 60 hasta
calismaya dahil edildi (n=30, kontrol grubu; n=30 ¢alisma grubu). Motor iyilesmeyi degerlendirmek igin
Brunnstrom degerlendirmesi, fonksiyonel seviyeyi belirlemek igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, giinlik
yagam aktivitelerini degerlendirmek igin Barthel indeksi ve depresyon diizeyini belirlemek igin Beck
Depresyon Envanteri kullanildi. Ev erigilebilirlik dederlendirme ve duzenlemesi igin, evrensel tasarim
standartlarini ve ginlik yasam aktivite yardimci malzemelerini igeren bir form olusturuldu. Hasta ailesine
evde yapilmasi gereken diizenlemeler hakkinda egitim verildi. Calisma grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi
ev erisilebilirligi degerlendirildi, her iki grupta motor iyilesme, fonksiyonellik, glinlik yasam aktiviteleri ve
depresyon diizeyi galisma baslangicinda, 1. Ay sonunda ve 2. Ay sonunda deg@erlendirildi. Sonuglar: Ev
erigilebilirlik dizenlemesi yapilan calisma grubunda uUst ekstremite motor iyilesmesinde anlaml bir
degisiklik olmadi (p=0,29). Alt ekstremite motor iyilesmesi (p=0,01), fonksiyonel bagdimsizlik diizeyi
(p=0,03), gunlik yasam aktiviteleri diizeyi(p=0,04) istatistiksel olarak anlamli derece artti. Depresyon
diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi (p=0,01). Tartigma: inme sonrasi dénemde hasta
ve hasta yakinlarina ev erisilebilirlik dizenlemeleri egitimi verilmelidir. Hastaneler bu konuda egitim
verebilecek uzmanlari istihdam etmeli, evde bakim programlarinin igine ev erisilebilirlik kontroli, egitimi
ve duzenleme hizmetleri dahil edilmelidir

Anahtar Kelimeler: inme; Ev Diizenlemeleri; Evrensel tasarim; Taburculuk; Erisilebilirlik.

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the effect of accessible home arrangements on recovery
after stroke. Material and Methods: Sixty patients admitted to Adana Seyhan State Hospital with acute
stroke were included in the study (n=30, control group; n=30 study group). Brunnstrom assessment was
used to evaluate motor recovery, Functional Independence Scale was used to determine functional level,
Barthel Index was used to evaluate activities of daily living, and Beck Depression Inventory was used to
determine depression level. For home accessibility assessment and regulation, a form was created that
includes universal design standards and daily living activity aids. The patient's family was educated about
the arrangements to be made at home. Home accessibility was evaluated in the study group before and
after the training. Motor recovery, functionality, activities of daily living and depression level were
evaluated in both groups at the beginning of the study, at the end of the 1st month and at the end of the
2nd month. Results: There was no significant change in upper extremity motor recovery in the study
group with home accessibility adjustment (p=0.29). Lower extremity motor recovery (p=0.01), functional
independence level (p=0.03), activities of daily living (p=0.04) increased statistically significantly.
Depression level decreased statistically significantly (p=0.01). Discussion: In the post-stroke period,
education on home accessibility arrangements should be given to patients and their relatives. Hospitals
should employ experts who can provide training on this subject, and home accessibility control, training
and regulation services should be included in home care programs.

Keywords: Stroke; House Arrangements; Universal design; Discharge; Accessibility
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inme, diinyada énemli bir mortalite ve engellilik
nedenidir (Norrving ve Kissela, 2013). inme
deneyimi olan kisilerin dnemli fiziksel, bilissel ve
duygusal sorunlari vardir. Hastalarin %25-30'u
gunlik yasam ve 6z bakim aktivitelerinde kismen
veya tamamen bagimhdir (Miller ve ark., 2010).
inme sonrasi ddnemde egitim, sosyal destek, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hastalar ve bakim
verenleri ile igin vazgecilmez haklardir (Li ve ark.,
2017). Aileleri ve bakim verenleri rollerine
hazirlamak gerekir. Temel adim, destekleyici bir
programla yeterli bilgiyi saglamaktir (Oupra ve
ark., 2010). inmeli kisilerde erken ev destekli
taburculuk  programlari  Avrupa Ulkelerinde
uygulanmaya baslanmis ve etkili oldugu
gosterilmistir. Hastane ve ev arasindaki gegisi
iyilestirmeye ve bu 6zel programi gelistirmeye
ihtiyag vardir. lyi organize edilmis multidisipliner
ekipler tarafindan saglanan program, hastalarda
uzun vadeli bagimsizligi kolaylastirabilir. Ozellikle
inme  Unitesinin  bakimiyla birlestirildiginde,
esdeger veya daha dusuk maliyetlerle daha iyi
saglik sonuglari saglanabilir (Santana ve ark.,
2017).

Tam bir iyilik hali ve 6z kimlik olusturmak
amaci ile engellilerin guinlik hayata katihmi tesvik
edilmelidir. Is, aile ve toplum gibi farkh alanlara
katilm, tam bir iyilik hali veya 6z kimlik olugturmak
icin ¢ok onemlidir (Bergstrom ve ark., 2015;
Reinhardt ve Stucki, 2007). Inme sonrasi 6 aydan
4 yila kadar katilim seviyeleri hala sinirli olabilir
(Sturm ve ark., 2002; Sturm ve ark., 2004). Katihm
sorunlari  gogunlukla  fiziksel  bagimsizlik,
hareketlilik ve meslekler/hobiler alanlariyla ilgilidir
(Palstam ve ark., 2019).

Gunlik  aktivitelere  katilimda  gevresel
faktorler belirleyicidir (Keysor ve ark., 2006). Tibbi

ve sosyal modellerin bir kombinasyonu olan
Uluslararasi islevsellik ve Engellilik
Siniflandirmasi, vicudun vyapisi, iglevi ve

yasamdaki faaliyetlere odaklanir. Bireyin yagamini
temsil eden baglamsal faktorler, cevresel ve
kisisel olarak ikiye ayrilir (Wee, 2009; Rochette ve
ark., 2001). Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve
Saglik Siniflandirmasinin gevre alani, fiziksel ve
fiziksel olmayan bir ortamdan olugur. Bu ortamlar,
yasam ortamini olusturan sosyal ve davranigsal
faktorleri igerir. Fiziksel gevrenin etkisi, toplum
ortaminin degerlendiriimesi agisindan esastir.
Fiziksel ortamdan dolayr evde veya isyerinde
cesitli glvenlik tehlikeleri ve tasarim zorluklari
ortaya cikabilir. Bu zorluklar sosyal katilimin
onuinde bir engel olabilir (Akulwar ve Shahane,

2017).

inme sonrasi dénemde insanlar kendi evlerinde
yasamayi surdirmek ve toplumun bir parcasi olmak igin
isteklidirler. Bu nedenle evlerin evrensel tasarima
uygunlugu her zaman o6nemlidir. Evlerde evrensel
tasarim, uygun bir rampa ve tuvalet, korkuluk gibi
girisleri icermelidir (Ellis-Hill ve Horn, 2000; Sanford,
2012). Turkiye'de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgrnin  erigilebilirlik ile ilgili  ¢alismalari
bulunmaktadir, bu kapsamda erisilebilirlik standartlari
ile ilgili bir rehber yaymlanmistir (Ciftci ve Caglayan,
2017)

Fonksiyonel iyilesmeyi saglamak i¢in multidisipliner
ekip calismasi yapilsa da inme sonrasi dénemde
fonksiyonel durumun azalmasi nedeniyle hastalar
halen zorluklarla karsilagsmaktadir. Depresyon, sosyal
izolasyon ve dusuk fonksiyonel durum, eve taburcu
olurken var olabilecek zorluklar olarak sayilabilir (Wood
ve ark., 2010; Hugues ve ark., 2017). Bu duruma denge
kaybi, disme, ikincil depresyon ve basi yaralari gibi
komplikasyonlar da eslik edebilir (Wood ve ark., 2010;
Hugues ve ark., 2017; Huang ve ark., 2017; Chun ve
ark.,2018).

Kisiler acisindan planli taburculuk
komplikasyonlari azaltabilir ve 0z yeterliligi artirabilir
(Wilson ve ark., 2017). Buna gore ev duzeni taburculuk
surecinde 6nemli bir parametredir (Kylén ve ark., 2019).
Hasta merkezli ve standart bir taburculuk programi,
inme hastalarinin  topluma yeniden katilimini
kolaylastirir. Bu program gunlik yasam performansini
ve yasam kalitesini iyilestirebilir. Hastaneden eve
saglikl bir gegis de hastaligin tekrarlama oranini
azaltabilir (Drummond ve ark., 2012; Miller ve ark.,
2019).

Erisilebilirlik ve ev dizenlemeleri, ev ortaminda
inme rehabilitasyonunda ©6ne c¢ikan kolaylastirici
yontemler olabilir. Tek kat seviyesinde dizenlenen agik
alan ¢6zimleri, inme rehabilitasyon surecinde en etkili
yontemdir. Ev  duzeni  degisiklikleri, esiklerin
kaldirilmasi, kaymaz zemin yulzeyleri ve korkuluklar
diger faydali ve basit ¢ozimler olarak sayilabilir.
Tekerlekli sandalyeler, yurime yardimcilari, banyo
yardimcilari, ylksek tuvaletler ve hareket rampalari gibi
yardimci cihazlar inme rehabilitasyon sirecinin
kolaylastiricilar1 olarak kabul edilir ve erisilebilirlige
katkida bulunur (Marcheschi ve ark., 2018). Ev
diizenlemeleri sadece inme sonrasi donemde degil,
yaslanma gibi durumlarda da 6nemlidir (Garin ve ark.,
2014). Son yillarda evrensel tasarim yaklasimi bir
oncelik kazanmistir. Evrensel tasarim, yas, beceri ve
durum farki olmaksizin, herkes tarafindan tim Uriin ve
cevrelerin kullanilabilmesini amaglayan bir yaklagimdir
(Kinali, 2020). Mekansal tasarima evrensel tasarim



ilkeleri uygulandiginda, inme sonrasi dénemde ek
diizenleme yapilmasi gerekmeyebilir. inmeli
yaslilar igin de evrensel tasarimla ev diizenlemesi
yapilmasi gerekebilir (Werngren-Elgstréom ve ark.,
2009).

inme hem motor bozukluga neden olan hem
de bireylerin fonksiyonellik ve bagimsizligini
azaltan bir durumdur. Bagimli olma duygusu ile
gelisen depresyon da inme sonrasi dénemde
karsilagilan énemli bir problemdir. Depresyon hem
bir sonu¢ hem de tedavi stirecini zorlastirabilecek
bir nedendir (Lenzi ve ark., 2008). Bu nedenle,
inme rehabilitasyonu ve taburculuk sirasinda evde
yapilan dizenlemelerin motor iyilesme,
fonksiyonel bagimsizlik ve depresyon Uzerine
etkisini belirlemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmaya Adana Seyhan Devlet Hastanesi'nde
yatan, akut serebro vaskiler olay teshisi bulunan
30-70 yas arasi 63 gonulli katilimci katildi.
Toplamda 60 katimci ile ¢alisma tamamlandi.
Calismaya dahil edilme Kriterleri; 30-70 yas
araliginda olmak, sdyleneni anlayacak, yer ve
zamani ayirt edecek kadar koopere olmak ve 0-6
ay once inme gegirmis olmak olarak belirlendi.
Dahil edilmeme kriterleri ise; kontrolsiiz
hipertansiyonu olmak, degerlendirme sirasinda
sorulari anlamamak, egitimi anlamamak, yeni bir
inme gegirmek ve yeni bir inme gegirmeye neden
olabilecek kalp hastaliklarina (aritmi, anjina
pektoris vb.) sahip olmak olarak belirlendi. Kontrol
grubundaki bireylerin aileleri, evlerinin fiziksel
olarak erigilebilir ev diizenlemelerinin uygulanmasi
icin uygun olmadigini belirtti.

Calismanin gi¢ analizi G* Power 3.1.7
programi ile yapildi ve Orneklem sayisi n=60
olarak belirlendi. Arastirmada deneysel desen
kullaniimasi nedeniyle 6érneklem sayisi zaman ve
maliyet agisindan sinirli tutuldu. Calismanin giici
0,95, etki blylkligu dizeyi ise 0,45 olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Bu calisma bagimsiz, es zamanli kontrollli
deneysel bir c¢alisma olarak tasarlandi.
Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve

meslekleri kaydedildi. Tibbi oyki ve ek sistemik
hastaliklar degerlendirildi. inme sonrasi hemipleji
tarafi  (sag/sol) kaydedildi. Degerlendirme
sirasinda hastanin optimal performans
gOsterebilecegi ve teste odaklanabilecegi saatler
dikkate alindi. Hastalar hareketsiz oldugu igin boy-
kilo 6lgiimi alinamadi. Hem galisma hem de
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kontrol gruplari degerlendirmelere tabi tutulmustur. Ev
dizenlemesi calismasina katilmak isteyen 30 kisiye ev
dizenlemesi egitimi verildi. Calisma grubunda egitim
oncesi ve sonrasi ev erisilebilirligi degerlendirildi, her iki
grupta motor iyilesme, fonksiyonellik, gunlik yasam
aktiviteleri ve depresyon duzeyi ¢alisma baslangicinda,
1. Ay sonunda ve 2. Ay sonunda degerlendirildi
(Altuntas ve Kayihan 2015; Ellis-Hill ve Horn, 2000).
Motor iyilesmeyi degerlendirmek igin Brunnstrom
norofizyolojik degerlendirmesi kullanildi  (Evre 1:
Hemiplejik taraf flask, aktif hareket yok, kol siner;ji
paternlerinde hareket ettirildiginde, pasif harekete
direng yok veya azdir. Evre 2: istemli harekete baglama
istegi ile sinerji paternleri belirir. Evre 3: Spastisite
belirginlesmistir. Izole hareket yapilamaz. Evre 4:
Hareket sinerjilerinde farkli izole hareketler baglamistir.
Spastisite nispeten azalmis fakat izole hareketler ile
devam etmektedir. Evre 5: Spastisite azalmaktadir.
izole hareketler kolaylasmistir. Evre 6: Izole eklem
hareketleri yapabilir, koordinasyon iyidir ancak halen
ufak sapmalar olabilir) (Oncii ve ark., 2014).
Fonksiyonel durum, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Bu 6lgek; kendine bakim, sifinkter
kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal
iletisim bolimlerinden olusmaktadir. Yedi Puan tam
bagimsizhidi, 1 puan ise tam yardimh durumu ifade

eder. Toplam puanlama  18-126 arasinda
degismektedir (Soyuer, 2007). Gunlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik Barthel Indeksi ile

degerlendirildi. Barthel indeksinin puanlarni 0-100
arasinda degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimhhigi,
21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimlihgi, 91-99 puan; hafif derecede
bagimlihgi, 100 puan; bagimsiziigi isaret etmektedir
(Mollaoglu ve ark., 2011). Calismamizda puanlar

derecelendirme kullaniimaksizin kayit edildi.
Depresyon durumunu degerlendirmek igin Beck
Depresyon Envanteri kullanildi, sorulara verilen

cevaplar olgegin belirttigi sekilde 0-3 arasi puanlandi ve
toplandi. 0-9 arasi puan minimal depresyon, 10-16
arasl puan hafif depresyon, 17-29 arasi puan orta
siddette depresyon ve 30-63 arasi puan siddetli
depresyon olarak kabul edilmektedir. Calismamizda,
depresyon  seviyesi ile ilgili  derecelendirme
kullaniimaksizin yalnizca puan kayit edildi. (Beck ve
ark., 1996; Hormozi ve ark., 2019; Ahmed ve ark., 2003;
Fydrich ve ark., 1992).

Miidahale: Ev erigilebilirlik degerlendirme ve
diizenlemesi igin, literatirdeki g¢aligamlar incelenerek

evrensel tasarim standartlarini ve gunlik yasam
aktivite yardimci  malzemeleri igeren bir form
olusturuldu. Hasta ve ailesine ev dizenlemeleri

konusunda egitim verildi. Ev dizenleme egitiminde,



evrensel tasarim ilkelerine uygun ev dizenleme
prensipleri anlatildi. Hasta yataklarinin odaya
yerlestiriime ve konumlandirma ilkeleri, tuvalet
yuksekligi, evin girisinde bulunmasi gereken
rampalarin fiziksel 6zellikleri, kapilarin geniglikleri
ve tirabzanlarin fiziksel Ozellikleri, merdiven
basamak ylkseklikleri ve priz  seviyeleri
konusunda erisilebilirflik standartlarina uygun
bilgiler verildi. Gunlik yasam aktivitelerinde
kullanimi  kolaylastirmak igin pipet, kol-bacak
tasima aparati ve omuz askisi kullanimi anlatildi.
Evin vyeterli aydinlatimasi Onerildi. Hastanin
guvenligini saglayan sandalye ve masa tercihleri
anlatildi.  Ayrica banyoda kaymaz paspas
kullanilmasi, halilarin zemine sabitlenmesi,
esiklerin kaldiriimasi gerektigi agiklandi (Sanford,
2012). Hasta-aile egitimi ve c¢alisma oncesi
degerlendirme icin ev duzenlemesi igin gerekli
maddelerini iceren form kullanildi. Hem kontrol
hem de <c¢alisma grubu hastalarr evde
degerlendirildi. Her iki grupta da c¢alisma
oncesinde fiziksel ev diizenlemelerine ve yardimci
ekipmanlara uyum konusunda farkindalik yoktu.
Ev dizenleme galismasina katilmaya gonullt olan
30 hasta ve ailelerine gerekli fiziksel
dizenlemelerin  yapilmasi konusunda egitim
verildi. Calisma grubu dizenlemeleri tam olarak
uyguladi.

Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri

Etik Boyutlar

Bu calisma igin T.C. Adana Valiligi, Il Saglik Madirliga
27350520/799 sayih bilimsel ¢alisma izni ve T.C.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 2 Subat
2018 Tarihli 74/15 sayili karari ile onay alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin él¢timleri ortalama, standart sapma, frekans
ve ylzde olarak hesaplandi. Calisma gruplarini
demografik diizeyde karsilastirmak icin ki-kare testi
kullanildi. Calisma gruplarina gére hastalarin birinci ve
ikinci ay 6lgumleri arasindaki farki incelemek igin Mann-
Whitney U testi yapildi. Gruplarda birinci ve ikinci ay
dlzeylerinde o6lgimlerin  farkli  dlzeylerde olup
olmadiginin arastinimasi Wilcoxon igaret testi ile
yapildi. Calismada kritik karar verme degeri <0,05
olarak secilmistir. Analizler SPSS 22.00 paket programi
ile yapiimistir.

SONUCLAR

Calismada gruplarin demografik bilgileri
incelendiginde, calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet
dagilimlarinin  benzer seviyelerde oldugu goruldd.
Egitim seviyeleri de 6nemli élgiide farkli degildi. Meslek
dagilimina bakildiginda da gruplarin benzer dizeyde
oldugu gorilmektedir. Hemiplejik taraf (sad/sol)
dagihmlari farkh duzeylerde degildi. Gruplarin yas
dagihmi anlamh olarak farkh degildi. Gruplar cinsiyet,
egitim, meslek, hemiplejik taraf ve yas agisindan
homojendi (Tablo 1).

Tanimlayici Calisma Kontrol Grubu P
Grubu (n=30) (n=30)
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 16 (53,3) 12(40,0) 0,09
Kadin 14 (46,7) 18(60,0)
Egitim Seviyesi ilkokul 24 (80,0) 23 (76,7) 0,23
Ortaokul 3(10,0) 1(3,3)
Lise 2(6,7) 6 (20,0)
Universite 1(3,3) -(0)
Meslek Ciftgi 8 (26,7) 4(13,3) 0,14
Esnaf 7(23,3) 8(26,7)
Ev hanimi 14(46,7) 18(60,0)
Sporcu 1(3,3) -()
Hemipleji Yonii Sag 3(10,0) 1(3,3) 0,07
Sol 27(90,0) 29(96,7)
Yas (yil) X+SD 61,73 £ 8,55 (37-70) 66,20 £ 5,78 (18-52) 0,14

(Min- Max)
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Tablo 2. Kontrol ve galisma gruplarinda 1.ve 2. Ay degerlendirme sonuglari

Olgiim Ay Kontrol Calisma
Grubu (n=30) Grubu (n=30)
X+SD p X+SD p
Brunnstrom Ust Ekstremite 1. ay 2,77+1,45 0,01* 2,37+1,63 0,01*
Derecelendirmesi 2. ay 3,83%1,18 3,77+1,36
Brunnstrom Alt Ekstremite 1. ay 2,63+0,93 0,01* 2,87+1,36 0,01*
Derecelendirmesi 2. ay 3,87+0,82 4,33+£1,09
Fonksiyonel Bagimsizhik 1. ay 47,97+18,28 0,01* 52,63+23,9 0,01*
Olgegi 2. ay 77,37+23,48 87,4+24,12
Barthel indeksi 1. ay 34,67+25,05 0.01* 27,83+29,79 0,01~
2. ay 67,67+23,29 73,00+22,88
Beck Depresyon Envanteri 1. ay 35,27+9,05 0,01* 39,67+13,89 0,01*
2. ay 22,4049,08 14,0749,40

* 0,05 diizeyinde énemli fark

Kontrol grubunda 2. ay olcimlerinde 1. ay
olcimlerine gore Ust ekstremite motor iyilesmesi,
alt ekstremite motor iyilesmesi, fonksiyonel
bagimsizlik dizeyi, gunlik yasam aktiviteleri
dizeyi anlamli derecede artti, depresyon dizeyi
ise anlaml dlglide azaldi. Calisma grubunda da 2.
ay Olgimlerinde 1. ay O&lgimlerine gbére Ust
ekstremite motor iyilesmesi, alt ekstremite motor
iyilesmesi, fonksiyonel bagimsizlik duzeyi, gtinlik
yasam aktiviteleri dlizeyi anlamli derecede artti,
depresyon duzeyi ise anlamli dlgiide azaldi (Tablo
2).

Galisma grubunda, 1. ayin sonunda, Ust ekstremite
motor iyilesme diizeyi, fonksiyonel bagimsizlik dizeyi,
glnlik yasam aktiviteleri dlizeyi ve depresyon dizeyi
kontrol grubuna gore anlamli bir degisiklik gostermedi.
2. ayin sonunda ise ¢alisma grubunda alt ekstremite
motor iyilesme dizeyi, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi,
glnlik yasam aktiviteleri dizeyi kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde artmisti, depresyon duizeyi ise anlamli
olarak azalmisti. 2. ayin sonunda ¢alisma grubunda Ust
ekstremite iyilesme duzeyi kontrol grubuna goére
anlamli derecede farklilik gostermedi (Tablo 3).



Tablo 3. Kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda 1. ve 2. Ay degerlendirme sonugclarinin kargilastiriimasi

Olgiim 1. Ay Olgiimii 2. Ay Olgiimii
Kontrol Calisma P Kontrol Calisma p
Grup Grubu Grubu Grubu
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Brunnstrom Ust 2,77+1,45 2,37+1,63 0,26 3,83+1,18 3,77+1,36 0,29
Ekstremite
Derecelendirmesi
Brunnstrom Alt 2,63+0,93 2,87+1,36 0,34 3,87+0,82 4,33+1,09 0,01*
Ekstremite
Derecelendirmesi
Fonksiyonel 47,97+18,28 52,63+23,9 0,21 77,37423,48 87,4124 .12 0,03*
Bagimsizlik Olgegi
Barthel indeksi 34,67+25,05 27,83+29,79 0,16 67,67+23,29 73,004+22,88 0,04*
Beck Depresyon 35,27+9,05 39,67+13,89 0,29 22,40+9,08 14,07+9,40 0,01*

Envanteri

* 0,05 diizeyinde énemli fark

TARTISMA

inme rehabilitasyonu uzun, zorlu ve dinamik bir
surectir. Taburcu olma slreci, gergcek hayata
doénlsun ilk adimidir. Bu sureg fonksiyonel ve
duygusal kayiplara yol acar. Bu nedenle,
literatirde inme sonrasi ddnemde yasama tekrar
donls, depresyonun etkileri, denge kayiplari
Uzerine calismalar yUratulduglu gorulmektedir
(Wood ve ark., 2010; Hugues ve ark., 2017; Huang
ve ark.,, 2017; Chun ve ark., 2018). Son
doénemlerde inme rehabilitasyonunda, robotik
rehabilitasyon  gibi  yenilikgi ¢ozUmler de
kullanilmaya baslamistir (Kinali, 2017). Fakat
rehabilitasyon sureci hastane ile sinirli bir sireg
degildir.  Erigilebilirik ve evrensel tasarim
uygulamalari toluma katihmin iki anahtandir
(Kinah, 2020). Bu nedenle bu calismada ev

dizenlemelerinin taburculuk sonrasl
rehabilitasyon, motor iyilesme, fonksiyonel
bagimsizlik ve depresyon Uzerindeki etkisini

belirlemeyi amacladik.

Calismamizda inmeli hastalara nérofizyolojik
tedavi 6ncesi ev dizenlemeleri hakkinda bilgi
verildi. Calismamiz, dinya g¢apinda inme
rehabilitasyonunda uygulanmakta olan erken
taburculuk programlarina ev duzenlemelerinin
dahil edilmesine bir 6rnektir.

Sonuglarimiz, inme sonrasi erken ev erisilebilirlik
dizenlemesi uygulanan hastalarda 2. Ay yapilan
Olgimlerde alt ekstremite motor iyilesmesi, fonksiyonel
bagimsizlik ve gunlik yasam aktiviteleri dizeyinde
artma, depresyonda ise azalma oldugunu gésterdi. Ust
ekstremite motor iyilesmesinde anlamli bir degisiklik
olmadi. inme sonrasi Uist ekstremite motor iyilesmesinin
zorulugu bilinmektedir. inme sonrasi uygulanan
rehabilitasyon programlarina ragmen Ust ekstremitede
ve elde kalici motor defisitlerle karsilagilmaktadir
(Yavuzer G. ve ark., 2001). Bu durumda galismamizin
sonucunun literatdr ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.
Bizim galismamiz taburculuk sonrasi 2 aylik bir sureyi
kapsiyordu. Bu nedenle, erisilebilir ev diizenlemelerinin
Ust ekstremite motor iyilesmesine de etkilerini
degerlendiren ve daha uzun sureli izleme yapan
galismalara halen ihtiya¢ oldugunu dusinuyoruz.

Cameron ve ark.’a gore inmenin ¢ok boyutlu
sonuglarini  tanimak icin  odak, akut bakim
ortamlarindan, rehabilitasyon ve toplum ortamlarina
genigletilimelidir (Cameron ve ark., 2008). Rochette ve
arkadaslarina gore, fiziksel ve sosyal gevrede algilanan
engeller inme sonrasi engellilige katkida bulunur.
Ayrica depresyon sonuglari topluma katilimi azaltan bir
faktor olarak yeti yitimine neden olabilir (Rochette ve
ark., 2001). Bizim calismamizda erigilebilir bir ev
dizenlemesi yapildiginda depresyon dizeyleri anlamli



olarak azaldi, motor ve fonksiyonel iyilesme ise
artti. Bu durumda fiziksel engellerin azaltilmasinin
engelliligi azalttigini biz de sdéyleyebiliriz.

Keysor ve ark. cevresel engellerin genel
rehabilitasyona katilimi etkiledigini belirtti (Keysor
ve ark., 2006). Ev duzenlemeleri, depresyonun

siddetini  azaltarak rehabilitasyona katkida
bulunabilir. Cevresel engeller inme sonrasi
fonksiyonel kaybin daha siddetli hissedilmesine
neden olur. Yetersizlik duygusu hastayi
depresyona iter (Ahmed ve ark., 2003). Bu
nedenle, calismamizda erisilebilir ev
dlzenlemelerinin  inme  sonrasi  donemde
etkinligini incelemeyi amagladik. Bizim

calismamizin sonucunda da depresyon diizeyinde
anlamli azalma oldu, bu durum erislebilir bir evin
inme sonrasi bireyleri daha bagimsiz hale getirdigi
ve depresyon duzeyini dusurdugu olarak
yorumlanabilir. Onleyici ve tedavi edicistratejilerin
uygulanmasi, ruh hali degisimleri riskini azaltabilir.
Bu nedenle, inme hizmetlerinin organizasyonunda
rehabilitasyon sonuglarinin iyilestiriimesi esastir.
Lenzi ve arkadaslarina gore depresyon, inme
sonrasi en sik gOrilen komplikasyondur.
Depresyonun erken tedavisi, sadece depresif
belirtiler Gzerinde degil, ayni zamanda inmeli
hastalarin rehabilitasyon sonuglari Uzerinde de
olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bununla birlikte,
depresyonu Onlemede antidepresanlarin veya
psikoterapinin yararli olduguna dair bir kanit yoktur
(Lenzi ve ark., 2008). Calismamizda, klasik
noérofizyolojik rehabilitasyona ek olarak uygulanan
bir ev erisilebilirlik dizenleme programi, 2. ay
sonunda, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére
depresyon dlizeyini 6nemli dlgliide azaltmistir. Bu
baglamda ev dlzenlemeleri inme sonrasi
depresyonun 6nlenmesinde 6nemli bir midahale
olarak degerlendirilebilir. Altuntas ve Kayihan ev
dizenlemelerinin yaslilarda depresyon duizeyini
etkilemedigini gostermistir (Altuntas ve Kayihan,
2015). Bizim g¢alisma grubumuzda ise depresyon
dizeyi hem grup ici hem de gruplar arasi
karsilagtirmalarda anlamli dlizeyde azalmistir.
Bizim calismamiz daha genis bir yas araligini
kapsiyor ve inmeli hastalari igeriyordu. Bu
bakimdan inme sonrasi taburculuk déneminde
uygulanan ev diizenleme egitimi ve
uygulamalarinin, inme sonrasi depresyonla
mucadelede bir adim olabilecegini diistinliyoruz.
Altuntas ve ark. ev dizenlemelerinin
yaglilarda yasam kalitesini ve ev guvenligini
artirdigini bulmustur (Altuntas ve Kayihan, 2015).
Bizim calismamiz da, erken ev dizenlemesi
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yapilan hastalarda fonksiyonel bagimsizlik durumu ve
glnlik yasam aktiviteleri performansinin anlamli olarak
arttigini gosterdi. Bu agidan calismamiz literatirle
uyumludur.

Literatirde inme sonrasi hastanin taburcu
edilmesini hizlandirmayi ve kendi evinde hastaneye
esdeger bir rehabilitasyon dizeyine ulasmayi
amagclayan erken destekli taburculuk programlarinin
etkinliginden bahsedilmistir (Langhorne ve Widen-
Holmgqvist, 2007). Calismamizda evde taburculuk
programina noérofizyolojik rehabilitasyonun yani sira ev
dizenlemelerinin egitimi ve kontroli de eklenmistir.

Hareketin fonksiyonel kaybi, inmenin yaygin bir
sonucudur. inmeyi ydnetmek igin ¢ok gesitli
miidahaleler gelistiriimistir. inme sonrasi motor

toparlanma igin, literatirde kisith hareket terapisi,
elektromiyografik geri bildirim, tekrarlayan goérev
egitimi, fiziksel uygunluk egitimi ve yiksek yogunluklu
terapi (genellikle fizyoterapi) olan c¢esitli tedavi
yontemleri  6rnek gésterilmistir.  Ozellikle, yiiksek
yogunluklu ve tekrarlayan goreve 6zgu uygulamalar,
motor iyilesme sirecine katkida bulunur (Langhorne ve
ark., 2009). Calismamizda ev diizenlemesinin yani sira
Brunnstrom yontemi ile norofizyolojik tedavi de
uygulandi. Calismamizin sonucunda klasik
norofizyolojik tedavi uygulanan hastalarda da tim
parametrelerde anlamli derece iyilesme goriimusti
ancak erisilebilir ev dizenlemeleri uygulandiginda bu
iyilesme seviyesi ¢alisma grubunda kontrole gore daha
yuksek bulundu. Yalnizca erisilebilir ev diizenlemesi
ilave uygulamasi Ust ekstremite iyilesmesinde anlamli
bir ylikselmeye neden olmadi. Calismamizin sonucuna
gore erisilebilir ev dizenlemelerinin klasik norofizyolojik
rehabilitasyon yontemlerine ilave olarak kullaniimasini
Oneriyoruz.

Calismamizdaki limitasyon zaman gizelgesiydi.
inmeden sonraki ilk yil motor iyilesme igin dnemlidir.
1 yil sonra motor toparlanmanin nasil degistigini
gOzlemlemek muimkin olmadi. Ev dizeninin motor
iyilesme Uzerindeki etkisini incelemek igcin daha uzun
calismalara ihtiyag vardir.

Paci ve arkadaslarina gore hemorajik hemiplejik
hastalarda, Ust ve alt ekstremite motor toparlanma
hizlari arasinda fark yoktu (Paci ve ark., 2016). Duncan
ve arkadaslarina gore ise alt ekstremite motor
iyilesmesi Ust ekstremiteden daha hizlidir (Duncan ve
ark., 1992). Literatiirde es zamanli olarak izlenen ev
diizenlemesi ve norofizyolojik tedavinin Ust ve alt motor
iyilesme Uzerine etkileri net degildi. Bu nedenle
galismamiz 6zgin bir yaklasima sahip olabilir.
Calismamizin  sonucunda gore erisilebilir ev
diizenlemeleri yapilan galisma grubunda da alt



ekstremite motor iyilesmesi Ust ekstremiteye gore
daha hizli idi. Bu durum literatiir ile uyumlu idi. Ust
ekstremitenin  motor iyilesmesindeki etkinligi
g6zlemlemek i¢in daha uzun sureli izleme yapan
calismalarin yapilmasini 6neriyoruz.

Sonug olarak, ev ic¢i dizenleme egitimi ve
evrensel standartlara dayali uygulamalar inme
sonrasi doénemde inme sonrasi depresyonu
azaltmaktadir. Eve donus, inme sonrasi donemde
yasama katilmanin ilk adimidir. inme sonrasi
depresyonun, sosyal katilimi etkileyen dnemli bir
sorun oldugu dusinudldiginde, inme sonrasi ev
dizenlemeleri depresyonu azaltabilir ve hastanin
sosyal katilimini artirabilir. Calismamiza gore
taburculuk doneminde erken erisilebilirlik ve
evrensel tasarim uygulamalari  fonksiyonel
iyilesme Uzerine de olumlu bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle taburculuk programlarina erisilebilir ev

uygulamalarinin dahil edilmesini gerekli
goruyoruz.
Yetersiz cevresel dizenlemeler, sadece

hastalarin degil bakim verenlerin de ergonomik
zorluklar yasamasina neden olabilir. Farkh
hastalik gruplarinda da bakim verenlerkas-iskelet
sistemi hastaliklarindan yakinmaktadir (Kinal ve
Ugsular, 2018). Bu nedenle ileride yapilacak
calismalarda inme hastalarina bakim verenler igin
de ev dizenlemelerinin etkinliginin
arastirilabilecegini distinmekteyiz. Bu nedenle bu
calismaya daha fazla hasta sayisiyla ve daha
uzun sure devam etmeyi planliyoruz. Erigilebilirlik
ve evrensel tasarim sadece bir amag degil,
topluma katilimini ve iyilestirme rehabilitasyon
surecini saglayan araglardir (Kinali, 2020).
lyilesme hastane ile sinirli olmayan ve bazen bir
omur boyu stiren uzun bir suregtir. Erisilebilirlik ve
evrensel tasarim uygulamalarinin  norolojik
hastaliklarda kullanimina yoénelik arastirmalarin
artirlmasi gerektigini distniyoruz. Gunimuzde
dijital cihazlar ve akilli telefonlar, ev guvenligini
uzaktan bile saglayabilir hale geldi. Bu nedenle,
eve donls surecinde bu nedenle inmeli hastalar
icin akilli ev uygulamalari disunulebilir. Engelli
bireyller internet kullaniminda teknik guglik
yasamakta (%91,8) ve bu durumun kendilerini
sosyal  hayattan  uzaklastirdigini  (%76,3)
distnmektedirler (Kinali ve ark., 2017). Pandemi
siurecinde bu durum engelli bireyler igin daha da
onemli bir hal aldi ve dijital erigilebilirligi bir
zorunluluk haline getirdi (Kinal, 2021). Bu bilgiler
Isiginda inme sonrasi donemde vyalnizca
mekansal erisilebilirlik degil, dijital erisilebilirligin
etkinligi ile ilgili calismalara da ihtiya¢ oldugunu

disunlyor, gelecekte bu alanla ilgili de calismalarin
yapilmasini dneriyoruz.

Etik Onay

Bu ¢alisma igin T.C. Adana Valiligi, Il Saglik Mudirligu
27350520/799 sayih bilimsel calisma izni ve T.C.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 2 Subat
2018 Tarihli 74/15 sayili karari ile onay alinmistir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Didem Gok Nokay: Verilerin toplanmasi ve yazinin
yazilmasinda egit katki.

Gllsah Kinali: Galismanin planlanmasi, verilerin analizi
ve yorumlanmasi, yazinin yazilmasinda esit katki.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Destek/Tesekkiir

Yazarlar, Adana Seyhan Devlet Hastanesine,

calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarina tesekkir
eder.
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Amag: Bu calismamizin amaci farkh siddetteki diz osteoartritli hastalarda kinezyofobi, agri, fonksiyonel
durum ve 6z-etkililik arasindaki iligkiyi incelemektir Gereg ve Yontem: Calismaya Kellgren Lawrence
siniflamasina gore evre 2 ve evre 3 diz osteoartritli 72 birey dahil edildi. Kinezyofobi igin Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO), agri icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bireylerin fonksiyonel durumu
The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Indeks (WOMAC) ile degerlendirildi. Oz-etkililik
Artritlerde Oz Etkililik Olgegi (AOO) kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar: Evre 2 ve evre 3 hastalarinin
WOMAC ile TKO sonuglari arasinda pozitif yénde orta diizeyde iligkili bulundu (p=0,048; r=0,332,
p=0,024; r=0,376). Her iki evrede AOQ ile TKO sonuglari (p=0,002; r=0,449, p=0,016; r=0,390) ve AOO
ile WOMAC sonuglari negatif yonde orta diizeyde iligkiliydi (p=0,000; r=0,580, p=0,010; r=0,426). Evre 3
hastalarinin evre 2’ye goére disik 6z-etkililik (p=0,011), yiksek kinezyofobiye sahip olduklari géralda
(p=0,009). Evre 2 hastalarinin VAS ile WOMAC sonuglari arasinda anlamli iliski saptanmazken (p=0,281;
r=0,184) evre 3 hastalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki goéruldi (p=0,017; r=0,397). Tartisma:
Diz osteoartritli hastalarda kinezyofobi ve kisinin aktiviteye yapabilecegine dair kendine olan inancinin
fonksiyonel durumu etkileyen belirteglerden biri oldugu ve bu parametrelerin radyolojik siddetle iligkili
oldugu saptandi. Dolayisiyla bu bireylerin dederlendirme ve tedavi programlarinda bu parametrelere de
dikkat edilmesi gerektigi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz; Osteoartrit; Agri; Fonksiyonel Durum; Oz etkililik.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the relationship between kinesophobia, pain, functional
status and self-efficacy in patients with knee osteoarthritis of different severity. Material and Methods:
The study included 72 individuals with stage 2 and 3 knee osteoarthritis according to the Kellgren
Lawrence classification. Tampa Kinesiophobia Scale (TSK) for kinesiophobia; Visual Analogue Scale
(VAS) for pain, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) for functional status,
Self-Efficacy Scale for Arthritis (ASES) for self-efficacy were used, respectively. Results: Positive
correlations were found between WOMAC and TSK of stage 2 and 3(p=0.048; r=0.332, p=0.024;
r=0.376). In both phases, ASES and TSK (p=0.002; r=0.449, p=0.016; r=0.390) and ASES and WOMAC
were moderately negatively correlated (p=0.000; r=0.580, p=0.010; r=0.426). It was observed that stage
3 had lower self-efficacy (p=0.011) and higher kinesiophobia compared to stage 2 (p=0.009) patients.
While there was no correlation between VAS and WOMAC of stage 2 (p=0.281; r=0.184), moderate
positive correlation was found in stage 3 (p=0.017; r=0.397). Discussion: In patients with knee
osteoarthritis, it was determined that kinesiophobia and self-belief that one can do the activity were the
markers affecting the functional status and these parameters were related to radiological severity.
Therefore, it is thought that attention should be paid to these parameters in the evaluation and treatment
programs of these individuals.

Keywords: Knee; Osteoarthritis; Pain; Functional Status; Self Efficacy.
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Dunya ¢apinda yetigkinlerde en sik gorulen eklem
hastaligi osteoartrittir (OA). Birinci basamak saglik
merkezlerine gelen yetiskinlerde, 6zellikle 45-65
yaslari arasinda en sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biridir (Sanchez-Heran, Agudo-
Carmona, Ferrer-Pena ve ark., 2016). Osteoartritli
hastalarda temel sikayet agridir (Serban, Porojan,
Deac ve ark.,, 2016). Periferik veya merkezi
nosiseptif ndronlarin artan hassasiyeti, diz
osteoartritinde agri deneyimine katkida bulunur
(Neogi, Guermazi, Roemer ve ark., 2016). Saglk
davranislarini inceleyen sosyal bilissel modellerde
bireylerin hastaliklarina iligkin inanglarina veya
zihinsel temsillerine odaklaniimis ve insanlarin
hastalikla ilgili bilissel temsillerinin, duygusal
tepkilerini belirledigi, basa c¢ikma stratejilerine
rehberlik ettigi ifade edilmistir (Pouli, Das Nair,
Lincoln ve ark., 2014). Vicut vyapilar bir
yaralanmaya ugradiginda ortaya c¢ikan agri,
kisinin  yaralanma  sonrasi  hareketlerinde
kisittamalara neden olur ve iyilesme olsa bile
kiside hareket korkusuna neden olabilir. Diz OA'li

bireylerde  aktivitelerden kaynaklanan  agri
korkusunun  kronik agri, sakatlik, endise,
depresyon ve tedavinin etkinligi ile ilgili

parametreler Gzerinde anlamli etkisi olan bilissel
bir faktor oldugu bildirilmistir (Areeudomwong ve
Buttagat, 2017).

Semptomatik diz OA' nin o6nemli klinik
belirtilerinden biri bireylerin yasadigi fonksiyonel
kisitliliklardir. Diz osteoartriti kronik ve ilerleyen bir
hastalik oldugu igin klinige gelen hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinin zamanla bozuldugu
gorulmektedir (Oiestad, White, Booton ve ark.,
2016). Bu durum da bireylerin glnlik yasam
aktivitelerindeki faaliyetlerden 6diin vermeleriyle
sonuglanir. Ayni zamanda is, eglence, sosyal
iligkileri ve yasam kaliteleri de etkilenir (Araujo,
Castro, Daltro ve ark., 2016). Hareket etme
korkusunun osteoartritli hastalarda klinik sonuglari
etkiledigi bildiriimistir. Bu nedenle, OA' nin neden

oldugu fonksiyonel kisitlamalari  azaltmayi
amaclayan mevcut midahalelerin ana
hedeflerinden biri de hareket korkusunu

¢ozimlemektir (Shelby, Somers, Keefe ve ark.,
2012). Oz-etkililik, bireyin sonug uretmek igin
gereken davranisgi basariyla uygulayabilecegine
inanci olarak tanimlanmigtir  (Harrison, 2004;
Brady, 2011). Osteoartritli bireylerde agri, hareket
kisitlihgi, kas guigsiizlugl, fonksiyon azalmasi gibi
faktorler fiziksel vyetersizligi arttirir, bireylerin
hareketlerini  kisitlayarak ve beden imaj
bozukluklarina neden olarak 6z-etkililik algisini

etkiler (Dogan, Goris ve Demir, 2016).

Literatirde diz OA' Ii bireylerde agri, fiziksel
aktivite, fonksiyonel durum ve dengeyi degerlendiren
¢ok sayida calisma mevcuttur. Fakat bu ¢alismalarin
gogunda saglhikl kontrollerle karsilastirmalar
yapimistir. Yapilan sistematik derlemelerde
degerlendirmelerin radyolojik siddete gore de yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir (Lawson, Morrison, Blaxland

ve ark., 2015; Hatfield, Morrison, Wenman ve
ark.,2016). Kinezyofobi ve oz-etkililigin
degerlendirildigi c¢alismalar nadir olmakla birlikte

yapilan sistematik derlemelerde kinezyofobi ve 06z-
etkililik ile ilgili daha fazla c¢alismaya ihtiya¢c oldugu
belirtiimigtir  (Lopez-Bravo, Zamarron-Cassinello,
Touche ve ark., 2020; Benyon, Hill, Zadurian ve
Mallen, 2010). Ayrica bu parametrelerin radyolojik
siddete gore degisimleri ve iliskileri incelenmemistir. Bu
nedenle calismamizda farkli radyolojik siddete gore
OA' li bireylerin agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve
oz-etkililiklerinin ~ degerlendiriimesi  literatire  ve
klinisyenlere 6nemli katki saglayacaktir. Bu nedenle bu
calismanin amaci farkh siddetteki diz OA' i hastalarda
agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve &z-etkililik
sonuglari arasindaki iliskinin incelenmektir.
Calismamizin hipotezleri: (1) diz OA' I hastalarda agri,
kinezyofobi, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik arasindaki
iliski vardir, (2) diz OA' I hastalarda radyolojik siddete
gOre agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik
sonuglari arasinda farkhliklar vardir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiltesi'nde yapildi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan GO 18/129-12 karar numarasi ile galisma
onay! alindi. Katilimcilar ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirme sonunda c¢alismaya
gonulli olarak katildiklarina iligkin aydinlatiimis onam
formunu okuyup, imzaladi.

Calismamiza Kellgren Lawrence siniflandirmasina
gore evre 2 ve evre 3 diz OA tanisi almis 40-85 yas
araliginda toplam 72 gonulli kisi dahil edildi. Alt
ekstremite cerrahisi Oykisu, travma, tendinit, bursit,
bag ve meniskis sorunlar, degerlendirmeleri
etkileyebilecek norolojik veya kardiyopulmoner hastalik
ve alt ekstremitede dizde yansiyan agriya neden
olabilecek problem gecirmis kisiler, gut, romatoid artrit
gibi iltihaph romatizmal hastaligi olan, son 6 aydir fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina katilmis ve diz
enjeksiyonu yapilmis bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araclari

Kinezyofobi Degerlendirmesi: Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) kullanildi. Bu dlgek 1991'de Miller ve



digerleri tarafindan geligtiriimistir. Hareketle
yeniden yaralanma korkusunu belirlemek igin
gelistirilmis 17 soruluk bir 6lgektir. Testin sonucu
17 ile 68 puan arasinda olabilir. Yiksek puan
yuksek kinezyofobi, dlistk puan dustk kinezyofobi
anlamina gelir (Yimaz, Yakut, Uygur ve ark.,
2011; Erden, Altug, Malkog ve ark., 2016).

Agri Degerlendirmesi: Agrinin siddetini 6lgmek igin
Vizliel Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS 10
cm'lik bir gizgiden olusur. Satirin baslangici "0",
"acl yok" ve bitis gizgisi "10", "aci dayaniimaz"
olarak belirtilir (Yilmaz, Yakut, Uygur ve ark.,
2011).

Fonksiyonel  Durum  Degerlendirmesi:  The
Western Ontario ve McMaster Universities Artritis
Index (WOMAC) kullanilarak degerlendirildi. Bu
test, kalga / diz osteoartriti olan bireylerin
degerlendiriimesinde gegerliligi ve glvenilirligi
kanittanmis yaygin olarak kullanilan bir &lgektir.
Osteoartritin neden oldugu sakatlhgi degerlendirir.
Agn, sertlik ve fiziksel fonksiyon olarak 3 kisimdan
olusur. Toplam 24 maddeden olugmaktadir. Likert
olcegi ile puanlanir. Agri ve gerginlik seviyesi igin
0 ile 4 arasinda bir puan verilir. Testin sonucu O ile
96 puan arasinda olabilir. Yiksek puan, koétu
islevsel durumu gosterir (Tuzun, Eker, Aytar ve
ark., 2005; Cruz-Almeida, King, Goodin ve ark.,
2013).

Oz-Etkililik Degerlendirmesi: Artritlerde Oz-etkililik
Olgegi (AOO), 1989 yilinda, artrit tanisi alan
bireylerin 6z- etkililiklerini 6lgmek igin Kate Lorig ve
arkadaslari  tarafindan  gelistiriimigtir. ~ Agnili
durumlarda, islevlerde ve diger durumlarda 6z-
etkililik icin 3 alt degerlendirmeye sahip 10 puanlk
gérsel dlgek toplamda 20 ifade icermektedir. ilk 5

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(1) 2022, 11-16 ‘ 13

ifade, agrida 6z-etkililik ile ilgili bir alt degerlendirmede
yer almaktadir. islevlerdeki 6z-etkililik, artritten
etkilenen el ve ayak eklemlerinin iglevlerinin etki
dizeyini Olger. Asagidaki 9 ifade bu alt
degerlendirmede yer almaktadir. Diger durumlarda, 6z-
etkililik degerlendirmesi, artritli bir bireyin semptomlarla
basa ¢ikma yetenegini 6lger. Bu alt degerlendirmede 6
ifade yer almaktadir. Toplam 20 ifade "Hi¢ emin degilim,
1 puan" ve "10 puan ¢ok eminim" seklinde ifade ediliyor.
Olgekte 20 ile 200 puan arasi alinabilir. Yiiksek puan,
yiksek oz-etkililik anlamina gelir (Unsal ve Kasikgl,
2008; Brand, Nyland, Henzman ve ark., 2013).

Istatistiksel Analiz

Veri analizi igin SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24
yazihmi (Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler sayl ve yilzde olarak
ifade edildi. Parametrik test varsayimlari saglandigi
zaman bagimsiz grup farklihklarinin
karsilastirlmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemliligi kullanildi. Varsayimlari saglanmadigi zaman
ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastiriimasi Mann
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
arasindaki  farkliliklarin  incelenmesinde  Ki-kare
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile yapildi. Tum analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gore
arastirmaya katilan 40-85 yas arasi bireyler evre 2 ve
evre 3 olarak iki gruba ayrilmigtir. Her gruba 36 Kisi
dahil edilmigtir. Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmektedir.

Evre 2 Evre 3 p
Yas AO£S.S 58 £ 8,23 60,19 7,79 0,249
Med 57,5 (41 - 75) 59 (48 - 79) (t=-1,162)
(min - max)
Cinsiyet (%) Kadin 27 (%75) 27 (%75) 1 (x*=0)
Erkek 9 (%25) 9 (%25)
VKI (kg/m?) A.O+S.S 30,17 £ 4,63 32,66 £ 5,55 0,043*
Med 29,62 31,6 (t=-2,065)
(min -max) (22,8 — 40,15) (24 -44,49)

* p <0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Iki Ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi test degeri; VKI = Viicut Kitle indeksi; S.S: Standard
Sapma; A.O: Aritmetik Ortalama; Med (min — maks): Ortanca (en kiiglik — en bliyiik degerler)

Calismaya katilan evre 3 diz OA hastalarinin VKi
degerleri, evre 2 hastalarina gére anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,043). Calismaya katilan evre 3
diz OA hastalarinin TKO degerleri, evre 2
grubundakilere gére anlamli olarak yiksek bulundu

(p = 0,009). Ayrica evre 3 olan hastalarin 6z-etkililik
degerleri evre 2 diz OA olan hastalara gore anlamli
olarak dusuk bulundu (p = 0,011) (Tablo 2).

Evre 2 ve evre 3 diz OA' sI olan hastalarin
WOMAC sonuclari ile TKO sonuclari arasinda orta
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derecede anlamli pozitif korelasyon bulundu (p

0,048; r = 0,332). Ayrica TKO sonuglarinin AOO
sonuglari ile orta derecede negatif istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goruldu (p = 0,002; r = -0,499,
p=0,019; r=-0,390). Bu iligski evre 2 diz OA'

= bireylerde evre 3 olanlara gbre daha gugludur. Evre

2 hastalarinin VAS degerleri ile WOMAC arasinda
iliski bulunmazken (p=0,281; r=0,184), evre 3 olan
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon gorildi (p = 0,017; r = 0,397) (Tablo 3).

Tablo 2. Radyolojik siddet ile agri, fonksiyonel durum, kinezyofobi ve 6z etkililik arasindaki iliski.

Evre 2 Evre 3 p

VAS AO+S.S 6,65+2,12 6,96 + 2,12 0,467
(0-10) Med (min - max) 7,1 (1,5 - 10) 7,5 (1,5 - 10) (z=-0,727)
WOMAC (0- AO+S.S 39,72 + 21,02 47,78 + 21,31 0,111
96) Med (min - max) 38,5 46,4 (t=-1,616)

i} (4,16 — 97,91) (9,37 — 98,95)
TKO AO+S.S 43,48+53 46,44 + 3,91 0,009*
(17-68) Med (min - max) 43 (32 - 57) 46 (38 - 54) (t=-2,697)
AGO AO+S.S 151,67 + 22,8 136,14 +2,69  0,011* (t=2,597)
(20-200) Med (min - max) 156 (94 - 182) 142 (67 - 188)

*p<0.05 Istatistiksel olarak anlaml farklilik; t: Iki Ortalama arasindaki farkin énemlilik testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test dederi; VAS=Viziiel
Anolog Skalasi; WOMAC=Western Ontario ve MacMaster Universitesi Osteoartrit indeksi; TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi; AOO=Artritlerde Oz-
etkililik Olgegi; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kliglik — en biiylik degerler)

Tablo 3. Agri, fonksiyonel durum, kinezyofobi ve 6z etkililik arasindaki iligki.

Evre 2 Evre 3

WOMAC TKO AOO WOMAC TKO AOO
VAS r 0,184 0,155 -0,087 0,397 0,224 -0,125
(0-10) p 0,281 0,367 0,615 0,017 0,190 0,469
WOMAC r 1 0,332 -0,580" 1 0,376 -0,426™
(0-96) p 0,048 0,000 0,024 0,010
TKO r 1 -0,499" 1 -0,390"
(20-200) 0,002 0,019

*0<0,05 Istatistiksel olarak anlamli iliski; Spearman korelasyon analizi: VAS=Viziiel Anolog Skalas;; WOMAC=Western Ontario ve MacMaster

Universitesi Osteoartrit Indeksi; TKO=Tampa Kinezyofobi Olgedi

TARTISMA
Calismamizda diz osteoartriti olan bireylerde
kinezyofobinin ve kisinin aktivite yapabilecegine
olan inancini ifade eden 6z-etkililigin fonksiyonel
durumu etkileyen belirteglerden biri oldugunu
bulduk. Diz OA siddeti arttikga ve hastanin
fonksiyonel durumu kotulestikge kinezyofobinin
arttigi, 6z-etkililigin ise azaldigi ve kinezyofobi ile
oz-etkililik arasinda negatif iliski oldugu goruldu.
Osteoartrit genellikle 50 yasindan sonra
semptomatik hale gelir; bu yaslar ayni zamanda
radyografik degisikliklerin daha belirgin hale
geldigi zamandir (Loeser, 2013). Obezite, diz
OA'sinin iyilesmesi ve ilerlemesi ile baglantili en
glglu risk faktort olarak belirtiimektedir (Sanghi,
Srivastava, Singh ve ark., 2011). Bizim
calismamizda da yas ortalamalarinin 50’ nin
Uzerinde oldugu, vicut kitle indeksi
ortalamalarinin da 30" un Uzerinde oldugu
gorilmektedir.

Korkudan kaginma modeline goére, agrilarini doku
hasari veya yaralanmasinin bir semptomu olarak
aciklayan hastalar, hareket etmekten korkar ve sonug
olarak normal aktivitelerden kaginirlar, bdylece
yaralanma olasiliklari artar (Thompson, Moula ve
Woby, 2017). Scopaz ve arkadaslarinin diz OA’ 1 182
hastada yaptiklari degerlendirmeler sonucu yiksek
korku kaginma davranisinin fonksiyonel durumda
azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Scopaz, Piva,
Wisniewski ve ark., 2009). Calismamizda da bunu
destekler sekilde yiksek kinezyofobi skoru olan kisilerin
fonksiyonel durumlarinin kéti oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar kinezyofobisi olan diz OA’lI bireylerin glinlik
yasam aktivitelerindeki faaliyetlere katilirken korku ile
yaklasip, fonksiyonel sikintilar yagamasinin muhtemel
oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki evre 3 hastalarinda agn ve
fonksiyonel durumlari arasinda anlamli iligki bulunmasi
agrinin  fiziksel ~ fonksiyonu  etkilediginin bir
gostergesidir. Diz OA' Ii bireylerde agrn algisi, hem



hastalik sirecini hem de bireyin psikososyal
yapisini ve agri norofizyolojisini iceren ¢ok
degiskenli bir yapidir (Odole, Ekediegwu,
Ekechukwu ve ark., 2019). Diz OA’ |1 hastalarda
cesitli psikososyal faktorlerin (6z-etkililik, kaygi,
sosyal destek, kinezyofobi, ¢aresizlik, agri felaketi,
depresyon vb.) agr algisi ve fiziksel islevleri
etkiledigi  bildirilmistir. = Fakat Erden ve
arkadaslarinin 80 diz OA’lI hastada kinezyofobi,
agri, depresyon ve yasam kalitesini inceledikleri
calismada, kinezyofobi ile agri arasinda iliski
bulunamamistir (Erden, Altug, Malko¢ ve ark.,
2016). Bizim sonuglarimizda da bu calismayi
destekler nitelikte sonucglar bulunmasi diz
osteoartritli bireylerde korku kaginmaya sebep
olan agrinin diginda baska etmenlerde
olabilecegini dusundirmektedir. Rayahin ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada dusik
agri puaninin daha yiksek 6z-etkililik sonucu ile
iligkili oldugunu bulmuslardir (Rayahin, Chmiel,
Hayes ve ark., 2014). Sonuglarimiza goére 0z-
etkililik ile agri arasindaki anlaml bir iliski
bulunamamasi, kiginin aktiviteleri yapabilecegine
olan inancinin bagka faktorlerden de etkilendigini,
degerlendirme ve tedavilerde primer odak
noktasinin her zaman agri olmamasi gerektigini
gostermektedir. Brisson ve arkadaslari 45-70 yas
araligindaki diz osteoartritli hastalarda yaptiklari
arastirmada fiziksel fonksiyon ile 6z-etkililigin
iligkili oldugu sonucuna varmislardir (Brisson,
Gatti, Stratford ve ark., 2018). Odole ve
arkadaslarinin 89 diz OA’ Ii hastayi degerlendirdigi
calismada daha iyi fonksiyonel durumun ylksek
oz-etkililik ve duslk kinezyofobi skorlariyla iligkili
oldugu  bulunmustur  (Odole, Ekediegwu,
Ekechukwu ve ark., 2019). Buna gore oz-etkililigi
iyi olan ve kinezyofobisi daha dustik olan bireylerin
fonksiyonel durumlari daha iyi olacagi igin gunlik
yasamdaki aktivitelere daha fazla katihm
gosterebilecekleri dusunitlmektedir. Marks ve
arkadaslarinin artrit hastalarinda 6z-etkililik ve
artrit sonugclar arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, 6z-etkililigi arttirma stratejilerinin
engellilik ve genel saglik Gizerinde olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna varmiglardir (Marks, 2001).
Calismamizda diz OA siddeti evre 3 diz olan
hastalarin 6z etkililik sonuglarinin evre 2’dekilere
gore daha dusik olmasi bu sonucu
desteklemektedir.

Calismadan elde ettigimiz sonuca gore

radyolojik  seviye arttikgca bireylerin  agri
sikayetlerinin artis gostermedigi goralmustir.
Literature bakildiginda radyolojik
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degerlendirmeler ile diz osteoartritli bireylerin agri
sikayetleri ve fonksiyonel durum arasindaki iligkileri
inceleyen galismalarda bir fikir birligi bulunmamaktadir
(Kittelson, George, Maluf ve ark., 2014; Serban,
Porojan, Deac ve ark., 2016; Talic-Tanovic,
Hadziahmetovic, Madjar-Simic ve ark., 2017).
Populasyon calismalari da, radyografik eklem hasari
gOsteren yetisgkinlerin yalnizca yarisinin osteoartrit
semptomlari yasadigini gostermistir (Wright, Zautra ve
Going, 2008). Ayrica c¢alismamizda evreler arasi
fonksiyonel durum agisindan anlamli bir fark olmasa da
vucut kitle indeksleri daha fazla olan evre 3’deki
bireylerin fonksiyonel durumlarinin daha koéti oldugu
gOrulmustir. Bu da obezitenin bireylerin fonksiyonel

durumlarini olumsuz  yo6nde  etkileyebilecegini
gOstermektedir. Bakirhan ve arkadaslarinin diz
osteoartritli  hastalarin ~ fonksiyonel  Ozelliklerini

degerlendirdikleri galismalarinda da asiri kilo nedeniyle
fonksiyonel durumlarinin kisitlandigini  belirtmislerdir
(Bakirhan, Bozan, Unver ve ark., 2017).

Calismamizda sadece evre 2 ve evre 3 diz
osteoartritli hastalari degerlendirmemiz ¢alismamizin
bir limitasyonudur. Gelecek c¢aligmalarda butin
evrelere ait hastalari degerlendirmek ve ayni zamanda
katilimci sayilarini artirmak ¢alismamizda buldugumuz
sonuglari guglendirmek ve c¢ikarilan sonuglan diz
osteoartritli hastalarin geneline yayllmasi agisindan
O6nemli olacaktir.

Bu c¢alismanin sonucunda diz osteoartritli
bireylerde kinezyofobi ve 06z-etkililik durumunun
fonksiyonel durumunu etkileyen bir faktor oldugu ve
agrinin disinda bu parametrelerin de bireyin hem
degerlendirmesinde hem de tedavi planlamasi
yapilirken dikkat edilmesi gereken faktorler oldugu
gorulmustur.  Kinezyofobi ve  6z-etkililigin  diz
osteoartritinin  radyolojik siddetine gore degistigi
goruldu. Dolayisiyla bu sonuglar diz osteoartritli
bireylerde radyolojik siddetin artmasiyla beraber
kinezyofobinin artmamasi, 6z-etkililigin ise azalmamasi
icin  Klinisyenlerin ~ Oonlem  almasi  gerektigini
gOstermektedir.
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6z

Amag: Calismamizin amaci Covid-19 doéneminde Universite d6grencilerinin fiziksel aktivite, stres,
depresyon ve uyku dlzeylerinin, yasam kalitesi ile iligkisini arastirmakti. Gereg ve Yontem: Calismaya
yas ortalamasi 20,5+1,4 yil, boy ortalamasi 166,948,0 cm, viicut kitle indeksi (VKI) 21,4+3,0 kg/cm2 olan
273 gonulld katilimei (229 kadin, 44 erkek) dahil oldu. Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi; stres diizeyleri, Algilanan Stres Olgegi; depresyon siddetleri, Beck Depresyon
Olcegi; uyku patern ve kaliteleri, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; yasam kalitesi degerlendiriimesinde
Diinya Saglik Orgiitii 5 lyilik Hali indeksi (DSO-5) kullanildi. Istatistiksel yontemler olarak frekans,
karsilagtirma ve regresyon analizleri kullanildi. Sonuglar: Katilimcilarin %52,7’si fiziksel olarak inaktifti
ve %42,5'inin fiziksel aktivite dizeyleri dusuktl. Yaklasik %75’inin uyku kaliteleri iyi, %80 ‘inin stres
algilari orta dizeydeydi. Katilimcilarin yaklasik %66’s1 minimal ve hafif dlizeyde depresyona sahipti.
Katilimcilarin %57,7’si kotu yasam kalitesi sonuglari bildirdi. Fiziksel aktivite, depresyon, uyku kalitesi ve
stres diizeylerinin yasam kalitesine iliskin ¢oklu regresyon analizi modeli anlamh bulundu (F=18,115;
p=0,001; R2=0,213). Tartisma: Covid-19 pandemi slrecinde Universite 6drencilerinin fiziksel aktivite,
uyku kalitesi, depresyon ve stres algilarinin yasam kalitesini etkiledigi ve bu etkilerin ydnetiimesinde
sonuglarin géz énunde bulundurulmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi; Pandemik; Egzersiz.

ABSTRACT

Purpose: Our study aimed to investigate the relationship between quality of life and physical activity,
stress, depression and sleep quality among university students during the Covid-19 period. Material and
Methods: A total of 273 participants (mean age: 20.5t1.4 years; mean height: 166.9+8.0 cm;
BMI:21.443.0 kg/cm2) were included in the study. To assess physical activity, perceived stress,
depression severity, sleep quality and quality of life of the participants, the International Physical Activity
Questionnaire, the Perceived Stress Scale, the Beck Depression Scale, the Pittsburg Sleep Quality Index,
the WHO-5 Wellness Index were used, respectively. Frequency, comparisons and regression analysis
were used as statistical methods. Results: 52.7% of the participants were physically inactive and 42.5%
had low physical activity levels. About 75% had good sleep quality and 80% had a moderate perception
of stress. Approximately 66% of the participants had minimal to mild depression. 57.7% of the participants
reported poor quality of life. Multiple regression analysis on quality of life of physical activity, depression,
sleep quality and stress levels were found significant (F=18.115; p=0.001; R2=0.213). Discussion: We
suggest that physical activity, sleep quality, depression and stress affect the quality of life of students
during the Covid-19 pandemic and the results should be considered in the management of these effects.

Keywords: Quality of Life; Pandemics; Exercise.
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Saglik ile iligkili yasam Kkalitesi, genel yasam
kalitesinin fiziksel veya psikolojik sagligi etkileyen
tim yonlerini kapsayacak sekilde gelistirilmis
genel bir kavramdir. Bu kavram kisilerin saglik
kosullari, riskleri ve fonksiyonel durumlari da dahil
olmak uzere fiziksel ve psikolojik saglik ile iligkili
algilarini  igermektedir.  Yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinin  6nemi birgok nicel saglik
olgitinden daha guglu bir mortalite ve morbidite
belirteci olmasidir (DeSalvo, Bloser, Reynolds ve
ark., 2006). Dolayisiyla, saglig etkileyen olumsuz
kosullarin yasam kalitesini etkilenmesi
kaginilmazdir.

Tdm dinyay! etkisi altina alan koronaviris
(Covid-19) pandemisi 2020 yili itibari ile Glkelerin
gindemindedir. Diinya Saghk Orgiti (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edildikten sonra
kiresel diizeyde hem bireysel hem de toplumsal
onlemlere ve sorumluluklara neden olmustur.
Toplum iginde bulasi 6nlemek ve vaka sayilarini
kontrol altina almak icin cesitli kisittamalara
basvurulmustur. Sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma
saati kisithliklan, hafta sonu yasaklari, restoran,
kafeterya, spor salonlari vb. sosyal alanlarin
kapatilmasi gibi 6énlemlerin alinmasinin yani sira
is ve egitim hayatinda da dizenlemeler yapilarak
evden c¢alisma ve online egitim donemine
gecilmistir.  Dahasi, Covid-19  hastaliginin
sekonder saglik problemlerine ve hatta 6limlere
yol agmasi sebebiyle bazi kisiler, bireysel olarak
tedbirlerini artirirken, 65 yas Ustu ve 20 yas alti
populasyonlara 6zel olarak politika yapicilar
tarafindan ek kisithliklar getirilmistir (Huang,
Wang, Li ve ark., 2020; Tobaiqy, Qashqary, Al-
Dahery ve ark., 2020). Gunlik hayati dramatik bir
sekilde etkileyen bu slire¢ hem fiziksel hem de
mental saglik bilesenleri izerinde olumsuz etki
goOstermistir (Salari ve ark., 2020; Violant-Holz ve
ark., 2020).

Saghgin ve iyi olma halinin yapi taglarindan
olan fiziksel aktivite endorfin tretimini uyararak ruh
halini iyilestirir ve adrenalin ve kortizol gibi stres
hormonlarinin seviyesini azaltir (Pace, 2000).

Fiziksel aktivitenin stres kontroline yardimci
olmasinin  yani sira, kardiyovaskuler ve
muskuloskeletal performansi  arttirma,  kilo

kontroli, duzenli uyku gibi ek faydalar saglayarak
kisilerin saglik ile iligkili yasam kalitesini artiric
bir¢cok pozitif saglik faydasi sagladigi bilinmektedir
(Ellis, Dumas ve Forbes, 2020; Stanton, To,
Khalesi ve ark., 2020). Covid-19 sirecinde sosyal
izolasyon, evden g¢alisma, online egitim gibi
degisiklikler sedanter zamanin artmasina ve

fiziksel aktivitenin azalmasina neden
(Moriarty, Bourbeau, Fontana ve ark., 2021).

Pandemi sirasinda hastaligin kendi seyrinin yani
sira fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyen sartlarin da
kisilerde stres algisi ve depresyon gibi psikolojik yuku
etkileyen saglik bilesenlerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Salari ve ark., 2020). Pandemi sirecinde
geng yetiskinlerin, yetiskin popllasyona goére daha
yuksek stres seviyesine sahip oldugu raporlanmistir.
Kisitlama tedbirleri kapsaminda Universite
kampdslerinin kapatilarak online egitime gegilmesi
pandeminin diger yikici etkileriyle birlesince geng
yetiskin populasyonunda algilanan stres ve depresyon
dizeylerini artirmig olabilecegi  disunilmektedir
(Rogowska, Kusnierz ve Bokszczanin, 2020).

Stresli durumlarla karsi karsiya kalmak uykunun
baskilanmasi, uyanikhdin artmasi gibi semptomlara
neden olarak uyku kalitesi dizeyini azaltabilir (Lipert,
Kozlowski, Timler ve ark., 2021). Oysaki uyku mental
ve fiziksel sagligin sirdirilmesi igin oldukga dnemli bir
fizyolojik siregtir. Universite dgdrencilerinde yapilan
calismalarda uyku Kkalitesinin artirimasi ile mental
saglik, fiziksel aktivite dizeyi ve yasam Kkalitesi
arasinda anlamh iligki bulunmustur (Rogowska,
Povlova, Kusnierz ve ark., 2020; iyigijn ve ark., 2017).

Ulkemizde Covid-19 pandemisinin ve alinan
onlemlerin, bu suregten ciddi olarak etkilenen
demografik gruplardan biri olan geng yetigkinlerin
saglikl yagsam davranislari Gzerindeki etkilerine yonelik
calismalar kisithdir (Bulguroglu ve ark., 2021; Koca ve
Fazlioglulari, 2021; Erdogan Yice ve Muz, 2021).
Ayrica, pandemi sirasinda fiziksel aktivite, kaliteli uyku,
dislik stres ve depresyon seviyelerinin geng
yetiskinlerin  yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalara hala ihtiya¢ duyulmaktadir.
Covid-19 pandemisi sirasinda geng yetiskinlerin genel
saglik durumlarinin daha ayrintih arastiriimasi, bu
populasyonun esenligine yonelik stratejilerin
artinlmasina yardimci olabilir. Bu nedenle bu ¢alisma
ile Covid-19 doneminde (Universite 6grencilerinin
fiziksel aktivite, stres, depresyon ve uyku diizeylerinin,
yasam kalitesi ile iligkisini arastirmak amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin Tipi, Yeri ve Zamani: Bu galisma kesitsel
tipte tasarlandi. Arastirma Eylil 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi
Ogrencilerine e-posta ve sosyal medya araciligiyla
cevrimici ulasilarak online anketler kullanilarak
gerceklestirildi. Arastirma oncesinde, tim
katilimcilardan online olarak onam alindi.

olmustur



Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Dahil Edilme
Kriterleri: Arastirmanin evreni Tlrkiye'de 6grenim
goéren geng yetiskinler olarak belirlendi.
Arastirmanin Orneklemi ise kolayda o6rneklem
metodu tercih edilerek, Marmara Universitesi,
Saghk Bilimleri  Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimid’nde o6grenim goren ve
cevrimici sekilde ulasilabilen geng yetiskinler ile

olusturuldu.  Arastirmaya fiziksel aktiviteyi
engelleyecek problemi olmayan veya tanisi
konmus bir psikiyatrik hastaliyi veya uyku

bozuklugu olmayan gonulli 6grenciler dahil edildi.
Fiziksel aktivite aliskanhgina etki edebilecek, kalp
ve solunum problemlerinin olmasi, kas iskelet
problemlerinin varligi, diabetes mellitus
hastaliginin olmasi, kronik ilag kullanimi (son 3
aydir devam eden oral kontraseptif tedavi gibi),
vucut kitle indeksinin 35 kg/m2 ve Uizerinde olmasi
ve bunun diginda fiziksel aktiviteyi engelleyecek
baska herhangi bir durumun varligi ile hekim
tarafindan tanisi konulmus bir psikiyatrik hastalik
veya uyku bozuklugu olan &égrenciler galismaya
dahil edilmedi.

Calismanin glg analizi, Fazeli, Zeidi, Lin ve
arkadaslarinin 2020 vyilinda gergeklestirdikleri
arastirma referans alinarak G-Power 3 programi
ile yapildi. Degiskenlerin iligkisinin
belirlenmesinde 4 bagimsiz degisken ve R2>0.3,
%80 glg, a error prob:0,05 ve 0.40-0.56 guven
araliginda o6rneklem bulyukligud 250 olarak
belirlendi (Fazeli ve ark., 2020).

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu cinsiyet, yas,
boy, kronik hastalik varligi, kronik ilag kullanimi ile
hekim tarafindan tanisi konmus bir psikiyatrik
hastallk veya uyku bozuklugu varligi hakkinda
bilgi toplamak igin sorulardan olusturuldu.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form:

Ogrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form
(UFAA-KF)  kullanilarak  belirlendi.  Turkge
gecerlilik ve glvenilirlik arastirmasi

gerceklestiriimis olan bu anket son yedi guindeki
aktiviteleri iceren 7 sorudan olugmaktadir (Oztirk,
2005). Kendi kendine uygulanabilir olan bu 6lgegin
maddeleri Ug¢ farkli yodunluk araliginda fiziksel
aktivitenin sikhdini ve slresini degerlendiren
maddeler igerir. Anket sonucunda dakika, giin ve
metabolik esdeger (MET) degeri ¢arpilmis “MET-
dakika/hafta” cinsinden bir skor elde edildi.
Yirime skorunun hesaplanmasinda dakika
cinsinden yurime suresi 3.3 MET ile ¢arpildi. Orta
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dizeyde siddetli aktivite igin 4 MET, siddetli aktivite igin
8 MET degeri alindi. Katilimcilarin fiziksel aktivite
dizeyleri fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite dizeyi distk (600— 3000
MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite dizeyi yeterli olan
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandiriidi (Craig,
Marshall, Sjostorm ve ark., 2003).

Algilanan Stres Olgegi: Ogrencilerin stres diizeyleri
Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullanilarak incelendi.
Olgegin kisa formlari da bulunmaktadir ancak bu
calismada 14 maddelik form kullanildi. Besli likert
tipinde derecelendirilen Olgek ile, maddelerin
toplamindan elde edilen skor katilimcilarin algilanan
stres dizeyini belirlemekle birlikte, bu 6lgekten
alinabilecek maksimum puan 56°dir. Turkge gecerlilik
ve guvenilirlik ¢calismasi gergeklestiriimis olan dlgegin
degerlendiriimesinde 11-26 puan arasi dusik stres
dizeyini, 27-41 arasi orta stres duzeyini, 42-56 arasi
yuksek stres dizeyini ifade etmektedir (Cohen,
Kamarck ve Mermelstein, 1983; Eskin, Harlak,
Demirkiran ve ark., 2013).

Beck Depresyon Olgegi: Ogrencilerin  depresyon
siddetleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak
belirlendi. Coktan segmeli 21 sorudan olusan bu
Olcekte yer alan her bir sorudan alinabilecek en dusuk
puan O’ken en yuksek puan 3'tir. Katilimcilardan tim
cevaplar toplanarak toplam skor elde edilmektedir.
Degerlendirmede 0-9 puan arasi minimal diizeyde, 10-
16 arasi hafif dizeyde, 17-29 arasi orta dizeyde, 30-
63 puan arasi siddetli dizeyde depresif belirtileri ifade
etmektedir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik galismasi
bulunan o6lgekte, katilimcilarin 17 ve lzeri puan almasi
depresyon varhigini gostermektedir (Beck, Ward,
Mendelson ve ark., 1961; Hisli, 1989).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi: Ogrencilerin uyku
patern ve kaliteleri Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) kullanilarak degerlendirildi. Bu indeks uyku
kalitesini “kotl” ve “iyi” olarak yedi farkh bileseni
Olcerek ayirt eder. Bu bilesenler: stbjektif uyku kalitesi,
uyku gecikmesi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, ilaci kullanimi ve gundiz islev
bozuklugudur. Bu vyedi bilesenden alinan puanin
toplami, toplam PUKI skorunu olusturmaktadir. Tiirkge
gegerlilik ve guvenilirlik galismasi bulunan Olgekte,
toplam PUKI skorunun 5 ve 5'ten kiiglik olmasi “iyi uyku
kalitesi’ni gosterirken, 5’ten ylksek olmasi “kotl uyku
kalitesi’ni gostermektedir (Buysse, Reynolds, Monk ve
ark., 1989; Agargun, 1996).

Diinya Sadlik Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi: Ogrencilerin
iyilik halinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii
Mental Saglik Departmani tarafindan gelistiriimis olan
Diinya Saghk Orgiitd 5 lyilik Hali indeksi (DSO-5)
kullanildi. Olgekte bulunan 5 maddeden elde edilen
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sayilar toplanarak ham puan hesaplandi. Ham
puan 0-25 araligindadir. Olasi en koti yasam
kalitesi O’ken, 25 olasi en iyi yasam kalitesini
temsil etmektedir. Olcekte, on (ic puanin altindaki
bir skor veya 5 sorudan herhangi birine 0 veya 1
yanitinin verilmis olmasi kétd yasam kalitesini
isaret etmektedir (Eser, Cevik, Baydur ve ark.,
2019).

Istatistiksel Analiz

Calismanin tim istatistiksel analizleri icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows
v25.0 (SPSS Inc, IBM Corp, Armonk, New York)
kullanildi. Nicel veriler igin ortalama ve standart
sapma (SS), nitel veriler icin ise yuzde (%)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

degerleri sunuldu. Verilerin dagilim normalligi, One-
sample  Kolmogorov  Smirnov  ve  histogram
degerlendirmeleri ile test edildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenler ile iliskisinin belirlenmesinde ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 20,5+1,4 (min: 18- maks: 24)
yill, boy ortalamasi 166,9+8,0 (min:150-maks:190)
santimetre, vicut kitle indeksi (VKI) 21,4+3,0 kg/cm2
(min:16,2-maks:32,0) olan 273 goénulli katihmci dahil
oldu. Katilimcilar %84 kadin (n=229), %16 erkek (n=44)
bireylerden olusmaktaydi (Tablo 1).

(n=273) Ortalama = SS. Minimum- Maksimum
Yas 205+1,4 18-24
Boy 166,9 + 8,0 2-31
Viicut Kitle indeksi 21,3+29 16,2-32,0

Cinsiyet n (%)

K: 229 (83,9), E: 44 (16,1)

* SS: Standart sapma, n: Sayi, %: Yiizde, K: Kadin, E: Erkek

Katilimcilarin UFAA-KF skor ortalamasi 964,1+944,7
MET-dk/hafta (min:33- maks:4455) olarak
kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeylerine siniflandirma
yapildiginda, katihmcilarin = %52,7’sinin  (n:144)
fiziksel olarak aktif olmadigi, %42,5'inin (n:116)
fiziksel aktivite dizeyinin dislk oldugu, %4,8’inin (n:
13) yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirlendi. Katiimcilarin  BDO skor ortalamasi
13,846,4 (min:2, maks:31) olarak kaydedildi.
Katilimcilarin %33,7’sinde (n:92) minimal dizeyde,
%32,6'sinda (n:89) hafif dizeyde, %28,2’sinde
(n:77) orta dizeyde ve %5,5’inde ciddi dizeyde
depresyon varligi belirlendi. Katilimcilarin DSO-5

skor ortalamasi 11,845,1 (min:1, maks: 25) olarak
kaydedildi. Katiimcilarin %57,5’'inde (n:157) dusuk
duygu durumu, %42,5inde (n:116) iyilik hali
belirlendi. Katilimcilarin  PUKI skor ortalamasi
4,242,0 (min:1- maks:10) olarak belirlendi.
Katilimcilarin %25,3’Unde (n:69) kétu uyku kalitesi,
%74,7’sinde iyi uyku kalitesi varligi belirlendi.
Katiimcilarin ASO skor ortalamasi 30,0+5,3 (min:11-
maks:43) olarak belirlendi. Katilimcilarin %19,8’inde
(n:54) dusuk stres duzeyi, %80,2’sinde (n: 219) orta
stres dlzeyi, %0’Inda (n:0) ylksek stres dizeyi
varligi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel aktivite, depresyon, algilanan stres diizeyi, uyku ve yasam kalitesi 6lgiim sonuglari.

(n=273) Ort. £ SS. Min-Max Olgeklerin Alt Siniflari n (%)
UFAA-KF  964,1+944,7 33-4455 Fiziksel Olarak inaktif 144 (52,7)
Fiziksel Aktivite Duzeyi Dislik 116 (42,5)

Fiziksel Aktivite Duzeyi Yeterl 13 (4,8)
13,8+6,4 2-31 Minimal Dizeyde 92 (33,7)
BDO Hafif Dizeyde 89 (32,6)
Orta Dlzeyde 77 (28,2)

Ciddi Dizeyde 15 (5,5)
PUKI 42+2,0 1-10 Koéth Uyku Kalitesi 69 (25,3)
lyi Uyku Kalitesi 204 (74,7)
ASD 30,0+5,3 11-43 Dusuk Stres Dlzeyi 54 (19,8)
Orta Stres Duzeyi 219 (80,2)

Yiksek Stres Dizeyi 0 (0,0)
DSO-5 11,8+5,1 1-25 Diisiik Duygu Durumu 157 (57,5)
iyilik Hali 116 (42,5)

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, ASD: Algilanan

Stres Diizeyi, DSO5: Diinya Saglik Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi,

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, N: sayi, %: Yizde



Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon,
yasam kalitesi, uyku ve stres dizeyleri arasindaki
iliski degerlendirildi. Fiziksel aktivite dizeyi yeterli
olan bireyler (n:13) sayica yetersiz oldugu icin bu
degerlendirmeye dahil edilmedi. Fiziksel aktivite
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dizeyi dusik olan (n:116) katilimcilar ile fiziksel
olarak aktif olmayan bireyler arasinda yasam ve uyku
kalitesi agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon, yasam kalitesi, uyku ve stres iligkisi.

(n=260) UFAA-KF Sinifi n (%) Ort. £ SS. P

BDO Fiziksel Olarak inaktif 144 (55,4) 13,9+6,5 0,494
Fiziksel Aktivite Dizeyi Disuk Olan 116 (44,6) 13,3+6,7

PUKI Fiziksel Olarak inaktif 144 (55,4) 40+1,8 0,035*
Fiziksel Aktivite Dizeyi Disuk Olan 116 (44,6) 45+22

ASD Fiziksel Olarak inaktif 144 (55,4) 29,7 +5,3 0,426
Fiziksel Aktivite Duzeyi Dusuk Olan 116 (44,6) 30,2+5,5

DSO-5 Fiziksel Olarak inaktif 144 (55,4) 11,0+5,0 0,008*
Fiziksel Aktivite Duzeyi Dusuk Olan 116 (44,6) 12,7+5,1

* I'statistiks_el anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Independent Sample T-Test). UFAA- KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
Form, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, ASD: Algilanan Stres Diizeyi, DSOb: Diinya Saglik Orgditi-5 lyilik Hali

Endeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Fiziksel aktivite, depresyon, uyku kalitesi ve stres
diuzeylerinin yasam kalitesine iligkin ¢coklu regresyon
analizi modeli anlamli olarak belirlendi (F=18,115;
p=0,001; R2=0,213). Regresyon modeli sonuglarina
goére, yasam Kkalitesi ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonli anlamli iligki oldugu (p =0,156, p=0,005,)

yasam kalitesi ile depresyon arasinda negatif yonli
anlamli iliski oldugu (B =-0,389, p=0,001) saptandi.
Yasam kalitesi ile uyku diizeyi (B=-0,079, p=0,200)
ve stres diuzeyleri (B =-0,071, p=0,195) arasinda
negatif yonlu iliski oldugu belirlenirken regresyon
modelinde anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin yasam kalitesi ile fiziksel aktivite, depresyon, uyku kalitesi ve stres diizeyleri arasinda

regresyon analizi.

Bagimh Dedisken B Std. B t P R R? F P
DSO-5
UFAA-KF 1,356 0,474 0,156 2,860 0,005+ 0,461 0,213 18,115 0,001*
BDO -0,300 0,047 -0,389 -6,391 0,001*
PUKI -0,207 0,161 -0,079 -1,283 0,200
ASD -0,069 0,053 -0,071 -1,298 0,195

* [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (Basit Dogrusal Regresyon Analizi). UFAA- KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form, BDO: Beck Depresyon Olgegdi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, ASD: Algilanan Stres Diizeyi, DSO5: Diinya Saglik Orgiitii-5 lyilik
Hali Endeksi, Std: Standart sapma

diizeyine sahip olanlara goére anlamli olarak daha
dislk yasam kalitesine sahip iken uyku kaliteleri daha
iyi oldugu tespit edildi. Bu donem igerisinde
katihmcilarin yaklasik %75’inin uyku kaliteleri iyi, %80
‘inin stres algilarni orta dizeydeydi. Katilimcilarin
yaklasik %66’sI minimal ve hafif dizeyde depresyona
sahipti. Tum bunlarla birlikte galismaya katilan geng

TARTISMA

Calismamizda oncelikle Covid-19 pandemisi
sirasinda geng yetigkinlerin fiziksel aktivite, stres,
uyku ve yasam Kkalitesi duzeyleri arastiridi.
Calismanin  en o6nemli bulgularindan  biri
katimcilarin pandemi sirasindaki fiziksel aktivite
dizeyleri ile ilgiliydi. Calismaya katilanlarin buyik

cogunlugu fiziksel olarak inaktifti (%52,7) veya
fiziksel aktivite dlzeyleri (%42,5) dusuktd.
Boylelikle katimcilarin %95,2’si yeterli fiziksel
aktivite seviyesine sahip degildi. Fiziksel olarak
inaktif olan bireyler, dusuk fiziksel aktivite

yetiskinlerin %57,7’si koétu yasam kalitesi sonugclar
bildirdi.

Literatirde geng yetigkin  olan  Universite
ogrencilerinde fiziksel aktivite dulzeyleri ve iliskili
faktorlerin incelendigi cesitli calismalar mevcuttur
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(Barg1 ve ark., 2021; Bulguroglu ve ark., 2021;
Cihan ve Piringgi, 2020; Demirer ve Erol, 2020).
Cocukluk c¢agi basta olmak Uzere (Universite
cagindaki bireylerin fiziksel olarak aktif bireyler
olmasinin ilerleyen yaslarda saglik ile ilgili faydalar
saglamasi agisindan kritik 6neme sahip oldugu
gosterilmistir (Fernandes ve Zanesco, 2010).
Pandemi oncesi Ulkemizde yapilan galismalarda
Universite  Ogrencilerindeki  fiziksel  aktivite
yetersizligi bircok kez gozler 6niine serilmistir
(Demirer ve Erol, 2020). Erol ve arkadaslarinin
702 universite oOgrencisi ile UFAA kullanarak
yaptiklari degerlendirmelere goére calismalarina
katilan 6grencilerin %20,4’Unln inaktif, %57’sinin
minimal aktif ve %22,6’sinin yeterince aktif
dizeyde oldugunu gostermiglerdir (Demirer ve
Erol, 2020). Universite égrencilerinde halihazirda
yetersiz olan fiziksel aktivite dlizeylerinde pandemi
ile beklenen diists bazi arastirmacilar tarafindan
kanittanmistir. Ercan ve Keklicek’in (2020) 446
Universite o6grencisi ile pandemi doéneminde
yaptiklari calismada Ogrencilerde diizenli fiziksel
aktivite yapma oraninin azaldigi ve fiziksel
inaktivite oraninin arttigi bulunmustur. Koca ve
Fazlioglularrnin ~ (2021) Covid-19  pandemi
surecinin genglerin fiziksel aktivite slrelerine olan
etkisini arastirdiklari galismada, gunluk yurdyds ve
orta dizey fiziksel aktivitede gegirilen surelerin
azalirken, yatarak ve oturarak gegcirilen ortalama
surenin ise arttidi bildirilmigtir. Baska bir
calismada Bulguroglu ve arkadaslan (2021)
%30,7 oraninda genclerin fiziksel olarak inaktif
oldugunu tespit etmiglerdir.  Ayni galismada
pandemi Oncesinde %32,53 oraninda dizenli
fiziksel aktivite yapan genclerin  %94,4’Unun
pandemi ile birlikte fiziksel aktivitelerinin olumsuz
yonde etkilendigi gosterilmistir (Bulguroglu ve ark.,
2021). Bargi ve arkadaslarinin galismasinda
%31,7 6grenci inaktif, %40,9 6grenci minimal aktif
ve %27,4 6grenci cok aktifti (Bargi ve ark., 2021).
Calismamizda ise katiimcilardan vyarisindan
fazlasi (yaklasik %53) pandemi siresince fiziksel
olarak inaktif olduklarini beyan etti. Dahasi sadece
%4,8’inin fiziksel aktivite dlizeyi yeterli sinirlarda
idi. Bizim c¢alismamizin literatlirdeki benzer
calismalara gore fiziksel aktivite agisindan daha
olumsuz olan sonuglari ¢alismaya katilan
genglerin ikamet ettigi illerdeki kisitlama ve fiziksel
aktivite olanaklarina ulasim farkliliklarina bagl
olabilecegi diusunilmektedir. Bu konuyla iligkili
olarak pandemi doéneminde sokaga ¢ikma
sinirlamasi olan ve olmayan illerde yasayan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin UFAA-KF

kullanarak arastirildigi bir ¢alismada sokaga g¢ikma
yasagi olan illerde yasayan 6grencilerin fiziksel aktivite
dizeylerinin olmayanlara goére anlamli olarak dusuk
bulundugu rapor edilmistir (Oncen, Aydin ve Molla,
2020). Konu ile ilgili yapilmasi planlanan diger
galismalarda bu durum g6z Onudnde bulundurularak
degerlendirmelere dahil edilmesi dnerilmektedir.
Pandemi doéneminde Universite o6grencilerinde
etkilenmis olabilecegi dusinulen saglik ile iliskili bir
diger parametre uyku kalitesidir. Pandemi O©ncesi
calismalarda da Universite o6grencilerinin yetersiz
uyudugu ve koti uyku kalitesine sahip olduklari
yoéniinde bir gériis hakimdir (lyigiin ve ark., 2017;
Orzech, Salafsky ve Hamilton, 2011). Ulkemizde
yapilan galismada Universite 6grencilerinin yaklasik
yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin kotu oldugu tespit
edilerek bu goris desteklenmistir (Mayda, Kasap,
Yildirim ve ark., 2012). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
631 ogrencinin dahil edildigi calismada ise pandemi
doneminde iyi uyku kalitesine sahip olan 6grencilerin
orani yaklasik %58 olarak kaydedilmistir (Ulrich, Full,
Cheng ve ark., 2021). Calismamizda ayni olgek ile
Olcllen uyku kalitesi, katihmcilarin %25,3’Ginde koti
olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda inaktif
gengler ile fiziksel aktivite seviyesi duslk olan genglerin
uyku kaliteleri karsilastirildiginda inaktif olan genclerin
uyku kalitelerinin, disik aktivite seviyesine sahip
ogrencilere gore daha iyi oldugu belirlenmigtir. Her iki
grubun ortalama skorlarina bakildiinda uyku
kalitelerinin iyi siniflamasina ait oldugu soylenebilir.
Koca ve Fazlioglular’nin (2021) Gniversite 6grencileri
ile yaptiklari bir ¢alismada pandemi ©ncesine gore
genglerin pandemi slresince anlamli derecede daha
fazla uyuduklari bildirilmistir. Calismamiza katilan geng
yetiskinlerin aktivite, dinlenme, oturarak vakit gegirme
ve uyuma sdureleri gibi glnlik yasam aligkanliklari
sorulmadi. Uyku suresinin artmasi fiziksel olarak inaktif
gegirilen surenin artmasina sebep olabilir. Fiziksel
aktivite duzeyi yeterli olan gencgleri de dahil ederek
yapilacak ileri galismalar ile fiziksel aktivite ve uyku
kalitesi arasindaki iligki detayli arastiriimaldir. ClnkU
iyi bir uyku kalitesi fizyolojik ve psikolojik saglk ile
yakindan iligkilidir (Senol, Soyuer, Akga ve ark., 2012).
Pandemi  doneminde  Ozellikle etkilenecegi
distnilen ve saglikli olma tanimi igerisinde yer alan
psikolojik  faktorlerin de dahil edilmesi igin
calismamizda geng¢ yetigkinlerin depresyon ve stres
algisi diizeyleri incelenmistir. Bulguroglu ve arkadaslari
(2021) pandemi doneminde 332 Universite 6grencileri
ile yaptiklar calismalarinda Beck Depresyon Olgegini
kullanmiglar ve ortalama olarak 16.03 skorunu (Beck
Depresyon Olgegi: 10-16 puan hafif dizeyde
depresyon; 17-29 orta dizeyde depresyon)



kaydetmislerdir. Calismalarina katilan 6grencilerin
pandemi doneminde hafif-orta diizey depresyon
siniflamasinda yer aldigi gOrulmektedir
(Bulguroglu ve ark., 2021). Bayar, Can, Erten ve
arkadaslarinin (2021) 565 6grenci katihmi ile elde
ettigi sonuglara gore c¢alismalarina katilan
ogrenciler pandemi déneminde ortalama 21,41
puan ile orta diizey depresyona sahipti. Yine ayni
calismada o6grenciler 31,81 puan ortalamasi ile
orta dizey stres algisi rapor etmislerdir.
Calismamizin algilanan stres 0&lgegi sonuglari
(ASO: ortalama 30.0) ile Bayar ve arkadaslarinin
(2021) sonuglari paraleldi. Cihan ve Piringgi'nin
(2020) calismasina katilan genclerin depresyon
Olcegi skoru ortalama 13.47 ile calismamizla
(BDO ortalama: 13.8) oldukga benzerdi. Tugut ve
arkadaslarinin (2021) pandemi déneminde saglk
alaninda farkh disiplinlerde okuyan Universite
ogrencileri ile yaptiklari galismada dis hekimi
ogrencileri orta duzey depresif bulunurken
hemsirelik, dis protez teknolojisi ve agiz dis sagligi
ogrencileri hafif diizey depresyona sahipti. Ayrica
ayni calismada dis hekimliginde okuyan
ogrencilerin  algilanan stres dizeyleri diger
bélimlerde okuyan 6grencilere gére daha yuksek
oldugu belirtilmistir (Tugut ve ark., 2021). Pandemi
doéneminde Universite 6grencilerinin dahil oldugu
ve Ozelikle psikolojik faktorleri iceren ¢alismalarin
sonuglari  literatirle  tartisirken  6grencilerin
ogrenim gordigl boélumler dikkate alinabilir.
Literatlirde Universitede ogrenim goren
ogrencilerin  fiziksel  aktivite  seviyelerinin
depresyon duzeyleri ile iligkili oldugunu belirten
calismalar vardir (Gerber ve ark., 2014; Tekin ve
ark., 2009). Pandemi dobneminde vyapilan
calismamizin sonuglarina gore fiziksel olarak aktif
olmayan katiimcilar ile fiziksel aktivite dizeyi
distk olan katilimcilar arasinda depresyon ve
algilanan stres dlzeyi arasinda bir fark
bulunmamis olup her iki gruptaki 6grenciler hafif
diizey depresyon ve orta diizey stres algisina
sahipti.

Pandemi o©ncesinde oldugu gibi pandemi
déneminde de Universite 6grencilerinin yasam
kalitesi ve yasam Kkalitesine etki eden faktorler
onemli bir arastirma konusu olmustur. Hem
ulkemizde hem de diger Ulkelerde Universite
ogrencilerinde pandemi oncesi yapilan fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar iki
parametre arasindaki iliskiyi gostermistir (Gerber
ve ark., 2014; Tekin ve ark., 2009). Bu galismalar
universite ~ 6drencilerinde  fiziksel  aktivite
seviyelerindeki artisin yasam Kkalitesi skorlarini
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artirdigini gostermistir (Gerber ve ark., 2014; Tekin ve
ark., 2009). Pandemi doéneminde yapilan
calismamizda, daha oOnce tartisilan saglik ile iligkili
faktorlerden fiziksel aktivite, depresyon, stres duzeyleri
ve uyku Kkalitesinin Universite 6grencilerinde yasam
kalitesini nasil etkiledigi ayrica arastinldi.
Arastirmamiz, regresyon analizi sonuglarina gore,
yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yonli
anlamli iligki oldugu (B=0,156, p=0,005,) yasam kalitesi
ile depresyon arasinda negatif yonli anlamli iligki
oldugu (B=-0,389, p=0,001) saptandi. Yasam kalitesi ile
uyku duzeyi (=-0,079, p=0,200) ve stres duzeyleri (B=-
0,071, p=0,195) arasinda negatif yonlu iliski oldugu
belirlenirken regresyon modeline gére anlamli olmadigi
belirlendi. Bulguroglu ve arkadaslarinin (2021)
pandemi doneminde yaptiklari benzer bir galismada
fiziksel aktivite ve depresyon dizeyleri yasam kalitesi
ile iliskili bulunmustur (Bulguroglu ve ark., 2021).
Peru'da pandemi doénemi (niversite 0Ogrencilerinde
yasam kalitesi ve depresif semptomlari arastiran bir
¢alismanin sonuglarina gore yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen boyut anksiyete ve depresyon olarak
kaydedilmistir (Figueroa-Quifiones, Ipanaqué-Zapata,
Machay-Pak ve ark., 2020). Yine benzer konuda
Ulkemizde yapilan bir galismada ise fiziksel aktivite
ortalama adim sayisi, depresyon diizeyi BDO ve yagam
kalitesi SF-36 Kisa Form ile degerlendirilmis ve yasam

kalitesi ile adim sayisi arasinda bir iliskiye
rastlanmazken depresyon duzeyi ile bir iligki
bulunmustur (Cihan ve Piringgi, 2020).

Literatire  bakildiginda  galismalarin  blylk

gogunlugu bizim g¢alismamizla benzer sekilde durum
tespiti icin dizayn edilmis kesitsel tipte ¢alismalardir.
Calismamizin  sonuglari ile birlikte literatirdeki
galismalarin sonuglarina bakildiginda pandeminin,
geng yetiskinlerin hem fiziksel ve hem de mental olarak
yasamlarini etkileyen bir siire¢ oldugu gorilmektedir.
Calismanin limitasyonlarindan biri yasam kalitesi ile
iligkili oldugu dusiindlen ve galismamizda sorgulanan
parametrelerin pandemi dodnemi o©ncesi verilerinin
bulunmayisidir. Universite &égrencileri ile planlanmis
pandemi doénemi Oncesi verilerini de igeren
karsilastirmali ¢aligmalar pandeminin fiziksel aktivite,
depresyon, stres algisi diizeyleri, uyku ve yasam
kalitesi Uzerine bu olumsuz etkisinin pekistiriimesi igin
fayda saglayacaktir.

Universite  égrencilerinin  Covid-19  pandemi
doneminde fiziksel aktivite, stres, uyku ve yasam
kalitesi diizeylerinin incelendigi arastirmamiz
katihmcilarinin  %95,2’sinin (n=260) yetersiz fiziksel
aktivite dlzeyine sahip oldugu tespit edildi. Fiziksel
olarak inaktif olan 6grencilerin, fiziksel aktivite dlzeyi
dusuk olanlara gore anlamli olarak daha disik yasam
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kalitesine sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan &grencilerin yaklasik %75’inin  (n=204)
uyku kalitelerinin iyi, ancak %80 ‘inin (n=219) stres
algilarinin orta dizeyde oldugu tespit edildi.
Ogrencilerin yaklagik %66’sinin minimal ve hafif
dizeyde depresyona sahip olduklari belirlendi.
Ayrica, arastirmaya katilan Universite
dgrencilerinin %57,7’'si (n=157) DSO-5 iyilik hali
endeksine gore disuk duygu durumu bildirdi.
Arastirmamizda regresyon modeli
sonuglarimiza gore geng yetiskinlerde Covid-19
pandemi slrecinde fiziksel aktivite, depresyon,
uyku ve stres dizeylerinin yasam kalitesi Uzerine
etkisinin oldugu belirlendi. Modelde fiziksel aktivite
dizeyindeki artis yasam kalitesini ylkseltirken,
depresyon dulzeyindeki artisin yasam kalitesini
dusurdiagu bulundu. Regresyon modeli
sonuglarina goére uyku ve stres dizeylerinin
yasam kalitesi Uzerinde etkili oldugu, bu etkinin
dogrusal olmadigi sonucu cikarilabilir.
Sonuglarimiza gore Covid-19 pandemi siresinde
geng yetiskinlerde toplum sagligini korumaya
yonelik planlamalarda fiziksel aktivite diizeyinin ve
uyku kalitesinin arttinimasina yonelik stratejilerin

olusturulmasi, mental saghgin korunmasi ve
stresin  dlzeylerinin  azaltimasina  yoOnelik
desteklerin tesvik edilmesi gerektigi
distnilmektedir

Etik Onay

Calisma icin 2021/92 protokol numarasi ile

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig'ndan etik onayr alindi. Ayrica
calismada kullanilacak anketler igin ilgili anketin
Turkge gegerlik glivenirlik galismasini yapan anket
geligtiricilerden e-posta yoluyla izin talep edildi.

Arastirmacilarin Katki Orani

ET: Fikir/kavram, tasarim, kaynak taramasi,
makalenin yazimi;
EEA: Kaynak taramasi, makalenin yazimi,

tasarim; BA: Kaynak taramasi, makalenin yazimi,
tasarim; ID: Fikir/lkavram, tasarim, makalenin
yazimi, denetleme/danigmanlik;

MGP: Denetleme/danismanlik, elestirel inceleme,
malzemeler, tasarim.

Cikar Catismasi Beyani

Tdm yazarlar, arastirma ile ilgili ¢ikar gatismasi
olmadigini beyan etmektedir.

Destek/Tesekkiir
Finansal destek yoktur.
yoktur.
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Amag: Bu calisma Turkiye’deki hemsgirelerin pandemi surecindeki yetkinliklerini, tutumlarini ve
psikososyal etkilenme dizeyini belilemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel
arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici bilgi formu, hemsgirelerin tutumlarini
belirlemek amaciyla hazirlanan soru formu ve Acil Durumda Calisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak
toplandi. Anketler Google forms araciligi ile dijital ortamda Tirkiye'de aktif olarak calisan hemsirelere
20.04.2020-20.05.2020 tarihleri arasinda génderilerek, arastirma 390 katilimci ile tamamlandi. Sonuglar:
Hemsirelerin %95,6'sinin ise gitmek disinda gerekmedikge evden disari ¢ikmadigi, %86,9’unun evine
misafir kabul etmedigi, %80,5'inin ailesi ve 65 yas ustli yakinlari ile gorismedigi belirlenmistir.
Katihmcilarin %23,3'U ¢ocugu ile iletisimi konusunda olumsuz duygulara sahip iken; ¢ogunlugunun
¢ocugu bulunmamaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %36,1’inin bu slrecte esleri ile iligkisinde
olumsuzluklar yasadiklari; %26,7’sinin bu siregte esi tarafindan desteklendigi belirlenmistir. Tartigma:
Hemsirelerin Koronaviriis-19’a kargi alinan koruma 6nlemleri ile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu, buyik
cogunlugunun yetkin, istekli, ilgili ayni zamanda kaygili olduklari belirlendi. Ailesiyle birlikte yasayanlarin
hastalidi aile bireylerine bulagtirma korkusu nedeniyle bireysel dnlemler aldigi, salgin slrecinde ¢ocuklari
ve esi ile olan iligkilerinde degisiklik yasadiklar saptandi.

Anahtar Kelimeler: Koronaviris; Bilgi; Hastalik salginlari; Psikoloji; Hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to determine competence,attitudes, and levels of psychosocial exposure level
of nurses duringthe Coronavirus-19 pandemic in Turkey. Material and Methods: Data were collected
using an introductory information form created by the researchers, a questionnaire prepared to determine
the nurses’ attitudes, and Self- Efficacy Scale of Emergency Workers in this cross-sectional study.
Surveys were sent digitally via Google forms between April 20th and May 20th 2020 to nurses actively
working in Turkey, and the study was completed with the participance of 390 participants. Results: It was
determined that 95.6% of the nurses did not go out of the house unless necessary except to go to work,
86.9% did not accept guests to their home, and 80.5% did not meet their families and relatives over 65
years of age. While 23.3% of the participants had negative feelings about communication with their
children, the majority of them did not have children. It was determined that 36.1% of the nurses
participating in the study experienced negativity in their relationship with their spouses, and 26.7% of
them were supported by their spouses during this period. Discussion: It was determined that nurses’
attitudes towards the protection measures that need to be taken against the Coronavirus-19 were
positive, and most of them were competent, willing, interested and anxious. It was found that those living
with their families took individual precautions due to the fear of infecting their family members and
experienced changes in their relationships with their children and spouse during the epidemic.
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Su anda bitin dinyay etkisi altina alan ve blylk
bir endise yaratan Koronaviris-19 (COVID-19)
DSO tarafindan “Uluslararasi Halk Saghigr Acil
Durumu” olarak ilan edilmistir (Ludwig ve
Zarbock,2020; Saghk Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudurligid, 2020). Bu nedenle birgok
toplumda hastaligin hizli bir sekilde yayilmasini
onlemeye yonelik tedbirler alinmistir (ThinkTech,
2020). Ozellikle tedavi ve bakim yikimluligu olan
saglik calisanlari icin Saglik Bakanhgi tarafindan
rehberler yayinlanmig, bu rehberlerde hastanin
bakimindan sorumlu olan, enfekte veya bulas riski
tasiyan hastalarla en fazla zaman geciren
hemsirelere koronaviristen korunma yontemleri
kapsaminda el ylkama ve sosyal izolasyon
konusunda vurgular yapilmistir.

Yayinlanan rehberler araciligiyla konuyla ilgili
bilgilerin glincellenmeye c¢aligilmasi, salgindan
etkilenen hastalarin bakim stirecinde hemsirelerin
bircok ikilem ile karsi karsiya kalmasina engel
olamamistir. Hemsirelerin hastanin birebir bakim
ve tedavisinden sorumlu olmasi  hizmet
sunumunda buyik o©6nem tasimakta iken,
kendilerinin ve sevdiklerinin saghginin risk altinda
olmasi, enfekte olma endisesi ve hastalig
bulastirma korkusu duygusal olarak
etkilenmelerine ve stres dlzeylerinin artmasina
neden olmaktadir (Ho, Chee ve Ho, 2020).Cin’de
saglik calisanlari ile yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, calisanlarin %50,7’'inde depresyon,
%44,7’sinde anksiyete ve %73,4 ‘Unde stres
belirtilerinin oldugu bulunmus ve bu c¢alisma
sonucu da saglk mi yoksa hizmet mi ikilemini
ortaya koymus, uzayan calisma saatleri, stres,
yorgunluk ve tikenme gibi birgok faktorin nitelikli
ve Kkaliteli bakim vermeye engel oldugu
belirtilmistir (Xiang, Yang, Live ark., 2020; WHO,
2020a).

Salgin sonrasinda alinan tedbirler is disinda
aile hayatinda da rolleri ve sorumluluklari olan
hemsireleri de kapsamaktadir. Saglik galisanlari
icerisinde onemli bir yere sahip olan hemsgirelerin
yasadig tek ikilem saglik mi hizmet mi ikilemi
degildir.  Calisma  saatlerinin  diizensizligi,
bulagma/bulastirma riski gibi faktorler hemsirelerin
aile ve cocuklariyla iletigsimlerini etkilemis, sosyal
destek sistemlerini de bozarak ortaya ¢ikan kaygi
ve korkunun siddetinin ve etkisinin artmasina
neden olmustur (Gliveng ve Baltaci, 2020).

Bu nedenle hemsirelerin COVID-19 hastaligini
acil bir durum olarak algilamalari ve hastane
ortaminda ve sosyal hayatta hastaliktan
korunmaya yoénelik alinan o6nlemler hakkindaki

tutumlari, bu alandaki yetkinlikleri 6nem kazanmistir.
Salgin sirasinda acil tedavi ve bakima ihtiya¢c duyan
hasta bireye gereken bakimi saglayan hemsireler,
karsilastiklari bu acil durumla micadelede sahip
olduklari ve rehberlerle glincelledikleri bilgi diizeylerine
ve acil durumlarda 6z vyeterliliklerine glvenmek
zorundadirlar. Bu anlamda oncelikle durum saptamak
amaciyla hemsirelerin bilgi duzeylerinin ve acil
durumlarda Oz-yeterlilik dizeylerinin belirlenmesi, bu
alanlardaki olasi eksikliklerinin giderilmesi anlaminda
gerekli gordlmistar. Bu arastirma, hemsirelerin
pandemi surecindeki yetkinliklerini, tutumlarini ve
psikososyal etkilenme duzeyini belilemek amaciyla
yapimistir.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel tasarima sahip bu g¢alismada, COVID-19
pandemisi nedeniyle veriler ylz-ylize go6risme
yontemiyle toplanamamigstir. Turkiye’de kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda aktif olarak c¢alisan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan Google forms araciligiyla
hazirlanan anket formu online aglar tzerinden linklerle
iletilmistir. Ttrkiye’de TUIK 2018 verilerine gore toplam
saglik personeli sayisi 1 milyon 16.401'dir.
Hemsireler,saglik personelinin %18’ini olusturmaktadir
(TUIK, 2019).Saglik Bakanhgi tarafindan agiklanan son
resmi rakamlara gore, Turkiye’de gorev yapmakta olan
toplam hemsire sayisi 198.465'tir (Saglik Bakanligi
Saglhk Hizmetleri Genel Mudurligu, 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda, evrenin temsili icin %95 glven araligi
ve %3 hata pay! ile minimum 313 Kisinin arastirma
orneklemine alinmasi gerektigi hesaplanmis (Schaeffer
ve ark., 1990) ve galismada toplam 390 hemsireye
ulasiimistir.

Veri toplama araglar olarak; 25 Mart 2020'de
Saghk Bakanhgrnin yayinladigi guncel COVID-19
pandemisinde saglik c¢alisanlari rehberi géz 6oniine
alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bireylerin
tanitict 6zelliklerini, tutumlarini ve duygu durumlarini
belirlemek icin kullanilan veri toplama formu ve Acil
Durumlarda Calisanlarin = Oz  Yeterliligi  Olcegi
kullanilmistir. Veriler 20.04.2020-20.05.2020 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya gondlli olan 390
hemgire ile tamamlanmistir.

Acil Durumlarda Calisanlarin Oz Yeterliligi; Yalgin
(2018) tarafindan acil durum programi uygulayanlarin
oz-yeterliliklerini degerlendirmek igin geligtiriimigtir.
Yapilan analizler ile glvenilir ve gegerli oldugu
saptanan,“yetkinlik”,“ilgi” ve “istek” olarak Ug¢ ayr
faktorden olusan toplam 19 maddelik ve 5'li likert tipi
olan bir Olgektir. Madde puanlamasi “Kesinlikle
katiiyorum= 5" ile “Kesinlikle katiimiyorum= 1"
arasinda degismektedir. Olgegin faktér yapi ve



gecerlik-gtvenirlik  ¢alismasi  Yalgin
tarafindan yapilmigtir.

Yapilan calismada 3 faktér bulunmustur.
Bunlar; “Yetkinlik”, “istek” ve “ilgi”dir. Yetkinlik
Faktori: Katilimcr yanitlarinin 18 puan altinda
kaldigr; Istek Faktorii: katilimer yanitlarinin 18 ve
Ustl puan oldugu; llgi Faktori: katihimel
yanitlarinin 10 puan altinda kaldigi durumlarda,
acil durum ekiplerine secilmeyecegi
belirtiimektedir. Birincil faktor olan ‘istek’ maddeleri
degerlendirildikten sonra diger madde puanlari
degerlendirilir. Olgegdin Cronbach Alfa glivenirlik
analizi sonuglarina gore, faktorlere ait Cronbach
Alfa katsayilar “Yetkinlik” 0,90, “istek” 0,76 ve
“llgi” 0,63 olarak bulunmustur (Yalgin, 2018).

Calismada kullanilan 6lgek Acil Durumlarda
Calisanlarin Oz Yeterliligi temel alinarak COVID-
19 salginina uyarlanmigtir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,88 bulunmustur. Faktorlere ait Cronbach
Alfa katsayilar “Yetkinlik” 0,88, “istek” 0,66 ve
“llgi” 0,69 bulunmustur.

Veriler SPSS 21.00 paket
degerlendirilmigtir. Olgegin guvenilirliginin
arastinlmasinda  Cronbach  Alfa  katsayisi
kullanilmistir. Calismada t testi, sayl ve ylzde,
korelasyon testi, U¢ ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda One-way ANOVA testi, post-
hoc analizleri igin homojen dagilanlarda LSD,

(2018)

programinda

homojen dagilmayanlarda Dunnet T3
kullaniimstir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere

arastirmanin yapilma sebebi ve arastirmanin
onemi hakkinda gerekli agiklamalara online
ortamda hazirlanan anket formunun giris kisminda
yer verilmis ve her katilimcidan onam alinmistir.
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Online anket yolu ile uygulanan arastirma igin; Saglik
Bakanlhgrndan “19.05.2020 tarihli 2020-05-
15T22_05_19 sayill” ve ilgili dniversitenin etk
kurulundan “30.04.2020 tarihli 2020/142 sayili” etik
kurul karar ile onay alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuratalmastar.

SONUCLAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  Acil Durumlarda
Calisanlari Oz Yeterliligi Olgegi yetkinlik alt boyutundan
33,9+7,3, istek alt boyutundan 17,245 ve ilgi alt

boyutundan 14,2+3,4 puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamalari
28,116,7 yildir ve %81,3’U kadindir.

Katiimcilarin%61,3’Gnln devlet hastanesinde galistigi,
%88,2'nin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi,
%71,5’inin hig sigara icmedigi ve %61,3’Unln ailesinde
yash ya da kronik hastaligi olan birey bulunmadigi
tespit edilmigtir (Tablo 2). Hemsirelerin sigara
aliskanhgi ile yetkinlik ve ilgi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Yapilan post-hoc analiz sonucunda
sigara igen ve hig sigara icmeyen hemsirelerin yetkinlik
ve ilgi alt boyutlarinda aldiklari puanlarin ortalamalari
bu slrecte sigarayi birakan hemsirelerin aldiklari puan
ortalamalarindan anlamli derece yiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayni zamanda hi¢ sigara i¢gcmeyen
hemsirelerin yetkinlik alt boyut puan ortalamasi bu
suregten once sigarayl birakan hemsirelerin puan
ortalamasindan, bu slregten 6nce sigarayl birakan
hemsirelerin ilgi alt boyutu puan ortalamasi bu siregte
sigarayl birakan hemsirelerin puan ortalamasindan
anlamli derecede yuksektir (p<0,05).

Tablo 1. Hemgirelerin Acil Durumlarda Galisanlarin Oz Yeterliligi Olgegi alt boyut puanlari.

Alt Boyutlar Min-Max Ort+SS
Yetkinlik 9-45 33,947,3
istek 6-30 17,2+4,5

ilgi 4-20 14,2434
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Tablo 2. Hemsirelerin tanimlayici Ozellikleri ile acil durumda calisanlarin 6z yeterlilikleri arasindaki iligki

(n=390).
n(%) YETKINLIK ISTEK iLGI
Yas (yil) 28,146,7 390(100) r=-0,35,p=0,48 r=0,61,p=0,23 r=0,02,
p=0,62
Cinsiyet Kadin 317(81,3) 34,3+6,7 17,3+4.3 14,4 + 3,1
Erkek 73(18,7) 32,2+9,2 17,0+5,5 13,443
Test ve Anlamlilik t=1,84, t=0,31, t=1,87,
p=0,06 p=0,75 p=0,06
Devlet hastanesi 239(61,3) 33,7+1,2 16,914,2 14,1£3.4
Gorevli Oldugu  Aile saghgi 25(6,4) 31,749,1 16,7157 13,4141
Saglik Kurulusu merkezi
Universite 72(18,5) 34,2459 18,4142 14,413,0
hastanesi
Ozel hastane 54(13,8) 35,447,9 17,1454 14,943,7
Test ve Anlamlilik F=1,61, F=2,08, F=1,39,
p=0,18 p=0,10 p=0,24
Evet 76(19,5) 34,2471 17,641 14,4135
Sigara aliskanligi  Hig icmedim 279(71,5) 34,316,7 17,1146 14,3+3,2
Bu suregte 9(2,3) 26+12,8 14,246,7 10,615,2
biraktim
Bu surecten 6nce 26(6,7) 31,249,3 18+4,2 13,74 ,4
birakmigtim
Test ve Anlamlilik F=5,28, p=0,001 F=1,77, F=3,73,
p=0,15 p=0,01
Bireyin kronik Evet 46(11,8) 31,948,7 17,4151 14,244 1
hastalik durumu Hayir 344(88,2) 34,2470 17,244,5 14,243,3
Test ve Anlamlilik t=-1,68, t=0,23, t=0,006,
p=0,09 p=0,81 p=0,99
Ailede yagliyada Evet 151(38,7) 33,41+8,11 17,21+4,55 14,15+3,84
kronik hastalik Hayir 239(61,3) 34,2816,73 17,28+4,60 14,35+3,21
varhgi
Test ve Anlamlilik t=-1,15, t=-0,14, t=-0,54,
p=0,24 p=0,88 p=0,58
TOPLAM 390(100) 33,94+7,30 17,26+4,58 14,27+3,46
Hemsirelerin  pandemi  slrecinde  uyguladigi  yetkinlik alt boyutu arasindaki fark, istatistiksel olarak
korunma yodntemleri incelendiginde; %87,7’sinin  anlamlidir(p<0,05)(Tablo 3).

hasta ile temas 6ncesinde ellerini yikadigi,%94,1’inin
aseptik islemler 6ncesi ellerini yikadigi, %92,8'inin
ellerini sik sik 20 saniye boyunca su ve sabunla
yikadigi, %27,2’sinin gbzle goérunlr kir olmadigi
strece sadece dezenfektan kullandigi, %97,2’sinin
hasta ile temas sonrasinda ellerini yikadigi,
%11,8'inin gdzle gorunlr kir oldugu zaman ellerini
yikadigi, %95,9’'unun Kkirli eller ile burun, géz ve
cevresine dokunmaktan kagindigi, %71’inin korona
virisli hastayla kargilasma ihtimaline karsi sirekli
koruyucu ekipman kullandig, %77,9’unun
hastanede de sosyal mesafe kuralina uydudu,
%14,6’sinin 6nlem igin profilaktik ilag kullandigi ve
%97,7’sinin formalarini sik sik yikadigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemsirelerin hasta ile temas oOncesi ellerini
yilkama tutumu ile Acil Durumda Calisanlarin Oz
Yeterlilik Olgegi yetkinlik ve istek alt boyutu arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica aseptik
islemler dncesinde ellerini yilkama, elleri sik sik, en
az 20 saniye slreyle su ve sabunla yikama tutumu
ve hastanede sosyal mesafe kuralina dikkat etme ile
Acil Durumda GCalisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi

Hasta ile temas dncesi ellerini yikayan (34,1+7,1)
ve yikamayan hemsirelerin (36,415,5) yetkinlik
ortalama puani ellerini bazen yikayan (30,7+8,9)
hemsirelerin yetkinlik puanindan, istek alt boyutunda
ise hasta ile temas oOncesi ellerini yikamayan
(20,8+4,7) hemsirelerin ortalama puani yikayan
(17,244,5) ve bazen yikayan (16,1+4,4) hemsgirelerin
ortalama puanindan anlamli derecede yiksektir
(p<0,05) (Tablo 3).

Aseptik islemler Oncesi ellerini  yikayan
(34,1£7,1) ve ellerini sik sik 20 saniye boyunca su ve
sabunla yikayan (34,316,7) hemsirelerin yetkinlik
puan ortalamalari aseptik islemler oncesi ellerini
yikamayan (30,8+9,3) ve ellerini sik sik 20 saniye
boyunca su ve sabunla ykamayan (28,7+11,4)
hemsirelerin  puan  ortalamalarindan  anlamli
derecede yiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo 3).

Hastane ortaminda sosyal mesafe kuralina uyan
(34,317,2) ve bazen uyan (33,316,6) hemsirelerin
yetkinlik puan ortalamasi sosyal mesafe kuralina
uymayan (29,619,0) hemsirelerin puan
ortalamasindan anlamli derecede yuksek
bulunmustur(p<0,05) (Tablo 3).



Tablo 3.
arasindaki iligki.
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MADDELER n(%) YETKINLIK ISTEK ILGI
Hasta ile temas oncesinde ellerimi Evet 342(87,7) 34,17 1 17,2145 24,4175
yikarim Hayir 15(3,8) 36,455 20,8147 25,417,8
Bazen 33(8,5) 30,748,9 16,1x4,4 23,9+7,8
Test ve Anlamlilik F=4,30,p=0,01 F=5,59,p=0,004 F=0,18,p=0,83
Aseptik islemler oncesinde Evet 367(94,1) 34,17 1 17,214 4 24,4176
ellerimi yikarim Hayir 23(5,9) 30,8+9,3 17,516,4 24,317 .4
Test ve Anlamhilik t=2,09, t=-0,23,p=0,81 t=0,04,p=0,96
p=0,03
Ellerimi sik sik, en az 20 saniye Evet 362(92,8) 34,3+6,7 17,3%4,3 14,443,2
siireyle su ve sabunla yikarim Hayir 28(7,2) 28,7114 16,016,8 12,515,6
Test ve Anlamlilik t=2,54, t=1,01,p=0,32 t=1,78,p=0,08
p=0,01
Gozle goruliur kir olmadigi siirece  Evet 106(27,2) 34,5+7,78 17,4150 14,5+3,5
sadece el dezenfektani kullanirim Hayir 174(44,6) 33,7+7,43 16,9147 17,243,5
Bazen 110(28,2) 33,746,62 17,5+3,7 14,0+3,3
Test ve Anlamlhilik F=0,41, F=0,85,p=0,42 F=0,54,p=0,57
p=0,66
Hasta ile temas sonrasinda Evet 379(97,2) 33,9+7 1 17,214 4 14,243,3
ellerimi yikarim Hayir 11(2,8) 32,7+11,0 18,917,0 1415,6
Test ve Anlamlilik t=0,37, t=-0,79,p=0,44 t=0,16,p=0,86
p=0,71
Sadece gozle goriliir kir oldugu Evet 46(11,8) 33,1£10,0 17,746,5 14,2445
zaman ellerimi yilkarim Hayir 294(75,4) 33,9+6,6 17,0%4,1 14,14£3,2
Bazen 50(12,8) 34,9+7,8 17,814,9 14,8+3,5
Test ve Anlamhlk F=0,71, F=0,81,p=0,44 F=0,70,p=0,49
p=0,49
Kirli eller ile agiz, burun, g6z ve Evet 374(95,9) 34,1+6,9 17,244 4 14,3%£3,3
cevresine dokunmaktan kagininm  Hayir 16(4,1) 30,3£12,9 17,571 12,545,5
Test ve Anlamlilik t=1,16, t=-0,17,p=0,86 t=1,33,p=0,20
p=0,26
Koronaviriislii hastayla Evet 277(71) 34,0+7,6 17,14,7 14,243,4
kargilagma ihtimaline karsi suirekli  Hayir 39(10) 33,671 17,440 14,51£3,8
kisisel koruyucu ekipmanlar Bazen 74(19) 33,846,0 17,414 1 14,313,2
kullanirm
Test ve Anlamhilik F=0,05, F=0,09,p=0,91 F=0,11,p=0,89
p=0,94
Hastanede sosyal mesafe kuralina Evet 304(77,9) 34,317,2 17,1145 14,413,4
dikkat ederim Hayir 15(3,8) 29,6+9,0 18,7+4,6 13,2+4,1
Bazen 71(18,2) 33,346,6 17,5+4,5 13,9+3,5
Test ve Anlamlilik F=3,34, F=1,01,p=0,36 F=1,31,p=0,26
p=0,03
Onlem igin profilaktik ilag Evet 57(14,6) 32,949,9 17,7+6,1 13,7+4,7
(antibiyotik, antiviral, vitamin ilaci, Hayir 283(72,6) 34,0+6,7 17,0+4,2 14,2431
sitma ilaglari vs) kullanirm Bazen 50(12,8) 34,746,7 18,014 14,8+3,1
Test ve Anlamlilik F=0,83, F=1,31,p=0,26 F=1,50,p=0,22
p=0,43
Formalarimi sik sik yikarim Evet 381(97,7) 33,9+47,3 17,1%4,5 14,313,4
Hayir 9(2,3) 33,216,3 20,316,9 13,214,3
Test ve Anlamlilik t= 0,30, t=-1,35,p=0,21 t=0,92,p=0,35
p=0,76

Hemsirelerin %84,6’nin sosyal izolasyon kurallarina
uydugu, %95,6’'sinin  ise  gitmek  disinda
gerekmedikge evden disari gikmadigi, %88,2’sinin
en az bir metre mesafe kuralina dikkat ettigi,
%86,9'unun  evine misafir kabul etmedigi,
%85,9’'unun market aligverisini haftada bir olacak

sekilde planladigi, %80,5’inin ailesi ve 65 yas Ustl
yakinlari ile gériismedigi ve %68,7’sinin toplu tasima
araclarini kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Hemsirelerin %35,1’i ayri yagsamakta olup, aile
uyeleri ile yasayan bireylerin %52,1'i az (1-2
uygulama) dikkat ederken; %45,4'G orta (3-4
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uygulama), %2,6’s1 ylksek diizeyde (5 uygulama)

katilan hemsirelerin %36,1’'inde bu suregte esleri ile

dikkat etmektedir (Tablo 4). Calismaya katilan iliskisinde bazi olumsuzluklar yasadiklari tespit
hemsirelerin %23,3’0 gocudu ile iletisimi konusunda  edilirken; 26,7'si  bu slregte esi tarafindan
olumsuz duygulara sahip iken; c¢ogunlugunun desteklenmistir (Tablo 4).
cocugu bulunmamaktadir (Tablo4). Calismaya
Tablo 4. Hemsirelerin sosyal izolasyon kurallarina uyma durumlari.
MADDE n %
ise gitmek diginda gerekmedikge evden digari gikmiyorum. 373 95,6
En az bir metre mesafe kuralina dikkat ediyorum. 344 88,2
Evime misafir kabul etmiyorum. 339 86,9
Market aligverigini haftada bir olacak sekilde planliyorum. 335 85,9
Ailemle ve 65 yas Ustu yakinlarim ile zorunlu olmadikga gérismuyorum. 314 80,5
Toplu tasima araglarini kullanmiyorum. 268 68,7
Mesai sonrasi eve gelir gelmez banyo yapiyorum 233 59,7
Mesai sonrasi eve gelir gelmez kiyafetlerimi gikariyorum ve yikiyorum 231 59,2
Formami diger kiyafetlerle asla yikamiyorum 180 45,9
Ailemle ayri yagiyorum 137 35,1
Ev icerisinde kendimi diger aile tyelerinden izole ediyorum 105 26,9
Sosyal izolasyon kurallarindan higbirini uygulamiyorum. 17 4.4
GOCUGUM YOK 242 62,1
Cocugumla iliskimde degisiklik yasadim. 107 72,3
GOCUGU Salgin siirecinde gocugumla temas etmemeye galisiyorum. 75 50,6
OLANLAR Salgin sirecinde gocugumla yeterince ilgilenemedigimi 70 47,2
distniyorum.
Cocugum ile birlikte yasamiyorum. 23 15,5
Cocuguma iyi bir ebeveyn olmadigimi distintyorum. 21 14,1
EVLIi DEGILIM 225 57,7
Esimle iliskimde degisiklik yasadim. 111 67,3
Esim ile birbirimize daha az vakit ayirdik. 63 38,1
Esim bu siiregte beni duygusal olarak daha fazla destekledi. 54 32,7
EVLI Esim bu slregte ¢ocuklar ile daha fazla ilgilendi. 50 30,3
OLANLAR Esime bulastirma korkusu nedeniyle odalarimizi ve diger ortak 45 27,2
kullanim alanlarini ayirdik.
Rol ¢gatismasi yasamaya basladik. 16 9,6
Esime yUk oldugumu disunuyorum. 12 7,2
Esim bu sliregte higbir sekilde benimle ve gocuklarimla ilgilenmedi. 5 3
Calismaya katilan hemsirelerin duygu durumlari  gelecekten umutludur (Tablo 5).
degerlendirildiginde %63,8'i kaygili iken, %33,3’0
Tablo 5. Hemsirelerin sosyal izolasyon kurallarina uyma durumlari.
n %
Kaygili 249 63,8
Korku icinde 112 28,7
Giivensiz 112 28,7
Caresiz 76 19,5
Gelecekten umutlu 130 33,3
Diger 1 0,2




TARTISMA

COVID-19 salgina karsi verilen micadelede tim
saglik calisanlari gibi hemsireler de 6n saflarda
yer almaktadirlar ve salgina yol agan patojenle (bu
son ornekte COVID-19) enfekte olma riskinde en
riskli gruplardan biridir. Bu nedenle hemsirelerin
COVID-19 hastaliginin bulas yolu ve hastaliktan
korunmaya yonelik bilgi tutum ve beklentileri ile
yeterli ve sirdurilebilir insan  kaynaginin
saglanmasi, salgini  6nleme ve  kontrol
calismalarinin temelini olusturmaktadir (Duygulu

ve ark., 2020). Upadhyaya ve ark. yaptigi
calismada saglik calisanlarinin  COVID-19
hakkindaki  bilgi dizeylerinin arttirlmasinin,

hikimetin COVID-19'a kargi aldigi tedbirlerin
dogru algilanmasinin ve saglik c¢alisanlarini
korumaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasinin
saglik calisanlarinin galisma istegini arttirmada
onemli unsurlar oldugu belirlenmistir (Upadhyaya
ve ark.,, 2020). Lam ve ark. yaptigr nitel
arastirmada hemsirelerin COVID-19'un neden
oldugu belirsiz ¢alisma durumuna karsi ihtiyatli
olduklari, uygulama ve gorevlerindeki
degisikliklere adaptasyon yeteneklerinin de
yuksek oldugu belirlenmistir (Lam ve ark., 2020).
Arastirmamizda hemsirelerin yetkinlik, istek ve ilgi
dizeylerinin oldukga iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, hemsgirelerin bir halk saghg: acil
durumunun Ustesinden gelmek igin gerekli karar
verme ve problem ¢6zme becerilerini edinmelerine
ve gelistirmelerine olanak taniyan egitim ve
ogretim programlarina duyulan ihtiyacin ne denli
onemli oldugunu gostermektedir. Bahsedilen
egitimlerin hemsirelerin mesleklerine dair bilimsel
bilgi dagarcigina katki sagladigi, hemsirelerin
mesleklerine dair profesyonel bakis agisiyla elde

ettikleri  bilgiyi harmanlayarak acil durum
statlsiinde olan COVID-19 pandemisiyle
mucadeleye  hazir  olduklarini  gostermesi

acisindan dikkat ¢ekicidir.

Hemsgirelerin COVID-19'a kars! sergiledikleri
tutumlari inceleyen c¢alisma sonuglari, genel
olarak hemsirelerin ¢gogunlugunun koruyucu ve
Onleyici tedbirler arasinda yer alan maske takma,
koruyucu kiyafetler giyme, el hijyeni ve sosyal
mesafeyi korumaya yonelik olumlu bir tutum
icerisinde oldugunu raporlamistir (Tadesse,
Gebrewahd ve Demoz, 2020; Maleki, Najafi,
Farhadive ark., 2020; Alwani, Majeed, Hirwani ve
ark., 2020).Yapilan bu galismada da hemsgirelerin
sosyal yasam ve hastane ortaminda COVID-
19'dan korunmak i¢in aldiklari  dnlemlere
bakildiginda; ¢ogunlugunun hasta ile temas
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oncesi ve sonrasi, aseptik islemler oncesi ellerini
yikadigi, el yikama islemini en az 20 saniye su ve
sabunla yaptiklari, kirli eller ile géz ve gevresine
dokunmaktan kacgindiklari, sosyal mesafeye dikkat
ettikleri ve formalarini sik sik yikadiklari saptanarak,
salginla micadelede olumlu bir tutum sergiledikleri
gOrulmustiur. Bu bulgular, hemsirelerin salgindan
korunmaya yonelik bilgi dizeylerinin yeterli oldugu ve
bu bilgiyi davranisa donustirerek COVID-19a
yakalanma risklerini dusurmeye calistiklar seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelerin acil durumlardaki Ozyeterliliklerinin
incelendigi calismalara bakildijinda; Xiong ve ark.
COVID-19 surecinde yaptigi calismada hemsirelerin 6z
yeterlik puan ortalamasini dusuk bulunurken, Hu ve
ark. acil durum hemsirelerinin 6z yeterlilik puanlarinin
ortalamanin Gzerinde oldugunu belirlemistir (Xiong ve
ark., 2020; Hu ve ark., 2018). Yapilan bu galismada ise,
hemsirelerin acil durumlarda galisabilecek 6z yeterlilige
sahip olduklar tespit edilmistir. Calisma sonucu elde
edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin; COVID-19
hastaligini acil bir durum olarak gordugl, salginla
micadelede 6z yeterliliklerinin yliksek dizeyde oldugu,
salginla micadelede korunma yontemlerini daha etkin
bir sekilde uygulayarak hastaligin yayilmasini
engellemeye calistiklari belirlenmistir. Bu durumun
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bu
egitimlerin hemsireler igin yararli etkileri oldugunu
distndurmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin; %71,5'i hayat
boyunca hi¢ sigara i¢cmedigi, sigara igenlerin ise
%2,3’UnUn bu slregte biraktigi tespit edilmistir. Maleki
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19'a yoénelik saglik
galisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarini inceledigi
calismada genel olarak saglik ¢calisanlarinin ve 6zellikle
hemsirelerin %3,1’inin bu slrecte sigara igcmekten
sakindigi bildiriimistir (Maleki ve ark., 2020). Elde
ettigimiz ve literatirle paralel olan bu bulgu, saglik
galisanlari arasinda ve toplum iginde akut bir problem
olarak gorilen COVID-19 ile micadelede olumlu saglik
davranislarinin etkili oldugunu disindidrmektedir. Ayni
zamanda Patanavanich ve Glantz (2020)'in sigara ve
koronavirUs arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yaptigi meta-analiz galismasida; sigaranin COVID-
19'un ilerlemesinde risk faktori oldugu ve hastaldin
sigara igenlerde igmeyenlere gore daha hizli bir sekilde
ilerledigi bulunmustur. Hemsirelerin de bu slregte risk
faktori olan sigaradan uzak durmalari, sadece
bakimini ve tedavisini yaptiklari hastalarin hayatinda
degil, kendi hayatlarinda da saglikh yasam bigimi
davraniglari geligtirmeye cgalistiklarinin gostergesidir
(Patanavanich ve ark., 2020). Yapilan bu g¢alismada
COVID-19 surecinde sigaray! birakan hemsirelerin Acil
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Durumda Calisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi
Yetkinlik ve ligi alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin diger gruplara goére daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Yetkinlik ve Istek alt
boyutlarindan dusik puan almalari salgindan
korunmaya yonelik sergilemis olduklari bu
tutumun bireysel ve ailesel sagliklarini korumaya
yonelik yapildigini disidndirmektedir.

Pandemi sirecinde saglk calisanlar enfekte
olmaktan, aile ve sevdiklerini enfekte etmekten,
nihayetinde, kendi 6limlerinden ve sevdiklerinin
olimlerinden  korkmaktadir  (Blanco-Donoso,
Moreno-Jiménez, Galvez-Herrerve
ark.,2020).Yapilan  galismalar incelendiginde
COVID-19 suphelisi hastayla karsilasan ya da bu
hastalara bakim veren hemsirelerin enfekte
olmaktan ve hastaligi ailelerine bulastirmaktan
korktuklari belirtiimistir (Huynh, Nguyen, Vo ve
ark., 2020; Schwerdtle, Connell, Lee ve ark.,
2020).Maleki ve ark. (2020) yaptigi g¢alismada,
hemsirelerin biyik cogunlugunun endiseli oldugu,
hastaligi kendisine ve ailesinde bulastirmaktan
korktuklari belirtilmistir (Maleki ve ark., 2020).Bu
calismada da hemsirelerin yarisindan fazlasi ailesi
ile birlikte yagsamaktadir. Kendilerini ve sevdiklerini
korumak igcin alinan o&nlemler dogrultusunda
calismadaki hemsirelerin gogunlugunun; pandemi
surecinde alinan korunma yontemlerine uyduklari
ve azimsanmayacak bir grubun ise formalarini
diger kiyafetleriyle birlikte yikadigi belirlenmistir.
Bu konuda Turk Hemsireler Dernegi’'nin “Formani
iste birak, sen yokken hastanede o beklesin.”
sloganinin forma hijyeni konusunda daha fazla
dikkate alinmasi gerektigi ifade edilebilir (THD,
2020).COVID-19 hastaligini kendisine ve ailesine
bulastirmaktan kaginmak adina hastane ve sosyal
ortamda birgok korunma yonetimini etkili bir
sekilde uygulayan hemsirelerin bu tutumlarini
daha fazla surdirmeleri konusunda
desteklenmesi gerekmektedir.

Pandemi déneminde bulas korkusu ve uzun
calisma saatleri nedenleriyle hemsgireler yasam
alanlarindan ve ailelerinden ayri kalmayi
yeglemekte, es ve cgocuklariyla fiziksel temas
olmaksizin telefon yoluyla iletisimlerini
surdirmektedirler. Bu nedenle, hemsirelerin
algiladiklari  duygusal ve sosyal destek
azalabilmektedir (Enli Tuncay ve Koyuncu, 2020).
Ozellikle c¢ocudu olan saglik calisanlari bu
izolasyon durumunu c¢ocuklarina ifade etmekte
zorlanmistir. Salgin nedeniyle okullarin uzaktan
egditim sistemine ge¢cmesi, kreslerin kapanmasi ile
cocuklarin ev ortaminda gecirdigi zamanin

artmasina neden olmus, bu durumda saglik ¢alisanlar
icin cocuk bakimi 6nemli bir yiuk haline gelmistir
(Guveng ve ark., 2020). Bu galismada da hemsirelerin
bir kismi c¢ocuguyla yeterince ilgilenemedigini ve
suregten dolayl ¢ocuguyla fazla temasa gegmedigini
ifade ederek gocugu ile iletisimi konusunda olumsuz
duygulara sahip oldugunu belirtmistir. Cocuklarin
bakimina ve egitimine destek olan kreslerin kapanmasi,
izolasyon halindeyken beraber gegen zamanin daha az
olmasi, cocuklarin uzaktan egitim sirecinde ihtiyag
duyduklari ilgi ve bakimin artmasi gibi faktorler saglik
c¢alisanlarinin  kendilerini ev yasantisi igerisinde
yetersiz olarak algilamalarina ve rol cgatismalarina
neden olmustur (Glveng ve Baltaci, 2020). Bu
bulgulardan hareketle, pandemi sirecinin hemsirelerde
de aile ve 0zel yasami olumsuz yonde etkiledigi,
ozellikle gocuk bakimi ve gocuklarin egitim sirecinde
yuratidlmesi gereken sorumluluklar konusunda zorlayici
oldugu ifade edilebilir.

Pandemi nedeniyle birgok Ulke alarm durumuna
gecmistir. Birgok acil durumla karsi karsiya kalan saglik
calisanlari salginla muicadelede 6n saflarda yer
almaktadir. Bu sirecin saglik galisanlari Uzerindeki
psiko-duygusal etkisi, duygusal profili, davranissal
ozellikleri ve genel kisiligin cesitli yonlerini etkileyen,
zihinsel refahi potansiyel olarak tehlikeye atabilecek
cesitli faktorleri icermektedir. Stres duzeyleri, korku,
depresyon ve ilgili basa g¢ikma mekanizmalari,
caresizlik duygulari ve bunlarin nasil sekillendigi, is
yukine bagh tikenmiglik ve kaygi, bu baglamda endise
verici konulardir. Bu acil durumla mucadele eden saglik
calisanlarinin kotllesen psiko-duygusal durumla da
basa c¢ikmasi gerektigi bilinmektedir (Karampelias,
Karonis ve Psaroudi, 2020). Bu calismada ise;
hemsirelerin %63,8'inin kaygili, %66,7’sinin gelecekten
umutlu olmadidi belirlenmigtir. Calisma bulgularimiza
paralel sekilde, Cin’de saglik galisanlari ile yapilan gok
merkezli bir calismada, depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin oldukg¢a fazla oldugu bulunmustur. Turk
Hemsgireler Derneg@i’nin  yaptigi calismada da
hemsirelerin gogunlugu; endise, korku ve tikenmiglik
duygularini yasadigini ifade etmigtir (THD, 2020).Bu
baglamda, pandemi sireci ve sonrasinda hemsirelerin
psikososyal saglik durumlarini inceleyen prospektif
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Aragtirmanin Giiglii Yonleri Ve Sinirhiliklar

COVID-19 sadece hastalar igin degil, ayni zamanda
onlara bakim veren ve krizin yUkind tasiyan saglik
profesyonelleri igin de ciddi olabilmektedir. Saglik
ekibinin gogunlugunu olusturan ve bu stiregte anahtar
rolde olan hemsirelerin COVID-19 silrecindeki acil
durum 0z-yeterlilikleri, yasam alanlarindaki
degisiklikler, sosyal izolasyon kurallarina uyma



durumlari ve bu strecteki ruh halleri hem kendi
sagliklari hem de bakim gereksinimi olan
insanlarin sagliklari Uzerinde oldukga etkilidir.
Yapillan calisma ile bu  parametrelerin
degerlendirilmesi literatiire onemli katli
saglamigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
katihmcilara online ortamda ulasmada guglik
yasanmasli, online aglari olmayan hemsirelerin
goruslerine ulagilamamasi galismanin sinirliliklari
arasinda sayiimaktadir.

Etik Onay

Online anket yolu ile uygulanan arastirma igin;
Saglik Bakanhgrndan “19.05.2020 tarihli 2020-05-
15T22_05_19 sayili” ve ilgili Universitenin etik
kurulundan “30.04.2020 tarihli 2020/142 sayili”
etik kurul karari ile onay alinmigtir. Arastirma
Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuratdlmastar.

Arastirmacilarin Katki Orani

Arastirmanin fikri Zeynep Glngoérmus tarafindan
belirlenmis olup, veri toplama sureci, analiz ve
yorumu, literatir taramasi, makale yazimi tim
arastirmalar tarafindan yapilmistir. Sonuglara
ulasilmasini saglayacak yontemin tasarlamasi ve
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