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Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin 2023 yili Cilt 10, Sayi1 1’ini zamaninda yayinlamanin mutlulugu ve bir o kadar
da onurunu yasamaktayiz. Bu sayimizda da alanlarinda dnemli bilgiler ve sonuclar
sunan toplam dokuz arastirma ve bir derleme makaleyi sizlerle paylasmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bu sayimizda yayinlanan dokuz adet arastirma makalesinin basliklari:
“Adodlesanlarda Sagligi Gelistirme ve Yasamda Anlam Arasindaki iliski”, “Geriatrik
Kadinlarda Uriner inkontinans Siddeti ile Kirilganhk Diizeyi Arasindaki iliski:
Korelasyonel Bir GCalisma”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerler Algisi ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi”, “COVID-19 ile ilgili Tirkiye’deki Girisimsel Calismalarin
incelenmesi: Sistematik Bir Derleme”, “Akademik Basarilarina Gére Yaratici Diisiince
ve Bilissel Esneklik Diizeylerinin Karsilastirilmasi”, Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olcegi
Tirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirligi”, “Tirk Akademisyenlerde is-Aile Dengesi
Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi”’, “Pandemi Siirecinde istanbul’da Bir Universitede
Ogrenim Géren Hemsirelik Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Kas-iskelet
Sistemi Rahatsizliklarinin Belirlenmesi” ve “Hemsirelerin Orgiitsel Adalet Algilari ile
Yapisal ve Psikolojik Giiglendirme Algilarinin incelenmesi” seklindedir. Dergimizin bu
sayisinda ayrica “COVID-19 Pandemisine Varoluscu Bir Yaklasim” baslikli bir adet
derleme makale siz degerli okurlarimizla paylasiimaktadir. Okuyucularimizin
dergimizin bu sayisinda da yayinlanan makaleleri takip etmekten memnun olacagini
ve yararli bilgiler edinecegini umuyoruz.

Degerli okurlarimiz, 2023 yilina yeni umutlarla ve hedeflerle girmenin heyecanini
yasarken ne yazik ki tiim Glkemizi derin bir tzlintliye bogan deprem felaketi yasandi.
Deprem nedeniyle binlerce kisi hayatini kaybetti ve ylizbinlerin hayatinda unutulmaz
derin acilar kaldi. Depremde hemsirelerin de aralarinda oldugu birgcok saghk
profesyoneli hayatini kaybetti. Ne yazik ki Hacettepe Universitesi ailemizin bir parcasi
olan Ogrencilerimizden de kayiplarimiz oldu. Depremde hayatini kaybedenlerin
acilarini yiregimizde hissediyoruz. Fakiltemiz G¢linct sinif 6grencisi Mihriban Bengl
inan’in Hatay’da deprem nedeniyle hayatini kaybetmesi de Fakiiltemizi ve tiim sinif
arkadaslarini derinden etkiledi. Tipki diger kayiplarimiz gibi Mihriban Bengi de
unutulmayacak...

Depremin vyarattigl zor kosullarda hizmet sunan meslektaslarimiza, tim
profesyonellere, kurtarma ekiplerine, gonillilere sonsuz tesekkirler. Depremin
bizlere bir kez daha hatirlattigi ise; alinmasi gereken 6énlemlerin cok 6nceden alinmasi,
risk yonetimi ve acil durumlara hemen miidahale etmenin 6nemi oldu. Dolayisi ile bu
tir durumlara yonelik Glke genelinde proaktif 6nlemlerin alinmasi ve risklerin
minimuma indirilmesinde herkes kendi sorumlulugunu yerine getirmelidir. Bununla
birlikte dogal afet gibi kitlesel yaralanmalara neden olan olaylara hizli yanit verebilmek
icin de acil durumlar hakkinda eylem planlari ve gerekli hazirliklarin yapilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu anlamda konuya iliskin alanimizdaki en giincel bilgiyi ve kanitlari
okuyucu ile bulusturma sorumlulugu da biz dergi yayincilarina dismektedir.



Son olarak dergimizin bu sayisina vyayinlarini gondererek katkida bulunan
yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yayin kurulu Uyelerine, editor
yardimcilarina, degerli gorusleri ile makalelerin degerlendirme siirecine katki veren
hakemlerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica
¢alismalarini, deneyimlerini ve en gilincel bilgiyi genis okuyucu kitlesine ulastirmak
isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi
bildirir, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
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Arastirma makalesi

Saghgi Gelistirme ve Yasamda Anlam
Health Promotion and Meaning in Life

Research article

Adolesanlarda Sagligi Gelistirme ve Yasamda Anlam
Arasindaki iliski

Serap OZDEMIR?, Feyza BULBUL?

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci adolesanlarda sagligi gelistirme ve
yasamda anlam arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: iliski arayici tipte bir arastirmadir. 15 Aralik 2021-
15 Ocak 2022 tarihleri arasinda Usak il sinirlari igerisinde bir devlet
lisesinde &grenim géren adélesanlar ile yiritilmistir. Orneklemi
toplam 505 adoélesan olusturmustur. Arastirmada; sosyo-
demografik 6zelliklerin yer aldigi bir Anket Formu, Adélesan Saghgi
Gelistirme Olgegi ve Yasamda Anlam Olgegi Lise Formu
kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmada; addlesanlarin saghgi gelistirme ve yasamda
anlam olgeklerinden ortalama puan aldiklari saptanmigtir. Ayica,
sagligi gelistirme ve alt boyutlari ile yasamda anlam varligi ve anlam
arayisl arasinda gugli pozitif anlamli iliskiler belirlenmistir. Saghgi
gelistirme o6lgek puani yasamda anlam varligi 6lgek puanindaki
varyasyonu %31 ve yasamda anlam arayisi Olgek puanindaki
varyasyonu %30 oraninda agiklamistir.

Sonug: Adolesanin yasamda anlam varligi ve anlam arayisi sagligi
gelistirme tutumlarini  dikkate deger sekilde yordamaktadir.
Gelecekte ayaklari yere saglam basan yetigkinler yetistiriimesinde
adolesanlarin sagliginin gelistirilmesi ve strdurilmesi 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Addlesan, hemsire, saghgi gelistirme, yasam
anlami

ABSTRACT

The Relationship Between Health Promotion and Meaning
in Life in Adolescents

Aim: The aim of this research is to examine the relationship
between health promotion and meaning in life in adolescents.
Material and Methods: This research has a correlation design. It
was conducted with adolescents studying at a public high school
within the provincial borders of Usak between 15 December 2021
and 15 January 2022. The sample consisted of 505 adolescents. In
the research, Questionnaire Form including socio-demographic
characteristics, Adolescent Health Promotion Scale, and Meaning in
Life High School Form were used.

Results: In the research, it was determined that adolescents got
average scores from health promotion and meaning in life scales. In
addition, strong positive and significant relationships were
determined between health promotion and its sub-dimensions and
the existence of meaning in life and the search for meaning. The
health promotion scale score explained the variation in the
existence of meaning in life scale score by 31%, and the variation in
the search for meaning in life scale score by 30%.

Conclusion: It has been determined that the existence of meaning
in life and the search for meaning in the adolescent's health
promotion attitudes are significantly predicted. It is recommended
to promote and maintain the health of adolescents in raising well-
to-do adults in the future.

Keywords: Adolescent, health promotion, life meaning, nurse
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Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére 10-19 yaslar
arasini kapsayan adolesanlar, diinyadaki toplam nifusun %
16’sin1 olusturmaktadirl. Tlrkiye’de ise ad6lesan grubun
toplam nufus iginde orani %15.3’tir2. Addlesan donem,
néro-endokrin slreglerde, hormonal degisimlerle ve fiziksel
gorinumlerdeki degisikliklerle baslayarak Greme sisteminin
olgunlagmasiyla tamamlanmaktadir34.

Adolesan yas grubu gelisimsel 6zelliklerinden dolayi saglik
bakimindan risk tagimaktadir. Bu dénemde yetersiz fiziksel
aktivite, yetersiz ve dengesiz beslenme, sigara, alkol ve
madde kullanimi, oyun bagimliligi, siddet, stres gibi faktorler
adolesan saghgini etkilemektedir>®. Genglerde ortaya gikan
bu riskli davranislarin, addlesanlarin ruh saghgi ve iyiligi
Uzerindeki etkisi ele alindiginda, toplum saghgi icin 6nemli
bir sorun olusturmaktadir’”. Kaya’nin (2021) 13-18 vyas
arasindaki 162 adolesanla yapmis oldugu c¢alismasinda;
adolesanlarin ginlik internet kullanma siresinin 5.52+3.59
saat oldugu ve blyik g¢ogunlugunun (%53.7) internet
kullanimlarinin  ebeveynleri tarafindan denetlenmedigi
bulunmustur®. Bununla birlikte fiziksel aktiviteye katihmin,
sedanter davranisi azaltmanin ve beslenme aliskanliklarinin,
adolesanlarin  saghgini  iyilestirebilecegini  gosteren
galismalar bulunmaktadir®-11, Yasamin anlami; genel olarak
insan hayatinin anlami, dnemi ve amaglarini bigcimlendirme,
onlari giglendirme gayreti ya da istegi olarak
tanimlanmaktadir!2. Yasamlarinin anlamh oldugunu ifade
eden insanlarda hayata iliskin doyumlarinin®3 iyi oluslarinin,
mutluluk214, fiziksel saglks, umut ve sosyal yakinlik16 gibi
normlarin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Kimlik kazanimi ve
gelisiminde 6nemli yeri olan addlesan dénemdeki bireyler
yasami sorgulamakta, yasam anlami arayisina
girmektedirler’. Yasamin anlamini dogru bir sekilde
kavrayabilen addlesan yasami pozitif bir degisken olarak
degerlendirebilmektedir. Algilayamadiginda ise
yasamlarinin anlamsiz, o6lglsliz ve amagsiz olacagl, ayni
zamanda herhangi bir gorevi gergeklestirmede zorlanacagi
ve bu durumun adélesanda mutsuzluk olarak ortaya gikacagi
belirtilmektedir!®. Yasamin anlaminin addlesanlar Gzerinde
umutsuzluk, kaygi, stres, sosyal izolasyon, kotimserlik gibi
olumsuz duygularla birlikte pek ¢ok psikolojik problemlere
ve riskli saghk davranislarina karsi koruyucu etkisi
bulunmaktadir’>16 Tan ve ark. (2018) 6165 cocuk ve ergen
ile yaptigi calismada, intihar ve ruh sagligi durumunun
hayatin anlaminin belirleyici olup olmadigini sorgulanmistir.
Calisma sonucunda daha zayif zihinsel saglk durumunun
daha siddetli intihar dislncesiyle anlamli bir sekilde
iliskisinin bulundugu belirtilmistir4, Adélesan dénemdeki
mutluluk diizeyi ya da yasam anlaminin azalmasi,
adolesanlarda okul basarisinin  dismesine, arkadas
iliskilerinin bozulmasina, asosyal davranislarin goriilmesine
neden olmaktadir. Bu durum addlesanlardaki birgok
bagimhlik ttrd bakimindan riski arttirmaktadir?®,

Adolesan bireylere verilen hizmetlerde dncelik koruyucu ve
saglhgl gelistirici  olanlari  kapsamaktadir. Adodlesan
dénemdeki davranis, gevre ve sosyal kaynakli gelisen birgok
hastallk ve sorunlar, koruyucu saghk hizmetleri ile
onlenebilmektedir?®. Adélesanlarin  saghk davraniglarini

Saghgi Gelistirme ve Yasamda Anlam
Health Promotion and Meaning in Life

etkileyen faktorler ortadan kalktiginda, addlesan dénem
saghigi ile birlikte yetiskin donem sagliginin da gelismesine
katki saglanacaktir?l, Hasta veya saglikli, her vyastaki
bireylere bakim sunan hemsirelerin en 6nemli hizmet
alanlarindan biri de addlesanlardir?2. Okul sagligi hemsireleri
adolesan birey ve ailelerinin isbirliginde genglerin saghgini
koruma ve gelistirmede 6nemli rol oynarlar?3 Literatiirde
adolesanlarin saghgini gelistirmeye ve riskli davraniglarini
onlemeye yonelik galismalar bulunmaktadir24-26, Mutluluk
ve yasamda anlamin incelendigi bazi ¢alismalar da yer
almaktadir81214, Ancak sagligi gelistirme ve yasamda anlam
kavramlarinin iligkisinin birlikte incelendigi ¢alismalara
rastlanmamistir. Buradan yola cikilarak saghgi gelistirme
yaklasimlarinin olusturulmasinda ve benimsetilmesinde
adolesanlarin  saghgi gelistirmeye yonelik tutumlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ek olarak; addlesan saglinda,
yasamda anlam kavraminin belirlenmesi ile saghk algilarinin
nasil yorumlandigi da merak konusudur.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma adolesanlarin sagligi gelistirme ve yasamda
anlam  arasindaki iliskinin  incelenmesi  amaciyla
gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Adolesanlarin saghgi gelistirme davranislari nasildir?
2. Adolesanlarin yasamdaki anlam diizeyleri nasildir?
3. Adolesanlarin  saghg gelistirme davranislar ile
yasamdan anlamlari arasindaki iliski nasildir?
4. Adolesanlarin saghgi gelistirme davranislari yasamin
anlami varyasyonlarini hangi oranda agiklamistir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiri

Arastirma iliski arayici tipte yapiimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 15 Aralik 2021-15 Ocak 2022 tarihleri arasinda
Usak il sinirlari igerisinde bir devlet lisesinde 6grenim goren
adolesanlar ile yuratilmustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; ayni lisede 6grenim goéren 13-18 yas
araligina sahip lise 9, 10, 11 ve 12. siniflarda okuyan tiim
adolesanlar olustururken (lisede toplam 672 Ogrenci
O0grenim gormekteydi), orneklem sayisini belirlemek igin
G*Power (v3.1.9.7) programi kullanilarak gli¢ analizi
yapilmistir’.  Glg¢ analizinde 06rneklem a=0.05, etki
blyiklugi=0.15 ve giic %95 ile toplam 483 addlesan olarak
hesaplanmistir. Ancak veri kayiplari olabilecegi g6z dnline
alinarak ¢alismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden ve
orneklem segim kriterlerine uyan toplam 505 addlesan
orneklemi olusturmustur. Kronik bir hastaligi bulunan veya
arastirmaya katilmayi reddeden adélesanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirma bu 505 addlesan ile yuritulmustr.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldigi Anket
Formu ile Addlesan Saglig Gelistirme Olgegi ve Yasamda
Anlam Olcegi Lise Formu kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
hazirlanan?’-226  adodlesanlara iliskin  sosyo-demografik
ozelliklerinin yer aldigi 19 soruluk bir formdur.
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Adolesan Saghg Gelistirme Olgegi: Olgek Chen ve ark.
(2003) tarafindan gelistirilmis2®, Turk kiltrtne uyarlanmasi
Temel ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir?’. 40 madde ve 6
alt boyuttan olusan o6lgekten en disiik 40 en yiiksek 200
puan alinabilmektedir. Alt boyutlar sirasiyla; Beslenme
(1,5,6), Kisiler arasi destek (7,8,9,13), Saglik sorumlulugu
(3,4,10,11,12,15,16,18,19,21,22,23,24,28,38), Kendini
gerceklestirme (14,17,20,25,26,27,29,34,39,40), Egzersiz
(30,31,32,33) ve Stres yénetimidir (35,36,37). Olgekten
alinan puanin artmasi saghgi gelistirme davranislarinin
olumlu yénde oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi 0.86’dir?’. Bu ¢alismada ise 0.913
iken, alt boyutlari sirasiyla beslenme 0.747, kisiler arasi
destek: 0.842, saglik sorumlulugu: 0.918, Kendini
Gergeklestirme 0.911, egzersiz 0.796 ve stres yonetimi
0.813 olarak saptanmistir.

Yasamda Anlam Olgegi Lise Formu: Steger, Frazier, Oishi ve
Kaler (2006) tarafindan gelistirilen 6lgegin3° Turk kulturiine
uyarlamasi Demirbas Celik ve Ismen Gazioglu (2015)
tarafindan gergeklestirilmistir28. Olcek toplam 10 maddeden
ve ‘Yasamda anlam varhgr’ (1,4,5,6,9) ile ‘Yasamda anlam
arayis’ (2,3,7,8,10) olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Her
bir alt boyuttan en dusik 5 en ylksek 35 puan
alinabilmektedir. Alinan yiiksek puan o alt boyutun temsil
ettigi niteliklerin  kisilerde yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Cronbach Alfa glvenilirlik katsayisi yasamda
anlam varligi boyutu igin 0.880 iken, yagamda anlam arayisi
alt boyutu icin 0.930 olarak belirtiimektedir?®. Bu ¢alismada
Cronbach Alfa katsayisi sirasiyla 0.805 ve 0.907 olarak
hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi igin Google docs da online olarak
olusturulan formlar ve arastirma linki addlesanlara sosyal
medya (WhatsApp™) araciligl ile kendilerine ve/veya
ebeveynlerine ulastiriimistir. Adodlesanlara arastirmanin
amacinin ve gerekgesinin agiklandigi yazili bir aydinlatiimis
onam formu ebeveynlerine gonderilmistir. Soru formlarini
doldurulmasi yaklasik olarak 5-10 dakika stirmustdr.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Kilis 7 Aralik Universitesi
Etik Kurulundan (Karar Tarihi: 05.07.2021, Karar No: E-
29425508-605.01-38709113) onay alindiktan  sonra
arastirmanin  gergeklestirildigi  kurumdan kurum izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilerden ve ailelerinden
sozllii ve yazili onamlari alinmigtir. Ayrica dlgek gegerlik ve
guvenilirlik galismasi yapan yazarlardan elektronik ortamda
gerekli izinler alinmigtir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 24 paket programi kullanildi. Normallik
varsayimina ‘Kolmogorov-Smirnov’ testi ile bakildi.
Arastirmada katihmcilarin tanitici 6zellikleri igin tanimlayici
istatistikler olan yuzde, frekans, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler hesaplanmistir. Olgeklerin i¢
tuarhhg igin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmak igin Spearman sira
korelasyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analize gére
anlamh korelasyona sahip olan olgekler Coklu dogrusal
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regresyon analizine dahil edilmistir. Coklu baglanti
problemlerini arastirmak igin VIF (Varyans Enflasyon
Faktorleri) degerleri kullanilmistir. Arastirmada
degiskenlerin istatistiksel anlamhhk dizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma  sonuglari  arastirmanin  yapildigi  lisedeki
adodlesanlara 6zneldir. Tim adolesanlara genellenemez.
Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi ve genglerin
egitim, kulturel, beslenme ve aktivite diizeylerinin yasam
kosullarinda  gosterecekleri  benzerlik  arastirmanin
sinirhhgidir.

BULGULAR

Adoélesanlarin sosyo-demografik ve saglikla iliskili 6zellikleri
incelendiginde; kendilerinin, anne ve babalarinin yas
ortalamasinin sirasiyla 15.28, 40.97 ve 44.35, kardes sayilari
ortalamasinin 2.42, addlesanlarin; %63.2’sinin kiz, %58’inin
gelir dlzeyinin ortalama, anne egitiminin %54.1 ile
ilkogretim, baba egitiminin %39.4 ile lise diizeyinde oldugu,
adodlesanlarin %95.4’Gniln  sigara ve %96.4’tGnln alkol
kullanmadigi, %73.9’unun kendisini saglikh hissettigi,
%55.6’sinin yasami anlamli buldugu, %80.4’inin herhangi
bir saghk problemi olmadig, %62.8'inin okul basari
durumunun orta diizeyde, anne, baba, kardes ve arkadaslari
ile arasinin iyi oldugunu ifade edenlerin oranlari sirasiyla;
%80.4, %70.5, %75.2 ve 81.6 ve son olarak %80’inin saghgi
gelistirme davraniglari ile ilgili egitim almadigi saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de saghgi gelistirme ile yasamda anlam 6lgekleri ve
onlarin alt boyutlarina iliskin ortalamalar goériilmektedir.
Adolesanlarin saghg) gelistirme Olceginden 122.76+34.69
aldiklari, beslenme, kisiler arasi destek, saglik sorumlulugu,
kendini gergeklestirme, egzersiz ve stres yonetimi alt
boyutlarindan siraslyla; 9.11+3.24, 12.36+4.15,
47.11+13,64, 31.81+10.03, 10.90+4.39 ve 8.71+3.45 puan
aldiklari belirlenmistir. Yasamda anlam olgeginden toplam
42.83+15.26, Olgegin yasamda anlam varligi ve yasamda
anlam arayisi alt boyutlarindan sirasiyla; 20.32+7.77 ve
22.5148.56 puan aldiklari bulunmusgtur.

Tablo 3’te saghg gelistirme ile yasamda anlam olgekleri ve
bu olgeklerin alt boyutlari arasindaki iliski goriilmektedir.
Saghgi gelistirme toplam puani, beslenme, kisiler arasi
destek, saghk sorumlulugu, kendini gergeklestirme, egzersiz
ve stres yonetimi alt boyutlari ile yasamda anlam varligi ve
yasamda anlam arayigi arasinda glicli yonde pozitif ve
anlamli iliskiler oldugu saptanmistir.

Tablo 4’te sagligi gelistirme Olgek puani yasamda anlam
varlig 6lgek puanindaki varyasyonu %31 ve yagamda anlam
arayisl ©6lgek puanindaki varyasyonu %30 oraninda
actklamaktadir. Saghgi gelistirmenin bir birimlik artisi hem
yasamda anlam varligi hem de yasamda anlam arayisi
puanini 0.5 puan artirmaktadir.

Saghgi gelistirme olgegi alt boyutlarindan olan beslenme
puani yasamda anlam varligi olgek puanindaki varyasyonu
%19 ve yasamda anlam arayisi 6lgek puanindaki varyasyonu
%14 oraninda agiklamaktadir. Beslenmenin bir birimlik artis
yasamda anlam varhg puanini 0.44 puan arttirirken,
yasamda anlam arayigi puanini 0.38 puan arttirmaktadir.
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Tablo 2. Saghg Gelistirme ile Yasamda Anlam Olgekleri ve Alt

Tablo 1. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ort+SS | Min-Maks Boyutlarina iliskin Ortalamalar
Ozellikler Olgekler ve Alt Boyutlari Ort+SS (min-maks)
Yas 15.28 14-18 Saghg Gelistirme Olgegi 122.76434.69 (40-200)
Annenin yas! 20.97 30-60 Beslenme Alt Boyutu 9.11+3.24 (3-15)
Babanin yasi 2235 23.67 Kigiler arasi destek Alt Boyutu 12.36+4.15 (4-20)
: - Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu 47.11+ 13,64 (15-75)
Kardes Sayisi 2.42 1-9 Kendini Gergeklestirme Alt Boyutu | 31.81+10.03 (10-50)
n % Egzersiz Alt Boyutu 10.90+4.39 (4-20)
Stres Yonetimi Alt Boyutu 8.71+3.45 (3-15)
Cinsiyet Kiz 319 63.2 Yagamda Anlam 42.83+15.26 (10-70)
Erkek 186 368 Yasamda Anlamin Varlhg Alt 20.3247.77 (5-35)
Gelir 103 204 Boyutu
giderden az Yagamda Anlam Arayigi Alt Boyutu | 22.51+8.56 (5-35)
Ort: ortalama, SS: standart sapma
Gelir gidere 293 58
Ailenin gelir durumu esit Tablo 3. Saghg Gelistirme ile Yagamda Anlam Olgekleri ve Alt
Gelir 109 21.6 Boyutlari Arasindaki iliski
giderden Yasamda Anlam | Yasamda  Anlam
fazla Varligi Arayisi
T — r p r p
IIkogretim 273 54.1 Saghe  Gelistirme
Lise 162 32.1 0.561"" | .000* | 0.549"" | .000*
Annenin egitim durumu Oniversi Toplam Puan
niversite 62 12.3 Beslenme Alt - -
Lisanststd 8 16 Boyutu 0.443 .000* 0.387 .000*
”_kogre“m 187 ¥ i'li':gyirtzs' destek | 383 | .000* | 0.393" | .000*
Babanin egitim durumu I:|se 199 394 Saglik Sorumlulugu N R . R
Universite 103 20.4 Alt Boyutu 0.552 .000 0.550 .000
Lisanstistu 16 3.2 Kendini
Sigara kullanma durumu  |-2S" 23 4.6 Gergeklestirme Alt | 0.546" | .000* | 0.520" | .000*
Hayir 482 95.4 Boyut
Alkol kullanma durumu Evet 18 3.6 Egzersiz Alt Boyutu | 0.349" | .000* 0.358"" .000*
Hayir 487 96.4 Stres Yonetimi Alt 0.468" 000* 0.459" 000*
Saglikh hissetme durumu | Evet 373 73.9 Boyutu
Hayir 132 26.1 “'p<.001
Yasami anlamli bulma Evet 281 55.6 Kisiler arasi destek alt boyutu puanina gére yasamda anlam
Hayir 224 44.4 varlig 6lcek puanindaki varyasyonu %14 ve yasamda anlam
Saglk sorunu Evet 99 19.6 arayisl Olgek puanindaki varyasyonu %15 oraninda
Hayir 406 80.4 aciklamaktadir. Kisiler arasi destegin bir birimlik artigi
Okul basari durumu iyi 160 317 yasamda anlam varli§i puanini 0.38 puan arttirirken,
Orta 317 62.8 yasamda anlam arayisi puanini 0.39 puan arttirmistir.
Kot 28 5.5 Saghk sorumlulugu alt boyutu puaninin yasamda anlam
Annesi ile iletigimi iyi 406 80.4 varhigi dlgek puanindaki varyasyonun ve yasamda anlam
Orta 80 15.8 arayisi dlcek puanindaki varyasyonun her ikisini de %30
!«jm 19 3.8 oraninda agitklamaktadir. Saghk sorumlulugunun bir birimlik
Baba ile iletigimi lyi 356 70.5 artisi hem yasamda anlam varligi puanini hem de yasamda
Orta 113 224 anlam arayigi puanini 0.5 puan arttirdigi gérilmustar.
Kota 36 7.1 Kendini gergeklestirme alt boyutu puanina gore yasamda
Kardes(ler) ile iletigimi lyi 380 75.2 . . o
ora 102 202 anlam varligl olgek puanindaki varyasyonun %29 ve
yasamda anlam arayisi 6l¢ek puanindaki varyasyonun ise
— %26 oraninda agiklamaktadir. Kendini gergeklestirmenin bir
f«)tu 23 4.6 birimlik artisi hem yasamda anlam varligi puanini hem de
Arkadaglari ile iletisimi lyi 412 816 yasamda anlam arayisi puanini 0.5 puan oraninda daha
Orta 81 16 yiiksek bulunmustur.
Kotu 12 2.4
Saghgi gelistirmeye Evet 101 20
yonelik egitim alma
Hayir 404 80
Toplam 505 100

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 4. Linear Regresyon Sonuglari

Yasamda Anlam

Yasamda Anlam Yasamda Anlam

Varhgi Arayisi

Model 1 Model 2
Adjusted R? 0.313 0.300

B p B P
Saghgi * *
Gelistirme Blcegi (0.561) .001 (0.549) .001
Adjusted Rz 0.195 0.148

B p B P
Beslenme Alt | 443) |.001* |[(0387) |.001%
Boyutu
Adjusted R? 0.145 0.153

B p B P
Kisiler arasi
destek Alt (0.383) .001* (0.393) .001*
Boyutu
Adjusted R? 0.304 0.301

B p B P
Saglhk
Sorumlulugu Alt | (0.552) .001* (0.550) .001*
Boyutu
Adjusted R? 0.297 0.269

B p B P
Kendini
Gergeklestirme | (0.546) .001* (0.520) .001*
Alt Boyutu
Adjusted R? 0.120 0.126

B p B P
Egzersiz Alt « "
Boyutu (0.349) .001 (0.358) .001
Adjusted R 0.217 0.209

B p B P
stres YOnetimi |, 468) | .001* |(0459) |.001*
Alt Boyutu (0.468) : (0.459) '

"p=.001

Egzersiz alt boyutu puaninin yasamda anlam varhgi 6lgek
puanindaki varyasyonun ve yasamda anlam arayisi 6lgek
puanindaki varyasyonun her ikisini de %12 oraninda
aciklamaktadir. Egzersizin bir birimlik artisi hem yasamda
anlam varligi puanini hem de yasamda anlam arayigi puanini
0.3 puan arttirmistir.

Stres yonetimi alt boyutu puanina goére yasamda anlam
varhigi 6lgek puanindaki varyasyonu %21 ve yasamda anlam
arayisl Olgek puanindaki varyasyonu %20 oraninda
aciklamaktadir. Stres yonetiminin bir birimlik artisi hem
yasamda anlam varligi puanini hem de yasamda anlam
arayisl puanini 0.4 puan arttirdigi saptanmistir.

TARTISMA

Arastirma bulgularina gore adélesanlarin saghg gelistirme
tutumlarinin ve buna iliskin alt boyutlarinin literatiire
gbre?23134 orta dizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Benzer sekilde, lise 6grenceleri ile yapilan diger galismalar3?!-
34 ve sistematik derleme analizi?2 bulgularina gore
adolesanlarin saghg gelistirme 6lgeginden aldiklari puanin
orta dizeyde oldugu bildiriimektedir. Saglig1 gelistirmeye
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yonelik bulgularin addlesan grubun hala vyeterince
desteklenmeye ihtiyaci oldugu, saghgini gelistirmeye yonelik
yeterli destegin saglanmasi ve sirdirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada addlesanlarin; yasamdan
anlam, anlam varhigi ve anlam arayisi puanlarinin da orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, adolesan
gruplar ile  farkli iliskili ~ faktorlerin  incelendigi
calismalarda®12143536 yasamda anlam varligi ve anlam
arayislarinin orta diizeyde bulmuslardir.

Arastirmada saghgi gelistirme ve beslenme, kisiler arasi
destek, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, egzersiz
ve stres yonetimi alt boyutlari ile yasamda anlam varligi ve
anlam arayisi arasinda glicli pozitif anlamh iliskiler
belirlenmistir (Tablo 3). Garrison ve Lee (2017) Universite
ogrencileri ile gergeklestirdigi calismasinda, yasamin
anlammin alt boyutlari olan hem varlik hem anlam
arayisinda tim duygusallik gruplari ve ortalama belirsizlik
toleransi ile pozitif ve anlaml iliski bulmuslardir3>. Celik
(2016) universite 6grencileri ile yaptigi calismada, yasam
anlam puan ortalamalari ile yasama amaci puan
ortalamalari arasinda anlamh ve pozitif iliski bulmustur3’.
Yasamda anlamin yogunlugu veya devamliliginin (veya her
ikisinin) insan dogasi igin 6nemli oldugunun bilinmesi
onlarin degerlendirme, gelistirme ve yénetme durumlarina
yardimci olabilmektedir38. To (2016) ekonomik dezavantaji
olan ergenler ile yaptigi calismada, benlik saygisi, 6z-yeterlik
ve yasam doyumu arasinda pozitif anlamli iliskiler oldugu,
yalniz olmanin ise psikolojik iyi olus ile negatif bir iliskisinin
oldugunu belirlemistir3é, Calismalarin bulgularina dayanarak
adolesanlarin saghgl koruyucu ve gelistirici davranislarinin
olumlu kisilik gelisimlerine katki sagladigi, ancak olumsuz
tutumlarinin ise bu davraniglari olumsuz yonde etkiledigi
seklinde agiklanabilir.

Saghg gelistirme Olgek puani yasamda anlam varligi dlgek
puanindaki varyasyonu %31 ve yasamda anlam arayisi 6lgek
puanindaki varyasyonu %30 oraninda agiklamistir (Tablo 4).
Adélesanlar, sagligi gelistirme olcegi alt boyutlarindan
beslenme ve fiziksel aktivite puan ortalamalarinin orta
dizeyde oldugu (Tablo 2), dahasi, beslenme puaninin
yasamda anlam varligi 6l¢ek puanindaki varyasyonu %19 ve
yasamda anlam arayisi 6lgek puanindaki varyasyonu %14
oraninda belirledigi saptanmistir. Egzersiz alt boyutu puani
yasamda anlam varlig olgek puanindaki varyasyonu ve
yasamda anlam arayisi 6lgek puanindaki varyasyonun her
ikisini de %12 oraninda agiklamaktadir (Tablo 4).
Adélesanlarin bulunduklari yas donemlerinde sigara, alkol
bagimhhgi, uyusturucu kullanimi, yeme problemleril> gibi
saglhgl olumsuz etkileyebilecek ve hatta koétiilesmesine
neden olabilecek davranislara yasamda anlam negatif;
fiziksel aktivite ve beslenme diizeni3? gibi saghig gelistirici
davraniglarla pozitif iliskili oldugu bildirilmektedir. Yapilan
bazi ¢calismalarda da fiziksel aktivite ile saglikli yagam bigimi
davranisi arasinda pozitif yonde iliskiler bulunmusturo-43,
Calisma bulgusunu destekler nitelikte olan bu bilgilerden
yola cikilarak adélesan yas grubunun viicut postird, kas-
eklem, hicresel, hormonal diizeyde hizli biylime ve gelisme
gosterdigi bu donemde sagligi gelistirme davraniglarindan
beslenme ve egzersize 6nem verilmesi gerektigi ve genglerin
bu alanlarda hem okul hem de ailede desteklenmesi
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gerektigi, son olarak; tim bunlarin onlarin yasam algilarina
olumlu yansiyacagi dislinilmektedir.

Adolesanlarin orta diizeyde kisiler arasi destek aldiklarini
(Tablo 2) ifade ettikleri, buna ek olarak, kisiler arasi destek
alt boyutu puaninin yagsamda anlam varligi 6l¢ek puanindaki
varyasyonu %14 ve yasamda anlam arayisi 6lgcek puanindaki
varyasyonu %15 oraninda acikladigi gorilmuistir. Kaya
(2021) 162 adolesanda yaptigi c¢alismada adolesanlarda
dijital oyun bagimhhginin azalmasiyla mutluluk ve yasamin
anlami dizeyi arttigi, mutluluk diizeyi arttiginda yasamin
anlami dizeyinin yiksek oldugu bulunmustur8. Demir ve
Murat (2017) 6gretmen adaylan ile yaptigi calismada,
algilanan anne-baba tutumlarinin yasamda anlam arasinda
iliski bulundugunu bildirmektedir6. Bu g¢alismalarin
bulgularindan yola gikilarak, genglerin icinde bulunduklari
donemde disa donik iliskiler kurdugunun bilinmesi ile
birlikte, kisiler arasi destegin addlesan sagligini koruyucu ve
gelistirici oldugunu ortaya koydugu yorumu yapilabilir.
Adolesanlarin, saglik sorumlulugunun orta diizeyde (Tablo
2) oldugu, ayrica, saghk sorumlulugu alt boyut puani
tarafindan yasamda anlam varligi oOlgek puanindaki
varyasyonu ve yasamda anlam arayigi olgek puanindaki
varyasyonunun her ikisi de %30 oraninda agiklanmistir
(Tablo 4). Brassai ve ark. (2012) adolesanlarin yasamda
anlam, umutsuzluk, problemli davranislar ve saghk
davraniglari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
yasamdan anlam varligl, anlam arayisi ve umutsuzlugun
negatif yonde yiksek diizeylerde saglikli davranislar ve daha
disuk dizeydeki problem davranislariyla iliskili oldugunu
belirlemislerdir?’. Bu benzerlige gore addlesanlarin yasam
beklentilerinin saghk davranislarini yansittigi, saghkh olan
bireylerin yasam arayislarinin ve beklentilerinin olumlu
yonde etkilendigi distintiimektedir.

Adoélesanlar, kendini gergeklestirme diizeylerinin ortalama
oldugu, ek olarak, kendini gerceklestirme alt boyutu
puaninin yasamda anlam varlig 0lgek puanindaki
varyasyonu %29 ve yasamda anlam arayisi 6lgek puanindaki
varyasyonu %26 oraninda acikladigi gorilmektedir.
Cocukluk donemindeki bir birey kendini glvensiz,
savunmasiz, tehdit altinda hissetmesi, temel fiziksel ve
biyolojik ihtiyaglarin engellenmesi hem fizyolojik hem
psikolojik saglik anlaminda olumsuz tutum, davranis ve
nitelikler hakim olmasina neden olacaktir®®. ileri yas
donemlerinde ¢ocuk ve addlesanlarin toplumsal vyer
kazanimlarini elde edememeleri yagsam anlamini ve varligini
olumsuz etkileyecektir ve bu durum yetiskinlik ddnemine de
yansiyacaktir2#3149, Literatlire gére genglerin kendilerini
gerceklestirme durumlarinin  olumlu saglik davranis
kazanimlarina yansiyacagl ve yasamlarinin dikkate deger
Olciide degisecegi yorumu yapilabilir. Saghg gelistirme
tutumlarindan yiksek dlzeyde etkilenen yasam anlam
arayisi ve varliginin gengler igin egitim, aile, yasam kosullari,
sosyal alanlar, akran ve yetiskin iletisimlerine de katki
saglayacagi disuntlmustar.

Adélesanlarin  sagligi gelistirme davranislarindan stres
y6netimlerinin orta diizeyde (Tablo 2) oldugu belirlenmistir.
Ayrica stres yonetimi alt boyutu puani yasamda anlam
varligi 6lgek puanindaki varyasyonu %21 ve yasamda anlam
arayisl Olgek puanindaki varyasyonu %20 oraninda
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aciklamaktadir (Tablo 4). Li ve ark. (2019)’nin Cinli ve italyan
toplam 549 ergende yaptiklari galismada; yasamda anlamin
varliginin ergenlerde psikolojik sikintiya karsi koruyucu bir
faktor oldugu, anlam arayisinin ise psikolojik sikinti igin bir
risk faktori oldugu belirlenmistirl2, Tan ve ark. (2018) 6165
cocuk ve ergen 6grencide intihar diistincesinin oranlarini ve
siddetini o6lgmek, ruh saghgr durumunun ve hayatin
anlaminin belirleyici olup olmadigini arastirdiklari baska bir
galismada; daha zayif zihinsel saglik durumunun daha
siddetli intihar diisiincesiyle anlamli bir sekilde iliskili
oldugu, ayrica yasamda daha zayif bir anlam duygusunun
daha fazla intihar dusuncesiyle iliskisinin  bulundugu
belirtilmistir*. Cho ve ark. (2014) calismasinda, lise
Ogrencilerinin yasamda anlam, 6z kabul, sorun odakli basa
¢itkma ile okula uyumun pozitif yonde anlamli iliskiye sahip
oldugu ve tim degiskenlerin addlesanlarin okula uyumun
%35’ini agikladigini bulmuslardir®®. Yapilan ¢alismalar bu
arastirmayi destekler niteliktedir. Adélesan donemde duygu
durum  karmasikhginin, vyeni seyler kesfetme ve
deneyimleme ddirtilerinin onlarin fiziksel ve ruh saghg
lizerinde  yaratacagi problemlerin  giderilmesinde,
adolesanlarin stres yonetimine iliskin hala yeterince
desteklenmeye ihtiyaci oldugu yorumu yapilabilir.

SONUC ve ONERILER

Adolesanlarin saghgi gelistirme tutumlarinin ve yasamda
anlam varhg ve arayislarinin orta diizeyde oldugu, bu
kavramlarin birbirleriyle glgli yonde pozitif iliskileri
bulundugu ve addlesanin yasamda anlam varligi ve anlam
arayisinda saghgi gelistirme tutumlarinin dikkate deger
sekilde yordandigi belirlenmistir. Bu sonuglardan yola
cikilarak; genclere saghg koruyucu ve gelistirici daha fazla
aktivite yapilmasi, egitim, seminerler diizenlenmesi, aile,
sosyal hayat ve okul ortaminda iligkilerini guglendirici,
beslenme, fiziksel aktivite, kendini gercgeklestirici alanlara
yonlendirilmesi, saglik sorumlulugu almalarinin saglanmasi,
strese maruziyetlerini engelleyici, olumlu davranislar
benimsenmesini saglayici girisimlerde bulunulmasi énerilir.
Adélesanlarin saghiginin yikselmesi, yasama dair glicli ve
anlamh durus sergilemelerine fayda saglayacaktir. Adolesan
saghginin  gelistirilmesi ve surdirilmesi ile gelecekte
ayaklari yere saglam basan yetiskinler yetisebilecegi 6n
gorilmektedir.
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Arastirma makalesi

inkon-Kiril Geriatrik Kadinlar
Incon-Frail Geriatric Women

Research article

Geriatrik Kadinlarda Uriner inkontinans Siddeti ile
Kirilganhk Diizeyi Arasindaki iliski: Korelasyonel Bir
Calisma

Gamze UNVER?, Pinar ZORBA BAHCELI?, Miinevver OZCANS3, Sevgisun KAPUCU*

0z

Amag: Bu arastirma, geriatrik kadinlarda triner inkontinans siddeti
ile kinlganlik dazeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: iliski arayici tipte olan bu arastirma, bir niversite
hastanesinin Geriatri Unitesindel Kasim 2015-30 Agustos 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi alan 65 yas ve Uzeri 142 kadinla
yapilmistir. Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) ve inkontinans Siddet indeksi (iSi)
kullanilarak yiiz ylze toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler ve
Spearman korelasyonu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada geriatrik kadinlarin yaklasik olarak yarisinin
(%48.6) kirilgan oldugu ve dortte birinin ise kirilganlik 6ncesi evrede
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %81’inin ise bir yil ve Gizeri devam
eden dUriner inkontinans sikayeti oldugu saptanmistir. Geriatrik
kadinlarin beden kitle indeksleri ve kullandiklariilag sayilari arttikga
triner inkontinans siddetinin arttigi; gebelik sayisi ve kullandiklari
ilag sayisi arttikga ise kirilganlik dizeylerinin arttigi bulunmustur.
Ayrica kadinlarin inkontinans siddeti ve miktari ile kirilganlik
duzeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (p = 0.000).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar, geriatrik kadinlarin
Uriner inkontinans durumlarinin ve kirilganhk dizeylerinin
multidisipliner  saghk ekibi tarafindan  kapsamli  olarak
degerlendirilmesinin ve bu konu ile ilgili danismanlk verilmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik kadin, hemsirelik, inkontinans,
kirilganhk

ABSTRACT

Relationship Between Urinary Incontinence Severity and
Frailty Levels in Geriatric Women: Correlational Study
Aim: This study was conducted to determine the relationship
between urinary incontinence severity and frailty levels in geriatric
women.

Material and Methods: This correlational study was conducted
with 142 women aged 65 years and older in the geriatric unit of a
university hospital between 19 November 2015 and 30 August
2017. Data were collected face-to-face using Introductory
Information Form, Edmonton Frail Scale (EFS-TR), and Incontinence
Severity Index (ISI). Data were analyzed using descriptive statistics
and Spearman correlation.

Results: In the study, it was determined that approximately half
(48.6%) of geriatric women were frail, and one-quarter were in the
pre-frail stage. It was found that 81% of women had a complaint of
urinary incontinence that continued for one year or more. As the
body mass index and the number of drugs used increased, urinary
incontinence severity increased; as the number of pregnancies and
medications they used increased, the level of frailty increased. In
addition, there was a significant positive relationship between
women's urinary incontinence severity and quantity and frailty
levels of women (p = 0.000).

Conclusion: The study's results emphasize the importance of
comprehensive evaluation of the urinary incontinence status and
frailty levels of geriatric women by the multidisciplinary health
team and counseling on this issue.

Keywords: Frailty, geriatric woman, incontinence, nursing

1Dr.0gr.Uyesi, Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye, e-mail:

g.keskin_keskin@hotmail.com, Tel: 0543 864 9644, ORCID: 0000-0003-2033-1926

2Dog.Dr., izmir Bakircay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye, e-mail:

pinarzorba85@gmail.com, Tel: 0553 487 2550, ORCID: 0000-0002-4150-6580

3Dr., Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Hizmet igi Egitim Bolimii, Ankara, Tiirkiye, e-mail: munevverozcan1@gmail.com, Tel: 0533 636 5916, ORCID: 0000-0001-

8593-7115

4prof.Dr., Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, e-mail: sevgisunkapucu@gmail.com, Tel: 0312 305 1580,

ORCID: 0000-0003-3908-3846
Gelis Tarihi:19 Temmuz 2022, Kabul Tarihi: 24 Kasim 2022

Atif/Citation: Unver G, Zorba Bahgeli P, Ozcan M, Kapucu S. Geriatrik Kadinlarda Uriner inkontinans Siddeti ile Kirilganlik Diizeyi Arasindaki iligki: Korelasyonel Bir Calisma.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2023;10(1):9-15. DOI: 10.31125/hunhemsire.1272926

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),9-15

GiRi$

Kirlganlik, fizyolojik rezervde azalma, stres intoleransi,
yavashk, glgstzlik, disik fiziksel aktivite, tlikenmislik ve
beden kitle indeksinde azalma gibi olumsuz saglik
sonuglarinin tiimind tanimlayan ve 6limle sonuglanabilen
geriatrik bir sendromdurl4, Literatiirde>8, kirlganhk ile
siyahi irk, distuk egitim dlzeyi ve gelir durumu, kadin
cinsiyeti, depresyon, demans, kognitif sorunlar, fonksiyonel
kapasitede azalma, ylirime bozuklugu, gligstzlik, kilo kaybi,
anoreksiya, diisme korkusu, disiik beden kiitle indeksi,
sigara ve alkol kullanimi, immobilite, basi yarasi, kalga kirigi,
sosyal izolasyon, ¢oklu ilag kullamimi (ditretikler,
hipoglisemik ilaglar, antihipertansif tedaviler vb),
osteoartikiler patoloji ve enstrimental glnlik yasam
aktivitelerinde azalma durumlar arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda, idrar yolu
enfeksiyonlarinin kirilgan yaslilarda sik gorilen sorunlar
arasinda  oldugu vurgulanmaktadir®12,  Bir  geriatri
hastanesinde  gergeklestirilen  arastirmada,  kirilgan
kadinlarin %80’inde riner inkontinans (Ui) sikayeti oldugu
bildirilmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen kirilgan yasli
kadinlarin daha siklikla mix tip Ui yasadiklari ve inkontinans
siddetlerinin ileri yas, fonksiyonel bozukluk, multiparite,
osteoartrit, inme, vajinal prolapsus ve laksatif kullanimi ile
iliskili oldugu saptanirken, bu durumunda kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir’3. Pelvik taban
bozuklugu olan kadinlarda kirilganhgin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, bu konuiile ilgili verilerin az oldugu ve
bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmaktadir?4. Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon
Raporu’'nda da (2021) kirilgan vyashlarla ilgili verilerin
yetersizligine ve alt Uriner sistem semptomlari olan yaslilar
ile yapilmig karsilagtirilmali galismalarin az olmasina dikkat
cekilmektedir (kaynak). Bununla birlikte alt Griner sistem
sorunu olan vyashlarin tedavisi sirasinda kirilganlik
dizeylerinin  degerlendirilmesinin  de o6nemli oldugu
belirtiimektedir?>.

Literatlirde yer alan calismalar incelendiginde, geriatrik
kadinlarda Ui ve kirilganlik diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendiren sinirh  sayida  arastirmalarin  oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz  geriatrik
kadinlarda Uriner inkontinans siddeti ile kirilganhk dizeyi
arasindaki iliskiyi  belirlemek amaciyla  yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgularin, geriatrik kadinlarin
inkontinans ve kirilganlik durumlarinin degerlendirilmesi ve
ele alinmasi konusunda multidisipliner saglik ekip tyelerine
rehberlik edecegi, yapilan saghk politikalari ve egitim
programlarina katki saglayacagi 6n gorilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, geriatrik kadinlarda Uriner inkontinans siddeti
ile kirllganlik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

-Geriatrik kadinlarda kirilganlik diizeyi nedir?

-Geriatrik kadinlarda trriner inkontinans sikhgi, tipi ve siddeti
nedir?

-Geriatrik kadinlarda Griner inkontinans siddeti ile kirllganhk
dlzeyi arasinda iligki var midir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iliski arayici desende yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir Universite hastanesinin geriatri (initesinde
tedavi alan kadinlar ile Kasim 2015-Agustos 2017 tarihleri
arasinda ylruttlmdastar.

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin geriatri
Unitesine basvuran 65 vyas ve Usti tim kadinlar
olusturmustur. Geriatri Unitesine basvuran ve vyatarak
tedavi alan kadinlarla yapilan pilot ¢alisma sonrasi Uriner
inkontinans ve kirilganhk diizeyi arasindaki korelasyon
katsayisi 0.27, %90 glc ve %5 tip | hata dizeyi dikkate
alinarak vyapilan G-power analizine gobre arastirmanin
orneklemine 142 kadin alinmasi gerektigi hesaplanmistirié,
Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: (i) 65 yas Uzerinde olan;
(ii) okur-yazar olan; (iii) iletisim kurabilen; (iv) calismaya
katilmaya gonilli olan kadinlar. Dislama kriterleri su
sekildeydi: (i) demans tanisi olan; (ii) psikiyatrik hastalik
tanisi olan kadinlar. Dislanma kriterleri hasta dosyasindan
alinan bilgilerle (doktor tanisi) degerlendirildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) ve inkontinans Siddet indeksi (iSi)
kullanilarak toplanmistir.

Tanitia  Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir'7-20 taranarak olusturulan bu formda, kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, gocuk
sayisi, egitim durumu, beden kitle indeksi vb), hastaliklarina
(kronik hastalik ve ilag kullanma durumu vb) ve inkontinansa
iliskin 6zelliklerini (mesane-rahim sarkmasi, idrar kagirma
nedeni ve sikligl, inkontinans tipi vb) iceren toplam 22 soru
yer almaktadir.

Edmonton Kirilganlik Olgegi (EFS-TR): Edmonton Kirilganlik
Olgegi (Edmonton Frail Scale -EFS); yashlarda kiriliganhig
tanimlamak amaciyla Rolfson ve ark. (2006) tarafindan
gelistirilmis olup, Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.62
bulunmustur?l, Ulkemizde ise, Aygér (2013) tarafindan
yapilan gegerlik ve guvenirlik calismasi sonucunda 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.75 tespit edilmis olup, tim
degerler igin i¢ tutarhhg olan givenilir bir 6lgek oldugu
belirlenmistir. Ugli likert tipli olan &lcek; yaslilarda bilissel
durum, genel saglk durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal
destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performans durumunu degerlendiren 11
sorudan olusmaktadir. Olcegin toplam puani 0-20 puan
araliginda degerlendiriimektedir. Olcekten alinan sonuglara
gore; 0-4 puan araliginda kirilgan degil; 5-6 puan araliginda
gorundrde savunmasiz, 7-8 puan araliginda hafif kirilgan, 9-
10 puan araliginda orta kirilgan ve 11 puan ve Uzerinde ise
siddetli kirilgan olarak yorumlanmaktadir?0, Arastirmamizin
Cronbach alfa degeri 0,44 bulunmustur.

inkontinans Siddet indeksi (iSi): inkontinans Siddet indeksi
(isi), Sandvik ve ark. (1993) tarafindan Norvec¢'de
inkontinansi olan kadinlarda Ui siddetini degerlendirme
amaciyla gelistirilmistir. Ui siddetinin degerlendirilmesinde
yiiksek oranda (A diizeyi) &nerilen bir 6lgektir2223, [Si
kadinlarda Ui 8lgiimlerinde kisa, basit, gecerli, giivenilir ve
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hassas bir degerlendirme aracidir?®. iSi iki sorudan
olusmakta olup, toplam puan idrar kagirmanin sikhigi ve
kagirilan idrar miktarinin garpimi ile elde edilmektedir ve
puan aralig 1-12 arasinda degismektedir?2-24, iSi puanlarina
gbre 1-2 puan hafif; 3-6 puan orta; 8-9 puan siddetli ve 12
puan ¢ok siddetli Ul'yi ifade eder?224, Tipik olarak hafif
inkontinans, ayda birka¢ kez olan damla seklinde idrar
kagirmayi, orta derecede inkontinans her giin damla
seklinde idrar kagirmayi, siddetli inkontinans ise en az
haftada bir kez olan fazla miktarda olan idrar kagirmayi
tanimlamaktadir?3. Ulkemizde ise, iSi’nin gegerlik ve
guvenirlik calismasi Hazar ve Sirin tarafindan (2008) yilinda
yapilmis olup, Cronbach alfa katsayisi 0.67 olarak
saptanmistir?>. Arastirmamizin Cronbach alfa degeri 0,44
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde kullanilan form ve dlgekler yukarida
aciklanmigtir.  Veriler aragtirmaci  geriatri  hemsgiresi
tarafindan ilgili Universitenin geriatri Unitesine basvuran
yaslilarin dosyasi ve kendilerinden yiz yiize, gériisme odasi
ortaminda toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanma
suresi toplamda 30 dakikadir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde sirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma), kategorik degiskenler igin sayilar (n) ve ytzdeler (%)
kullaniimistir. Normallik testleri igin Shapiro-Wilk testi,
histogram ve Q-Q grafigi uygulanmustir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test
edilmistir. Tum istatistikler p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilmesi icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, 21.10.2015,
16969557-1103 numarali karar ile izin alinmis ve ¢alismanin
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olmasi saglanmistir.
Geriatri Unitesi’ne bagvuran geriatrik kadinlara agik bir
sekilde c¢alismanin  amaci ve Onemi agiklanmistir.
Arastirmaya katilmaya gonlli olan kadinlardan yazili onam
alinmistir. Geriatrik kadinlara istedikleri zaman herhangi bir
sebep gostermeksizin  aragtirmadan  ayrilabilecekleri
belirtilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sonuglari 65 yas ve Uzeri kadinlar ile sinirlidir.
Arastirmamizin Cronbach alfa degeri 0,44 bulunmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %38’inin 65-70 yas araliginda
ve yas ortalamasinin 73.4+5.63 (yil) oldugu, %43.6’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %57’sinin bekar, %72.5’inin ev
hanimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %60.5’inin beden
kiitle indeksine (BKi) gére sisman ve BKi ortalamasinin
31.59+5.48 (kg/m?) oldugu, %93.7’sinin normal dogum
yaptig ve %49.3’lUnlin dort ve daha fazla cocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Tabloda gosterilmemekle birlikte,
kadinlarin  %40.2’sinin dort ve daha fazla kronik hastaliga
(%29.7’i Hipertansiyon) sahip oldugu ve %66.2’sinin dort ve
daha fazla sayida ilag kullandigi tespit edilmistir.
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Tablo 1. Geriatrik Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=142)

Degisken n %
Yas[X +SS — 73.4 + 5.63 (y1l) ]

65-70 Yas 54 38.0
71-76 Yas 47 33.1
77 Yas ve uzeri 41 28.9
Egitim durumu

Okuryazar 56 39.5
ilkégretim 62 | 43.6
Ortadgretim 14 9.9
Yuksekogretim 10 7.0
Medeni durum

Bekar 81 57.0
Evli 61 43.0
Meslek durumu

Emekli 29 20.4
Ev hanimi 103 | 72.5
Diger 10 7.1
BKi[X + SS - 31.59 + 5.48 (kg/m?) ]

Normal (18.50-24.99) 20 14.1
Hafif sisman (25.00-29.99) 36 25.4
Sisman (>30) 86 60.5
Cocuk sayisi

Yok 4 2.8
1 4 2.8
2 24 16.9
3 40 28.2
4 ve lzeri 70 49.3
Dogum sekli

Normal 133 | 93.7
Sezaryen 2 1.4
Normal ve sezaryen 5 3.5
Dogum yapmamis 2 1.4

Geriatrik kadinlarin inkontinans ve iliskili durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde; kadinlarin %16.9’'unda mesane
sarkmasi oldugu, %7.7’sinde uterus prolapsusu oldugu,
%93’Unln tuvalete yetisemedigi, yarisinin 3-5 saatte bir
idrar kagirdigi ve %49.4’linlin gece 1-2 kez idrara kalktigini,
%53.5’inin Ul (%59.9'u miks tip) tanisi aldigi, %51.3’iinlin
inkontinans siresinin 1-5 yil oldugu, %59.9’unun hem
glindiiz hem de gece idrar kagirdigi ve %58.5’inin bez
kullandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Geriatrik kadinlarin kiriliganhk diizeyi ve ISi siniflamasina
gore bulgulari incelendiginde; kadinlarin  %28.2’sinin
gorinirde savunmasiz, %27.5’inin hafif, %16.2’sinin orta ve
%4.9’unun ise siddetli diizeyde kirilgan oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %39.5’'inde orta siddetli, %21.1’inde siddetli ve
%37.3’linde ise cok siddetli Ui sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Edmonton Kirilganlik Olgegi ile iSi puan ortancalari arasinda
pozitif yonde zayif anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.309; p=0.000). Kadinlarda Edmonton Kirilganhk Olgegi
puani arttikca iSi puani da artmaktadir (Tablo 4).

Geriatrik kadinlarin yas, beden kitle endeksi, gebelik sayisi,
kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile iSi ve
Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar arasindaki iligki
incelendiginde; kadinlarda kullanilan ilag sayisi ve beden
kitle endeksi arttikca Ui siddeti artmaktadir. Bununla
birlikte, gebelik sayisi ve kullanilan ilag sayisi arttik¢a
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kadinlarin kirilganhk dizeylerinin de arttig belirlenmistir
(Tablo 5).
Tablo 2. Geriatrik Kadinlarin inkontinans ve iligkili Durumlarina
Gore Dagihmi

Degiskenler n %
Mesane sarkmasi

Var 24 16.9
Yok 105 73.9
Opere 13 9.2
Rahim sarkmasi

Var 5 3.5
Yok 131 92.3
Opere 6 4.2
Rektum sarkmasi

Var 0 0.0
Yok 142 100.0
Tuvalete yetisememe

Var 132 93.0
Yok 10 7.0
idrar kagirma zamani

Gunduz 53 37.3
Gece 4 2.8
Hem giindiiz hem gece 85 59.9
idrar kagirma sikligi

6-8 saatte bir 5 35
3-5 saatte bir 71 50.0
1-2 saatte bir 54 38.0
Diger 12 8.5
Gece idrara kalkma

Hig 6 4.2
Nadiren 6 4.2
1-2 kez 70 49.4
3-5 kez 59 41.5
Diger 1 0.7
Bez kullanimi

Var 83 58.5
Yok 59 41.5
Giinlik bez kullanim sikhg

1 33 39.6
2 18 21.7
3 ve daha fazla 32 38.6
inkontinans tipi

Stres 8 5.6
Sikisma 49 34.5
Miks 85 59.9
inkontinans siiresi

1 yildan az 9 11.9
1-5yil 39 51.3
5 yildan fazla 28 36.8

Tablo 3. Geriatrik Kadinlarin Kirilganlik ve iSi Siniflamasina
iliskin Bulgulari

Degisken (n=142) n %
Kirilganlik siniflamasi

Kirilgan degil 33 23.2
GOrunirde savunmasiz 40 28.2
Hafif kirilgan 39 27.5
Orta kirillgan 23 16.2
Siddetli kirllgan 7 4.9
iSi siniflamasi

Hafif 3 2.1
Orta 56 39.5
Siddetli 30 21.1
Cok siddetli 53 37.3
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Tablo 4. Geriatrik Kadinlarin i$i ve Edmonton Kirilganlik Olgegi
Puanlari Arasindaki iliski

Degiskenler Edmonton Kirlganhk
Olgegi
r P

iSi puani* 0.309 0.000

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 5. Geriatrik Kadinlarin Bazi Tanitici Ozellikleri ile iSi ve
Edmontan Kirilganhk Olgegi Puanlari Arasindaki iligki

Degiskenler* isi Puani Edmonton
Kinlganhk Olgegi
Puani
r=0.042 r=0.117
Yas p=0.619 p=0.164
r=0.201 r=0.025
Beden Kitle Endeksi | p=0.017 p=0.772
r=0.025 r=0.247
Gebelik Sayisi p=0.766 p=0.003
r=0.153 r=0.082
Kronik Hastahk p=0.069 p=0.330
Sayisi
r=0.214 r=-0.276
Kullanilan ilag Sayisi | p=0.011 p=0.001

*Spearman korelasyon analizi

Geriatrik kadinlarin Ui siddeti, sikhigi ve miktari ile Edmontan
Kirilganhk Olgegi puani arasindaki iliski incelendiginde;
inkontinans siddeti ve miktarinin kirilganlik duzeyini
etkiledigi belirlenmistir. Buna gore inkontinans siddeti ve
miktarindaki  artis  kadinlarda  kirilganlik  duzeyini
arttirmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. inkontinans Siddeti, Sikhg, Miktani ve Edmontan
Kirilganhk Olgegi Puani Arasindaki iligki

Degiskenler* Edmontan Kirilganhk Olgegi Puani
inkontinans siddeti r=0.309
p=0.000
inkontinans sikhg r=0.165
p=0.050
inkontinans miktari r=0.317
p=0.000

*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Geriatrik bireylerde fonksiyonel kapasitede ve glinlik yasam
aktivitelerinde azalma, ayrica komorbid hastaliklar nedeni
ile  kinlganhk siklikla  gérulebilmektedir’.  Kirlganhk
sendromuna sosyo-ekonomik durumu disik olan yasl
kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Ayrica kirilgan geriatrik
kadinlarin Ui agisindan risk altinda oldugu, bu nedenle
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtiimektedir®.
Geriatrik  kadinlarin Ui ve kirilganlik  durumlarinin
multidisipliner saglik ekibi tarafindan degerlendirilmesi ve
etkili girisimlerde bulunulmasi bagimsizliklarinin ve yasam
kalitelerinin artmasini saglayabilir.

Calismamizda, geriatrik kadinlarin yaklasik olarak yarisinin
kirilgan ve dortte birinin kirllganlk 6ncesi evrede oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin tamamina yakininda bir yil
ve daha fazla siire devam eden Ui sikayeti oldugu saptanmis
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olup, Ui siddeti ve miktari arttik¢a kirilganlik diizeylerinin de
arttig sonucuna ulasiimistir. ilgili literatiire2634 bakildiginda,
¢alisma sonuglarimiz ile benzer oldugu gorulmektedir. Kang
ve ark. (2018) calismasinda, Ui’nin kavrama giicii, diisme
oykusl ve kirilganlik ile iliskili oldugu belirlenmistir26. Wang
ve ark.’nin (2017) 80 yas ve lzerindeki erkeklerde yaptiklari
¢alismada kirilganhigin, depresif semptomlar, Uriner ve fekal
inkontinans ile iliskili oldugu bildirilmistir?’. Chong ve
ark.’nin (2018) yaptiklari bir bagka galismada ise, taburculuk
sonrasl 12. ayda kirilganligin, inkontinans ve ani 6limin
belirleyicisi olabilecegi sonucuna ulasiimistir?8, Calismamizin
ve literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina gére, miks tip
inkontinans siddetinin artmasi kirilganligi artirmaktadir. Bu
nedenle oOzellikle miks tip inkontinansi olan geraitrik
kadinlarin  kirilganlik agisindan degerlendirilmesi, yash
bakiminin yénetiminde nem arz etmektedir.

Calismamiza katilan  geriatrik  kadinlarin  yarisindan
fazlasinin BKi’sinin 30 BMI'un Uzerinde oldugu ve BKi
arttikca sikisma ve miks tipi inkontinans siddetinin arttig
belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda her tipte inkontinansin
kullanilan ilag sayist ile iligkili oldugu ve kadinlarin yarisindan
fazlasinin bir yildan fazla miks tipte inkontinansi oldugu
sonuglarina ulagilmigtir. Nygaard ve ark.’nin (2018)
yaptiklari ¢calismada, miks ve sikisma tipinde inkontinansin
obez bireylerde daha sik gorildiigl, vaginal dogum ve
menopoz ile iliskili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi  bildirilmistir?®. Kasik¢t ve ark.’min (2015)
calismasinda ise, BKi, konstipasyon, &ksiriik, hormon
replasman tedavisi, genital prolapsus, Urogenital cerrahi,
noktiiri ve giinliik idrar miktarinin Ul igin olasi risk faktdrleri
arasinda oldugu belirlenmistir3®. Amaral ve ark.’nin (2015)
¢alismasinda, disiik sosyo-ekonomik durum, sik vajinal
enfeksiyon oykisl, dogum sayisinin fazla olmasi ve sigara
kullaniminin Ui riskini artirdigr bulunmustur3!. O’Donnell ve
ark.’nin  (2005) dort Avrupa Ulkesinde tedavi arama
davranisiyla ilgili yaptiklari calismada, Ui’si olan kadinlardan
sadece %31'nin hekime basvurdugu belirlenmistir32,
Sonuglar degerlendirildiginde ileri yastaki kadinlarin
obezite, birden fazla ilag kullanimi, sik dogum yapma ve
menopoz gibi nedenlerle her tipte inkontinansin dogal
olarak gelisebilecegini disundikleri 6ngorilmistir. Bu
durumun cgalisma sonuglarina yansidigl ve ozellikle obez
kadinlarda miks ve sikisma tipte inkontinans siddetini
arttirdig1 distinilmektedir.

Calismamiza katilan her dort geriatrik kadindan birinin
kirlgan olmasi, kirilganligin gebelik sayisi ve kullanilan ilag
sayisi ile de iligkili olmasi énemli sonuglarimizdan biridir.
Rose ve ark.’nin (2014) galismasinda kirilganligin, ileri yas,
uzun sireli hastane yatislari, taburculuk sonrasi yaslinin ev
veya bakim evine gonderilmesi ve mortalite ile iligkili oldugu
belirlenmistir33. Sarkopeni, malnutrisyon, komorbiditeler
(endokrin, immiin, kardiyovaskuler, kas-iskelet, sinir sistemi
hastaliklari, malignensiler, enfeksiyonlar vb.) kirllganhk
sendromunun klinik belirtileri olabilecegi bildirilmistir33,
Brezilya’da vyaslilarda kinlganhkla iliskili ~ faktorlerin
arastirildigi bir calismada kadin cinsiyet, 80 ve Uzerinde yas,
partnersiz yasam, bes ve lzerinde ilag kullanimi, depresyon,
onceki yil hastane yatisi, 1-4 yil arasinda degisen dusik
egitim duzeyi kirilganhk ile iligkili oldugu saptanmistir34, Bu
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dogrultuda arastirma sonuglarimiz ilgili literatiiri destekler
niteliktedir. Ui ve eslik eden sorunlarin ele alinmasinin
kirllgan vyashnin bakimina ve yasam kalitesine katki
saglayacagi disintlmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, geriatrik kadinlarda Ui siddeti ve kirilganlik
diizeyinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Cahismada, geriatrik kadinlarda inkontinans siddeti ve
miktarinin kirilganhik diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarda BKi ve kullanilan ilag sayisi arttikga Ui
siddetinin arttigi; gebelik sayisi ve kullanilan ilag sayisi
arttiginda ise kirilganhk dizeylerinin arttigi bulunmustur.
Literatiirde yer alan veriler ve c¢alisma sonuglarimiz ele
alindiginda hemsirelerin ve diger saglhk profesyonellerinin
geriatrik kadinlarin Ui ve kirilganlik durumlarini kapsamli
olarak degerlendirmesi ve etkili girisimleri planlayarak
uygulamasi saghk bakim sonuglarini olumlu etkileyecegi
ongorulmektedir. Hemgirelerin mesleki ve hizmet igi
egitimlerinde vyasida Ui ve kirilganlik konularinda

farkindaliklarinin arttirlmasinin onemli oldugu
distnilmektedir. Yapilan ulusal eylem planlarinda ve saghk
politikalarinda yash kadinlarda kirilganligin

degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin ele alinmasi
onemlidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimiz  saglik
politikalarinin ve saglk personeli egitim mifredat ve
konularininin igeriginin olusturulmasinda kullaniimasini
Onermekteyiz.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Karar Tarihi: 21.10.2015, Karar No:
16969557-1103).

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda gikar gatismasi
yoktur

Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Katilimci Onami: Hastalardan onam alindi.

Yazar katkilan

Arastirma dizayni: GU, PZB, MO, SK

Veri toplama: MO

Literatiir arastirmasi: GU, PzB

Makale yazimi: GU, PZB, SK

Tesekkiir: Calismamiza katki veren gondillilere tesekkiir
ediyoruz.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
Hacettepe University Non-interventional Clinical
Researches Ethics Board (Date: 21.10.2015, Decision
Number: 16969557-1103).

Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Consent was obtained from the
patients.

Author contributions

Study design: GU, PZB, MO, SK

Data collection: MO

Literature search: GU, PZB

Drafting manuscript: GU, PZB, SK

Acknowledgement: We thank the volunteers who
contributed to our study.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),9-15

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Afilalo J, Alexander KP, Mack MJ, Maurer MS, Green P,
Allen LA, et al. Frailty assessment in the cardiovascular
care of older adults. JACC. 2014;63(8):747-62.

Kapucu S, Unver G. Kirilgan yash ve hemsirelik bakimi.
Osmangazi Tip Dergisi. 2017;39(1):122-9.

Asiret D G, Cetinkaya F. Hastanede yatirilan yasli
hastalarin kirilganhk ile uyku kalitesi arasindaki iligki.
Firat Tip Dergisi. 2018;23(4):184-8.

Yalinkilig M, Kiligaslan K, Uysal H, Bilgin S, Eng N. Kalp
yetersizligi olan yaslh bireylerin kirilganlik durumunun
belirlenmesi. Turk J Cardiovasc Nurs. 2020;11(25):51-9.
Strandberg TE, Pitkala KH, Tilvis RS. Frailty in older
people. Eur Geriatr Med. 2011;2:344-55.

Zazzara MB, Vetrano DL, Carfi A, Onder, G. Frailty and
chronic disease. Panminerva Medica. 2019;61(4): 486-
92.

Melo Filho J, Moreira NB, Vojciechowski AS, Biesek S,
Bento P, Gomes A. Frailty prevalence and related factors
in older adults from southern Brazil: A cross-sectional
observational study. Clinics (Sao Paulo, Brazil).
2020;75:e1694.

Blanco-Reina E, Aguilar-Cano L, Garcia-Merino MR,
Ocafa-Riola R, Valdellés J, Bellido-Estévez I, et al.
Assessing Prevalence and factors related to frailty in
community-dwelling older adults: A multinomial logistic
analysis. JCM. 2021;10(16):3576.

Zeng G, Zhu W, Lam W, Bayramgil A. Treatment of
urinary tract infections in the old and fragile. World J
Urol. 2020;38(11):2709-20.

Suskind AM. Frailty and Lower Urinary Tract Symptoms.
Curr Urol Rep. 2017;18(9):67.

Kostakopoulos NA, Karakousis ND, Moschotzopoulos D.
Frailty associated urinary tract infections (FaUTIs). J
Frailty Sarcopenia Falls. 2021;6(1):9-13.

Amin KA, Lee W, Moskowitz D, Kobashi KC, Lucioni A,
Reed MJ, et al. A Rapid Method to Preoperatively Assess
Frailty for Older Patients with Pelvic Floor Conditions. J
Urol. 2020;203(6):1172-7.

Aly WW, Sweed HS, Mossad NA, Tolba MF. Prevalence
and Risk Factors of Urinary Incontinence in Frail Elderly
Females. J Aging Res. 2020;2425945:1-8.

Zeno A, Alvarez P, Yazdany T. A systematic review of
frailty assessments in women with pelvic floor
disorders: Are we following the american college of

surgeons national surgical quality 1mprovement
program/american geriatric society guidelines?. Female
Pelvic  Medicine &  Reconstructive  Surgery.

2018;24(2):135-41.

Gibson W, Johnson T, Kirschner-Hermanns R, Kuchel G,
Markland A, Orme S, et al. Incontinence in frail elderly
persons: Report of the 6th International Consultation on
Incontinence. Neurourol Urodyn. 2021;40(1):38-54.
Naughton MJ, Donovan J, Badia X, Corcos J, Gotoh, M,
Kelleher C, et al. Symptom severity and QOL scales for
urinary incontinence. Gastroenterology. 2004;126:114-
23.

Aslan E. Huzurevinde Yasayan Uriner Sikayetleri Olan

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

14
inkon-Kiril Geriatrik Kadinlar
Incon-Frail Geriatric Women

Kadinlarda Mesane Egitimi ve Kegel Egzersizlerinin
Etkinligi [Doktora tezi]. istanbul: Marmara Universitesi;
2005.

Dash ME, Foster EB, Smith DM, Phillips SL. Urinary
incontinence: The social health maintenance
organization"s approach, continuing education. Geriatr
Nurs. 2004;25(2):81-9.

Ozcan M, Kapucu S. Assessing information on kegel
exercises provided to elderly women with urinary
incontinence. Journal of The Indian Academy of
Geriatrics. 2015; 11:165-70

Aygér H. Edmonton Kirilganhk Olgegi’nin Tiirk Toplumu
icin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi [Yiikseklisans
Tezi]. izmir: Ege Universitesi; 2013.

Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A,
Rockwood K. Validity and reliability of the edmonton
frail scale. Age Ageing. 2006;35:523-6.

Kocaéz S. Gebelik Déneminde Stres Uriner inkontinansi
Onlemeye Yénelik Uygulanan Pelvik Taban Kas
Egzersizlerinin Dogum Sonrasi Etkinliginin incelenmesi
[Doktora Tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2007.
Sandvik H, Hunskaar S, Seim A, Hermstad R, Vanvik A,
Bratt H. Validation of a severity index in female urinary
incontinence and its implementation in an
epidemiological survey. J Epidemiol Community Health.
1993;47:497-9.

Hanley J, Capewell A, Hagen S. Validity Study of the
Severity Index, A Simple Measure of Urinary
Incontinence in Women. British Journal of Medicine.
2001;322:1096-7.

Uyar Hazar H, Sirin A. inkontinans siddet indeksinin
gegerlik ve givenirligi ¢alismasi. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2008;9(3):5-8.

Kang J, Kim C. Association between urinary incontinence
and physical frailty in Korea. Australas J Ageing.
2018;37(3):E104-E109.

Wang CJ, Hung CH, Tang TC, Chen LY, Peng LN, Hsiao FY,
et al. Urinary incontinence and its association with
frailty among men aged 80 years or older in Taiwan: A
cross-sectional study. Rejuvenation Res. 2017; 20: 111—
17.

Chong E, Chan M, Lim WS. Ding YY. Frailty predicts
incident urinary incontinence among hospitalized older
adults-A 1-year prospective cohort study. ] Am Med Dir
Assoc. 2018;19:422-27.

Nygaard CC, Schreiner L, Morsch TP, Saadi RP,
Figueiredo MF, Padoin AV. Urinary incontinence and
quality of life in female patients with obesity. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2018;40(09):534-9.

Kastkc1 M, Kilig D, Avsar G, Sirin M. Prevalence of urinary
incontinence in older Turkish women, risk factors, and
effect on activities of daily living. Arch Gerontol Geriatr.
2015;61(2):217-23.

Amaral MOP, Coutinho EC, Nelas PAAB, Chaves CMB,
Duarte JC. Risk factors associated with urinary
incontinence in Portugal and the quality of life of
affected women. Int J Gynaecol Obstet. 2015;131(1):82-
6.

O’Donnell M, Lose G, Sykes D, Voss S, Hunskaar S. Help-

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27651115/#affiliation-4

HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),9-15

33.

34,

seeking behaviour and associated factors among
women with urinary incontinence in France, Germany,
Spain and The United Kingdom. Eur Urol. 2005;47:385-
92.

Rose M, Pan H, Levinson MR, Staples M. Can Frailty
predict complicated care needs and length of stay?.
Intern Med J. 2014;44(8):800-5.

Pegoran MS, Tavares DMS. Factors associated with the
frailty syndrome in elderly individuals living in the urban
area. Rev Lat Am Enfermagem. 2014;22(5):874-82.

inkon-Kiril Geriatrik Kadinlar
Incon-Frail Geriatric Women

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

15



16
HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),16-23 Profesyonel Degerler Algisi
Perception of Professional Values

Arastirma makalesi

Research article

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Algisi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
OO

Buket DASTAN!?, Aysun AKCAKAYA CAN?, Hatice DEMIRAG?, Sevilay HINTiISTAN*

oz ABSTRACT

Amag: Bu calismada, hemsirelerin profesyonel degerler algisi ve bu Investigation of Nurses' Perception of Professional Values
algiy1 etkileyen faktorleri incelemek amaglanmistir. and Affecting Factors

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte gergeklestirilen bu ¢alismanin Aim: In this study, it was aimed to examine nurses' perception of
orneklemini  Bayburt Devlet Hastanesi ve Kelkit Devlet professional values and the factors affecting this perception.
Hastanesi’'nde Ekim 2019 - Kasim 2019 tarihleri arasinda galisan 228 Materials and Methods: The sample of this descriptive study
hem§ir.e oll.Jst.urdu. Galismanin v.eriler.i bu tarihler aravsmda consisted of 228 nurses working at Bayburt State Hospital and Kelkit
“Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Profesyonel Degerler State Hospital between October 2019 and November 2019. The
Olgegi (HPDO)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde t-testi, data of the study were collected between these dates by using the
ANOVA, Tukey Post Hoc testleri kullanimistir. "Nurse Information Form" and "Nurses' Professional Values Scale
Bulgular: Hemsirelerin, %52.2’si 30 yas ve altinda, %78.9’u kadin (NPVS)". T-test, ANOVA, and Tukey Post Hoc tests were used to
oldugu ve kadinlarin HPDO toplam ve alt boyut puan analyze the data.

ortalamalarinin erkeklere gére anlamli olarak yiksek oldugu Results: It was found that 52.2% of the nurses were 30 years of age
bulundu. Hem§|rele"r|n HPDO topla'm puan .ortalar?aﬂ ise or younger, 78.9% were women, and the mean HPDS total and sub-
152.5+20.81 olarak yiiksek bulundu. Evli hemsirelerin HPDO toplam dimension scores of women were significantly higher than men.
puan ortalamasi 153.961+21.31 olup, sorumluluk alt boyutu anlaml The mean HPDS total score of the nurses was found to be
olarak yiksek bulundu. Hemsirelik veya saglk alaninda bilimsel 152.5+20.81. The mean HPDS total score of the married nurses was
yayinlari takip eden hemsirelerin toplam puan ortalamasi ve alt 153.96+21.31, and the sub-dimension of responsibility was
boyut puan ortalamalar takip etmeyen hemsirelere gére anlamli significantly higher. The total mean score and sub-dimension mean
derecede YUkS?k bl{"mdu (P<0:05)- 3 ) ) score of the nurses who followed scientific publications in the field
Sonug: Hemsirelerin mesleki profesyonel degerleri etkileyen of nursing or health were found to be significantly higher than those
farkliliklari g6z 6nline alinarak yapilacak stirekli egitimler ve mesleki who did not (p<0.05).

degerlerle ilgili bilimsel etkinlikler diizenlenmesi 6nerilmektedir. Conclusion: Considering the differences affecting the professional
Anahtar kelimeler: Etik, hemsirelik, hemsirelik bakimi, profesyonel values of nurses, it is recommended to organize continuing
deger education and scientific activities related to professional values.

Keywords: Ethics, nursing, nursing care, professional value
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Profesyonel degerler, profesyonel gruplar ve uzmanlar
tarafindan kabul edilen eylemler igin olusturulmus
kilavuzlardir ve profesyonel performansi etkileyen
degerlerin ve inanglarin degerlendirilmesi igin bir gerceve
saglarl. Hemsirelik mesleginin  temelini  olusturan
profesyonel degerler, kisinin meslege olan bagliligina
katkida bulundugu ve meslegin kimligini sekillendirdigi,
profesyonel performansa iliskin yol gosterdigi icin esastir2.
Hemsirelerin profesyonel degerlere ve bunlarin profesyonel
davranisi nasil etkiledigine asina olmalari 6nemlidirl: Bu
nedenle hemsirelerden profesyonel degerlere dikkat
etmeleri ve bu degerleri bakim uygulamalarina yansitmalari
beklenmektedir34. Literatlrdeki c¢alismalar, profesyonel
degerlerin hemsirelerin bakim kalitesini duyarh bir sekilde
degerlendirme ve bakim performansi artirmaya etki ettigi
gosterilmistirt®, Yine yapilan ¢alismalarda, profesyonel
kimligin isle ilgili tikenmigligi azalttigi, ise olan ilgiyi artirdigl,
bakim kalitesini iyilestirdigi ve hemsirelik ekibi arasindaki is
birligini olumlu yonde etkiledigi gésterilmistir”:8,
Hemsirelerin  profesyonel degerleri, bakimin nasil
saglanmasi gerektigine dair anlayislarini yansitir®. Bu
nedenle hemsirelik uygulamalarini  gelistirmek ve
profesyonellestirmek igin hemsirelik mesleginin Uzerine
kurulu oldugu mesleki degerlerin gelistiriimesi son derece
6nemlidir®t. Hemsirelerin  profesyonel degerlere ve
profesyonel davranisin nasil olustuguna asina olmalari;
hemsirelik ~ mesleginin  kimligini  sekillendirdigi  ve
uygulamada kilavuzlar sagladigi icin 6nemlidir. Profesyonel
degerler, hemsireligin temelini olusturur ve hemsirelerin
hastalar, meslektaslar, diger profesyoneller ve halkla
etkilesim bigimini belirlemede etkilidirl. Ancak bakimin
gelismesini ve verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
dislren zorluklar hemsirelikte profesyonellesmeyi de
engellemektedir. Aslinda hemsirelerin bakimda ve gincel
bilgiyi takip etmede yetersiz kaldigi bir ¢agda
profesyonellesme sireci daha ciddi olarak (zerinde
durulmasi gereken bir slrectirl®. Clinkii degisen galisma
kosullarini  anlamak  ve  hakim  olmak,  saglik
uygulamalarindaki artan taleplere ve degisikliklere ayak
uydurmak igin inisiyatif almanin yani sira, eylemleri igin
sorumluluk almak profesyonellesme ile mimkin hale
gelir'12,  Ayrica hemsirelerde profesyonel degerler
konusunda  farkindalik  olustugunda, bu degerleri
profesyonel  uygulamalarina  basarili bir  sekilde
aktarabilirler, bu da sonugta hasta bakiminin ve is
memnuniyetinin artmasi ile sonuglanir#13,

Hemsirelerin  bilimsel arastirmalara katim, akademik
egitim dizeyi, hemsirelik yillari, meslek kuruluslarina
Uyelikleri, yonetici olarak gorev yapmalari, hemsirelik
lisansina sahip olmalari, istihdam durumu ve c¢alisma
ortaminin tirt gibi faktorlerin timi hemsirelik mesleginde
profesyonellesme ile ilgilidirl®. Bu ¢alismada hemsirelerin
profesyonel degerlerini etkileyebilecek bu faktorleri ve
profesyonel degerlere iliskin mevcut algilarini
degerlendirmek amagclanmistir. Boylece hemsirelerde
profesyonel kimligin olusturulmasi ve gliclendirilmesini
etkileyebilecek  farkhliklari  belirlemek, hemsirelerin
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profesyonel degerler algisini kazanmasinda yol gosterici
olabilecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerdeki profesyonel degerler algisini ve
bu algiyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmada evreni Bayburt Devlet Hastanesi ve Kelkit
Devlet Hastanesi'nde galisan hemsireler olusturmustur.
Arastirmada evrenden 6rneklem segimine gidilmemis Ekim
2019-Kasim 2019 tarihlerinde izinli/raporlu olmayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerle yapilmistir.
Arastirma Bayburt Devlet Hastanesi’'nden 178 ve Kelkit
Devlet Hastanesi'nden 50 olmak Uzere toplamda 228
hemsire ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin
Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)”  kullanilarak
toplanmistir.

Hemgsire Bilgi Formu: Literatir taranarak!#17 arastirmaci
tarafindan  olusturulan  Hemsire Bilgi Formunda,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum) ve mesleki degiskenlerini
(cahisma yili, pozisyonu, bakim verdigi hasta sayisi, bilimsel
toplantilara katihm, bilimsel yayinlari takip etme durumu)
belirlemeye yonelik 14 soru yer almistir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO): HPDO,
Weis ve Schank (2000) tarafindan gelistirilen 6lgek!®, 2005
yilinda Orak tarafindan Tirkge’ye cevrilerek gegerlik ve
guvenirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0.95
olarak bulunmustur. HPDO, insan onuru (11 soru),
sorumluluk (9 soru), harekete ge¢cme (8 soru), givenlik (4
soru) ve otonomi (4 soru) olmak Uzere bes boyuttan ve
toplam 36 sorudan olusmaktadir. Olcekteki 36 maddenin
puanlarinin toplanmasi ile elde edilen dlgek toplam puani
36-180 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin
yuksek olmasi hemsirelerde profesyonel degerler algisinin
daha fazla oldugunu gostermektedirl®. Bu arastirmada
Cronbach Alfa katsayisi toplam HPDO icin 0.96; sorumluluk
icin 0.88; harekete gegme icin 0.87; insan onuru igin 0.91;
otonomi igin 0.81; glvenlik i¢in 0.78 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

“Hemsire Bilgi Formu” ve “HPDQ” arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gérisme teknigi ile hemsireler ve arastirmacinin uygun
oldugu bir zaman dilimi igerisinde hemsire odasinda
uygulanmistir. Form ve Olgekte yer alan sorular arastirmaci
tarafindan hemsirelere sorulmus, hemsirelerin verdigi
yanitlar ilgili formlara kaydedilmistir. Veri toplama her bir
katihmcr igin yaklasik 15 dakika stirmugtar.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS  21.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve
yuzdelik dagilimi iceren tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde,
ortalama) kullaniimistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
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karsilastirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi ve
farklihga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi
kullanilmistir.  Sonuglar %95 gliven araliginda, p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin  Karadeniz = Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
(Karar No: Say1:24237859-824 Karar Tarihi: 22.11.2019) etik
kurul onayi alinmistir. Arastirmanin yapildigi Bayburt Devlet
Hastanesi igin Bayburt il Saghk Miidirligi’ne, Kelkit Devlet
Hastanesi igin Gimishane Il Saghk Midirligi’'ne
arastirmanin igerigini gosteren formlar sunularak gerekli
izinler alinmistir. Ayrica galismaya katilan katilimcilardan
s6zIi onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmada toplanan veriler sadece ¢alismanin yapildigi
hastanelerdeki hemsirelerin gorislerini  yansittigindan,
sonuglar 6rneklem disina genellenemez. Ayrica hemsirelerin
“cok onemli” ve “en O6nemli” segeneklerine daha fazla
yonelmesi ve sonugta abartili puanlara yol agmasi bu
¢alismanin sinirhhgi olabilir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.87+7.01, %52.2si 30 yas ve
altinda, biylk bir cogunlugu (%78.9) kadin, %53.9’u evli ve
yaridan fazlasi (%66.7) lisans mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=228)

n | %
Yas ortalamasi 30.8717.01 (Min:20-Maks:55)
Yas 30 yas ve alti 119 52.2
31-40 yas 85 37.3
41 yas ve Uzeri 24 10.5
Cinsiyet Kadin 180 78.9
Erkek 48 21.1
Medeni Evli 123 53.9
Durum Bekar 105 46.1
(Dul/Bosanmig)
Egitim Saglik meslek lisesi 24 10.5
Diizeyi On lisans 35 15.4
Lisans 152 66.7
Yiksek lisans 17 7.5

Hemsirelerin  %78.1'i  Bayburt Devlet Hastanesi’'nde
galismaktadir. Hemsirelerin %72.4’tnin meslekte g¢alisma
yili 1-4 yil, %81.1'i servis hemsiresi, %32.9’u 08:00-16:00
saatleri arasindaki vardiya tiiriinde ve %65.8’i kadrolu olarak
galismaktadir. Hemsirelerin  %69.3’Unin  glnlik bakim
verdikleri hasta sayisi 0-15dir ve %36’si dahiliye
kliniklerinde gérev yapmaktadir. Yine hemsirelerin biyiik bir
gogunlugu (%64.9) hemsirelik/saghk alanindaki bilimsel
yayinlari takip etmekte %58.8’i hemsirelikle ilgili bilimsel
toplantilara katilmakta ve %66.2’si mezuniyet sonrasi
hemsirelik alaninda arastirma yapmaktadir. Ayrica,
hemsirelerin  %46.1'i  meslekte kendilerini  “Oldukga
Profesyonel” hissettiklerini ifade etmistir (Tablo 2).
Hemsirelerin HPDO alt boyut puan ortalamalarindan
glvenlik 17.4442.57; sorumluluk 37.2815.97; harekete
gecme 33.18+5.12; insan onuru 47.2816.66; otonomi
17.06+2.73 ve HPDO toplam puan ortalamasi ise
152.25+20.81 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin Meslege iliskin Ozellikleri (n=228)
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n %
Meslekte Calisma | 1yildan az 34 14.9
Yili
1-4 yil 165 72.4
5 yil ve daha fazla 29 12.7
Caligilan Hastane Bayburt Devlet 178 78.1
Hastanesi
Kelkit Devlet Hastanesi 50 21.9
Calisma Servis hemgiresi 185 81.1
Pozisyonu -
Sorumlu hemsire 19 8.3
Diger (acil, 24 10.5
ameliyathane, egitim)
Caligilan Vardiya 08:00-16:00 saatleri 75 32.9
Tiird -
16:00-08:00 saatleri 66 28.9
08:00-08:00 saatleri 27 11.8
Diger (24-08, 8-24) 60 26.3
Caligilan Kadro Kadrolu 150 65.8
Durumu Sozlesmeli 78 34.2
Giinliik Bakim 0-15 hasta 158 69.3
Verilen Hasta 16-25 hasta 46 20.2
Sayisi 26 ve Uzeri hasta 24 10.5
Caligilan Klinik Dahiliye klinikler* 82 36.0
Cerrahi klinikler** 60 26.3
Aciliyet gerektiren 40 17.5
Klinikler***
Kadin dogum ve Gocuk 46 20.2
Klinikleri
Hemsirelik/Saghk Evet 148 64.9
Alaninda Bilimsel Hayir 80 351
Yayin Takibi
Hemgirelik ile Evet 134 58.8
ilgili Bilimsel Hayir 94 41.2
Toplantilara
Katilma Durumu
Mezuniyet Evet 151 66.2
Sonrasi
Hemgirelik
Alaninda Hayir 77 33.8
Arastirma Yapma
Durumu
Meslekte Hig 11 4.8
Kendilerini Biraz 89 39.0
Profesyonel
Hissetme Oldukga 105 46.1
Durumu Tamamen 23 10.1

*Kardiyoloji. Gogls Hastaliklari. Noéroloji. Palyatif Bakim; **Kulak Burun
Bogaz (KBB). Ortopedi. Beyin Cerrahi. Genel cerrahi; *** Yogun bakim. Acil.
Ameliyathane

Tablo 4’te arastirmaya katilan kadin hemsirelerin HPDO
toplam puan ortalamasi 155.26+19.24 olup, kadinlarin
HPDO toplam (t=4.399; p=0.000) ve alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin HPDO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari (n=228)

Olgek Alt OrtalamazxStandart Minimum-
Boyutlari Sapma Maksimum
Giivenlik 17.44+2.57 10-20
Sorumluluk 37.28+5.97 20-45
Harekete 33.18+5.12 18-40
Gegme

insan Onuru | 47.2846.66 27-55
Otonomi 17.06%2.73 8-20
Toplam 152.25+20.81 92-180
Olgek

Evli hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi
153.96+21.31 olup, sorumluluk alt boyutu anlamli olarak
yuiksek bulundu (p<0.05) (Tablo4). Yapilan tek yonli varyans
analizi sonucuna gore hemsirelerin yasina gore puan
ortalamalari incelendiginde; 30 yas ve altindakilerin
puaninin 145.52+19.34 oldugu; Post hoc teste gore 30 yas
ve altinda olan hemsirelerin HPDO ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin yasi 31-40 ve 41 yasin Uzerinde olanlara
gore anlamh derecede daha disik oldugu saptandi
(F=14.554; p=0.000) (p<0.05). Hemsirelerin egitim diizeyine
gore puan ortalamalari incelendiginde ise, yiliksek lisans
mezunlarinin  puaninin 167.47+16.53 oldugu; Post hoc
analizine gére, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin HPDO
toplam ve alt boyut (glivenlik, sorumluluk, harekete gegme,
insan onuru ve otonomi) puan ortalamalarinin saghk meslek
lisesi, on lisans ve lisans mezunlarina gére anlamli derecede
daha yuksek oldugu saptandi (F=5.027; p=0.002) (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5’te kadrolu ¢alisan hemsirelerin dlgek toplam puan
ortalamasi 156.98+19.54 olup, s6zlesmeli olarak calisan
hemsirelere gore toplam 0Olgek puan ortalamasi (t=5.006;
p=0.000) ve alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak
yuksek oldugu bulundu (p<0.05). Hemsirelik veya saghk
alaninda bilimsel yayinlari takip eden hemsirelerin toplam
puan ortalamasi (155.64+19.50) ve alt boyut puan
ortalamalari takip etmeyen hemsirelere goére anlamli
derecede yiliksek bulundu (t=3.427; p=0.001) (p<0.5).
Hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi (155.57+20.97)
ve sorumluluk, harekete ge¢me, insan onuru, otonomi alt
boyut puan ortalamalarinin bilimsel toplantilara katilmayan
hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu
(t=2.923; p=0.004) (p<0.05). Mezuniyet sonrasi hemsirelik
alaninda arastirma yapan hemsirelerin olgek toplam puan
ortalamasi (155.47+20.87) (t=2.923; p=0.004) ve guvenlik,
sorumluluk, harekete ge¢me, insan onuru alt boyut puan
ortalamalarinin mezuniyet sonrasi arastirma yapmayan
hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucuna gore
hemsirelerin meslekte galisma yilina gére puan ortalamalari
incelendiginde, 1 yildan az galisanlarin 6lgek toplam puan
ortalamasi 140.88+16.60 olup, hemsirelerin ¢alisma yilina
gére HPDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (F=6.898;
p=0.001) (p<0.05). Post hoc teste gore katilimcilarin ¢alisma
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yili 1 yildan az olanlarin 6lgek ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin ¢alisma yili 1-4 yil ve 5 yil ve daha fazla
olanlara gore anlaml derecede daha dislk oldugu bulundu.
Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gére
glvenlik ve insan onuru alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli derecede farkhhk bulundu (p<0.05).
Yapilan post hoc analizine gore gruplar arasindaki farkliligin
servis hemsiresi ve diger (acil, ameliyathane, poliklinik,
egitim) pozisyonlardan kaynaklandigi tespit edildi.
Hemsirelerin  ¢alstiklari  vardiya tlrine gore puan
ortalamalari incelendiginde, 08:00-08:00 saatleri arasinda
¢alisanlarin 6lgek toplam puan ortalamasi 162.55+14.81
olup, katiimcilarin galistiklari vardiya tiiriine gére HPDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk bulundu (F=3.807; p=0.011) (p<0.05).
Hemsirelerin glnlik bakim verdikleri hasta sayisina gore
glvenlik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
derecede fark bulundu (F=4.121; p=0.017) (p<0.05). Post
hoc analizine gore, glvenlik alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkhhgin ginliik bakim verilen hasta sayisinin 0-
15 ve 16-25 arasinda olanlardan kaynaklandigi belirlendi.
Hemsgirelerin galistiklari klinige goére puan ortalamalar
incelendiginde; kadin dogum ve g¢ocuk kliniklerinde
calisanlarin o6lgek toplam puan ortalamasi 159.39+18.03
olup; HPDO toplam puan ortalamasi ve givenlik,
sorumluluk, insan onuru alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml derecede fark bulundu (F=3.145; p=0.026)
(p<0.05). Hemsirelerin meslekte kendilerini profesyonel
hissetme durumlarina gore puan ortalamalari
incelendiginde; tamamen profesyonel hissedenlerin 6lgek
toplam puan ortalamasi 162.00+19.85 olup, HPDO toplam
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamh derecede fark bulundu (F=6.849; p=0.000) (p<0.05).

TARTISMA

Profesyonel degerler, bir disiplindeki kavramin veya
davranisin  degerine iliskin inanglardir®.  Profesyonel
degerler, hemsirelere hem saglikli hem de hasta insanlarla,
meslektaglariyla, diger ekip Uyeleriyle ve toplumla
etkilesimlerinde rehberlik eder?°, Bu ¢alisma, hemsirelerin
mesleki profesyonel degerlerini, bunlari etkileyen faktorleri
ve 6nemini arastirmayi amaglamistir. Elde edilen sonuglara
gore hemsirelerin profesyonel degerler algisi yiiksek
bulunmustur.  Literatiirde vyapilan ¢alismalarda da
hemsirelerin profesyonel degerler algisinin yiiksek oldugunu
bildirilmistir+216.2021 Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi,
hemsirelik meslegine giren bireylerin gogunlugunun,
uygulamada tim degerleri esit olarak uygulayamasalar da
hemsirelikte mesleki degerlerin gok dnemli oldugunu kabul
ettiklerini bildirmistir22,

Calismamizda profesyonel degerlerin cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim diizeyi ile anlamli olarak iligkili oldugu
ortaya c¢ikmigtir. Cinsiyet Ozellikle kadinlarda profesyonel
degerlerin gelismesinde 6nemli rol oynar?3.

Yapilan galismalarda da kadinlarin profesyonel degerler
algisinin  erkeklere  gore  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur22324,  Cinsiyet farkliigi mesleki degerleri
etkiledigi bilinen bir diger faktordiir!4.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=228)
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Givenlik Sorumluluk Harekete Gegme insan Onuru Otonomi Toplam
Yas 30 yas ve alti 16.85+2.61 35.1745.76 31.51+4.64 45.32+6.44 16.64+2.65 145.52+19.34
31-40 yas 18.02+2.41 39.6445.40 34.83+5.30 49.57+6.39 17.68+2.78 159.76+20.85
41 yas ve Uzeri 18.29+2.31 39.3345.17 35.62+3.82 48.83+5.87 16.91+2.58 159.00£16.68
Anlamhilik** F=6.788 F=17.768 F=15.169 F=11.818 F=3.685 F=14.554
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.027 p=0.000
Cinsiyet Kadin 17.93+2.22 38.01+5.61 33.73x4.91 48.25+6.09 17.32+2.60 155.26+19.24
Erkek 15.60+2.95 34.5246.49 31.12+5.40 43.65+7.49 16.06+2.97 140.95+22.73
Anlamhhk* t=5.998 t=3.703 t=3.199 t=4.420 t=2.898 t=4.399
p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.000 p=0.004 p=0.000
Medeni Durum Evli 17.70£2.55 38.12+5.91 33.4615.26 47.48+6.92 17.18+2.61 153.96+21.31
Bekar (Dul/Bosanmis) 17.14+2.58 36.29+5.91 32.85+4.95 47.03+6.37 16.91+2.86 150.24+20.13
Anlamhhk* t=-1.657 t=-2.325 t=-0.891 t=-0.507 t=-0.751 t=-1.347
p=0.099 p=0.021 p=0.374 p=0.613 p=0.454 p=0.179
Egitim Duzeyi Saglik meslek lisesi 16.66+2.66 36.08+4.25 32.45+4.40 46.9516.20 17.04£2.19 149.20+17.18
On lisans 16.91+1.85 34.80+4.65 30.97+3.75 45.37+5.81 16.62+2.70 144.68+14.54
Lisans 17.54+2.69 37.49+6.37 33.38+5.33 47.34+6.91 17.00£2.81 152.77+22.10
Yiksek lisans 18.76+2.07 42.17+3.04 37.00+4.31 51.05%5.36 18.47+2.45 167.47£16.53
Anlamlihk** F=2.863 F=6.674 F=5.923 F=2.868 F=1.843 F=5.027
p=0.038 p=0.000 p=0.001 p=0.037 p=0.140 p=0.002
* Independent sample t test (t-testi). ** One-way ANOVA ve post hoc multiple comparison test
Tablo 5. Hemsirelerin Meslege iliskin Ozelliklerine Gére HPDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar (n=228)
Giivenlik Sorumluluk Harekete Gegme insan Onuru Otonomi Toplam
Meslekte Calisma Yih 1 yildan az 16.64+2.69 33.5245.56 30.94+3.63 44.2616.03 15.50+2.69 140.88+16.60
1-4 yil 17.46+2.59 37.72+5.87 33.3045.35 47.63%6.79 17.43%2.65 153.56+21.39
5 yil ve daha fazla 18.27+2.08 39.13+5.37 35.137+4.36 48.79%5.75 16.79+2.58 158.13+17.43
Anlamlilik** F=3.211 F=9.192 F=5.638 F=4.599 F=7.622 F=6.898
p=0.042 p=0.000 p=0.004 p=0.011 p=0.001 p=0.001
Caligilan Hastane Bayburt Devlet Hastanesi 17.61+2.42 37.50%5.57 33.3324.94 47.37+6.47 17.06+2.73 152.87+19.92
Kelkit Devlet Hastanesi 16.86+2.96 36.50+7.22 32.66%5.73 46.9617.37 17.06+2.75 150.04+23.80
Anlamlilik* t=1.835 t=1.047 t=0.819 t=0.384 t=0.004 t=0.851
p=0.068 p=0.296 p=0.414 p=0.701 p=0.997 p=0.396
CGalisma Pozisyonu Servis hemgiresi 17.24+2.61 36.91+5.90 32.91+5.10 46.7516.60 16.98+2.80 150.82+20.82
Sorumlu hemsire 17.68+2.56 38.68+6.97 33.3145.64 47.4747.70 17.10+2.44 154.26+23.93
Diger (acil, ameliyathane, egitim) 18.79+1.79 38.95+5.40 35.12+4.59 51.16+5.08 17.62+2.39 161.66+15.89
Anlamlilik** F=4.007 F=1.825 F=1.996 F=4.809 F=0.586 F=3.030
p=0.019 p=0.164 p=0.138 p=0.009 p=0.557 p=0.050
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Tablo 5. Hemsirelerin Meslege iliskin Ozelliklerine Gore HPDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=228) (devami)

Giivenlik Sorumluluk Harekete Gegme insan Onuru Otonomi Toplam
Cahgilan Vardiya Tiirii 08:00-16:00 saatleri 18.05+2.49 37.65+6.27 33.53%5.25 47.54£6.77 17.08+2.71 153.86+21.35
16:00-08:00 saatleri 16.75%2.54 36.01+5.39 31.95+5.00 45.86+6.85 16.69+2.77 147.28+20.72
08:00-08:00 saatleri 18.14+2.23 40.11+4.42 35.70+4.12 50.22+4.72 18.37+1.88 162.55+14.81
Diger (24-08, 8-24) saatleri 17.1342.65 36.93+6.42 32.9645.13 47.18+6.75 16.85+2.90 151.06+21.08
Anlamlilik** F=4.090 F=3.271 F=3.730 F=2.857 F=2.636 F=3.807
p=0.007 p=0.022 p=0.012 p=0.038 p=0.051 p=0.011
Caligilan Kadro Durumu Kadrolu 17.90+2.48 38.60+5.5 34.28+4.87 48.6616.34 17.53+2.57 156.98+19.54
Sozlesmeli 16.56+2.53 34.7446.05 31.06+4.93 44.62+6.50 16.15+2.80 143.15+20.27
Anlamlihk* t=3.848 t=4.850 t=4.714 t=4.512 t=3.719 t=5.006
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Giinliik Bakim Verilen Hasta 0-15 hasta 17.74+2.44 37.1846.03 33.0745.19 46.99+6.76 16.98+2.67 151.98+20.78
Sayisi 16-25 hasta 17.00+2.78 38.28+5.86 33.635.13 48.15+6.75 17.26+2.85 154.32+21.45
26 ve (izeri hasta 16.33+2.68 36.0045.69 33.04+4.72 47.5045.95 17.16+2.94 150.04+20.33
Anlamlilik** F=4.121 F=1.223 F=0.218 F=0.550 F=0.197 F=0.374
p=0.017 p=0.296 p=0.804 p=0.578 p=0.821 p=0.688
Caligilan Klinik Dahiliye klinikler 16.96%2.65 37.1346.23 32.8745.25 46.21+7.20 16.98+2.89 150.18+22.54
Cerrahi klinikler 17.20+2.75 35.8616.46 32.5345.25 46.08+6.86 16.3612.96 148.05+21.69
Aciliyet gerektiren Klinikler 17.72+2.38 37.305.10 32.85+4.92 49.07+4.83 17.65+2.21 154.60+16.64
Kadin dogum ve Gocuk Klinikleri 18.39+2.08 39.365.04 34.8614.63 49.1746.19 17.58+2.35 159.39+18.03
Anlamlilik** F=3.478 F=3.098 F=2.172 F=3.662 F=2.552 F=3.145
p=0.017 p=0.028 p=0.092 p=0.013 p=0.056 p=0.026
Hemgirelik/Saglik Alaninda Evet 17.73+2.48 38.2745.63 33.92+4.93 48.2316.02 17.47+2.61 155.64+19.50
Bilimsel Yayin Takibi Hayir 16.91+2.67 35.43+6.16 31.81+5.19 45.51+7.43 16.30%2.79 145.97+21.80
Anlamlilik* t=2.329 t=3.511 t=3.027 t=2.995 t=3.155 t=3.427
p=0.021 p=0.001 p=0.003 p=0.003 p=0.002 p=0.001
Hemsirelik ile ilgili Bilimsel Evet 17.70%2.55 38.026.13 33.9315.29 48.34£6.47 17.56%2.49 155.57+20.97
Toplantilara Katilma Durumu Hayir 17.08+2.57 36.2145.58 32.11+4.69 45.766.67 16.34%2.90 147.52+19.74
Anlamlihk* t=1.788 t=2.283 t=2.671 t=2.920 t=3.416 t=2.923
p=0.075 p=0.023 p=0.008 p=0.004 p=0.001 p=0.004
Mezuniyet Sonrasi Hemgirelik Evet 17.95+2.40 38.08+5.98 33.9845.29 48.18+6.34 17.26+2.82 155.47+20.87
Alaninda Arastirma Yapma Hayir 16.45+2.62 35.7045.65 31.62+4.38 45.50+6.96 16.66+2.50 145.94+19.31
Durumu
Anlamlilk* t=4.317 t=2.898 t=3.360 t=2.916 t=1.581 t=3.339
p=0.000 p=0.004 p=0.001 p=0.004 p=0.115 p=0.001
Meslekte Kendilerini Hig 16.54+2.16 33.81+5.68 31.18+4.62 44.45+6.43 15.72+2.72 141.72+19.31
Profesyonel Hissetme Durumu Biraz 16.85+2.73 35.805.76 31.92+5.08 45.28+6.66 16.42+2.64 146.29+20.89
Oldukga 17.87+2.36 38.365.65 33.8615.02 48.6616.21 17.50+2.54 156.27+19.43
Tamamen 18.21+2.55 39.696.53 35.91+4.42 50.04+6.48 18.13+3.20 162.00+19.85
Anlamlilik** F=3.821 F=5.780 F=5.469 F=6.610 F=4.803 F=6.849
p=0.011 p=0.001 p=0.001 p=0.000 p=0.003 p=0.000

* Independent sample t test (t-testi). ** Oe-way ANOVA ve post-hoc multiple comparison test
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Calismamizda evli hemsirelerin, sorumluluk alt boyutunun
anlaml olarak ylksek oldugu saptanmistir. Literatiirde bazi
calismalarda bekar hemsirelerin®20 bazilarinda ise evli
hemsirelerin daha ylksek profesyonel degerler puanina
sahip oldugu gosterilmistir?l.  Bizim  ¢alismamizda
sorumluluk duygusunun anlamh olarak daha ylksek
bulunmasi, evli bireylerin bir¢ok rol ve sorumlulugu bir
arada  gotirebilmesi  durumuyla iliskilendirilmistir.
Calismamizda 30 yas altinda olanlarin diger yas gruplarina
gore anlamli olarak daha disik profesyonel degerler
algisina sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde de 30 yas
altindaki hemsirelerin daha diistiik profesyonel degerler
algisina sahip oldugu gosterilmistir2%25, Yasin artmasinin,
hemsirelerde mesleki degerleri pekistiren daha fazla kisisel
istikrar, daha iyi uyum becerileri ve daha fazla deneyim
saglamasinda etkili oldugu duslnilmistiir. Calismamizda
yuksek lisans egitimi alan hemsirelerin anlaml olarak daha
yuksek puana sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde de
egitim duzeyinin artmasinin hemsirelerin profesyonel
degerleri Gzerinde etkili oldugu; uygulamada profesyonel
degerler algisinin gostergesi olan mesleki 6zerkligin en
onemli belirleyicilerinden birinin egitim duzeyi oldugu
gOsterilmistir?14.20,

Cahsmamizda kadrolu calisan, saglik alaninda bilimsel
yayinlari takip eden, bilimsel toplantilara katilan ve
mezuniyet sonrasi hemsirelik alaninda arastirma yapan
hemsirelerin profesyonel degerler algisi anlamli olarak daha
yiuksek bulunmustur. Yapilan g¢alismalarda mezuniyet
sonrasl egitim programlarina, arastirma faaliyetlerine
katilan hemsirelerin profesyonel degerler algisinin daha
yuksek oldugu saptanmistir®16.20, Bilimsel toplantilara
katihm, etik ve degerler egitimi alma, bilimsel yayin takibi
gibi bilginin gilincellenmesi ve paylagilmasi amaciyla
dizenlenen etkinliklere katihm, mesleki gelisimi artirarak
profesyonellik algisinin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir®16.20.2627 Calismamizda hemsirelerin; ¢alisma
yilina, ¢alistig pozisyona, ¢alistigi vardiya tlriine ve ¢alistigi
hasta sayisina gore profesyonel degerler algisinda anlamli
farkhhklar bulunmustur. Galisma yili 1 yildan az olan
hemsirelerin profesyonel degerler algisinin diger gruplara
gore anlamh olarak digiik oldugu saptanmistir. Literatlrde
hemsirelerin mesleki deneyim yillari arttikca profesyonel
degerler algisinin arttigi  gosterilmistir21421, Mesleki
tecriibenin artmasiyla yetkin asamaya dogru ilerleyen
hemsirenin, isini daha profesyonel bir bakis acisiyla
yapmaya calistigl gorisine varilmistir. Yine hemsirelerin
calistigl pozisyona gore profesyonel degerler algisinda
anlaml farkhhklar tespit edilmistir. Literatiirde yatakl tedavi
vermeyen kliniklerde (acil, ameliyathane, poliklinik, egitim)
¢alisan hemsirelerin, yatakli tedavi veren kliniklerde galisan
servis hemsirelerine gore profesyonel degerler algisinin
daha fazla oldugu saptanmistir2®- Bu farklilik yatan hastalara
hizmet veren hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yagamasi
ve tlkenmisligin mesleki degerler Uzerinde olumsuz bir
etkiye sahip olmasi ile iligkilendirilmistir. Hemsirelerin
calistigl vardiya tlri ve baktigl hasta sayisina gore
profesyonel degerler algisinda anlamli farklihk gosterdigi
tespit edilmistir. Calisma siresi-vardiyasi ve hasta sayindaki
farkhhklar; hemsirelerin bakimdaki sorumluluklarinin artisi,

22
Profesyonel Degerler Algisi
Perception of Professional Values

daha uzun sire ¢alisma, daha fazla hastayla ¢alisma, vardiya
tirinin  yogunlugu gibi  durumlarin  hemsirelerde
profesyonel degerler algisini etkiledigi sonucuna varilmistir.
Calistig1 klinige gore aciliyet gerektiren, kadin dogum ve
¢ocuk Kklinikleri gibi birimlerde c¢alisan hemsirelerde
profesyonel degerler algisinin daha yliksek bulunmasi, akut
tablolarla daha fazla karsilasmanin  hemsirelerde
profesyonellik  algisini  arttirdigini disindtrmastar.
Calismamizda kendini profesyonel hissetme durumuna gore
hemsireler  karsilastinldiginda  kendini  profesyonel
hissedenlerin anlamli olarak daha fazla profesyonel degerler
algisina sahip oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kendileri
hakkinda disiinme ve hissetme bigimlerinin kisisel ve
profesyonel diizeyde 6nemli etkileri vardir. Saglanan hasta
bakiminin kalitesi, is tatmini ve iste kalma gibi profesyonel
benlik kavrami, kisinin mesleki bilgisi, degerleri, gidileri ve
becerilerinin 6z degerlendirmesi hemsirenin profesyonellik
algisini etkiledigi kabul edilir?® Profesyonellesme, kisinin
isinden profesyonel dizeyde doyum almasini, daha iyi
hizmet saglanmasini ve hastalara daha yiksek kalitede
bakim verilmesini saglayacaktir®10.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerdeki profesyonel degerler algisi ve bunu
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla planlanan
calismada, hemsirelerin profesyonel degerler algisinin
ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada hemsirelerin;
yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum gibi
sosyodemografik degiskenleriile meslege iliskin; calisma yili,
pozisyonu, mezuniyet sonrasi bilimsel c¢alismalari takip
etme, bilimsel toplantilara ve arastirmalara katilma, galistig
klinik gibi degiskenlerin profesyonel degerler ile iliskili
oldugu saptanmigtir. Hemsirelerde mesleki profesyonel
degerler farkindaligi ne kadar iyi olursa, sunduklari bakimin
kalitesi de o kadar yiiksek olur ve bu da hemsirelerin is
doyumunu ve hastalara  bakmaktan  duyduklari
memnuniyeti artirir. Bu nedenle mesleki profesyonel
degerler algisinin daha ylksek diizeyde olmasi ve bunun
hasta bakimina olumlu yansimasi igin lisans egitim
mifredatlarinda mesleki degerler egitiminin daha etkin
yontemlerle verilmesi énerilmektedir. Calisan hemgirelerin
hizmet i¢i egitimler, seminerler ve kongrelerle
profesyonellik algisinin pekistirilmesi dnerilmektedir.
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Research article

COVID-19 ile ilgili Turkiye’deki Girisimsel Calismalarin
Incelenmesi: Sistematik Bir Derleme

Eda UNAL?, Ayse ARIKAN DONMEZ?, Fatma ilknur CINAR3

oz

Amag: Bu calismada, COVID-19'un tedavisi ve yonetimi igin
yuratilmis ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda yayinlanmis
Tlrkiye adresli girisimsel arastirmalarin  sistematik olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2020-Agustos 2021 tarihlerinde yapilan
arastirmalar; PubMed, Cochrane, CINAHL, EBSCHO, Web of Science,
Google Akademik/Scholar, Tiirkiye Atif Dizini, ULAKBIM ve COVID-
19 Turkiye Web Portalini iceren veri tabanlari Uzerinden
taranmigtir. Kriterleri karsilayan on doért calisma dahil edilmistir.
Bulgular: Calismalar randomize kontrollii (n=6), klinik galisma (n=1),
girisimsel ¢ift kontrollii gahisma (n=1) ve yar deneysel g¢alisma
tasarimi (n=5) ile yurutulmustar. Bir galisma randomize, prospektif
gapraz, manken simulasyon ¢alismasidir. Aragtirmalarin sekizi non-
farmakolojik, altisi ise farmakolojik igerikli arastirmalardir. Non-
farmakolojik galismalarin igeriklerinin timiinde tele-rehabilitasyon
veya online yontemlerin kullanildigi gorulmustir. Alti galismada
bireylerin stres, depresyon ve anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik
girisimler uygulanmistir. Farmakolojik calismalarin igeriklerinin ise
(n=6) farkli tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmeye
yonelik oldugu belirlenmistir. Non-farmakolojik ¢alismalarda
uygulanan girisimlerin blyik oranda etkili oldugu, farmakolojik
galismalarda uygulanan tedavi yontemlerinin ise olumlu etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmigtir.

Sonug: Bu derleme galismasinin ileride yapilacak arastirmalara isik
tutmasi agisindan literatire o6nemli bir katki saglayacagi
dusunilmektedir. Ayrica, cocuklar ve risk altindaki yash bireyler de
dahil olmak tizere COVID-19'un tani, tedavi, semptom, etki ve
yonetimi gibi konularda daha genis kapsamli galismalara ihtiyag
duyuldugu gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, farmakolojik tedavi, non-
farmakolojik tedavi, sistematik derleme, Turkiye

ABSTRACT

Investigation of Interventional Studies on COVID-19 in
Turkey: A Systematic Review

Aim: This study aims to systematically review the interventional
studies from Turkey published in national and international
databases for the treatment and management of COVID-19.
Material and Methods: The studies conducted between January-
2020 and August-2021 were searched through PubMed, Cochrane,
CINAHL, EBSCHO, Web of Science, Google Scholar, Turkey Citation
Index, ULAKBIM, and COVID-19 Turkey Web Portal. Fourteen
studies meeting the criteria were included.

Results: The studies were conducted with randomized controlled
(n=6), clinical trial (n=1), interventional double-controlled trial
(n=1), and quasi-experimental study design (n=5). One is a
randomized, prospective crossover, model simulation study. The
evaluated studies include non-pharmacological (n=8) and
pharmacological (n=6) approaches. Tele-rehabilitation or online
methods were used in all non-pharmacological studies. Six studies
aimed at reducing the stress, depression, and anxiety levels of
individuals. Pharmacological studies were (n=6) aimed at evaluating
the effectiveness of different treatment modalities. The result
shows that interventions in non-pharmacological studies are highly
effective, and treatment methods applied in pharmacological
studies also have a positive effect.

Conclusion: This review will contribute to the literature by shedding
light on future research. Moreover, there is a need for more
comprehensive studies on the diagnosis, treatment, symptoms,
effects, and management of COVID-19, including children and older
people at risk.

Keywords: COVID-19, non-pharmacological treatment,
pharmacological treatment, systematic review, Turkey
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Diinya, 2019 yilinin Aralik ayinda ilk olarak Cin’in Wuhan
kentinde ortaya gikan koronaviriis-19 (COVID-19) pandemisi
nedeniyle kiresel anlamda esi gériilmemis zorluklarla karsi
karsiya kalmistir2, Kiiresel olarak, Aralk 2021 itibariyle,
276.436.619 dogrulanmis COVID-19 vakasi oldugu ve bu
vakalardan 5.374.744’inlGn ise o6limle sonuglandigi
belirtiimektedir3.

COVID-19 pandemisinin ikinci yili igerisinde bulundugumuz
tarih itibariyle, halen COVID-19’a karsi bilinen etkili bir
tedavi bulunmamaktadir. Asilar gelistirilene kadar, Dinya
Saglk Orgiiti’niin de yayinladig rehberlerle paralel olarak
Ulkeler, COVID-19’un hizli yayilimini 6nlemek amaciyla tlke
¢apinda sokaga c¢ikma ve seyahat kisitlamalar, sosyal
mesafe kurallari, okullarin kapatilmasi ve galisma hayatinin
devamliligini saglamak amaciyla esnek calismayi iceren
cesitli ilag disi midahaleleri uygulamislardir25. Bununla
birlikte COVID-19 vakalari bazi ilkelerde acil kullanim izni
kapsaminda asilar ve azitromisin, hidroksiklorokin, klorokin
fosfat, ivermektin, doksisiklin, deksametazon,
metilprednizolon, remdesivir ve konvelasan plazma gibi
farmakolojik girisimler araciligiyla yonetilmistir6.7.

Farmakolojik girisimlerin yani sira, COVID-19’un 6nlenmesi

ve/veya tedavisi amaciyla dinya genelinde ilag disi
yontemlerin etkinliginin arastirildigi ¢ok sayida bilimsel
arastirma da bulunmaktadir48-14,  Glunimizde dinya
¢apinda halen hikimetler, saghk uzmanlari ve ilag firmalari
tarafindan bu hastaligin kontrol altina alinmasi ve etkili bir
sekilde  tedavisinin  gergeklestirilebilmesi  amaciyla
olaganistl cabalar sarf edilmektedir. Su anda COVID-19
tedavisi icin halen radikal bir tedavi olmamasinin yani sira,
yeni asi adaylari da dahil olmak Gzere bilim insanlari
tarafindan giinimiiziin en 6nemli halk saghgi problemi olan
bu hastaliga karsi gesitli farmakolojik ve non-farmakolojik
midahalelerle klinik denemelere devam edilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derleme ile, COVID-19'un tedavisi ve yonetimi

igin yurGtulmis ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda

yayinlanmis Tirkiye adresli girisimsel arastirmalarin
sistematik olarak incelenmesi ve literatiire katki saglanmasi
amaglanmistir.

Sistematik derlemeye rehber olusturan arastirma sorulari:

e  COVID-19 pandemi sirecinde Turkiye adresli ne tir
girisimsel calismalar ylratilmustar?

e COVID-19 pandemi siirecinde Turkiye adresli
girisimsel g¢alismalarin  6rneklem grubunu kimler
olusturmustur?

e COVID-19 pandemi siirecinde Turkiye adresli
girisimsel calismalarin bulgulari nelerdir?

e COVID-19 pandemi sirecinde Tirkiye adresli
girisimsel calismalar etkili midir?
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirui

Bu ¢alisma sistematik derleme niteligindedir. Arastirmanin
yapilmasi ve raporun hazirlanmasinda ‘Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)’
protokoll takip edilmistir?®.

Tarama Stratejisi

COVID-19 pandemi siirecinde Turkiye’de vyuritllen
girisimsel arastirmalari ortaya koymak icin Ocak 2020 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda yayinlanmis olan ¢alismalar
taranmistir. Taramalar igin; PubMed, Cochrane, CINAHL,
EBSCHO, Web of Science, Google Akademik/Scholar, Ttrkiye
Atif Dizini, ULAKBIM ve COVID-19 Tirkiye Web Portal
elektronik veri tabanlari kullaniimistir. Arastirma sorusunun
cergevesi ‘sorun (P: problem/population), mudahale (I:
interventions), karsilastirma (C: comparators), sonuglar (O:
outcomes), arastirma desenleri (S: study designs) - PICOS’
bilesenleri goz 6niinde bulundurularak olusturulmustur?e,
Taramalar, anahtar kelimeler ile farkli kombinasyonlar
yapilarak tamamlanmigtir (Tablo 1). Elektronik veri
tabanlarindan elde edilen tim calismalarin basliklari ve
Ozetleri Gi¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gézden
gegirilmis ve herhangi bir arastirma hakkindaki gorus
farkhliklari gevrimigi platformda tartisilarak uzlasmaya
variimistir. Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
akis semasi Sekil 1'de verilmistir. Calismaya dahil etmek igin
taramasi yapilan makalelerin kaynaklari da ayrica gézden

gegirilmistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce anahtar kelimeler

Tiirkge anahtar kelimeler

COVID-19 OR COVID OR SARS-
CoV-2 OR COVID 19 OR
coronavirus

AND

randomized controlled trials
OR RCT OR clinical trial

COVID-19 VEYA COVID VEYA
SARS-CoV-2 VEYA COVID 19

VEYA koronaviriis

VE

randomize kontrolli calisma
VEYA klinik calisma

COVID-19 OR COVID OR SARS-
CoV-2 OR COVID 19 OR
coronavirus

AND

quasi-experiemental study OR
semi-experimental study

COVID-19 VEYA COVID VEYA
SARS-CoV-2 VEYA COVID 19
VEYA koronaviriis

VE

Yari deneysel calisma

COVID-19 OR COVID OR SARS-
CoV-2 OR COVID 19 OR
coronavirus

AND

nursing OR medicine OR
dentist OR physical therapy
and rehabilitation OR
psychiatry

COVID-19 VEYA COVID VEYA
SARS-CoV-2 VEYA COVID 19
VEYA koronavirls

VE

hemsirelik VEYA tip VEYA dis
hekimi VEYA fizik tedavi ve
rehabilitasyon VEYA
psikiyatri

COVID-19 OR COVID OR SARS-
CoV-2 OR COVID 19 OR
coronavirus

AND

Turkey

COVID-19 VEYA COVID VEYA
SARS-CoV-2 VEYA COVID 19
VEYA koronavirls

VE

Turkiye
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)
Veri tabani taramasiyla tespit edilen kayitlar Veri tabani taramasiyla tespit edilen kayitlar
E PubMed (n = 1963) (Tlrk veri tabanlari)
5 Cochrane (n =3297) Tirkiye Atif Dizini (n = 796)
- CINAHL ((n = 1125}] ULAKBIM (n = 512)
o EBSCHO (n=1617 .
] \ _ COVID-19 Turkiye Web Portali (n = 685)
= Web of Science (n = 1336) Goosle Akademik n = 241
Google Scholar (n =2190) aagle Alademlk (n )
—

Taranan kayitlar
(n=13762)

Tarama

Sebepleri:

-Tekrarlanan makaleler

-Konu ile ilgili olmayan makaleler
-Farkl dilde yazilan makaleler

-Randomize kontrollii galigma protokolleri

Diglanan kayitlar
(n=13727)

Arastirmaya dahil edilmeyen tam metin

Sebepleri:

Y

e
- Uygunluk agisindan degerlendirilen
=] tam metin makaleler
S (n=35)
2
2

—
@ _—
= Dahil edilen galigmalar
& {n=14)
o

Sekil 1: PRISMA Akis Semasi*s

-Yontemi belirtimemis makaleler
-Retrospektif, gozlemsel calismalar
-RCT ve yari deneysel ¢alisma olmayan
makaleler

makaleler (n = 21)
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Dahil etme kriterleri;
e Ocak 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda
yayinlanmis olmasi,
e Tam metnine ulasilabilmesi
e Yayin dilinin Tiirkge ya da ingilizce olmasi
e  Tirkiye adresli olmasi
e Saghk alaninda yiratidlmis olmasi
e Randomize kontrolli ve yari deneysel tasarimda
yapilmis ¢alisma olmasi
e  Farmakolojik veya non-farmakolojik c¢alisma
olmasi
Diglama kriterleri;
e Tam metnine ulasilamayanlar
e YoOntemi belirtilmemis calismalar
e  Devam etmekte olan galismalar
e Yayin dili Tirkce ve ingilizce’den farkli olan
galismalar
e Tanimlayict ¢alismalar, nitel g¢alismalar, olgu
sunumlari, pilot calismalar, sistematik derlemeler,
meta analizler, gézlemsel ¢alismalar, kongrelerde
sunulan 6zet metinler, editére mektup yazilar
Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi
Sistematik  derlemeye dahil edilecek ¢alismalarin
metodolojik kalitesinin  degerlendiriimesi, derlemenin
ortaya koydugu kanit giclinlin gostergesidir. Kalite
degerlendirmesinde sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarin deseni g6z 6ninde bulundurulmalidir'’. Bu
sistematik derlemeye randomize kontrolli ve/veya yari
deneysel tasarimdaki c¢alismalar dahil edildigi igin,
arastirmalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesinde
Joanna Briggs Enstitst (JBI) elestirel degerlendirme listesi
kullaniimistir. JBI elestirel degerlendirme listesinin gecerlilik
ve givenilirlik ¢alismasi Nahcivan ve Segginli tarafindan
2017 yilinda  yapilmistir'®,  JBI-MAStARI  elestirel
degerlendirme listelerindeki maddeler genel olarak
arastirmalarda bulunabilecek dért tip yanhhgi/biasi (segim
yanliligi [selection bias], belirleme yanhhgi [detection bias],
performans yanliligl [performance bias] ve eksilme yanlilig
[attrition bias]) degerlendirir. JBI-MAStARI elestirel
degerlendirme listelerindeki maddeler; verilen her bir cevap
“Evet” ise 1 puan, “Hayir” ise 0, “Belirtiimemis” ise 0 ve
“Uygun degil” ise 0 puan olarak degerlendirilir. JBI-MAStARI
“Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar igin Kontrol Listesi”
10 maddeden olugmakta olup, puanlamasi O ve 10 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiksek olmasi arastirmanin
metodolojik kalitesinin yuksek oldugunu
gbstermektedir'812, Derlemeye dahil edilen galismalarin
kalitesi, iki arastirmaci tarafindan (EU ve AAD) bagimsiz
olarak degerlendirilmis, farkli goris iceren durumlar ise Ug
arastirmaci tarafindan g¢evrimici platformda tartisilarak
ortak karara varilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Bu ¢alisma, bir sistematik derleme ¢alismasi oldugu ve insan
veya hayvan herhangi bir canh lizerinde bir etki icermedigi
icin etik kurul izni alinmasina gereksinim bulunmamaktadir.
Dahil edilen galismalar kaynak olarak belirtilmistir.
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Arastirmanin Sinirliliklari

Bu sistematik derlemenin sinirliliklari;; COVID-19 ile ilgili
Tirkiye’de yapilmis girisimsel c¢alismalarin dahil edilmis
olup, girisimsel olmayan ve diger ulkelerde yapilmis olan
calismalarin dislanmis olmasi, taramanin sadece ingilizce ve
Tirkge dillerinde vyapilmis olmasi ve gri literatiiriin
taranmamasidir.

BULGULAR

Tarama Sonuglari

PubMed (n=1963), Cochrane (n=3297), CINAHL (n=1125),
EBSCHO (n=1617), Web of Science (n=1336), Google Scholar
(n=2190), Turkiye Atif Dizini (n=796), ULAKBIM (n=512),
COVID-19 Turkiye Web Portali (n=685) ve Google Akademik
(n=241) veri tabanlarindan yapilan kapsamli aramanin
ardindan ilk etapta toplam 13762 makale taranmistir. Bu
taranan makalelerden 13727’si bashk ve Ozetlerine
bakilarak dislanmistir. 35 ¢alismanin, arastirma dahil edilme
kriterleri goz o6ninde bulundurularak tam metni
degerlendirilmis, 21 ¢alisma dahil etme kriterlerine
uymadig icin degerlendirme digi birakilmistir. Nihai olarak
dahil etme kriterlerine uyan ve tam metnine ulasilabilen 14
calisma sistematik derleme kapsamina alinmistir.
Calismalarin Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan 14 g¢alismanin alti tanesi
randomize kontrolli galisma?®-25, bir tanesi klinik ¢alisma?6,
bir tanesi girisimsel ¢ift kontrolli ¢alisma?’, bes tanesi de
yari deneysel c¢alisma2832 tirindedir. Bir calisma
digerlerinden farkli olarak randomize, prospektif ¢apraz,
manken similasyon g¢alismasidir33. COVID-19 ile ilgili
Tirkiye’de yapilan girisimsel ¢alismalarin ikisi 2020 yilinda
yayinlanmistir2631, Geri kalan on iki ¢alisma 2021 yilina aittir.
incelenen on dért calismadaki rneklem sayilari 12 ile 10214
arasinda degismekte olup?>22, toplam katihmci sayisi
10821’dir.

Calismalarin Siniflandiriimasi

Degerlendirmeye alinan ¢alismalar  non-farmakolojik
galismalar ve farmakolojik ¢alismalar olarak ayrica
siniflandinimistir. Bu g¢alismalarin sekizi non-farmakolojik
icerikli20.21,24.28,30-33 - altis1 ise farmakolojik igeriklidir2223.2>
27,29.

Non-farmakolojik galismalarin Gcl randomize
kontroll(G2021.24 dordl yari deneysel?830-32) biri randomize,
prospektif  ¢apraz, manken similasyon galismasi
tasariminda yUrutalmustar33.  Calismalardan  biri 2020
yilinda3?, digerleri ise 2021 yilinda
yayinlanmigtir20.21,24,28303233  Derleme kapsamina alinan
non-farmakolojik  g¢alismalarin  yalnizca ikisi  Tirkge
yazilmistir2031,  Yedi ¢alismada uygulanan girisimlerin
telefonla veya online olarak gerceklestirildigi
belirlenmistir20.21,24,.28,30-32. By caligmalardan birinde bilingli
farkindalik yoga uygulamasi3, birinde egzersiz uygulamasi?,
birinde Duygusal Ozgiirlik Teknigi uygulamasi2! ve diger
dort calismada ise egitim uygulamasi gergeklestirilmistir. Bir
¢alismada digerlerinden farkli olarak acil tip uzmanlarinin
farkl endotrakeal entiibasyon yontemleri uygulamalari
istenmistir33, Degerlendirmeye alinan non-farmakolojik
¢alismalarin detaylari ve galisma sonuglari Tablo 2’de,
uygulanan girisimlerin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
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Dahil Edilen Non-farmakolojik Aras

stirmalarin Ozellikleri

sekilde gorlintilenmesinin
zorluk seviyelerinin 5°li Likert
Olgegi ile derecelendirmeleri
istenmis.

entlibasyon kabini
(aerosol box)
kullanimi ve (3) iki
senaryonun her
birinde KKE'ye ek
olarak seffaf bir
plastik ortd kullanimi.
Senaryo (a)'da
manken sniffing
(koklama)
pozisyonuna
getirilmis (b)
senaryosunda,
manken 30° rampali
(ramped) pozisyona
getirilmis.

Yazar(lar) Aragtirma Uygulama Suiresi | Katilimcilar Degerlendirilen Karsilastirilan istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi (Toplam N) ¢iktilar/sonuglar gruplar: uygulanan etki
(K6rleme) (Olgiim araglari) girigim (siiresi)
1- Dinger ve Randomize Tek oturumda 20 | N: 72 hemgire Oznel distress diizeyi (ODD) Kontrol grubu: Herhangi bir Online olarak tek oturumda COVID-19’un
inangil (2021) Kontrollu dakika sure ile (Kontrol grubu: (Oznel Rahatsizlik Birimi Katihmcilara istenmeyen uygulanan DOT’Uin stress, tedavi ve
(Analizi yapan online Duygusal 37 hemsire Olgegi) arastirma ile ilgili etki rapor anksiyete ve tiikenmislik bakiminda yer alan
arastirmaci Ozgiirliik Teknigi Miidahale formlar edilmemis dlzeyini azalttigi hemsirelere
korlenmis) (DOT) grubu: 35 Durumluk anksiyetesi doldurduktan sonraki belirlenmis. uygulanabilecegi
uygulanmis. hemgsire (Durumluk-Surekli Kaygi 15 dakika boyunca onerilmis.
Envanteri) sakin ve sessiz bir
ortamda rahat
Tukenmislik duzeyi olmalarinin istenmesi
(TUkenmislik Envanteri) disinda herhangi bir
girisimde
bulunulmamis.
Miidahale grubu: Her
bir hemsire grubuna
yaklasik 20 dakikalik
tek seansta online
DOT uygulanmis.
2-Ozbek vd. Randomize, Her katilimcinin N: 13 acil tip Her bir yontem igin Her bir katiimci 6 Belirtiimemis Entubasyon kabini ve seffaf Bu alanda daha
(2021) prospektif, 6 endotrakeal uzmani endotrakeal entlibasyon endotrakeal plastik értd kullaniminin, fazla randomize
¢apraz, entiibasyon (Uygulamalarin surelerinin karsilastiriimasi. entlbasyon COVID-19 hastalarinin kontrollii galismaya
manken uygulamasi sirasl, her uygulamasi endotrakeal entlibasyonu ihtiya¢ duyuldugu
simulasyon yapmalari ve her katilimci igin Uygulamanin basari oranlarive | gergeklestirmis. sirasinda hem sniffing belirtilmis.
¢alismasi bir uygulamayi 2 randomize ekipmana erisim, endotrakeal (1) geleneksel Kisisel (koklama) hem de rampali
(Katihmcilar dakika iginde edilmis) tiipu glottise yerlestirme, Koruyucu Ekipman (ramped) pozisyonlarinda
korlenmis) bitirmeleri laringoskop manevrasi ve (KKE) kullanimi, (2) entiibasyon surelerini
istenmis. mankenin ylzinin net bir KKE'ye ek olarak bir artirabilecegi sonucuna

varilmis.

ilk gegis basari oranlari
gruplar arasinda farklilik
gostermedi.

Cihaza erisimde,
endotrakeal tlipl glottise
sokmada, laringoskopta
manevra yapmada ve
mankenin yliziini modele
gore net bir sekilde
gormede zorluk algilamalari,
sadece KKE ile entlibasyona
kiyasla entlibasyon kabini ve
seffaf plastik 6rtu
kullaniminda daha yuksekti.
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Fonksiyonel indeks)
Anksiyete diizeyi (Beck
Anksiyete Olcegi)
Depresyon diizeyi (Beck
Depresyon Envanteri)

is yasam dengesi diizeyi (is
Yasam Dengesi Olcegi)

Yazar(lar) Aragtirma Uygulama Suiresi | Katilimcilar Degerlendirilen Karsilastirilan istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi (Toplam N) ¢iktilar/sonuglar gruplar: uygulanan etki
(K6rleme) (Olgiim araglan) girigim (siiresi)
3-Aksoy Derya Yari deneysel 1 hafta tele- N: 96 gebe Prenatal distres diizeyi Deney grubu: tele- Belirtiimemis COVID-19 siirecinde Her gebenin prenatal
vd. (2021) arastirma egitim (Kontrol (Prenatal Distres Olgegi) egitim uygulanmig gebelere, gebelik ve dogum dénemde stres ve
Egitim, her biri grubu: 48 (telefon, kisa mesaj planlamasi igin sunulan tele- anksiyete agisindan
yaklasik 15-20 gebe Deney Gebelikle iliskili anksiyete ve dijital egitim egitimin, onlarin prenatal taranmasi ve risk
dakika stiren 5 grubu: 48 diizeyi (Gebelige iliskin kitapgigi ile saglanan distreslerini ve gebelige bagl | altindakilere uygun
oturumda gebe) Anksiyete Olgegi) interaktif egitim ve anksiyetelerini azalttigi bakimin planlanmasi
gergeklestirilmis. danigmanlik) belirlenmis. onerilmis.
Kontrol grubu:
Herhangi bir
mudahale yapilmamis
4-Dogan Merih | Egitim oncesi- 6 seans online N: 90 birey (45 | Anksiyete diizeyi (Beck Gebelere ve eslerine | Belirtiimemis COVID-19 pandemi Gebe ile birlikte
vd. (2021) sonrasl gebe okulu gebe, 45 es) Anksiyete Olgegi) online gebe egitimi déneminde gebelere ve ailesine ve ozellikle
modelli yari egitimi verilmis. eslerine uygulanan online esine gebeligin
deneysel gebe okulunun anne-baba fizyolojik ve psikolojik
¢alisma adaylarinin anksiyete yonleri konusunda
dlzeylerini azaltmada etkili egitim verilmesi
oldugu belirlenmis. gerektigi belirtilmis.
Kadinlara ve eslerine
egitim, destek ve
profesyonel yardim
saglamak igin ulusal ve
uluslararasi destek
gruplari ve dogum
oncesi ruh sagligi
birimlerinin
olusturulmasi gerektigi
vurgulanmis.
5-Kayabinarvd. | Tekgrupluyari | Durusve N: 18 Kas iskelet rahatsizligi Online egitim Belirtilmemis Dijital araglarla Kamu ve 6zel sektor de
(2021) deneysel ergonomi O6gretmen (Cornell Kas iskelet slrecinde uygulanabilen tele dahil olmak tizere her
arastirma hakkinda Rahatsizligi Olgegi) 6gretmenlerin kas- rehabilitasyonun, koruyucu alanda online galisan
koruyucu tele- Boyun saghgi (ProFitMap iskelet sistemi rehabilitasyon bireylerde olusabilecek
rehabilitasyon Boyun Sagligi Degerlendirme | saghgini korumak programlarinin bizzat kas-iskelet sistemi
(uygulama suresi Anketi) amaciyla Zoom uygulanmasinin miimkiin sorunlarinin 6niine
belirtiimemis) Disabilite diizeyi (Oswestry tizerinden online olmadigi bu dénemde gegilmesi icin bu tir
Disabilite indeksi) olarak durug ve bireylerin kas-iskelet sistemi egitimlerin verilmesinin
Ust ekstremite fonksiyonel ergonomiye yonelik sorunlarinin azaltiimasinda faydali olacagi
durumu (Ust Ekstremite oneriler verilmis. etkili oldugu sonucuna belirtilmis.

varilmis.
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Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi

Pozitif -Negatif Duygu
Durumu Olgegi

Fleksibilite egzersizleri
uygulanmis.

Yazar(lar) Aragtirma Uygulama Katihmailar Degerlendirilen Karsilagtirilan gruplar: istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi Suresi (Toplam N) ¢iktilar/sonuglar uygulanan girisim etki
(K6rleme) (Olgiim araglan) (suiresi)
6-Pekgetin ve Tek 8 seans web N: 60 saghk Mesleki denge diizeyi Midahale Grubu: bir ay Belirtilmemis Web tabanli zaman yonetimi | Tasarimlarinin mesleki
Gunal (2021) merkezli, iki tabanl zaman bilimleri faklltesi | (Mesleki Denge Anketi-11) | boyunca haftada iki egitiminin, pandemiler dengenin g
kollu, yonetimi ogrencisi seans olarak sirasinda Universite perspektifini (meslek
paralel egitimi (Kontrol grubu: planlanmis, her biri 45 Ogrencileri arasinda mesleki alanlari, farkh
gruplu 30 Universite dakikalik toplam 8 dengeyi gelistirmek icin etkili | oOzelliklere sahip
randomize ogrencisi seanstan olusan web bir yaklasim olabilecegi meslekler ve zaman
kontrolli Miidahale tabanli zaman yonetimi sonucuna varilmis. kullanimi) igerdigi
¢alisma grubu: 30 egitimi uygulanmis. ¢alismalarin,
(degerlendir Universite Kontrol Grubu: 1 seans ogrencilerin mesleki
meyi yapan 6grencisi) web tabanl zaman dengesini gelistirmede
kisi yonetimi egitimi daha etkili olabilecegi
koérlenmis) uygulanmis. onerisinde bulunulmus.
7- Ontest - Dért haftalk N: 14 Universite Psikolojik sikinti dlzeyi Haftada 1 saat 45 Belirtilmemis Bilingli farkindalik yoga Daha kesin sonuglara
Hosseinzadeh sontest, online (Zoom ogrencisi (depresyon, anksiyete ve dakika online bilingli uygulamasinin COVID-19 kriz | ulagsmak i¢in daha fazla
Asl vd. (2020) kontrol programi stres) (Depresyon farkindalik yoga déneminde katiimcilarin arastirmanin ve
grubu tizerinden) Anksiyete Stres Olgegi-21) uygulamasi yapilmis. depresyon ve stres ozellikle kontrol grubu
olmayan bilingli seviyelerini azaltabilecegi, olan arasgtirmalarin
yari- farkindalk ancak anksiyete seviyesini yapilmasi 6nerilmis.
deneysel yoga azaltmada yeterince etkili
arastirma uygulamasi olamadigi sonucuna varilmis.
gergeklestirilm
is
8- Demirhan Randomize 4 hafta N: 55 fibromiyalji Fibromyalji Etki Kontrol grubu: Belirtilmemis Kuvvetlendirme grubunda Kronik hastaligi olan
vd. (2021) Kontrollu boyunca hastasi Sorgulama Olgegi Katilmcilara herhangi diger gruplara gore kisilerin klinige ulagimin
Galisma haftanin 3 (Kontrol bir girisimde yasam kalitesi ve depresyon zor oldugu durumlarda
gunl 45-60 grubu:19 kisi, Gorsel Analog Skala bulunulmamis. yoénlnden; germe-gevseme tele-rehabilitasyon
dakika kuvvetlendirme Kuvvetlendirme grubu: grubunda ise kapsaminda
fizyoterapist grubu:18 kisi, Yasam Kalitesi Olgegi (SF- Disuk-orta ve yiiksek esneklik yoniinden daha uygulanacak egzersizler
esliginde germe-gevseme 36) yogunluklu egzersizler fazla iyilesme oldugu faydali ve glvenli bir
online egzersiz | grubu:18 kisi) uygulanmis. belirlenmis. tedavi segenegi olarak
uygulamasi Beck Depresyon Envanteri | Germe-gevseme grubu: tercih edilebilir.
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Dahil Edilen Farmakolojik Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar(lar) Arastirma Uygulama Katihmcilar Degerlendirilen Karsilastinlan gruplar: istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi Siiresi (Toplam N) ¢iktilar/sonuglar uygulanan girigim (siiresi) etki
(Kérleme) (Olgiim araglan)
1-Erkurt vd. Klinik 200 cc’lik 1 N: 26 COVID-19 Laboratuvar bulgulari | Hastalarin KP 6ncesindeki ve KP KP tedavisinin, spesifik agilar Herhangi bir 6neride
(2020) arastirma seans hastasi (Iokosit, notrofil, lenfosit, | 1 hafta sonrakilaboratuvar transflizyonun| ve tedaviler gelistiriimeden bulunulmamis.
konvelesan trombosit, CRP, ferritin, | bulgulari karsilagtiriimis. dan sonra once acil ve umut verici
plazma (KP) LDH, ALT, AST, Sp0O2, total ciddi bir tedavi segenekleri sunma
tedavisi bilirubin, hemoglobin istenmeyen potansiyeline sahip, mekanik
degerlerivb.) etkinin ventilasyona ihtiyag
gozlenmedigi | duymayan erken evre Covid-
belirtilmis. 19 hastalarinda kuratif bir
tedavi segenegi olabilecegi
sonucuna varilmis.
2-Colak vd. Prospektif yari 7 glin ozon N: 55 COVID-19 Vital bulgular Hastalar ozon ve kontrol Ozon COVID-19 nedeniyle Hastalarin Beden Kitle
(2021) deneysel, terapisi hastasi (Kontrol grubu olarak iki gruba tedavisine hastaneye yatirilan hastalara | indeksini (BKi) de
oncesi ve grubu: 18 hasta Hastalarin taburculuk ve | ayrildi. bagl ozon tedavisi uygulamanin iceren daha genis bir
sonrasi pilot Miidahale 6lim oranlari Miidahale grubu: herhangi bir klinik sonuglara katkida hasta poptilasyonu
¢alisma grubu: 37 hasta) COVID-19 tedavi protokoli yan etki bulunabilecegi ve mortaliteyi | Uzerinde yapilan ¢ok
Laboratuvar bulgular ile tedavi goren 37 hastaya gorilmedigi azaltabilecegi sonucuna merkezli galismalar,
ozon tedavisi (major rapor varilmis. ozon tedavisinin
otohemoterapi) uygulandi. edilmis. etkinliginin ve
Ozon tedavi protokolii, 100 6neminin anlasiimasina
mL hacimde ve 30 pg/mL yonelik degerli bilgiler
konsantrasyonda uygulanan saglayacaktir
yedi seans (glinde bir seans) onerisinde bulunulmus.
intraven6z ozon
uygulamasindan olusuyordu.
Kontrol grubundaki 18
hastaya sadece
konvansiyonel COVID-19
tedavi protokolu uygulandi.
3-Adas vd. Girisimsel, Mezenkimal N: 30 COVID-19 Laboratuvar bulgulari Grup 1: kontrol-orta dereceli | Mezenkimal | Sonuglar, mezenkimal kok Veriler, makalede
(2021) prospektif, ¢ift | kok hicre hastasi (Grup vakalar — normal tedavi kok hicre hicre tedavisinin kritik yayinlanan tarih itibari
kontrolli tedavisi 3 x 1/kontrol Flow sitometri Grup 2: kontrol -kritik tedavisi ile durumdaki COVID-19 ile kanitlan
arastirma 106 hiicre/kg grubu): 10 hasta vakalar-normal tedavi ilgili hastalari Gzerindeki olumlu yansitmaktadir.
(Korleme intravenéz (Grup 2/kontrol ELISA ve Luminex Grup 3: deney — kritik herhangi bir | sistematik ve hiicresel Bununla birlikte,
konusunda inflizyon grubu): 10 hasta vakalar- normal tedavi + istenmeyen etkilerini gok yonli bir devam eden ¢ok sayida
bilgi yoluyla 3 kur (Grup 3/deney Akciger BT ve radyografi | mezenkimal kok hiicre veya ciddi sekilde gostermistir. klinik galisma oldugunu
verilmemis) olarak (0, 3 ve grubu): 10 hasta analizleri tedavisi istenmeyen kabul ederek, aragtirma
6. giinlerde etki grubumuz sonraki
ayni dozda) meydana ¢alismalarda bilgileri,
uygulanmis. gelmedigi yeni kanitlar elde
belirtilmis. edildikge ilgili 6nerilerle

guincelleyecektir.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),24-41

Tablo 2. Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri (devami)

COVID-19, Tiirkiye ve Girisimsel Calisma
COVID-19, Turkey and Interventional Study

32

Yazar(lar) Aragtirma Uygulama Katihmailar Degerlendirilen giktilar/sonuglar Karsilastirilan gruplar: istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi Suresi (Toplam N) (Blgiim araglan) uygulanan girisim etki
(Kérleme) (suiresi)
4-Durusu Randomize 14 giin arayla N: 10214 gonillu ikinci dozdan en az 14 giin sonra Plasebo grubu: Her iki grupta CoronaVac'in Asinin aryantlara karsi
Tanridver Kontrollu asl ve plasebo Asl grubu:6646 RT-PCR ile dogrulanan Katimcilara 6nceden bildirilen en semptomatik SARS-CoV- | etkinligini ve koruma
vd. (2021) (Cift kor) uygulanmis kisi, plasebo semptomatik COVID-19 vaka doldurulmus yaygin 2 enfeksiyonuna ve suresini gostermek igin
CGalisma grubu:3568 kisi insidansi siringalarda, etkisiz hale istenmeyen siddetli COVID-19'a CoronaVac'in yagh
ikinci dozdan en az 14 giin sonra getirilmis virts disindaki | olay yorgunluk | (hastaneye yatis yetiskinlerde,
hastaneye yatig veya 6liim orani tiim bilesenleri iceren olmus. En sik gerektiren) karsi iyi bir ergenlerde, cocuklarda
Her dozdan 14 giin ve 28 giin plasebo uygulanmis. gorilen lokal etkinlige sahip oldugu ve belirli kronik
sonra nétralize edici antikor ve Asi grubu: Katimcilara istenmeyen ve 18-59 yas aras| hastaliklari olan
1gG'deki serokonversiyon orani, Afrika yesil maymun olay ise her iki popilasyonda cok iyi bir | bireylerde guvenlik ve
seropozitiflik orani, geometrik bébrek hiicrelerinde grupta glvenlik profiline sahip etkinliginin
ortalama titre veya geometrik asilanmis yeni bir enjeksiyon oldugu belirlenmis. degerlendirilmesi igin
ortalama artis koronavirls (CZ02 susu) bolgesi agrisi daha fazla veriye
ilk agilama giiniinden ikinci ile hazirlanan, adjuvan olmus. ihtiyag vardir.
dozdan 28 giin sonrasina kadar olarak aliminyum
istenmeyen reaksiyonlarin hidroksit iceren,
insidansi inaktive edilmis bir tam
Her dozdan sonraki 7 giin iginde viryon agisi uygulanmis.
istenmeyen reaksiyonlarin ve
istenmeyen olaylarin insidansi
ilk agilamadan ikinci dozun 1 yil
sonrasina kadar ciddi istenmeyen
olaylarin insidansi
5-Unal vd. Prospektif 2 Kombine N: 12 COVID-19 Prosediirii takip eden 24 saat Standart tedavi Herhangi bir UVC grubundaki Kombine
(2021) kollu agik transbronsiyal hastasi icinde bronkoalveolar lavaj (kontrol) grubu: istenmeyen hastalarin standart transbronsiyal ve
etiketli cok ve intraveno6z (UVC grubu:6 sivisinda (BAL) pozitif PCR Katihmcilara T.C. Saglhk etki tedavi grubuna goére intravenoz UVC ve
merkezli ultraviyole ¢ kisi, standart testinin negatife donisme Bakanligi Rehberine gbzlenmemis. yogun bakimda kalig lazer 1sini, ciddi COVID-
randomize (UVC) ve lazer tedavi grubu: 6 durumu gore, antiviral, suresi daha kisa, tedavi 19 vakalarinin
kontrolll 151n1 30 saniye kisi) Yogun bakim Unitesinde, serviste antimalaryal ve sonrasi PCR sonuglari sonucunu iyilestirebilir.
boyunca kalis stiresi ve tedavi sonrasi antibakteriyel ilaglarin daha negatif,
uygulanmis. toplam kalis stresi, serum D (yani, favipiravir, taburculuk orani daha
dimer, ferritin ve CRP degerleri, hidroksiklorokin, yuksek ve mortalitesi
serum biyokimyasi (BUN, azitromisin) bir daha dusik bulunmus.
kreatinin, elektrolitler, kombinasyonu olan Standart tedavi
transaminazlar, bilirubin), COVID-19 igin standart grubunda serum D-
hemostatik parametreler tedavi uygulanmis. dimer diizeyi UVC
(protrombin zamani ve aktive UVC grubu: Katimcilara grubuna gore ¢ok daha
parsiyel tromboplastin zamani) T.C. Saghk Bakanligi dustk bulunmus. UVC
ve hematolojik parametreler Yonergeleri esas grubuna kiyasla
(hemoglobin, hematokrit, alinarak standart tedaviden sonraki on
eritrosir, l6kosit, trombosit sayisi, | COVID-19 tedavisine ek glin boyunca standart
notrofil ylzdesi) olarak yeni gelistirilen tedavi grubunda serum
UVC-jeneratér cihazi ile ferritin dizeyi 1.5 ila 1.9
transbrongiyal ve kat ve CRP dlizeyi 1.7
intravenoz UVC i1gik ve kata kadar daha yuksek
lazer tedavisi bulunmus.
uygulanmis.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),24-41

Tablo 2. Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri (devami)

33

COVID-19, Tiirkiye ve Girisimsel Calisma
COVID-19, Turkey and Interventional Study

puanlik azalma kriterlerinden en
az ikisinin varhigi degerlendirilmis.
Lenfosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP), ferritin ve D-dimer
degerleri, polimorfontkleer
I6kosit/lenfosit (PNL/L)
oranindaki degisiklikler, PCR
negatifligi ve mortalite oranlar
degerlendirilmis.

ivermectin tedavisi
uygulanmis.

Yazar(lar) Aragtirma Uygulama Katihmailar Degerlendirilen giktilar/sonuglar Karsilastirilan gruplar: istenmeyen Sonuglar Oneriler
Tasarimi Suresi (Toplam N) (Blgiim araglan) uygulanan girisim etki
(Kérleme) (suiresi)
6-Okumus Prospektif, tek 5 glin slireyle N: 66 COVID-19 Hastalarda ivermektin tedavisinin | Kontrol grubu: Saghk Belirtiimemis Calisma grubundaki ivermectin, COVID-19
vd. 2021 kor, faz 3, gok 200 hastasi sonunda 5. glinde elde edilen Bakanhginin 6nerisine hastalarda klinik hastaliginin tedavisinde
merkezli mikrogr/kg/gl (Kontrol klinik yanitlar ve ilag yan etkileri gore 5 giin boyunca HFA iyilesme orani daha kullanilabilecek
randomize n enteral grubu:30 kisi, degerlendirilmis. tedavisi yuksek, mortalite orani alternatif bir ilag veya
kontrollt kullanim igin ¢alisma grubu: Klinik yanitlar agisindan mekanik (hidroksiklorokin, daha disik, Pa02)/Fi02 | mevcut protokollere ek
¢alisma hazirlanmig 36 kisi) ventilasyon uygulanan hastalarda | favipiravir ve orani daha ytiiksek, bir secenek olarak
soliisyon ekstlibasyon, solunum sayisi, azitromisin) uygulanmis. I6kosit sayisi daha dustndlmelidir.
seklinde Sp02 diizeyi, oksijen alan Calisma grubu: Saglk yiiksek, CRP, ferritin ve
ivermektin hastalarda PaO2 / FiO2, SOFA Bakanhginin 6nerdigi D-dimer diizeyleri daha
tedavisi (Sirali Organ Yetmezligi HFA tedavisine ek distk bulunmus.
uygulanmis Degerlendirmesi) puaninda 2 olarak 5 giin boyunca
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Tablo 3. Miidahalenin/Girisimin Ozellikleri (Non-farmakolojik-Farmakolojik)

Yazar(lar) Miidahalenin/Girisimin Ayrintilan (Non-farmakolojik) Uygulayici Karsilagtirilan grup(lar)
1- Dinger ve Katilimcilarin her biri 5 katilimcidan olusan 7 alt gruba ayrilmis. Online uygulama igin her bir alt gruptaki katilimcilarla isbirligi yapilarak | DOT sertifikasina Kontrol grubu ile
inangil toplanti igin bir zaman belirlenmis. DOT oturumu, katimcilara akupunktur noktalarinin bir resmi gésterilerek isaret ve orta parmaklarini | sahip sorumlu

(2021) kullanarak bu noktalara nasil hafifce dokunacaklarini géstererek baslamis. arastirmaci

Bu gésterimden sonra katilimcilar, arastirmacinin yaptigi érnegi izleyerek DOT oturumunda su adimlari takip etmisler:
Kaygi uyandiran bir sorunu tanimlama ve ODD seviyesini belirleme

“Buna ragmen kendimi kabul ediyorum ..........” seklinde kisisel bir kabul ve hatirlatma ifadesi olusturma.

Resimde gosterilen her bir akupunktur noktasina yedi kez dokunma

Bu noktalara dokunduktan sonra, onaylama/hatirlatma ifadesini tekrarlama

“Dokuz Gamut Prosediiri” adi verilen bir dizi fiziksel hareket ve seslendirmeyi gergeklestirme

3 ve 4. basamaklarin tekrarlanmasi

Yeniden bir ODD seviyesi belirleme

2-Ozbek vd. Her katimciya her yontemi bir kez manken lizerinde uygulama firsati sunulmus. Manken bir sedyeye yerlestiriimis. Her midahale igin | Enaz 5 yillik klinik Endotrakeal entiibasyon
(2021) gerekli ekipman mankenin basinin yanina yerlestirilmis. Her bir katiimcidan 6 endotrakeal entiibasyon gergeklestirmesi istenmis. deneyime sahip 13 acil | uygulamalarinin
1-Geleneksel Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi ile, tip uzmani karsilagtiriimasi

2-KKE'ye ek olarak bir enttibasyon kabini (aerosol box) kullanimi ile

3-iki senaryonun her birinde KKE'ye ek olarak seffaf bir plastik értii kullanimi ile uygulamalar gergeklestiriimis. Senaryo (a)'da, manken
sniffing (koklama) pozisyonuna getirilmis (b) senaryosunda, manken 30° rampali (ramped) pozisyona getirilmis.

Katilimcilardan her miidahaleyi iki dakika iginde bitirmeleri istenmis. Endotrakeal entlibasyon girisiminin siresi, laringoskopun manken
agzina yerlestirilmesi ile ¢ikarilmasi arasinda gegen sire olarak tanimlanmis. Her islem video kamera ile kaydedilmis. Midahalelerden
sonra, katilimcilardan her bir yontem igin ekipmana erisim, endotrakeal tiipiin glottise yerlestirilmesi, laringoskopun manevrasi ve
mankenin yuziinin net bir sekilde gortilmesinin zorlugunun 5’li Likert 6lgegi ile derecelendirmeleri istenmis. 5’li Likert 6lgegi: 1 = “cok
kolay”, 2 = “kolay”, 3 = “orta”, 4 = “zor” ve 5 = “gok zor”.

3-Aksoy Gebelerle ilk gérismede aragtirmanin amaci anlatilmig, génillii olan gebelere tele-egitim ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmis ve bir | Arastirmacilar Kontrol grubu ile
Derya vd. sonraki telefon goriigsmelerinin zamanlamasi kararlastirilmis. Bir haftalik egitim, arastirmacilar tarafindan her gebeye en uygun zamanda
(2021) sesli arama yapilarak ve her giin kisa mesaj gonderilerek verilmis. Gebelere verilen tele-egitim ve danismanlik hizmeti, “Koronaviriis

s

(COVID-19) Sirasinda Gebelik ve Dogum Planlama Egitimi Kitapgig1” isimli dijital pdf dosyasi ile de desteklenmis.

Gebelere COVID-19 déneminde hamilelik ve dogum planlamasi konusunda sunulan tele-egitimde, koronaviriisten genel korunma
yontemleri, gebelikte koronaviriisten korunma yontemleri, koronaviriis ve dogum sireci, koronaviriis pandemisi sirasinda alinmasi
gereken 6nlemler ve koronavirtisten korunma yontemleri gibi egitim konulari, ayrica dogum sonrasi siireg, koronaviriis pandemisi ve
emzirme doneminde alinmasi gereken énlemler ve bu stireglerde stres, kaygi ve depresyonla nasil basa gikilacagi konulari yer almis.

Metin mesajlari ve sesli gériismeler yoluyla saglanan egitim igerikleri bireysel farkliliklar igerse de konular kitapgiktaki siraya gore
sunulmus. Egitim, her biri yaklasik 15-20 dakika stiren 5 oturumda gergeklestirilmis. Ayrica tim danismanlik hizmeti ve egitim programi
suresince gebeler mobil ag lzerinden arastirmacilarla istedikleri zaman iletisime gegme imkani bulmus ve bu siire iginde tiim sorulari

yanitlanmis.
4-Dogan Egitim 6 oturum online toplanti ve egitim programi olarak planlanmis (6 glinlik bir program tasarlanmis, tim oturumlara hamileler ve | Zeynep Kamil Egitim Oncesi ve sonrasi
Merih vd. esleri birlikte katilmig). Her seans 3 saat olup, aralarda 10 dakika ara verilmis. Hastanesi Gebelik karsilagtirilmis
(2021) Egitim programi katiimcilarla 6nceden paylasiimis (1. ve 2. oturumlarda doguma hazirlik egitimi, 3. oturumda emzirmeye hazirlik egitimi, | Okulu Egitimci Ebesi

4. oturumda bebek bakimi egitimi, dogum sonrasi stirece uyum, ebeveynlik siireci, ireme sagligi ve cinsellik, aile planlamasi ve tim egitim
programinin degerlendirilmesi ve 5. ve 6. oturumlarda goris ve oneriler). Online Doguma Hazirlik egitimi anne ve baba adaylari igin
destekleyici meditasyon, hayal glic, sunumlar, videolar, oyunlar, duygularin ifadesini destekleyen resim calismalari ve drama oyunlariile
zenginlestirilmis.
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Yazar(lar)

Miidahalenin/Girisimin Ayrintilari (Non-farmakolojik)

Uygulayici Karsilagtirilan grup(lar)

5-Kayabinar vd.
(2021)

Online egitim doneminde 6gretmenlerin kas-iskelet sistemi sagligini korumak amaciyla alaninda uzman fizyoterapistler tarafindan
hazirlanan, durus ve ergonomi onerilerinin yer aldigi sunum, Zoom yazilimi Gizerinden online egitim olarak verilmis. Pandemi
doneminde olusabilecek problemler hakkinda bilgilendirme ile baslayan egitime, bireylere bu donemde neden kas-iskelet sistemi
problemlerinin olusabilecegi konusunda bilgi verilmis. Ayni zamanda egitimde, gorsel gortinti terminalleri (VDT) kullanim slresinin
diizenlenmesi, masa ve sandalyenin uygunlugu, kisinin bilgisayara/telefona/tablete/klavye/fareye gére pozisyonu, uygun akilli
telefon kullanimi ve kas-iskelet sisteminin nasil korunacagi da yer almis.

Ayrica kisilerin bu bilgilere her an ulasabilmeleri i¢in hazirlanan brosir e-posta ile gonderilmis. Ayni zamanda arastirmaya katilan tim
katilimcilara online egitim sonrasinda da her turli sorularini sorabilmeleri igin uzman fizyoterapistlerle iletisime gegebilecekleri
telefon numaralari verilmis.

Fizyoterapist 3 bagiml grup karsilagtiriimis
(gevrimigi egitim oncesi,
gevrimigi egitim sirasinda ve
egitim sonrasi)

6-Pekgetin ve
Gunal (2021)

Zaman yo6netimi egitimleri, katiimci tercihine gére web tabanli platformlar olan Google Meet, Zoom veya WhatsApp uygulamalari
tzerinden gergeklestiriimis. Mudahale, 15 yillik mesleki deneyime sahip bir ergoterapist tarafindan tasarlanmig. Tim seanslar,
midahaleyi tasarlayan ayni terapist tarafindan uygulanmis. Terapist degerlendirme sirecine dahil olmamis. Tum katiimcilar
mudahaleyi bireysel olarak almis. Seanslarin igerigi asagidaki gibidir:

15 yillik
deneyime sahip
ergoterapist

Kontrol grubu ile

Seans Tema igerik
1 Zaman y6netiminin -Covid-19 pandemisinin zaman kullanimina olumsuz etkileri, mesleki denge ve saglikla
genel ilkeleri iligkisi
-Onceliklendirme, zaman tiiketicileri ve uyku/kendi kendine bakim/iiretkenlik/bos zaman
aktivitelerinde yeterli zaman harcanmasini saglamanin bir 6zeti

2 Uyku -Uykunun diger aktivitelere etkisi
-Zamaninda kullanimda agiri/yetersiz uykunun sonuglari
-Uyku siresi nasil dizenlenir

3 Zaman gizelgeleme -Katiimcilarla birlikte zaman gizelgeleri hazirlanmig
-Etkili zaman kullanim stratejileri

4 0z bakim/bos zaman -Katiimcilarin 6z bakim aktivitelerine zaman ayirmalari tesvik edilmis.

aktiviteleri -Bos zaman ugraslari igin yeterli (agiri veya yetersiz) zamanin saglanmasi

5 Verimlilik aktiviteleri -Gorevlerin 6nceliklendirilmesi, en 6ncelikli listenin belirlenmesi
-Her katilimci, enerji seviyelerinin gliniin hangi saatinde en yiksek oldugunu belirlemeye
calismis ve o zamandaki 6ncelikli faaliyetleri ve gorevleri planlamaya tesvik edilmis.

6 Yeni bir rutin Bu oturumda Covid-19 ile ilgili kisitlamalarin devam etme olasiligi ve yeni bir rutin

olusturma olusturmanin 6nemi anlatiimis. Evdeyken de bir programimiz olup keyifle vakit
gegirebilecegimiz vurgulanmis.

7 Zaman tuketicileri Bu oturumun ana konusu, sosyal medya, bilgisayar oyunlari ve gevrimigi oyunlar gibi
zaman tiketicilerinin zaman kullanimi tGizerindeki olumsuz etkileri imis. Bu etkinlikler igin
bir kota belirlenmesi 6nerilmis. Katilimcilardan bu etkinliklere harcadiklari zamani
yeniden degerlendirmeleri ve bu zamanin ne kadar verimli kullanildigini distinmeleri
istenmis.

8 Kurs 6greniminin Oturum, Covid-19 pandemisinden sonra bile yasam boyu etkin zaman yonetimi stratejileri

surdarilmesi kullanmaya devam etmenin 6nemi vurgulanarak sonlandiriimis.

7-Hosseinzadeh
Asl vd. (2020)

Dért haftalik bilingli farkindalik yoga uygulamasi online olarak (Zoom programi tizerinden), ilk oturumu 28 Nisan 2020 olmak lizere ve
haftada 1 saat 45 dakikalik (15 dakika dinlenme molasi dahil) oturumlar olarak 6grencilere sunulmus. Bu uygulamada 6nce dikkat
yonlendirme, yargi yapmama, kabul ve 6z-sefkat gibi bilingli farkindalik kavramlari katilimcilara sunulmus ve her oturumun son 30
dakikas bilingli farkindalik yoga uygulamasina ayrilmis. Yoga uygulamasi, hafif (Hatha Yoga temelli) hareketlerden olusmus.

Her oturumdan sonra ev 6devi olarak katilimcilardan her giin en az 20 dakikalik bir yoga uygulamasi yapmalari ve gelecek oturumda
deneyimlerini grupta paylagmalari istenmis.

Belirtiimemis Karsilastirma yapilmamig
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Yazar(lar) Miidahalenin/Girisimin Ayrintilan (Non-farmakolojik) Uygulayic Karsilagtirilan grup(lar)
8-Demirhan Kuvvetlendirme grubundaki katilimcilara; American College of Sports Medicine (ACSM) kilavuzunda yer alan éneriler dogrultusunda orta | Fizyoterapist | Her 3 grup birbiri arasinda
vd. (2021) siddette kuvvetlendirme egzersiz programi video bazli olarak online uygulanmis ve denetlenmis. Her egzersiz seansi; 10 dakika disik karsilastiriimig

yogunluklu hareketler ve dinamik germe iceren aktif bir 1sinma, 40 dakika orta-yiiksek yogunluklu kuvvetlendirme egzersizleri ve dusiik
yogunluklu hareketler ile 10 dakika dinamik ve statik germeyi iceren bir soguma programini icermis. Egzersizler; kuadriseps, el bilegi
fleksorleri/ekstansérleri, pektoralis major, rhomboidler, triseps ve kalganin fleksér/adduktér/abduktér kaslarina uygulandi. ilk 3 seansta
direng/agirlik kullaniimamig. Kuvvetlendirme kapsaminda, her egzersiz maksimum 2-3 set, en az bir set 8-12 tekrar yogunlugunda olacak
sekilde dizenlenmis. Agirlik artisi haftada 0.5 kg olacak sekilde yapilmis.

Germe-gevseme egzersiz grubundaki katiimcilara ise; ACSM’nin 6nerdigi fleksibilite egzersizleri uygulanmis. Germeler 10-30 saniye
sureyle, hafif bir rahatsizlik olusturacak yogunlukta, 3 tekrarl olacak sekilde baslatiimis ve hastanin tolere etme durumuna goére 5 tekrara
kadar artirilmis. Germe egzersizleri; paravertebral, gluteual, hamstring, kalga adduktorleri, lattisimus dorsi, pektoralis major, triseps surae
kaslarina uygulanmis.

Her iki gruptaki egzersiz programi 4 hafta boyunca haftanin 3 giinli ve her egzersiz seansi 45-60 dakika olacak sekilde planlanmis.
Miidahalenin/Girisimin Ayrintilari (Farmakolojik)

1-Erkurt vd. Calismaya Konvelesan plazma (KP) tedavisi alan PCR pozitif COVID-19 hastalari dahil edilmis. Plazma, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile hafif veya | Belirtiimemis | Hastalarin KP 6ncesi ve KP

(2020) orta derecede enfeksiyonu olan hastalardan, tam iyilesme gergeklestikten en az 14 giin sonra toplanmis. Bagis¢ilardan yas ve komorbidite uygulandiktan 1 hafta sonraki
g0z 6nuinde bulundurularak 60-90 dakika stireyle terapétik aferez cihazi araciligi ile 500-600 cc plazma alinmis. Bagisgilar 18-60 yas arasi kan laboratuvar degerleri
bagiscisi olabilecek kisilerden segilmis. Donorlere bagis dncesi tum testler (Elisa vb.) yapilmis. Antikor pozitifligi olan dondrlerden plazma karsilastiriimis.

toplanmis. KP'ler toplandiktan sonra hazirlanarak steril bir birlestirme seti ile 200 cc'lik ambalajlarda dondurulmus. Toplanan KP'ler agir
COVID-19 hastalarina uygulanmis. Hastalarin KP 6ncesi ve KP uygulandiktan 1 hafta sonraki laboratuvar bulgulari karsilagtiriimis.

2-Colak vd. Hastalara art arda 7 giin boyunca glinde bir kez major otohemoterapi (MAH) uygulanmis. Her defasinda 100 ml ven6z kan toplanmig ve O3 | Belirtiimemis | Kontrol grubu ile

(2021) gazi ile karistirilmig. Dinya Ozon Tedavisi Federasyonu 6nerisine uygun olarak 10-15 dakikada reinfiizyon yapilmis.

3-Adas vd. Hastalar 3 gruba ayrilmis. 1 Deney Grubu 2 Kontrol Grubu
(2021) Grup 1/Kontrol Grubu: Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde tedavi algoritmasi altinda takip edilen orta derecede kondisyonlu hastalar. Klinik ile karsilastiriimig

ve solunumsal semptomlari olan, radyolojik pnémoni bulgulari olan ancak siddetli pndmoni bulgusu olmayan ve oksijen takviyesi ihtiyaci
olmayan hastalar

Grup 2/Kontrol Grubu: Yogun bakim tnitesinde konvansiyonel tedavi algoritmasi ile takip edilen kritik durumdaki entibe hastalar.

Grup 3/Deney Grubu: Yogun bakim tnitesinde konvansiyonel tedavi ve sistematik olarak nakledilen MSC'ler ek tedavisi altinda entiibe ve
takip edilen kritik durumdaki hastalar.

4-Durusu Baslangi¢ PCR testi icin tim katiimcilardan orofarengeal ve nazofarengeal siriintiler alinmis ve serum total SARS-CoV-2 antikor testi | - COVID-19 olmayan saglkli kisiler
Tanridver vd. yapilmis. ile karsilastirma yapilmis.
(2021) Asl igin inaktivasyon islemi, virlis toplama sivisina 1:4000 oraninda B-propiolakton eklenerek ve 2—-8°C'de 12—24 saat inaktive edilerek

yapilmis. Bir doz COVID-19 asisi, 0-45 mg/mL alliminyum igeren 0,5 mL sulu enjeksiyon stispansiyonu iginde 3 ug SARS-CoV-2 virion igermis.
Plasebo kapsaminda ise 6nceden doldurulmus siringalara, etkisiz hale getirilmis virts disindaki tim bilesenler eklenmis.

Enjeksiyonlar 14 giin arayla iki doz halinde deltoid kasa IM uygulanmis. Plasebo ve galisma asisi birebir ayni gériindugi igin, siringalarin
gruplara dagilimi personel tarafindan maskeli (gizli) olarak yapilmis.

Takip sirasinda COVID-19'u diistindliren semptomlari olan katilimcilari tespit etmek icin semptom bazli aktif stirveyans yapilmis. 2 gin veya
daha uzun sire ates veya titreme, 6ksuruk, dispne, yorgunluk, kas veya viicut agrisi, bas agrisi, yeni koku duyusu kaybi veya tat degisikligi,
bogaz agrisi, burun tikanikligi veya rinore, bulanti- kusma ve ishal semptomlarindan en az birine sahip olan herkes PCR testi yapiimis. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu vakalari, WHO tarafindan o6nerilen klinik progresyon olgegine gore siniflandirilmis. Klinik 6lgiimler kérleme ile
degerlendirilmis.

immiinojenisite analizleri icin 6rnek alma islemi, sirayla segilen bir géniillii alt grubunda planlanmis. Arastirmanin immiinojenisite ve T-hiicre
yaniti analizleri halen devam ettigi igin, ikinci doz asi veya plasebodan en az 14 giin sonra toplanan antiRBD antikor testlerinin ve notralize
edici antikor tahlillerinin yalnizca ilk sonuglari rapor edilmis. Virlis nétralizasyon tahlilleri kurum igi bir mikrotitre plakasinda yapilmis.
Katihmcilar tarafindan bildirilen 6nceden tanimlanmis semptomlar (istenilen olaylar) ve diger belirtiimemis semptomlar (istenmeyen olaylar)
kaydedilmis. Tim istenmeyen olaylar, ¢alisma arastirmacilari tarafindan siddet ve nedensellik agisindan degerlendirilmis.
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Tablo 3. Miidahalenin/Girigsimin Ozellikleri (Non-farmakolojik-Farmakolojik) (devami)

Yazar(lar) Miidahalenin/Girisimin Ayrintilari (Non-farmakolojik) Uygulayici Karsilagtirilan

grup(lar)
5-Unal vd. Calisma grubundaki tim hastalara UVC jeneratori ile hem transbrongiyal UVC hem de intravendz UVC ve lazer tedavisi uygulanmis. Transbrongiyal UVC | Belirtiimemis | Standart tedavi
(2021) tedavisi igin, fiberoptik kateter sistemi yavas yavas trakeadan alt bronglara dogru itilmig ve her 5 cm segmentte 30 saniye boyunca 20 mW/cm2 giig iini grubu

enerjisi uygulanmis. islem genel anestezi altinda kapali devre laringeal maske airwayi ile yapilmis. intravenéz UVC ve lazer tedavisi igin fiberoptik kateter
sistemi intravenoz kateter kullanilarak antekubital venden yavasca itilmis ve kateterin ucunun yaklasik 5 cm'si intravaskuler alanda kalacak sekilde ayarlanmis.
Virus inaktivasyonu igin 200 mW/cm?2 gii¢ 1sini enerjisi ile kana 30+5 dakika UVC ve lazer tedavisi uygulanmis ve ardindan fiberoptik kateter yavasca geri
cekilmis. Doz ve maruz kalma slresi, galisma sirasinda miimkiin oldugunca minimum tutulmus. Hastalar, girisimsel olmayan ve girisimsel ventilasyon igin
eksiksiz ekipman ve deneyimli saglik personeli ile islem sirasinda ve sonrasinda 48 saat boyunca olasi akciger toksisitesi agisindan yakindan izlenmis. Hastanin
klinik durumu goz 6niinde bulundurularak 1sin uygulama siresi intravenéz yol igin 30£5 dakika, transbronsiyal yol i¢in 5+1 dakikaymis.

6-Okumus Kontrol grubu: Saglik Bakanhginin 6nerisine gére HFA tedavisi (hidroksiklorokin (2x400mg yiikleme dozu ardindan 2x200mg, PO, 5 giin), favipiravir (2x1600mg | Belirtilmemis | Standart tedavi
vd. (2021) yikleme dozu ardindan 2x600mg idame dozu, PO, toplam 5 giin) ve azitromisin (500 mg ilk giin yikleme dozu, ardindan 250 mg/giin, PO, toplam 5 giin)) grubu
uygulanmis.

Galisma grubu: Saghk Bakanliginin 6nerdigi HFA tedavisine ek olarak 5 giin boyunca ivermectin tedavisi (200 mikrogr/kg/gtin (36-50 kg 9 mg, 51-65 kg 12 mg,
66-79 kg 15 mg, > 80 kg 200 mikrogram/kg enteral kullanim igin hazirlanmis soluisyon seklinde) uygulanmis.
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Tablo 4. Dahil Edilen Deneysel ve Yari-Deneysel Calismalarin Metodolojik Degerlendirmesi
Caligmalar Farmakolojik Calismalar Non-farmakolojik Calismalar

Erkurt | Colak Adas Durusu Unal Okumus | Dinger | Ozbek | Aksoy | Dogan | Kayabinar | Pekgetinve | Hosseinzadeh | Demirhan vd.

vd. vd. vd. Tanriéver | vd. vd. ve vd. Derya Merih | vd. Gunal Aslvd. (2020) | (2021)
(2020) | (2021) | (2021) | vd. (2021) | (2021) inangil | (2021) | vd. vd. (2021) (2021)
(2021) (2021) (2021) | (2021)
1. Katihmcilar girisim/tedavi 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1

gruplarina gergekten
rastgele mi atanmigtir?
2. Katimcilar girisim/tedavi 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
gruplarina kor teknikle mi
atanmigtir? (katilimcilarin
yapilan girisimi/ tedaviyi
bilmemesi)

3. Katimcilar galisma 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
gruplarina dagitan kisi,
katilimcilarin hangi tedaviyi
aldigindan habersiz miydi?
4. Calismadan ayrilan 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
katilimcilarin sonuglari
verilmis ve analize dahil
edilmis midir?

5. Sonuglari degerlendirenler | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
katilimcilarin hangi grupta
olduklarindan habersiz
miydi?

6. Galismanin baslangicinda 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1
deney ve kontrol gruplari
temel 6zellikler yoniinden
benzer miydi?

7. Gruplar uygulanan 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0
girisim(ler) disinda ayni
sekilde takip edilmis miydi?

8. Sonuglar tim gruplarda 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
ayni sekilde mi 6lgilmista?

9. Sonuglar guivenilir sekilde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
olglilmis madur?

10. Uygun istatistiksel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
analizler kullanilmig midir?

Genel degerlendirme: 2 6 5 9 7 7 7 4 5 4 2 8 2 5
(x) Kabul et

() Kabul etme
() Daha fazla bilgi arastir
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Calismaya dahil edilen alti farmakolojik g¢alismadan (gl
randomize kontrolli2223.25, biri klinik2®, biri girisimsel ¢ift
kontrollG??, biri yar deneysel tasarimla yuritilmustar?e.
Galismalardan biri 2020 yilinda?®, digerleri 2021 yilinda
yayinlanmistir2223.2527.29 incelenen farmakolojik
calismalarin tamami ingilizce yazilmistir. Calismalardaki
uygulanan girisimler incelendiginde; konvelesan plazma
tedavisi?®, ozon tedavisi??, mezenkimal kok hiicre tedavisi??,
asi?, ultraviyole C (UVC) lazer 1sin12> ve ivermektin tedavisi?3
gibi farkli yontemleri icerdigi gorilmektedir. Asi ile ilgili
galismanin 6rneklem grubunu 10214 gonulli  birey??
olustururken, diger bes farmakolojik ¢alismanin 6rneklem
grubunu ise  COVID-19  hastalari  olusturmustur.
Degerlendirmeye alinan farmakolojik galismalarin detaylar
ve cgalisma sonuglari Tablo 2’de, uygulanan girisimlerin
ozellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalite Degerlendirme
Bulgular

Dahil edilen galismalarin metodolojik kaliteleri JBI-MAStARI
elestirel degerlendirme listesine gore degerlendirildiginde
en yiiksek puan 9 en diisiik puan 2 olmustur. incelenen non-
farmakolojik galismalardan en yilksek puana sahip
galismanin Pekgetin ve Gunal (2021)’a ait oldugu (8)%,
farmakolojik calismalardan en yiksek puanin Tanridver ve
arkadaslarinin  (2021) c¢alismasina ait oldugu (9)%2
gorilmektedir. Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite

degerlendirmeleri Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Tum diinyay! etkisi altina alan COVID-19 salgini siirecinde
Tirkiye’de yapilmis girisimsel arastirmalari belirlemek
amaciyla gergeklestirilen bu sistematik derlemeye 14
galisma dahil edilmistir. Derleme kapsamina alinan
galismalar orneklem biylkligl, calisma tasarimi, zaman
araligi, uygulanan girisimler, populasyon gibi bircok agidan
farkhhklar gosterse de ulkemizde bu siiregte COVID-19'la
ilgili Gnemli galismalarin yapildigi gérilmektedir.

Bu kapsamda oOncelikle merak edilen arastirma sorusu,
COVID-19 pandemi siirecinde Turkiye’de vyuritllen
girisimsel arastirmalarin tirleri olmustur. Bu baglamda
yayinlanmis c¢alismalar non-farmakolojik ve farmakolojik
olarak siniflandiriimistir.  Non-farmakolojik ¢alismalarin
iceriklerine bakildiginda bitiin non-farmakolojik girisimlerin
tele-rehabilitasyon seklinde veya online olarak yirGtuldigu
dikkati cekmektedir. Pandemi siirecinde rutin kontrollerin
ve saghk danismanliklarinin tele-saglikla devam etmesinin
yani sira bilimsel arastirma faaliyetlerinde de uzaktan
yapilan girisimlerin tercih edildigi gorulmektedir34. Non-
farmakolojik girisimlerin  ¢ogunlukla bireylerin stres,
depresyon ve anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik olmasi
dikkat g¢ekicidir. Bunun yani sira zaman yonetimi egitimi ve
egzersiz uygulamasi da diger non-farmakolojik girisimler
olarak tercih edilmistir.  Farmakolojik  ¢alismalarin
iceriklerine bakildiginda asi ¢alismasi harig diger ¢calismalarin
COVID-19 hastalari ile yarataldiga ve bu galismalarin
koronaviriis igin farkli tedavi yontemlerinin etkinligini
belirlemeye  yonelik deneme  ¢alismalari  oldugu
gorilmistir. Diger calismalardan farkh olarak Ozbek ve
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arkadaglari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada manken
Uzerinde endotrakeal tiip uygulamasi yapilmistir33,

Bu derlemede merak edilen bir diger arastirma sorusu
COVID-19 pandemi sirecinde Turkiye adresli girisimsel
galismalarin  6rneklem grubunu olusturan grup(lar)
olmustur. Derleme kapsamina alinan non-farmakolojik
calismalarin 6rneklem grubuna bakildiginda; gebelerin28:39,
O6gretmenlerin3?, 6grencilerin?431, COVID-19 tanisi almamis
farkl hasta gruplarinin (fibromiyalji hastalari)2° dahil edildigi
gorilmektedir.  Saghk  profesyonellerinden  vyalnizca
hemsirelerle ydrdatilen bir  ¢alisma olmasi  dikkati
¢ekmektedir?l. Hemsireler, kiresel bir salgin olan COVID-19
pandemisinde gerek hastaneye yatmayl gerektiren
komplike COVID-19 vakalarinda hasta ile en uzun sireyi
geciren saglk profesyonelleri olarak gerekse danismanlik ve
egitici rolleri ile kamu egitiminin saglanmasinda ve yanlis
bilginin yayilmasinin azaltilmasinda kilit rol oynayan meslek
grubu olarak ©6n cephede halen saglk hizmeti
vermektedirler35:36, Bu anlamda COVID-19 pandemisinde en
riskli gruplardan biri olarak c¢alisan hemsirelerin yiksek
diizeyde akut stres bozuklugu, tikenmisglik, kaygi,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi3’ da
g6z 6niinde bulunduruldugunda, saglik personelleri ile daha
fazla girisimsel arastirma vyapilmasina ihtiya¢ oldugu
distnilmektedir. Yapilan farmakolojik galismalardaki
orneklem grubunun; asi ¢alismasi harig, COVID-19
hastalarinin  medikal  tedavisine  yonelik  oldugu
gorilmektedir. Ayrica, cocuklarin COVID-19'dan
etkilendigini gosteren kanitlara ragmen38, Tirkiye'de
yapilan girisimsel arastirmalarda c¢ocuklara odaklanan
herhangi bir calisma tespit edilmemistir.

Derlemeye  dahil edilen arastirmalarin  bulgular
degerlendirildiginde, non-farmakolojik ¢alismalarda
uygulanan tele-rehabilitasyon ve online girisimlerin etkili
oldugu ancak bir ¢alismada online bilingli farkindalik yoga
uygulamasinin Universite  6grencilerinin  anksiyete
dlzeylerini azaltmada yeterince etkili olmadigi sonucuna
varilmis, hatta katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha da
yikseldigi gorulmistur3l. Bunun nedeni, arastirmanin
pandemi ilan edildikten 1 ay sonra yapilmasi dolayisiyla
krizin yogun gecmesinden kaynakli olabilir. Farmakolojik
galismalarda COVID-19’un farkli tedavi segeneklerine
odaklanilmis ve bitiin ¢alismalardan olumlu sonuglar elde
edilmistir. Farmakolojik tedavilerin istenmeyen etkilerine
bakildiginda, yalnizca asi ¢alismasinda en g¢ok gorilen yan
etkinin yorgunluk ve enjeksiyon bdlgesinde agri oldugu
belirtilmis??, bir calismada istenmeyen etki belirtiimemis?3,
diger calismalarda ise herhangi bir istenmeyen etkinin
gozlenmedigi  belirtilmistir.  Calismaya dahil edilen
arastirmalar goéz oninde bulunduruldugunda daha fazla
oranda genis orneklem gruplarinda non-farmakolojik ve
farmakolojik yaklagimlariigeren, klinik arastirma, randomize
kontrolli c¢alisma ve faz ¢alismalarina ihtiyag oldugu
gorilmektedir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi slrecinde Tirkiye adresli girisimsel
galismalarin sistematik olarak incelendigi bir ¢alisma
olmamasi nedeniyle bu sistematik derleme g¢alismasinin
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ileride vyapilacak arastirmalara 1sik tutmasi agisindan
literatire onemli bir katki saglayacagi disinilmektedir.
Arastirmalarda ele alinan konu basliklari iceriklerine gore
non-farmakolojik ve farmakolojik g¢alismalar olarak
siniflandirimig, bdylece daha anlasilir bir bakis agisi
kazandirilmaya calisiimistir.  Arastirmalarin  6rneklem
blyilklugu ve bulgulari degerlendirilmis, Turkiye’de COVID-
19 ile ilgili yapilan mevcut girisimsel galismalarin sayilarinin
sinirh oldugu sonucuna varilmistir. Cocuklar ve risk altindaki
yaslh grup bireyler de dahil olmak (izere COVID-19’un tani,
tedavi, semptom, etki, yonetimi gibi konularda daha genis
kapsamli galismalara ihtiyag duyuldugu gorilmektedir.
Ayrica, arastirmacilarin yurtdisinda da pandemi silirecinde
gerceklestirilen girisimsel calismalarin incelemesini yaparak
¢alismanin kapsamini genisletmeleri gelecekte yapilacak
¢alismalara isik tutmasi bakimindan onerilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Basarilarina Gére
Yaratici Diistince ve Bilissel Esneklik Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
OO
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0z ABSTRACT

Amag: Arastirmada hemgirelik 6grencilerinin akademik basarilarina Comparison of Creative Thinking and Cognitive Flexibility
goére vyaratict dlstince ve Dbiligsel esneklik diizeylerinin Levels According to Academic Achievements of Nursing
karsilastirilmasi amaglandi. Students

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanmis olan arastirmanin
evreni 1.2.3. ve 4. sinif hemsirelik bolimi 6grencilerinden olustu
(N=800). Arastirmada 6rneklem segimi yapilmamis olup evrenin
tamamina ulasilmaya galsildi (n=744). Arastirma verileri; Tanitici
Bilgi Formu, Marmara Yaratici Diisinme Egilimleri Olgegi ve Bilissel
Esneklik Envanteri kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %52.0’si 21 yas altinda,
%75.5'i kadin, %40.5’i birinci sinif 6grencisi, %70.8‘i ders basari
durumu algisini orta diizeyde olarak ifade etmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin  Biligsel Esneklik Envanteri puan ortalamalar
74.88+9.64; Marmara Yaratici Disiinme Egilimleri Olgegi puan
ortalamalari ise 96.29+12.12 olarak bulundu. Ogrencilerin
akademik  basarilari  ile  Olgeklerin  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda; akademik basari durumu “iyi” diizeyde olanlarin
“orta” dlizeyde olanlara gore; “orta” diizeyde olanlarin da “gecer”
dizeyde olanlara gore daha yilksek puan ortalamalarina sahip
oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin bilissel esneklik ve yaraticiliklari
ortanin Ustl olarak bulundu. Hemsirelik egitiminde uygun
yontemler kullanilarak 6grencilerin bilissel esneklik ve yaraticilik
yetenekleri daha Ust seviyelere ylkseltilebilir.

Anahtar kelimeler: Akademik basari, bilissel esneklik, hemsirelik
ogrencileri, yaraticilik

Aim: The aim of this study was to investigate the creative thinking
and cognitive flexibility levels of nursing students according to their
academic success.

Material and Methods: The population of this cross-sectional study
consisted of 1st, 2nd, 3rd, and 4th-grade nursing students (N=800).
Sample selection was not made in the study, and the whole
population was tried to be reached (n=744). Data were collected
with Introductory Information Form, Marmara Creative Thinking
Dispositions Scale, and Cognitive Flexibility Inventory.

Results: 52.0% of the students participating in the research were
under 21 years of age, 75.5% were women, 40.5% were first-year
students, and 70.8% perceived course success as moderate.
Cognitive Flexibility Inventory and Marmara Creative Thinking
Tendency Scale mean scores of the nursing students were
74.88+9.64 and 96.29+12.12, respectively. When the academic
achievement of the students and the mean scores of the scales
were compared, it was determined that those with "good"
academic achievement status had higher mean scores than those
with "moderate" level, and those with "moderate" level had higher
mean scores than those with "pass" level (p<0.05).

Conclusion: Cognitive flexibility and creativity of nursing students
were found to be above average. Students' cognitive flexibility and
creativity skills can be increased to higher levels by using
appropriate methods in nursing education.

Keywords: Academic success, cognitive flexibility, creativity,
nursing students
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Klresellesme, giinimiiz diinyasinda kaginilmaz bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Devletler, topluluklar ve orgitler
var oluglarini stirdlirmek ve rekabet gliglerini koruyabilmek
adina  degisen kosullara uygun hareket etmek
durumundadirl, Kiresellesen diinyada ortaya konulan her
yeni Urln, distnce olduk¢a onemli bir yere sahiptir.
Bununla birlikte toplumlarin ya da bireylerin yeniliklere
ihtiyaci oldugu gibi Uretilen yeniliklere uyum gostermesi de
bir zorunluluk halini almistir. Yaratici dislince ve bilissel
esneklik, bireylerin yukarida s6z edilen durumlara uygun
davraniglar sergileyebilmeleri icin sahip olmalari gereken
ozellikler arasinda yer almaktadir. Yaraticiligin ve bilissel
esnekligin tanimlari incelendiginde, yaratici bireylerin ¢ogu
zaman yeni Urunler, fikirler ortaya koyabilen, sorunlara farkli
yonlerden bakarak alisiimisin disinda akilci ¢6ziim 6nerileri
sunan bireyler olarak tanindigi bildirilmektedir2. Torrance
(1965) vyaraticiligl, “problemlere, eksik olan bilgi
bosluklarina, uyumsuz olan durumlara karsi duyarl olma
sureci, zorluklara ¢oziimler arama, sorunlara yonelik
hipotezler olusturma, hipotezleri sinama ve sonuglari
baskalari ile paylasarak bilgiyi liretmek ve yaymak” olarak
tanimlamaktadir3. Amabile (1996) yaraticiligi, genel olarak
0zgln, faydali, yeni bir Griin veya fikir olusturma sireci
olarak tanimlamaktadirt. Bilissel esnekligin tanimlarina
bakildiginda ise  kisinin  farkh  durumlara uyum
gosterebilmesi, bir disinceden farkli bir disiinceye
gecebilme becerisi veya sorunlar karsisinda sabit fikirli
olmak yerine, farkli ¢6zim vyollarinin olabilecegi yoniinde
dislnebilmesi olarak ifade edilmektedir>6. Literatir
incelendiginde bilissel esnekligin ve yaraticiligin temelde
birbirlerini tamamlayan ve harekete gegiren disiinme
bicimleri olarak tanimlandigi gérilmektedir?”.

Modern diinyada, yaraticiligi ve bilissel esnekligi tetikleyen
bilimsel bilgi, egitim sistemleri ile nesilden nesile
aktarilmakta olup bireylerin akademik bilgilerinin artiriimasi
amaglanmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalarda
kisilerdeki akademik bilgi ve basarinin beklendigi gibi her
zaman vyaraticilhgr ve bilissel esnekligi beraberinde
getirmedigi hatta bazi durumlarda baskiladigi da
gorulmektedir®®. Akademik bilgi aktariminda kati kurallar ve
sinirlayici yontemlerin uygulanmasi yaraticihgin, bilissel
esnekligin giderek korelmesine neden oldugu gibi tersi bir
durum olarak baskinin olmadigi 6zgurliket ve yeniliklere
aclk yapilan egitim sureclerinde bilissel esnekligin ve
yaraticiligin gelistigi bilinmektedirs10.

Yukarida s6z edilen bilgiler i1siginda, glinimuizde kendini
gelecege tasima amaci olan her yapi gibi hemsirelik meslegi
de gelecekteki varligini korumak icin bilissel esneklige ve
yaratici fikirlere gereksinim duymaktadirtl, Hemsirelik insan
hayatina dokunan bir meslektir. Meslek tyeleri sirekli
degisen galisma ortamlarinda, hastalara bitiinsel bakim
sunmak adina farkh kosullar ve ortam sartlari ile siklikla
karsilagsmaktadir2. Hemsirelerin karmasik durumlar ile basa
¢ikabilmeleri igin yasadiklari zorluklara zamaninda, etkili,
yaratici ve esnek fikirler ile yanit verebilmeleri gerekir!3. Bu
durumlara ek olarak mesleki agidan hemsireligin de kendi
bilgisini, teknolojisini Gretebilmesi ve vazgegilmez oldugunu
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kanitlayabilmesi adina bilissel esneklige ve yaratici distinme
becerisine sahip meslek tyelerine ihtiyaci bulunmaktadir4.
Lewis ve arkadaslari (1997)15 hemsirelerin yaraticilk ve
biligsel esnekliklerinin gliclenmesi igin hemsireligin egitim
surecinden baslayarak ¢alisma alanlarina yayilacak bigimde
yaraticiligi ve bilissel esnekligi destekleyen uygulamalarin
yapilmasini  6nermektedirl®, Bu dogrultuda hemsirelik
egitiminde uygulanan egitim sureglerinin bu yetenekler
lzerindeki etkisinin belirlenmesi oldukga 6nemlidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastrmada hemsirelik Ogrencilerinin  akademik
basarilarina goére yaratici disiince ve bilissel esneklik
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel tiirde yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni 1., 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik bolimu
ogrencilerinden olusmaktadir (N=800). Aragtirmada evrenin
tamami arastirmaya dahil edilmis olup herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmedi (n=744). Arastirmaya
katilim orani %93 tir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada U¢ adet veri toplama araci kullanildi.

Tanitia Bilgi Formu: Literatlir dogrultusunda “yas, cinsiyet,
ders basarisi, sinif” gibi tanitict ve sosyo-demografik
ozellikleri iceren 12 sorudan meydana gelmektedir.
Marmara Yaratici Diisinme Egilimleri Olgegi (MYDEO):
Ozgenel ve Cetin (2017)Y7 tarafindan gelistirilen 6lgek 5'li
Likert tipte olup; 1-Higbir Zaman, 2-Nadiren, 3-Ara sira, 4-
Genellikle, 5-Her Zaman, biciminde cevaplanmaktadir.
Olgek toplam 25 maddeden olusmakta ve 6 alt 6lgek
bulunmaktadir. Olgekten en disiik 25 en yiksek 125 puan
alinabilmektedir. Alt dlgekler; Oz Disiplin 5 madde, Yenilik
Arama 8 madde, Cesaret 4 madde, Merak 3 madde, Stphe
Etme 2 madde, Esenlik 3 maddeden meydana gelmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.87 bulundu. Bu ¢alismada
Cronbach alfa katsayisi 0.90 olarak hesaplandi. Hem alt
Olcek hem de toplam oOlgek puanlari Uzerinden
degerlendirme yapilabilir ve 06lgek puanlarindaki artis,
yaratict  dlasinme  egilimlerinin  arttigim ortaya
koymaktadir??,

Bilissel Esneklik Envanteri (BEE): Dennis ve Vander Wal
(2010)*# tarafindan gelistirilen envanter 5’li Likert yapida
olup; 1-Hi¢ uygun degil, 2-Pek uygun degil, 3-Kararsizim, 4-
Uygun ve 5-Tamamen uygun, seklinde yanitlanmaktadir.
Envanter, toplamda 20 maddeden olugsmaktadir. Envanterin
Turkce'ye uyarlama calismasi, Gulim ve Dag (2012)1°
tarafindan Universite O6grencilerinde uygulanmigtir. BEE
Turkge'ye uyarlama calismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.90 olarak bulunmus olup bu g¢alismada 0.83 olarak
bulundu. Toplamda BEE’den alinabilecek puanlar 20 ile 100
arasinda degismektedir. Envanterde, Alternatifler (13
madde) ve Kontrol (7 madde) olarak iki alt Olgek
bulunmaktadir. Alternatifler alt Olgcegi, hayatta meydana
gelen durumlarin ve bu durumlar karsisinda insan
davraniglarinin  potansiyel alternatiflerinin olabilecegini
algilama becerisini 6lger. Kontrol alt 6lgegi ise, zor durumlari
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kontrol altina alabilme algilarini 6lger. Hem alt 6lcek hem de
toplam olcek puanlari ile degerlendirme vyapilabilir.
Envanterden alinan puanlar arttikca kisinin biligsel
esnekliginin de arttigina yonelik yorumlama yapihir?®,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmak i¢in gonllli  olan hemsirelik
ogrencilerinden, veriler ders saatinin disinda bir zaman
araliginda sinif ortaminda toplandi. Veri toplama sureci
ortalama 10 dk siirdi. Ogrenciler Genel Agirlikli Not
Ortalamalarini (GANO) veri toplama slreci sirasinda 6grenci
bilgi sisteminden tespit ederek veri toplama formuna
kaydettiler.

Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 22)
programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada 6lgek
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis
degerleri (x1 arasinda olmasi) ve Kolmogorow-Smirnov
normallik testi ile degerlendirildi2%2122, Verilerin normal
dagihm gosterdigi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, sayl, ylzde, minimum-
maksimum degerler, Olgek puanlarina yoénelik olarak
bagimsiz ikili gruplarda Student t testi, li¢ ve Uzeri gruplarda
ANOVA testi, varyans homojenligini degerlendirmek igin
Levene testi, Ug¢ ve Uzeri gruplarda farkin hangi gruplar
arasinda olustugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc, Tukey
(Levene testinin p>0.05 olmasi, varyanslarin homojenlik
gostermesi nedeniyle) ve Olgek puanlari arasindaki iligkiyi
degerlendirmek maksadiyla Pearson korelasyon analizi
yapildi. Pearson korelasyon analizinde iliskisel gicl
degerlendirmede “r; 0.00-0.24 zayif, r; 0.25-0.49 orta, r;
0.50-0.74 guiglt, r; 0.75-1.00 ¢ok guglii” degerleri kullanildi3,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Ogrencilerin akademik basarilarinin belirlenebilmesi icin
“Genel Agirhklh Not Ortalamalari (GANO)” kullanildi.
Ogrencilerin egitim gérdiikleri tiniversitenin saglhk bilimleri
fakultesinin  egitim  katalogunda yer alan basari
degerlendirme kriterlerine gore akademik basarilari
“GANO” kategorize edildi (Geger<2.00; Orta 2.001-3.00;
iyi>3.001).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yurutllebilmesi igin  Manisa Celal Bayar
Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan etik kurul onayi alindi (Etik kurul tarih ve sayisi;
07.03.2018-20.478.486). Etik kurul onayr sonrasinda,
arastirmanin  yapildigi  Saghk  Bilimleri  Fakiltesi
Dekanlig’ndan gerekli kurum izinleri alindi. Arastirmada,
Olgeklerin kullanimina iliskin gerekli izinler yazarlardan e-
mail yoluyla saglandi. Veri toplama islemlerine baslanmadan
once Ogrencilere arastirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapildi ve gonilli olanlardan onamlar alindi.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirmada ortaya konulan bulgular, ¢calismanin yapildigi
Saglhk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliminde 6grenim
goren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmada Ogrencilerin %52.0'1 21 yas altinda, %75.5i
kadin, %40.5’i 1. sinif 6grencisi, %86.4’li sadece sinav
zamanlarinda ders galismakta, %90.1’inin dénem kaybi yok,
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%70.8‘i ders basari durumu algilarini orta olarak ifade
etmektedir. Ogrencilerin %77.6’si ekonomik durumunu orta
diizeyde oldugunu ifade etmekte, %31.3'UG ailesini
demokratik bir aile olarak tanimlamakta, %51.2’si en uzun
stre il merkezinde yasadigini ifade etmekte, %57.7’si
elestirel distinme dersi almadigini ifade etmektedir.
Ogrencilerin %50.4’ii “GANO” kategorizasyonuna gore orta
dlzeyde akademik basariya sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerini Tanitici Ozellikler (n=744)

Tanitici Ozellikler n %
Yas 21 yas alti 387 52.0
21 yas ve Uzeri 357 48.0
Cinsiyet Erkek 182 24.5
Kadin 562 75.5
Sinif 1 301 | 40.5
2 136 | 18.3
3 101 | 13.6
4 206 27.6
D6nem Kaybi Yok 670 | 90.1
Var 74 9.9
Ders Calisma Sadece Sinav zamani 644 | 86.7
Diizeni Duzenli olarak 100 13.3
Ders Bagari Algisi Kota 40 5.4
Orta 527 | 70.8
Iyi 177 | 23.8
Ailenin Ekonomik | Koti 34 4.6
Durumu Orta 577 77.6
Iyi 132 | 17.8
Ailenizin Genel Otoriter 72 9.7
Yapisi Demokratik 233 31.3
Asiriilgili 93 12.5
Koruyucu 336 45.2
ilgisiz 10 1.3
En Uzun Siire il 381 | 51.2
Yaganilan Yer ilce 274 | 36.8
Koy 89 12.0
Elestirel Hayir 429 57.7
Diisiinme Dersi Evet 315 | 423
Alma Durumu
Akademik bagan Geger 69 9.3
(GANO) Orta 375 | 50.4
iyi 300 | 40.3

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin BEE Kontrol alt lgegi,
Alternatifler alt 6lgegi ve toplam o6lgek puan ortalamalari
sirastlyla (23.50%5.31); (51.36%7.15); (74.88+9.64) olarak
saptandi. Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri ile BEE
toplam Olgcek ve alt olgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 21 yas ve Uzeri olan 6grencilerin, 21 yas
alti olanlara gore ve erkek 6grencilerin, kiz 6grencilere gore
Kontrol alt Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamh bigcimde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Ogrencilerin ders ¢alisma durumu BEE alt élgek ve toplam
Olcek puan ortalamalarn ile karsilastirildiginda, dizenli
bigimde ders ¢alistigini ifade eden 6grencilerin, sinav zamani
ders galistigini ifade eden 6grencilere gore BEE toplam 6lgek
puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin ders
basari algisi ile BEE toplam oOlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu belirlendi
(p<0.05)
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile BEE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=744)

Tanitici 6zellikler n Alternatif Kontrol BEE Toplam
Yas (ortalama 20.71+2.02) min;18 max;37

21 yas alti 387 51.58+7.43 22.75%5.26 74.37+9.70
21 yas ve Uzeri 357 51.12+6.84 24.3015.25 75.4319.562
t**/p 0.86/0.38 4.01/<0.001 1.49/0.13
Cinsiyet

Erkek 182 51.41+8.10 24.38+5.74 75.80+10.57
Kadin 562 51.34+6.83 23.2145.13 74.5849.31
t**/p 0.11/0.91 2.59/0.01 1.47/0.14
Sinif

1 301 52.10+7.91 22.7345.69 74.89+11.10
2 136 50.57+6.68 23.1945.12 73.77+9.27
3 101 49.01+7.89 23.1145.62 72.13+11.19
4 206 51.94+6.81 25.0045.61 76.95+10.10
F*/p 5.82/0.06 8.28/0.07 6.66/0.06
Dénem Kaybi

Yok 670 51.47+5.32 23.5247.06 75.02+9.62
Var 74 50.3745.18 23.2547.92 73.6319.82
t**/p 1.24/0.21 0.41/0.67 1.17/0.24
Ders Calisma Durumu

Sinav zamani 643 52.06+7.09 23.4445.38 74.5349.57
Duzenli 101 53.24+7.41 23.86%5.39 77.10+10.03
t**/p 2.85/0.08 0.73/0.46 2.41/0.01
Ders Bagari Algisi

Koti (a) 40 50.92+7.92 22.0245.79 72.95+10.12
Orta (b) 527 50.87+7.19 23.6045.35 74.4749.65
iyi  (c) 177 52.9247.70 23.5245.12 76.53%9.33
F*/p 5.60/0.10 1.65/0.19 3.90/0.02
Post Hoc test-Tukey/p c>b/0,03
Ailenin Ekonomik Durumu

Kotu 35 52.26+7.77 22.08+5.81 74.35+10.41
Orta 577 51.13+7.28 23.46%5.19 74.6319.62
iyi 132 52.12+6.38 24.0045.63 76.1249.45
F*/p 0.86/0.46 1.22/0.30 0.89/0.44
Ailenin Genel Yapisi

Otoriter 72 50.00+6.75 24.09+5.54 74.3019.72
Demokratik 233 52.11+6.86 24.3145.33 76.4419.94
Asiri ilgili 93 51.66+7.64 22.9545.44 74.6249.83
Koruyucu 312 50.97+7.20 23.14+4.99 74.1219.10
ilgisiz 34 51.82+7.80 21.3846.21 73.20+10.85
F*/p 1.60/0.17 3.59/0.07 2.34/0.06
Yasanilan Yer

il 381 51.31+7.48 23.6215.22 74.9719.77
ilge 274 51.60+6.95 23.5045.47 75.1149.69
Kasaba 89 50.83+6.32 22.9745.12 73.8048.92
F*/p 0.41/0.65 0.53/0.58 0.64/0.52
Elestirel Diisiinme Dersi Alma Durumu

Hayir 429 51.44+7.59 23.8545.29 74.3349.83
Evet 313 51.25+6.55 24.3745.22 75.62+9.36
t**/p 0.37/0.71 3.88/0.06 1.80/0.07
Toplam 744 51.36+7.15 23.50+5.31 74.8819.64

*One Way Anova testi p degeri
**Student’s t-test

Yapilan ileri analizlerde farkin ders basari algisi “iyi ve orta”
olan 6grencilerin puan ortalamalari arasinda meydana
geldigi tespitedildi (p<0.05). Diger sosyo-demografik
degiskenler ile BEE alt Olgek ve toplam olgek puan
ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ile MYDE® Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=744)

Taniticl 6zellikler | n I Oz Disiplin I Yenilik Arama I Cesaret I Merak I Stphe Etme | Esneklik MYDEO Toplam
Yas

21 vyas alti 387 18.44+3.15 31.32+4.40 14.92+2.78 12.30+1.74 7.96+1.27 11.98+1.89898 96.85+12.13
21 yas ve Uzeri 357 18.55+2.95 30.75+4.35 14.68+2.69 11.97+1.83 7.77£1.32 11.86+1.77910 95.70£12.10
t**/p 0.49/0.62 1.78/0.07 1.18/0.23 2.51/0.06 1.96/0.05 0.89/0.37 1.29/0.19
Cinsiyet

Erkek 182 18.90+3.25 31.41%4.55 14.81+2.59 12.00+1.98 7.74%1.50 11.86+1.98 96.76213.10
Kadin 562 18.30+2.90 30.93+4.32 14.80+2.79 12.19+1.73 7.91+1.22 11.95+1.79 96.14+11.80
t**/p 2.29/0.08 1.26/0.20 0.01/0.98 1.21/0.18 1.54/0.12 0.58/0.56 0.60/0.54
Sinif

1 301 18.64+3.24 31.73#4.50 15.13+2.99 12.37+1.87 8.03+1.45 12.28+1.96 97.99+12.39
2 136 18.31+3.08 29.92+4.39 14.52+2.85 11.93+1.14 7.77+1.32 11.48+1.99 93.86%13.35
3 101 17.83+2.84 29.91+4.10 13.71#2.53 11.50+1.99 7.61+1.55 11.52+1.96 92.14+14.25
4 206 18.72+2.81 31.36+4.11 15.05+2.65 12.26+1.78 7.83+1.35 12.12+1.55 97.47+13.33
F*/p 2.36/0.07 8.26/0.06 8.05/0.06 7.05/0.08 3.15/0.11 8.40/0.10 8.63/0.08
Ddnem Kaybi

Yok 670 18.52+3.03 31.12+4.35 14.81+2.76 12.17+1.77 7.90+1.28 11.94+1.85 96.50+12.11
Var 74 18.21+3.29 30.36%4.59 14.77+2.60 11.93+1.97 7.58+1.44 11.79+1.70 94.45+12.13
t**/p 0.82/0.41 1.42/0.15 0.13/0.89 1.08/0.28 2.05/0.06 0.66/0.51 1.37/0.16
Ders Calisma Durumu

Sinav zamani 643 18.32+3.00 30.79+4.23 14.75+2.76 12.08+1.89 7.84+1.28 11.84+1.95 95.64+11.79
Duzenli 100 19.54+3.45 32.65+4.86 15.14+2.89 12.50+1.78 8.09+1.40 12.46+1.75 100.33+13.45
t**/p 3.81/0.01 4.05/0.06 1.45/0.15 2.22/0.08 1.76/0.10 3.27/0.08 3.73/0.03
Ders Basari algisi

Kot (a) 40 18.32+3.36 30.55+4.88 14.65+3.01 11.7242.20 7.80+1.58 11.85+1.88 95.10+13.79
Orta (b) 527 18.31+3.06 30.83+4.32 14.83+2.71 12.04+1.76 7.85+1.30 11.85+1.83 95.79+12.05
yi (c) 177 19.07+2.92 31.82+4.36 14.76+2.78 12.53+1.74 7.97+1.23 12.18+1.82 98.07+11.82
F*/p 4.19/0.01 3.69/0.07 0.11/0.89 6.15/0.09 0.65/0.52 2.23/0.10 2.57/0.07
Post Hoc test-Tukey/p ¢>b/0,01

Ailenin Ekonomik Durumu

Kot 35 18.44+3.27 31.05+4.63 14.70+2.55 12.05+1.98 7.82+1.46 11.82+1.81 96.08+12.90
Orta 577 18.38+3.05 30.90+4.44 14.75+2.77 12.14+1.80 7.85+1.29 11.91+1.86 95.92+12.24
iyi 132 18.96+2.97 31.66+4.02 15.04+2.66 12.16+1.73 7.97+41.29 12.02+1.72 97.84+11.30
F*/p 1.76/0.15 1.50/0.21 0.86/0.46 0.38/0.76 0.33/0.80 1.09/0.35 1.53/0.20
Ailenin Genel Yapisi

Otoriter (a) 72 18.08+3.45 30.73+4.64 14.16+3.05 12.26+1.72 7.69+1.52 11.98+1.93 94.81+13.28
Demokratik (b) 233 18.99+2.95 31.43+4.38 15.22+2.63 12.18+1.90 7.89+1.25 12.04+1.88 97.76+11.83
Asiri ilgili € 93 18.97£2.92 31.35¢4.21 14.92+2.81 12.34+1.66 7.96+1.29 12.11+1.64 97.65+11.01
Koruyucu (d) 312 18.26+2.96 30.74+4.33 14.58+2.70 12.01+1.75 7.88+1.28 11.77+1.80 95.26+12.23
ilgisiz € 34 17.35+3.98 31.17+4.69 15.08+2.67 12.44+1.90 7.76x1.34 11.97+2.15 95.11+12.74
F*/p 3.57/0.07 1.04/0.38 3.02/0.01 1.10/0.35 0.54/0.70 1.03/0.39 2.05/0.08
Post Hoc test-Tukey/p b>a/0,03

Y; lan Yer

il 381 18.56%3.20 31.11+4.46 15.00+2.76 12.15+1.86 7.88+1.31 11.99+1.87 96.67+12.57
ice 274 18.50£2.97 31.244.35 14.66%2.70 12.16%1.75 7.90+1.30 11.86+1.89 96.36+11.76
Kasaba 89 18.15£2.65 30.21+4.08 14.41+2.76 12.06+1.49 7.75¢1.26 11.87+1.53 94.50+11.20
F*/p 0.64/0.52 1.94/0.14 2.30/0.10 0.09/0.90 0.47/0.62 0.46/0.63 1.16/0.31
Elestirel Diisinme Dersi Alma Durumu

Hayir 18.52+3.16 31.09+4.55 14.95+2.74 12.19+1.79 7.91+1.31 11.94+1.91 96.55+12.43
Evet 18.44+2.91 30.98+4.15 14.61+2.75 12.07+1.78 7.81+1.29 11.90+1.73 95.90+11.70
t**/p 0.35/0.72 0.31/0.75 1.65/0.09 0.93/0.35 1.03/0.30 0.25/0.80 0.71/0.47
Toplam 744 18.49+3.05 31.05+4.38 14.81+2.74 12.14+1.79 7.87+1.30 11.93+1.84 96.29+12.12

*One Way Anova testi p degeri
**Student’s t-test
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin MYDEO Oz Disiplin,
Yenilik Arama, Cesaret, Merak, Siphe Etme, Esenlik alt
Olgekleri ve toplam oOlgek puan ortalamalari sirasiyla
(18.49+3.05); (31.05+4.38); (14.81+2.74); (12.14+1.79);
(7.87+1.30); (11.93+1.84); (96.29+12.12) olarak belirlendi.
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MYDEQ alt
oOlgcek ve toplam 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda,
ders c¢alisma durumunu dlzenli olarak ifade eden
dgrencilerin MYDEQ toplam dlgek ve Oz Disiplin alt 8lgek
puan ortalamalari, sadece sinav zamani ders galistigini ifade
edenlere gore daha yiiksek bulunmustur ve bu farkhhk
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ogrencilerin ders
basari algisi ile Oz Disiplin alt 8lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edildi
(p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkin ders basari algisi “iyi
ve orta” olan oOgrencilerin puan ortalamalari arasinda
meydana geldigi saptandi (p<0.05). Ogrencilerin genel aile
yapisi ile Cesaret alt Olgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu belirlendi
(p<0.05). ileri analizlerde farkin demokratik ve otoriter
ailelere sahip olan 6grencilerin puan ortalamalari arasinda
meydana geldigi tespit edildi (p<0.05). Diger sosyo-
demografik degiskenler ile MYDEOQ alt &lgek ve toplam 8lgek
puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Hemysirelik bolimu 6grencilerinin BEE toplam 6lgek puanlari
ile MYDEO toplam &lgek puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif ydnde anlamli iliski saptandi (r; 0.62; p<0.05). iki
Olcegin alt boytulari arasindaki korelasyon degerleri
incelendiginde; BEE Kontrol alt 8lcegi ile Oz Disiplin, Yenilik
Arama, Cesaret, Merak, Siphe Etme, Esenlik alt 6lgekleri ve
MYDEO toplam 6lgek puanlari arasinda ¢ok zayif diizeyde,
pozitif yonde anlamliiligki saptandi (sirasiyla: r; 0.19, r; 0.19,
r; 0.20, r; 0.13, r; 0.07, r; 0.13, r; 0.21; p<0.05). BEE
Alternatifler alt 6lgegi ile Oz Disiplin, Yenilik Arama, Merak,
Siiphe Etme ve MYDEOQ toplam 6lgek puanlari arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde anlamliiliski saptanirken (sirasiyla: r;
0.56, r; 0.64, r; 0.56, r; 0.53; p<0.05), Cesaret ve Esenlik alt
Olgekleri arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki
saptandi (sirasiyla: r; 0.37, r; 0.49; p<0.05) (Tablo 4).
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilari
(GANO) ile BEE ve MYDEQ toplam ve alt élgek puan
ortalamalari karsilastirildiginda, akademik basari
durumlarina gére (GANO kategorizasyonu; Geger, Orta, lyi)
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu bulundu (p<0.05). Farkin hangi  basari
kategorilerinden kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla
ileri analizler (Post Hoc test-Tukey) gergeklestirildi. BEE
toplam, Alternatifler, MYDEO toplam, Oz Disiplin, Yenilik
Arama, Cesaret, Merak, Esenlik 6lgek puanlari igin farkin,
akademik basarilari geger, orta ve iyi olan Ogrenciler
arasinda meydana geldigi tespit edildi (p<0.05). Ayrica
Kontrol ve Sliphe Etme Olgekleri igin farkin akademik
basarilar geger ile iyi diizeyde olan 6grenciler arasinda
olustugu bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Hemsirelik Ogrencilerinin  akademik basarilarina gore
yaratici diisiince ve bilissel esneklik diizeylerinin incelendigi
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bu arastirmada, 6grencilerin Bilissel Esneklik Envanteri puan
ortalamasi (74.8819.64) olarak bulundu. Marmara Yaratici
Disinme Egilimleri Olgegi puan ortalamalan ise
(96.294+12.12) olarak bulundu. Arastirmada kullanilan
oOlgceklerin kesim noktalari bulunmamaktadir. Ancak her iki
Olgegin likert yapisi Uzerinden alinan puan ortalamasi
degerlendirildiginde, BEE puanlarinin 5’li Likert Gzerinden
3,74, MYDEO puanlarinin 5'li Likert yapi {zerinde 3,84
oldugu belirlendi. Bu islem sonrasinda 6grencilerin biligsel
esneklik ve vyaraticiliklarinin ortanin (zerinde oldugu
soylenebilir. Sonuglar hemsirelik 6grencilerinin her ne kadar
da ortanin Ustinde yaraticiliga ve bilissel esneklige sahip
oldugunu isaret etse de, meslegin dinamik ¢alisma kosullari
ve degiskenligi gbéz Onilne alindiginda Ogrencilerin bu
yeteneklerinin daha da giglendirilmesinin bir gereklilik
oldugu ileri surllebilir. Benzer olarak Turan ve ark. (2019)2*
tarafindan yapilan, hemsirelik 6grencilerinin bilissel esneklik
dizeylerinin incelendigi ¢alismada 0Ogrencilerin bilissel
esneklik dizeyleri orta seviyede olarak rapor edilmektedir.
Uludag ve Uzun (2018)25 hemsirelik 6grencilerin yaratic
dislince becerilerini inceledikleri g¢alismada 6grencilerin
orta diizeyde yaratici diisiinme becerisine sahip olduklarini
tespit etmislerdir. Yine, Park ve Jeong (2013)25, Turner ve
Wattanakul (2016)27 hemsirelik O6grencilerinde yaratici
diisiinme becerisinin orta diizeyde oldugunu saptamiglardir.
Literatlrde, biligsel esnekligin ve yaraticiligin birgok etkenin
yaninda farkhh egitim yontemlerinden de etkilendigi
vurgulanmaktadir. Literatir dogrultusunda, hemsirelik
egitiminin yaraticilik ve bilissel esneklik becerilerini artirir
bicimde diizenlenmesi ile bir 6lglide 6grencilerin biligsel
esneklik ve yaraticiliklarinin gelismesi saglanabilir?s.
Arastirmada BEE Kontrol alt 6lgeginde, 6grencilerden 21 yas
ve Uzeri olanlarin digerlerine goére daha yiksek puan
ortalamalarina sahip olduklari gorlldi. Benzer olarak
Uziimcli ve Miezzin (2018)2° c¢alismalarinda yasin
ylkselmesi ile bireylerin olaylari kontrol altina alma
yeteneklerinin  arttigini  bildirmektedirler. Ancak bu
arastirma bulgularina karsi olarak yas ile bilissel esneklik
arasinda anlamh iliskinin olmadigini ortaya koyan
galismalarda  bulunmaktadir?#30,  Arastirmada  erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore olaylari daha kolay kontrol
altina alabildikleri gériilmektedir. Benzer olarak Asici ve ikiz
(2015)39, kizlarin zor durumlari kontrol altina almakta
erkeklere gore daha ¢ok zorlandiklarini vurgulamaktadirlar.
Calismalarda, kadinlarin zor durumlar karsisinda daha g¢ok
stres yasadiklari ve yiiksek stres diizeyinin, olaylari kontrol
altina alabilmelerini zorlastirdigi vurgulanmaktadir332,
Literatiirde olaylari kontrol altina alma becerisinin, stres
durumlarinin tecribesi ile de arttigini gésteren galismalar
mevcuttur33.Bu  durum erkek Ogrencilerin  toplumsal
kaltlrun etkisi ile daha rahat bicimde ¢esitli sosyal alanlarda
bulunmalari ve bunun sonucunda farkli stres kaynaklarini
tecribe etme durumundan ortaya ¢ikmis olabilir. Bu
sonuglar hemsirelik gibi yogun stresin yasandigi bir meslek
acisindan ele alindiginda, stres yonetimine iliskin yontem ve
uygulamalarin hemsirelik egitimi igerisinde yer almasi
gerektigini isaret etmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin BEE Puanlan ile MYDEO Puanlari Arasindaki iliski (n=744)

Korelasyon* 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Kontrol r 1
p -
2-Alternatif r 0.17 1
p <0.001 <0.001
3-BEE r 0.68 0.83 1
Toplam Puani p <0.001 <0.001 -
4-0z Disiplin r 0.19 0.56 0.525 1
p <0.001 <0.001 <0.001 -
5-Yenilik Arama r 0.19 0.64 0.58 0.70 1
p <0.00 <0.001 <0.001 <0.001 -
6-Cesaret r 0.20 0.37 0.39 0.49 0.55 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
7-Merak r 0.13 0.56 0.49 0.49 0.69 0.43 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
8-Sliphe Etme r 0.07 0.53 0.44 0.49 0.62 0.36 0.56 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
9-Esneklik r 0.13 0.49 0.44 0.48 0.63 0.46 0.68 0.50 1
p <0.001 <0.001 <0.00 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
10- MYDEO r 0.21 0.67 0.62 0.81 0.92 0.71 0.75 0.70 0.73
Toplam Puani p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Pearson korelasyon

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Bagarilari (GANO) ile BEE ve MYDEQ Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=744)

Akademik Basari (GANO)

Geger (a) Orta (b) iyi (c)
(n=69) (n=375) (n=300)
XSS XSS XSS F*/p
BEE Toplam 66.11+10.24 74.2049.41 77.7518.34 48.19/<0.001
c>b>a/<0.001**
Kontrol 22.05+4.78 23.2345.41 24.1745.21 5.47/<0.001
c>a/<0.001**
Alternatif 44.059.44 50.9716.72 53.53%5.77 58.04/<0.001
c>b>a/<0.001**
MYDEO Toplam 85.94+12.95 95.69+11.96 99.44+10.64 39.41/<0.001
c>b>a/<0.001**
0Oz Disiplin 16.36+3.24 18.29+3.12 19.23+2.63 28.34/<0.001
c>b>a/<0.001**
Yenilik Arama 27.91+4.72 30.821+4.42 32.06+3.84 27.99/<0.001
c>b>a/<0.001**
Cesaret 13.21+2.46 14.89+2.75 15.06+2.68 13.56/<0.001
c>b>a/<0.001**
Merak 11.02+2.12 11.99+1.79 12.59+1.56 25.75/<0.001
c>b>a/<0.001**
Stphe Etme 6.811+1.63 7.858+1.27 8.143%1.10 31.82/<0.001
c>a/<0.001**
Esneklik 10.57+1.85 11.82+1.84 12.37+1.66 29.79/<0.001
c>b>a/<0.001**

*One Way Anova testi p degeri
** Post Hoc test-Tukey /p
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Ogrencilerden egitim siireclerinde “diizenli” olarak ders
cahistigini ifade edenlerin ve ders basari algilarini “iyi” olarak
tanimlayanlarin BEE, MYDEQ toplam puan ortalamalarinin
ve Oz Disiplin alt 8lcek puan ortalamalarinin digerlerine gére
daha vyiksek oldugu gorilmektedir. Bilissel esnekligin
yiksek 6z sorumlulugu da beraberinde getirdigi géz oniine
alindiginda 6z sorumlulugu yiiksek oOgrencilerin duzenli
olarak ders galismalari ve dogal sonucu olarak yiksek
basariya sahip olmalari beklendik bir durum olarak
disunilebilir. Benzer bigcimde Kercood ve arkadaslari
(2017)3* yapmis olduklari calismada derslerinde basarih
ogrencilerin daha ylksek bilissel esneklige sahip olduklarini
vurgulamaktadir. Arastirmada 6grencilerin genel aile yapisi
ile  MYDEO puan ortalamalari  degerlendirildiginde
ogrencilerden “demokratik” aile yapisina sahip oldugunu
ifade edenlerin puan ortalamasi “otoriter” aile yapisina
sahip oldugunu ifade edenlere gore daha yliksek olarak
bulundu. Yaratici duslincenin 6zgir zihinlerde meydana
geldigi goz oninde bulunduruldugunda, baski ve otorite
altinda yaraticiligin s6z konusu olmayacagi bilinmektedir.
Aile hayatindan baglayarak bireylerin 6grenim ve s
yasamlarinda demokratik ortamlarin meydana getirilmesi
yaraticilik igin blyik 6neme sahiptir. Ayni sekilde hemsirelik
ozelinde de, meslek Uyelerine uygun ortamlarin saglanmasi,
hemsirelik egitimi sirecinde de Ogrencilere bu yasam
bigimini benimsetici uygulamalar ile olumlu sonuglarin elde
edilmesi muimkiin olabilir4.

Hemsirelik 6grencilerinin  BEE ve MYDEQO puanlari
incelendiginde orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir. Benzer sekilde Cuhadaroglu (2013)3%,
biligsel esnekligin yordayicilarini inceledigi g¢alismasinda,
biligsel esneklik ile yaratici disiinme bigiminin birbirini
olumlu ydnde etkiledigini bildirmektedir. Literatirde,
bilissel esneklik ve yaraticilik igin yapilan tanimlar ele
alindiginda, iki dusiince bigiminin yakin iliski icinde oldugu
karsimiza gtkmaktadir?.

Calismada ogrencilerin akademik basarilari ile BEE ve
MYDEQ puan ortalamalari incelendiginde her iki 6lgekte de
Ogrencilerin akademik basari durumu (GANO) “gecer”
diizeyden “iyi” dlzeye dogru vyikseldikce, puan
ortalamalarinin arttig1 gérilmektedir. Literatlrde bireylerin
cesitli egitim 6gretim teknikleri ile yaraticilik ve biligsel
esneklik dlzeylerinin arttirilabilecegi vurgulandigr gibi
biligsel esnekligin ve vyaraticihginda akademik basariyi
etkiledigi de belirtiimektedir36. Ulkemizde az sayida
hemsirelik okulunda 6&grencilerin  bilissel esneklik ve
yaraticiliklarini - destekler  bigimde  egitim  y&ntemi
kullaniimaktadir3’. Bu egitim yontemlerinin yeteri kadar
etkin kullanilamamasinin nedenleri arasinda, okullarin fiziki
kosullarindaki yetersizlikler, 6gretim liyesi sayisinin 6grenci
sayisina gore beklenenin altinda olmasi ve 6gretim
Uyelerinin de biligsel esnekligi ve vyaraticihg arttirir
bicimdeki egitim teknikleri hakkinda yeteri kadar bilgi ve
deneyime sahip olmamalari sayilabilir383°, Fakat, hemsirelik
gibi insan hayati icin 6nem arz eden ve rutinin Gtesinde
surekli yeni gelismeler ile karsi karsiya kalan bu meslek
Uyelerinin egitimindeki bu yetersizlikler kabul edilebilir bir
durum degildir. Son vyillarda diinya genelinde hemsirelik
otoriteleri hemsirelik ¢iktilarinin iyilestirilebilmesi adina
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yaraticiigin,  bilissel  esnekligin, elestirel disinme
bigcimlerinin meslek Gyelerine kazandiriimasi gerektigini
guclu bicimde savunmaktadir40,

SONUC ve ONERILER
Arastirma bulgular incelendiginde, hemgirelik

Ogrencilerinin akademik basarilarindaki artis ile biligsel
esneklik ve yaratici distinme becerileri arasinda pozitif
yonde anlamli iliskinin oldugu, ayrica 6grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri ile biligsel esneklik ve yaratici
disiinme becerileri arasinda da anlamli iliskinin oldugu
gorilmektedir. Bulgular dogrultusunda kisa ve uzun vadede
onerilerde bulunuldugunda, kisa vadede; hemsirelik lisans
egitimine yeni baslayan 6grencilerin bilissel esneklik ve
yaraticilik  becerileri  ¢gesitli  6lgme  araglari  ile
degerlendirilerek, glglendirilmesi gereken Ogrenciler igin
egitim mdifredatina bu yetenekleri gelistirmeye yonelik
uygulamali derslerin konulmasi ve 6grencilerin bu dersleri
almalari tavsiye edilebilir.

Cahsma bulgular dogrultusunda uzun vadede hemsirelik
okullarinda yaraticiligi ve bilissel esnekligi artirmak icin kanit
temelli calismalar yapilarak 6grenci, 6gretim Uyeleri ve
okullarin imkanlari géz oninde bulundurularak egitim
programlarinda bulunan tim ders igeriklerinin yaraticihgi ve
bilissel esnekligi destekler bigimde gelistiriimesi 6nerilir3632,
Ayrica 6grenciler igin gelistirilen programlarin yaninda
Ogretim Gyelerinin de bilissel esneklik ve yaratici diisiinme
yeteneklerinin desteklenmesi adina kurum igi egitim
programlari ve seminerler dizenlenmesi Onerilir.
Egitimcilerin sahip olmadiklari yetenekleri 6grencilerine
kazandirmalar beklendik bir durum degildir#13, Bu
onerilere ek olarak politika yapicillarin da s6z edilen
yetersizliklere; teknolojik, ekonomik ve insan kaynagi
yoninden ¢oziimler bulmasi gerekmektedir. Boylece biligsel
esneklige sahip vyaratici fikriler ortaya koyabilen, zor
kosulara akilci bigimde uyum goésteren, her yonden
donaniml hemsirelerin yetistirilmesi miimkun olabilir.
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Research article

Evde Bakim Hemsireligi Kalite Ol¢egi Tiirkce Formunun
Gegerlik ve Givenirligi

Seda GOGER?, Dilek CiNGiL?, Senay SENER?

oz

Amag: Bu calisma, “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi Tiirkce
formunun gecerlik ve glvenirligini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte olan galismanin evrenini bir
devlet hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminden saglik hizmeti
alan hasta yakinlari olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda evde saglik hizmeti alan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 225 katilimci olusturmustur. Veri
toplamada “Katihmcilara iliskin Bilgi Formu”, “Hasta Deneyimi
Anketi” ve “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: 22 maddelik 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.98 bulunmustur. Modelin uyum iyiligine iliskin df degeri 4.710
(p<0.05) bulunmustur. KMO degeri 0.957, Bartlett Sphericity testi
sonucu 0.000 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir
(p<0.05). Olgekte bulunan iig faktdriin toplam varyansin %92.28’ini
acikladigi saptanmistir. Test tekrar-test korelasyonu r:0.88, p<0.001
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan analizler dogrultusunda “Evde Bakim Hemsireligi
Kalite Olgegi”’nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu sonucuna
variimistir. Evde bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin bu
Olgim aracinin  belirli  araliklarla  kullaniimasi, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesi ve karsilastiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, gegerlik, givenirlik, hemsirelik

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Home
Care Nursing Quality Scale

Aim: This study was conducted to assess the validity and reliability
of the Turkish version of the "Home Care Nursing Quality Scale".
Material and Methods: The population of the study, which is of
methodological type, consists of the relatives of the patients who
receive health care services from a state hospital's home care
services unit. The study sample consisted of 225 participants who
received home care services between March and June 2021 and
agreed to participate in the research. "Participants Information
Form", "Patient Experience Questionnaire" and "Home Care
Nursing Quality Scale" were used in data collection.

Results: The Cronbach Alpha reliability coefficient of the 22-item
scale is 0.98. The chi-square value degrees of freedom regarding the
model's goodness of fit is 4.710 (p<0.05). The KMO value was 0.957,
and the Bartlett Sphericity test result was statistically significant at
the 0.000 level (p<0.05). It was determined that the three factors in
the scale explained 92.28% of the total variance. Test and re-test
correlation was found as r:0.88, p<0.001.

Conclusion: The "Home Care Nursing Quality Scale" has been
determined to be a reliable and valid scale based on the results of
the analyses. In order to increase the quality of home care services,
itis recommended to use this measurement tool at regular intervals
to evaluate and compare the quality of nursing services.
Keywords: Home care services, nursing, reliability, validity
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Evde bakim hizmetleri; bireylerin saghk durumlarini
iyilestirmek ve yiikseltmek amaciyla ev ortaminda saglik
hizmetlerinin sunulmasidirl.Yasl, engelli, siregen hastalig
olan ya da hastalik sonrasi iyilesme evresindeki bireyleri
kendi ortamlarinda desteklemek, sosyal yasama uyum
saglamalarini  kolaylastirmak ve bakima ihtiyag duyan
bireyin aile tyelerinin yikini azaltmak igin birey ve aileye
verilen g¢ok cesitli hizmet yelpazesine sahip bakim modeli
seklinde de ifade edilebilirz3. Evde bakim hizmetleri bireyi
fiziksel olarak degerlendirmenin yani sira ekonomik,
psikososyal ve cevresel tim boyutlari ile incelenmesi
gerektigini savunan ve ekip calismasini zorunlu kilan bir
alandir®.Glinimuzde, evde saglik hizmetlerinin kurum
bakiminin yerini aldigi, kurumlarda kalis gereksinimini
azalttigr ve saghk kurulusuna basvuru siresini geciktirdigi
bildirilmektedir®. Ayrica kisiye yonelik 6zel bakim, kesintisiz
ve standart hizmet, iyilesme siirecinin hizlanmasi,
zamandan tasarruf, hasta ve yakinlarinin egitimi, yasam
kalitesini arttirma gibi olumlu yonleriyle de bireylere hizmet
sunmaktadir®.

Evde bakima olan gereksinim tim dinyada artis
gostermektedir. Amerika’da evde bakim hizmetlerinin en
hizli genisleyen sektdr oldugu, Kanada’da evde bakima
ayrilan harcamalarin, total saghk harcamalarinin %5’ini
olusturdugu bildirilmektedir. Avrupa ulkelerinde yash
nifusun hizla artmasiyla birlikte evde bakim hizmetleri ile
ilgili iyilestirmeler yapilarak yasal diizenlemeler hayata
gecirilmistir’. Dlnyada saghk hizmetleri sunumunda
alternatif yontem olarak kullanilan evde saglik hizmetleri,
Ulkemizde 2005 yilinda ¢ikartilmis olan yonetmelikle
uygulanmaya baslanmis olup, 2011 yilinda evde bakim
hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir.
Ulkemizde evde bakim hizmetleri ¢ogunlukla vyerel
ybnetimler, dzel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve
kamu hastanelerinin sunduklari hizmetler olarak kargimiza
¢tkmaktadir®

Birey ve ailelerin en ¢ok gereksinim duyduklari evde saghk
hizmetleri arasinda hemsirelik bakimi yer almaktadir®.
Bunun nedeni hemsirelik bakiminin bitiincil bir felsefeye
dayanmasidir. Evde bakim hemsireleri kronik hastaligi olan
cocuk ya da yetiskin, palyatif bakim gereksinimi olan birey,
dogum yapmis kadin ve bebegi, demansh yash, paralizisi
olan birey, ventilatore bagli birey gibi birgok hasta grubuna
fiziksel bakimin yani sira hasta ve ailesinin egitimi,
emosyonel ve sosyal destegi de igeren genis kapsamli saglik
bakim hizmetlerini sunarlari®. Bu hizmetleri sunarken sagligi
gelistirici-koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici, egitici,
danisman, koordine edici, arastirmaci ve yonetici rollerini
kullanirlart,

Evde bakimda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilabilmesi ve hastalarin bakima iliskin beklentilerinin
karsilanabilmesi igin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi
ve gelistiriimesi gerekmektedirl2, Evde bakimin buytk bir
bolimini olusturan hemsirelik bakiminin  niteligini
degerlendirmek hasta memnuniyeti agisindan da énemli bir
gOsterge olacaktir’3, Literatiir incelendiginde, Dinya’da
herhangi bir saglik bakim kurumunda verilen hemsirelik
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bakiminin kalitesini 6lgmek igin farkli 6lcim araglari olsa
dal#15, Chiou ve ark.’nin (2016)6 hasta yakinlarina y6nelik
evde sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini
degerlendirmek igin gelistirdikleri Olcegin baska dillere
uyarlanmis haline ya da benzer bir 6lgim aracina
rastlanmamistir. Tirkiye’de ise hizmet alicilarin evde bakim
hemsireliginin  kalitesini degerlendirmesini saglayacak
Olgekler/araglar bulunmamaktadir. Bu metodolojik ¢alisma
ile GUlkemizde evde verilen hemsirelik bakim hizmetlerinin
kalitesini  6lgmeye vyarayacak bir ara¢ Tilrkge'ye
uyarlanmistir. Bu arag¢ sayesinde, evde bakimda sunulan
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini belirlemede en 6nemli
kriter olan hasta ailesinin memnuniyeti degerlendirebilecek
ve hizmeti saglayanlar bakimin tekrar gbzden gegirip,
nitelikli bir sekilde yapilandiriimasina katkida
bulunacaklardir.

Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi’'nin Tirkce
formunun gegerlik ve glvenirligini yapmak amaciyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma metodolojik tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin evde saglik
hizmetleri biriminden hizmet alan 374 hasta vyakini
olusturmaktadir. Bir 6lgegin farkli bir topluma adaptasyonu
icin yapilan gegerlik ve gulvenirlik ¢alismalarinda faktor
analizinin uygulanabilmesi igin Olgekte bulunan madde
sayisinin 10 kati kadar orneklem sayisinin  olmasi
dnerilmektedirl’. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi 22
madde oldugundan en az 220 kisiye ulagiimasi hedeflendi ve
orneklem se¢im yontemi kullaniimadan arastirmaya
katilmayi kabul eden toplam 225 hasta yakini érnekleme
dahil edildi. Olgegin tutarhliginin  ve kararhliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan test-tekrar test yonteminin
uygulanmasi igin gerekli olan veri sayisinin 30 ¢ift oldugu
bildirilmektedir8. Bu yizden ¢alismada, 30 hasta yakinina
test-tekrar test uygulanmistir. Test- tekrar test uygulanan
gruba ait veriler, 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Katihmailara iligskin Bilgi Formu: Bu form literatiir taramasi
sonucul21416 olusturulmus olup, formda hasta yakinina
(cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, 6grenim ve ekonomik
durum, hastaya yakinlk derecesi, hasta ile ayni evde yasama
durumu, evde saglik hizmeti alma sikligi) ve hastaya yonelik
(yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu, kronik
hastalik sayisi) tanitici bilgiler iceren toplam 14 soru yer
almaktadir.

Evde Bakim Hemgsireligi Kalite Olgegi: Evde Bakim
Hemsireligi Kalite Olgegi (EBHKO) 2016 yilinda Chiou ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgek, evde
bakimda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin hasta
yakinlari tarafindan degerlendirilmesini saglamaktadir.
Olgek toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Guvenirlik (1,2,3,4,5,6,7), iletisim Becerileri
(8,9,10,11,12,13,14,15), Hizmetin Yararlari (16,17,18,
19,20,21,22) olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Likert
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tipte degerlendirilen olgekte, derecelendirilme 1-5 puanlik
nicel 6lgege dayali maddeler araciligiyla yapilmaktadir ve 1
“hig¢ memnun degilim”, 2 “memnun degilim” 3 “kararsizim”,
4 “memnunum”, 5 “gok memnunum” olarak ifade
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110
iken, en disiik puan 22’dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
evde bakim hemsireligi kalitesinin ylUksek oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Olcekte ters puanlanan madde vyer
almamaktadir. Olgegin, Cronbach alpha degerleri giivenirlik
alt boyutu igin 0.89, iletisim becerileri alt boyutu igin 0.88,
hizmetin yararlari alt boyutu igin 0.87, Olgegin biitin
maddeleri igin 0.90’dir?6,

Evde Saghk Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi: Evde Saglk
Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi Saghk Bakanhg Saghkta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi
tarafindan hazirlanmis olup 14 maddeden olusmaktadir.
Hasta deneyimi anketlerinin amaci, hasta ve hasta
yakinlarindan geri bildirimleri alinarak saglik kurulusunda
sunulan hizmetlerin hasta ve hasta yakini bakis acisi ile
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerle saglk hizmetinin
kalitesinin artirilmasidir. 5’li likert tipte olan 6lgme aracinda
maddelere  verilen cevaplar 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Bu 6lgme aracinda ters puanlanan
madde yer bulunmamaktadirl®, Hasta Deneyimi Anketi
ortalamasindan alinan puanin artmasi evde saghk
hizmetinden memnuniyetin de arttigini gdstermektedir. Bu
anket “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi”nin paralel
(esdeger) form  givenirligini  degerlendirmek igin
kullanilmistir. Bu ¢alismada Hasta Deneyimi Anketinin
Cronbach Alpha katsayisi 0.98 olarak tespit edilmistir.

Dil Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlamaya Yonelik Uygulamalar
Olgegin dil esdegerliligi saglanmasi amaciyla yabanci diller
(ingilizce) mezunu ve aktif olarak terciimanlik yapan dg dil
uzmaninin gériisiine sunularak ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
yapiimistir. Ardindan 6lgek gevirilerinin karsilastiriimasiyla
en uygun ifadeler kullanilarak yeni bir forma donustirilen
lcegin Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Son olarak
ingilizce ceviri ve 6lcek maddeleri karsilastirihp 6lgegi
gelistiren arastirmaciya génderilerek geri bildirim alinmigtir.
Boylece anlam bitlnligu saglanmis olup dil gegerliginin
tamamlanmasi hedeflenmistir. Son hali verilmis 0&lgegin
Tirkce okunabilirligi ve anlagilabilirligini test etmek igin 10
katilimci ile 6n uygulama yapilmis olup, bu kisiler drnekleme
dahil edilmemistir.

Kapsam (igerik) Gegerligine Yonelik Uygulamalar

Kapsam gegerligini saglamak amaciyla, olusturulan aday
Olgek formu uzmanlarin goris ve Gnerilerine sunulmustur.
Uzman  goruslerinin elde edilmesinde “Uzman
Degerlendirme Formu” kullanilarak, konunun uzmanlarina,
elden ve e-mail yoluyla ulagilmistir. Olgegin kapsam
gecerligini degerlendirmek igcin evde bakim alaninda
galismalari olan 9'u 6gretim Uyesi ve 1'i evde bakim
hemsiresi olmak tizere 10 kisiden uzman goérisi alinmistir.
Olgekteki her bir madde icin uzmanlardan “1=Uygun ceviri
degil; 2=biraz uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli);
3=0Oldukga uygun (Uygun ancak dizenleme gerekli); 4=Son
derece  uygun (Ayni  sekilde kalabilir)”  seklinde
degerlendirme yapmalari istenmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda bazi kelimeler anlasilabilirligi kolaylastirmak
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icin es anlamlilari ile degisitirildi ve Kendall Uyum Katsayisi
(Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) ile Kapsam
Gegerlik indeksi hesaplandi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmacilar ile birlikte 3 anketor tarafindan Mart-
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket evde
bakim birimi bulunan bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemsire ve iki hemsirelik lisans Ogrencisi tarafindan
toplanmistir.  Anketorler arasinda  standardizasyonu
saglamak amaciyla arastirma oncesi yaklasik 30 dakika
egitim verilmistir. Arastirma oncesi sorularin
anlagilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla
evde saglik hizmeti alan 10 hasta yakinina 6n uygulama
yapilmistir. Katihmcilara bilgi formlar ve anketteki sorular
aciklanarak, arastirmanin amaci, beklenen vyararlari ve
onemi anlatilmistir. Her bir kisiye dlgek ve anket formunun
doldurulmasi igin yaklasik 15 dakika ayrilmigtir. 30 hasta
yakinina test-tekrar test yontemi 15 gin ara ile
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 22 paket programi ve AMOS 21.0
programi ile analiz edildi. Olgegin uzman gorisleri
arasindaki uyumlulugu degerlendirmek igin Kendalls W
uyusum katsayisi ve Kapsam Gegerlik indeksi kullanildi.
Orneklem sayisinin yeterliligini belirlemek {izere Kaiser
Meyer Olkin degerlendirmesi yapildi. Agimlayici Faktor
Analizi (AFA) ile 6lgegin yapi gegerligine bakilirken, sperman
korelasyon analizi ile madde toplam puan korelasyonu,
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile 6lgegin faktor yukleri ve
uyumluluk degerleri incelendi. Olgiit bagintili gegerlik icin
Pearson Korelasyon analizi uygulandi. i¢ tutarlilk ise
Cronbach Alpha gilivenirlik analizi ile degerlendirildi. Test-
tekrar test giivenirligini saptamada ise Wilcoxon testi ve sinif
ici korelasyon analizi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi'ni gelistiren
Chii-Jun Chiouile internet Uzerinden iletisime gegcilerek
Olgegin Tirkceye uyarlanmasi igin yazili izin alinmistir.
Arastirmaya baslamadan oOnce etik kurul izni (tarih:
03.07.2019, sayr: 71522473/0.50.01.04/44) ve aragtirmanin
yapilacagl hastaneden vyazili izinler alinmigtir. Ayrica
gbrusme Oncesi katimcilarin s6zIU ve yazili (Bilgilendirilmis
Onam Formu kullanarak) izinleri alinmistir. Makalenin tim
asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirma Sinirhliklar

Arastirmada ortaya konulan bulgular, ¢calismanin yapildigi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliminde 6grenim
goren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmada Ogrencilerin %52.0"1 21 yas altinda, %75.5i
Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamasi 55.90+12.27,
%57.8'i kadin, %48’i ev hanimi, %89.3’l evli, %41.3’0 ilkokul
ve alti egitim dlizeyine sahip, %83.1’inin ekonomik durumu
orta dizeydedir. Katihmcilarin %71.1’i annesi ya da
babasinin bakimini Gstlendigi, %78.7’sinin ise hasta bireyle
ayni evde yasadigi saptanmistir. Bakim verilen bireylerin yas
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ortalamasinin  76.44114.46 oldugu, %60.9’unun kadin,
%55.1'inin dul, %86.2’si ilkokul ve alti egitim dlzeyine sahip,
%36.4’Unlin en az Ug¢ tane kronik hastaliginin oldugu ve
%39.1'inin ayda bir kez evde saglik hizmeti aldigi tespit
edilmistir.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Kapsam (igerik) Gegerligi: Uzman degerlendirmeleri Kendall
W testi uygulanarak analiz edildiginde 6lgek maddeleri ile
uzman gorigleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
saptanmistir (Kendall’s W=0.086, p=0.663>0.05). Ol¢egin
kapsam gegerlik indeksi (KGI) 0.90-1.00 arasinda
degismekte olup, toplam KGi ise 0.99 olarak bulunmustur.
Yapi Gegerligi: Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgeginin
(EBHKO) yapi gegerligini degerlendirmek amaciyla agiklayici
faktor analizi yapildi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett Sphericity Kiresellik Testi, verilerin faktor analizine
uygun olup olmadigina karar vermek igin kullanildi. On analiz
¢alismasindan elde edilen sonuglara gore; 6rneklem hacim
uygunlugunu ifade eden KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri
0.957 olarak bulunurken, Bartlett Sphericity Testi (Bartlett
Butlinlik Testi) sonucu ise 0.000 diizeyinde istatistiksel
agidan anlamh bulunmustur (p<0.05). Ki-kare degerinin
11052.593 olmasi ve df (degree of freedom) degerinin 231
olmasi EBHKO’nin acimlayici faktdér analizine uygun
oldugunu ifade etmektedir?® (Tablo 1).

Olgiite Bagintih Gegerlik (Es Zamanh Olgek Gegerligi): Olcek
gegerligini test etmek amaciyla uygulanan gegerlik
testlerinden bir tanesi de es zamanl olarak benzer bir 6lgme
araci uygulayarak sonuglar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. EBHKO ile Hasta Deneyimi Anketi
arasinda iliski Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi.
EBHKQ'i toplam puanlari ile Hasta Deneyimi Anketi puanlari
(r=0.936; p<0.01) ve EBHKO'i alt boyut puanlarindan
Guvenirlik (r=0.919; p<0.01) ve Hizmetin Yarar’nda
(r=0.902; p<0.01) cok kuvvetli ileri diizeyde anlamli pozitif
bir iliski bulunmaktadir. iletisim Becerileri alt boyutunda
(r=0.878; p<0.01) ise kuvvetliileri diizeyde anlaml pozitif bir
iliski tespit edildi.

Tablo 1. EBHK Olgegi Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Test
Analizi

n=225 Sonuglar
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi | 0.957
Olgiisi

Bartlett Kuresellik | x 2 11052.593
Testi df 231
p 0.000

KMO ve Bartlett testinde elde edilen sonuglar
dogrultusunda toplam varyans agiklama tablosuna gore
total degerlere bakildiginda baslangi¢ 6z degeri (eigenvalue)
1’in Uzerinde olan 3 faktér bulundugu belirlendi. Olgekte
bulunan Ug faktorin toplam varyansin %92.28’ini agikladig;
dolayisiyla bu Ug faktoérin birlikte maddelerdeki varyansin
ve oOlgege iliskin varyansin tamamina yakinini agikladiklari
gorilmistir. Olcek maddelerinin bu durumda bagl
bulunduklar faktor yiklerinin de 0.60'in Gzerinde olmasi
neticesinde bu (i¢ faktér 1-7. maddeleri kapsayan faktor
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‘Guvenirlik’; 8-15. maddeleri kapsayan faktdr ‘iletisim
Becerileri’; 16-22. maddeleri kapsayan faktor ‘Hizmetin
Yarar’ olarak isimlendirilmistir. Daha sonra Dogrulayici
Faktor Analizine gegilmistir.

EBHKO’nin  Dogrulayici  Faktér Analizi  (DFA) AMOS
programinda yapilmis olup, ortaya ¢ikan path diyagrami
asagida verilmistir (Sekil 1). SPSS 22.0 paket programi ile
Olgcekten elde edilen veriler, AFA’ne tabi tutulmus, burada
Olgegin Ug alt boyuttan (faktor) olustugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar goz oninde bulundurularak devaminda DFA
uygulanmis, modifikasyon indisleri kullanilarak maddeler
arasi kovaryans baglari olusturulmustur. Sonrasinda 6lgegin
dogrulayict faktor analizi sonuglarinda gorilen uyum
degerleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, DFA igin kullanilan AMOS istatistik
programindan elde edilen analiz sonuglarina gore ki-kare
degeri serbestlik derecesi degerinin 4.710 oldugu, bu
degerin de 2-5 araliginda olmasi nedeniyle kabul edilebilir
uyum araliginda oldugu gorilmektedir.  Modelin
uygunluguna iliskin RMSEA (Yaklasik Hatalarin Karekokii):
0.107, SRMR (Standartlagtirlmis Ortalama Hatalarin
Karekokii): 0.012, CFI (Karsilastirmali Uyum indeksi): 0.954
ve NNFI (Artirmali Uyum indeksi): 0.957, GFI (iyi Uyum
indeksi): 0.918, AGFI (Diizenlenmis iyi Uyum indeksi): 0.863
olarak bulunmustur ve bu degerler kabul edilir dizeydedir
(Tablo 2).

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

ic Tutarhlik Analizi: EBHKO'nin i¢ tutarliigini belirlemek
amaciyla yapilan analizde alpha glivenirlik katsayisi 0.98
olarak bulundu. Olgegin “Giivenirlik” ve “iletisim Becerileri”
alt boyutlarinin  Cronbach Alpha degeri 0.98 olarak
belirlenirken, “Hizmetin Yararlari” alt boyutunun Cronbach
Alpha degeri 0.97 tespit edilmistir. Olcegin madde-toplam
puan korelasyonlari incelendiginde 0.90 ile 0.94 degerleri
arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir.  Ayrica
hesaplanan p degerinin tim maddeler igin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Olcekten herhangi bir madde
¢ikarildiginda Cronbach Alpha degerinin 0.80’nin altina
dusmedigi gozlenmistir (Tablo 3).

Test-Tekrar Test (Zamana Gore Degismezlik) Giivenirligi:
Olgegin test-tekrar test analizinde veriler toplandiktan 15
giin sonra 30 kisiye tekrar test uygulandi. ilk ve son
Olgimlerden elde edilen olgek ortalamalari arasinda
istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi (t=-
0.582, p=0.561) saptandi. Ayrica birinci ve ikinci uygulama
arasindaki iliski veriler, Sinif i¢i Giivenirlik Katsayisi
(Interclass Correlation Coefficient) ile analiz edildi. Analiz
sonucuna gore, test edilen iki 6l¢lim arasinda pozitif yonli
olmak lizere istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulundu (r=0.880, p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 2. Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri (n=225)

DFA Uyumluluk | Ki-kare /p | Serbestlik Ki-kare degeri: | RMSEA (p) SRMR CFI NNFI GFI AGFI
Testleri degeri Derecesi serbestlik
derecesi
Bulunan  DFA | 471.06 100 471.06:100 0.107 0.012 0.954 0.957 0.918 0.863
Sonuglari (p<0.05) 4.710 (p<0.05)
Tablo 3. Madde-Toplam Puan Korelasyonlari ve i¢ Tutarhlik Analizi Sonuglari
Madde ifadeler Madde-Toplam
Korelasyonu
1 Evde bakim hemsiresi verdigi hizmet surecinde dikkatli ve sorumlu davranir. .927
2 Evde bakim hemsiresi kendine glivenen ama magrur birisi degildir. 915
3 Evde bakim hemsiresi yaklagiminda sistemli davranmaktadir. 927
4 Evde bakim hemsiresi bizimle hastanin en iyi sekilde nasil bakilacagi ile ilgili | .933
Giivenirlik konusabilmektedir.
5 Evde bakim hemsiresinin hemsirelik becerileri beni glivende hissettirmektedir. 931
6 Evde bakim hemsiresinin hastaya sagladigi bakim guvenilirdir. 932
7 Evde bakim hemsiresinin hareket ve tepkileri hizl ve etkilidir. .942
8 Evde bakim hemsiresi bakim ile ilgili tecriibelerini benimle paylasmaktadir. .905
9 Evde bakim hemsiresi sorunlarimi dikkatli bir sekilde dinler. 914
10 Evde bakim hemsiresi hastanin durumuyla ilgili her degisikligi dikkatli bir sekilde | .918
gozlemlemektedir.
11 Ev ziyareti ©ncesinde, evde bakim hemsiresi Oncelikle sorunun ¢ozimini | .906
. kolaylastirmak igin hastanin saghgi hakkinda bana sorular sorar.
lletisim 12 Evde bakim hemsiresi ev ziyareti sirasinda bir sorunu ¢ézemediginde uygun yerlere | .917
Becerileri yonlendirir.
13 Evde bakim hemsiresi bizim durumumuz ile ilgili ihtiyacimiz olan yardimi nereden | .927
alacagimiz konusunda bizi bilgilendirebilir.
14 Evde bakim hemsiresi ilaglar, testler ve tibbi tavsiyeler ile ilgili konulari anlamama | .924
yardimci olur.
15 Evde bakim hemsiresi bize gliven veren uygun agiklamalar yapar. .935
16 Evde bakim hemsiresi bana hastaya nasil bakacagimi anlatir. 921
17 Evde bakim hemsiresi hasta igin gerekli ekipmanlari (cihazlar) nasil elde edecegimi | .910
bana soyler.
18 Evde bakim hemsiresi kendime nasil bakacagimi bana gosterir. 933
Hizmetin 19 Evde bakim hemsiresi hastamda baska problemler gelismemesi i¢in ne yapmam | .934
Yararlari gerektigini bana ogretir.
20 Evde bakim hemsiresi bakimla ilgili bilgi ve becerileri kazanmamiza olanak saglar. .918
21 Evde bakim hemsiresinin sundugu hizmet hastanin saglik durumunu korur. .935
22 Evde bakim hemsiresi hastanin beslenmesi igin bana yardimci olur. .904
Tablo 4. Test-Tekrar Test Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi
Olgiim zamani X£SS z p r p
ilk Toplam Puan 87.84+11.45 -0.582* 0.561 0.880** <0.001
Tekrar Test Toplam Puan 89.54+10.04

*Wilcoxon Test, ** Interclass Correlation Coefficient
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sekil 1. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari (Faktor Yikleri ve Hata Varyanslari)

TARTISMA

Evde bakimda sunulan saglik hizmetleri igerisinde hemsirelik
bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik bakiminin bir
sire¢ olarak izlenebilmesi, hasta memnuniyetinin
saglanabilmesi ve hizmet sunumundaki aksakliklarin ortaya
cikarilabilmesi icin somut araglara ihtiya¢g duyulmaktadir?e,
Bu calismada “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi
(EBHKO)” nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaglanmistir.
Olgegin baska toplumlar icin uyarlandigi calismalara
rastlanmamistir. Fakat dlgege atifta bulunan bir sistematik
derleme?! ve bir tanimlayici galisma?? tespit edilmistir. Bu
durum tartisma igin bir sinirhlik olusturmustur. Evde Bakim
Hemsireligi Kalite Olgegi’nin (EBHKO) gecerlik ve giivenirlik
analiz bulgulari asagida tartisiimistir.

Kapsam-igerik Gegerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegin bir bitiin olarak ya da Olgekte yer
alan her bir maddenin amaca ne diizeyde hizmet ettigini
degerlendirmek igin yapilir23, Literattrde yer alan ¢alismalar
kapsam igerik gecerligi ile ilgili degerin 0.80 ve Uzeri olmasi
gerektigi bildirilmektedir?425, Bu ¢alismada form maddeleri
ile ilgili alanda uzman 10 kisiden goris alinmis olup,
gorislerin degerlendirilmesi sonucu kapsam gegerlik indeksi
0.90-1.00 arasinda ve ylksek bulunmustur. Chiou ve ark.
(2015) calismasinda ise kapsam gegerligini 0.91 olarak
saptanmistir’®.  Olgegin sinif ici  korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient) ise 0.88 olarak tespit
edilmigtir. Sinif i¢i glivenirlik katsayisinin 0.80’nin lzerinde
bulunmasi Olglim aracinin givenilir ~ oldugunu
gdstermektedir?6, Bu analizler sonucunda EBHKO’nin
kapsam gecerligi agisindan gerekli kriterleri karsiladigi ve
Olgulmek istenen alani temsil ettigi sdylenebilir.

Yapi Gegerligi
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Yapi gegerligi, 6lcek uyarlama galismalarinda dlgegin ol¢tigi
niteliklerin neler oldugu ve 6lgekten elde edilen sonucun ne
ile baglantilh oldugunu agiklamayi saglar. Hazirlanmis olan
Olcek maddelerinin saptanan Ozellikleri ne derece dogru
olgtiigl ile ilgilidir?”. EBHKO’ne Agiklayici Faktér Analizi
yapilarak yapi gegerligi degerlendirilmistir. KMO katsayisi ve
Bartlett Sphericity Kuresellik Testi verilerin faktor analizine
uygunlugunu incelemek igin kullanilmistir. Olgekte bulunan
tim degiskenlerin, her bir degiskeni iyi bir sekilde tahmin
edilebilmesinin kosulu olarak KMO katsayi degerinin ylksek
olmasi gerekmektedir. Degerlerin sifira yakin olmasi ya da
sifir olmasi, korelasyon katsayilarinin dagiliminda bir
daginiklik oldugunu ve elde edilen bu degerlere dayali olarak
yorum yapilamayacagini ifade etmektedir28. Biitlin bunlarin
yani sira, faktor sayisini saptamak igin istatistiksel
¢6ziimlemeler kullanildiginda, ¢ok degiskenli normallik
bulundugu varsayimi kabul edilir. Bartlett Kiiresellik Testi ile
de verilerin gok degiskenli normal bir dagilimdan geldigi
belirlenir. Bartlett kiiresellik testi sonucunun yiiksek ¢ikmasi
anlamh olma olasiligini da arttimaktadir'8, Eger Bartlett
Kuresellik Testi anlamh gikarsa ve KMO katsayisi 0.60’dan
yiksek ise elde edilen verilerin faktor analizine uygun
oldugu sonucuna varilabilir?®. Bu arastirmada KMO degeri
0.957, Barlett testi sonucunun ise anlamh (p<0.001) oldugu
saptanmistir. Buna gore arastirmada faktor analizi igin
orneklem buytkluginin yeterli oldugu soylenebilir (Tablo
1).

Ol¢iite Bagintih Gegerlik

EBHKO’nin gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla 8lgiit
bagintil gegerlik ydénteminden yararlanildi. Olgiite Bagintili
Gegerlik, bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari
verme yetenegidir. Bu gegerlik turiinde gegerligi sinanan
Olgek puaninin, dlgilen kavrami 6lgen ve bilinen bazi dis
Olgutlerle veya gegerligi sinanmis lgeklerle iliskisi aranir2s,
Alpar (2014), korelasyon katsayilarini 0.00-0.19 iliski yok ya
da 6nemsenmeyecek diizeyde iligki, 0.20-0.39 zayif (diisiik)
iliski, 0.40-0.69 orta dizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli
(yuksek) iliski, 0.90-1.00 c¢ok kuvvetli iliski olarak
yorumlamaktadir26, EBHKO toplam puaninin (r=0.936;
p<0.01) ve alt boyutlarinin (Guvenirlik: r=0.919; p<0.01,
Hizmetin VYarar: r=0.902; p<0.01, iletisim Becerileri:
r=0.878; p<0.01) Hasta Deneyim Anketi ile pozitif yonde,
yiksek dizeyde ve ileri derecede anlamh bir iliski oldugu
belirlendi. Dolayisiyla Tiirkge formu olusturulan EBHKO’nin
evde bakim hemsirelerinin kalitesinin belirlenmesi igin
kullanilabilecek gegerli bir 6lciim araci oldugu séylenebilir.
i¢ Tutarlilik

DFA, bir¢cok sayida olglilen ya da gozlenen degisken
tarafindan betimlenen gizli yapilari barindiran ve birden
fazla degiskenli istatistiksel analizleri anlatmak igin
kullanilan yéntemdir28. Bu teknik ile kendi iginde ylksek iligki
gosteren degiskenlerin olusturdugu boyutlar bulunur.
Orijinal  Olcekte yer alan  boyutlarin  uyarlanan
dil/grup/toplum icin de olusup olugsmadiginin
belirlenmesinde yardimci olur?®. Calismada DFA ile 6lgegin
faktor yukleri ve uyumluluk degerleri incelenmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda 6lgekte bulunan faktorler
toplam varyansin tamamina yakinini agikladigi gorilmustir
(%92.28). Buradan yola gikarak 6lgegin faktor yapisinin gligli
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oldugu sonucuna ulasilabilir. Uyum iyiligi istatistikleri
acisindan incelendiginde ise serbestlik derecesinden
arindirilarak degerlendirilmesi gerektigi savunulan x2/df
degeri hesaplanmalidir. Bu degerin 2-5 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyum arahgl oldugunu gostermektedir?®.
Calismada x2/df degeri 4.710 bulunarak EBHKO yapisinin iyi
bir model oldugu sonucuna ulasiimistir. Calismada kullanilan
diger iyi uyum testleri ise RMSEA, SRMR, CFl, NNFI, GFI,
AGFlI'dir. Bu degerlerin iyi uyum gosterebilmesi igin
RMSEA’nin 0.08'i agsmamasi, SRMR’nin 0.10’dan kiguk
olmasi, CFl ve NNFI degerlerinin 0.95’e esit veya Ustiinde
olmasi, GFI'nin 0.90 veya uzeri, AGFI’'nin ise 0.85 veya Uzeri
olmasi gerekmektedir?®30. Chiou ve ark. Olgegin uyum
indekslerini sirasiyla RMSEA: 0.075, SRMR: 0.014, CFI: 0.95,
NFl: 0.871, GFI: 0.842, AGFI: 0.915 bulmustur. Bu
arastirmadan elde edilen uyum degerleri incelendiginde
EBHKO’nin Tiirkge formunun &lgegin orijinal dilinde oldugu
gibi SRMR (0.012), CFI (0.954), NNFI (0.957), GFI (0.918),
AGFl (0.863) degerlerine gore iyi uyum gosterdigi
saptanmistir. RMSEA (0.107) degerinin ise sinira gok yakin
olmasi nedeniyle uyumun vyeterli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Cronbach Alpha katsayisi maddelerin i¢ tutarhliginin bir
Olgusi olmakla birlikte 6lgekte yer alan maddelerin homojen
yapisini acgiklamak i¢in kullanilir. Likert tipli o6lgeklerde
siklikla kullanilan Cronbach Alpha degerinin 0.40’in altinda
olmasi dustik giivenirlik, 0.40-0.60 arasindaki degerler diisiik
glvenirlik, 0.60-0.80 arasindaki degerler orta glivenirlik,
0.80-1.00 arasi degerler ise ylksek glvenirlik olarak
degerlendirilir3l. Chiou ve arkadaslarinin g¢alismasinda
Olgegin alt boyutlari Cronbach Alpha katsayilari: Givenirlik
icin 0.90, iletisim becerileri icin 0.89, hizmetin yarari igin
0.87 bulunmus olup, dlgegin bitin maddeleri igin 0.90
saptanmistirl®, Bu sonuglar calismada elde edilen bulgulara
benzerlik gostermektedir (Cronbach alpha degerleri
hizmetin yarari alt boyutu igin 0.97; guvenirlik, iletisim
becerileri alt boyutlari ve 6lgegin bitiin maddeleri igin
0.98’dir). Sonug olarak olgegin i¢ tutarhliginin ylksek
glvenirlige sahip oldugu soylenebilir.

EBKHO’nin madde-toplam korelasyonuna bakildiginda 0.90
ile 0.94 arasinda degistigi gozlenmektedir. Madde-toplam
korelasyonu eksi isaretli olmamali ve 0.25'ten buylk
olmalidir. Ayrica bir madde Olgcekten cikartildiginda elde
edilen alfa katsayisinin, 6lgegin tamami igin hesaplanan alfa
katsayisina gore artis gostermesi, o maddenin 0&lgegin
guvenirligini azalttigi anlamina gelir ve dlgekten ¢ikartiimasi
gereklidir?6, EBKHO’nde maddelerin hepsinin madde-
toplam korelasyonlari 0.25ten biiylik oldugu icin Olgek
maddelerinin glvenirlik agisindan uygun oldugu, olgekten
madde cikartildiginda alfa katsayisi artmadigi icin ise 6lgek
maddelerinden herhangi birisinin gikartilmasi gerekmedigi
saptanmigstir (Tablo 3).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test, Olgegin glivenirligini analiz etmek igin
kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontem ile bir 6lgme araci
ayni gruba belirli araliklarla iki kez uygulanir2s. iki él¢iim
arasinda korelasyon katsayisi hesaplanarak, testin zamana
bagh olarak kararh o6lgiimler verip vermedigi incelenir.
Korelasyon katsayisi (r) O ile 1 arasinda degisen degerler
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almakla birlikte 0.25 ya da daha az deger “cok zayif”, 0.26-
0.49 arasi deger “zayif”, 0.50-0.69 arasi deger “orta”, 0.70-
0.89 arasi deger “yiksek”, 0.90-1.00 arasi deger “gok
yuksek” gucte iliskiyi ifade eder3233, Bu ¢alismada
EBHKO’nin test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayisi yuksek (0.88) bulunmustur. Dolayisiyla ilk ve ikinci
uygulamalar arasi tutarliligin oldugu ve EBHKO’nin zamana
gore degismezliginin yiiksek oldugu séylenebilir (Tablo 4).
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Research article

Validity and Reliability of the Work-Family Balance Scale
among Turkish Academicians

Zehra GOK METIN?, Edagiil DURMAZ?, Esra AKI®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to adapt the Work-Family Balance
Scale to Turkish and test its validity and reliability.

Material and Methods: This methodological study was conducted
with 134 academicians. The data were collected through an online
survey using the Academician Information Form and the Work-
Family Balance Scale. The scale was finalized and back-translated
following expert opinions. Confirmatory factor analysis was carried
out for the construct validity, and content validity was performed.
Test-retest and Cronbach alpha internal consistency coefficient was
used for the reliability.

Results: The Cronbach's a coefficient of the scale was found as 0.89.
The test-retest analysis of the study was conducted with 42
participants, and no significant difference was found between the
test-retest reliability (t= 1.126, p=0.197). Pearson's correlation
coefficient was also found (r=0.83, p<0.001). The content validity
index was 0.94. According to factor analysis, the factor loads ranged
from 0.64 to 0.87. The explained variance was found to be 68.70%,
and the structure of the scale was one-dimensional and consistent
with the original version. The model’s comparative fit indexes,
x2/SD (2.29) (<2), and GFI (0.95) (>0.90) were found between
acceptable.

Conclusion: The scale was valid and reliable for Turkish
academicians, and the results should be confirmed in different
employee groups.

Keywords: Academician, occupational health, scale, validity, work-
family balance

oz

Tiirk Akademisyenlerde is-Aile Dengesi Olcegi’nin Gegerlik
ve Guvenirligi

Amag: Bu arastirmanin amaci, is-Aile Dengesi Olgegi'nin Tiirkce’ye
uyarlanarak gegerlik ve guivenirliginin test edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik arastirma 134 akademisyen ile
yuratilmastar. Veriler, online anket yolu ile Akademisyen Bilgi
Formu ve is-Aile Dengesi Olgegi-Tirkce kullanilarak toplanmistir.
Uzman gériisii alinarak is-Aile Dengesi Olgegi-Tiirkgenin son hali
verilmis ve geri-geviri yapilmistir. Dil ve kapsam gegerligi yapilan
Olgegin Turkge versiyonunun yapi gegerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Olgegin givenirligi icin test-tekrar test ve
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: Olcegin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.
Calismanin test-tekrar analizi 42 katihmci ile yapilmig ve iki 6lgim
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t= 1.126, p=0.197).
Test- tekrar test glivenirligi i¢in Pearson korelasyon katsayisi sonucu
(r=0.83, p<0.001) bulunmustur. Kapsam gegerlik indeksinin 0.94
oldugu hesaplanmistir. Faktor analizine gore, faktor yukleri 0.64-
0.87 arasinda degismektedir. Aciklanan varyans %68.70 olarak
bulunmus, 6lgegin yapisinin tek boyutlu ve orijinaliyle tutarli oldugu
gorilmustir. Kargilastirmali uyum indekslerinin, x2/SD (2.29) (<2)
ve GFI (0.95) (>0.90), kabul edilebilir diizeyde oldugu goriulmustar.
Sonug: is-Aile Dengesi Olgegi’nin Tiirk akademisyenlerde gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Olgege yonelik sonuglarin
farkh galisan gruplarinda dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akademisyen, is-aile dengesi, is saghgi, olcek,
gecerlik
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INTRODUCTION

The interest in work-family balance (WFB) started in the
1970s to define the balance between working and individual
lifel- Work-family balance was first stated as a low conflict
between work and family duties? or a combination of lower
work-family conflict and higher work-family-enrichment. In
the following years, researchers tried to figure out a new
concept for WFB34, WFB was determined as “the extent to
which individuals are equally engaged and equally satisfied
with work and family roles” by Greenhouse et al. (2003)>
Carlson et al. (2009) also described WFB as the
“accomplishment of role-related expectations that are
negotiated and shared between an individual and his or her
role-related partners in the work and family domains”, thus
emphasizing the aspects of social roles and the
responsibilities in work and family life of WFB4.

Looking at a wider perspective, the researchers’ interest in
WEFB has led to some developments in measurement tools
aimed at describing the association between family and
work domains, including work-family conflict3, spillovers,
segmentation, enrichment’, and facilitation8. Within the
years, WFB has gained a more holistic perspective,
comprising both work and family domains in which people
have the capacity to meet individuals’ roles in working life
and family successfully.

Work-family balance shows how working and family life
affect each other, both positively and negatively®2.
Previous studies examining WFB have highlighted that a lack
of WFB or greater work-family conflict may deteriorate the
comfort, health status, well-being, and quality of life of
individuals3-15 and reduce performance and productivity at
the workplace. More recently, some authors have also
reported that continuing balance between work and family
life is an important part of better mental well-being!6-18,
Additionally, a better balance between work and family life
may improve individuals’ happinesst.17,

There have been major changes in the demographic,
cultural, and social structure of countries nowadays, even a
pandemic crisis emerged at the end of 2019%21, A
respiratory disease known as COVID-19 was described, and
several measures, such as quarantines, confinement, and
social distancing, were applied in the affected countries?2.
In this context, these measures obligated some worker
groups to make the transition to teleworking model?3, which
brings workers higher psychosocial risks, and occupational
stress?425,  Furthermore, teleworking causes significant
difficulties between special and working life242¢ due to the
lack of control over working hours and family attention at
home affecting WFB, especially among academicians?’.
Following the closures of government and private higher
education institutions, most academicians faced significant
challenges reorganizing their daily schedule based on
teleworking conditions, immediately learning to adjust to
available technology and online courses28-3, In addition,
current studies have highlighted that the effect of
teleworking during the COVID-19 pandemic among
academicians has caused more anxiety and stress,
workload, exhaustion, and even burnout31-34,
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To date, WFB’s adaptation has been conducted in only five
countries, including China, Egypt, Germany, Italy, and the
USA, and only a few have been in the Turkish context3>.
Moreover, measurement tools that assess WFB
independently, merely evaluating the balance between
working life and family dynamics, have been rarely utilized
in the literature. At this point, Carlson et al. (2009) stand out
due to more focus on the social domain than the
psychological one, thus allowing the WFB scale to gain
greater objectivity in WFB’s assessment. After the
publication of its development study, the WFB scale became
one of the well-known and used scales that assess the work-
family balance by the researchers®. The WFB scale seems
more reasonable due to focusing on the work-family
interface, containing only six items, and its easy
application3®.

Despite this increasing interest3>, WFB is relatively under-
researched with respect to concepts such as work-family
conflict, work-family balance, and work-family enrichment
in an academic context. To date, there have been various
measurement tools, called namely “The Work-Family
Conflict Scale”, “Family-Work Conflict Scale”, and “Work-
Life Balance Scale”3>, and tested in different populations,
including Indian women and Turkish people working in the
Ministry of National Education. So additional studies are
needed to verify its added value regarding competing and
well-established constructs. Therefore, a valid and reliable
measure of WFB is warranted, being essential for both
scholars and professionals to make the most of this
construct both in the family and in the work-study and
practice contexts. From a practical point of view,
implementing WFB support tools would allow universities to
support and help academicians as well as their families to
find a balance that would echo not only on well-being, and
individual and family satisfaction but also on institutional
variables, including performance, commitment, and job
satisfaction, among the others.

Aim

The aim of this study is to adapt the Work-Family Balance
Scale to Turkish and test its validity and reliability analyses.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This methodological study aimed to adapt the WFB-TR scale
and test it for validity and reliability in Turkish.

Study Sample

The study sample consisted of volunteer academicians
actively working in public and private universities in Turkey.
Academicians’ willingness to participate in the study was set
as the inclusion criterion. We determined the sample size of
at least 10 participants per item to perform factor analysis
on WFB-TR37. Finally, the study was conducted with 134
academicians (public:80, private:54). Academicians who
reported not voluntarily were excluded.

Data Collection Tools

Academician Information Form: This form consisted of 17
socio-demographic and work-life variables, including age,
sex, education status, marital status, income level, presence
of children, children’s numbers, children’s age, presence of
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caring older/patient/handicapped relatives, smoking status,
alcohol status, presence of comorbidities, employed
institution, academic title, total working time, presence of
teleworking in the last six months, and working hours per
week?%:34,

Work-Family Balance Scale: The WFB scale includes six
items (“l do a good job of meeting the role expectations of
critical people in my work and family life”, etc.) and uses a
5-point Likert scale from 1= completely disagree to 5 =
completely agree. Each item covers a reference to the
expectations or negotiation of roles, and each item shows
the expectations of an external party, such as co-workers or
family members from an individual. The average of all items
is taken, and the scale score is calculated. There is no
reverse item for scoring. The Cronbach alpha in the original
version was reported as 0.9344.

Data Collection

Before data collection, each academician had to read and
send informed consent, which invited them to voluntarily
participate in the study without pay, compensation, or any
conflict of interest. The online survey link was generated
using Google Forms, and the invitation link was sent to
academicians through e-mail or/and WhatsApp Messenger
Groups.

On clicking the URL link, academicians were directed to the
invitation letter containing a brief introduction on the
background, objective, procedures, voluntary nature of
participation, declarations of anonymity and confidentiality,
notes for filling in the questionnaire, and contact details of
the study investigators were provided to the participants to
get informed consent. To obtain the consent of the
participants, the question “do you agree to participate in
this survey” was asked at the bottom of the first page. Only
the ‘yes’ answer led to the next page of the survey.
Question styles on the survey included single-choice,
multiple choices, and Likert scales. The participants could
have options to complete the survey via a computer, tablet,
or cell phone. Academicians were requested to complete all
survey questions before passing the next section.
Academicians would return the questions and revise their
responses. The survey was available for seven weeks, from
July 13 to August 30, 2021, to allow enough time for
academicians to complete it. We did not use additional
strategies, including reminders or alternating survey
mailings, to encourage the participants. Multiple survey
entries were prohibited. Academicians completed the
survey at their convenience, and survey completion took a
minimum of 8 min and a maximum of 12 min. The survey
data were stored in a password-protected computer. The
participants completed the academician information form
and the WFB scale, which has been explained in detail
below.

Data Analysis

Electronic survey data from 134 participants were
downloaded into Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 23; IBM, Armonk, New York). The normality
assumptions of the numerical variables were tested with
Kolmogorov Smirnov. Descriptive statistics (mean, standard
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deviation, percentage) were used to define the sample
characteristics.

To define the internal consistency of the scale, Cronbach’s a
value was determined. Prior to subjecting the scale to EFA,
the KMO test of sample sufficiency and Bartlett’s test of
sphericity were calculated. The factor structure of the WFB-
TR was identified using principal factor analysis. CFA was
performed using the SPSS Amos 23.0 version to evaluate
construct validity. Fit indices were chosen, including x2, the
CFl, the GFI, the AGFI, and the RMSEA, that minimize the
likelihood of errors (Type | and Type Il).

A paired-sample t-test and Pearson’s correlation coefficient
analysis was performed for test-retest reliability.
Confidence intervals (Cls) were set at 95%, and the
statistical significance level for all the tests was considered
at a p-value of p<0.05.

Validity

Language Validity

During the cross-cultural adaptation period, we followed
Beaton et al. guidelines3® that consisted of forward
translation, synthesis of translation, back-translation,
review by an expert panel, and pilot pretesting. Three native
Turkish-speaking research professionals independently
translated the WFB into Turkish (forward translation).
Afterward, the final translated version of the consensus was
prepared by a fourth individual by agreeing on three
translations. Then, two native English-speaking translators
spoke both Turkish and English at the native level and were
blinded to the WFB scale, and a back-translation procedure
was performed to save the meanings of scale items. After
making necessary modifications, comparisons, and
consultations, the study investigators combined the
appraisals of the translation equivalence into a consensus
document. The back-translated English form was shared
with the original authors.

Content Validity

According to previous studies in the literature, content
experts’ number is a minimum of three, whereas Grant and
Davis3®®* have recommended that the experts’ number
depends on the desired level of expertise and variety of
knowledge. In this study, the expert committee consisted of
a methodologist and three bilingual professionals with
experience in working life and WFB. Once this version of the
scale was complete, it was sent to get expert opinions from
twelve academicians with at least a doctorate degree in
health sciences. The experts evaluated the items on the
scale based on their clarity and cultural convenience and
shared their opinions by e-mail. The experts evaluated the
initial version of WFB-TR using a content validity index by
rating each item from 1 to 4, wherein 1=not relevant,
2=somewhat relevant, 3=quite relevant but requires minor
alteration, and 4=very relevant?®. The committee
investigated the source and back-translated the WFB-TR
considering the semantic, idiomatic, experiential, and
conceptual aspects of all items. According to Grant & Davis
(1997), the content validity index can be calculated by
counting the answers either ‘3’ or ‘4’ by all the experts and
dividing these numbers by the total number of items3. The
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measure can be considered acceptable if this score is
greater than 0. Later, WFB-TR was checked for grammatical
differences, expressions in the target language, and the
meaning of similar words or expressions to represent the
testing population. Then, WFB-TR was piloted on a sample
of 10 academicians from the target setting. Each participant
completed and understood all scale items. Subsequently, a
revised version of WFB-TR was adapted, and the validity and
reliability phase were initiated.

Construct Validity

To define the sample size adequacy for performing factor
analysis, we first used the Keizer-Mayer-Olkin (KMO) index.
Then, Bartlett’s test of sphericity was chosen to examine the
suitability of factor analysis and to investigate whether the
variables were correlated with each other. To explore the
factor structure, Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were performed40. For
the factor structure of the WFB-TR, principal component
factor analysis was used. Exploratory factor analysis aims to
decrease the number of variables and reveal new structures
based on the relation between the variables. The eigenvalue
is the sum of squares of factor loads of each factor, and an
increase in this value also increases the variance explained
by the related factor®. To rate the model compatibility in
the CFA and structural equation model (SEM), fit indices
including x2 (chi-square test)/SD, the comparative fit index
(CFI), the goodness of fit index (GFl), Adjusted the Goodness
of Fit Index (AGFI) and RMSEA were calculated*1-43,
Reliability

Internal Consistency

The Cronbach’s alpha coefficient was calculated to
determine the internal consistency of the total scale of the
WEB-TR.

Item-Total Correlations

This phase presented information on the extent of the
relation of the scale items. The mean values of correlation
coefficients between items and the total scores of
correlation coefficient averages were calculated.
Test-Retest

The response stability of the scale was tested by sending a
new google form link to academicians selected by lottery
from among the participants who responded to the first
application at a different time interval (five days later).
Forty-two participants were involved in the test-retest
phase. A paired-sample t-test and Pearson's correlation
analysis were performed for test-retest reliability.
Confidence intervals (Cls) were set at 95%, and the
statistical significance level for all the tests was considered
at a p-value of p < 0.05.

Ethical Considerations

The study was reviewed and approved by the Ethics
Committee of Hacettepe University (Date: June 22, 2021,
Approval Number: 1530816) and performed according to
the Helsinki Declaration. Volunteer academicians were
requested to sign a written informed consent. The
participants could withdraw from the study without
explanation and were not expected to pay for anything.
Participant data were collected using a password-protected
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online application. IP addresses, location data, and contact
information were not requested from the participants, and
all responses were anonymous.

Limitations

As regards the study limits, the generalizability of the
current study is limited due to the sampling method used in
the study. The participants working at public and private
universities in Turkey were recruited using the convenience
sampling method. Thus, future research should test the
applicability of the results to distinct Turkish populations
and multiple centers in other institutions.

Researchers could address this limitation by conducting
their study with a more rigorous design. Another potential
problem could be that the data were self-reported, which
may result in bias. Further studies might focus on what are
the mediating factors that influence WFB. The results need
to beinterpreted carefully regarding generalizing our results
since the present study focused on academicians, who
mostly work during the COVID-19 pandemic under
teleworking conditions. Future studies would attempt to
verify our findings among different employees who work
shifts or in part-time roles.

Longitudinal analyses may help to see what social, cultural,
and economic changes may affect WFB status in the
academy and working life. Besides, research is warranted to
reveal changes in personal life and better provide its’ effects
on work-family balance and determine effective strategies
for improving work-family balance, career satisfaction,
family, and well-being.

RESULTS

Sample Characteristics

In Table 1, data on the participants’ individual and working
characteristics were given. The sample consisted of 134
academicians who worked in public (n=80) and private
universities (n=54). The mean age of the participants was
37.26 (SD= 8.56) years and ranged from 24 to 66 years. The
mean duration of total working time was 11.03 (SD=8.75)
years. As for sex, 116 were women (86.6%) and 18 men
(13.4%), and 95 of those (70.9%) were married. Regarding
educational status, 87 individuals (64.9%) held a Ph.D.
degree. Of the participants, 56.0% had a moderate-income
level. Most participants were employed in Health Sciences
Faculty (44.8%) and Nursing Faculty (30.6%). As for the
academic degree of individuals, 14.9% was associated
professor, 17.9% was assistant professor, and 29.9% of
those were research assistants. Sixty-four percent of the
academicians reported working in an academy for 1-10
years. A significant majority of the participants (70.1%) used
teleworking model within the last six months. While 55.2%
of the respondents reported working 40 hours per week,
33.6% stated working 41-60 hours per week. More than half
of the participants (53.7%) had a child. The average number
of children was 1.42 (SD = .601). Children's ages ranged
between 0-12 months (6.0%) and 1-+ years old (11.2%). Only
13 individuals (9.7%) reported taking care of older-patient
or disabled relatives. Most of the study participants
reported not having a comorbid disease. The reported
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comorbidities (19.6%) were Hashimoto’s Thyroiditis (3.7%),
coronary artery disease (2.2%), Familial Mediterranean
Fever (2.2%), joint disorder (2.2%), multiple problems
(1.5%), hypertension (1.5%), diabetes mellitus (0.7%), other
conditions (celiac disease, etc.), respectively. Among the
participants, 82.8% reported not using cigarettes and
alcohol.

Table 1. Socio-demographic Characteristics (n=134)

Characteristic n (%)
Age (years) (MeanzSD) (Min-Max) 37.26 (8.56) (24-66)
Working time (Mean+SD) (Min-Max) 11.03 (8.75) (1-40)
Children number (MeantSD) (Min-Max) 1.42 (.601) (1-3)
Gender
Female 116 (86.6)
Male 18 (13.4)
Educational level
Continuing post-graduate education 29 (21.6)
school
Master of scientific 18 (13.5)
Doctorate 87 (64.9)
Marital status
Married 95 (70.9)
Single 39(29.1)
Income level
Low 10 (7.5)
Moderate 75 (56.0)
High 49 (36.5)
Employed department
Health sciences 60 (44.8)
Nursing 41 (30.6)
Medicine 10 (7.5)
Pharmacy 5(3.7)
Engineering 4(3.0)
Other 14 (10.4)
Academic title
Professor 17 (12.7)
Associate Professor 20 (14.9)
Assistant Professor 24 (17.9)
Doctor, Research Assistant 18 (13.4)
Research Assistant 40 (29.9)
Lecturer 15(11.2)
Total working time
1-10 years 87 (64.9)
11-20 years 27 (20.2)
21-30 years 15 (11.2)
31-40 years 5(3.7)
Distance working in the last six months
Present 94 (70.1)
Not present 40 (29.9)
Working hours/ per week
40 hours 74 (55.2)
41-60 hours 45 (33.6)
61 -+ hours 15 (11.2)
Validity

The experts made several changes in the phrases and
sentence syntax of the scale items during the translation
and adaptation period. The related changes included
expressions “to negotiate or exchange ideas” for item 1, “do
well” for item 3, and “expressly or explicitly” for item 6. The
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modifications were more for items 1 and 6. As a result, the
10 participants in the pilot study reported that all the items
were clear and understandable. Twelve experts evaluated
the WFB-TR using the Davis technique and sent their
evaluation forms to the investigators. Then we calculated
the content validity index ranging between 0.87-1.0 and
found the content validity index as 0.94. These parameters
indicated high content validity; no items were removed
from the scale.

Factor Structure of WFB-TR

Exploratory Factor Analysis and Item Characteristics

The KMO sampling adequacy test was calculated as 0.861
(x2=503.508, p< .001), and Bartlett’s sphericity test was
found to be <0.001, indicating that sampling was adequate
for factor analysis. The statistical significance of this test also
showed that the correlation matrix was appropriate (Table

2).
Table 2. The Sampling Adequacy for the WFB-TR
Kaiser-Meyer-Olkin measure of 0.861
sampling Adequacy
Bartlett's test of Approx. 503.508
sphericity Chi- 15
Square <0.001
df
Sig.
Initial Eigenvalues and total variance explained
Item Eigenvalues | Variance% | Cumulative | Total % Of Cumulative
% Variance %
1 4.025 67.086 67.086 4.025 | 67.086 67.086
2 0.799 13.310 80.397
3 0.404 6.739 87.136
4 0.305 5.085 92.221
5 0.275 4.591 96.811
6 0.191 3.189 100.00

Abbreviation: WFB: Work-family Balance

As the factor load of the items of the WFB-TR was observed
to range from 0.61 to 0.87, none of the items were excluded
from the scale. The eigenvalue of the first item on the scale
was above 1, contributing to the total variance of 67.08%.
Based on the data obtained from the screen plot graph,
together with the eigenvalue and variance percentages, the
WEFB-TR was determined to be suitable for a single-factor
structure (Fig. 1).

Confirmatory Factor Analysis

AMOS 23.0 version was used to confirm the factors
obtained by EFA. First, asymmetry and kurtosis values (-1.5
and +1.5) were calculated to check the normal distribution
of the scale items. Thus, CFA results provided that all items
of WFB-TR loading on the same factor fit the structure
developed initially by Carlson et al. (2009)* (Table 3). The
modification indices recommended the inclusion of errors
between items in the covariance model (Fig. 2). Item
loadings were found between 0.52 and 0.87. The fit indexes,
including x2=2.295, df=8, RMSEA=0.099, CFI=0.97, GFI=0.95,
and AGFI = 0.88 were satisfactory based on the estimated
model of WFB-TR. Therefore, a single-factor model was
suggested with the inclusion of these correlated errors.
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[Figure 1: Scree Plot Graphic of the WFB-TR

Table 3. Confirmatory Factor Analysis of the WFB-TR

Item

M (SD)

Factor
Loading

I am able to negotiate and
accomplish what is expected of me
at work and in my family

(is yerinde ve ailemde benden
beklenen konular hakkinda fikir
alisverisinde bulunabilirim ve yerine
getirebilirim)

4.35
(0.651)

0.613

2) | do a good job of meeting the

role expectations of critical people in
my work and family life

(is ve aile hayatimda énemli olan
insanlarin benle ilgili rol beklentilerini
karsilama konusunda iyiyim)

3.93
(0.796)

0.851

3) People who are close to me would
say that | do a good job of balancing
work and family

(Bana yakin olan insanlar, is ve aile
yasamimi dengelemede iyi oldugumu
soylerler)

3.72
(0.945)

0.822

4) | am able to accomplish the
expectations that my supervisors
and my family have for me
(Yoneticilerimin ve ailemin bana dair
beklentilerini karsilayabilirim)

3.92
(0.700)

0.877

5) My co-workers and members of
my family would say that | am
meeting their expectations

(Is arkadaslarim ve aile iyelerim
beklentilerini karsiladigimi séylerler)

3.93
(0.737)

0.879

6) It is clear to me, based on
feedback from co-workers and
family members, that | am
accomplishing both my work and
family responsibilities

(Bana gére, oldukga acik ki, is
arkadaslarimdan ve aile
bireylerimden aldigim geri
bildirimlere gére hem isime hem de
aileme dair sorumluluklarimi yerine
getiriyorum)

3.84
(0.821)

0.843

Abbreviation: M: Mean, SD, Standard Deviation.
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Figure 2: Path Diagram of WFB-TR

Internal Consistency

The reliability of the scale, Cronbach’s a value for the entire
scale, was found as 0.89. The item-total correlation ranged
between 0.59 and 1.0. The Cronbach’s a for the item total
ranged between 0.86 and 0.90 if any item of the scale was
deleted (Table 4).

Table 4. The Reliability Results of the WFB-TR

Item M (SD) Item-total Cronbach alpha
correlation
1 4.35(0.651) 1.00 0.909
2 3.93 (0.796) 0.596 0.872
3 3.72 (0.945) 0.594 0.882
4 3.92 (0.700) 0.732 0.869
5 3.93(0.737) 0.658 0.867
6 3.84(0.821) 0.593 0.873

Abbreviation: WFB: Work-family Balance
Cronbach’s a value for the entire scale=0.89, 95% CI
(Min Max=0.86-0.92)

Test-Retest Reliability

The paired-sample t-test results utilized for determining the
test-retest reliability value are presented in Table 5. For the
retest phase, we included 31.3% of the sample (n=42) and
sent a different Google form link five days after the first
application. The mean and standard deviation scores of test-
retest phases were 23.70+3.81 and 23.85%2.96,
respectively. There was no significant difference between
the total scores of WFB-TR (t=-0.1311, p=0.197; 95% CI;
p=0.171). Pearson's correlation coefficient value was
calculated as r=0.83. The intraclass correlation coefficient
value of test-retest reliability was found as 0.89 (95% Cl;
0.89 to 0.92, p<0.001).
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Table 5. Test-Retest Correlations for the WFB-TR with Sub-
Sample of 42 Participants
n M SD t P

Total test score 134 | 23.70 | 3.81
-1.311 0.197

Total retest score 42 23.85 | 2.96

Paired-sample t-test
r=0.83 <0.001

Pearson correlation
test

Abbreviation: Abbreviation: WFB: Work-family Balance
M: Mean, SD, Standard Deviation.
p <0.001

DISCUSSION

This study aimed to investigate the psychometric properties
of the Turkish version of the WFB scale®. This scale, including
six items, allows researchers to evaluate the
“accomplishment of role-related expectations negotiated
and shared between an individual and his or her role-related
partners in the work and family domains”. It is also crucial
to examine WFB in varying working populations, especially
during the COVID-19 pandemic and teleworking
conditions#145-47, Concerning WFB measurement, few scales
are available*243, and among these scales, none of those
have been validated in the Turkish context.

Some modifications, including “to negotiate or exchange
ideas” for item 1 and “expressly or explicitly” for item 6,
were performed to facilitate understanding of the scale
among academicians during the cross-cultural adaptation
process of the WFB-TR. This process of item refinement
ensured the items' understanding by the participants. In the
pretesting phase, the academicians did not report any
difficulties regarding the understandability of the scale
items.

The item-total score correlation of values in the current
study was found to be between 0.59 and 1.0. Therefore, all
items were saved in the scale. The item-total score
correlation reached the recommended range and indicated
good homogeneity. Overall, the Turkish version of the WFB
included six items.

The reliability and validity studies of the WFB scale have
been completed in German“, Egypt*?, USAC, Chinese®?, and
Italian3® languages so far. In this study, the construct validity
of the scale was investigated through CFA, and the WFB-TR
was found to be valid and reliable. The construct validity
analysis of the WFB-TR revealed a single factor with an
eigenvalue of 1 and above, and all items were loaded on the
same factor. As the eigenvalue increases, the explained
variance per factor increases, and results show higher
reliability>2.

According to the literature, a scale accounting for at least
50% of total variances is accepted to be reliable%3. The
explained variance rate was 74.9%, and all six items loaded
at 0.77 or above on a single factor in the scale’s original
version?. Landolfi et al. (2020), who conducted an Italian
version of the WFB scale on workers, stated that item
loadings were also satisfactory, ranging between 0.64 and
0.8736. In our study, the explained variance was 68.70%,
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and the WFB-TR scale's structure was one-dimensional and
consistent with the original version®.

The model evaluation procedure, one of the most significant
views of SEM, was also performed to test the validity and
reliability of WFB-TR**>4, The SEM model is interpreted
based on varying fit indices#1-433, Fit indices often suppose
that the test statistics follow either a central chi-square or a
non-central chi-square distribution. Our analysis revealed
that the chi-square distribution value of the WFB-TR was
2.295, GFl was 0.95, and RMSEA was 0.099. Previous studies
have emphasized that the values of the chi-square
distribution may be acceptable if they are between 2 and
554, and a value above 0.90 for GFl and AGF| above?2841-43,
and a RMSEA value less than 0.10 indicate a good fit#1-43.51-
Considering the fit indices, the authors inferred that the
WFB-TR does show relatively a good fit model®>57,
Cronbach’s a is a commonly used indicator of reliability*4.
According to the literature, Cronbach's alpha coefficient
needs to be between 0-1. The value 0.0 < a < .40 indicates
that the scale is not reliable, 0.40 < a < 0.60 indicates the
scale reliability is low, 0.60 < a < 0.80 means that the scale
is quite reliable, and 0.80 < a < 1.00 shows that the scale is
highly reliable scale” 4. The Cronbach’s a value of WFB-TR
was found as 0.89 and revealed high reliability, consistent
with the findings of recently published studies, including the
German, Chinese, American, and Italian versions. Fan (2018)
and Wang et al. (2017) carried out China validation studies
of the WFB scale and reported Cronbach’s alpha values as
0.94 and 0.90, respectively5155, Krisor et al. (2015) in
Germany and Omran (2016) in Egypt also acknowledged
Cronbach’s alpha values of 0.86 and 0.93, respectively®4.
Similarly, Weinzimmer et al. (2017), defining the mediating
effects of WFB for emotional intelligence and job
performance, reported its’ Cronbach’s alpha value as 0.90 in
the USA version®0. Landolfi et al. (2020) stated their
Cronbach’s alpha value as 0.90 and found WFB is valid and
reliable in Italy. Considering the above literature analysis,
these outcomes clearly show that the psychometric
properties of the WFB scale are sufficient in different
countries3®,

The test-retest analysis of WFB-TR was reliable (r=0.83,
p<0.01). However, previous versions did not report any data
on the test-retest reliability of the WFB scale. The intraclass
correlation coefficient value of our study was also high
(0.89), showing strong stability of the WFB-TR over time>®.
These findings indicated that the WFB-TR demonstrated
robust reliability in measuring WFB in academicians, even
when reapplied at different times.

CONCLUSION

The literature on work-family balance is growing; thus, it is
necessary to have tools available in different languages. This
research made the novel contribution of studying the WFB-
TR version in academicians for the first time during the
COVID-19 pandemic. This scale may be used to identify WFB
status among academicians. Scholars may also utilize the
WFB-TR to measure the WFB status in larger sample sizes of
other employed populations.

Further studies should adopt a multi-level approach to
examine how cultural, regional, professional/occupational,
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and organizational factors interplay with each other in
influencing individuals' work-family balance and general
well-being. Lastly, a greater understanding of WFB with a
holistic perspective could provide the development of
interventions and new measurement tools aimed at
improving WFB not only for workers but also for their
families and working places34.
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Research article

COVID-19 Pandemi Siirecinde istanbul’da Bir
Universitede Ogrenim Géren Hemsirelik Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizliklarinin Belirlenmesi

Didem KANDEMIR?, Tugba OZDEMIR 2, Sebahat ATES?

0z

Amag: Bu c¢alisma, COVID-19 pandemi sirecinde uzaktan 6gretim
goren hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite duzeylerini, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarini ve aralarindaki iligkiyi incelemek
amaciyla gergeklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayic tipteki bu ¢alisma,
Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda 217 6grenci ile gergeklestirildi.
Veriler, elektronik ortamda “Bireysel Ozellikler Formu”, “Cornell Kas
iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi” ve “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu” ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test ve Spearman Korelasyon Testi
kullanildi. Anlamhilik dizeyi 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi medyan
degerinin 933.0; Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi
medyan degerinin ise 4.50 oldugu saptandi. Erkek 6grencilerin
kadin 6grencilere gore ve 1. sinifta 6grenim goéren 6grencilerin 2.
sinifta 6grenim goren 6grencilere gore IPAQ-yiksek siddetli fiziksel
aktivite dlzeyinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Kadin &grencilerin Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi medyan degerinin erkek Ogrencilere goére
anlamli diizeyde daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Ogrencilerin fiziksel aktivite dizeyi ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari arasinda anlaml bir iliskinin olmadigi goérilda
(p>0.05).

Sonug: Bu calisma, 6grencilerin pandemi siirecinde minimal
dizeyde aktif oldugunu; yaygin bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi
yasamadigini; kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha ok
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin oldugunu goésterdi.

Anahtar kelimeler: Hareketsizlik, hemsirelik, kas-iskelet hastaliklari,
pandemik

ABSTRACT

Determination of Physical Activity Levels and
Musculoskeletal Disorders of Nursing Students Studying
at a University in istanbul during the COVID-19 Pandemic
Aim: This study was carried out to examine the physical activity
levels, musculoskeletal disorders, and the relationship between
them in nursing students who received distance education during
the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: This descriptive and correlational study was
conducted with 217 students between February and May 2021.
Data were collected electronically with the “Individual
Characteristics Form”, “Cornell Musculoskeletal Disorders
Questionnaire” and “International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) short form”. The data were analyzed with the Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Test, Spearman Correlation Test, and
descriptive statistics. The significance level was accepted as 0.05.
Results: The median score of students' International Physical
Activity Questionnaire was 933.0; the median score of students'
Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire was 4.50. It was
found that male students had a significantly higher IPAQ-high-
intensity physical activity level than female students and students
studying in the first year compared to students studying in the
second year (p<0.05). It was also determined that the median score
of female students' Cornell Musculoskeletal Disorders
Questionnaire was significantly higher than male students (p<0.05).
There was no significant relationship between students’ physical
activity level and musculoskeletal disorders (p>0.05).

Conclusion: This study has indicated that students were minimally
active during the pandemic, they did not experience a common
musculoskeletal disorder and female students had more
musculoskeletal disorders than male students.

Keywords: Immobilization, musculoskeletal diseases, nursing,
pandemics
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Mevcut koronavirlis salgini, milyonlarca insanin glinlik
ahskanhklarinda  kokli  degisikliklere yol agti. Bu
degisikliklerin ¢cogu, hastaligin yayilmasini kontrol etmede
oldukea etkili oldugu kanitlanmis, diinya genelinde birgok
Ulke tarafindan uygulanan karantina kosullarindan
kaynaklanmaktadirl-3. Turkiye’de ilk olarak Mart 2020’de
insanlarin serbest dolasimi, sosyal toplantilar, tim kamusal
kiltirel, eglence ve/veya spor faaliyetlerinin askiya alinmasi
ve sinif igi 6grenim etkinliklerinin durdurulmasi gibi temel
haklarla ilgili kisitlayici nlemleri benimseyen bir olaganisti
hal ilan edildi ve bunu, hafta sonu sokaga g¢ikma yasaklari
izledi. Ek olarak, mimkin oldugu siirece evde kalmak ve
evden calismak tesvik edildi*. Bununla birlikte, en son 13
Agustos 2020 tarihinde (niversitelerde uzaktan 6gretim
karari alindi ve yeni 6gretim modellerine gecis dénemi
olmadan uygulanan uzaktan ve/veya sanal 0gretim,
Universite poplilasyonunun yasam tarzi aliskanlklarini
aniden degistirdi*>.

Her ne kadar gondlla veya zorunlu bir evde kalma stratejisi,
koronaviriis enfeksiyonuna maruz kalmayi 6nlemek igin
oldukga etkili bir yontem olsa da® fiziksel hareketsizlik; kas-
iskelet sistemi agrisi, kas kaybi, néromiskiler hasar, insilin
direnci, asin kilo alma, davranigsal bagimlilik ve sosyal
izolasyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir’8. Kendi basina baska bir salgin olarak kabul
edilen fiziksel hareketsizlik, diinya ¢apinda birgok kronik
hastalik prevalansinin artmasina ve yasam beklentisinin
azalmasina neden olan 6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir3?. Bireylerde yetersiz fiziksel aktivite diizeyinin ve
hareketsiz yasam tarzinin, kas-iskelet, kardiyovaskdler,
metabolik ve endokrin sistemlerdeki birgok olumsuz
etkisinin yani sira, psikolojik saghg da etkiledigi
bilinmektedir. Bu etkilere kas atrofisi gelisimi, kas insilin
duyarhhginin ve aerobik kapasitenin azalmasi ve sinirli
hareketsizlik dénemlerinden sonra bile olusabilen viicut
postlrindeki degisiklikler gibi mekanizmalar aracilik
etmektedirl®,

Universite yasami, genellikle ergenlik ve yetiskinlik
arasindaki gegcisle ortiisiir ve bu dénem, yasam boyunca
surdirilecek aliskanliklarin olusturulmasinda ¢ok 6nemlidir.
Nitekim, fiziksel olarak daha aktif ve fiziksel uygunlugu daha
iyi olan Ogrencilerin saghkla iligkili yasam kalitesi, saglk
parametreleri ve akademik performanslarinin daha iyi
oldugu gosterilmistirg. Ozellikle liniversite 6grencileri, salgin
olmayan dénemde bile ailelerinden uzakta yasiyorlarsa,
hareketsizlik ve sagliksiz beslenme aliskanliklarina maruz
kalabilmektedirl®, Pandemi sirecinde spor salonlarinin,
spor tesislerinin ve parklarin kapatilmasi gibi sosyal mesafe
dnlemlerinin benimsenmesiyle de Diinya Saglik Orgiitii niin
(DSO)1! &nerdigi fiziksel aktivite diizeylerine ulasiimasi
(haftada en az 150 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite veya
75 dakika yogun fiziksel aktivite veya yetiskinlerde ikisinin
kombinasyonu) daha riskli hale geldil®12, Bununla birlikte,
mevcut kisitlamalar nedeniyle fiziksel aktivite eksikligi,
oOzellikle Ust sirt ve bel agrisi olmak Gzere kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ gelismesi  ve  siddetlenmesi ile
iliskilendirilmektedir213.
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Universite  6grencileri, yakin  gelecekte nitelikli
profesyoneller olacaklari igin toplumun sosyal ve ekonomik
kalkinmasinda son derece 6nemli bir grubunu
olusturmaktadir. Bu nedenle, kisa ve uzun vadede
sagliklarini ve refahlarini etkileyebilecek aliskanliklarinin
incelenmesi olduk¢ca 6nemlidiré. Buna karsin, ulusal ve
uluslararasi literatiir incelendiginde, pandemi siirecinin
Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri Gzerine
etkisini inceleyen birkag galismaya®101415; fiziksel aktivite
diizeyini, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini ve aralarindaki
iliskiyi inceleyen sadece bir ¢alismaya? rastlandi.
Aragstirmanin Amaci

Bu g¢alisma, pandemi sirecinde uzaktan Ogretim goren
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarini ve aralarindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu galisma, tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; istanbul’da bir vakif iiniversitesinin
hemsirelik bolimiinde egitim-6gretim goren 415 6grenci
(1., 2., 3. ve 4. sinif) olusturdu. Orneklem biyikltgl, G-
Power 3.1.9.4 programiyla referans alinan makaledeki
korelasyon testi goz 6nilinde bulundurularak hesaplanan
etki blyuklGga (f) 0.21, cift yonli hipotez ve Tip | hata 0.05
alinarak, %80 gticle en az 173 6grenci olarak hesaplandié,
Arastirmanin  6rneklemini, bu Universitenin hemgirelik
bélimiinde egitim goéren, pandemi stirecinde izinli/raporlu
olmayan ve gevrimigi derslere aktif olarak katilan, ¢alismaya
katilma konusunda istekli olan 217 6grenci olusturdu,
bdylece evrenin %52.2’sine ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Bireysel Ozellikler Formu”, “Cornell Kas iskelet
Sistemi Rahatsizliklari Anketi” ve “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu” ile toplandi.

Bireysel Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlr 1s18inda2814 gelistirilen bu formda yas, cinsiyet,
boy, kilo, egitim yili (1., 2., 3. ve 4. sinif), sigara kullanimi,
kronik hastaliklarin varligi, karantina déneminde kilo artisini
sorgulayan 10 soru yer almaktadir.

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CKiSRA):
Cornell  Universitesi insan Faktérleri ve Ergonomi
Laboratuvari Direktorii Hedge ve ark. (1999)Y tarafindan
gelistirilen anket, son bir hafta igerisinde calisilan sire
boyunca 11 farkh viicut bolgesindeki (boyun, omuz, sirt, tst
kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalga, st bacak, diz, alt bacak) agr,
sizi ya da rahatsizhgin sikligini, siddetini ve is performansina
etkisini degerlendirmektedir. Her bir viicut bolgesi igin siklk,
siddet ve is performansina etkisi alanlarindan isaretlenen
derecelendirmeler  garpilarak, o viicut bolgesinin
agirhklandirilmis puani hesaplanir ve 0 ile 90 araliginda bir
puan elde edilir. Puanin artmasi agri sikligi, siddeti ve is
performansina etkisini de artirdigini gosterir. Tlrkge gegerlik
ve guvenirligi Erding ve ark. (2011) tarafindan yapilan
anketin Cronbach alfa degeri siklik, siddet ve is performansi
icin sirasiyla 0.88, 0.89 ve 0.88 olarak bulunmusturlg,
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu: Bir
halk saghgi sorunu olan fiziksel inaktivitenin sistematik bir
sekilde incelenmesini saglayan standartlastiriimis bir arag
olan IPAQ, cesitli Ulkelerden arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Anketin uzun ve kisa olmak Uzere iki formu
bulunmaktadir. Uluslararasi gegerlik ve gilivenirligi Hallal ve
Victora (2004)19, Tirkge gecerlik ve giivenirligi ise Oztiirk
(2005)20 tarafindan yapilmistir. Olgegin Tirkge kisa
formunun Kappa katsayisi 0.69 olup, olgegin guvenirligi
kullanimi igin uygundur. Calismada kullanilan kisa form
“oturma, ylriime, orta siddet ve siddetli fiziksel aktivite” ile
harcanan zaman hakkinda bilgi saglayan yedi sorudan
olusmaktadir. Olgek degerlendirmesi, son bir haftada
yapilan aktivitelerin stire (dakika), sikhk (giin) ve MET
(Metabolic Equivalent of Task-Gorevin Metabolik Esdegeri)
degeri c¢arpimi ile puanlanir. Bu hesaplamadan MET-
dakika/hafta seklinde bir puan elde edilir. MET, istirahat
metabolik hizinin katlaridir ve fiziksel aktivitedeki harcanan
enerji degerini ifade eder (Yirime = 3.3 MET, Orta siddetli
fiziksel aktivite = 4.0 MET, Siddetli fiziksel aktivite = 8.0
MET). Bir kisi i¢cin spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin
istirahat  metabolik  hizina  bolinmesine  esittir?L.
Degerlendirme araliklari su sekildedir:

inaktif: < - 3000 MET- min/hafta

Minimal Aktif: 600< - 3000 MET- min/hafta

Cok aktif: >3000 MET- min/hafta

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, kisitlamalarin halen yogun bir sekilde uygulanmakta
oldugu bir donem olan Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda,
arastirma kriterlerine uyan Ogrencilerin ders saatleri
disindaki zaman araliklarinda, elektronik anket ve 6lgekler
araciligiyla toplandi. Soru ve anketlerin yanitlanmasi
ortalama 10-15 dakika surdd.

Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 24.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, New
York) paket programi kullanilarak analiz edildi. Normal
dagihma uygunluk icin histogram, Q-Q grafigi gibi grafiksel
yaklagimlar, Skewness-Kurtosis degerleri, Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normallik varsayimini saglayan degiskenlere ait istatistikler
ortalamazstandart sapma, normallik varsayimini
saglamayan degiskenlere ait istatistikler ise medyan ve 25. -
75. yuzdelik seklinde verildi. Kategorik verilerde frekanslar n
(%) seklinde gosterildi. ikili karsilastirmalar icin Mann-
Whitney U, Ug¢ ve daha fazla grubun karsilagstirmasi igin
Kruskal-Wallis H Testi kullanildi. Kas-iskelet rahatsizliklari ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilmesi icin Maltepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayi alindi (Karar No: 2021/04-04, Karar Tarihi:
05.02.2021). Arastirmada, bireysel haklarin korunmasinin
gerekliligi dikkate alinarak “bilgilendirilmis izin” kosulu, bir
etik ilke olarak yerine getirildi ve arastirmaya katilmaya
istekli 6grencilerden yazili ve s6zI izin alindi.
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Arastirma Sinirlihiklari

Bu ¢alismanin bazi sinirhliklari vardir. Birincisi, ¢alismanin
metodolojisi nedeniyle bu sonuglar, Turkiye’deki tim geng
yetiskin niifusunu kapsayacak sekilde genellenemez. ikincisi,
veriler bir uzman tarafindan objektif ve dogrulanmisg
araglarla degerlendirilen Olgiimler yerine, Ogrencilerin
bilissel yanliliga duyarli olan 6z bildirimleri ile toplandi. Son
olarak, pandemi Oncesinde Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari sorularak bir
karsilastirma yapilabilirdi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin IPAQ medyan
degerinin 933.0 oldugu ve minimal diizeyde aktif olduklar
saptandi. Ogrencilerin CKISRA medyan degerinin ise 4.50
oldugu bulundu. Ogrenciler, en ¢ok sirasiyla sol diz (14.0),
sol ayak (14.0) ve sol Ust bacakta (14.0) rahatsizliklarinin
oldugunu bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve
Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi Puanlarinin
Dagilimi

Medyan 25.-75.yy
IPAQ-Toplam 933.0 240.0-2085.0
IPAQ-Yuksek Siddetli 0 0-480.0
Aktivite
IPAQ-Orta Siddetli Aktivite | O 0-240.0
IPAQ-Yurime 495 0-1188.0
CKiSRA Toplam 4.50 0-24.25
Boyun 4.50 1.50-14.0
Sag omuz 6.0 3.0-12.0
Sol omuz 3.0 1.5-14.0
Sirt 6.0 1.5-20
Sag ust kol 6.0 2.62-20.0
Sol Ust kol 2.25 1.5-20.0
Sag el bilek 6.0 0-6.0
Sol el bilek 1.50 0-6.0
Kalgca 6.0 3.0-14.0
Sag st bacak 6.0 3.0-20.0
Sol st bacak 14.0 6.0-14.0
Sag diz 7.0 6.0-14.0
Sol diz 14.0 6.0-38.62
Sag alt bacak 3.0 3.0-14.0
Sol alt bacak 14.0 6.5-20.0
Sag ayak 6.0 3.0-14.0
Sol ayak 14.0 4.5-20.5

*IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, CKiSRA: Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi, yy: yuzdelik

Tablo 2’de 6grencilerin bireysel 6zellikleri ile fiziksel aktivite
ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina vermis olduklari
yanitlarin dagilimi verildi. Buna goére, erkek Ogrencilerin
IPAQ-yiksek siddetli fiziksel aktivite dlizeyinin kadin
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiiksek; kadin dgrencilerin CKISRA medyan degerinin ise
erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde daha ylksek oldugu
bulundu (p<0.05). Ek olarak, 1. sinifta 6grenim goren
Ogrencilerin IPAQ-yuksek siddetli fiziksel aktivite diizeyinin
2. sinifta 6grenim goren 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(1),70-77

73
Hareketsizlik ve Kas-iskelet Sorunlari
Immobility and Musculoskeletal Disorders

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile Fiziksel Aktivite ve Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlarinin Dagilimi

Bireysel n (%) IPAQ-Toplam IPAQ-Yiiksek IPAQ-Orta IPAQ-Yiiriime CKiSRA
Ozellikler Siddetli Aktivite Siddetli Aktivite

Medyan (25.-75. yy) Medyan (25.-75.yy) | Medyan (25.-75. yy) Medyan (25.-75. yy) Medyan (25.-75. yy)
Cinsiyet*
Kadin 171 (78.8) 852.0(300.0-1942.0) 0 (0-480.0) 0 (0-360.0) 495.0 (0-1188.0) 6.0 (0-26.5)
Erkek 46 (21.2) 1969.25 (37.12-3628.5) 0 (0-1560.0) 0(0-27.0) 404.25 (0-1600.5) 0 (0-14.0)
p/Z 0.161/-1.403 0.017/-2.376 0.116/-1.571 0.736/-0.337 0.025/-2.234
Sinif**
1. Sinif? 91 (41.9) 1200.0 (480.0-2400.0) 0 (0-960.0) 0 (0-360.0) 594.0 (0-1188.0) 6.0 (0-26.5)
2. Sinift 36 (16.6) 642.75 (64.35-2053.5) | 0(0-0) 0 (0-240.0) 429.0 (0-1485.0) 5.25 (0-21.12)
3. Sinife 45 (20.7) 693.0 (80.0-1726.5) 0 (0-560.0) 0 (0-200.0) 198.0 (0-693.0) 10.0 (0.75-58.75)
4. Sinifd 45 (20.7) 912.0 (247.5-2133.0) 0 (0-560.0) 0 (0-240.0) 594.0 (0-1386.0) 1.5 (0-18.0)
p/X2 0.131/5.639 0.044/8.101/ a>b 0.950/0.350 0.256/4.052 0.072/6.987
Yasadig: Yer*
Yurt 33(15.2) 740.0 (0-1800.5) 0 (0-480.0) 0 (0-240.0) 198.0 (0-1188.0) 6.0 (0-37.75)
Aile yani 184 (84.8) 933.0 (297.75-2234.62) 0 (0-720.0) 0 (0-240.0) 495.0 (0-1188.0) 4.5 (023.87)
p/Z 0.158/-1.412 0.306/-1.024 0.950/-0.063 0.315/-1.004 0.397/-0.847
Kronik
Hastalik
Durumu*
Evet 10 (4.6) 940.50 (99.0-2215.5) 0(0-720.0) 0 (0-0) 940.5 (99.0-1138.5) 36.5 (0-121.0)
Hayir 207 (35.4) 933.0 (240.0-2106.0) 0 (0-480.0) 0 (0-240.0) 445.5 (0-1188.0) 4.5 (0-21.5)
p/Z 0.672/-0.424 0.714/-0.366 0.068/-1.823 0.495/-0.683 0.071/-1.803
Sigara
Kullanma
Durumu*
Evet 43 (19.8) 792.0 (60.0-2544.0) 0 (0-720.0) 0 (0-60.0) 198.0 (0-1320.0) 6.0 (0-31.0)
Hayir 174 (80.2) 933.0 (345.0-2041.5) 0 (0-480.0) 0 (0-360.0) 495.0 (0-1188.0) 4.5 (0-24.0)
p/Z 0.675/-0.420 0.764/-0.300 0.073/-1.793 0.571/-0.566 0.856/-0.181
Kilo Alma
Durumu*
Evet 120 (55.3) 1021.75(312.75-2032.0) | 0 (0-480.0) 0 (0-240.0) 495.0 (0-1369.5) 7.5 (0-35.5)
Hayir 97 (44.7) 840.0 (172.0-2205.0) 0 (0-780.0) 0(0-270.0) 412.5 (0-990.0) 3.0 (0-16.75)
p/Z 0.525/-0.635 0.398/-0.845 0.483/-0.702 0.506/-0.664 0.009/-2.597
BKi**
16.00-18.49 22 (10.1) 585.75 (34.95-1486.5) 0 (0-0) 0(0-210.0) 297.0 (0-915.75) 9.75 (3.0-35.0)
18.5-24.99 161 (74.2) 933.0 (368.5-2127.0) 0(720.0) 0 (0-240.0) 528.0 (0-1188.0) 4.5 (0-21.25)
25 ve Uzeri 34 (15.7) 1046.25 (198.0-2454.0) 0 (660.0) 0 (0-390.0) 198.0 (0-1076.62) 7.25 (0-33.25)
p/X? 0.303/2.387 0.098/4.646 0.597/1.033 0.690/0.741 0.300/2.409

*Mann-Whitney U test, **Kruskal-Wallis H test, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, CKISRA: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi, yy: yiizdelik, BKi: Beden Kitle indeksi
Ogrencilerin sigara icme durumu, yasadiklar yer, kronik hastaliga

sahip olma durumu ve BKi'ye gére yapilan karsilastirmalarda ise
fiziksel aktivite duzeyi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda

anlamh bir farkin olmadigi géraldi (p>0.05) (Tablo 2).

Sekil 1'de 6grencilerin fiziksel aktivite dlzeyi ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar arasindaki iliskiye yer verildi. Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigi belirlendi (p>0.05). BKi ile CKiSRA arasinda ise

negatif yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu, ancak
istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA

bu iligkinin

Bu ¢alisma, Turkiye’de pandemi siirecinde uzaktan 6gretim
gbren hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini ve

kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarini

belirlemek ve

aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen
ilk calismadir. Bu c¢alismada, Ogrencilerin pandemi
sirecinde minimal dizeyde aktif oldugu; erkek
Ogrencilerin  yliksek  siddetli  fiziksel  aktivite
diizeylerinin kadin 0Ogrencilere goére ve 1. sinifta
O6grenim goren oOgrencilerin yiksek siddetli fiziksel
aktivite dlzeylerinin 2. sinifta 0grenim goéren
ogrencilere gore daha vyiksek oldugu saptandi.
Ogrencilerin yaygin bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi
yasamamalarina karsin; en ¢ok sirasiyla sol diz, sol ayak
ve sol Ust bacakta kas-iskelet sistemi rahatsizlig
yasadiklar, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gére
daha ¢ok kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin oldugu
bulundu.
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Yirlme (¥)
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150 200 250

CKISRA (X)

Orta Siddetli Aktivite(Y)
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r:-0.03 p:0.63
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CKisSRA (X)

*CKiSRA: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi, BKi: Beden Kitle indeksi,*Grafikler, SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, New York) programi kullanilarak gizildi.
Sekil 1. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyi, Beden Kitle indeksi ile Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar Arasindaki iliski

Bununla birlikte, 6grencilerin fiziksel aktivite dizeyi ile kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda anlamh bir iliski
olmadigi belirlendi. Bu ¢alisma, DSO’niin (2020) gelecekte
evde egitimin gerekli olabilecegi daha fazla durumu
ongoérmesi dikkate alindiginda??; otoritelerin (Universite
Ogrencilerinin gelecekte yasanabilecek pandemi
streglerinde yetersiz fiziksel aktivite ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklariyla nasil bas edebilecegine yonelik alacaklari
onlemler igin bilimsel bir temel olugturacaktir.

Diizenli fiziksel aktivitenin, saghk lizerinde iyi bilinen birgok
yarari bulunmaktadir ve en vyaygin bulasici olmayan
patolojileri dnlemede ve 6liim riskini azaltmada etkili oldugu
kanitlanmistir8.  Bununla birlikte, COVID-19 pandemi
sirecinde kapanma nedeniyle dis mekan aktivitelerinin ve
dizenli fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirlandiriimasi,
¢ogu bireyin giinltk aktivitelerini etkileyecegi bildirilmistir?s,
Literatlirde, pandemi slrecinde Universite Ogrencilerinin
fiziksel aktivite dizeylerinin azaldigini bildiren g¢alisma
sonuglariyla uyumlu olarak914 bu calismada, hemsirelik
Ogrencilerinin pandemi siirecinde minimal diizeyde aktif
oldugu saptandi. Tirkiye’de son olarak 13 Agustos 2020
tarihinde uzaktan Ogretim karari alan birgok Universite,
ogrencilerini derslere ve sinavlara evden gevrimigi olarak
girmeye yénlendirdi. Universite grencilerinin zaten yiiksek
dizeyde hareketsiz davranis riski tasiyan bir popilasyon
oldugu dikkate alindiginda?3, bu olaganusti durumun
ogrencileri daha da bliyiik bir riske attigini gdsteren bu bulgu
sasirtici olmamaktadir. Bununla birlikte, pandemi siirecinde
kisitlamalarin yani sira uzaktan 6gretim goren hemsirelik
Ogrencilerinin  saghksiz  yasam  tarzlarina  egilimli
olmalarinda, zaman alan yogun mifredatlari ve klinik

uygulamaya katilamamalari da etkili olabilir!424, Nitekim 1.
sinifta 6grenim goren 6grencilerin ylksek siddetli fiziksel
aktivite dlzeylerinin 2. sinifta 6grenim goren Ogrencilere
gore daha yuksek oldugu bulgusu da bunu
desteklemektedir.

Caligmaya katilan erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
yuksek siddetli fiziksel aktivite dizeyinin daha yilksek
oldugu belirlendi. Benzer sekilde, Constandt ve ark.’nin
(2020)* Belgika’daki COVID-19 karantinasi surecinde 18-74
yas arahgindaki yetiskinlerin egzersiz dizeylerini ve
modellerini inceledigi ¢alismasinda, kadinlarin (%71.7)
karantina silirecinde az aktif insanlarin ¢ogunlugunu
olusturdugu belirtilmistir. Leirds-Rodriguez ve ark. (2020)?
¢alismasinda, karantina stirecinde kadinlarin fiziksel aktivite
sikhgini artirdigl, o6nerilen minimum fiziksel aktivite
kurallarina ulastigi ve ozellikle kuvvet antrenmani yapan
kadinlarin oraninda %15’lik bir artis oldugunu; Rodriguez-
Besteiro ve ark. (2021)% ise kadin ve erkek Ogrenciler
arasinda fiziksel aktivite streleri agisindan anlamli bir fark
olmadigini  bildirmistir. Ote yandan, aliskanhk fiziksel
aktivitenin surdirilmesinde 6nemli bir etkendir ve
amaglanan fiziksel aktivite davranisinin gergeklestirilmesini
kolaylastirabilir2e. Bu ¢alismada, erkek 6grencilerde fiziksel
aktivite davranisi kalici olarak kazanilmis olabilir. Ayrica bu
sonucu, kadin 6grencilerde erkek 6grencilere gére daha ¢ok
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin olmasi etkilemis olabilir.
Bu nedenle, kadin 6grencilerin fiziksel aktiviteyi tesvik etme
motivasyonunu artirmak igin fiziksel aktivitenin 6zellikle kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda onleyici ve tedavi edici
yararlarina odaklanan ¢evrimigi moddller sunmak gibi ek
destek saglanabilir
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Ogrenciler, genellikle akademik rutinlerinde uygun olmayan
sandalyelerde uzun siire oturur ve kas-iskelet sisteminin
asirt yuklenmesine yol acabilecek ¢ok sayida mifredat
etkinligi yurGttr. Ayrica 06grenciler, hem akademik
faaliyetlerini  desteklemek amaciyla hem de bos
zamanlarinda sik sik dizlstl bilgisayar ve cep telefonu
kullanirlar. Bu elektronik cihazlari kullanirken, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek uygun olmayan
duruglar benimseme egilimindedirler2314, Ek olarak
pandemi sureci, uzaktan ve/veya sanal yeni O6gretim
modellerine gegis donemi olmadan, 6grencilerin yasam tarzi
aliskanhklarini aniden degistirmistir2. Literatlirde yer alan
birgok galismada?’.28, (iniversite O6grencilerinde kas-iskelet
sistemi agrisinin insidansi ve yayginhgi vurgulanmis olsa da
bu galismada, hemsirelik 6grencilerinde yaygin bir kas-
iskelet sistemi rahatsiziginin gorilmemesi, ¢alismanin
orneklemini  g¢ogunlukla 1. ve 2. sinif hemsirelik
ogrencilerinin olusturmasi ve kapanmanin siirdigi nispeten
kisa stire ile agiklanabilir. Ek olarak, addlesanlarda ve geng
eriskinlerde en sik bel, boyun (%29.3) ve Ust sirt agrisinin
goruldigli cahsma sonuglarindan farkh olarak?!3 bu
¢alismada, 6grencilerde en gok sirasiyla sol diz, sol ayak ve
sol st bacakta kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gorilmesi, ekran basinda ayaklari desteklemeden uzun sire
oturmaya bagli olabilir. Literatlrden farkli olarak bu sonucu,
farkl Ulkelerde ve egitim kurumlarinda 6gretim goren
Ogrencilerin ev ortamlarinin ergonomik kosullarindaki
farkhihklar da etkilemis olabilir. Yine de kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin hemsirelik egitimi sirasinda gelistigi dikkate
alindiginda?’; hemsirelik Ogrencilerinin mifredat
planlamasina ergonomi egitimini entegre etmenin gerekliligi
kaginilmazdir.

Literatlirde, kadinlarin erkeklere gére daha dustk bir agri
esigine ve toleransina sahip oldugu bilgisi yer almaktadir3°,
Leirés-Rodriguez ve ark. (2020)2 galismasinda, kadinlarin
hem kapanmadan 6nceki yil hem de kapanma sirecinde
daha fazla kas-iskelet sistemi agr alanlarindan muzdarip
oldugu; bununla birlikte, her iki cinsiyette de kapanma
surecinde kas-iskelet sistemi agri prevelansinda onemli
Olg¢lide azalma oldugu belirtilmistir. Kirmizi, Yalginkaya ve
Salik Sengll’'iin (2021)3! ¢alismasinda da benzer sekilde
kadinlarda, erkeklere gore daha fazla kas-iskelet sistemi
semptomlar gérildigld bulunmustur. Literatiirle uyumlu
olarak kadin 6grencilerde erkek 6grencilere gére daha gok
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gorilmesi, bu calismada
saptanan kadin o&grencilerin yiksek fiziksel aktivite
dizeylerinin daha disiik olmasi bulgusuyla agiklanabilir.
Literatiirde, yetersiz fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda etkili bir faktor oldugu
belirtilmektedir21332, Bu c¢alismada, Ogrencilerin fiziksel
aktivite dlzeyi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda
anlamh bir iliskinin olmadigl saptandi. Hendi ve ark.’nin
(2019)%3 calismasinda, beklenmedik bir sekilde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yayginhginin orta diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip 6grencilerde daha yuksek (%42.9), dustik
dizeyde fiziksel aktiviteye sahip Ogrencilerde daha az
(%38.2) ve vyiksek duzeyde fiziksel aktiviteye sahip
ogrencilerde sadece %18.9 oldugu bildirilmistir. Kirmizi,
Yalginkaya ve Salik Senguil’tin (2021)31 calismasinda ise kadin
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ve erkeklerde fiziksel aktivite ile kas-iskelet sistemi
semptomlari arasinda zayif bir negatif korelasyon
bulunmustur. Bu sonug, fiziksel aktivite diizeyinin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar igin tek basina yeterli bir faktor
olmadigini ve psikososyal stres gibi diger faktorlerin kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda daha etkili olabilecegini
disindirdd. Bununla birlikte, bireylerin karantina
nedeniyle normal glinliik aktivite diizenlerini kaybettikleri
ve fiziksel olarak daha az aktif hale geldikleri igin COVID-19
pandemisi sirasinda kas-iskelet sistemi semptomlarinin
arttigr tahmin edilse de3! literatiirde, karantinanin kas-
iskelet sistemi semptomlarini nasil etkiledigine yodnelik
yeterli galisma bulunmamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, Ogrencilerin pandemi siirecinde minimal
diizeyde aktif oldugu; erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
gore ve 1. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin 2. sinifta
O0grenim goéren Ogrencilere gore yuksek siddetli fiziksel
aktivite dlzeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Yaygin bir
kas-iskelet sistemi rahatsizligi yasamamalarina karsin, en
cok sirasiyla sol diz, sol ayak ve sol (st bacakta kas-iskelet
sistemi rahatsizligi yasadiklari; kadin o6grencilerin erkek
Ogrencilere  gore daha ¢ok kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarinin ~ oldugu saptandi. Bununla birlikte,
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari arasinda anlamh bir iliski olmadigi belirlendi.
Pandemi surecinde aktif bir yagam tarzinin tesvik edilmesi,
hareketsizligin bireylerin saghg Uzerindeki olasi zararh
etkilerine karsi koymada olduk¢a onemlidir. Pandemi gibi
olaganistl durumlarda, bu zararh etkilere karsi ev tabanh
egzersiz programlari yararli olabilir.
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Research article

Hemsirelerin Orgiitsel Adalet Algilari ile Yapisal ve
Psikolojik Giiclendirme Algilarinin incelenmesi

Senay SENER!, Aysegiil OKSAY SAHIN?

oz

Amag: Hemsirelerin 6rgiitsel adalet ile yapisal ve psikolojik
glclendirme algilari ve aralarindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic ve iligski arayici bir ¢alisma olarak
gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemini bir kamu hastanesinde
¢alisan 271 hemsire olusturdu. Veri toplamada “Bireysel Tanitim
Formu”, “Orgiitsel Adalet Algisi Olgegi”, “Yapisal Giiglendirme
Olgegi” ve “Psikolojik Giigclendirme Olgegi” kullanildi. Arastirmanin
verileri sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, Cronbach’s
Alfa i¢ tutarhihk katsayisi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Sonuglar igin
anlamlilik dizeyi p<0.05 alindi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin puan ortalamalar orgitsel
adalet 2.87+0.59, yapisal giliclendirme 2.88 +0.67 ve psikolojik
gliclendirme 3.74+0.82 olarak bulundu. Orgiitsel adalet, islemsel ve
etkilesim adaleti puan ortalamalarinin yasa, mesleki deneyime ve
¢alisilan birime gore, dagitim adaleti ve psikolojik gligclendirme algisi
puanlarinin ise c¢ahlsilan birime gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0.05). Orgiitsel adalet algisi ve alt
boyutlariile yapisal ve psikolojik gligclendirme algisi arasinda anlamli
iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin adalet algilari ve yapisal giiglendirme puan
ortalamalarinin orta diizeyde olumlu, psikolojik gliclendirme puan
ortalamalarinin  ise orta Usti dizeyde olumlu oldugu
degerlendirildi. Orgiitsel adalet algisi ile yapisal giiglendirme
arasinda pozitif yonde ve orta, psikolojik giiglendirme ile ise pozitif
yonli ve zayif iliski bulundu. Calisanlarin orgitlerini daha adil olarak
algilamalarinda yapisal olarak giiglendirilmelerinin 6nemli oldugu
anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, o©rgiitsel adalet, psikolojik
glclendirme, yapisal gligclendirme

ABSTRACT

Investigation of Nurses' Perceptions of Organizational
Justice and Structural and Psychological Empowerment
Aim: The study examines nurses' perceptions of organizational
justice and structural and psychological empowerment and their
relationship.

Material and Methods: The study's sample, carried out as a
descriptive and relation-seeking study, consisted of 271 nurses
working in a public hospital. "Individual Introduction Form",
"Perception of Organizational Justice Scale", "Structural
Empowerment Scale" and "Psychological Empowerment Scale"
were used in data collection. The study's data were evaluated with
a number, percentage, mean, standard deviation, median,
Cronbach's Alpha internal consistency coefficient, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis, and Spearman correlation analysis. The
significance level for the results was taken as p<0.05.

Results: The mean organizational justice score of the nurses was
2.87+0.59, the mean score of structural empowerment was 2.88
1+0.67, and the mean score of psychological empowerment was
3.74+0.82. It was determined that the mean scores of
organizational justice, procedural and interactional justice differed
according to age, professional experience, and the unit of work,
while the scores of perception of distributive justice and
psychological empowerment differed statistically according to the
unit they worked in (p<0.05). A significant relationship was found
between the perception of organizational justice and its sub-
dimensions and the perception of structural and psychological
empowerment (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the nurses' perceptions of
justice and structural empowerment score averages were
moderately positive, and their psychological empowerment score
averages were above-moderately positive. A positive and moderate
relationship was found between the perception of organizational
justice and structural empowerment and a positive and weak
relationship with psychological empowerment. It is understood
that it is important for employees to be strengthened structurally
in perceiving their organizations as fairer.

Keywords: Nursing, organizational justice, psychological
empowerment, structural empowerment
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GiRiS

Saghk kuruluslarinda hastalarin  bakim gereksinimlerini
karsilayan, hizmetin kalitesi ve niteliginde 6nemli rol
oynayan hemgireler, orgitsel basarinin  en 6nemli
desteklerinden biridirl. Hemsirelerin bireysel o6zellikleri,
algilari, davranis ve tutumlar 6rgitsel sonuglar ve hasta
bakim sonuglarinda etkili oldugu icin, hemsirelerin
davraniglarinin 6nceden belirlenmesi oldukga kritik bir
6neme sahiptirz. Bu nedenle hemsirelerin orgltsel
davraniglarinin olusmasinda etkisi olan orgltsel adalet ve
glclendirme algilari ile aralarindaki iliskinin belirlenmesinin
orglitiin hedeflerine ve basariya ulasmasi agisindan degerli
oldugu dustuntlmektedir.

Orgiitsel adaletin  konu alaninda olan hemsirelerin
orgutlerinde kendilerine ne kadar adil veya adaletsiz
davranildigina iliskin algilari, onlar duygusal, tutum ve
davranigssal olarak etkilemekte dolayisiyla isle ilgili
degiskenleri de etkilemektedir3. Hemsirelerde orgutsel
adaletin degerlendirildigi bir derleme ¢alismasinda algilanan
yuksek orglitsel adaletin, is tatmini ve ise baghhgin
artmasina, fiziksel ve zihinsel saghgin surdirilmesine ve
gelismesine katki sagladigi bildirilmektedir. Buna karsilik
distk orgltsel adalet algisinin performansin ve lretkenligin
azalmasina neden oldugu, isyerindeki atmosferi, hastane
yonetimi tarafindan belirlenen yenilik¢i hedefleri, saglik ve
esenligi olumsuz etkidigi belirtilmektedir. Literatlrde
hemsirelerin, yogun is ylki, dizensiz ¢alisma saatleri gibi
nedenlerden dolayi orgitsel adalete daha ¢ok ihtiyaglar
oldugu vurgulanmaktadir®.

Hemsirelerin bu ihtiyaglarinin yani sira saghk bakim
hizmetlerini kaliteli, etkin ve istenen nitelikte verebilmesi
icin, mesleki konularda kararlarini kendilerinin alabilmesi,
otonomilerinin artirlmasi, daha fazla desteklenmesi
dolayisiyla glglendirilmesi  gerekmektedir®.Glglendirilen
hemsireler yetkilerinin artmasi nedeniyle degerli olduklarini
hissetmekte, is tatminleri, motivasyonlari, yetkinlikleri,
ozerklikleri, mesleki refahlari ve glvenleri artmaktadir.
Dolayisiyla daha az is stresi duyarak, bireysel olarak da
kendilerini glicli hissetmekte, risk ve sorumluluk almaktan
kaginmamakta, sorunlarini daha kisa slirede
¢ozmektedirlers19, Ayrica hemsirelerin  gliclendirilmesi
hasta bakimi kalitesini, hasta givenligini ve hemsirelerin
etkin ¢alismasini da olumlu yonde etkilemektedir!?.
Orgiitsel adalet algisi ve giiglendirme arasinda karsilikli bir
etkilesimden s6z edilmektedir. Hemsirelerin 6rgit icindeki
adalet algilarinin artirilmasi, giglendirilmislik hislerini
artirilabilecegi gibi 6rgiit tarafindan alinan karar Gzerinde
etki sahibi olmalari ve karar verme sireglerinde o6zerk
hissetmeleri saglanarak orgutlerine  yonelik  adillik
degerlendirmeleri de artirilabilir2. Herrenkohl ve ark. (1999)
calisanlarin adalet algilarinin, daha az vyetkilendirilmis
gruplar ile daha fazla yetkilendirilmis arasinda ayirm
yapmada en kritik belirleyici oldugunu bildirmektedir?2.
Aggarwal ve ark. (2020) 6rgutsel adalet, yapisal ve psikolojik
glclendirmenin st yonetimin uygulama ve politikalarinin
bir géstergesi oldugunu, ¢alisanlarin ise yonelik tutumlarini
etkiledigini, sosyal etkilerinin 6rgiti ilgilendiren sonuglar
dogurdugunu belirtmektedirl®. Najafi (2011) 6rgitsel adalet
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ve psikolojik gl¢lendirmenin o6rglit c¢alisanlarinin is
tatminlerini ve orgut baghhklarini artiracagi ve boylece
orgutsel vatandaslik davranisini iyilestirecegini
bildirilmektedir?3.
insan iliskilerinin yogun yasandig hemsirelik hem bireysel
hem de saglik bakim sisteminden kaynakli bircok negatif
faktorun bir arada bulundugu, stresli ve asiri is yiikiine sahip
bir meslektir4, Saglik sistemindeki sayisal glcu
distinuldigiunde hemsirelerin gosterdikleri tutum, davranis
ve tavirlar hasta bakim kalitesini ve Orglitsel sonuglari
olumlu veya olumsuz olarak 6nemli derecede etkileyecegi
asikardir. Bu nedenle hemsirelerin tutum, davranis ve
tavirlarinin anlagiimasi ve bu tutumlara neden olabilecek
etkenlerin belirlenmesi 6nemli goérilmektedir. Hemsireler
tarafindan algilanan orgitsel adalet hakkinda ve algilanan
orgitsel adaletin guiglendirme ile iliskisi konusunda sinirli
arastirma bulunmaktadirs15, Dolayisiyla hemsirelerde hem
bireysel hem orgiitsel hem de hasta bakim kalitesini
etkileyen hemsirelerin tutum ve davraniglarina yon veren
orgitsel adalet ile yapisal ve psikolojik gliglendirme algilarini
ve aralarindaki iliskiyi belirlemek énemli gérilmektedir. Bu
calisma ile ozellikle orglitsel adalet ile yapisal ve psikolojik
glclendirme arasindaki iliskiye yonelik sinirli  verinin
artirllmasi hedeflenmistir.

Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma, bir egitim arastirma hastanesinde calisan

hemsirelerin 6rgiitsel adalet ile yapisal ve psikolojik

glclendirme algilarini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yirGtilmustir.

Calismada asagida yer alan sorularin yanitlari arandi.

e  Hemsirelerin orglitsel adalet algilari ve alt boyutlari ile
vapisal ve psikolojik gliclendirme algilari puan
ortalamalari nedir?

e  Hemsirelerin orglitsel adalet ve alt boyutlari ile yapisal
ve psikolojik gliclendirme algilarinda sosyo-demografik
ozelliklerine gore fark var midir?

e  Hemsirelerin orglitsel adalet algilari ve alt boyutlari ile
yapisal ve psikolojik gliclendirme algilari arasinda iliski
var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve analitik olarak planlandi.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu galisma, arastirmacilarin kolay ulasabilecekleri Karabiik ili
sinirlari iginde bulunan 450 yatak kapasiteli ilin en blylk ve
tek egitim arastirma hastanesinde vyapildi. Calismanin
evrenini, kadrolu g¢alisan 320 hemsire olusturdu (Personel
kayitlari-2018). Arastirmada 6rnekleme dahil edilme
kriterleri kurumda en az 6 ay kadrolu galisma ve ¢alismaya
katilmaya gonilli olma olarak belirlendi. Evrenin tamami
ornekleme dahil edilerek tiim hemsirelere veri toplama
formlan dagitildi. Calismaya yazili ve sozli bilgilendirilmis
onami alinarak katilmayi kabul eden ve veri toplama
aragclarini eksiksiz dolduran 271 katilimci dahil edildi (Katihm
orani %85).
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Veri Toplama Araglari

Veri toplamada “Bireysel Tanitim Formu”, “Orgiitsel Adalet
Algisi Olgegi (OAAQ)”, “Yapisal Giiclendirme Olcegi (YGO)”
ve “Psikolojik Giiglendirme Olgegi (PGO)” kullaniimistir.
Bireysel Tanitim Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, mesleki deneyimi ve calistigi
b6llim olmak Gzere alti soru bulunmaktadir.

Orgiitsel Adalet Algisi Olgegi: Colquitt (2001) tarafindan
gelistirilen 6lgek, Ozmen ve ark. (2007) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Olgek, dagitim adaleti (4), islemsel adalet (7)
ve etkilesimsel adaleti (9) olarak adlandinlan Ug¢ boyut
altinda begli likert tipinde toplamda 20 maddeden
olusmaktadirié.  Olcegin  degerlendirilmesinde  puan
ortalamalari arttikga orgltsel adalet algisi ylikselmektedir.
Orgiitsel Adalet Algisi Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach’s
Alfa Katsayisiyla belirlenen i¢ tutarlilik givenirligi dagitim
adaleti algisi 0,94; islemsel adalet algisi 0,86; etkilesim
adaleti algisi 0.88 olarak bildirilmistir. Bu calismada orgutsel
adalet algisi Cronbach’s Alfa degeri 0.91, dagitim adalet
algisi 0.81, islemsel adalet algisi 0.83, etkilesim adalet algisi
0.84 olarak bulunmustur.

Yapisal Giiglendirme Olgegi: Calismada, Laschinger ve ark.
(2001) tarafindan gelistirilen, Tlrkge uyarlamasi Sirgevil ve
ark (2013) tarafindan yapilan Yapisal Giiclendirme Olcegi
(Calisma Etkililigi Kosullari Anketi/Conditions Of Work
Effectiveness Questionnaire-Il, CWEQ-Il) kullanilmistir?,
Olgek, firsat (3), bilgi (3), destek (3), kaynak (3), bicimsel olan
(3), bigimsel olmayan (3) olarak alti alt boyuttan olusmakta
ve iki adet genel yapisal giiglendirme sorusu bulunmaktadir.
Besli likert tipinde diizenlenen 6lgek, toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinan puan ortalamasi arttikga,
yapisal giiclendirme algisi da artmaktadir. Olcegin Tiirkceye
uyarlanan cgalismasinda yapisal giiglendirme alt boyutlar
Cronbach’s Alfa katsayisinin firsat 0.78, bilgi 0.91, destek
0.90, kaynak 0.76, bigcimsel gli¢ 0.76, bicimsel olmayan gii¢
0.80 olarak 6lgegin guvenilir kabul edildigi bildirilmektedir??.
Bu calismada ise Olgegin Cronbach’s Alfa katsayisi 0.88
oldugu, olgegin alt boyutlarinda ise firsat 0.85, bilgi 0.88,
destek 0.65, kaynak 0.82, bicimsel glic 0.83; bigcimsel
olmayan gti¢ 0.69 oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik Giiglendirme Olgegi: Spreitzer (1995) tarafindan
gelistirilmis ve Turkge uyarlamasi Surgevil ve ark. (2013)
tarafindan yapilmistiri3.Besli likert tipinde derecelendirilen
olgek, “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum” segeneklerinden olusmaktadir. Olgek anlamhlik
(3), yeterlilik (3), 6zerklik (3) ve etki (3) seklinde dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte 12 ifade bulunmakta ve her
bir boyutta li¢ ifade yer almaktadir. Olcekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde alinan
yuksek puanlar, ylksek psikolojik gliclendirme algisina isaret
etmektedir. Tirkceye uyarlanan olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisina bakildiginda anlamhlk 0.83,
yeterlilik 0.85, 6zerklik 0.84, etki 0.89 olarak givenilir kabul
edildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.87, alt boyutlarinda ise anlamlilik 0.93, yeterlilik
0.90, 6zerklik 0.83, etki 0.90 oldugu tespit edilmistir.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calisma Agustos 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda il Saghk
Mdurlagid’ne bagl bir egitim arastirma hastanesinde etik
kurul onayi ve kurum izni alinarak yiritildi. Arastirmada,
yuz ylze gorusme teknigi kullanilarak veri toplama
araclarinin doldurulmasi saglanmistir. Veri toplama araci
yaklasik olarak 15-20 dk iginde doldurulmustur. Veriler
katihmcilarin uygun oldugu zaman dilimleri gozetilerek
calismaya katilmayi kabul eden hemsirelerden toplanmistir.
Verilerin Analizi

Calismanin verileri Jeffreys’s Amazing Statistics Program
(JASP-Version 0.14.1) [Computer software]. (CopyrightJASP
Team 2013-2021 University of Amsterdam) ile analiz
edilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan tanimlayici istatistikleri ile ve 6lgeklerin glivenirligi
Cronbach’s Alpha ig tutarlilik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Saphiro Wilk’s testi ve grafiksel incelemeler ile verilerin
normal dagilmadigi belirlenmis ve nonparametrik Mann
Whitney U, Kruskall-Wallis ve Spearman’s korelasyon
analizleri kullanilmistir. Kruskal Wallis Testinde anlamli
farkliliklarin ~ gorilmesi  durumunda Post-Hoc  Coklu
Karsilastirma Testi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U
testi ile aralarinda farkliik olan gruplar belirlenmistir.
istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Calismada korelasyon analizinde iliskinin giicii 1.00-0.90
araligi ¢ok kuvvetli, 0.89-0.70 araligi kuvvetli, 0.69-0.40
araligi orta,0.39-0.20 arahgi distik ve 0.19-0.00 araligi ise
zayif olarak degerlendirilmistir2s,

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritiilmesi  icin  Karabiik  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
04.07.2018 tarih ve 7/22 karar numarasi ile etik kurul onayi
ve ilgili kurumdan izin alinmistir. Calismada kullanilan 6lgek
izinleri Tirkce uyarlamalari yapan yazarlardan e-posta
yoluyla alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
bilgilendirilmis  onamlari  alinarak istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.

Aragtirma Sinirliliklan

Arastirma bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapan
hemsirelerle sinirlidir, tim hemsirelere genellenemez.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %32’si 27-34 ve 35-42 yas
araliginda(min;19-max;56), %76’si kadin, %70’i evli, %53’l
lisans mezunu, %32’si 6 ay-6 yil ve %28’i 7-13 yil deneyime
(min;6 ay-max;36yil), sahip oldugu belirlendi. Ayrica
hemsirelerin %45’inin 6zellikli birimlerde (Ameliyathane,
Acil, Yogun Bakim Unitesi) ve %35’inin cerrahi ve dahili
birimlerde, %20’sinin diger birimlerde (idari birimlerde vb.)
calistig saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin orglitsel adalet algisi 6lgek
toplam puan ortalamasinin2.87+0.59 oldugu, islemsel
adalet algisi puan ortalamasinin 2.83+0.67, dagitim adalet
algisi puan ortalamasinin 2.76+0.76 ve etkilesim adaleti
algisi puan ortalamasinin 2.94+ 0.65 oldugu tespit edildi.
Ayrica yapisal gliclendirme algisi 6lgek toplam puan
ortalamasinin 2.89 10.67 oldugu, psikolojik gliclendirme
algisi olgek puan ortalamasinin ise 3.74+0,82 oldugu
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=271)

Ozellikler [n [ %
Yas grubu

19-26 65 24
27-34 87 32
35-42 86 32
43-50 26 10
51 ve Ustl 7 2
Cinsiyet

Kadin 207 76
Erkek 64 24
Medeni durum

Evli 190 70
Bekar 81 30
Egitim durumu

Lise / On lisans 103 38
Lisans 143 53
Lisansistl 25 9
Mesleki deneyim

6 ay-6 yil 86 32
7-13 yil 77 28
14-20 yil 61 23
21-27 yil 39 14
28 yil Gsti 8 3
Caligilan birim

Dahili ve Cerrahi Birimler 95 35
Ozellikli Birimler (Acil, ameliyathane vb.) 123 45
idari Birimler 53 20
TOPLAM 271 100

Tablo 2. Hemsirelerin Orgiitsel Adalet Algisi, Alt Boyutlan ile
Yapisal ve Psikolojik Giiglendirme Algisina iliskin Puan
Ortalamalari (n=271)

Olgek Adi OrtSS Medyan Min Maks

Orgiitsel
Adalet Algisi | 2.87+0.59 | 2.85 1.20 4.80
Olgegi

islemsel

+
Adalet Algisi 2.83+0.67 | 2.86 1.00 4.71

Dagitim

2.76%0. 2. 1. .
Adalet Algisi 76+0.76 75 00 5.00

Etkilesim

N
Adaleti Algisi 2.94£0.65 | 3.00 1.44 4.78

Yapisal
Giglendirme | 2.8910.67 | 2.83 1.17 4.89
Olgegi

Psikolojik
Giglendirme | 3.74+0.82 | 3.83 1.08 5.00

Olgegi

OrtxSS: OrtalamazStandart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Calismada olgeklerin degerlendirilmesinde kesme puani
bulunmamakta olup puan ortalamasi arttik¢a olumlu yénde
arttig belirtildigi icin hemsirelerin 6rgutsel adalet algisi ve
alt boyutlari ile yapisal gliglendirme algisi puan ortalamalari
orta, psikolojik gliclendirme algisinin puan ortalamasi ise
orta Uzerinde ylksek olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yas gruplarina gore genel orglitsel adalet algisi
(p=0.001) ile orgiutsel adalet alt boyutlarindan islemsel
(p=0.001) ve etkilesim adalet algisi (p=0.03) arasinda anlamli
fark tespit edildi (Tablo 3). Post-hoc analizde 19-26 yas
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araliginda olan ¢alisanlarin 6rgutsel adalet algilarinin 35-42
ve 43-50 yas araliginda olanlara gore anlamli olarak yuksek
oldugu belirlendi. islemsel adalet alt boyutunda 19-26 yas
araliginda olan c¢alisanlarin35-42 ve 43-50 yas araliginda
olanlara gore, 27-34 yas araliginda olanlarin 43-50 vyas
araliginda olanlara gore islemsel adalet algilarinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Etkilesim adalet boyutunda ise19-
26 yas araliginda olan galisanlarin adalet algilarinin 35-42
yas araliginda olanlara gére anlamh olarak yuksek oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Calismada cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile
orgitsel adalet, yapisal ve psikolojik gliclendirme algisi
arasinda anlaml farklilk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3,
Tablo 4).

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimleri ile
orglitsel adalet algisi (p=0.001), orgltsel adaletin alt
boyutlarindan islemsel adalet (p=0.001) ve etkilesim adaleti
(p=0.03) arasinda anlamli farkhlik belirlendi. Post-hoc
analizde 6 ay-6 yil deneyimi olan galisanlarin14-20 yil ile 21-
27 yil arasi ¢alisanlara gore orglitsel adalet ve islemsel adalet
algilarinin anlaml olarak yiksek oldugu belirlendi. Ayrica 6
ay-6 yil deneyimi olan ¢alisanlarin 14-20 yil arasi ¢alisanlara
gore etkilesim adalet algilarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Calisilan birim ile 6rgutsel adalet algisi (p=0.001), islemsel
adalet (p=0.001), dagitim adaleti (p=0.001), etkilesim
adaleti (p=0.02) puan ortalamalari arasinda 6zellikli birimler
olan acil, ameliyathane ve yogun bakimda calisanlar ile
dahili cerrahi birimlerde calisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (Tablo 3).
Farkhiligin kaynagini degerlendirmek igin yapilan Post-Hoc
analizine gore 6zellikli birimlerde ¢alisanlarin genel 6rgltsel
adalet, islemsel adalet ile dagitim adalet algilarinin, dahili ve
cerrahi birimlerde calisanlara gore daha yilksek oldugu
tespit edildi. Ayrica yine oOzellikli birimlerde c¢alisanlarin
psikolojik glglendirme algisi da dahili cerrahi birim
¢alisanlarindan anlaml olarak daha ytiksek oldugu bulundu
(p<0,05; Tablo 3, Tablo 4).

Orgiitsel adalet algisi ile yapisal giigclendirme arasinda
anlamli, pozitif yonli ve orta dlzey iliski (r=0.55, p=0.001),
psikolojik gliclendirme ile arasinda ise anlamli, pozitif yonlu
ancak dusuk iliski (r=0.31, p=0.001) oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

Yapisal gliclendirme ile orgilitsel adalet algisinin alt
boyutlarindan etkilesim adaleti (r=0.50, p= 0.001), islemsel
adalet (r=0.48, p=0.001) ve dagitim adaleti (r=0.42, p=0.001)
arasinda pozitif yonli ve orta duzey iliski oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Psikolojik glglendirme ve orgltsel adalet alt boyutlar
arasinda ise daha zayif olmakla beraber sirasiyla islemsel
adalet (r=0.34, p=0.001), dagitim adaleti (r=0.26, p=0.001)
ve etkilesim adaleti (r=0.21, p= 0.001) olarak istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlendi (Tablo 5).

Yapisal guglendirme ile psikolojik gliclendirme arasinda da
anlamli, pozitif yonlu ve dustik dizey iliski belirledi (r=0.35,
p=0.001), (Tablo 5).
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Tablo 3. Hemsirelerin Ozellikleri ile Orgiitsel Adalet Algisi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=271)

Genel Olgek islemsel Dagitim Etkilesim

Ort+SS I Medyan Ort+SS I Medyan Ort+SS I Medyan Ort+SS I Medyan
Yas Grubu
19-26° 3.06+0.68 3.05 3.05+0.76 3.00 2.95+0.78 3.00 3.12+0.75 3.00
27-34° 2.91+0.58 2.85 2.89+0.63 3.00 2.79+0.79 2.75 2.98+0.67 3.00
35-42 ¢ 2.75+0.48 2.80 2.72+0.58 2.86 2.69+0.71 2.75 2.81+0.51 3.00
43-50 ¢ 2.58+0.58 2.50 2.45+0.64 2.50 2.40+0.76 2.38 2.76+0.63 2.83
51 ve Usti © 2.97+0.51 3,30 2.94+0.57 2.86 2.79+0.51 2.75 3.08+0.55 3.33

KW=15.87; p=0.001
Test degeri; p degeri a> cd KW=19.05; p=0.001 KW=8.63; p=0.07 KW=10.56; p=0.03
Post-hoc b> a>c, d - b>d a>c
Cinsiyet
Kadin 2.85+0.57 2.85 2.82+0.65 2.86 2.71+0.72 2.75 2.94+0.63 3.00
Erkek 2.91+0.67 2.98 2.71+0.72 2.86 2.69+0.86 2.75 2.94+0.71 3.00
Test degeri; p degeri MWU=6369; p=0.64 MWU=6673; p=0.93 MWU=6072; p=0.31 MWU=6620; p=0.99
Medeni Durum
Evli 2.84+0,57 2.85 2.81+0.66 2.86 2.72+0.75 2.75 2.91+0.63 3.00
Bekar 2.94+0.64 2.95 2.87+0.70 3.00 2.86+0.78 2.75 3.03+0.69 3.00
Test degeri; p degeri MWU=6991; p=0.23 MWU=7327; p=0.53 MWU=7095; p=0.30 MWU=6776; p=0.12
Egitim Durumu
Lise / On lisans 2.88+0.64 2.85 2.83+0.78 2.86 2.80+0.75 2.75 2.91+0.69 3.00
Lisans 2.87+0.54 2.90 2.86+0.61 2.86 2.71+0.74 2.75 2.96+0.61 3.00
Lisansusti 2.86+0.56 2.75 2.72+0.55 2.71 2.91+0.83 2.75 2.91+0.71 2.89

Test degeri; p degeri KW=0.18; p=0.91

KW=1.25; p=0.54

KW=0.81; p=0.67 KW=0.30; p=0.86

Mesleki Deneyim

6 ay-6 yil 2 3.03+0.64 2.98 3.02+0,74 3.00 2.94+0.77 3.00 3.08+0.68 3.00
7-13 yil ® 2.90+0.59 2.95 2.87+0.61 3.00 2.77+0.80 2.75 2.99+0.71 3.00
14-20 yil 2.73+0.50 2.75 2.70+0.60 2.71 2.68+0.75 2.75 2.77+0.53 2.89
21-27 yil ¢ 2.65+0.55 2.60 2.57+0.64 2.57 2.51+0.70 2.50 2.78+0.58 2.78
28 yil Uistl © 2.86+0.41 2.83 2.71+0.42 2.86 2.63+0.40 2.63 3.07+0.52 3.11
Test degeri; p degeri KW=13.59; p=0.001 KW=14.86; p=0.001 KW=10.41; p=0.03
Post-hoc a>c, d a>c,d KW=7.46; p=0.11 a>c

Caligilan Birim

Dabhili ve Cerrahi Birimler @ | 2.71+0.50 2.75 2.61+0.59 2.71 2.55+0.68 2.50 2.85+0.55 2.89
Ozellikli Birimler b 2.99+0.62 3.00 2.99+0.72 3.00 2.91+0.78 3.00 3.03+0.68 3.11
idari Birimler © 2.87+0.61 2.85 2.87+0.57 2.86 2.79+0.79 2.75 2.90+0.71 2.89
Test degeri;p degeri KW=15.58; p=0.001 KW=20.90; p=0.001 KW=14,62; p=0.001 KW=7.96; p=0.02
Post-hoc b>a b>a b>a Fark yok

Ort+SS= OrtalamazStandart Sapma, KW=Kruskal Wallis, MWU=Mann-Whitney U, Post-hoc karsilastirmalar =Bonferonni MWU

TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin oOrglitsel adalet algilari ve alt
boyutlari puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
degerlendirilmistir. Olcegin alt boyutlari incelendiginde
etkilesim adaletinin en ylksek, dagitim adaletinin en dislk
puan ortalamasina sahip oldugu gérilmektedir.
Literatiirde bu bulgulari desteleyen
bulunmaktadirs19-21,

Etkilesim adaletinin yliksek olmasi kisilerarasi siireglerde ve
bilgilerin paylagiminda yoneticilerin hemsirelere saygih ve
nazik davrandiklarini, dagitim adaletinin dislik olmasi ise
lUcret, terfi, oduller ve is yuki dagiliminda hemsirelerin
adaletsizlik algiladiklarini  gostermektedir. Calisanlarin
yasam standartlarinin devam ettirilmesini ve
diizenlenmesini saglayan en 6nemli etkenlerden biri verilen
emek karsiligl alinan Ucrettir. Hemsirelerin dagitim adalet
algilarinin - distik olarak belirlenmesi, verilen emek
karsihiginda alinan Ucreti veya Ucret dagihmini adaletli
bulmadiklarinin bir gostergesi olarak diistintlebilir.

¢alismalar

Bu calismada hemsirelerin yapisal gl¢lendirme puan
ortalamalarinin orta diizeyde olumlu oldugu degerlendirildi.
Bu bulguyu destekler nitelikte alan yazininda ¢alismalar
bulunmaktadir2223, Bu sonug igin hemsirelerin ¢ahstiklari

kurumlarda firsatlara, bilgilere, kaynaklara ve destek
mekanizmalarina erisimlerinin yeterli olmadigini
diustndukleri soylenebilir.

Hemsirelerin  psikolojik  gli¢glendirme  algilari  puan
ortalamalari  orta Usti  duzeyde olumlu oldugu
degerlendirildi.  Psikolojik  gli¢clendirme  konusundaki

calismalara bakildiginda bu galismayi destekler nitelikte
hemsirelerin psikolojik gliclendirme algilarinin orta ve
ortanin Uzerinde yiksek duzeyde oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir?42’, Bu sonuglar genel olarak
hemsirelerin yaptiklari isi anlamli buldugunu, kendilerini
mesleki konularda yeterli gorduklerini, birimlerinde
gerceklesen uygulamalar tizerinde etki sahibi olduklarini ve
isleri konusunda 6zerklige sahip olduklarini dustndukleri
seklinde agiklanabilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Ozellikleri ile Yapisal ve Psikolojik Giiglendirme Algisi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=271)

Yapisal Giiglendirme Psikolojik Gliglendirme
Yas Grubu Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
19-26 3.05+0.62 3.00 3.95+0.73 4.00
27-34 2.81+0.69 2.72 3.60+0.96 3.75
35-42 2.85+0.68 2.78 3.72+0.70 3.75
43-50 2.97+0.71 2.97 3.75+0.85 4.13
51 ve Ustl 2.59+0.48 2.39 3.54+0.73 3.50
Test degeri; p degeri KW=9.31; p=0.05 KW=7.99; p=0.09
Cinsiyet
Kadin 2.91+0.69 2.89 3.76+0.78 3.83
Erkek 2.82+0.62 2.78 3.67+0.95 3.83
Test degeri; p degeri MWU=6904; p=0.61 MWU=6792; p=0.76
Medeni Durum
Evli 2.88+0.66 2.78 3.71+0.84 3.83
Bekar 2.91+0.70 2.94 3.81+0.78 3.83
Test degeri; p degeri MWU=7321; p=0.53 MWU=7355; p=0.57
Egitim Durumu
Lise / On lisans 2.85+0.69 2.83 3.72+0.92 4.00
Lisans 2.93+0.64 2.89 3.74+0.72 3.75
Lisansusti 2.78+0.77 2.61 3.71+0.90 3.67
Test degeri; p degeri KW=2.08; p=0.35 KW=0.40; p=0.82
Mesleki Deneyim
6 ay-6 yil 2.98+0.64 2.94 3.88+0.78 4.00
7-13 yil 2.82+0.70 2.72 3.64+0.91 3.83
14-20 yil 2.86+0.71 2.72 3.64+0.72 3.67
21-27 yil 2.91+0.65 2.89 3.74+0.91 4.08
28 yil Usti 2.63+0.59 2.39 3.77+0.61 3.71
Test degeri; p degeri KW=5.26; p=0.26 KW=6.87; p=0.14
Caligilan Birim
Dahili ve Cerrahi Birimler 2 2.86+0.62 2.78 3.57+0.86 3.75
Ozellikli Birimler b 2.89+0.71 2.89 3.87+0.80 4.00
idari Birimler © 2.95+0.69 2.83 3.72+0.76 3.75
Test degeri; p degeri KW=6,01; p=0.05
Post-hoc KW=0.60; p=0.74 b>a

Ort+SS= OrtalamazStandart Sapma, KW=Kruskal Wallis, MWU=Mann-Whitney U, Post-hoc karsilastirmalar =Bonferonni MWU

Tablo 5. Hemsirelerin Orgiitsel Adalet Algisi ve Alt Boyutlari ile

Yapisal ve Psikolojik Giiglendirme Algisina iliskin Puan
Ortalamalari Arasindaki iliskiler (n=271)
Yapisal Psikolojik
Giiglendirme Giiglendirme
Orgiitsel R=0.55; P=0.001 R=0.31; P=0.001
Adalet
islemsel R=0.48; P=0.001 R=0.34; P=0.001
Adalet
Dagitim R=0.42; P=0.001 R=0.26; P=0.001
Adaleti
Etkilesim R=0.50; P=0.001 R=0.21; P=0.001
Adaleti
Yapisal _ R=0.35; P=0.001
Giiglendirme

r = Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6rgiitsel adalet
arasinda yas gruplari, mesleki deneyim ve ¢alisilan birim ile
anlamli fark belirlenirken, cinsiyet, medeni durum egitim
durumu ile arasinda anlamli fark belirlenmedi. Yas gruplari,
mesleki deneyim ve ¢alisilan birim ile 6rgiitsel adaletin alt
boyutlarindan islemsel ve etkilesim adaleti arasinda anlaml
fark bulundu. Ayrica calisilan birim ile dagitim adaleti
arasinda da anlamli fark belirlendi. Literatiirde yas ile
orglitsel adalet arasinda anlamli fark oldugunu belirten

¢alismalar bulunmaktadir?8. Bu g¢alismada yas ve orgltsel
adalet arasindaki fark 19-26 yas grubundan kaynaklanirken,
bu farkin 36 yas ve Ulizerinden kaynaklandigini belirten
¢alismalara da rastlanmaktadir>.28,

Geng calisanlarin adalet algilarinin yiksek olmasi, ¢alisma
yasantisina girmekle birlikte toplumsal ve sosyal
statilerinde yasadiklari olumlu degisimlerle
iliskilendirilebilecegi dustintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimleri ile
orgitsel adalet, islemsel ve etkilesim adaleti arasinda
anlaml farkhhk belirlendi. Bu farkin 6 ay-6 yil mesleki
deneyime sahip hemsirelerden kaynaklandigi tespit edildi.
Bu calismayi destekler nitelikte Soyik (2007) mesleki
deneyim ile 6rglitsel adalet algisi arasinda anlamli fark tespit
ederek, bir yildan az mesleki deneyimi olanlarin, 1 yildan
fazla mesleki deneyimi olanlara gore islemsel adaletinin
daha yuksek oldugunu belirtmektedir?l. Mesleki deneyimi
az olan hemsirelerin adalet algilarinin daha yiiksek
olmasinin  nedeni  kurumsal siiregler konusundaki
deneyimleri/deneyimsizlikleri ile agiklanabilir.

Bu arastirmada cgalisilan birim ile 6rgiitsel adalet ve adaletin
alt boyutlarinin tamaminda anlamli fark belirlendi.
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Ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin adalet algilarinin
dahiliye ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara goére daha yliksek
oldugu tespit edildi. Bu calismayi destekler nitelikte sorumlu
hemsirelerin dagitim adalet algilarinin diger hemsirelere
gore daha yiksek, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
adalet algilarinin daha dusik oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur?. Ozellikli birimler olan ameliyathane, yogun
bakim ve acil ile diger birimlerde (idari birimlerde) galisan
hemsirelerin adalet algilarinin yiksek olmasi, bu birimlerin
saglik bakim hizmetlerinin kilit noktalari olmasindan
kaynaklanabilir. Dolayisiyla bu sonug orglit yoneticilerinin
orglitin maddi ve manevi kaynaklarinin dagitiminda,
kurumsal sireglerin uygulanmasinda, bilgilerin
paylasiminda ve calisanlarla etkilesimde bu birimlerde
calisan hemsirelere daha adaletli davraniyor olmalari ile
aciklanabilir.

Calismada hemsirelerin yapisal giiclendirme algilari ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim
ve calisilan birimler arasinda anlamh fark belirlenmedi.
Literatirde  bu  bulgulari  destekleyen  ¢alismalar
bulunmaktadir?s29, Bu sonug hemsirelerin basari ve etkinlik
icin gerekli olan firsat, destek, bilgi ve kaynaklara
erisimlerinin oldugu, olumlu bir ¢alisma ortami iginde
bulunduklarini diislinmelerinin bir sonucu olabilir.
Katiimcilarin psikolojik gliclendirme algilari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmezken calisilan
birim ile psikolojik gliclendirme arasinda istatistiksel olarak
ozellikli birimlerden kaynaklanan anlamh fark belirlendi.
Alan vyazinda bu bulguyu destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir?s29.Yogun bakim, ameliyathane ve acil servis
gibi riskli birimler, yiksek teknolojinin kullanildigi, teknoloji
yonetiminin  6nemli oldugu, hayati riski yuksek olan
hastalarin bulundugu, hizli ve dogru kararlarin zaman baskisi
altinda alindigi hastanenin kilit bolimleridir. Bu nedenle bu
bolimlerde ¢alisan hemsirelerin yaptiklari isi anlamh
bulmalari, kendilerini islerinde yeterli, 6zerk ve etkili
hissetmeleri ¢alisilan birimlerin 6zellikleri ve kosullariyla
aciklanabilir.

Katiimcilarin orglitsel adalet algilari ile yapisal ve psikolojik
guclendirme algilarinin incelendigi bu calismada orgutsel
adalet algisi ve alt boyutlari ile yapisal gliglendirme arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey iliski belirlendi. Orgiitsel
adaletin alt boyutlar ile yapisal gliglendirme arasinda
etkilesim adaletinde, psikolojik gliclendirme ile ise islemsel
adalet algisinda en glgli iliski bulundu. Bu galismaya benzer
olarak, Moura ve ark. (2020) calismasinda hemsirelerin
yapisal gliclendirmelerinin orta oldugunu, bu durumun
kurumla ilgili firsatlara, kaynaklara, destek ve bilgilere kismi
erisim anlamina geldigini bildirmektedir3°, Laschinger
(2004), hemsirelerin hastane ortaminda hak ettikleri saygiyi
gorememe nedenlerini  etkilesim adaleti algisiyla
aciklamaktadir’4, Wong ve Laschinger (2012) yoneticilerde
adillik, seffaflik, tutarlilik, 6z farkindalik ve yuksek etik gibi
standartlarin  vurgulandigi  otantik liderlik  yonetim
anlayiginin hemsirelerin yapisal giiclenmesini olumlu yonde
ve dnemli derecede etkiledigini belirtmektedirler3l. Orgiit
kaynaklarinin dagilimi, kurumsal sireglerin uygulanmasi,
bilginin ve kisiler arasi slireglerin adil bir sekilde yonetildigi
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kurumlarda hemsirelerin mesleki gelisim firsatlarina,
kaynaklara, destek ve bilgilere daha kolay erismelerinin
muimkin olacagini soéylenebilir. Bu durumun hasta bakim
kalitesi, hemsirelerin is doyumu ve performanslari lizerine
etki edecegi diistinilmektedir.

Orgiitsel adalet algisi ve alt boyutlari ile psikolojik
guclendirme arasinda ise anlamli, pozitif yonlt ancak dusik
diizeyde iliski oldugu belirlendi. Literatirde bu bulguyu
destekleyen galismalar bulunmaktadir232, Zahednezhad ve
ark. (2015) galismasinda hemsirelerin orglitsel adalet algilari
ile psikolojik gliclendirmeleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulundugunu belirtmektedir. Ayrica etkilesim
adaleti ile psikolojik gliglendirme arasinda iliskili oldugunu
bildirerek 6rgltsel adalet saglanarak hemsirelerin psikolojik
glclenmelerinin iyilestirilebilecegini  vurgulamaktadir32,
Aggarwal ve ark. (2020) kamu ve 6zel hastanelerde
hemsirelerle gergeklestirdigi calismada dagitim adaleti ile
psikolojik guclendirme arasinda anlamh fark oldugunu
belirtmektedirl®, Park-E ve Seo (2019) calismasinda 6rgutsel
adalet ve psikolojik gliclendirme arasinda olumlu etkiler
oldugu belirtiimekte ve 6rgutsel bagliligin artirilmasi igin bu
iki kavramdan yararlaniimasi gerekliligi belirtiimektedir33.
Bu sonuglar dikkate alindiginda, orglitsel adalet ve psikolojik
glclendirme arasinda iliski bulundugu ve bu iliskinin
calisanlarin  davranislarini  ve  orgitsel  tutumlarini
etkileyebilecegi  soylenebilir. Bu nedenle 6&zellikle
yoneticilerin ¢alisanlarini psikolojik olarak gliclendirmesi ve
adil uygulamalarla desteklemeleri dnemli goriilmektedir.
Bu ¢alismada yapisal giiglendirme ile psikolojik gliclendirme
arasinda pozitif yonliu ve dusuk dizey iliski belirledi. Alan
yazininda yapilan birgok ¢alismada yapisal gliglendirme ile
psikolojik guiclendirme arasinda pozitif yonlu iliski oldugu
belirtilmektedir’.24. Kantek (2013) hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin yapisal gliglendirme agisindan orta diizeyde,
psikolojik glclendirme agisindan ortanin biraz (izerinde
oldugunu bildirmektedir34. Ayrica hemsirelerin bilgi, destek,
kaynaklara ulasim ve bicimsel gl¢ kazanmada
guclendirmeye ihtiyaglari oldugunu belirtmektedir. Cin’de
yapilan bir calismada yapisal gliclendirmenin, psikolojik
giclendirme Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu,
glclendirilmis hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin ve
tikenmisliklerinin  6nlenebilecegi belirtiimektedir3s. Bir
sistematik derlemede ise yapisal gliglendirmenin psikolojik
gu¢lendirmenin 6ncull oldugu ve bu iliskinin sonucunda is
tatmininin olumlu yonde etkilendigi belirtiimektedir8. Bir
baska calismada ise yapisal ve psikolojik gliclendirme
kriterlerinin olumlu 6rglitsel davraniglarin olusmasinda etkili
oldugu  bildirilmektedir3.  Bu  ¢alismada  yapisal
glclendirmenin psikolojik gliclendirme ile disiik dizey
iliskisi distintldGgunde, hemsirelerin ¢ahstiklari kurumlarda
firsatlara, bilgilere, kaynaklara ve destek mekanizmalarina
erisimlerini yeterli olmadigini disinseler dahi islerini
anlamh bulduklari, kendilerini islerinde yeterli, 6zerk ve
karar sureglerinde etkili olduklarini  distnduklerini
gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin  orgiitsel adalet, vyapisal ve psikolojik
gliclendirme algilari orta diizeyde bulundu. Orgiitsel adalet
ile yapisal gliclendirme algisi arasinda orta dizeyde pozitif,
psikolojik gliclendirme algisi ile arasinda ise pozitif yoénde
fakat zayif bir iliski tespit edildi. Yapisal giglendirme ile
psikolojik gliclendirme arasinda ise pozitif yonli ve dusuk
dizey iliski belirledi.

Calisanlarin orgltlerini daha adil olarak algilamalarinda
yapisal olarak gigclendirilmelerinin 6nemli oldugu ya da
adalet  algilarinin artinlmasi  saglanarak  yapisal
glgclendirilmislik hislerinin artirilabilecegini
disunitlmektedir. Psikolojik gliglendirme ile adalet algisi
iliskisinde ise aradaki pozitif fakat zayif iliski dikkate
alindiginda bu ¢alisma icin bunu séylemek daha gtigtr.

Bu calismada, 6rglitlerde yoneticiler tarafindan saglanacak
olan adil ¢alisma ortamlarinin hemsirelerin
guclendirilmesinde 6nemli bir faktér oldugu ve yapisal
glclendirmenin, psikolojik glglendirmeden daha ¢ok
orglitsel adalet ile iliskili oldugu belirlendi. Yoneticiler etkin
bir galisma ortami yaratarak, birlikte calistigi hemsireleri
anlamaya c¢alismali, ¢alisma ortamlarini  dlzenleyerek
onlarin islerini kolaylastirmali, karar alma sireglerine
hemsireleri dahil etmeli, kariyer gelistirme firsatlari
saglamali, kendilerini sirekli gelistirebilecekleri egitim
ortamlarn saglayarak, geri bildirimde bulunarak ve
oduillendirerek hemsireleri gliclendirmeye c¢alismalidir.
Yoneticiler tim bu uygularini adaletle planlamali ve adil
olmayan uygulamalarin éniine gegmelidir. Tim bu siregler
hemsirelerin hasta bakim kalitesine olumlu katki saglayarak
bireysel ve orgilitsel yansimalarinin da olumlu olacagi
disinilmektedir.

Calisma bir ilin bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin beyanlarina dayali olmasindan dolayr tiim
hemsirelere genellemez. Bu nedenle farkl sehir, tilke ve
cografi bolgelerde, farkh kultlrlerde ve daha ¢ok hemsire
katihmi saglanarak arastirma yapilmasi énerilebilir.
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Review article

COVID-19 Pandemisine Varoluscu Bir Yaklasim

Simay Ezgi BUDAK?, Yeter Sinem UZAR-OZCETiN?

oz

COVID-19 pandemisi, tim dlnyada bireyleri hem fiziksel hem de
psikososyal acgidan ciddi bir sekilde etkilemistir. COVID-19’un
ongorilemeyen bir hastallk olmasi, bireylerin saghk ve
guvenliklerini tehlikeye atmasi, maske ve karantina onlemleri gibi
olagandisi prosedirlerin uygulanmasi bireylerin bu siregte
belirsizlik yasamalarina, ozglrluklerinin kisitlanmasina ve 6lim
tizerine dustinmelerine sebep olmustur. Bireyler, bilinmeyen ve
6lumcul bir tehlike yaratan COVID-19 pandemisini varolusa karsi bir
tehdit olarak algilamis ve bu durum varolugsal kaygilarin ortaya
gtkmasina yol agmistir. Bunun sonucunda da bireyler 6lim ve
yasamin anlami Uzerine daha derin disiinmeye baslamislardir.
Pandemi sureciyle iligkili varolugsal kaygilar bireyleri psikososyal
agidan onemli bir olglide etkilemis ve psikolojik distres gibi
sorunlara neden olmustur. Bu nedenle COVID-19’un ortaya gikardig
varolussal kaygilarin anlasiimasi, bu kaygilara yonelik yapilacak
psikososyal girisimlerin belirlenmesinde ve uygulanmasinda kritik
bir yere sahiptir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisinin varolusgu
kuram cercevesinde ele alinmasi ve bu dogrultuda pandemi
strecinde ortaya c¢ikan yasamda anlam arayisinin, varolussal
kaygilarin ve bu kaygilarin yénetilmesinde kullanilan yontemlerin
gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, 6liim, varolusguluk, yasam

ABSTRACT

An Existential Approach to the COVID-19 Pandemic

The COVID-19 pandemic has seriously affected individuals
worldwide, both physically and psychosocially. The fact that COVID-
19 is an unpredictable disease, threatening the health and safety of
individuals, and the implementation of extraordinary procedures
such as masks and quarantine precautions have caused individuals
to experience uncertainty, limit their freedom, and think about
death in this process. Individuals perceived the COVID-19
pandemic, which creates an unknown and deadly danger, as a
threat to existence, and this has led to the emergence of existential
concerns. As a result, individuals began to think more deeply about
death and the meaning of life. Existential concerns associated with
the pandemic process have affected individuals psychosocially to a
significant extent and have caused problems such as psychological
distress. Therefore, understanding the existential concerns caused
by COVID-19 is crucial in determining and implementing
psychosocial interventions to address these concerns. This review
aims to deal with the COVID-19 pandemic within the framework of
existential theory and to review the search for meaning in life,
existential concerns, and the methods used to manage these
concerns, which emerged during the pandemic process.

Keywords: COVID-19, death, existentialism, life
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30 Aralik 2019’da ilk vakanin Cin’de goruldiaga COVID-19
salgini, kitalar boyunca yayilarak tiim diinyayi ciddi sekilde
etkisi altina almis ve Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
pandemi ilan edilmistirl. Bu pandemi, sadece diinya ¢apinda
milyonlarca insanin dlimine ve/veya fiziksel hastaliklarla
bogusmasina neden olmakla kalmamis, ayni zamanda
saglikh bireyler de dahil olmak tzere tim toplumlarda bazi
psikososyal sorunlara da yol agmistirz. COVID-19’un hizla
yayllan ve 6ngoriilemeyen bir hastalik olmasi, bireylerde
benzeri gorilmemis bu sirece karsi stres, anksiyete ve
korku gibi dogal psikolojik sonuglar dogurmustur34. Mevcut
pandemi, belirsizligin ve kafa karisikiginin yani sira
bireylerin saghk ve glvenliklerinden emin olamadiklari,
yogun belirsizlik ve 6lim anksiyetesi yasadiklari bir donemi
beraberinde getirmistir>. Virlsle iliskili 6lim kaygisi,
bireyleri farkinda bile olmadan etkilemekte ve psikolojik
sikinti yaratabilmektedir®. Bu siireg ayni zamanda bir bosluk
duygusuna ve yasamin anlaminin  kaybina  vyol
acabilmektedir2 7,

Oliim ve yasamda anlam arayisi tam da varolusculukla ilgili
konulardir. Varolus (existence) terimi Latince “ex-sistere”
kokinden gelir ve belirmek, ortaya ¢ikmak anlamini tasir.
Dolayisiyla bu yaklasim insani birimler ve mekanizmalar
toplulugu olarak degil, sadece “olmakta olan” bir varlik
olarak ele almaktadir®. Varolusguluk, insanin varolus
sorunuyla ilgilenmektedir. Jean-Paul Sartre’a (1985) gore
insanda varolus 6zden 6nce gelir, sonra insan 6ziinl kendisi
yaratir. Bunu da diinyaya atilarak, aci ¢ekerek, savasarak
yapar®. Varolusculuk hem o6znelligin hem de nesnelligin
altindaki gergegi arastirir. Yalnizca insanin yasadiklarini
degil, bunlari yasayan, yani yasananlari yaratmakta olan
insani da inceler. Gergek, "yasanan anda" insanin kendi
diinyasinda yasananlardir®. Olim ise yok edici ancak
Gzerinde dislindlebildiginde, onunla ilgili duygular fark
edildiginde insani zenginlestiren bir olgudur. Yagam ve 6lim
birbirine baghdir; art arda degil, eszamanh olarak var
olurlarl®, Heidegger (1926), "Olimsiiz bir yasami, sinirl bir
yasami strdirdigimiz yogunlukta yasayabilir, ona boyle
sahip cikabilir miydik?" diyerek yasami anlamli bir bicimde
surdirebilmenin olumiin kaginilmazhgi sayesinde
gergeklestigini vurgulamistir®. Gorildigu lizere, COVID-19
pandemisi siresince deneyimlenen kaygilar, bireylerin
pandemiyi varolusa bir tehdit olarak algilamasi, yasamin
anlamini yeniden ve derinden sorgulamasi ve yogun
belirsizlik duygulari ile paralellik tagimaktadir.

Amacg

Bu derlemede 6limciil sonuglari olan, 6zgurlGga sinirlayan,
belirsizlik yaratan ve bireyleri 6lum ve yasam Uzerine
disiinmeye iten COVID-19 pandemisinin varolussal kuram
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Varolus ve Pandemi

Varolusguluk hakkinda ortak yapilmis bir tanim yokturl?,
Ancak temelde insanin varligini, dinyadaki yerini ve
amacini, yasadigl hayati ve ¢ektigi acilarin anlamini
aciklamaya calisir®. Yalom (1980) insanin varligi igin dort
nihai kaygidan bahsetmistir: 6liim, 6zgirlik, izolasyon ve
anlamsizlik. Yalom’a gére en nihai kaygi élimdiir. Qlimiin
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gercekliginden kagis yoktur. Temel varolussal ¢atisma ise
olumin kaginilmazhginin farkindaligi ile var olmaya devam
etme arzusu arasindaki gerilimden kaynaklanirl®, Heidegger
(1926) icin varlk, 6lime dogru bir varlktir (being-towards-
death). Yani vyalnizca gelecegimizin bir noktasinda
kaginilmaz bir olay degil, ayni zamanda varligimizin her
aninin igsel bir parcasidir’2. Olim kaygisi her insanin
benliginin derinliklerinde hissettigi ve hayatini anlaml
yasaylp yasamadigini sorgulamasina neden olan bir
durumdur®. Bu sebeptendir ki 6limin farkinda olmak
insanin yasamina anlam verir. insan istirap ve 6liim olmadan
tamamlanamaz!3. Olim kaygisinin insan hayatinda her
zaman 6nemli bir yeri olsa da pandemi doneminde bu kaygi
daha da artmistir® Pandemi sirecinde olumle ilgili
farkindaligin artmasi goz ardi edilemeyecek dizeydedir.
Vaka sayisinin gilinliik olarak yayinlanmasi, bulasa bagh 6lim
haberleri, maskeler ve buna benzer pek ¢ok durum &limiin
hatirlaticilari  olmustur’415,  COVID-19  Korku  Olgegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada “Koronaviriis-19 sebebiyle
hayatimi kaybetmekten korkuyorum” maddesinin en yiksek
faktor yikine sahip oldugunun bulunmasi 6lim kaygisinin
pandemi sirecindeki yerini ve Onemini goOsterir
niteliktedirl®, Bu donemde 6lum hatirlatan ipuglan, fiziksel
bir 6limden kaginma (koruyucu giysiler giymek veya kendini
izole etmek gibi) veya sembolik bir 6limsiizlik saglamak icin
yapilan girisimlerde (6rnegin bir dinya gorusini
benimsemek ve bu goriisu tehdit eden seylere karsi gelmek)
artisa sebep olmaktadiré. Bu anlamda yapilan bir ¢alismada,
COVID-19 doneminde tetiklenen olumsuz ruh hali ve
kayginin 6lim kaygisiyla iligkili oldugu gosterilmistirl’.

Bir diger nihai kaygi ise 6zgurluktir. Birey kendi yasamindan,
secimlerinden ve eylemlerinden kendisi sorumluduri®,
Dolayisiyla insan yapacagi her 6zgiir segcimde bir sorumluluk
alir. Sartre (1985), bu durumun kaygiya sebep oldugunu
ancak hayatinin anlamini da bu 6zgirlikten kazanacagini
soyler. Frankl’a (2021) goére ise, Ozglrlik hayata anlam
veren seydir ve kosullar her ne olursa olsun insanin elinden
alinamaz. Ozgiirlik sorumluluk duygusunun kaygisiyla
birlikte “varolugsal sugluluk” olgusunu da beraberinde
getirir. Cunkd her yapilan secim diger alternatiflerin
dislanmasi  demektir ve bdylece gergeklestirilememis
olasiliklarin suglulugu hissedilir'2, Pandemi déneminde
bireylerin/ toplumlarin 6zgurltkleri kisitlanmis ve yasam
rutinleri  bozulmustur. Bireyler/  toplumlar  rutin
yasamlarinda yapabildikleri bir¢cok seyi yapamaz ve giinliik
yasamlarindaki birgok siirece iliskin kararlari veremez hale
gelmistirl®. Ote yandan, ¢ogu zaman vyetersiz bilgi ve
kaynaklar dahilinde segimler yapmak zorunda kalmistir ve
bu segimler sonucunda sugluluk duyabilecekleri pek ¢ok
senaryoyla karsi karsiya kalmislardir’®. Bireylerin kendisine
ve gevresine karsi asiri sorumluluk duygusuna sahip olmasi,
baskalarini enfekte etme korkusu, hastalik veya olim
durumunda yakinlarinin yaninda olamama, virisle iliskili
stigmatize edici tutumlar ve virlis bulastiginda pandemi
onlemlerine yeterince dikkat etmedigini disiinme gibi
durumlar sugluluk duygusunu artirmistir’®22,  Yiksek
diizeyde hissedilen bu sugluluk duygusu, bireyler {izerinde
yikici etkiler yaratarak ruh sagliklarini daha da olumsuz
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anlamda etkilemis, varolan kaygilarini daha da fazla
artirmistir2l,

Bir diger nihai kaygi ise izolasyondur. Burada sozi edilen
izolasyon sosyal bir izolasyonu da icermekle birlikte 6ziinde
varolussal bir izolasyondur. insan her zaman ve en
nihayetinde yalnizdir, bir baskasina ne kadar yakin olursa
olsun yalniz var olur ve varolusundan yalniz ayrilir. Ancak,
yalniz oldugunun farkindaligi ile temas eden insan,
varolusunu koruma ve daha biyik bir bitiniin pargasi olma
arzusu arasinda varolussal bir catisma yasarl® Pandemi
surecinde virisin yayllmasini 6nlemek igin karantina,
izolasyon ve sosyal mesafe gibi benzeri gorilmemis
prosedirler uygulanmistir. Hatta pandemi stirecinde verilen
mesajlarin ana temasi bireylerin “izole ve yalniz” kalmasi
gerektigi yontinde olmustur?3, Bu sebeple bireyler pandemi
Oncesi doneme gore yalnizlasmistir24, Bu sosyal yalnizlik
durumu bireylerin varolusunun temelinde de bir basina
oldugu gergegini fark etmesine, dolayisiyla varolussal
yalnizhigi ile temas etmesine yol agmistir. Pandemi siireci
bireylere hem fiziksel hem ruhsal boyutta aci veren bir
deneyimdir. Frankl’in (2021) bahsettigi gibi insan, yasamin
getirdigi aci deneyimin iginde biricik ve yalnizdir ve bu
istiraptan kendinden baska kimse onu kurtaramaz.
Dérdiincii nihai kaygi ise anlamsizliktir. insan eger dlmek
zorundaysa, yalnizsa, kendi diinyasini kendisi olusturuyorsa
o halde yasamanin anlami nedir? Yalom’a (1980) gore bizim
icin onceden belirlenmis bir anlam yoktur, bu sebeple
herkes hayatta kendi anlamini yaratmaldir. Pek ¢ok
varoluscu da insanin bir anlama sahip olmadigi gérisiine
katilmaktadir'l. Frankl (2021) ise her insanin kendine 6zgi
bir anlami oldugunu ve bu anlamin bir sey lreterek, bir seyi
deneyimleyerek ya da kaginilmaz olan istiraba karsi bir
tutum sergileyerek kesfedilebilecegini séyler!3. Bilinmeyen
ve olumcil bir tehlike yaratan COVID-19, insani en derin
varolussal kaygilariyla yiiz yiize getirmistir. insanlar
Olecekleri, kendilerini bu noktaya getiren eylemlerden
sorumlu olduklari, sonunda bununla tek basina yizlesmeleri
gerektigi ve bu tehdit karsisinda hayatlarinin higbir anlami
olamayabilecegi gercegiyle bas basa kalmistir?>. Bu durum
insanlari bir anlam bulma ¢abasina, yasamlarindaki anlami
sorgulamaya ve  hatta yeniden yapilandirmaya
yonlendirmistir.

Pandemide insanin Anlam Arayisi

insan yasami boyunca kendisinin ve dinyanin anlamini
bulmaya ¢alisir. insanin yasami igin bir anlami olmasi, bir
seye kendini adadigini, deger verdigini veya inandigini
gbstermektedir26, Anlam, anlamayla, olasiliklari
kesfetmeyle, secim 6zglirlugu ve sorumlulukla el ele gider;
doyum ve boslugun temelini olusturur?’. Dolayisiyla insanin
anlam gerektiren bir varlik oldugu soylenebilirl®,

Anlam Uzerine varolusgu felsefede farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Kierkegaard’a (2010) goére anlam tanr
inancinda bulunabilir ve bu hayattan sonraki hayatta insan
dinyadaki kaygilarindan kurtulabilir?8. Heidegger'e (1926)
gobre insanlar her zaman belirli bir anlayisla ve belirli bir ruh
hali iginde bir durumla karsilasgir ve bu, durumlara, gevreye,
dinyaya ve varliga yuklenen anlami etkiler?. Sartre’a (1985)
gore ise yasamin bir anlami yoktur, ona anlam katan
insandir®. Ote yandan Frankl (2021), insanin anlam
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arayisinin yasaminin temel motivasyonu oldugunu vurgular
ve ekler: “insan kendi idealleri ve degerleri ugruna yasamak
ve hatta 6lmek yetisine sahiptir”. Goruldigi lizere, insanin
yasamina anlam katma ihtiyaci, anlami olmayan bu diinyada
nasil anlam bulabilecegi sorusunu kendine sormasina neden
olur8, Yasamini tamamen anlamsiz hisseden ve bir anlamin
farkindaligindan yoksun olanlar Frankl’in (2021) deyimiyle
“varolugsal bir bosluk” yasarlar. Yasamdaki bu anlam
boslugu ruh saghg agisindan olumsuz sonuglarla
iliskilidir'32%- Bu durum, anlamsiz, amagsiz, degersiz ya da
idealsiz yasamak demektir ve sikintiya neden olur. Bu sikinti
Oyle yogundur ki kisinin yasamina son verme kararina yol
acabilecek siddete ulasabilir?0.

COVID-19 pandemisi, bireyler Uzerinde yikici psikososyal
etkilere sebep olmus ve insanlarin yasamlarinin anlamlarini
yorumlamaya calistiklari bir donem haline gelmistir30.
Bunun temel sebeplerinden biri pandemi gibi biyiik ¢capl
krizlerin insani rutininin disina g¢ikararak normalde kabul
ettikleri seyler tzerinde bile disiinmeye sevk etmesidir3?,
Bir diger sebep ise, bireylerin daha dnce s6zi edildigi Gizere
nihai kaygilara yogun sekilde maruz kalmasidir?>. Bireyler
zorlayicl kosullarla basa gikabilmek igin bir anlam bulmaya
ihtiyac duyarlar. insan hayatta kalabilmek icin yasaminin en
kottu aninda bile hayatin bir anlami oldugunu bilmelidir?3.
Dolayisiyla COVID-19 doneminde insanlar pandeminin
getirdigi zorluklarla micadele edebilmek igin bir anlama
ihtiyagc duymustur.

Anlam bulmanin pandemi siirecinde olumlu etkilerini
gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Trzebinski,
Cabanski ve Czarnecka (2020), ¢alismalarinda COVID-19
baglaminda yasamda daha yiliksek bir anlam dizeyinin
olmasinin daha diisiik kaygi seviyesi ve kriz sirasinda daha az
stresle iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle diger
faktorlerin yani sira hayattaki anlamin pandemi ile iliskili
stres tepkilerine karsi bir tampon gorevi goérebilecegi
belirtilmistir32. Baska bir galismada ise COVID-19 ile ilgili
daha fazla endise yasayan ve dayanikliligl az olan bireylerin
yasamda daha dusik bir anlam duygusuna sahip oldugu
gosterilmistir33,  Benzer ¢alismalarda da, pandemi
déneminde anlam merkezli bas etme ydntemlerinin
depresif belirtileri azalttigi, ruh saghgini, yasam doyumunu
ve psikolojik saglamhgi arttirdigi gorilmugtiir34-36,
Pandemi Siirecinde Varolugsal Kaygilarin Yonetimi
Yalom’a (1980) gore insanin anlami kesfetmesi igin ihtiyaci
olan seyler yalnizlik, sessizlik, zaman ve gilinlik yasamdan
uzaklasarak 6zgiir kalmaktir. insan giindelik diinyayr bir
kenara koyup varligi Uzerine derinlemesine duslinirse
varolussal kaygilariyla yiizleserek bir anlam bulur®, insanlar
pandeminin anlamini “normallik” durumunun kaybi, daha
once olup bitenler Uzerine distiinmek ve yeni firsatlar
yaratmak olarak yorumlamaktadir3®, Bu anlam bulma
gabasinin ise COVID-19'un neden oldugu kaygi, olumsuz
duygu ve dislincelerle basa ¢ikma becerisi ve dayaniklilik ile
iliskili 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir3’. Bu baglamda
pandemi deneyiminde bir anlam bulmak 6nemli bir yere
sahiptir. Anlam bulmak, bireylerin yasam olaylarini nasil
yorumladigli, anladigi ve anlamlandirdigi ile ilgili bir
durumdur ve basa c¢ikma stratejisi olarak kullanilir3g,
Olumsuz deneyimlerden anlam ¢ikarmak yani MINE
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(Meaning-Making In Negative Experiences), bireylerin
olumsuz deneyimlerinin anlaml ve degerli olduguna
inanmas! anlamina gelen bir kavramdir3®>. COVID-19
salgininda daha yiksek MINE’a sahip olan bireylerin
pandeminin getirilerinden daha fazla yarar sagladiklari ve
daha az olumsuz duygular deneyimledikleri gérilmusttir4®,
Bu sebeple bireylerin yasadiklari sliregcten bir anlam
bulmalarina yardimci olunmasi, kaygilariyla bas etmelerini
glclendirecektir. Bu silirecte bir seyler Uretmek, sanatla
ugrasmak, cevrimici ortamlarda aktivitelere katilmak gibi
etkinlikler bireylerin yaraticiigini arttirarak bir anlam
bulmalarina yardimci olabilmektedir!.

Pandemide o6lim gergegiyle ylzlesmek yasamin daha
anlaml bir hale gelmesine yardimci olabilmektedir. Clinki
varoluscu felsefeye gore insan o6liumin bir son oldugunu
kavrarsa, yasamindaki sorumluluklari Ustlenir ve daha
anlamli bir yasam siirdiirmek icin cabalar?’. Olimiin bir
anlami olduguna inanan bireyler, 6limle karsi karsiya
kaldiklarinda hayatlarini daha dolu yasar ve ideallerini daha
iyi yonlendirir’®, Bu dogrultuda pandemi sirecinde
danismanlik konusunda vyeterince egitim almis saglik
profesyonelleri, bireylerin 6lim algilarini saglikl bir sekilde
bicimlendirmelerini saglamak igin yasam sonu sureci
deneyimleyen veya buna tanik olan bireylere destek
olabilir*2, Bunun vyani sira bireylerin kendi kendine
konugmasi, COVID-19’la iliskili 6lim kaygisinin etkili bir
sekilde yonetilmesinde kullanilabilecek bir yontem olarak
gosterilmistir®3, Yash bireylerle yapilan bir galismada ise,
spiritel iyilik halinin pandemide olim kaygisiyla bas
etmede 6nemli oldugu ortaya konmustur#4. Ayni zamanda
olum kaygisini  yonetmede bilissel davranisgl terapi,
varoluscu terapi gibi yaklasimlarin da pandemi siirecinde ise
yarayacagl 6ngorilmektedir® Pandemi déneminde yasanan
suglulugu azaltmak icin gelistirilen dneriler arasinda Travma
Bilgili Sugluluk Azaltma Terapisi (trauma-informed guilt
reduction therapy) bulunmaktadir. Bu terapi bireylerin
maladaptif sugluluk ve utan¢ duygularini ele almaktadir.
Terapide danisanlarin olumsuz olaydaki rollerini dogru bir
sekilde degerlendirmelerine ve sahip olduklari degerleri
ileriye donik ifade etmenin olumlu yollarini bulmalarina
yardimci olunmakta, boylece sugluluk ve utang duygulari
azaltilmaktadir’®. Bu sebeple bu terapinin pandemi
baglaminda bireylerin segimlerini degerlendirmelerine ve
olumlu bir bakis agisi gelistirmelerine katki saglayarak
sucluluk  duygusunu azaltmada  etkili  olacagi
dusunidlmektedir’®. Ayrica sugluluk sonucunda olusan
olumsuz duygularin yonetilmesinde COVID-19 servislerinde
ve hizmetin verildigi her alanda ruh saghg uzmanlarinin
sistematik bir sekilde bireyleri degerlendirmeleri ve destek
saglamalari gerektigi vurgulanmistir4e,

Hayati tehdit eden pandemi sireci sosyal temaslar
azaltmakta ve bireyleri varolugsal olarak vyalniz
birakmaktadir. Ozellikle karantina 6nlemleri sebebiyle
o6lmekte olan hastalar ve yas slirecindeki yakinlari bu sireci
yalniz  yasamak zorunda kaldiklarindan  varolugsal
kaygilariyla yuzlesmek durumunda kalmistir®’. Bu siiregte
olumin kabullini tegvik etmek igin yalnizlik deneyimini ve
spiritiel inanglar ele alan psikolojik midahalelerin etkili
olabilecegi vurgulamaktadirt’. Bireylerin ge¢cmiste yasadig
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onemli olaylari 6zlemle hatirladigi ancak kendini huzurlu
hissettigi nostalji kavraminin bireylerin kabul ve aidiyet
duygularini  arttirarak pandemide yalnizhgin getirdigi
olumsuz duygulari azalttigi belirlenmistir®®. Yalnizhk ve
izolasyonun getirdigi olumsuz duygularla bas etmede sosyal
destek kaynaklarinin gligclendirilmesi ve bu baglamda sosyal
aglar gibi  teknolojik araglarin  etkili olabilecegi
dustnilmektedir?3. Bir baska galismada ise yalnizligin ve
sosyal izolasyonun sonuglarini ele almak ve yeterli geliri,
sosyal baglantilari, saglikli davranislari desteklemek ve
yalniz yasayanlar gibi belirli gruplarin ihtiyaglarini belirlemek
icin  halk saghg politikalarina ihtiyag  duyuldugu
vurgulanmigtirss,

SONUC ve ONERILER

COVID-19, élumcil dogasi ve beraberinde getirdigi pek ¢ok
sorunla birlikte hem hasta hem de saglikh bireylerin
varolussal kaygilarinin tetiklenmesine sebep olmustur.
Pandemi siirecinin belirsizligi, sagligin tehlike altinda olmasi,
karantina onlemleri, 6limin her an tehdit olusturmasi,
ozglrlugun sinirlanmasi, yahtilmishk ve buna benzer birgok
faktor bireylerin yasam ve 6lim (izerinde daha derin ve
yogun dlstinmelerine yol ag¢mistir. Bunun sonucunda
bireyler yasamlarinin anlamini sorgulama, varolussal
kaygilar ile yuzlesme ihtiyact duymustur. Varoluscu
felsefede ele alindigi (izere, insanin varolusunun en sancili
kaygilariyla basa cikabilmesi igin nihai kaygilari ile
yiizlesmesi gerekmektedir. insan &liimiind, 6zgirligini ve
yalnizhgini kabul ederse hissettigi bosluk duygusundan
kurtulabilir ve yasami anlamh bir hale gelebilir. Pandemi
doneminde de bireyler yasadigi tim olumsuz olaylar
araciligiyla varolussal kaygilari ile yizlesebilir ve bunlar
yonetebilme glicline sahip olabilirse pandemi deneyimini
psikososyal agidan daha iyi yonetebilir. Bu nedenle COVID-
19 surecinde yasanan varolugsal kaygilar ve altinda yatan
sebepler iyi bilinmeli ve bu kaygilan yonetmede
uygulanabilecek yontemlerin farkinda olunmahdir. Bu
farkindaligin saglanmasinda bireysel ve toplumsal destek
sistemlerinin harekete gegirilmesi, uygun kaynaklarin
bireylerin gereksindigi sekilde aktive edilmesi ve bireylerin
psikososyal olarak glclenmesini destekleyecek
yaklagimlarin benimsenerek  uygulanmasi oldukga
degerlidir.
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