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AVRASYA SAGLIK BILIMLERI DERGISi YAZIM KURALLARI

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (i¢ kere yayinlanan (ISSN 2651-3501) uluslararasi hakemli
bir dergidir. Dergi, arastirma makaleleri ve derlemeleri yayinlamakta ve saglik ile ilgili tim alanlarla ilgili yayinlari
kabul etmektedir. Derginin dili Tirkge veya ingilizce'dir. Makalelerin degerlendiriimesinde cift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgilerini, e-mail adreslerini sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

1- Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, online erisilebilir bir dergidir. Tim icerige kullanicilar veya kurumlar tcretsiz
olarak erigebilir. Kullanicilarin yayincidan ve yazardan dnceden izin almaksizin, makalelerin tam metinlerini
okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina, basmalarina, aramalarina, linklerine bakmalarina
ya da herhangi bir yasal amag icin kullanmalarina izin verilmektedir.

2- Yayinlanmak (zere gonderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yaz tipi, 12 punto ve 1,5
satir araliginda, paragraflar arasi 6nk, ana basliklardan énce 12 nk bosluk ve ilk satirda 0,5 nk girinti olmalidir.
Sayfanin batin kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Makalenin tirtine uygun ana ve alt basliklar
makalede yer almalidir. Sekil ve tablo numaralandiriimali ve tablo ve sekil bashgi tablo Ust cizgisinin Ustlne
yazilmalidir.

3- Makaleler, https://dergipark.org.tr/avrasyasbd adresinden, online makale génderme sistemi araciligiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tum yazarlar tarafindan imzalanmis Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editére Sunum sayfasini yiklemelidir.

5- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi, tarih
ve toplanti tarihi vb.) yayin icinde Materyal-Metot kisminda ve ayri olarak makale son sayfasinda belirtmelidir.
Ayrica etik kurul izin belgesini ve olgu sunumlari i¢in aydinlatilmis onam formunu sisteme yiklemelidir.

6- Makale tipleri

Arastirma makaleleri, yeterli bilimsel arastirmalara, gozlemlere ve deneylere dayanan 6zgin bilimsel
makalelerdir. Makaleler, Baslik, Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklardan olusmali ve 15 sayfayi gegmemelidir. Kaynakca sayisi ise 301 agsmamalidir.

a) Tiirkce Ozet 150-300 kelime icermeli ve yapilandiriimis (amag, yontem, bulgular, sonug) sekilde olmalidir.
b)ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkge Ozet bélimiinde belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde “Objective, Method,
Results, Conclusion” olarak yapilandiriimalidir.

c) Anahtar Sozcikler: 3-5 arasinda olmali ve Index Medicus Medical Subject Headings- (MeSH)de yer alan
sozcUkler kullanilmalidir. Tlrkce anahtar sozcuklerinizi olusturmak igin http://www.bilimterimleri.com/
adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekcesi glincel literat(r bilgisi ile desteklenerek iki sayfayi asmayacak sekilde
sunulmahdir.

e) Gereg ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve tarih belirtiimeli, arastirmada kullanilan
arac, gere¢ ve yontem sunulmali; istatistiksel yontemler acgikca belirtiimeli, etik kurul, kurum izni veya
aydinlatilmis onama iliskin bilgiler olmalidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin bulgulariyla karsilastiriimalidir.
Arastirici, kendi yorumlarini bu bolimde aktarmalidir.

h) Sonug: makalenin amacina ve 6nemine deginilmeli, bulgulara ve sonuglara yer verilerek ¢alismanin genel
portresi gosterilmelidir.

i) Tesekkir, finansal destek, cikar catismasl, yazar katkisi, etik kurul ve kurum izni ana metnin sonunda
kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd
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i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur

Derleme makaleler, Glncel ve dnemli bir konuyla ilgili literatlrQ, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri icin tarif edildigi gibi hazirlanmali ve geri
kalan bélimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar takip etmelidir. Metin uzunlugu toplamda
15 sayfadan fazla olmamali ve kaynak sayisi 30' gegmemelidir. Davet edilen derlemeler dncelikli yayin olarak
dikkate alinir.

7-Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, dzet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir.

8- Gerekli agiklayici bilgiler (tez, projeler) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak yaziimalidir.

9- Ornek

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin 2019).
Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yiimaz ve ark. 2019).

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yalin 2019; Yildiz 2018).

10- Kaynaklar metin sonunda alfabetik siraya gore siralanmalidir. Kaynaklar, Yazar soyadlari ve ismin bas
harfleri, yayin yili, makale baslhdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bicimlendirmesi asagidaki ornekte gosterildigi gibi verilmelidir.

11- Kaynakcgada btin yazarlarin isimleri yazilmali, metin iginde iki yazarli iki ise, ikisi de yazilmali, G¢ ve Uzeriile
Yilmaz ve ark. érneginde oldugu gibi yaziimahdir.

Ornek

Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISGI5 in bone marrow during early pregnancy in
ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

Kaynak bir kitapsa, soyadi ve yazarlarin adlarinin ilk harfleri ve kitabin yayinlanma yilini, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri takip etmelidir. Bir editoru ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki ornekte gosterildigi gibi bolim yazarlarinin isimleri, yayin yili, boliman adi, kitabin adi,
editorler, baski sayisi, sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri formatinda yazilmalidir.

Ornek

Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam's Lameness in
Horses, Stashak TS (Ed), 4thed., 339447, Lea and Febiger, Philadelphia.

Kaynaklarin sonuna DOl numarasi varsa eklenmelidir.

Referanslarda yalnizca ¢evrimici olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérmus bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde
“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

12- Bakteri, virUs, parazit ve mantar tirlerinin adlari ve anatomik terimleri gibi Latince ifadeler, italik karakterlerle
yazilmalidir.

13- Yayin Kurulu, yayinlanmak tzere gonderilen yazi Gzerinde gerekli degisiklikleri ve indirgemeleri yapma ve
yazara tavsiyelerde bulunma hakkina sahiptir. Dizeltme igin yazarlara gonderilen yazilar bir ay iginde dergiye
geri gonderilmelidir.

14- Kabul edilen / yayinlanmig yazilarin tim sorumluluklari yazara aittir. Dergimizin etik politikasina gore, intihal
kabul edilemez. Gonderilen tim makaleler igerigini genis bir akademik yayin veri tabaniyla karsilastiran intihal
kontrol yazilimi ile kontrol edilmektedir.

15- Yazarlar icin telif hakki Gcreti alinmaz.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd



WRITING RULES OF EURASIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
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13- There is no copyright fee for the authors. Example: Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017).
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Example: Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam's
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ABSTRACT

Objective: When the occupational choice - which is one of the important milestanes of life - is made consciously and willingly; it will bring
successin care results and patient satisfaction, coupled with professional development and satisfaction. In this direction, the aim of the study
was to examine the occupational choice competency levels of nursing students and the associated factors which influence the associated
selection of the nursing profession. Method: The sample of the descriptive research consisted of 216 students who were continuing their
education in the spring semester of the 2017-2018 academic year. Data was collected through the face-to-face interview technique using
the "Survey Form" and "The Scale of Occupational Choice Competency", and was evaluated with the SSPS v21 program. Regarding the analysis
of data; frequency, percentage, mean, standard deviation, t test, one way Anova and correlation analyses were used. Results: The mean
score of the students from "The Scale of Occupational Choice Competency Capability" was 3-points level (2.96 + 0.73). The scale score means
were significantly higher in those with younger age and class, those who chose the nursing profession willingly, those who were satisfied
with their choice, and did not think about changing their occupation (p<0.05). Conclusion: The most influential people in the occupational
choice of students were family members. For this reason, long-term studies with larger sample groups are recommended for people who are
influential in the choice of occupation, especially families, and the factors related to the satisfaction levels of nursing students.

Key words: Nursing, Occupational Choice, Occupational Choice Competency, Student.

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Secimi Yeterliligi ve lliskili Faktorler
0z

Amag: Yasamin énemli donim noktalarindan biri olan meslek segimi, bilingli olarak ve isteyerek yapildiginda; mesleki gelisim ve tatminin
yani sira, bakim sonuclarindaki basariyl ve hasta memnuniyetini de beraberinde getirecektir. Bu dogrultuda calismanin amaci hemsirelik
ogrencilerinin meslek secimi yeterlilik dizeylerinin ve meslek secimiyle iliskili faktorlerin incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici arastirmanin
orneklemini, 2017-2018 egitim 6gretim yili bahar déneminde 6grenim géren 216 6grenci olusturmaktadir. Veriler, “Anket Formu” ve "Meslek
Seciminde Yeterlilik Olcegi” kullanilarak yiiz yiize gdriisme yontemiyle toplandi ve SSPS v21 programiyla degerlendirildi. Verilerin analizinde;
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin Meslek
Seciminde Yeterlilik Olgedi puan ortalamasi 3 puan diizeyindeydi (2,96 + 0,73). Olcek puan ortalamalari; yasi ve sinifi daha kiigiik olanlarda,
mesledi isteyerek secenlerde, meslek segiminden memnun olanlarda ve bolum degistirmeyi dusinmedigini belirtenlerde anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05). Sonuc: Ogrencilerin meslek segiminde en etkili kisiler aile tyeleriydi. Bu nedenle basta aileler olmak iizere meslek
segiminde etkili olan kisilere ve hemsirelik 6grencilerinin meslegi sevme ve memnuniyet dizeyleriyle iliskili faktorlere yonelik daha buyuk
orneklem gruplarinda ve uzun sureli calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Meslek Secimi, Meslek Secimi Yeterliligi, Ogrenci.

I —————" S———— 0| 10.53493/avrasyasbd.1179953 Received: 26.09.2022 Accepted: 07.03.2023
Bu galisma, 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmus ve 6zet metni yayinlanmistir.
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Meslek; bireylerin belirli alandaki egitimi sonrasinda yasamini
devam ettirmek icin gerekli alanlarda kendini gelistirmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Agikgdz ve ark. 2011; Adiglzel ve
ark. 201). Meslek secimi ise kisilerin kendisine uygun olan, en
iyi yapabilecegini distndugu ve en fazla doyum alabilecedi
alana dogru yonelmesiniiceren, insan yasamindaki en 6nemli
kararlarin basinda gelmektedir (Adigiizel ve ark. 2011; Coban
2010; Morris-Thompson ve ark. 2011). Literatlr incelendiginde
issiz kalma endisesi, insanlara yardim etme istedi, maas ve
kariyer firsatlari, meslegi sevme, kolay kabul kosullari gibi
nedenlerle ogrencilerin hemsirelik mesleginin sectikleri
belirtiimektedir (ince ve Khorshid 2015; Olgun ve Adibelli
2020; Ozdelikara ve ark. 2016; Ozveren ve ark. 2017). Sadlik
hizmetinin sunumunda en onemli mesleklerden biri olan
ve insan yasamini dogrudan etkileyen hemsireligi secen
bireylerin; meslegini isteyerek ve bilincli olarak segcmis
olmasl, meslegini sahiplenmesi ve en iyi sekilde uygulamaya
aktarabilmesi son derece 6nemlidir (Olgun ve Adibelli 2020;
Ozdelikara ve ark. 2016; Ozveren ve ark. 2017).

Yasamin dnemli déndm noktalarindan biri olan meslek
secimi bilingli olarak ve isteyerek yapildiginda, mesleki
gelisim ve bireysel tatminin yani sira, kisinin yasam tarzinin
sekillenmesini, aile yapisinda ve gelir diizeyindeki degisimleri,
bakim sonuclarindaki basarlyl ve hasta memnuniyetini de
beraberinde getirecektir. Bu nedenle meslek segiminin
nedenleri ve bu secimle iligkili faktorlerin incelenmesi
son derece onemlidir (Cetinkaya 2010; Erdal ve ark. 2013;
Ozdelikara ve ark. 2016). Ayrica 8grencilerin meslek algilarinin,
mezuniyet oncesinde sunulan egitimden yararlanma ve
mezuniyet sonrasinda sunulacak hizmetin niteligi Gzerinde
etkiliolmasinedeniyle, 6grencilerinmeslege girisnedenlerinin
arastirimasi meslekte kaliciligin saglanmasi konusunda son
derece yol gdsterici olacaktir (ince ve Khorshid 2015).

MATERYAL VE MOTOT
Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma tanimlayici tipte planlanmistir. Calismanin amaci;
bir devlet Universitesindeki hemsirelik bolima 6grencilerinin
meslek secimi yeterlilik dUzeylerinin ve meslek secimiyle

iligkili faktorlerin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda
asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimi yeterlilik dizeyleri
nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimi yeterlilik dizeyleri
ile iliskili faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yeri, Zamani, Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda,
bir devlet Universitesinin hemsirelik bolimunde okuyan
toplam 581 6grenci olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
ornekleme alinacak en az kisi sayisi evreni bilinen drnekleme
formulu kullanilarak (Erdogan ve ark. 2014), %5 hata ve %90
glven ile 185 kisi olarak hesaplandi. Génulli 216 dgrenci ile
2017-2018 egitim ogretim yili bahar déneminde arastirma
tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: (a) 18
yasin Uzerinde olmak, (b) belirtilen tarihlerde ilgili fakilte
ve bélimde 6grenci olmak, (c) arastirmaya katiimayi kabul
etmektir. Bu dogrultuda; 18 yasin altinda olan, belirtilen
tarihlerde ilgili faklltede hemsirelik 6grencisi olmayan ve
katilmayi kabul etmeyen 6grenciler calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla "Anket Formu” ve “Meslek Segiminde
Yeterlilik Olcegi” kullanilmistir.

Anket
dogrultusunda (ince ve Khorshid 2015; Ozdelikara ve ark.

Formu:  Arastirmacilar ~ tarafindan  literatlr
2016; Kog ve Saglam 2009) olusturulan form; yas, cinsiyet,
sinif, gelir durumu, anne ve baba ¢alisma durumu, meslegi
isteyerek secme durumu, meslekten memnuniyet, bolim
degistirme istegi ve meslek seciminde etkili kisiler olmak

lzere gcoktan secmeli/agik uglu 10 sorudan olusmaktadir.

Meslek Segiminde Yeterlilik Olgegi: Ogrencilerin meslek
secimi yeterliliklerinin incelenmesinde, Vurucu tarafindan
2010 yilinda gelistirilen ve 11 maddeden olusan olcek
kullanilmistir. En distk 11, en ylksek b5 puan alinabilecek
olan oGlgekten alinan yuksek puanlar, meslek seciminde
yeterliligin yUksek oldugunu géstermektedir. Kesme noktasi
belirtiimeyen 51i Likert tipi 6lcegin degerlendiriimesi ve
yorumlanmasinda, Vurucu (2010) tarafindan dért aralik (5-1=

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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4)icin 0,8 (4/5 = 0,8) aralik katsayisina gére hesaplanan ve
Ek Tde belirtilen meslek secimi yeterliligini 6lctlendirmesi
dikkate alinmistir. Olcegin madde toplam korelasyonlari 0,34-
0,67 arasinda olup Cronbach alfa katsayisi 0,84't(ir (Vurucu
2010). Olgedin bu calisma kapsamindaki Cronbach alfa
katsayisi 0,86 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SSPS v21 (Chicago, IL, USA) programiyla
degerlendirildi. Tanimlayici verilerin analizinde frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
dagiimlarinin normal olup olmadiginin degerlendirilmesinde
histogram, varyasyon katsayisi, carpiklik/basiklik, Q-0 plot
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi. Bu dogrultuda
normal dagilim gosterdigi belirlenen degiskenler ve odlcek

puanlarr arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde t testi, tek
yonlu varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Tek yonli varyans analizinde anlamli bulunan farkin kaynagini
belirlemek amaciyla Scheffe testi kullanildi. Korelasyon
analiz sonuglari; 0-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69
orta, 0,70-0,89 ylksek ve 0,90-1,00 arasi ¢cok ylksek iliski
seklinde degerlendirildi (Erdogan ve ark. 2014). Istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0,05 alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma éncesinde, kullanilan 6lcek igin olcek gelistirme
calismasi yapan yazardan vyazili izin, kurum izni ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni (Sayi: TUTF_BAEK 2018/103,
Tarih: 02.04.2018) alindi. Veri toplama 6ncesinde calismaya

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Meslek Ozellikleri (N=216)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 190 88.0
Erkek 26 12,0
Sinif 1. Sinif 81 &S
2. Sinif 19 8.8
3. Sinif 58 26,9
4. Sinif 58 26,9
Gelir durumu Gelir giderden az 36 16,7
Gelir gidere esit 157 72,7
Gelir giderden fazla 23 10,6
Anne ¢alisma durumu Calisiyor 63 29,2
Calismiyor 153 70,8
Baba ¢alisma durumu Calisiyor 179 82.9
Calismiyor 37 171
Meslegi isteyerek segme Evet 152 70,4
Hayir B4 29,6
Meslekten memnun olma Evet 159 73,6
Hayir 57 26,4
Boliim degistirmeyi diisiinme Evet 4 19.0
Hayir 175 81,0
Meslek sec¢iminde etkili kisi Aile 116 53.7
Arkadas 13 6.0
Sosyal gevre I 16,2
Ogretmen 17 79
Kendisi &5 16,2
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katilacak tim katiimcilar bilgilendirilerek, yazili onamlari
alindr.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 216 6grencinin gogunlugunu kadin (%88),
birinci sinif (%37,5), aylik gelirleri giderine esit (%72,7), annesi
calismayan (%70,8) ve babasi calisan (%82,9) égrenciler
olusturmaktaydi. Orneklemin %7041 meslegini isteyerek
sectigini, %73,6'simeslek se¢ciminden memnun oldugunu, %8Ti
bolim degistirmeyi disinmedigini belirtmistir. Ogrencilerin
meslek secimlerinde genel olarak ailelerinin (%53,7), sosyal
cevrelerinin (%16,2) ve kendilerinin (%16,2) etkili oldugu

goriilmekteydi (Tablo 1). Orneklemin yas ortalamasi 20,56 +
1,98 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Yaslari ile Meslek Seciminde Yeterlilik
Olcegi Puan Ortalamalarinin Korelasyonu (N=216)

Degisken  OrtalamazSS  Olgekten Alinan Puan Pearson
Korelasyonu
Endisik Enyiiksek r p
Yas 20,56 +1,98 n 55 -0,23 0,001*

SS: Standart Sapma, * p<0,05

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Meslek Ozellikleri ile Meslek Seciminde Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirmasi (N=216)

Degisken Ortalama + SS p

Cinsiyet Kadin 2,95+0,74 0,001™
Erkek 3.02+0,69

Sinif 1. Sinif 319+0,68 0,001
2. Sinif 3.15+0,75 Fark:
3. Sinif 2,80+ 0,67 133, p=0,022*
4, Sinif 2,73+0,76 1>4% p=0,003*

Gelir durumu Gelir giderden az 3.03+0,95 0572
Gelir gidere esit 2,92+0,70
Gelir giderden fazla 313+0,58

Anne calisma durumu Calisiyor 3.03+0,81 0,001™
Calismiyor 293+0,7

Baba calisma durumu Calisiyor 3.01+0,73 0,001™
Calismiyor 2,74+ 0,68

Meslegi isteyerek segme Evet 3.08+0,70 0,001™
Hayir 2,68 +0,75

Meslekten memnun olma Evet 312 +0,66 0,001™
Hayir 2,52+0,76

Bolim degistirmeyi diisiinme Evet 2,55+0,83 0,001™
Hayir 3.06+0,68

Meslek segiminde etkili kisi Aile 2,.95+0,79 0,8642
Arkadas 2,86 + 0,58
Sosyal gevre 3,08+0,82
Ogretmen 2,.95+0,59
Kendisi 2,92 0,54

SS: Standart Sapma, 't testi, 2 Oneway Anova, ® Scheffe testi, * p<0,05.
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Bu calismada, Meslek Seciminde Yeterlilik Olcegi puan
ortalamasi 2,96 + 0,73, diger bir deyisle 3 puan (katiliyorum)
seviyesinde bulundu (Ek 1). Olcek puan ortalamalari ile yas
arasinda negatif yonde ve cok zayif bir korelasyon bulundu
(p<0,05). Bu dogrultuda; yasi daha kiglk olanlarda, meslek
secimi yeterliligi 6lcek puan ortalamalari anlamli clarak daha
yiiksekti (Tablo 2). Olgek puan ortalamalari; sinifi daha kiicik
olanlarda, erkeklerde, anne ve babasi calisanlarda, meslegi
isteyerek secenlerde, meslek segiminden memnun olanlarda
ve boliml degistirmeyi distinmeyenlerde anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Ogrencilerin siniflari
arasindaki anlamli farkin hangi smiflar arasinda oldugu
degerlendirildiginde, 1. sinif 6grencilerinin 3. siniflara gére
(p=0,022) ve 1. sinif 8grencilerinin 4. siniflara gére (p=0,003)
meslek secimi yeterliligi 6lcek puanlarinin anlamli olarak daha
ylksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bir devlet Universitesindeki hemsirelik balimu 6grencilerinin
meslek secimiyeterlilik dizeylerinin ve meslek secimiyle iliskili
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan calisma kapsaminda,
incelenen 216 6grencinin yas ortalamasi 20,56+1,98 idi (Tablo
2). Orneklemin cogunlugunu kadin, birinci sinif, aylik gelirleri
giderine esit, annesi ¢alismayan ve babasi calisan dgrenciler
olusturmaktaydi (Tablo 1). Literatiir incelendiginde; ince ve
Khorshidin ¢alismasinda (2015) 6érneklemin gogunlugunu
kadin,
mezunu, geliri giderine esit 6grenciler olusturmaktaydi. Kog ve

birinci sinif, calismayan, anne-babasi ilkogretim
Saglam’in ¢alismasinda (2009) érneklemi kadin, anne-babasi
ilkokul mezunu, annesi ¢alismayan, babasi ¢alisan, geliri orta
seviyede dgrenciler; Ozdelikara ve arkadaslarinin calismasinda
ise (2016) kadin, anne-babasi ilkokul mezunu, geliri giderine
esit, basari durumu iyi olan égrenciler olusturmaktaydi. Bu
dogrultuda ¢alismanin 6rnekleminin diger calismalarla benzer
oldugu gozlenmistir.

Ogrencilerinmeslek secimlerive bélim degistirme diisiinceleri
ile ilgili veriler incelendiginde; orneklemin %70,4'0 meslegini
isteyerek sectigini, %73,6'st meslek seciminden memnun
oldugunu, %817 bolim degistirmeyi distnmedigini belirtti.
Benzer calismalarda da arastirmaya katilan ogrencilerin
meslegi isteyerek sectigi belirtilmektedir (Cetinkaya 2010;

Eser ve ark. 2008). Ogrencilerin meslek segimlerinde en etkili
kisilerin aileleri oldugu ve onu sosyal gevre ve kendilerinin
izledigi gorulmekteydi. Literatirde hemsireligi cok degerli bir
kariyer olarak destekleyen veya meslek secime karismayan
ailelerin yani sira, disUk Ucret ve dusuk statl gibi kaygilar
nedeniyle meslek secgimini olumsuz yonde etkileyen ailelerin
de bulundugu belirtiimektedir. Ozellikle hemsire olan yakinlari
tarafindan tesvik edilmenin 6grenciler Uzerinde @énemli
etkileri oldugu bildirilmektedir (McLaughlin ve ark. 2009; Wu
ve ark. 2015). Ote yandan Vurucunun (2010) ve Ogunyewo
ve arkadaslarinin calismasinda (2014) 6grenciler, meslegi
secmede etkili olan kisi olarak “kendilerini” gorduklerini
bildirmektedir (Ogunyewo ve ark. 2014; Vurucu 2010). Bu
calismada katilimcilarin %16,2'si meslek seciminde etkili olan
Kisi olarak sosyal cevreyi ve kendisini secmistir. Bu cevabin
“aile” yanitindan sonra verilen en yuksek ikinci cevap oldugu
gorilmektedir (Tablo 1).

Calismada, Meslek Seciminde Yeterlilik Olcedi puan ortalamasi
2,96 + 0,73 (3 puan= katiliyorum seviyesinde) bulundu. Elde
edilen sonug, Vurucunun calismasindaki (2010) 3 puan
(katiliyorum) diizeyindeki puan ortalamasi ile (3,04 + 0,82)
benzerlik gostermekteydi. Olgek puan ortalamalari ile yas
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; anlamli ve negatif
korelasyon bulunmustur (Tablo 2). Ogrencilerin yaslari
yukseldikce meslek secim yeterliligi puanlarinin azalmasi
dikkat cekmekle birlikte, literattr incelendiginde yalnizca
Sozer ve arkadaslarinin galismasinda (2022) yas ile Meslek
Seciminde Yeterlilik Olgedi puan ortalamalari arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ve anlamli bir fark bulunmadig
gorulmektedir.

Olcek puan ortalamalari; dciincii ve dérdiinci siniflarla
karsilastirildiginda birinci sinifa gidenlerde, erkeklerde, anne
ve babasi ¢alisanlarda, meslegi isteyerek secenlerde, meslek
seciminden memnun olanlarda ve balumi degistirmeyi
distinmeyenlerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p<0,05)
(Tablo 3). Ozdelikara ve arkadaslarinin calismasinda (2016);
kadin, geliri giderinden az olan, daha 6nce hemsirelik hizmeti
almis olan, hemsire yakini olan, meslegi isteyerek segen
ogrencilerin meslek olgek puan ortalamalari anlamli olarak
daha yiiksekti(p<0,05). ince ve Khorshid'in calismasinda (2015)
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bolum degistirmeyi disinmeyen ve meslegi benimsedigini
belirten 6grencilerde Meslek Seciminde Yeterlilik Olcedi
puanlari anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Olgun ve Adibellinin
calismasinda (2020) ise ogrencilerin ¢ogunlugu mesledi
isteyerek sectigini ve memnun oldugunu belirtirken, meslegi
benimsedigini ve bolim  degistirmeyi  distnmedigini
belirtenlerde 6lcek puanlari anlamli olarak daha ylksekti
(p<0,05). Sézer ve arkadaslarinin (2022) calismasinda annesi
calisan, ilk kez Universiteye baslayan, boluminy degistirmeyi
Meslek

Seciminde Yeterlilik Olgegi puanlari anlamli olarak daha

distnmeyen 6grencilerin - pandemi  sonrasinda
ylksekti (p<0,05). Vurucunun calismasinda (2010) erkek
ogrencilerde, meslegini severek secenlerde olgek puanlari
anlamli olarak daha ylksek iken; gelir durumu, anne ve
babanin ¢alisma durumu meslek seciminde anlamli bir fark
olusturmamistir. Literatlrde anne babanin meslek secimi,
ekonomik duzeyi, meslek konusundaki bilgi ve deneyimleri
arttikca cocuklarininmeslege yonelik tutumlarinin etkilenecegi
belirtiimektedir (Vurucu 2010). Bu arastirmada, babasi galisan
ogrencilerin meslek secimi puan ortalamalarinin anlamli
olarak artmasi literatlr ile uyumludur. Bu calismada elde
edilen veriler, meslek seciminden memnun olma ve bélimunu
degistirmeyi dusinmeme ile Meslek Seciminde Yeterlilik
Olcedi puan ortalamalar arasindaki iliskiyi inceleyen diger
calismalarla benzerdi (Coban 2010; Erdal ve ark. 2013; Eser
ve ark. 2008; Farsi ve ark. 2010; ince ve Khorshid 2015; Olgun
ve Adibelli 2020; Ozdelikara ve ark. 2016; Sirin ve ark. 2008;
Yanikdere ve ark. 2004). Arastirma érnekleminin belirtilen
tarihlerde bir devlet Gniversitesinin hemsirelik ogrencileri ile
sinirl tutulmasi ¢alisma sonuclarinin genellenmesinde sinirlilik

olusturmaktadir.
SONUC

Arastirma sonucunda ogrencilerin meslek secim yeterliligi
orta duzeydeydi. Meslegini isteyerek sectigini ve meslek
seciminden memnun oldugunu belirten 6grencilerin meslek
secim yeterlilikleri daha yUksekti. Diger yandan yas ve sinif
yukseldikce meslek secim vyeterlilik puanlari dismekteydi.
Ogrencilerin meslek seciminde en etkili kisiler aile tyeleriydi.
Sonuclar dogrultusunda, meslek seciminde etkili olan aileler
ve dgrenciler basta olmak tzere toplumun hemsirelik meslegi
hakkinda dahafazla bilgilendirilmelerine yonelik uygulamalarin

artinlmasi, hemsirelik 6grencilerinin mesleklerini sevmelerini
ve memnuniyet dizeyleri ile iliskili faktorlere yonelik mifredat
ve program iceriklerinin artirilmasi ve konu ile ilgili farkli
orneklem gruplarinda, ileriye yonelik arastirmalar planlanmasi
onerilmektedir.
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Arastirmanin Planlanmasi: Ki, 1Y, ID; Veri toplama Ki, 1Y, ID;
Verilerin Analizi Ki, IY; Arastirmanin Raporlanmasi Ki, 1V.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this research is to examine the physical activity habits of fourth-grade physiotherapy students before and during
the coronavirus (COVID-19) epidemic. Method: Thirty five physiotherapy students with a mean age of 22.43 +1.99 were included in the study.
Participants were reached through the announcements delivered to student groups that are open to everyone via social media. Students'
participation in the study was realized online via a form prepared on Google-Form. The form included questions about exercise habits
regarding the time periods of before and after the COVID-19 pandemic and it also included the International Physical Activity Questionnaire (a
short form). It was determined that 85.7% of the participants did not engage in any sports activities during the COVID-19 pandemic. Results:
When the physical activity data of the participants regarding the time periods of before and after the COVID-19 pandemic, were calculated
according to the International Physical Activity Questionnaire and compared with each other, a statistically significant decrease was found in
the values of the total activity and the walking activity (p<0.05). Whereas, it was found that the participants' vigorous and moderate-intensity
physical activities did not change. In addition, it was determined that while the mean time period which was spent sitting was 6.69+2.45 hours
befare the COVID-19 pandemic, this time period increased during the pandemic and became 8.37+3.26 hours. Conclusion: It was thus found
that the COVID-19 pandemic process, increased sedentary behavior and decreased physical activity in physiotherapy students.

Key words: Exercise; SARS-Cov-2; Sedentary Behavior, Young Adult.

Fizyoterapi Ogrencilerinin Koronaviriis Pandemi Doneminde Fiziksel Aktivite
Aliskanliklar
0z

Amag: Arastirmanin amaci, fizyoterapi son sinif égrencilerinin koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemi déneminde ve dncesinde fiziksel
aktivite aliskanliklarinin incelenmesidir. Yontem: Yas ortalamasi 22,43+1,99 olan 35 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Katiimcilara, sosyal
medya aracilii ile herkese agik dgrenci gruplarina iletilen duyurular ile ulasiimistir. Ogrencilerin calismaya katilimlari Google-Form iizerinden
hazirlanan bir form araciligiyla gevrimici olarak saglanmistir. Form COVID-19 pandemisinden énceki ddnem ve pandemi dénemi egzersiz
aliskanliklari ile ilgili sorular ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formunu icermistir. Bulgular: Katilimcilarin %85,7sinin COViD-19
pandemi doneminde herhangi bir sportif faaliyete katiimadigi belirlenmistir. Katiimcilarin; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gére
hesaplanan COViD-19 pandemisinden dnceki dénem ve pandemi dénemi fiziksel aktivite verileri karsilastinldiginda toplam aktivite degeri
ve yiriime aktivite degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin siddetli ve orta yogunluklu fiziksel
aktivitelerinin ise degismedigi bulunmustur. Ayrica COViD-19 pandemisi 6ncesi ortalama 6,69+2,45 saat olan ortalama oturma siiresinin,
COViD-19 pandemi déneminde arttigi ve 8,37+3,26 saat oldugu belirlenmistir. Sonug: COVID-19 pandemi siireci, fizyoterapi 6grencilerinin
sedanter davranislarinin artmasina ve fiziksel aktivitelerinin azalmasina neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Geng Eriskin; Egzersiz; SARS-Cov-2; Sedanter Yasam.
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Fiziksel aktivite tum toplum igin énemli bir saglikli yasam
bicimi davranisidir. Her yas grubu icin 6nemli olan bu davranis
modern c¢agda gun gectikge azalmakta, insanlar daha
hareketsiz bir yasam bicimini benimsemektedir. Farklioranlar
verilse de Universite 6grencilerinin cogunlugu yeterince aktif
degildir (Nowak ve ark. 2019). Bu ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilir. Ulkemizde de sedanter kisi sayisi oldukca
fazladir. Savci ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada yeterli
fiziksel aktivite duzeyine sahip Universite 0grencisi orani
%18 olarak raporlanmistir (Savci ve ark. 2006). Dinya saglik
orgutd, inaktivitenin azaltiimasi ve fiziksel aktivitenin tesviki
icin bir eylem plani yayimlamistir (DS0 2019).

2019 yilinda Cinde ilk vakalarin gorildigu koronaviris
(COVID-19) hastahig tim diinyaya yayllmisti{Yuki ve ark.
2020). VirGisin temel terapatik midahalesi olmadigi igin
daha fazla yayiimasini azaltmak ve hastalara destek bakim
vermek seklinde bir yol izlenmistir. Bu nedenle ¢ok sayida
ulke fiziki mesafe ve cesitli seviyelerde kapanma tedbirleri
uygulamaktadir (Yuki ve ark. 2020, Amini ve ark. 2021).
COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinden itibaren ilkemizde de
gorilmeye baslamistir. ilk vakalarin gorilmesi ile birlikte
Saglk Bakanlgr tarafindan bireylere evde kalmalari tavsiye
edilmistir. Sportif ve rekreasyonel aktivite igin kullanilan
merkezler, park ve sahiller ile birlikte kisilerin ev disinda
zaman gecirmelerine neden olan restoran ve kafeler,
COVID-19 déneminin uzun bir kisminda kapali kalmistir (Amini
ve ark. 2021). Tim toplumda COVID-19 pandemi donemi ve
bu nedenle alinan onlemler insanlarin ev disi aktivitelerinin
sinirlandiriimasina neden olmustur (Ercan ve Keklicek 2020).
Evde gecirilen surenin artmas! kisilerin daha hareketsiz
yasamalarina sebep olmustur (Giustino ve ark. 2020). Yksek
Ogretim Kurumunun tavsiyesiyle Universite rektdrlikleri
uzaktan egitim karari almistir (YOK 2021). Yapilan calismalarda
genel olarak fiziksel aktivitenin tim yas gruplarinda azaldigi
ayrica genc yetiskinlerde bu azalmanin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Giustino ve ark. 2020). Bu durum (niversite
ogrencilerinin disarida gecirdigi streye de yansimis, farkl
ulkelerdeki Universite 6grencilerinde COVID-19  pandemi
sirasinda yurtime, orta siddetli ve toplam fiziksel aktivite
seviyelerinin azaldigi belirlenmistir. (Lopez-Valenciano ve

ark. 2021; Sumalla-Cano ve ark. 2022). Turizm 6grencilerinde
ise bu durumun fiziksel aktivite seviyesini etkilemedigini
gosteren bir arastirma vardir (Bielec ve Omelan 2022).

Fizyoterapistlerin koruyucu saglik hizmetlerindeki belki de
en énemli rolu fiziksel aktivitenin tesviki ve planlanmasidir
(Aditya ve ark. 2021). Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de fizyoterapi bolum mufredatinda saghgin korunmasi ve
gelistiriimesine yonelik pek ¢ok ders ve ayni zamanda farkli
saglik sorunlariolan bireylerigin fiziksel aktivite planlamak ile
ilgili dersler yer almaktadir (Necmettin Erbakan Universitesi
2021). Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite ile ilgili bilgi diizeyinin
yeterli oldugu gdsterilmistir (Yuki ve ark. 2020). Yapilan
arastirmalar egitimin fiziksel aktivite davranisi izerine olumlu
etkisinin oldugunu gostermektedir. Fizyoterapi 6grencilerinin
COVID-19 pandemi doneminde fiziksel aktivite seviyelerinin
azaldigini gosteren Polonya ve Hindistan' da yapimis az
sayida arastirma vardir (Gatczyk ve ark. 2021; Srivastav ve ark.
2021; Alaca ve ark. 2022). Ancak bu arastirmalarin tamami
tum siniflarda okuyan fizyoterapi 6grencilerini icermektedir.
Pandemi oncesi ve pandemi dénemindeki fiziksel aktivite
seviyeleri karsilastinimamistir.

Arastirmanin amaci; fizyoterapi son sinif dgrencilerinin
COVID-19 pandemi doneminde ve 6ncesindeki fiziksel aktivite
davranislarinin karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE MOTOT

Arastirma tanimlayici nitelikte, kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi
dordlncl sinif 6grencileri olusturmustur (N=77). Arastirmaya
katilmaya gonulli olanlarin tamami 6rneklemde yer almistir
(n=35). Katilimcilarin; %771 kadin  %22,9'u erkek cinsiyette
ve tamami geng yetiskin yas grubunda (x+SD=22,43+1.99)
yer almistir. Ogrencilerin calismaya katilimlari Google-Form
Uzerinden hazirlanan bir form araciligiyla ¢evrimici olarak
saglanmistir. Formun baslangicinda arastirma hakkinda
detayli bilginin yer aldigi gonallu bilgilendirme ve onay kismi
yeralmistir. Arastirmanin etik uygunluguicin Cankiri Karatekin
Universitesi Etik Kurulundan 31.05.2021 tarihli 20 numarali
toplantida onay alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak ydratulmastdr. Katilimcilara sosyal
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medya araciligi ile herkese acik 6grenci gruplarina iletilen
duyurular ile ulasiimistir.

Katiimcilarin yasi, cinsiyeti, COVID-19 pandemisinden 6nceki
ve sonraki dénemde vicut agirliklart sorgulanmistir. Ayrica
evet/hayir olmak Uzere iki secenekli ‘COVID-19 pandemi
dénemi oncesinde dlzenli egzersiz aliskanhdiniz var miydi?,
‘COVID-19 pandemi doneminde dizenli egzersiz aliskanligi
edindiniz mi? ve ‘COVID-19 pandemi déneminde herhangi
bir sportif faaliyete katiliyor musunuz?' sorulari sorulmustur.
Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ve oturma surelerini
belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (UFAA)
kisa formu kullaniimistir (Booth 2000). UFAAnIn Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Saglam ark. tarafindan
yapiimistir (Saglam ve ark. 2010). UFAA katilimcilarin 1
haftalik slre zarfinda yaptiklari aktiviteleri, bu aktivitelerin
frekans ve sirelerinin sorgulandigi bir formdur. Anketin
hesaplanmasinda aktivite siddeti, metabolik esdeger (MET)
ile siniflandiriir ve haftalik aktivite miktari hesaplanir.
Hesaplama sonucunda katilimcilar inaktif, minimal aktif ve
cok aktif olarak tice ayrilir (Booth 2000; Saglam ve ark. 2010).
Katilimcilardan COVID-19 pandemi dncesi (1-7 Mart 2020) ve
pandemidénemi(1-7 Mart 2021)yilin ayni dénemini diisiinerek
UFAAYyi iki kez doldurmalari istenmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA)
ile yapiimistir. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler ylizde olarak ifade edilmistir.

Normal dagilima uygunlugun incelenmesinde Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Katilimci sayisi az oldugu ve veri
seti normal dagiimadigi icin nonparametrik testlerden
olan bagimli gruplarda Wilcoxon isaretli siralar testi ile
COVID-19 pandemisinden onceki ve sonraki donem verileri
karsilastirimistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilardan ~ %85,9unun  (n=29) COVID-19 pandemi
déneminde herhangi bir sportif faaliyete katilmadigi
belirlenmistir. Katiimcilarin® %17,7inin (n=6) ise 'COVID-19
pandemi doéneminde duzenli egzersiz aliskanligl edindigi
belirlenmistir. COVID-19 pandemi donemi dncesinde dizenli
egzersiz aliskanliginiz var miydi?” sorusuna %25,7si (n=9)
evet, %7430 (n=26) hayir yanitini vermistir. Katilimcilarin
vicut agirliklarinin COVID-19 pandemisinden 6nceki dénemde
(60,83+10,24) ve pandemi doneminde (61,93+11,24) benzer

oldugu bulunmustur.

COVID-19 pandemi doneminde; siddetli, orta siddetli ve
oturma sirasinda hesaplanan fiziksel aktivite haftalik MET
degeri pandemi 6ncesi doneme gore degismemistir (p>0,05)
(Tablo 1). Ancak ylrime, toplam ve oturma disi toplam MET-
dk/hafta degerleri COVID-19 pandemi doneminde pandemi
oncesi déneme gore ise istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir (p<0,05)(Tablo 1). Katilimcilarin oturma sireleri de

Tablo 1. Katilimcilarin Fiziksel Aktivitelerinin 'MET-dk/hafta’ Degerleri Acisindan Karsilastiriimasi

COViD-19 Pandemi Dénemi (x +SD)  COViD-19 Pandemi Oncesi Dénem (% +SD) z p
Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 218,29+430,45 217,30+428,17 0.09 0,932
Orta siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 201,21+355,14 324,06+478,45 -1.02 0,306
Yiriime Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 872,38+688,33 1338,16+930,39 -3,46 0,001*
Oturma Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 14,118,56 30,44+39,83 -1.44 0,149
Toplam Aktivite(MET-dk/hafta) 1305,98+998,39 1909,95+1342,38 -3,37 0,001*
Oturma Harig Toplam Aktivite (MET-dk/hafta) 1291,87+999,02 1879,51+1320,06 -3.30 0,001*
Oturma siresi (saat) 8,37+3,26 6,69+2,45 -2,56 0,011

Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir, *: p<0,05. MET: Metabolik Esdeger
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COVID-19 pandemi déneminde, pandemi dncesi doneme gore
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde artmistir (p<0,05)(Tablo
1).

Ayrica Kkatilimcilarin verileri tek tek incelenerek aktivite
seviyelerine gore inaktif, minimal aktif ve cok aktif olmak
uzere siiflandinimistir. Bu siniflandirmaya gére hem pandemi
oncesinde hem de pandemi doneminde katilimcilarin yaklasik
yarisinin yeterli fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu, diger
yarisinin ise yeterli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir
(Tablo 2). Katiimcilar pandemi donemi ve pandemi éncesi
dénemde aktivite seviyelerine gore gruplandirididinda aktif,
minimal aktif ve inaktif kisi sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi hesaplanmistir (p>0,05)(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Aktivite Seviyelerinin Karsilastiriimasi

Pandemi _ Pandemi p
Donemi Oncesi Donem
n(%) n(%)
Inaktif 1M(%31,4) 4(%11,4) 019
Minimal aktif 10(%28.6) 13(%37,1)
Cok aktif 14(%40,0) 18(51,4)
Ki kare testi kullanilmigtir
TARTISMA

Fizyoterapisonsinif dgrencilerinin pandemidncesive pandemi
déneminde fiziksel aktivite seviyelerinin karsilastirildigr bu
arastirmada o6grencilerin toplam aktivitelerinin ve ylrime
aktivitelerinin pandemi déneminde azaldigl, bununla birlikte
sedanter gecirilen slrenin de arttigi bulunmustur. Ayrica
pandemi oncesinde var olan siddetli ve orta siddetli fiziksel
aktivite aliskanliklarinin pandemi déneminde de korundugu
belirlenmistir. Ozetle giinliik yasamda hareketlilikleri azalsa da
ogrenciler egzersiz ve spor aliskanliklarini pandemi déneminde
strdirmuslerdir.

Genel populasyonda, COVID-19 pandemi doneminde fiziksel
aktivitenin azaldigi ve hareketsiz gecirilen sirenin arttigl
gosterilmistir (Tison ve ark. 2020; Stockwell ve ark. 2021).
Universite 6grencilerinde yapilan calismalarda da genel
popllasyonda yapilan arastirmalara benzer olarak fiziksel

aktivitede azalma saptanmistir (Ercan ve Keklicek 2020,
Gengalp 2020, Barkley ve ark. 2020; Srivastav ve ark. 2021;
Gatczyk ve ark. 2021, Alaca ve ark. 2022). Bu calismalardan
bazilari saglk disi bélimlerde okuyan Universite dgrencilerini
kapsarken (Ercan ve Keklicek 2020; Barkley ve ark. 2020),
bazilari ise saglikla ilgili bolimlerde okuyan Ggrencileri
kapsamaktadir (Gengalp 2020; Srivastav ve ark. 2021). Bu
calismanin bulgularinin, daha 6nce Universite 6grencilerinin
COVID-19
incelendigi arastirmalardan bazi farkli ve benzer yanlari s6z

pandemi doneminde fiziksel aktivitelerinin
konusudur. Bu arastirmalar (Ercan ve Keklicek 2020, Gengalp
2020; Barkley ve ark. 2020; Srivastav ve ark. 2021) ile benzer
olarak katiimcilarin yGrime aktivitesi icin hesaplanan ve
toplam fiziksel aktiviteleri igin hesaplanan MET-dk/hafta
degerleri COVID-19 sirecinde, pandemi dncesi déneme gore
azaldig belirlenmistir. Tim calismalarda gésterilen siddetli
fiziksel aktiviteler icin hesaplanan MET-dk/hafta degerlerinin
CQVID-19 pandemi déneminde, pandemi éncesi doneme gére
azaldiginin saptanmasi (Ercan ve Keklicek 2020; Gengalp
2020; Barkley ve ark. 2020) bu calismanin bulgularindan
farkhdir. Bu calismada katilimcilarin siddetli fiziksel aktiviteleri
icin hesaplanan MET-dk/hafta degerlerleri COVID-19 pandemi
dénemi oncesinde ve pandemi doneminde benzer oldugu
bulunmustur. Bu durumun iki sebebi olabilir. Birincisi
s0z konusu calismalarin tamaminin  COVID-19 pandemi
surecinin baslangicindan itibaren 1-3 ay gibi erken donemde
gergeklesmis olmasidir(Ercanve Keklicek 2020; Gengalp 2020;
Barkley ve ark. 2020, Srivastav ve ark. 2021). Bir arastirmada
COVID-19 pandemi doneminin basinda aktivite dizeyi azalan
Universite ogrencilerinin uzun vadede fiziksel aktivitelerini
arttirmak istedikleri belirlenmistir{Ercan ve Keklicek 2020) .
Kisa donemde ortaya ¢ikan bu durum ilerleyen donemlerde
uyum saglayarak giderilmis olabilir. Ayrica diger arastirmalarin
ornekleminde (Ercan ve Keklicek 2020; Gengalp 2020; Barkley
ve ark. 2020) saglhk disi bolimlerde okuyan égrenciler yer
almistir. Bu arastirma sonuglarinin  diger ¢alismalardan
farkl olmasinin ikinci nedeni bu arastirmanin ornekleminde
fizyoterapi ogrencilerinin  yer almasindan kaynaklanmis
olabilir. Cunku fizyoterapi agrencileri fiziksel aktivite ile ilgili
egitime tabi tutulan 6zel bir gruptur. Bununla birlikte COVID-19
pandemi déneminde fiziksel aktivite durumunun incelendigi

calismalardan bazilarinin érnekleminde fizyoterapi 6grencileri
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ve fizyoterapistler de yer almaktayd (Gatczyk ve ark. 2021;
Srivastav ve ark. 2021; Alaca ve ark. 2022). Bu arastirmalardan
sadece biri pandemi dncesi ve pandemi déneminde fiziksel
aktivite seviyelerini karsilastirmistir (Srivastav ve ark. 2021).
llgili arastirmanin sonuglarinda da tiim siddetteki fiziksel
aktivitelerin MET-dk hafta degerlerinin azaldigi belirlenmistir.
llgili arastirmada yer alan MET-dk/hafta ortalamalari ile
bizim sonugclarimizi Kkiyasladigimizda 6rneklemimizde yer
alan ogrencilerin aktivite seviyesinin ¢ok dusuk oldugu
gorilmistar. Italyada yapilan bir calismaya gdre COVID-19
pandemi doneminde fiziksel aktivitenin azalmasi hususunda
genclerin daha aktif bir yasam sUrdUkleri icin yasllardan
daha fazla etkilendigi bulunmustur (Giustino ve ark. 2020).
Bu calismanin érnekleminde geng yetiskin yas grubu yer alsa
da bu kisilerin aktivite seviyesinin yetersiz olmasi COVID-19
pandemi doneminde siddetli fiziksel aktivite duzeylerinin
degismemesine neden olmus olabilir.

Universite égrencilerinde yiiz yiize egitimin sonlandiriimasiile
sedanter davranigin artti§gi gosterilmistir (Barkley ve ark.
2020). Bu arastirma direk ylz yize egitim ile ilgili olmasa
da belirlenen tarihlerden pandemi donemi teorik dersler
acisindan ylz ylUze egitime ara verilen tarihlere denk
gelmektedir. Ancak arneklemi olusturan 0zel bir grup olan
4. sinif fizyoterapi 0grencilerinin iki 0zelligi vardir. Birincisi
fiziksel aktivite ile ilgili egitim almis olmalari, digeri ise klinik
uygulama doneminde olmalaridir. Klinik uygulama egitimi igin
evden cikan bu 6grencilerde dahi sedanter gegirilen slrenin
arttiginin belirlenmesi 6nemli bir bulgudur.

Arastirmanin kisithliklari arasinda en onemli olani evrene
ulasma oraninin distk olmasidir. Arastirmaya katilim
etik nedenlerle zorunlu tutulmamistir, ayrica pandemi
déneminde cevrimici anket calismalarinin sayisi artmistir.
Arastirmaya katilan gondlli sayisinin azligl ve tek merkezli
olarak ylrGtulmesi nedeniyle arastirma kicUk bir drneklemde
gerceklestirilmistir.  Tum bu nedenlerle arastirmanin
kapsayicihgr sinirhidir. Katilimeilarin fiziksel aktivite ile ilgili
bilgi duzeyleri ve tutumlari incelenmemis, sadece var olan
durumun tespiti yapiimistir. Bu verilerin birlikte incelendigi

daha blyUk drnekleme sahip yeni arastirmalar gereklidir.

SONUG

Fizyoterapi ogrencilerinde fiziksel aktivitenin ylrime alt
basliginda COVID-19 pandemi doneminde azalma, sedanter
gecirilen surede ise artis olmustur. Ancak fiziksel aktivite
ile ilgili egitim almis olmak siddetli ve orta siddetli fiziksel
aktivitelerini korumalarina hatta az sayida da olsa baz
ogrencilerin - dlzenli egzersiz aliskanligi  kazanmalarina
imkan tanimistir. Toplumsal fiziksel aktivite farkindaliginin
gelistirilmesi ~ énemlidir ve pandemi gibi olaganusti
durumlarda fiziksel aktivite aliskanliginin strdarilebilmesiicin

de gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe the perceptions and experiences of patients and their relatives who sought emergency
department during the COVID-13 pandemic. Methods: The study was conducted by interviewing 77 patients and their relatives who were
determined by criterion sampling method in the emergency department of a training and research hospital in western Turkey. The data of
the study was obtained via an eight-question information form containing the socio-demographic characteristics of the patients and their
relatives, and a semi-structured interview form consisting of 11 semi-structured open-ended questions created in line with the accessed
literature. The NVIVO 12 Pro program was used in the analysis of the data. With regards to the evaluation process of the data, thematic
analysis was used.Results: In this study, which was based on a qualitative question analysis conducted with patients and their relatives who
applied to the emergency department during the COVID-19 pandemic, four categories were reached. These categories, listed from most
cited to least cited, were: “One step closer to COVID-19"(f:412), “It's not warth taking the risk” (f:260), “Nothing to fear”(f:121), and “Perception
of compulsion”(f:104).Conclusion: As a result of the research, it was determined that patients and their relatives who applied the emergency
department during the COVID-19 process checked in to the hospital due to necessity. They experienced fear, anxiety, and uneasiness during
this time and wanted to get out of the emergency department as soon as possible.

Key words: COVID-19, Emergency Services, Patient and Their Relatives, Qualitative Research.

Hasta ve Yakinlarinin Bakis Acisiyla COVID -19 Pandemi Siirecinde Acil Servise
Basvuru Yapmak: “COVID-19"a Bir Adim Daha Yakin Olmak”

0z

Amag: Bu calismada amag, COVID-19 pandemi slrecinde acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlarinin acil servis algi ve deneyimlerini
betimlemektir. Materyal ve Metot: Calisma Tlrkiye'nin batisindaki bir egitim arastirma hastanesinin acil servisinde 6lcit 6rnekleme yontemi
ile belirlenmis 77 hasta ve yakini ile gortsulerek yapilmistir. Veriler hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik ézelliklerini iceren sekiz soruluk
bilgi formu ve alanyazin dogrultusunda olusturulan yari yapilandiriimis acik uglu 11 sorudan olusan yari yapilandirilmis gérisme formuile elde
edilmistir. Verilerin analizinde NVIVO 12 Pro programi kullaniimistir. Tematik analiz verilerin degerlendiriimesinde kullanilmistir. Bulgular:
CQVID-19 pandemisinde acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlari ile yiritalmus nitel soru ¢ozimlemesine dayall bu arastirmada dort
kategoriye ulasiimistir. Bunlar en gok atif alandan en aza dogru: COVID-19 bir adim daha yakin(f:412), Risk almaya degmez (f:260), Korkulacak
bir sey yok (f:121) ve Mecburiyet algisidir (f:104). Sonugc: Arastirma sonucunda COVID-19 stirecinde acil serviste basvuran hasta ve yakinlarinin
mecburiyetten dolayi hastaneye basvurdugu, bu sirada korku, endise, tedirginlik yasadigi ve bir an dnce acil servisten kurtulmak istedikleri
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, COVID-19, Hasta ve Yakinlari, Nitel Arastirma.
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GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) ilk olarak Orta Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da
tanimlanan ve 2019-2020 pandemisinden sorumlu yeni bir
koronaviriistir (Chams ve ark. 2020). Mevcut kanitlarda
SARS-CoV-2 bulasinin solunum damlaciklari ve temas yoluyla
gerceklestigi bildirilmektedir. Ayrica bulas, enfekte kisinin
yakin cevresindeki fomitler ile dolayll temas yoluyla da
gergeklesebilir (Salian ve ark. 2021).

Ulkemizde COVID-19un pandemi olarak ilan edilmesinden
sonra virGstn yayiimini  énlemek ve azaltmak igin
hastanelerde ve toplumda birtakim 6nlemler alinmistir. Yz
ylze egitime ara verilerek uzaktan egitime gecilmis, sokaga
cikmayasaklariuygulanmis, tiyatro ve sinema gibi toplu olarak
yapilan etkinliklere kisitlama getirilmistir (Demirbilek ve ark.
2020). Bu salgin déneminde bireylerde fiziksel problemlerin

yani sira endise, korku ve kaygl gibi duygusal ve psikolojik
sorunlar da ortaya gikmistir (Mantica ve ark. 2020).

Acil servisler pandemiyi kontrol etmede 6nemli bir rol oynar,
ancak ylksek maruziyet riski nedeniyle enfeksiyon icin riskli
noktalardir (Tirk ve ark. 2021). Daha dnce yasanan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) salginlarinda bireylerin
solunumla ilgili olmayan semptomlar igin acil servise
basvurmayl mimkun oldugunca uzun sure erteledikleri ve acil
servisbasvurularinin %50'yevaranorandaazaldigibelirtiimistir
(Heiber ve Lou, 2006). COVID-19 pandemi siirecinde de benzer
durumlar yasanmistir. Israil'de yapilan bir galismada COVID-19
salgini sirasinda, acil serviste cerrahi gerektiren travma dis
sikayetlerle basvuran toplam hasta sayisinda anlamli bir
azalma oldugu belirtilmistir (Anteby ve ark. 2020). Yapilan
diger calismalarda da hastalarin COVID-19 disi sikayetleri ile
ilgili hastane basvurularinin azaldigi bildirilmistir (Antony ve
ark. 2020; Grandi ve ark. 2020). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada hastalarin COVID-19 korkusu nedeniyle acil servise
basvurularini erteledigi belirlenmistir (Kurtgéz ve Avci 2021).
Ayni zamanda saglik sistemine asiri ylk bindirmeyi azaltmaya
yonelik birinci basamakta hasta tedavisinin artmasi ve halka
yapilan uyarilarin da acil servis basvuru sikligindaki dususu
etkilemis olabilecedi bildirilmistir (Lucero ve ark. 2020).

Literatlrde acil servise basvuran hasta ve yakinlarinin

COVID-19 pandemisi ile ilgili algi ve deneyimleri hakkinda
Arastirmada COVID-19
pandemi slrecinde acil servise basvuru yapan hasta ve

sinirlarastirma  bulunmaktadir.
yakinlarinin acil servis algi ve deneyimlerinin betimlenmesi

amaclanmaktadir. COVID-19 pandemisinin  acil servise
basvuran hasta ve yakinlar Gzerindeki deneyimlerini ve
etkilerini anlamak, bu bolime basvuran hastalarin kaliteli
bakim almalari agisindan onem tasimaktadir. Arastirma
sonuglarinin acil servise basvuran hastalarin COVID-19ailigkin
algr ve deneyimlerinin belirlenmesi, eksikliklerin giderilerek
ileriye dénlik planlamalarin yapiimasi ve kanita dayali verilerin

elde edilerek alanyazina katki saglayacagi distnUlmektedir.
MATERYAL VE METOD
Arastirma Sorusu

Acil servise basvuru yapan hasta ve yakinlarinin COVID-19
pandemisi sirasindaki algi ve deneyimleri nelerdir?

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Arastirma, nitel yaklasima dayali betimleyici ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirmada acik uclu sorularin yanitlariyla
ilgili tematik analiz ile nitel soru ¢ozimlemesi yapilmistir.
Calisma,
hastanesinin acil servisinde Haziran-Aralik 2021 tarihleri

Tarkiye'nin  batisindaki  bir egitim arastirma
arasinda yuratdlmastar. Amacl érnekleme yéntemlerinden
biri olan olglt 6rnekleme yéntemi ile belirlenen 77 hasta
ve yakini ile gérdsilmastir. COVID-19 pandemi doneminde
kendisi ya da yakini tarafindan acil servise basvuru yapma ve
arastirmaya gonullt olarak katilma arastirma olgUtleri olarak
belirlenmistir. Orneklem biiyikligiinde veri doygunlugu
esas alinmistir. Veriler 70 katilimcidan sonra tekrar etmeye
baslamis, veri doygunlugunun saglanmasi icin veri toplama
surecine devam edilmistir. Calismada olcit orneklemeye
uyan 7 hasta ve yakinindan da veri toplanarak 77 katilimct ile
galisma tamamlanmistir (n=77).

Veri Toplama Araglari

Verileri elde etmek icin hasta ve yakinlarinin sosyo
demografik ozelliklerini iceren Tanitici Bilgi Formu ve
alanyazin dogrultusunda (Kurtgéz ve Avci 2021; Mantica ve
ark. 2020; Nab ve ark. 2021; Wong ve ark. 2020) olusturulan
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acik uclu sorulardan olusmus yari yapilandiriimis soru formu
kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Bu formda, acil servise basvuru yapan
hasta ve yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dlzeyi ve daha 6nce acil servise basvurma durumuna iliskin
sekiz soru yer almaktadir.

Yari Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
alan yazina dayali olusturulmus vyari yapilandiriimis agik
uclu 11 sorudan olusan bu form icin, sorularin anlasilirhgr ve
icerigine iliskin uzman gortsU alinmistir. Ayrica formda yer
alan sorulara yardimci daha derinlemesine bilgi edinmeye
yonelik bazi sonda sorular hazirlanmistir. Uzman gorusu
alinan kisilerin ikisi halk saghgi hemsireligi alaninda uzman,
birisi sosyal bilimler alaninda iletisim bilimi uzmani, ikisi
cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman ve ikisi de acil
serviste calisan hemsirelerdir. Sorularin amaca uygunlugu
ve anlasilirhgr uzmanlar tarafindan olumlu degerlendilmis,
sadece iki ifadede kelime degisikligini iceren oOneri
gelmistir. Yapilan oneriler dogrultusunda dizeltme sonrasi
COVID-19 pandemi slrecinde acil servise basvuran hasta ve
yakinlarinin acil servise basvuru yapma konusundaki algi ve
deneyimlerinin belirlenmesine yonelik sorularinislevselligi ve
anlasilirhgiicin g hastave yakiniile pilot uygulamayapiimistir.
Pilot uygulama verileri analize alinmamistir. Sorularda gerekli
olan revizyonlar yapilarak son sekli verilmistir. Bu bélimde
yer alan bazi sorular; “Acil servise basvuru sirasinda neler
hissettiniz (tedirginlik, stres, korku, rahathk, mutluluk vb.);
acil serviste bulundugunuz zaman ile ilgili aklinizda kalanlar
nelerdir?, COVID- 19 salgin déneminde acil serviste bulunmak

"

Verilerin Toplanmasi

Veriler yUz yuze gorisme ile katilimcilarin acik uclu sorular
yazili yanitlamasi ile elde edilmistir. Katiimcilardan sorulari
ayrintilyazmaslistenmistir. Hastave yakinlariile gérismeden
once calismanin amacl ve icerigi anlatilarak onamlari
alinmistir. Veriler hasta ve yakinlarindan acil servisin gozlem
bolimunde toplanmistir. Katilimcilara veri toplama araglari
verilerek kendilerinin doldurmalari istenmistir. Katilimcilarin
sorularryanitlamakta ve yorumlamakta zorlandigi durumlarda
gerekli aciklamalar yapilarak bilgi verilmistir. Buna ek olarak

kisa hatirlatmalar da yapiimistir. Hatirlatma seklinde ifade
edilen kelimeler/cumleler sorularin yaninda ya da parantez
icinde “sonda soru” olarak hazirlanmis olup gortismeci icin
katiimcinin verdigi yanitin pesinde, daha derinlemesine bilgi
edinmesine yonelik kullanilmistir ("Bu konuda biraz daha
konusabilir misiniz?”, “Baska?’, “Korku?”, “Tedirginlik” vb.).
Gortsmeler ortalama 15-20 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde once 0n okuma ve acik kodlama
yapllarak belirli kategorilerde benzer kodlar belirlenmistir.
Benzer verileri toplamak ve yorumlamak icin tematik analiz
kullanilmistir. Tematik analizde 6n okuma, nitel verilerin
kodlanmasl, temalara erisme, yorumlama, raporlama ve
verileridizenleme olarak yapiimistir (Sundler ve ark. 2019). Bu
asamalarda her bir katiimcinin ifadesinde yer alan mesajin
belirlenmesi, verinin birimlere ayrilarak kodlanmasi ve bu
kodlarin uygun kategorilere yerlestirilerek gruplandiriimasi
s6z konusudur. Nitel arastirma metodolojisinde bulunan
Gomulu Yaklasimda (Grounded Theory) tanimlanan in-
vivo kodlama bazi temalardaki timevarimsal kodlama igin
kullaniimistir. In- vivo kodlamada verinin (katiimcinin ifadesi)
icerisinden gelen kod ile tema etiketi olusturulmaktadir
(Kus Saillard 2011). Bulgularin sunumunda kategoriye iligkin
atifi belirten frekans (siklik) sayilarr igin “f” kisaltmasi, kimlik
bilgileri olmaksizin hasta ve yakinlari icin Katiimci ifadesine
yonelik “K” kisaltmasi kullanilmistir.

Giiven Duyulabilirlik

Arastirmacilar veri toplama ve veri analizi asamasinda
dogruluk, durUstlik ve 6zglvene onem vermistir. Verilerin
analizinde NVIVO 12 Pro programi kullaniimistir. Alan yazinda
nitel arastirmayi raporlamaigin dnerilen COREQ(Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol listesi
kullanilmistir (Tong ve ark., 2007). Arastirma ekibinde cerrahi
hastaliklari hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi alaninda
iki akademisyen ve acil serviste galisan iki klinik hemsiresi
yer almaktadir. Veri toplama sUrecini gerceklestiren iki klinik
hemsiresi COVID-19 pandemisinde acil serviste calismakta
ve cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda ylksek lisans
yapmaktadir. Arastirmacilardan birinin nitel veri analizi
sertifikasi bulunmaktadir. Veri toplama surecinde katiimcilar
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ile gorasmeyiiki klinik hemsiresi gerceklestirmistir. Alintilarda
katiimciya ait olmayan ifadelerde, aciklama icin koseli
parantez[...] kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan (29.07.2020 tarih
ve 20478486-479 sayili) ve arastirmanin yapildigi hastaneden
izin alinmistir. Calismaya sadece gondlltler dahil edilmistir.
Hasta ve yakinlarina gorismeden dénce calismanin amacl
ve icerigine iliskin bilgi verilerek s0zli ve yazili onamlari
alinmistir. Gérismede hasta ve yakinlarinin gergek isimleri ve
taninmalarina neden olabilecek bilgiler mahremiyeti korumak
icin gizli tutulmustur. Her katiimciya veriler kaydedilirken ve
alintilar sunulurken bir kod atanmistir. Katiimer kisaltmasi
olarak "K" harfi ve kod numarasiyla beraber kullaniimistir.
Ornedin, K 6, Katilimci B'ya atifi gstermektedir.

BULGULAR
Orneklemin tanitici 6zellikleri (n=77)

Katiimcilar 18-80 yas araliginda ve yas ortalamasi 34,30 +
11,36'dir. Arastirma grubunun 457 hasta, 32'si hasta yakinidir.
Katilimeilarin43'Gkadin 34U erkektir. Cogunlugu(n=45)evli, 24
bekar, 7si dul/bosanmis ya da ayri yasadigini belirtmislerdir.

2%

Hasta ve yakinlarinin 240 yiksekokul/Universite mezunu, 20si
lise mezunu, 17si okuryazar ya da ilkokul mezunu, 13U orta
okul mezunu 6grenim duzeyine sahip ve 2'sinin okur yazar
olmadigi belirlenmistir. Bu basvuru éncesinde 66'si acil servise
basvurusu bulundugunu belirtirken, 11 ilk bagvurusu oldugunu
ifade etmistir.

Hasta ve yakinlarinin géziinden COVID-19 pandemi sirecinde
acil servise basvuru yapmak olgusunu betimlemeye yénelik
yUrtllmas nitel soru ¢cézimlemesine dayall bu arastirmada
dort ana kategoriye ulasiimistir. Yapilan in-vivo kodlama ile
Katihmci 58in gorismede kullandigi “COVID -19 pandemi
surecinde acil servise basvuru; anlatimaz yasanir.” ifadesi
merkezi olgu tanimlamasinda, gorsel kavramsal sunumda
sureci olusturmada yol gosterici olmustur. Ayrica bu sirece
yonelik odak kategoriyi agiklayan yapinin (1) basvuru asamasi,
(1) acil servis sireci ve (I1l) yasam deneyimi asamasini igeren
sureci ifade eden bir yapida oldugu belirlenmistir. Ulasilan
kategarilerin etiketleri ve atif sayilar Sekil Tde gosterilmistir.
Bunlar en gok atif alandan en aza dogru: COVID-19 bir adim
daha yakin (f:412), Risk almaya degmez (f:260), Korkulacak
4). Sekil Tde

olusturulan gorsel sunumda dolgu renginin koyulugu ve

bir sey yok (f:121) ve Mecburiyet algisidir (f:10

kategori etiketi yazisinin punto bayUklugu atifin yuksekligi ile
iliskili kullaniimistir. Kavramsal sunumda goraldigu gibi, stirec

SERVISE BASVURU

FTedav ile nznan
hekim bak o

(E51)

KATEGORI 4.
Korkulacak bir

KATEGORI
2. Covid-19a
bir adim daha
vakin (f:412)

KATEGORI 1.
Mechurivet
algrsy (F:104)

B asvmrduonm cliinki;
mechunr kal

seyv vok ([:121) *Fedakar ve ilgili

calizanlar (£30)
TGnvenl.
kurall ara wywlan
orfam (F21)

;-rf%\( s ll l[ |
A vards (E73)
SCarpmitom, bag

ddmmenn vards (£16)
YEoaza, sucldet
wazanun (£5)
*Ates (£7)

KATEGORI “Weleraz 01:-;]
‘e ilgisiz personeller
3. Risk (£80)
Almava *Ealabalik,
Degmez bilingaz insanlar
. vehijyeni vetersiz
(f:260% CET0)
o1 Ve yosn
galima (£66)
‘Beklemel: (£30)
*Belirazlilk. tan

alanyama (K14

Sekil 1. Hasta ve yakinlarinin goziinden COVID-19 pandemi sirecinde acil servise basvuru yapmak olgusu: "COVID-19 bir adim daha

yakin” Ulasilan kategoriler ve frekans sayilari (n=77)
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basvuru asamasi mechburiyet algisi ile baslamakta; acil servis
stireci, COVID-19a bir adim daha yakin hissederek devam
etmekte ve son asamada risk almaya degmez ifadesi ile
olumsuz ya da korkulacak bir sey yok ifadesiyle olumlu yasam
deneyimi olarak betimlenmektedir (Sekil 1).

Kategori 1. Mecburiyet Algisi (f:104)

Katiimcilar bu kategoride COVID-19 pandemi slrecinde acil
servise basvurusunun mecburiyetini tanimlayan ifadeler
kullanmislardir. “Basvurdum, ¢linki mecbur kaldim...” seklinde
baslayan tanimlamalarinda agrisi oldudu igin (f:73), carpintisi,
bas dénmesi oldugundan (f:16), yasadigi kaza, siddet yliziinden
(f:8) ve ates (f:7) nedeniyle mecburen tanimlamalarini
kullanmislardir. Katilimcilar mecbur olmadikga acil servise
basvuru olmamasi gerektigini de belirtmislerdir: K4 ve K19
“Gelmesin kimse, gelirse de ciddi bir sey varsa gelsin, gerekli
degilse basvurmasin.” ifadelerini kullanmislar.

K11"mdmkun oldugunca acil servise gitmemeyi”belirtmistir. K53
de cevresindekilere “Olabildigince zor durumda kalmadiklari
surece gelmemelerini” anlatacagini belirtmistir. Mecburiyet
algisibir sonrakitemaicerisinde yeralan caresizlik, korku, 6lim
distncesi vb. distnsel stregleri ile iliskili degerlendirilmistir.

Kategori 2. COVID-19'a Bir Adim Daha Yakin (f:412)

COVID-19 pandemi sirecinde acil servise basvuran hasta
ve yakinlarinin acil servise girisi ile yasam deneyimlerine
iliskin tanimlamalarini iceren bu kategori en ¢ok atif alan
kategoridir. In-vivo kodlama ile ulasilan kategori etiketi K17e
aittir. Benzer sekilde K12 “COVID-19 hastaligina davet” ve K24
“risk altindasin, tehlikedesin”ifadelerini kullanmislardir. K31ise
acil servis yasam deneyimine iliskin “diken Ustlinde oturmak
demek” tanimlamasini yapmistir. Ancak kategori 2 etiketi igin
diger alt kategori ve kodlari iceren “COVID-19a bir adim daha
yakin” olmak tanimlamasi secilmistir. Katiimcilar acil servise
giris yaptiktan sonra algi ve gorUslerine yonelik en cok “korku,
endise, tedirginlik (f:208)" hissettiklerini, daha az siklikta ise
“stres, sinir, Gzlntd, merak, panik (f:89), “COVID-19 bulasma
riski (f:88)", "bir an 6nce kurtulmak, acil servisten gikmak (f:19)'
yakalanmakla ilgili korku, panik, kurtulmak, 6lim vb. gorus ve
algilari oldugu distnUlmektedir. Bu nedenle bir adim daha

yakin tanimlamasi kategori etiketi olarak belirlenmistir.

Ornegin K19 acil servise girdiginde algisini ve gérislerini ‘Gbiir
dinya ddsincesi” tanimlamaslyla 6lim duasincesine atifta
bulunmustur.

K71ise, acil servistekideneyiminde hissettikleriicin “Biran énce
kacip kurtulmak istedim.” seklinde belirtmistir. Katiimcilarin
bu kategoriye ait bazi alintilarina asagida yer verilmistir:

"Korku ve endise hissettim. Hem ¢arpintim gegcmezse, hep béyle
olursa diye hem de bir de korona olursam diye korktum.” K1,
Hasta, 28 yas, Erkek

"Korku ve kaygi hissettim. Esime bir sey olursa [élirse] ne
yapacagimi distinddm” K2, Hasta yakini, 24 yas, Kadin

“Korona olurum diye korktum. Bir an d6nce buradan [acil
servisten] kagmak istedim.” K4, Hasta, 55 yas, Kadin

"Acilden bir an dnce ¢ikmak istedim. Rahatsiz hissettim.” K13,
Hasta, 35 yas, Kadin

“Eger covid olmasaydi korkmazdim. Ama korktum bir defa...”
K32, Hasta, 3b yas, Erkek

Kategori 3. Risk Almaya Degmez (f:260)

Katiimcilarin  tanimlamalarindan ulasilan Gguncl kategori
etiketi,
‘risk almaya degmez” ifadesidir. Clnku alt kategorilerde

in-vivo kodlama ile K23 tarafindan kullaniimis
katilimcilarin acil servise gelerek CQOVID-19 riskini almaya
degmeyecedini dusindikleri tanimlamalar mevcuttur. Bu
kategorinin alt kategorileri, “yetersiz olan, ilgisiz personeller
(f:80), "kalabalik, bilingsiz insanlar ve hijyeni yetersiz ortam
(f:70), "zor ve yogun cgalisma (f:86)" “beklemek (f:30)" ve
"belirsizlik, tani alamama (f:14)" seklindedir. Bu kategori acil
servis ortami ve calisanlarina iliskin cogunlukla olumsuz
tanimlama ve ifadeleri igermektedir. Katilimcilar arasinda
hasta yakini olan 32 yasindaki kadin katiimci K58 acil servis
basvurusu deneyimini “sdrekli bir seyleri beklemek, belirsizlik”
seklinde tek kelime ile ifade etmistir. Baska bir katilimci K59
“Allah kimseyi disirmesin.” ifadesini belirtmistir. Bu hem
hastaneye basvuran hem de calisanlar igin olumsuzluk ifadesi
iceren bir tanimlama olmasl noktasinda dikkat cekicidir.
K69 “stres ve siranin ¢ok olmasi” ve K47 ‘mimkin oldugunca
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gelmemelerini, ¢ok kalabalik ve yogun oldugu” ifadelerini
kullanmuislardir.

Kategori 4. Korkulacak Bir Sey Yok (f:121)

Kategori 3'Un aksine bu kategoride katilimcilar COVID-19
pandemi strecinde acil servise basvurunun olmasi gerektigini
belirterek, acil servis ortami ve ¢alisanlarina iliskin cogunlukla
olumlu tanimlama ve ifadeler kullanmislardir. Alt kategoriler
“tedaviile uzman hekim bakimi(f:51)", fedakar ve lgili calisanlar
(f:39)" ve “glvenli, kurallara uyulan ortam (f:31)1 icermektedir.
K34 acil servis deneyimine iliskin “Korkmalarina gerek yok, hi¢
vakit kaybetmeden basvursunlar.” ve K61 “Korkmalarina gerek
yok.” seklinde tanimlama yapmislardir.

Katilimcilarin bu kategoriye ait bazi alintilarina asagida yer
verilmistir:

“llgilenilmesi, 6zen gdsterilmesi rahatlattl.” K36, Hasta yakini,
44 yas, Kadin

"Herkesinisiniiyiyaptigindan bahsederim ve cok yogun oldugunu
anlatinm.” K44, Hasta, 21yas, Erkek

“Saglik  personellerine glvenmelerini, gereken her

seyi
yapacaklarini [anlatacagim].” K55, Hasta, 22 yas, Erkek

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde acil servise basvuru yapan hasta
ve yakinlarinin algi ve deneyimlerinin  betimlenmesinin
amagclandigl arastirmada odak kategori belirleyici ve
stireci anlatan “COVID-19 pandemi surecinde acil servise
basvuru, anlatiimaz yasanir.” ifadesi temel alinmistir. Veri
cozumlemesinde odak kategori "COVID-19a bir adim daha
yakin” seklinde belirlenmistir. Calismada hasta ve yakinlarinin
acil servise basvurduklarinda COVID-19 bulasina yénelik korku,
stresve tedirginlik yasadiklarive bunabadgliolarak da acil servis
basvurularini erteledikleri ya da geciktirdikleri saptanmistir.
Acil servisler, hastanelerin sira beklemeden ya da randevu
almadan hasta kabul ettigi birimlerdir (Saghafian ve ark. 2015).
Pandeminin erken déneminde Ulkemizde ve tim dinyada acil
servisler COVID-19 yonetiminde énemli rol Gstlenmistir. Yerel
yonetimler tarafindan sosyal mesafe, karantina kurallarina
uyulmasi ve hastaligin ciddiyetinin anlasiimasina yonelik

oneriler, kamuoyunda bir miktar endiseye neden olmus ve

ozellikle acil servislere yapilan hastane ziyaretlerini azaltmistir
(Aciksari ve Kinik 2020; Goksoy ve ark. 2020; 0'Connor ve ark.
2021). Westgard ve arkadaslarinin calismasinda pandemi
surecinde acil servislere bir onceki yila gore %32,2-%49,3
arasinda daha az basvuru yapildigi belirlenmistir (Westgard
ve ark. 2020). Yapilan baska calismalarda da benzer sekilde
CQVID-19 bulgulari disinda acil servise basvuran hastalarin
oraninda ciddi azalma oldugu saptanmistir (Butt ve ark.
2020; Castro ve Perlis 2020; Garrafa ve ark. 2020; Wong ve
ark. 2020). Yapilan bir galismada pandemi ilan edilmesini
takiben Tlrkiye'de bir acil serviste Nisan 2020'de acil servise
basvurunun 2019%a gore %49,9'dan %33,2'ye distigu ve bir
onceki aya gore %49,7 azaldig bildirilmistir. Arastirmacilar
bununnedeninin COVID-19 korkusu olabilecedini belirtmislerdir
(Agiksari ve Kinik 2020). Diger bir galismada pandemi
surecinde acil servise basvurmama ya da ge¢ basvuru nedeni
olarak kontaminasyon korkusu, profesyonellere yik olmak
istememe, kendi sikayetlerini COVID-19 hastalarina gére daha
az acil olarak algilama, hizmetlere sinirli erisim ve sevk eden
profesyonellerden evde kal talimatlari oldugu saptanmistir
(Nab ve ark. 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir baska calismada, Dinya Saglik Orgitiinin pandemi
duyurusundan sonra New York ve Baton Rouge'da acil servise
basvuran hasta sayisinin %66 oraninda azaldigi ve bunun
COVID-19 korkusu nedeniyle oldugu belirlenmistir (Boserup
ve ark. 2020). COVID-19 korkusu, saglik sorunu olan hastalarin
hastaneye gitmekten kaginmasina neden olmaktadir. Korku
hastalarin yasam kalitesini dustirmekte ve tibbi tedaviye uyumu
olumsuz etkilemektedir. Agri, bulanti ve kusma sikligini hatta
ilaglarin yan etkilerini artirmaktadir (Sigorski ve ark. 2020).
Yapilan nitel bir calismada, acil servis hastalarinin gogunun
virise yakalanma korkusu oldugu bildirilmistir. Ayni calismada
hastalardan biri mevcut saglik durumundan ¢ok COVID-19 ile
enfekte olmasinin daha énemli oldugunu belirtirken, bir diger
hasta COVID-19'a yakalanmasi halinde élecegini ifade etmistir
(Wong ve ark. 2020). Arastirma bulgulari alanyazini destekler
niteliktedir. Bireylerin COVID-19 disi saglik sorunlarinda bulas
riski ve korkusu nedeniyle acil servise basvurmadiklari ya da
erteledikleri disUndlmektedir. Bununla birlikte tibbi bakimin
gecikmesiyadadnlenmesi, saglik sorunlarinisiddetlendirehbilir,
tedavi edilebilir ve onlenebilir saglk sorunlariyla iliskili 6lim
riskini artirabilir.
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Calismada risk almaya degmez”kategorisinde degerlendirilen,
hasta ve yakinlarinin acil servisin kalabalik olmasindan ve
beklemekten sikayet etmesi bulgusu dikkat cekicidir. Acil
servisler yuksek riskli hastalar da dahil olmak Uzere gesitli tibbi
nedene bagl yakinmasi olan bircok hastanin kabul edildigi en
kalabalik hastane birimlerinden biridir. Pandemi surecinde acil
servislerde yogun bakim Unitesi yatak ihtiyaci ile mevcut yatak
sayisi arasindaki uyumsuzluk ve kliniklere génderilmeden
once tedavi ve bakim gerektiren ¢ok sayida hastanin bu
birimde kalmasi asiri kalabaliga neden olmustur (Sartini ve
ark. 2022). Asiri kalabalik, 6zellikle konsltasyon, tani, tedavi,
nakil ya da taburculuk icin bekleyen hasta sayisini artirarak
acil servis isleyisini olumsuz yonde etkilemektedir (Improta
ve ark. 2022). Ayni zamanda kalabaliga bagli tedavi 6ncesi
bekleme siirelerinin de uzadigi belirtilmistir (Nab ve ark. 2021).
Acil serviste bekleme suresinin artmasiyla hekim tarafindan
muayene edilmeden acil servisten ayrilan hastalarin oldugu ve
bu hastalarin saglik durumlarinin kotilesmesi nedeniyle tekrar
hastaneye basvurduklari belirtilmistir. Ayrica asir kalabalik
durumlarda tedavi kalitesinin onemli 6lgide kotllestigi,
miyokard infarktUsli hastalarda ilk muadahale siresinin
uzadigr bildirilmistir (Sartini ve ark. 2022). Acil servislerde
kalabali§i azaltmaya yonelik planlanan girisimler ile daha hizli
tani ve tedavi uygulamalari yapilarak bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti artirilabilir.

Calismada hasta ve hasta yakinlari acil servisin korkulacak
bir yer olmadigini, fedakar ve ilgili calisanlarin bulundugu
glvenli bir ortam oldugunu “Korkulacak bir sey yok.” kategorisi
altinda belirtmislerdir. Pandemi surecinde saglik calisanlari
artan is yukd, uzun ve yorucu calisma saatleri, yorgunluk, rol
karmasasl, ailelerinden uzakta olma ve hastalik bulasmasi
ya da baskalarina bulastirma korkusu gibi nedenlerle stres
yasamis ve bu durumlardan olumsuz yonde etkilenmelerine
karsin fedakarca gorev yapmaya devam etmislerdir. Bulas
riskini azaltmak amaciyla kisisel koruyucu ekipman kullanimi
hasta ve saglik calisanlari arasinda iletisimi olumsuz
yonde etkilese de bu kosullarda bile karsilikli etkilesime
dayali profesyonel hasta bakim hizmeti sdrdGrdlmastar
(Baysan Arabaci ve Dike¢ 2020). Saghk cgalisanlarinin bu
fedakarliklarinin hasta ve yakinlar acisindan fark edilmesi

sevindiricidir. Bununla birlikte “risk almaya degmez” kategorisi

altinda yer alan yetersiz ve ilgisiz olan personeller nedeniyle
acil servise basvurularin risk almaya degmeyecegini belirten
katilimci ifadeleri mevcuttur. Bu durum pandemi sirecinde
acil servislere diger birimlerden personel ¢ekilmesi ve asiri
is yUkine bagli olabilecegi gibi, insanlarin korku ve tedirginlik
duygusu ile anbivalan duygulanim ifadelerine sahip olabilecedi
ile aciklanahilir.

Arastirmada ‘mecburiyet algisi” kategorisi altinda katiimcilarin
ifadelerinde, acil servise basvurusunun agri, kaza ve carpinti
gibi sikayetler nedeni ile oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da pandemi slrecinde hastalarin hipertansiyon,
miyokard infarktisu ve inme gibi akut durumlarda acil
servise basvurdugu saptanmistir (Reschen ve ark. 2021).
CQVID-19 pandemisinde kisiler bulas korkusu nedeniyle saglik
sorunlarinin bircogunda acil servis basvurularini ertelemis
sadece onemli saglik sorunlarinda hastaneye basvurmustur.
Ancak basvurularin - ertelenmesi hastalari daha yuksek
morbidite ve mortalite riskine sokabilir. Pandemi nedeniyle
ertelenen uygulamalarin etkilerini anlamak, gelecekteki
salginlarda tedavi stratejilerinin ve saglk sistemlerinin

iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Veriler yari yapilandiriimis sorulari iceren bir form aracilidi
ile toplanmis ve veri doygunluguna ulasiincaya kadar
surddrdlmastar. Veri toplama asamasinda acil servisin
kalabalik ve yogun olmasl, hizli sirkilasyon yapiimasi, pandemi
sureci olmasinedeniyle hasta ve yakinlarinin acil servisten kisa
surede ¢ikmak istemesine bagli zaman sorunu yasanmistir.
Katiimcilar ile  COVID-19 pandemisine bagli uygulanan
izolasyon nedeniyle bireysel derinlemesine gorismelerin
yapllamamasl arastirmanin en onemli sinirlihdr olarak kabul
edilebilir. Ayrica arastirmada nitel arastirma desenlerinden
birinin kullaniimamasi da arastirmanin diger bir sinirliigidir.
Bu nedenle veri ¢cozimleme sUrecinde nitel soru analizinde

tumevarimsal bir yaklasim kullaniimistir.
SONUCG

Arastirma sonucunda COVID-19 sirecinde acil serviste
basvuru yapan hasta ve yakinlarinin mecburiyetten dolayi
hastaneye basvurdugu, bu sirada korku, endise, tedirginlik
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yasadigi ve bir an once acil servisten kurtulmak istedikleri
saptanmistir. Hasta ve vyakinlar acil servise basvuruyu
ertelemeye bagli olusabilecek yasami tehdit eden durumlara
yonelik toplumun farkindaligi artinimalidir. Bu konuda gerekli
egitimlerin verilmesi, sosyal medya araclari ve kamu spotlari
gibi kaynaklardan yararlaniimasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was designed as a cross-sectional design in order to determine the working conditions and occupational
safety knowledge levels of nurses during the pandemic process. Method: The sample of the study consists of 184 nurses who
work actively in Gaziantep 25 December State Hospital, who are not on unpaid leave and maternity leave, and who voluntarily
participated in the study. Results: It was seen that 70.7% of the nurses were women, 40.8% worked in services, 60.3%
received training on occupational health and safety during the pandemic process, and 38% worked 48 hours or more per
week. According to the findings, the maximum score that can be obtained from the scale was 270, the mean score of the
nurses was 123.64+32.07, the highest score was obtained from the occupational diseases and complaints, and the lowest
score was obtained from the accidents and poisoning subscales. Conclusion: It is necessary to establish an attitude towards
occupational health and safety for nurses working in hospitals and to provide necessary legal requlations. Working hours
should be regulated not to exceed 8 hours, hospitals should be inspected at regular intervals, occupational safety specialists
should be made compulsory in hospitals, and working nurses should be screened for occupational diseases at certainintervals.

Keywords: COVID-19, Nurses, Occupational Health and Safety, Working Conditions.

Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Calisma Kosullari ve Is Giivenligi Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi
0z
Amac: Buarastirma, pandemi stirecinde gorev alan hemsirelerin calisma kosullari ve is gtvenligi bilgi dGzeylerini belirlemek amaciyla kesitsel
olarak tasarlanmistir. Metot: Calismanin érneklemini, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesinde aktif olarak galisan, Ucretsiz izinde ve dogum
izninde olmayan ve ¢alismaya gonulll olarak katilan 184 hemsire olusturmaktadir. Bulgular: Hemsirelerin %70.7sinin kadin oldugu, 7%40.8'sinin
servislerde calistigl, %60.3(niin pandemi stirecinde is sadhii ve giivenligi (ISG) hakkinda editim aldigi ve %38/inin haftalik 48 saat ve Gzeri
calistigi tespit edilmistir. Bulgulara gore, dlgekten alinabilecek maksimum puan 270, hemsirelerin élcek puan ortalamalarinin 123.64 + 32.07
oldugu, en yiksek puanin meslek hastaliklari ve sikayetler alt boyutundan, en distk puanin kazalar ve zehirlenmeler alt boyutundan alindigi
goriilmistir. Sonuc: Hastanelerde galisan hemsireler igin ISG'ne yonelik bir tutum olusturulmasi ve gerekli yasal diizenlemelerin saglanmasi
gerekmektedir. Calisma saatleri 8 saati gecmeyecek sekilde dizenlenmeli, hastaneler dizenli araliklar ile denetlenmeli, hastanelerde is

glvenligi uzmanlarinin ¢alismasi zorunlu hale getirilmeli ve ¢alisan hemsirelerin belli periyotlarda mesleki hastaliklara yonelik taramalari
yapiimalidir.
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INTRODUCTION

COVID-19 is a disease similar to pneumonia, caused by a new
corona virus that emerged in Wuhan, China in November
2019 (WHO 2020). When World Health Organization declared
COVID-19, a new type of coronavirus, as a global pandemic on
March 11, 2020, there was great concern about the severity
and spread of the disease, as well as the social and economic
problems it would cause. In addition to that, since the global
spread of the SARS-CoV-2 virus which causes COVID-19,
variants have emerged and been identified in many countries
aroundtheworld(WH02020).Inline withthese circumstances,
various suggestions were developed to control the virus and
countries were required to take action in line with these
suggestions (WHO 2020). Countries responded to this call
of the World Health Organization and developed health and
economic policies to prevent the spread of the pandemic
immediately (Labrague & Santos 2020). From the beginning
of the pandemic, healthcare organizations have faced some
difficulties due to the limited information available on the
disease, not being adequately prepared for emergencies,
and the lack of appropriate medical and personal protective
equipment (PPE)(Arnetz et al. 2020).

The emergence of COVID-19 has placed unprecedented
pressure on countries' healthcare systems and brought a
variety of challenges to the nursing workforce. Moreover,
it has potentially affected nurses work performance and
mental health, and even put their lives at risk (Labrague and
Santos 2020). During the pandemic, nurses have played an
important role especially in infection prevention, infection
control, isolation, containment and public health (Mo et al.
2020). In this process, COVID-19 has become one of the most
important occupational diseases for nurses who have been
in close contact with COVID-19 patients.

At the beginning of the pandemic, it was reported that many
healthcare workers were infected and 22 of them died due to
insufficient personal protective equipment in China(Wang et
al. 2019). Due to the COVID-19 pandemic in our country, it was
announced by the Turkish Medical Association on March 11,
2022 that over 100 thousand healthcare workers were infected
and 553 healthcare workers died due to the coronavirus

(TTB 2022). In 1950, the World Health Organization (WHO)
and the International Labor Organization (ILO) mentioned
the necessity of 'maintaining and increasing the physical,
mental and social well-being of employees in all occupations”
in the context of occupational safety (Celikkalp et al. 2016).
As recommended by WHO, healthcare workers should follow
current occupational safety and health procedures, not
expose others to health and safety risks, and participate in
occupational safety and healthcare trainings provided by the
employer (Sudre et al. 2021; Ahmad and Osei 2021).

In addition, in recent studies in which the occupational
health and safety perceptions of healthcare workers were
investigated, it is seen that the psychological trauma
experienced by the healthcare personnel with the global
coronavirus pandemic created a mobbing-like pressure
(Ayyildiz 2020), and there were significant increases in
depression and anxiety levels compared to before the
pandemic, and there were significant decreases in energy,
positive well-being and general well-being levels (Cankaya
2020). Inaddition, itisseenthatas the duration of professional
experience of healthcare workers increases, OHS measures
were ignored and not taken into account (Onder 2023) and
the healthcare workers who are ready for work at a high level
have a better command of OHS practices (Karasu 2023).

In this context, no research has been found in the literature
examining the occupational safety and working conditions of
nurses during the pandemic period. Therefore, in order to fill
the gap in the literature, the aim of our study was to examine
the occupational safety knowledge levels and working
conditions of nurses of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHOD
Research Design

The research has been designed as a cross-sectional
descriptive studyinorder to determine the warking conditions
and occupational safety knowledge levels of nurses during
the pandemic process.

Place and Time

The research was conducted in Gaziantep 25 December State
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Hospital between January and May 2021.
Population and Sample

The population of the research consists of 310 nurses who
were actively working in Gaziantep 25 December State
Hospital and were not on unpaid leave or maternity leave.
Without sample selection, the research was carried out with
184 (59%) nurses who agreed to participate in the research.

Restrictions of the Research

From the nurses in the research population, those who
were on unpaid or maternity leave, those who could not
participate in the research due to busy working hours due to
the pandemic, and those who did not volunteer to participate
in the research have not been included. The nurses who filled
out the data collection form properly and completely were
evaluated within the scope of the research. Research is
limited to the place, time and population of the study.

Data collection tools

A questionnaire created by the researchers was used as
a data collection tool in the study. The questionnaire form
consists of two parts. The first part consists of 20 questions
including sociodemographic and working conditions.

In the second part, the “Occupational Safety Scale for
Healthcare Personnel Working in the Hospital’, which is
developed by Oztiirk and Babacan (2012), has been used.

To measure the perception levels of nurses in terms of
occupational safety. The Cronbach Alpha value is found to
be 0.96. The scale consists of 7 sub-dimensions which are,
Occupational Diseases and Complaints (F1), Health Screening
and Recording Systems (F2), Accidents and Poisonings (F3),
Supervisory Support and Approaches (F4), Inspection of
Materials, Tools and Equipment (F5), Protective Measures and
Rules (F6) and Suitability of Physical Environment (F7). The
scale is a 6-point Likert type scale consisting of 45 articles.
While “"represents strongly disagree, 6" represents strongly
agree. The minimum and maximum scores range between
45 and 270 in the scale. When the total score obtained from
the scale is divided by the total number of items in the scale,
the result ranges from 1to 6 points. High points mean that

occupational safety is provided, and low points mean that
occupational safety issues are not provided (Oztirk and
Babacan 2012). The Cronbach Alpha value of the scale in this
research is found to be .907.

Collecting Data

Researchers collected the data through face-to-face
interview between January and May 2021. They informed
the working nurses about the aim of the research and the
duration of completing the questionnaire. Researchers also
informed the nurses that they do not have to write their
names on the questionnaires and they obtained their verbal
consent for their participation in the research.

Statistical Analysis

SPSS 25 package program was used in the analysis of the
research. The normality of the variables was examined
using the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, etc.) were used in
research analyses. Independent samples t-test was also
applied to compare the scores of the scale and the variables.
p< .05 significance level was taken as reference.

RESULTS

Table 1shows the demographic characteristics and working
conditions of the nurses participated in the research. 70.7%
of participants are female. In the research, the rate of nurses
between the ages of 26-35 is found to be 40.8%. 77.7% of
the nurses have a bachelor's degree and 50.5% are married.
Regarding the working time of the nurses, it is observed that
28.3% of them have been working between Tyear and 5 years.
While 44% of the nurses work in 16-hour shifts, 38 % of them
work 48 hours or more per week. Regarding the clinics they
work in, 40.8% work in the services, 31.5% in the intensive
care units, 17.9% in the emergency service, and 4.9% in the
operating rooms (Table 1).

In Table 2, 60.3% of the nurses stated that they received
training on occupational health and safety during the
pandemic. In addition, 29.3% of them stated that they had a
work accident while working and 78.3% of them stated that
they knew what to do in case of work accidents. 88% of the
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nurses stated that they use personal protective equipment

Marital status  Married 91 49.5
and 71.2% stated that they were informed about personal Unmarried 93 50.5
protective equipment. 74.5% of them stated that measures )
) ) ) Working Less than 1year 49 26.6
were taken regarding the workplace and safety in the services  timein the 1-5 years 59 8.3
they work. 54.7% of the nurses stated that they adapted to ~ profession 6-10 years 38 20.7
. . . 11-15 years 17 9.2
the innovations taken to protect their health and safety, and 16 and more 28 152
54.9% of them stated that they were informed about the risks
that may occur in the workplace (Table 2). Work shifts  08-16 shift (8 hours) 33 18
16-08 shift (16 hours) 81 L
Table 1. Demographic Characteristics and Working Conditions Irregular shift 0 38
of Nurses Work 40 hours or less 12 6.6
durations 40-48 hours 102 bh.4
Variable N % 48 hours or more 70 38
Gender Male b4 29.3 Department  Service 75 40.8
Female 130 70.7 Intensive care 58 I
Emergency 39 17.9
Age 18-25 6l 33.2 Operating rooms 9 4.9
26-35 75 40.8 Other 9 4.9
36-45 40 21.7
46-55 8 4.3 Total 184 100
Educational ~ Vocational School of Health 8 4.3 Table 3 shows the statistical results of nurses' occupational
status Associate degree 22 12 safety scale and sub-dimension mean scores. The mean score
Bachelor's degree 143 71.7 y '
Postgraduate degree 11 6 of the nurses' occupational safety scale is 123.64 + 32.07, the

minimum score is 45, and the maximum score is 209. When

Table 2. Measures Regarding Occupational Health and Safety During the Pandemic Process

N %

Yes No Yes No
Have you received training on Occupational Health and Safety during the 1 73 60.3 39.7
pandemic process?
Have you had a work accident while working? b4 130 29.3 70.7
Do you know what to do in the case of work accidents? 144 40 78.3 21.7
Do you use Personal Protective Equipment (PPE)? 162 22 88 12
Were you informed before using PPE? 131 5% n.2 28.8
Are occupational health and safety measures taken in your workplace? 137 47 T4.5 2543
Do you think your workplace adapts to innovations in taking the necessary 100 84 54.7 54.3
precautions to protect health and safety?
Does your workplace adequately inform you about the health hazards and other 101 83 54.9 54.1

risks involved in your work?
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the scale sub-dimension scores of the nurses are viewed,
the mean score of the occupational diseases and complaints
(F1) scale is 26.92 + 9.6 and the minimum score is 13 and the
maximum score is 61. The mean score of the nurses' health
screening and recording system (F2) scale sub-dimension is
22.98 + 719 with a minimum score of 6 and a maximum score
of 36. The nurses' accidents and poisonings (F3) scale sub-
dimension score average is 13.46 + 5.92 with a minimum score
of 5 and a maximum score of 27. Supervisory support and
approaches (F4) scale sub-dimension score average of the

nurses is 18.48 + 7.65 with a minimum score of 7and maximum
score of 36. Inspection of materials, tools and equipment (F5)
scale sub-dimension mean score is 16.73 + 6.5 with a minimum
score of 5 and the maximum score of 30. The mean score of
the protective measures and rules (F6) scale sub-dimension
is 19.37 + 6.63 with a minimum score of 5 and a maximum
score of 30. Suitability of physical environment (F7) scale sub-
dimension mean score is 14.25 + 5.78 with a minimum score of
4 and a maximum score of 24 (Table 3).

Table 3. Occupational Health and Safety Scale and Its Sub-dimensions Scores

Scale sub-dimensions Maximum Minimum Average Standard Cronbach’s
deviation Alpha
Occupational Diseases and Complaints (F1) 61 13 26.92 9.60 .81
Health Screening and Recording Systems (F2) 36 6 22.98 719 .84
Accidents and Poisonings (F3) 27 5 13.46 5.92 .88
Supervisory Support and Approaches (F4) 36 7 18.48 7.65 .83
Inspection of Materials, Tools and Equipment (F5) 30 5 16.73 6.50 .88
Protective Measures and Rules (F6) 30 5 19.37 6.63 90
Suitahility of Physical Environment (F7) 24 4 14.25 5.78 .87
Total Scale Score 209 4b 123.64 32.07 .90

When the mean score of the OHS scale and its sub-dimensions
are compared according to the demographic characteristics
of the nurses, statistically significant differences among the
scale sub-items of "‘occupational diseases and complaints(F1),
"health screening and recording system (F2)', "accidents and
poisonings (F3)" are detected with regard to gender (p = .031).
A statistically significant difference is found among "Health

screening and recording system (F2)", "supervisory support
and approaches (F4)' "protective measures and rules (F6)",
"suitability of physical environment (F7)' knowing what to do
in the case of an occupational accident and total scale scores
(p = .001). In addition, a statistically significant difference
was found between those who took OHS precautions in the
institution where they worked and the "health screening and

registration system (F2)', "managerial support and approaches

(F4)', "material, tools and equipment control (F5)", "protective

measures and rules (F6)', "physical environment suitability
(F7)" and "total scale scores" (p<0.05). In addition, when the
scale and its sub-dimensions were compared with those
who received training on OHS during the pandemic process,
a statistically significant difference was found between

"occupational diseases and complaints®, "health screening and

registration system", "managerial support and approaches’,
"'material, tools and equipment control" and "protective

measures and rules (Table 4).
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DISCUSSION

70.7% of the nurses participated in the research are female
and 40.8% are between the ages of 26-35. Additionally, 77.7%
of the nurses have bachelor's degree, 49.5% are married,
15.8% have occupational diseases, and 60.3% received
training on OHS during the pandemic process. When the
professional experiences of the nurses are viewed, it is
determined that 28.3% of them have been working between
one year and five years. In the study conducted by Oztirk and
Bahgecik (2009), it was observed that while the average age
of the nurses was 29.44+5.23, 50% of them were married
and 41% of them had bachelor's degree (Bahgecik and Oztiirk
2009). In the research conducted by Celikalp et al. (2016), it
was determined that the age range of 49.4% of the nurses was
between 31- 41. In addition, it was determined that 55.6% of the
nurses received training on OHS and 43.2% had professional
experience between 10 and 19 years (Celikalp et al. 2016). In
their study, Tiziner and Ozaslan (2011) stated that there were
34.2% health workers between the ages of 25-34, 23.3% had
abachelor's degree, and 45.8% had a professional experience
of 10 years or more (Tiziiner and Ozaslan 2011). Sarp and your
friends (2018) found that 61.2% of the health workers were
female, 63.1% were married, and 37.8% are nurses (Sarb et
al. 2018).

Within the scope of this research, it is stated that the average
score of the occupational safety scale of the nursesis notata
sufficient level (Table 4). Similarly, it is stated in the literature
that hospitals are insufficient in OHS (Bahgecik and Oztiirk
2009). On the other hand, there are studies stating that some
hospitals are sufficient in terms of OHS (Oztiirk et al. 2012). In
the study conducted by Bahgecik and Oztiirk(2009), it is stated
that the health staff working in hospitals are insufficient in
practices regarding OHS (Bahcecik and Oztiirk 2009; Hailu
et al. 2021). On the contrary, it has been reported that OHS
practices are provided at a sufficient level in different studies.
Itis thought that the difference in the studies is due to the lack
of implementation of an inter-institutional legal regulation
regarding OHS practices and the lack of adequate inspection
on OHS (Celikkalp et al. 2016, Oztirk et al. 2012, Omar et al.
2021).

In the study, it was determined that there was a statistically
significant difference between the "occupational diseases
and complaints (F1)' sub-dimension according to gender and
the status of receiving training on OHS during the pandemic
process. It has been determined that there is a statistically
significant difference between the "health screening and
registration system (F2)" sub-dimension and gender, knowing
what to do after an occupational accident, taking precautions
for OHS in the workplace and receiving training on OHS
during the pandemic process. It was found that there was a
statistically significant difference between "accidents and
poisonings (F3)', which is one of the sub-items of the OHS
scale, according to gender. It has been determined that
there is a statistically significant difference between the
"'managerial support and approaches (F4)' sub-dimension
and the state of knowing what to do after an occupational
accident, the workplace taking precautions for OHS and
receiving training on OHS during the pandemic process.
It has been found that there is a statistically significant
difference between the "material and equipment control
(F5)" sub-dimension and the workplace taking precautions
for OHS according to the status of receiving training on OHS
during the pandemic process. It has been found that there is
a statistically significant difference between the "protective
measures and rules (F6)' sub-dimension and gender, knowing
what to do after an occupational accident, taking precautions
for OHS at your workplace, and receiving training on OHS
during the pandemic process. It has been determined that
there is a statistically significant difference between Physical
environment suitability (F7) sub-dimension and knowing what
to do after an occupational accident and taking precautions
for OHS in the workplace where you work. In the study, it was
determined that there is a statistically significant difference
between the OHS total scale score according to the status
of taking precautions for OHS in the workplace. It has been
observed that the studies on this subject are insufficient.

CONCLUSIONS

In this study, it is aimed to reveal the working conditions
and occupational safety knowledge levels of nurses during
the pandemic process. The result showed that occupational
safety has been ensured in institutions, however, occupational
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diseases and complaints have increased during the pandemic
process. Improvements should be made especially in health
screenings, supervisory support and approaches, inspection
of materials, tools and equipment, protective measures and
rules, as well as suitability of physical working environment.
It turns out that the long working hours of nurses is one of
the issues that need to be improved especially during the
pandemic process. Warking hours should be arranged not to
exceed 40 hours per week. Additionally, an attitude towards
OHS should be established in hospitals and necessary legal
requlations should be provided. In this regard, hospitals
should be inspected in terms of OHS at regular intervals and
the employment of occupational safety specialistsin hospitals
should be made compulsory. Finally, it is important that
working nurses are screened periodically for occupational
diseases and observed by the fellow physicians. Researchers
should guide politicians and other researchers by working
with larger samples on the problems that nurses experience
regarding working conditions and occupational health and
safety.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the validity and reliability of the Turkish version of the X16 Balance Testing Scale
for older people.Materials and Method: Three hundred and forty five older people were included in the study. The test-retest
process was completed with all individuals for intra-rater agreement. For validity, the correlation with Berg Balance Scale (BBS)
and Performance-Oriented Mability Assessment (POMA) were applied. Results: For intra-rater agreement of the X16 Balance
Testing Scale obtained as a result of the initial testing and retesting, results were found to be highly reliable (Cronbach's alpha
coefficient = 0.904, 0.902, respectively). Test-retest reliability was found to be at a quite high or excellent level in all domains.
Ahigh correlation was found between the X16 Balance Testing Scale total score and the total scores of BBS and POMA (r=0.710,
0.706 respectively). Conclusion: The Turkish version of the X16 Balance Testing Scale was found to be valid and reliable in older
peaple. Due to its simplicity and quickness to use, it is practical to be used for balance evaluation.

Keywords: Aging, Balance, Balance Testing Scale, Reliability, Validity.

Yash Bireyler Icin X16 Denge Test Olgeginin Tiirkge Versiyonunun Gegcerlilik ve
Giivenilirligi
0z
Amag: Bu calisma, yasl bireyler icin 'X16 Denge Test Olgedinin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek
amaclyla yapildi. Gerec ve Yontem: Calismaya 345 yasli kisi dahil edildi. Degerlendirici ici uyum icin tim bireylerle test-tekrar
test tamamlandi. Gegerlilik icin Berg Denge Olcedi (BDO) ve Performans Odakli Mobilite Degerlendirmesi (POMD)ile korelasyonu
uygulandi. Bulgular: X16 Denge Testi Olgeginin degerlendirici ici uyum igin birinci ve tekrar test sonuglarinin oldukga givenilir
oldugu bulundu (sirasiyla Cronbach alfa katsayisi = 0.904, 0.902). Test-tekrar test giivenirligi tim alanlarda oldukga yiiksek veya
mikemmel diizeyde kaydedildi. 'X16 Denge Testi Olgedi toplam puani ile BDO, POMD toplam puani arasinda yiiksek korelasyon

bulundu (sirasiyla r=0.710, 0.706). Sonug: Sonuc olarak yasl bireylerde X16 Denge Testi Olgeginin Tiirkce versiyonu gegerli ve
glvenilir olarak kaydedildi. Basit ve hizli kullanimi nedeniyle denge degerlendirmesi igin kullanilmasi pratiktir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Denge Testi Olgedi, Gecerlilik, Givenilirlik, Yaslanma.

e A 01: 10.53493/avrasyasbd.1223143  Received: 22.12.2022 Accepted: 20.04.2023



Abit Kocaman & 'S et e | ™ i 33

INTRODUCTION

The ability to establish and maintain balance starts to fall into
adecline within the third decade of life and this decline tends
toaccelerate in the sixth decade (Granacher et al., 2012). Loss
in balance performance causes falls and increases the fear
of falling in older adults. Therefore, restrictions in physical
activities occur and the quality of life is also adversely
affected (Angin et al., 2016).

Falls are among the most important causes of morbidity
and mortality, and furthermore, injuries resulting from falls
can result in the forming of dependence to other people
regarding the activities of daily living, a long rehabilitation
process, and an economic burden (Noll, 2013). Therefore,
“falls” constitute a major public health concern and are
regarded as a geriatric syndrome (Masud & Morris, 2001).
After experiencing falls; illness, physical disability, loss of the
ability to perform activities of daily living may occur(Campbell
et al., 1997). Approximately 87% of fall cases regarding
older adults lead to a diminished physical activity level as a
result of psychological impairments, such as fear of falling,
depression and loss of confidence in terms of walking (Vellas
et al., 1997). Complications caused by falls may constitute a
big share of the healthcare costs. Therefore, the prevention
of balance problems and falls is very important in order to
improve global health (Peel, 2011).

The evaluation of balance and fall risk is significant for
determining probable balance problems and thus, for
decreasing risk factors. There are various functional
evaluation procedures and protocols used for evaluating
the risk of falls in older individuals. These include The Berg
Balance Scale, The Timed Up and Go Test, The Performance-
Oriented Mobility Assessment (POMA) and The Dynamic Gait
Index (Berg et al., 1992). One of the most commonly used tool
in clinical situations is the Berg Balance Scale (BBS), which
has shown to be a reliable and valid balance test which is
also sensitive and specific in terms of predicting falls in older
adults (Wang et al., 20086). Initially, the BBS was developed
to diagnose and determine the dysfunctions of balance in
daily life in older adults (Berg et al., 1992). The BBS presents
excellent values for test-retest (ICC=0.91) and has high intra-
evaluator reliability (ICC=0.97)(Neuls et al., 2011). Furthermore,

previous studies have confirmed the reliability of POMA
in older adults as well (ICC=0.75-0.97) (Faber et al., 2006).
Concurrent validity of the POMA has also been reported using
BBS(r=0.91)(Berg et al., 1992). The BBS was good at identifying
older people who are at risk (sensitivity 84-95.5 %) and those
who are not at risk with regards to falling (specificity 76.5-
95.5%). The demonstrated results for the POMA ranged from
relatively poor to good (sensitivity 64-95.5%)(Schiilein, 2014).
Weaknesses of the BBS and POMA were determined as their
extensive average time of processing. The BBS takes 15 to
20 minutes (Berg et al., 1992), while the POMA takes 10-15
minutes to complete (Tinetti, 1986). The balance performance
tests provide valuable information about the health status
measurements of older people by detecting various disorders
and disabilities. In order to conduct the necessary health
policies and interventions, a large scale assessment of
“balance performance” is especially important for countries
where the population of the elderly is relatively high(Ju et al.,
2018). When the literature is reviewed, no appropriate balance
testing scales are encountered upon for the aforementioned
extensive balance screening of older individuals in society.
Additionally, the duration of the existing and applied clinical
balance tests for the extensive screening and evaluation of
the old population is pretty overlong. Long test durations
increase adjustment problems of older individuals and affect
their performances negatively (Ju et al., 2018).

Considering all these factors, the X16 balance testing scale
was developed for older individuals relying on the balance
performance tests used clinically and frequently (Ju et
al., 2018). Regarding this scale, certain balance tasks were
arranged and classified to simultaneously measure the
general and the individual balance performance. The test
duration was limited to 5 minutes in order to help older
individuals to adjust themselves to the test (Ju et al., 2018).
There has been no suitable balance testing scale available
for large-scale studies in community-dwelling older people
in Turkey. Additionally, the X16 Balance Testing Scale is
simple, practical and quick to use for balance evaluation and
screening in large-scale population in Turkey. Therefore, the
aim of the present study was to adopt a Turkish version of
the X16 Balance Testing Scale and investigate its validity and
reliability in older adults.
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MATERIAL AND METHOD
2.1. Participants and Sample Selection

This study was carried out in older people with the
instantaneous detection method, which is one of the general
scanning models, a single scanning model. The sample of
the study also formed the universe of the study. Older people
living in Kirikkale were included.

Among the general survey models, the instant situation
determination method, which is a single survey model was
used. The individuals were reached by the unbiased sampling
method. At least 5-10 individuals should be included for each
scale item when forming the sample size in scale studies
(Ercan & Ismet 2004). Therefore, to examine the validity and
reliability of the 16-item Turkish version of the X16 Balance
Testing Scale, aminimum of 160 older adults were included in
the study, which is ten times the number of items. This study
included a total of 345 older adults living in the community.

The individuals who were over 65 years of age and
volunteered to participate in the study signed the informed
consent form were included. The study was carried out in
Kirikkale University, Department of the Physiotherapy and
Rehabilitation between June 2019 and February 2020. For
the study, the ethical consent was received from the Non-
Interventional Research Ethics Committee of Kirikkale
University with the decree numbered 2018.12.10. The socio-
demographic data (age, height, weight, gender, educational
level, marital status, fall history) of all the individuals were
recorded. The Mini Mental State Examination (MMSE) was
used to determine the general cognitive status of older
adults.

Individuals aged 65 years and above, who can read and
understand Turkish, scored 24 points and above in the Mini-
Mental State Examination (MMSE)(Castro-Costa et al., 2008)
and thereafter, the individuals who agreed to participate
were included in the present study. Individuals who currently
had an ongoing inpatient treatment at a hospital, who had
cognitive difficulties in understanding the desired tasks,
whose test data was deficient due to various reasons, who
had serious musculoskeletal system diseases/problems
or neurological disorders (rheumatic diseases, Parkinson's

disease, dementia, stroke etc.), and who needed aids or
others’ assistance during ambulation, were excluded from
the study.

2.2. Translation

The translation process of the scale into the Turkish
language from English was conducted via using the forward-
backward method by Beaton et al. (2000). After obtaining the
necessary permission in order to translate the scale from
Ju et al. (2018), two experts who had advanced knowledge
of English, carried out the translation procedure separately.
These two separate Turkish translations were compared with
each other forinconsistencies by the researchers. These two
translations were back translated into English by two other
independent native English speakers, who knew Turkish
sufficiently and who did not work in the subscale of medicine.
The translations were examined by the researchers, and a
single form was created. This form was sent to five experts
from the subscale in order to evaluate its content and to
determine its compatibility with the Turkish language.
With the opinions of the experts, necessary changes on
the form were made which were related specifically to the
Turkish society, afterwards, the authors of the original scale
were consulted, and the scale was approved. The approved
scale was applied to 10 native Turkish speaker older adults.
According to their feedback, the final version of the scale
was developed (Beaton et al., 2000).

The X16 Balance Testing Scale for Older Individuals
is comprised of 3 subscales with 16 items in total. The
subscales include static balance, postural stability, and
dynamic balance. In terms of static balance, standing on
the feet with open and closed eyes and standing on one
foot without support are evaluated. In terms of postural
stability, the standing to sitting, sitting to standing, standing
to squatting, squatting to sitting are evaluated. In terms
of dynamic balance, the initiation of the gait, step height-
length-continuity-symmetry, gait trail, body stability during
gait and rotation are evaluated. The full scare for the static
balance, postural stability and dynamic balance domains are
determined as 4, 8 and 8 points, respectively; thus the full
score for the balance performance scale is 20 points. Higher
scores point at better balance performance and functional

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Abit Kocaman & 'S et e | ™ i 35

skills (Ju et al., 2018). English and Turkish versions of the
X16 Balance Testing Scale items and scoring are shown in
Appendix 1.

TheBergBalance Scale(BBS)wasdesignedfortheassessment
of balance and determining the risk of falls. The scale consists
of 14items aiming to evaluate the below-mentioned functions:
the transition from a sitting stance towards a standing one,
standing without support, sitting without support, standing
and then sitting, standing with closed eyes, standing with legs
closed, extending the arms forward while standing, picking up
an object from the floor, turning and looking back, rotation
of 360 degrees, standing on the stool and the stance with
regards to keeping one foot forward and standing on the
other. Each item is scored between 0-4; 0 means not being
able to perform the task, while 4 means performing the task
successfully. In accordance with the scores of the test, the
cases are divided into groups as follows: "high fall risk (0-20
points)', "moderate fall risk (21-40 points)', "low fall risk (41-56
points)". Fifty-six, which is the highest score, is accepted to
show the best balance (Kornetti et al., 2004). The Turkish
validity and reliability study of the scale was conducted by
Sahin et al. (2008).

The Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)
includes gait and balance sub-scales. The total score is 28; 12
for the gait sub-scale and 16 for the balance sub-scale. It was
reported to have high predictive values for injuries related to
the fall risk of older individuals living in society (Tinetti, 1986).
The Turkish validity and reliability study of the scale was
executed by Yicel et al. (2012).

2.3. Statistical analysis

Statistical analyses was performed using the SPSS version
24.0. (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Test-retest reliability was
used. To determine the test-retest reliability (intra-rater)
in the study, the Turkish version of the X16 Balance Scale
readministered after one week considering this parameter.
The test-retest process took place with all of the participants
partaking in the procedure. The Interclass Correlation
Coefficient(ICC)was used to evaluate the test-retest reliability.
The ICC varies between 0.00 and 1.00, and while values
between 0.60 and 0.80 indicate good reliability, values above

0.80 indicate an excellent reliability (Koo & Li, 2016). Cronbach
Alpha Coefficient (o) was calculated for internal consistency.
As an additional approach in evaluating the performance of
the items in the internal consistency analysis, the relevant
items were removed one by one and the mean standard
deviation of the remaining items, Cronbach's Alpha Coefficient
and Corrected Item-Total Correlation were calculated. It is
expected that Corrected Item-Total Correlation are above
0.30 and that Cronbach's Alpha values do not increase when
the item is deleted. Convergent validity was examined using
correlation analysis between the X16 Balance Scale and BBS
and POMA. Pearson's Correlation Coefficient was used in
order to investigate the correlation between the X16 Balance
Scale (first assessment) and the BBS, POMA. (Ercan & ismet,
2004). Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed to
determine the construct validity of the scale (Erkorkmaz et al.,
2013).

RESULTS

Table 1. Socio-Demographic Characteristics and the Used
Questionnaire of Individuals

Age (years), (MeanzSD) 71.57+6.06
Height (cm), (MeanzSD) 163.42+ 8.72
Weight (kg), (Mean+SD) 76.16213.75
POMA (Mean+SD) 19.43+6.21
BBS (Mean+SD) 43.14+11.00
X16 Balance Test(Mean+SD) 13.22+ 5.63
Gender, n(%) Female 208(60.3)
Male 137(39.7)
Marital status Married 225(65.2)
Single 120(34.8)
Education level Not literate 79(22.9)
Primary 185 (53.9)
Middle 43(12.5)
Hight 26(7.5)
University 11(3.2)
Fall history (past 1year)  Yes 197(57.1)
No 148 (42.9)

SD: Standard Deviation, n: participant, % : percentage, cm: centimeter,
kg: kilogram, POMA: Performance-Oriented Mobility Assessment, BBS: Berg
Balance Scale.

The mean age of the individuals was 71.57+6.06 years. Socio-
demographic characteristics of the individuals are presented
in Table 1.
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Table 2. The Total Score, the by Items and Test-Retest Reliability and Test-Retest Correlation, Pearson Correlation Coefficients
Between Items and Its Corresponding Domain and Other Domains of the X16 Balance Test Scale

Item Kappa Coefficient (test-retest reliability) p

1 0.896 <0.001

2 0.867 <0.001

K 0.871 <0.001

4 0.880 <0.001

5 0.919 <0.001

6 0.912 <0.001

7 0.942 <0.001

8 0.949 <0.001

9 0.875 <0.001

10 0.906 <0.001

1 0.922 <0.001

12 0.905 <0.001

13 0.883 <0.001

14 0.900 <0.001

15 0.961 <0.001

16 0.932 <0.001

The Total Score 0.964 <0.001

Cronbach’s Alpha

X16 Balance Test Scale 1. evaluation 2. evaluation

Domain | 0.703 0.688

Domain |l 0.853 0.861

Domain 1l 0.839 0.839

Total Score 0.904 0.902

Domain

Domain ltem | Il 1] Total Score

I 1 0.731 0.357 0.355 0.455
2 0.708 0.372 0.429 0.504
3 0.810 0.467 0.440 0.562
4 0.683 0.499 0.413 0.502

Il 5 0.370 0.733 0.411 0.477
6 0.502 0.800 0.554 0.693
7 0.545 0.854 0.530 0.709
8 0.482 0.817 0.500 0.645

il 9 0.244 0.258 0.594 0.313
10 0.406 0.341 0.609 0.506
n 0.403 0.395 0.559 0.513
12 0.420 0.451 0.684 0.549
13 0.282 0.316 0.558 0.377
14 0.421 0.418 0.627 0.528
15 0.235 0.337 0.625 0.41
16 0.464 0.587 0.710 0.594

Domain s static balance, domain Il is postural stability, domain Il is dynamic balance, and total score (sum of domains |, II, and I1)is balance performance.
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3.1. Test-Retest Reliability

There was a very high correlation between the 1st and 2nd
measurement values which were obtained through the X16
Balance Testing Scale (ICC=0.964, p<0.001). For intra-rater
agreement of the results obtained in the first measurement
(test results) (Cronbach’'s alpha coefficient=0.904) and
second measurement (retest results) (Cronbach’s alpha
coefficient=0.902) was found to have a high internal
consistency. A statistically significant relationship was
observed between each item of the scale and their subscale
(static balance, postural stability, and dynamic balance)
(p<0.05, Table 2). Item analysis and Corrected Item-Total

Table 3. Item Analysis and Corrected Item-Total Correlation

Correlation are shown in Table 3.
3.2. Construct Validity

A moderate to high correlation was found between the X16
Balance Testing Scale total score and the BBS total score
(r=0.710, p<0.001), and also the POMA total score (r=0.708,
p<0.001)(Table 4).

3.3. Confirmatory Factor Analysis (CFA)

X2Chi Square; NFI: Normed Fit Index; TLI: Trucker Lewis
Index; CFl:Comparative Fit Index; GFl: Goodness of Fit Index;
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; RMR: Root
Mean Square Residual were determined in the CFA. In the CFA

Mean Std. Deviation Scale Mean if Scale Std. Corrected Item- Cronbach’s Alpha
Item Deleted Deviaton if tem  Total Correlation if Item Deleted
Deleted
x1 0.853 0.355 12.079 4.917 0.458 0.901
x2 0.850 0.358 12.082 4.899 0.504 0.900
x3 0.665 0.473 12.268 4.810 0.558 0.898
x4 0.312 0.476 12.621 4.820 0.531 0.899
x5 1.403 0.548 1.529 4713 0.656 0.895
x6 1.368 0.572 11.565 4.674 0.696 0.893
x7 1.065 0.701 11.868 4.576 0.696 0.894
x8 0.971 0.686 11.962 4611 0.658 0.896
x9 0.735 0.448 12.197 4.827 0.554 0.899
x10 0.874 0.333 12.059 4.908 0.519 0.900
X1 0.668 0.472 12.265 4.836 0.502 0.900
x12 0.653 0.477 12.279 4.793 0.590 0.897
x13 0.774 0.419 12.159 4.835 0.578 0.898
x14 0.559 0.497 12.374 4.800 0.546 0.899
x15 0.659 0.475 12.274 4.806 0.563 0.898
x16 0.527 0.506 12.406 4.739 0.665 0.895
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Table 4. Correlation between X16 Balance Test Scale with POMA Gait&Balance and BBS

X16 BALANCE TEST
Domain 1 Bomain 2 Domain 3 Total Score

POMA Gait r 0.490 0.503 0.697 0.593

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
POMA Balance r 0.602 0.636 0.724 0.706

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
POMA r 0.598 0.622 0.775 0.706

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
BBS r 0.695 0.624 0.686 0.710

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

p<0.001, POMA: Performance-Oriented Mability Assessment, BBS: Berg Balance Scale
r: Pearson correlation coefficients.

for a total of 16 items, X*/df, RMSEA, CFI, GFI, RMSEA and the  sub-dimension were between 0.550 and 0.740. The coherent
RMR it was determined that values were at a coherent level. indices of the X16 Balance Testing Scale were p<0.05; X*/df:
It was determined that the factor loads of the static balance  2.032; RMSEA: 0.055; NFI: 0.924; TLI:0.948; CFI:0.959; GFI:
sub-dimension were between 0.490 and 0.650, the factor 0.932; RMR was determined as 0.009 (Table 5). According to
loads of the postural stability sub-dimension were between the CFA results of the scale, the correlation coefficient results
0.680 and 0.750, and the factor loads of the dynamic balance are shown in Figure 1with the PATH diagram.

Table 5. Fit Index of X16 Balance Test Scale

Measure Ideal Fit Acceptable Fit Inconsistency Values Obtained of CFA
X3 P>0.10 0.05<P<0.10 P<0.05 P<0.05
x2/df <=2 2-5 5+ 2.032
NFI 1 0.95-0.99 <0.95 0.924
TLI 1 0.95-0.99 <0.95 0.948
CFl 1 0.90-0.99 <0.90 0.959
GF 1 0.90-0.99 <0.90 0.932
RMSEA 0-0.05 0.05-0.09 >0.10 0.055
RMR 0 1-5 5+ 0.009

x? Chi Square; NFI: Normed Fit Index; TLI: Trucker Lewis Index; CFl:Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation; RMR: Root Mean Square Residual; CFA: Confirmatory Factor Analysis.
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Figure 1. Comfirmatory Factor Analysis Results of The X16 Balance Testing Scale

DISCUSSION

The current study investigated the validity and reliability of the
X16 Balance Testing Scale, which included the determination
of static balance, postural stability and dynamic balance
in older adults. The study found good-excellent Cronbach's
alpha values. Furthermore, the X16 Balance Testing Scale was
compared with the BBS and the POMA, which are commonly
used in the clinic in order to assess the balance problems in
older adults. The results of our study show that the Turkish
version of the X16 Balance Testing Scale is a reliable and valid
guestionnaire that evaluates balance problemsin older adults.

Since any adaptation of the X16 Balance Testing Scale to
another language has not been made yet, the results of our
study were discussed only with comparison to the original
version of the scale. Balance problems and resulting falls are
among the most common problems which are experienced

in old age (Bolding & Corman, 2019). Therefore, it is very
important to evaluate balance and fall risk in older people
with appropriate scales. For this reason, the aim of this study
was to confirm the suitability of the Turkish version of the
X16 Balance Testing Scale, which was designed to measure
balance in functionally independent older individuals among
the Turkish population.

In the original study in which the X16 Balance Testing Scale for
Older Individuals was developed, the test-retest reliability of
the scale was determined to be highly reliable (ICC=0.93) (Ju
et al., 2018). Similarly, in our study, the test-retest reliability
of the X16 Balance Testing Scale was recorded to be highly
reliable (ICC=0.96). Furthermore, the test-retest reliability of
all the items of the X16 Balance Testing Scale was examined
separately and recorded as highly reliable in our study. In the
original study, correlations between eachitemand the subscale
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(static balance, postural stability, and dynamic balance) were
examined. The correlation coefficient between each item and
its own subscale was recorded as the highest value, and the
correlations between each item and other subscales were
recorded as the lowest values. These results have also shown
that the structure of the X16 Balance Testing Scale was well-
designed (Ju et al., 2018). Similarly, the correlation coefficients
between each item and its own subscale were observed as the
highest values, and the correlations between each item and
other subscales were abserved as the lowest values.

In the original study, internal consistency and reliability
were examined for 3 sub-sections and the X16 Balance
Testing Scale total score, Cronbach’s alpha coefficients were
recorded to be above 0.7, and excellent internal consistency
was obtained for the X16 scale and each subscale (Ju et al.,
2018). Similarly, in our study, Cronbach’s alpha coefficient
was recorded to be 0.68 for the first subscale Cronbach’s
alpha coefficient was recorded to be above 0.8 for the X16
Balance Testing Scale total score for the second and third
sub-sections, and good internal consistency was obtained
for the older Turkish population. In our study, as an additional
approach in evaluating the performance of the items in
the internal consistency analysis, the relevant items were
removed one by one and the mean standard deviation of the
remaining items, Cronbach's alpha coefficient and Corrected
Item-Total Correlation were calculated. According to the item
analysis, Corrected Item-Total Correlation was above 0.30.
Cronbach's Alpha values are requested not to increase when
the item is deleted. All the items' Cronbach's Alpha value was
0.904, and a higher Cronbach's Alpha value was not reached
when the items were deleted. This result showed that there
was reliability among the items in the Turkish version of the
X16 Balance Testing Scale.

CFA was used to examine whether the scale's theoretical
structure and data obtained from individuals were compatible
(Erkorkmaz et al., 2013). The CFA results in our study shows
that the obtained data is compatible with the existing
theoretical structure. The three sub-dimensional structure
matched with the obtained data. These results showed that
the Turkish version of the X16 Balance Testing Scale has the
same structure as the original scale.

In the study in which the scale was developed, the standard
balance measurements which frequently used in clinic such
as the BBS, POMA or Short Physical Performance Battery
were not used to investigate the validity of the X16 Balance
Testing Scale and this was reported as a limitation (Ju et al.,
2018). In our study however, the Berg Balance Scale and the
Performance-Oriented Mobility Assessment were used for
investigating the validity of the X16 Balance Testing Scale.
When the standard criterion of the X16 Balance Testing Scale
was examined in terms of consistency between the BBS and
the POMA, there was a moderate to high correlation between
both the BBS (r=0.710) and the POMA (r=0.708). Furthermore,
the validity between the sub-dimensions of the X16 Balance
Test, the BBS and the POMA was also examined. A moderate-
level correlation was recorded between the first sub-
dimension, the BBS (r=0.695) and the POMA (r=0.598), between
the second sub-dimension, the BBS (r=0.624) and the POMA
(r=0.622), between the third sub-dimension, the BBS (r=0.686)
and the POMA (r=0.775). These results obtained in the Turkish
version show the similarity in the structures of the X16 Balance
Test and the BBS and POMA. While the BBS, the POMA and the
X16 Balance Testing scales evaluated the degree of balance
and the risk of falling, it was thought that the X16 Balance
Testing scale would be a useful scale to evaluate balance and
the risk of falling in older individuals since it is completed in
a shorter time than the BBS and the POMA and since it is a
practical scale in terms of clinical application.

Limitations

The current study has several limitations. Firstly, older adults
living independently in the society were included in our study
as the sample group. We think that expanding the research
sample in a way that would include older individuals who also
live in their own homes, in nursing homes, and in care and
rehabilitation centers would be suitable in terms of forming
a database pertaining to all of the older people population.
Secondly, the original article of the study included participants
aged 60-97 years. We could not include older people in this
range, and we could not analyze according to age ranges.
Because, according to the World Health Organization (WHO),
individuals over the age of 65 were included in our study, since
65 years of age and above are considered chronologically
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older people. Future studies may present the results of
the Turkish version of the scale by age ranges with a large
sample size. Another limitation of the study is that the
objective measurement methods (e.g. computed dynamic
posturography, biodex balance evaluation system) were not
used in the evaluation of balance performance for validation.
Further study is needed to include objective measurements.

Clinical relevance

This study shows that the X16 Balance Testing Scale is a
valuable, balance performance and fall risk measurement tool
which is easy to use, can be applied without special expertise
or training and its application takes only 3-5 minutes to apply
for clinicians.

CONCLUSIONS

We found the X16 Balance Testing Scale to be a highly reliable
clinical tool for evaluating balance performance in older adults.

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Conceptualization. A.A.K and M.S., Methodology: A.AK, M.S.
Investigation: A.A.K and M.S, Software: A.AK., Statistical
analysis: A.A.K., Resources: A.AK Data curation: A.AK,
Writing-original draft preparation: A.AK and M.S, Writing-
review and editing: A.A.K and M.S, Supervision: A.A.K and M.S
All'authors have read and approved the final version of the
article.

CONFLICT OF INTEREST

The authors declare no conflicts of interest. No funding was
received for this study.

FINANCIAL DISCLOSURE

This research received no specific grant from any funding
agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

ETHICAL APPROVAL

For the study, ethical consent was received from the Non-
Interventional Research Ethics Committee of Kirikkale
University with the decree numbered 2018.12.10. The rights
of human participants were protected, the procedures were
conducted according to the Helsinki Decleration.

REFERENCES

Angin, E., Can, F., lyigiin, G., Kirmizigil, B., Malkog, M., & Deger,
U. (2016). Does balance influence daily living activities
and quality of life in community-dwelling older people? ,

Physiotherapy 102, e227-e228.

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M.
B. (2000). Guidelines for the process of cross-cultural
adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976),
25(24), 3186-3191.

Berg, K. 0., Maki, B. E., Williams, J. I., Holliday, P. J., & Wood-
Dauphinee, S. L.(1992). Clinical and laboratory measures of
postural balance in an elderly population. Arch Phys Med
Rehabil, 73(11), 1073-1080.

Berg, K. 0., Wood-Dauphinee, S. L., Williams, J. I., & Maki, B.
(1992). Measuring balance in the elderly: validation of an
instrument. Can J Public Health, 83 Suppl 2, S7-11.

Bolding, D. J., & Corman, E.(2019). Falls in the Geriatric Patient.
Clin Geriatr Med, 35(1), 115-126. doi:10.1016/j.cger.2018.08.010

Campbell, A. J., Robertson, M. C., Gardner, M. M., Norton, R.
N., Tilyard, M. W., & Buchner, D. M. (1997). Randomised
controlled trial of a general practice programme of home
based exercise to prevent falls in elderly women. Bmj,
315(7115), 1065-1069. doi:10.1136/bm;.315.7115.1065

Castro-Costa, E., Fuzikawa, C., Uchoa, E., Firmo, J. 0., &
Lima-Costa, M. F. (2008). Norms for the mini-mental state
examination: adjustment of the cut-off pointin population-
based studies (evidences from the Bambui health aging
study). Arg Neuropsiquiatr, 66(3a), 524-528.

Ercan, I., & ismet, K. (2004). Olceklerde givenirlik ve gegerlik.
Journal of Uludag University Faculty of Medicine 30(3), 211-
216.

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O ve ark. (2013) Dogrulayici faktor
analizi ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri J Med Sci 33:
210-23.

Faber, M. J., Bosscher, R. J., & van Wieringen, P. C. (2006).
Clinimetric properties of the performance-oriented
mobility assessment. Phys Ther, 86(7), 944-954.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Abit Kocaman & 'S et e | ™ i 42

Granacher, U., Muehlbauer, T., & Gruber, M. (2012). A qualitative
review of balance and strength performance in healthy
older adults: impact for testing and training. J Aging Res,
2012, 708905. doi:10.1155/2012/708905

Ju, J., Jiang, Y., Zhou, P., Li, L., Ye, X., Wu, H., . .. Xia, 0.
(2018). Evaluation of the reliability and validity for X16
balance testing scale for the elderly. BMC Geriatr, 18(1), 112.
doi:10.1186/s12877-018-0803-6

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and
Reporting Intraclass Correlation Coefficients for Reliability
Research. J Chiropr Med, 15(2), 155-163. doi:10.1016/j.
jcm.2016.02.012

Karnetti, D. L., Fritz, S. L., Chiu, Y. P., Light, K. E., & Velozo, C.
A. (2004). Rating scale analysis of the Berg Balance Scale.
Arch Phys Med Rehabil, 85(7), 1128-1135.

Masud, T., & Morris, R. 0. (2001). Epidemiology of falls. Age
Ageing, 30 Suppl 4, 3-7. doi:10.1093/ageing/30.suppl_4.3

Neuls, P.D., Clark, T. L., Van Heuklon, N. C., Proctor, J. E., Kilker,
B.J., Bieber,M.E.,... Newton, R. A.(201). Usefulness of the
Berg Balance Scale to predict falls in the elderly. J Geriatr
Phys Ther, 34(1), 3-10. doi:10.1097/JPT.0b013e3181ff2b0e

Noll, D. R.(2013). Management of falls and balance disorders in
the elderly. J Am Osteopath Assoc, 113(1), 17-22.

Peel, N. M. (201). Epidemiolagy of falls in older age. Can J
Aging, 30(1), 7-19. doi:10.1017/s071498081000070x

Sahin, F., Yilmaz, F., Ozmaden, A., Kotevolu, N., Sahin, T., &
Kuran, B. (2008). Reliability and validity of the Turkish
version of the Berg Balance Scale. J Geriatr Phys Ther,
31(1), 32-37.

Schiilein, S. (2014). [Comparison of the performance-
oriented mobility assessment and the Berg balance scale.
Assessment tools in geriatrics and geriatric rehabilitation].
Z Gerontol Geriatr, 47(2), 153-164. doi:10.1007/s00391-013-
0492-x

Tinetti, M. E. (1986). Performance-oriented assessment of
mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr Soc,
34(2), 119-126.

Vellas, B. J., Wayne, S. J., Romero, L. J., Baumgartner, R. N., &
Garry, P. J.(1997). Fear of falling and restriction of mobility
in elderly fallers. Age Ageing, 26(3), 189-193. doi:10.1093/
ageing/26.3.189

Wang, C. Y., Hsieh, C. L., Olson, S. L., Wang, C. H., Sheu, C. F.,
& Liang, C. C.(2006). Psychometric properties of the Berg
Balance Scale in a community-dwelling elderly resident
population in Taiwan. J Formos Med Assoc, 105(12), 992-
1000. doi:10.1016/s0929-6646(09)60283-7

Yicel, S. D., Sahin, F., Dogu, B., Sahin, T., Kuran, B., Glrsakal, S.
J. E.R. 0. A, & Activity, P. (2012). Reliability and validity of
the Turkish version of the Performance-Oriented Mability
Assessment I. 9(2), 149.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Review Article/
HEALTH SCIENCES Derleme Makalesi

e-ISSN 2651-3501

Correspondence: Berna Betiil CIHAN

Eurasian JHS 2023; 6(2): 43-51 E-mail: bernabetul.cihan@saglik.gov.tr

Maternal Obesity and Microbiota
Berna Betiil CIHAN'®, Tugba KUGUKKASAP COMERT"®

'Cankiri State Hospital, Cankiri, TURKEY
2Gilhane Saglik Bilimleri University, Ankara, TURKEY

ORCIDS: * 0000-0001-5482-8450; ® 0000-0001-8925-2586

ABSTRACT

Obesity is becoming an important public health problem, reaching the status of "epidemic" worldwide. Maternal
obesity contributes to preeclampsia and gestational diabetes, both of which increase the risk of non-insulin-
dependent diabetes and metabolic syndrome later in life. Maternal obesity and body weight gain affect colon and
breast milk microbiota compaosition, diversity and activity during pregnancy and lactation. The gut microbiome is a
critical component of an individual's metabolism and overall health. In the perinatal period, inflammatory and immune
changes and the intestinal function and bacterial composition of the mother change as pregnancy progresses.
Intestinal dysbiosis has been observedin obese pregnancies. It has concluded that the developing intestinal dyspiosis
affects the production of short-chain fatty acids, which are the energy source for colonocytes, and causes metabolic
changes that may adversely affect the development of the baby in the mother's womb. In addition, such microbial
changes can be transmitted to infants at birth as well as during breastfeeding, also affecting infant microbial
colonization and immune system maturation. It can be suggested as a dietary strategy for the regulation of maternal
and infant intestinal microbiota composition by using probiotic supplementation in the perinatal and early postnatal
period.

Key words: Maternal Obesity, Microbiota, Pregnancy, Probiotics.

Maternal Obezite ve Mikrobiyota
0z
Obezite, dinya ¢apinda “salgin” statistne ulasan 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Maternal obezite,
preeklampsi ve gestasyonel diyabete katkida bulunur ve her ikisi de bireylerin yasaminin ilerleyen donemlerinde
instline bagimli olmayan diyabet ve metabolik sendrom riskini artirir. Maternal obezite ve vicut agirlhgi artisl, gebelik
ve laktasyon déneminde kolon ve anne sttt mikrobiyota kompozisyonunu, gesitliligini ve aktivitesini etkiler. Bagirsak
mikrobiyomu, bireyin metabolizmasinin ve genel saghginin kritik bir bilesenidir. Perinatal donemde, gebelik ilerledikce
inflamatuar ve bagisiklik degisiklikleri ile annenin bagirsak fonksiyonu ve bakteri kompozisyonu degismektedir. Obez
gebeliklerde intestinal disbiyozis gelistigi goraimustar. Gelisen intestinal disbiyozisin kolonaositler icin enerji kaynagi
olan kisa zincirli yag asidi dretimini etkileyerek, anne karnindaki bebegin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek
metabolik degisimlere neden oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu tir mikrobiyal degisiklikler, bebek mikrobiyal
kolonizasyonunu ve bagisiklik sistemi olgunlasmasini da etkileyerek dogum sirasinda ve ayrica emzirme sirasinda
bebeklere aktarilabilir. Perinatal ve erken postnatal donemde probiyotik takviye kullanilarak anne ve bebek intestinal

mikrobiyota kompozisyonunun duzenlenmesiigin diyet stratejisi olarak anerilebilir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, Meternal Obezite, Mikrobiyota, Probiyotikler.
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Maternal obezite, obstetrik patolojilerle iligkili kronik
inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Gebelikten
bagimsiz olarak, bagirsak mikrobiyotasinin  metabolik
kontroll sistemik olarak etkiledigi belirtilmektedir (Taddei ve

ark. 2018).

Annenin, yetersiz veya asiri beslenmesi, obezitenin erken
programlanmasina etki etmektedir. Bu durumda, annenin
gebelik ve emzirme donemindeki beslenme durumu,
bebeklerin saghginin programlanmasinda onemli bir rol
oynar. Deneysel calismalar ve hayvan calismalari, gebelik
ve laktasyon doneminde maternal obezitenin yenidogan
saghgr uzerinde olumsuz etkilerinin oldugunu ve metabolik
hastalik riskini artirdigini gostermektedir. (Lawlor ve ark.
2012). Ayrica maternal obezite, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet olusumuna neden olabilmektedir. Her iki durum da,
bireylerin yasaminin ilerleyen dénemlerinde insuline bagimli
olmayan diyabet ve metabolik sendrom riskini artirmaktadir.
Gebelikten once annede asirn kiloluluk durumunun ve
obezitenin, artmis neonatal oksidatif stres ile iligkili oldugu
bulunmustur (Garcia-Mantrana ve Collado 2016).

Fetlstin enerji ihtiyacini artirmak igin bakteri kaynakl
sureclerin sonucu olarak gebelikte inflamasyon ve vicut
agirhdr artisi olabilmektedir. Bu degisiklikler ayni zamanda
annenin metabolik profili ile de iliski gostermekte, gebelik
katkida
yenidoganinmetabolik ve immanolojik saghginietkilemektedir

komplikasyonlarinin - gelismesine bulunmakta,

(Gomez-Arango ve ark. 2016).

Gebelikte bagirsak mikrobiyotasi bilesimi, gebelik 6ncesi
vUcut agirligina ve gestasyonel viicut agirligi kazanimina gore
degismektedir. Enerji tlketimi ve depolanmasl, bagirsak
iliskili
bu da fermentasyon miktarini ve sindirilemeyen farkl

mikrobiyotasindaki sapmalar ile gérinmektedir,
karbonhidratlarin absorpsiyonunu artirmaktadir (Taddei ve

ark. 2018).

Maternal obezite, sezaryen ve perinatal antibiyotiklere
maruz kalma maternal mikrobiyal transferininin bozulmasina
neden olur. Bu durumun, yenidoganda obezite riskini artiran
anormal bebek mikrobiyal kolonizasyonuna sebep olabilecegi

vurgulanmaktadir (Garcia-Mantrana ve Collado 2016).

Maternal mikrobiyota, hem kisa hem uzun vadeli etkilerle
yenidoganin ilk mikrobiyal kolonizasyonuna onemli katkida
bulunmaktadir. Gebelikten yasamin ilk iki yilina kadar olan
erken yasam donemi; mikrobiyal kolonizasyon, bagisiklik
sistemi  olgunlasmasli, biligsel gelisim ve metabolik
stimdlasyon icin son derece oOnemlidir. Farkli faktorler
maternal mikrobiyotayl sekillendirmekte, degistirmekte ve
maternal dishiyoz yenidogana aktariimaktadir (Calatayud ve

ark. 2019).

Probiyotikler bagirsak mikrobiyal kompozisyonu
dizenlemektedir ve epitelyal hicre adezyon molekullerini
artinp bagirsak gecirgenligini, sistemik inflamasyonu ve
instlin direncini azaltmaktadir. Ayrica, glukagon benzeri
peptit Tin salgilanmasiyla sonuclanan kisa zincirli yag
asitlerinin (drnegin propiyonik asit ve butirik asit) Gretimini
tesvik ederek vicut agirhgini dizenlemeye destek sagladigi

bildirilmistir (Wang ve ark. 2020).

Bu derlemenin amaci, maternal obezitenin mikrobiyota ile
iliskisinin ve probiyotik kullaniminin maternalobezite Gzerine
etkisinin calismalar ve literatir temelinde aciklanmasidir.

1. MATERNAL OBEZITE VE MiKROBIYOTA DEGiSIKLiKLERI

Maternal obezitenin bebek bagirsak mikrobiyotasi Gzerindeki
potansiyel etkisi, bulasan bakteriler veya ailenin beslenme
aliskanliklari nedeniyle olmaktadir. Obezitenin kalitsalliginin
kismen “obezojenik” bagirsak bakterilerinin bulasmasindan
kaynaklanabilecedi 6ne sirllmektedir (Laursen ve ark. 2016).

Mikrobiyota bilesiminin gebelik boyunca kazanilan vicut
agirhgr miktarina gore degisiklik gosterdigi, Bacteroides
tUrlerinin gebelik 6ncesi vicut agirhgl, beden kitle indeksi
(BKI) degeri ve gebelikte viicut agirligi artisi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Abenavoli ve ark. 2019).

Bacteroides turleri, anne sttt oligosakkaritleri dahil olmak
Uzere kompleks polisakkaritlerin ana katabalizatarleridir. Bu
polisakkaritlerin kisa zincirli yag asitlerine fermantasyonu,
konakg! igin buylk bir enerji kaynagi saglar ve muhtemelen
hizlablylyen bebek igin hayati derecede 6nemlidir. Ek olarak,
Bacteroides tirleri tarafindan dretilen polisakaritler, CD4
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genislemesini ve anti-inflamatuarsitokin IL-10'un Gretimini
uyararak saglikli bagirsak mukozal bagisikligini destekler
(Chu ve ark. 2016).

Oteyandan, gebelikte normalviicut agirligina sahip kadinlarda
Bifidobacterium sayisinin daha yUksek oldugu gosterilmistir.
Gebeligin ilk ¢ ayinda Clostridium diizeyleri, BKI degeri ile
iliskili bulunmustur (Abenavoli ve ark. 2019).

Yapilan bir calismada, normal agirlikta (n=60) veya asiri
kilolu/obez (n=80) olarak gruplandirilan gebelerden 12., 24.,
36. haftalarda diski 6rnekleri toplanmistir; o-gesitliliginin,
gebelik evresi veya maternal obezite durumu ile degismedigi,
B-cesitliligininiseikincitrimestirde farkllastigigosterilmistir.
Actinobacteria, Lachnospiraceae, Akkermansia,
Bifidobacterium, Streptococcus ve Anaerotuncus bolluklari
gebelik evresi ile iliskili bulunmus, maternal obezite durumu,
artan Lachnospiraceae, Bilophila, Dialister ve Roseburia
bollugu ile iliskilendirilmistir (Ruebel ve ark. 2021). Azalmis
Gammaproteo  bacteria  ve/veya artmis  Clostridia'nin,
metabolik risk tasiyan obez annelerden dogan bebeklerin
diskisinda O6nemli biyobelirtecler oldugu gosterilmistir

(Soderborg ve ark. 2018).

Maternal abezitenin, maternal hiperglisemiden ziyade gebelik
yasina gore iri bebek icin daha gugclu bir 6ngorici oldugu
belirtiimektedir. Probiyotik desteginin gestasyonel diyabet
(GDM) grubunda yenidogan dogum agirhigini hafif diizeyde
distrmede olumlu bir etkiye sahip oldugu ancak asiri kilolu
grupta anne BKI' sinin yenidogan dogum agirliginda hala cok
onemli bir rol oynadigi vurgulanmistir (Wang ve ark. 2020).

Maternal obezitenin, bagirsak mikrobiyomunda olgulebilir

degisiklikler saglama derecesi, maternal obezitenin
etiyolojisine bagl olarak farklilk gdsterebilmektedir. Bu
baglantida yapilan bir galismada, 18-27 aylik cocuklardan
(n=77) diski 6rnekleri alinmistir, obez annelerin cocuklarinin,
obez olmayan annelerin cocuklarindan 6nemli olclde
daha yiiksek bir Shannon Cesitlilik indeksine sahip oldugu
gosterilmistir. Obez annelerden dogan cocuklarda daha
fazla alfa gesitlilik gézlemlenmistir. Obez ve obez olmayan
babalarin ¢ocuklari arasinda bir fark bulunmamistir. Bu
durum, cocuklarda annenin BKi'sinin, babanin BKi'sinden

daha fazla obezite ile iliskili oldugunu gdstermistir (Galley ve

ark. 2014).

Maternal obezite, yenidogan obezitesi i¢in artan risk ile
iliskilidir. Yapilan bir arastirmada, Obez veya normal kilolu
annelerden dogan iki haftalik bebeklerden diski mikrobiyomu
alinmistir. Bu mikrobiyomlar ile fareler kolonize edilmistir.
Kolonize edilmisfarelerinkaracigerve kemikiligihicrelerinde
metabolik ve inflamatuar degisiklikler bulunmus; bu fareler,
bati tarzi diyete maruz kaldiktan sonra vicut agirligi artisi ve
yagl karaciger gelisimi durumunu hizlandirmaya yatkinlk
gostermistir (Soderborg ve ark. 2018).

Gebelik oncesinde obez ve normal kilolu olan annelerin

plasentalarindan zenginlestirilmis mikrobiyomlar
karsilastirildiginda obez olan annelerin mikrobiyomlarinin,
bollugunun ve cesitliliginin daha az oldugu bildirilmektedir.
Bir tdr gram pozitif bakteri olan ve Lactobacillus'un, gebe
kalmadan once obez olan kadinlardan alinan plasentalarda,
gebelik dncesi normal agirlikli kontrollere kiyasla dnemli

olgiide daha dustk oldugu bulunmustur (Benny ver ark. 2021).

"lyi bakteri" olarak adlandirlan Lactobacillus tirleri,
glikozun laktik aside dontstmine katkida bulunmaktadir.
Lactobacillusun  muhtemelen hematojen, enterik veya
enterohepatik transfer yoluyla annenin bagirsagindan
plasentaya gecebileceqi varsayilmistir. Kesin mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamis olsa da Lactobacillus'taki azalma,
endometriozis olusumunun artmasiyla iliskili bulunmustur

(Benny ver ark. 2021).
Maternal Obezite, Mikrobiyota ve Beslenme iliskisi

Bebeklik donemindeki bagirsak mikrobiyomu bilesimi, daha
sonraki mikrobiyom kolonizasyonu ile iliskilidir. Gebelik
ve bebeklik doneminde maternal obeziteye maruz kalma
nedeniyle olusan disbiyozun metabolik saglk Gzerinde
daha sonra sonuclari olabilmektedir. Hem annelerin hem de
yavrularinytksek yagli diyet(YYD)ile beslendigi bir calismada,
YYD ile beslenen annelerin yavrularinda fekal tir zenginligi
azalmistir (Wankhade ve ark. 2017).

Yenidoganda, maternal yUksek yagl diyetin neden oldugu
yavru bagirsak mikrobiyota dishiyozu ve metabolik bozukluk
yetiskinlige kadar devam edebilmektedir (Guo ve ark. 2018).
Yapilan bir calismada, Ruminococcus ve Paraprevotellanin
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toplam yag ve doymamis yag asidi alimi ile, Collinsella
ve Anaerostipesin ise protein alimi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica Collinsella diyet lifi ile negatif, diyet
yadi ile pozitif bir korelasyona sahiptir. Maternal BKI; yag
kutlesi, trigliserit ve instlin seviyeleri Bilophila ile pozitif iliskili
bulunmustur (Ruebel ve ark. 2021). Artan Staphylococcus
konsantrasyonu, artan serum kolesterol seviyeleri ile dnemli
olclde pozitif yonde koreledir. Artan Bacteroides sayilari, daha
yuksek seviyelerde HDL kolesterol, folik asit ve daha disuk
triagilgliserol seviyeleriile iliskilendirilmistir (Abenavoli ve ark.
2019).

YYD
mikrobiyotasi ve serum profili Gzerindeki etkilerini arastiran

Maternal tuketiminin  yenidoganlarin  bagirsak
bir calismada, disi fareleri Gremeden 6 hafta once, gebelik
ve emzirme boyunca (B. breve, L. acidophilus, L. casei ve S.
thermophilus) normal diyet, yiksek yagh diyet veya ylksek
yagl diyetle beraber gunluk probiyotiklerle beslenmistir. YYD
tiketen annelerin yenidoganlarinin total kolesterol, dislk
dansiteli lipopretein (LDL), glikoz, insilin ve leptin seviyeleri,
normal diyetle beslenenlere gbére daha yuksek olarak
belirlenmistir. Annenin YYD ile beslenmesi, tim yavrular siitten
kesmeden sonra standart diyetle beslenmesine ragmen vicut
agirhgr ve serum lipid konsantrasyonlari artisi yetiskinlik
boyunca devam etmektedir. Ayrica eriskin yas déneminde de
glukoz, insllin ve leptin diizeylerinde artislar gozlenmistir. Bu
veriler, anne diyetinin yenidogan metabolizmasi Uzerindeki
uzun vadeli etkisini vurgulamaktadir. Maternal probiyotik
destegi, yetiskinlik doneminde de vucut agirhgini ve serum
lipid seviyelerini kalici olarak azaltmis, tim yenidoganlarda

leptin seviyesini distrmistir (Guo ve ark. 2018).

61-164 g karbonhidrat iceren bir diyette gtnde yaklasik 20-60
g sindirilmemis karbonhidratin kalin bagirsaga ulastigi tahmin
edilmektedir. Sindirilmemis karbonhidrat miktari, kolona
ulasan yag ve protein miktarindan daha fazladir ve bu durumun
ince bagirsak mikrobiyotasini etkileme olasiligi daha yksektir.
Yiksek yaglh diyetlerde (toplam enerji aliminin >%35'),
daha blyUk bir yag oraninin kolona ulasma riski nedeniyle,
karbonhidrat yikimi icin kullanilan bakterilerin azaldigi ve
mikrobiyal kompozisyonda degisim oldugu varsayiimaktadir.
Buna karsilik, yiksek lifli diyetler (giinde >25g), kisa zincirli
yag asitleri Ureten bakterilerin (Holdemania ve Roseburia

gibi) gérece daha fazla bollugu ve laktat Gretici bakterilerin
(Collinsella gibi) ise daha az olmast ile iliskilendirilmistir (Maher
ve ark. 2020).

Bacteroides'in yag ve protein tiiketimi ile pozitif bir iliskisini
tanimlarken, yiksek karbonhidrat alimi, goreceli olarak
Prevotella bollugu ile iligkili bulunmustur. Baska bir ¢alismada
ise, protein alimi ile Bacteroides'in nispi bollugu arasinda ters
bir egilim gosterirken Prevotella karbonhidrat alimi arasinda
iliski saptanmamistir (Garcia-Mantrana ve Collado 2016).

Maternal ylksek proteinli diyetin farelerde obeziteye
yatkinhigi artirdigi gdsterilmistir. (Hallam ve ark. 2014). insan
badirsagi mikrobiyotasindaki ana bakterilerden olan ve obez
bireylerde sayisi azalan Bifidobakteri tiranin ve Roseburia/
Eubacteriumrectale oranininin yUksek proteinli diyet tuketen
farelerde de azaldigi belirlenmistir (Abenavoli ve ark. 2019,

Hallam ve ark. 2014).

Gebe kadinlardadisikdiyet proteinin, (~%8 protein, dogumdan
sonraki 5. giinden 100. gline kadar) obez ve Tip 2 diyabetli
bireylerde miktar azaldigi bildirilen Roseburiaintestinalis
dlzeylerini arttirdigi belirtilmektedir. Dusuk diyet proteinin,
aterosklerotik lezyon gelisimiile tersiliskili oldugu bildirilmistir
(Abenavoli ve ark. 2019, Rubaye ve ark. 2021).

Probiyotik Kullaniminin Etkisi

Gebelik
gestasyonel vicut agirhg artist (GVA), GDM riski ve HbAIC

sirasinda  probiyotik desteginin  kan glukozu,
uzerinde olumlu etkileri olabilmektedir. Obez gebe 50 kadin ile
yapilan bir calismada, doguma kadar 14-20. gebelik haftasinda
rastgele(1:1) coklu suslu probiyotik (4 kapstl Vivomixx®; toplam
450 milyar CFU/qglin) veya plasebo verilmis, gruplar arasinda
GVA, GOM, HbAIC konsantrasyonlari ve bebek dogum adirlig
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Yalnizca probiyotik
verilen grupta zaman icinde a-cesitliliginde genel bir artis

gosterilmistir (Halkjeer ve ark. 2020).

Gebelikte probiyotik destedinin, kadinlarda dogumdan sonra
obezite riskini azalttigi ve gocuklarinda asiri vicut agirhg
artisini en aza indirdigi éne stralmustar. FTO, obezite ile iliskili
en giiclil risk genidir ve cok sayida calismada BKIi, obezite
riski ve Tip 2 diyabet ile iliskilendirilmistir. Gebelik sirasinda
probiyotik desteginin, kadinlarin FTO geninin promotorindeki
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ONA metilasyon durumunu azaltabilecegini ve bunun da
transkripsiyonunu potansiyel olarak artirabilecegini ortaya
koymustur (Vahamiko ve ark. 2018).

Iran'da yapilan bir calismada gebelik ncesi veya erken gebelik
BKI > 25 olan ve 22. gebelik haftasinda aclik plazma glukozu
<92 mg/dl olan kadinlar, 24. gebelik haftasindan itibaren glinde
100 g probiyotik veya konvansiyonel yogurt (organik olmayan,
kimyasal ilaclar kullanilarak yetistirilmis yemlerle beslenen,
hormon vb. kullanilan sigirlardan elde edilen sutten Uretilen
yogurt) tiketenler olarak gruplara ayrilmistir. Probiyotik
kullanan grupta (Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium
lactis) aclik plazma glikozu ve 2 saatlik oral glukoz tolerans
testi(0GTT), konvansiyonel yogurt grubuna gore 6nemli élglde
daha diistk bulunmustur (Asgharian ve ark. 2020).

Gebelik oncesi obez olan kadinlarla yapilan galisma,
gnlik probiyotik (dért kapsil Vivomixx®; sekiz probiyotik
bakteri susu dahil olmak lzere toplam 450 milyar CFU/giin)
kullaniminin obez gebe kadinlarda bagirsak mikrobiyotasini
degistirerek gebelik ve dogum komplikasyonlari gelistirme
riskini azaltacagini gésterebilmektedir. Boylece, hamilelik
sirasindaki bu midahale bebegin mikrobiyotasini etkileyerek
gelisimi ve sagligi Uzerinde oOnemli degisikliklere neden

olacaktir (Halkjaer ve ark. 2016).
Balik Yagi ile Probiyotiklerin Birlikte Kullanimi

Bir mudahale calismasinda bireyler: balik yagi + plasebo,
probiyotikler + plasebo, balik yagi + probiyotikler ve plasebo
+ plasebo olmak Gzere dort gruba ayrilmistir. Balik yagi (1,9 g
dokosaheksaenoik asit ve 0,22 g eikosapentaenoik asit) ve
probiyotikdestegi(Lactobacillus rhamnosus ve Bifidobacterium
animalis ssp. lactis) uygulanmistir. Gebelik sirasinda balik yag
velveya probiyotik desteginin guvenli ve iyi tolere edilmis
oldugu, ancak asiri kilolu ve obez kadinlarda GDM riskinde
azaltma veya glikoz metabolizmasini iyilestirmede higbir fayda
saglamadigi belirtilmistir (Pellonper ve ark. 2019).

Fazla kilolu/obez kadinin bagirsak mikrobiyotasini inceleyen
calismada, GDM'li kadinlardan farkli olarak, GDM'siz kadinlarda,
oOzellikle balik yagr + probiyotik desteginin gebelik boyunca
bakteri tUrlerinin goreceli bollugunda dedisiklikler gosterdigi
belirtilmistir. GDMIi GDM'si

bireyler, olmayan bireylerle

karsilastirildiginda, gebeligin ge¢ donemlerinde Ruminococcus
obeum (obez bireylerin badgirsak mikrobiyota bilesimlerine
fazla bulunur) bollugu artis gostermektedir (Mokkala ve ark.
2020).

Fazla kilolu/obez gebe kadinlara (n = 358) erken donem
gebelikten itibaren balik yagr + plasebo, probiyotikler +
plasebo, balik yagl + probiyotikler veya plasebo + plasebo
destegi VLDL partikillerinin konsantrasyonlarinda ve lipid
bilesenlerinde azalma gostermistir. Balik yagi ve ozellikle
balik yagi ve probiyotik kombinasyonu, asir kilolu veya obez
olan gebe bireylerde serum lipidlerini dedistirirken, tek
basina probiyotiklerle boyle bir etki gérdimemistir. Calismada
balik yagi + plaseboda metabolitlerde balik yagi + probiyotik
kombinasyonuna gore daha az degisiklik meydana gelmistir,
bu da balik yagi ve probiyotiklerin maternal metabolizma
tizerine sinerjik bir etkisi oldugunu distndirmisttr (Mokkala
ve ark. 2021).

2. MATERNAL OBEZITE, DiSBiY0ZIiS VE GEBELIK RiSKLERI

Obez gebeliklerde intestinal disbiyozis gelistigi, gelisen
intestinal dishiyozisin bagirsak icin enerji kaynagi olan kisa
zincirli yag asidi Uretimini etkileyerek, gebelikte bebegin
gelisimini  olumsuz metabolik

yonde  etkileyebilecek

degisimlere neden oldugu gésterilmistir (Zhou ve Xiao 2018).
Maternal Obezite ve Dogum Agirhig

Diyabeti olmayan, BKi > 30 kg/m2 olan kadinlara, doguma
kadar Lactobacillus rhamnosus GG ve Bifidobacterium lactis
BB12 veya plasebo verilmistir. Probiyotik desteginin, asiri
gestasyonel vucut agirhgl veya bebek dogum agirhgr artis
oranini azaltmamistir (Okesene-Gafa ve ark. 2019).

Maternal Obezite ve Gestasyonel Diyabet

BKi'deki her birim artig igin GDM riski %4 artmaktadir. Saglikli
bir BKI araligina sahip annelere kiyasla obezlerde bozulmus
glukoz toleransi ve Gemella dlzeyinde artis gbzlenmistir.
Gebelik 6ncesi BKinin ve Gemellanin anne siitindeki
diferansiyel bollugunun, gestasyonel glukoz intoleransi ile

iliskili oldugu bulunmustur (LeMay-Nedjelski ve ark. 2020).

Ikinci trimesterden itibaren fazla kilolu ve obez kadinlara
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uygulanan probiyotik destedinin (Lactobacillus rhamnosus ve
Bifidobacterium animalis ssp. lactis) 28. gebelik haftasinda
0GTT GDMYyi
degerlendiren galismada, kullanilan probiyotiklerin, asiri kilolu

ile degerlendirilen onleyip  énlemedigini
ve obez gebe kadinlarda GDMYyi onlemedigi belirlenmistir
(Callaway ve ark. 2019).

Bagirsak Mikrobiyom Bilesimi ile Dolasimdaki Metabolik
Hormonlar

Gebelik sirasinda meydana gelen inflamasyon ve viicut agirligi
artisi, fetisunenerjiarziniartirmakicinmikrobiyalkompozisyon
degisim slreclerinin sonucu olabilmektedir. Bu degisiklikler
ayni zamanda annenin metabolik profili ile de baglantill
olabilmekte, gebelik komplikasyonlarinin gelismesine katkida
bulunmakta ve ayrica yenidoganin metabolik ve immunolojik
saghgini etkilemektedir. Gebeliginin 16. haftasindaki bireylerde
bagirsak mikrobiyal kompozisyon bilesimi ile dolasimdaki
metabolik hormonlar arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak icin
yapllan calismada, metabolik hormon dizeyleri ve mikrobiyal
kompozisyonlari, asiri kilolu ve obez kadinlar arasinda farklilik
gostermistir. Adipokin dUzeyleri, enerji metabolizmasinda
baskin familyalar olan Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae
ile glclu bir sekilde iliskili; instlin, Collinsella cinsi ile pozitif
korele bulunmustur. Gastrointestinal polipeptid, Coprococcus
cinsi ile pozitif, Ruminococcaceae familyasi ile negatif
korelasyon gdstermistir (Gomez-Arango ve ark. 2016).

3. MATERNAL OBEZITE, 0-1 YAS DONEM BESLENME VE
MIiKROBIYOTA iLISKiSI

Anne Siitii, Maternal Obezite ve Barsak Mikrtobiyomu

Anne sltlinde bulunan taksonlar arasinda, Staphylococcus ve
Streptococcus, evrensel olarak baskin olarak tanimlanmistir.
Corynebacterium,  Bifidobacterium,  Propionibacterium,
Bacteroides, Enterococcus, Faecalibacterium, Lactobacillus,
Rothia,

Lachnospiraceae ve Ruminococcaceae familyalarinin birkac

Veillonella,  Serratia,  Ralstonia,  Acinetobacter,
Uyesi de dahil olmak Uzere bircok ek takson, anne sitd
mikrobiyotasinin gekirdegini olusturmaktadir (Boudry ve ark.

2021).

Anne sutl, cesitli ve farkl tdrlerden bollugu olan bir
mikrobiyotaya sahiptir. Bu mikrobiyota maternal BKI, glikoz

tolerans durumu, dogum sekli ve etnik koken gibi etkenlerle
iliskili gorinmektedir. Maternal gebelik 6ncesi BKinin anne
sutlnun mikrobiyal bilesimi ile iliskili oldugu gosterilmektedir.
Gebelik déneminde oral glukoz tolerans testiile kan glikozu ve
laktasyon doneminde anne sutu ornekleri toplanan calismada;
anne ozellikleri (anne BKI [hamilelik éncesi, dogumdan 3
ay sonral, glukoz toleransi, dogum sekli ve etnik koken)
ile st mikrobiyota alfa cesitliligi arasinda anlamli bir iligki
gosterilmistir (LeMay-Nedjelski ve ark. 2020).

Anne sutu alan bebeklerde artan géreceli Bifidobacteriaceae
ve Enterobacteriaceae bollugu ancak daha dislUk bagirsak
mikrobiyal cesitliligi goézlenmistir (Forbes ve ark. 2018).
sadece anne sitl

Bebeklerini ile besleyen annelerin

sutlerinde Acinetobacter insidansi artmistir.  Bebeklerini
sadece anne sutu ile besleyen annelerden ve anne sUtl
yaninda diger sutlerle besleyen annelerdenalinan anne suti
ornekleri kiyaslandiginda sadece anne sitl ile besleyenlerde
Bifidobacterium ve Lactobacillus cinslerinin daha ylksek
prevalansi bulunmustur. Bu cinsler, saglikli, anne sutuyle
beslenen bebeklerden elde edilen bagirsak mikrobiyotasinin
tipik bilesenleri olarak kabul edilmektedir ve bunlarin goreceli
bolluklarindaki  farkliliklar,
yenidogan mikrobiyotasinin olusturulmasi igin énemli etkilere

sahip olabilmektedir (Solis ve ark. 2010).

bebek bagisiklik gelisimi ve

Obez annelerde dogumdan sonraki G¢ ayda anne sltinde
Bacteroidetes filumundan Gyelerin insidansinin daha ylksek
oldugunu ve proinflamatuar bir filum olan Proteobacteria
yelerinin insidansinin asiri kilolu annelerde go6zlenen
insidanslara kiyasla daha dustk oldugunu saptamistir.
Ayrica, gebelik dncesi obez bir BKi sergileyen kadinlarda
anne sGtu mikrobiyotasinda Staphylococcus cinsinin goreceli
olarak daha fazla bollugu gozlenmistir. (LeMay-Nedjelski ve
ark. 2020). Staphylococcus cinsinin asiri kilolu annelerle,
Bifidobacterium'un normal viicut adirhigina sahip annelerle
iliskili oldugunu bulunmustur (Cortés-Macias ve ark. 2021).
Baska bir calisma, normal vicut adirligina sahip kadinlara
kiyaslaasirikilolu kadinlarda Staphylococcus ve Escherichiacoli
dizeylerinin arttigini bildirseler de, asiri kilolu annelerin
bagirsak mikrobiyotasinda nispi Bifidobacterium bollugunun
daha distk oldugunu bildirmistir (Garcia-Mantrana ve Collado

2016).
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Normal vicut agirligina sahip annelerden alinan satin, daha
yuksek bir Streptococcus ve Bifidobacterium cinsi bollugu
ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Asiri kilolu annelerin st
mikrobiyotalarinda daha disuk Bifidobacterium seviyeleri
oldugu bildirilmistir (Cortés-Macias ve ark. 2021).

Tamamlayici Beslenme, Maternal Obezite ve Barsak

Mikrtobiyomu

Yapilan bir calismada, gebelik sirasinda yiksek yagh bir
diyete maruz kalan neonatal mekonyumda kayda deger
bir Bacteroides azalmasl ortaya koymustur. 6 haftalikken,
bebek bagirsak mikrobiyomu annenin gebelik diyetine gére
degismeye devam etmis ve gebelikte annenin yliksek yagli
diyete maruz kalan bebeklerde Bacteroides surekli olarak
tikenmistir (Chu ve ark. 2016).

3 aylik ve 12 aylik bebeklerden alinan bagirsak mikrobiyomlari
ile yapilan c¢alismada, bagirsak mikrobiyota bilesimindeki
degisikliklere ek olarak, tamamlayici gidalara erken baslayan
bebeklerde hem 3 hem de 12 ayda badirsak mikrobiyota
Shannon Cesitliligi'nde bir artis gdzlemlenmistir. Bilophilawads
worthia ve Lachnospiraceae Roseburia'nin sirasiyla 3 ve 12
aylikken erken tamamlayici beslenme ve daha yuksek btirik
asit konsantrasyonlari ile iliskili oldugunu gosterilmistir. L.
Roseburia, butirat Ureticileridir ve vyetiskinlerde, bagirsak
mukozas! ve kardiyometabolik saglik Gzerinde yararli etkileri
oldugu varsayllmaktadir. B. wadsworthia, sulfat azaltma
yetenekleri ile bilinen ve daha once saglikli bebeklerde
bulunan Desulfovibrionaceae familyasina aittir. Stlfatlar gesitli
bebek formullerinde ve anne sltinde bulunur ve bu nedenle
tamamlayici beslenmeye erken baslanmasi diyetteki sulfatl
azaltabilmektedir. Boylece, B. wadsworthia'nin bollugunda da
azalma gozlemlenebilmektedir (Differding ve ark 2020).

Saglikli (n=114) veya obez annelerden (n=113) dogan iki farkl
bebek kohortunun bagirsak mikrobiyotalar karsilastiriimis,
anne obezitesinin  tamamlayici  beslenme ddneminde
mikrobiyal cesitliligi veya belirli takson bollugunu etkilemedigi
bulunmustur. Her iki grupta da, protein ve lif agisindan zengin
et, peynir ve cavdar ekmedi alimi, artan alfa cesitlilik ile
iliskilendirilmistir. Sonuclar tamamlayici beslenmeye gegisin,
bagirsak mikrobiyota gelisimi i¢in onemli bir belirleyici

oldugunu ortaya koymaktadir (Laursen ve ark. 2016).

Anne sUtu oligosakkaritlerinden yoksun formulle beslenen
bebeklerin fekal mikrobiyota bilesimi, anne sitlyle beslenen
bebeklerinkinden  Bifidobakterilerce daha zayiftir. Anne
sutu ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasi, Bifidobakteri ve
Laktobasillerin %90 ile temsil edilirken, formil mama ile
beslenen bebeklerin mikrobiyotasi %40-60 Bifidobakteri ve
Laktobasifden ve gerikalani Enterobacteriaceae ve Bacteroides

tarafindan temsil edilmektedir (Boudry ve ark. 2021).
SONUCG

Gebelik ve
yenidogan sagligi Gzerine olumsuz etkileri oldugu ve metabolik

laktasyon déneminde maternal obezitenin
hastalik riskini artirdigi gosterilmistir. Gebelik dncesi ve ilk
iki yasa kadar, mikrobiyal kolonizasyon; bagisiklik sisteminin
olgunlasmasi, bilissel gelisim ve metabolik saglik icin onemli
bir etkendir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde gercgeklesen
inflamatuar degisiklikler sonucu annenin bagirsak fonksiyonu
ve bakteri kompozisyonu degismektedir. Obez gebeliklerde
ise intestinal disbiyozis gelistigi bilinmektedir. intestinal
disbiyozis kisa zincirli yag asidi Uretimini etkileyerek,
anne karnindaki  bebegin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bu mikrobiyal degisiklikler,
bebek bagirsak bakteri kolonizasyonunu etkileyerek dogum
ve emzirme sirasinda bebeklere aktarilabilmektedir. Maternal
obezite, sezaryen ve ayrica perinatal antibiyotiklere maruz
transfer;

kalmanin neden oldugu maternal mikrobiyal

yenidoganlarda obeziteye, metabolik veya norogelisimsel
hastaliklara neden olabilmektedir. Annenin gebelik sirasinda
yeterli ve dengeli beslenmesi, posa icerigi yuksek bir diyet
ile prebiyotik aliminin artirlmasi, annenin ve bebegin
mikrobiyotasini diizenlemektedir. Balik yagi ve probiyotiklerin
bir kombinasyonu, ozellikle asiri kilolu veya obez gebelerde
badirsak mikrobiyotasinin  bilesimini  degistirebilmektedir.
Probiyotik kullanimin ve bakteri turlerinin anne ve bebek
mikrobiyotasi Gzerindeki etkilerinin tam olarak anlasiimasiicin

daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
YAZARLIK KATKISI

Fikir, Tasarim, Danismanlik, Makalenin yazimi, Elestirel
inceleme: TKC; Analiz, Kaynak taramasi, Makalenin yazimi:

BBC.
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CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Personal protective equipment is used to protect individuals from various hazards. The use of personal protective
equipment while providing care is important in order to ensure the safety of patients and healthcare workers in
healthcare services. The most commonly used personal protective equipment are: gloves, apron, mask and safety
glasses/face shields. These equipment should be selected appropriately according to the situation, operation and
procedure. It is necessary to comply with the order of putting on and taking off the personal protective equipment
which are selected according to the relevant process, in a correct step by step manner. Health professionals are
expected to possess sufficient knowledge and skill regarding the usage of personal protective equipment starting
from their undergraduate education. It is recommended that nurses must be trained on this subject by using different
teaching methods both in the undergraduate education and during in-service and that the aforementioned education
should be evaluated using different models. It is thought that the use of personal protective equipment by nurses
will help ensure patient and employee safety and reduce costs in health services. The aim of this review is to give a
different perspective on the use of models of learning with regards to nurses' use of personal protective equipment
and to the effect of training on this subject.

Key words: Nursing Education, Nursing Practices, Personal Protective Equipment.

Hemsirelik Uygulamalarinda Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi
0z
Kisisel koruyucu ekipmanlar bireyleri cesitli tehlikelerden korumak igin kullaniimaktadir. Saglik hizmetlerinde
hastalarin ve saglik calisanlarinin glvenligi icin bakim esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi 6nemlidir.
En sik kullanilan Kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, onlik, maske ve koruyucu gozlik/ytz siperlikleridir. Bu
ekipmanlarin islem yapilacak duruma gére uygun bir sekilde secilmesi gerekmektedir. isleme gére segilen kisisel
koruyucu ekipmanlarin giyme ve ¢ikarma sirasina uyulmasi ve bu esnada basamaklarin en dogru sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin lisans egitiminden itibaren kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi beklenmektedir. Bu konuya iliskin hemsirelere hem lisans egitiminde hem
de hizmetici egitimler sirasinda farkl 6gretim yontemleri kullanilarak egitim verilmesi ve egitimin farkli modeller
kullanilarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasinin hasta ve
calisan guvenligini saglamaya yardimci olacagl ve saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltacagl dustndlmektedir.

Bu derlemenin amaci hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimi ve bu konuya yonelik verilen egitimlerin
etkisinin belirlenmesine yonelik model kullanimina yonelik farkli bir bakis agisi kazandirmaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Uygulamalari, Kisisel Koruyucu Ekipman.
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(KKE)

kullanimi 6nemlidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, 1980'lerde

Saglik hizmetlerinde kisisel koruyucu ekipman
insan badisiklik eksikligi virisanin (HIV) yayginlasmasiyla
birlikte yogun bir sekilde kullaniimistir (Brown ve ark. 2019).
Gunimuzde de KKE kiresel salginlarinartmasiyla birlikte daha
cok kullanilir hale gelmistir. Uluslararasi saglik kuruluslari
KKE kavramina iliskin ¢esitli tanimlamalar yapmistir. Dlnya
Sadlik Orgiitine (DSO 2020) gdre KKE; biyolojik (virtis, bakteri
gibi), kimyasal, radyolojik, elektriksel ve mekanik tehlikelere
maruz kalmayi dnlemek ya da en aza indirmek icin kullanilan
ekipmanlardir (DSO 2020). is Giivenligi ve Saghdi idaresine
(Occupational Safety and Health Administration-OSHA) gére
KKE, bir ¢alisanin potansiyel tehlikelerden korunmak icin
giydigi 0zel giysiler ya da ekipmanlardir (OSHA 2020). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezine (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) gore ise KKE; saglik personelinin bulasici
ajanlara maruz kalmaktan veya bulasici ajanlarla temastan
korunmak igin tasarlanmis 6zel giysilerdir (CDC 2017). Kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimlari patojen yayihimin
onlenmesinde son derece 6nemlidir. Bu nedenle KKE'nin
dogru kullanimina yonelik asagida verilen maddelerin goz
onunde bulundurulmasi 6nemlidir. Bunlar:

o Standart KKE temini,

«  KKEnin dogru kullanimi igin bilgilendirme ve egitim
calismalarinin yapilmasi,

«  Uzun sire ayni KKE'nin kullaniminin 6nlenmesi,
«  Kolay temin edilen yedek sarf malzemenin bulunmasi,

« KKEnin nasil takilacag, cikarilacagr ve atilacagini
gosteren talimatlarin olusturulmasi ve ilgili uygulama
alanlarina asilmasi,

«  Kalitenin artmasi agisindan kontrollerin saglanmasi,

o KKE kullanilmasi zorunlu ortamlarin havalandirma

sistemlerinin uygun sekilde ayarlanmasi,

«  KKE kullanan saglik calisanlarindan dlzenli olarak geri
bildirim alinmasidir (Cook 2020; Cordeir 2022; Vidua ve
ark. 2020).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimadiginda patojen

mikroorganizmalara maruz kalma yaralanmalara ve
hastaliklara yol agabilmektedir. Ozellikle kontamine viicut
swilarr ile uzun sureli maruziyet ve KKE kullanimindaki
yanhshklar bulas riskini artirmaktadir (Tomas ve ark. 2017).
Saglik calisanlarinin hastalarla yakin temas halinde olduklar
icin risk altindadir ve potansiyel bulasma riskinden korunmak
icin KKE'T uygun bir sekilde kullanmalari gerekmektedir.
Ornegin, 6nligl bilekleri kapatacak sekilde giymeme el bilek
bolgesinde kontaminasyon olusmasina neden olmaktadir
Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin zamanlarinin %32,97sini
hastaya dogrudan temas ederek hasta bakimi ile gegirdikleri
belirtilmistir (OHIO 2020). Tomas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada KKE giymenin saglik calisanlarinin  cilt ve
giysilerini patojenlerle bulas olma riskini azalttigi ancak
ortadan kaldirmadigi belirtilmistir (Tomas ve ark. 2015).
llaca direncli bakterilerle kolonize olmus hastalara bakim
veren hemsirelerde eldiven ve onlik giymelerine ragmen
%2-5 oraninda bulas oldugu belirtilmistir (Tomas ve ark.
2015). Ayrica Clostridium difficile enfeksiyonu olan hastalara
bakim veren galisanlarin %24 linde eldiven ¢ikardiktan sonra

ellerinde sporlara saptanmistir (Tomas ve ark. 2017).

Kisisel koruyucu ekipmanin kullaniimamasinin

uygun
nedenleri arasinda bireysel ve cevresel faktorler vyer
almaktadir (Caliskan 2017; Cetin ve Begik 2021). Bireysel
faktorler arasinda yorgunluk, acelecilik, sabirsizlik, alerjiler
ve mesleki hastaliklar yer almaktadir. Saglik calisanlarinda
KKE kullanimina bagl  solunum problemleri, deri-cilt
sorunlari, yorgunluk, dehidrasyon ve bas adrisi gibi bazi
olumsuz durumlar gorilebilmekte ve bu durum KKEnin
uygun

faktorler arasinda da klinik kosullar, ve salgin durumu gibi

kullanimina uyumu azaltabilmektedir. Cevresel
durumlar yer almaktadir. Bakimin yogun oldugu kliniklerde
ve izolasyon gereken salgin durumlarinda KKE'yi uzun sire
kullanilabilmekte ve yine bu durumda da KKE'nin uygun
kullanimina iliskin uyum azalabilmektedir. Ayni zamanda uzun
sureli KKE kullanimi saglik calisanlari tarafindan fiziksel ve

mesleki bir zorluk olarak da gorilebilmektedir (Caliskan 2017).

Kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanimina uyumun
artmasi i¢in bu konuda saglik ¢alisanlarinin bilgi dizeylerinin
yuksek olmasi gerekmektedir. Sadlik calisanlari lisans
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egitimlerinde KKE konusunda egitim almakta ve calistiklari
kliniklerde belli araliklarla bu konu da hizmet ici egitimler
almaktadirlar (Mlambo ve ark. 2021; Tews ve ark. 2017).
Buna ragmen hemsirelerin  KKE'lerin uygun kullanimi
konusunda yeterli duzeyde olmadigi gorllmektedir.
Kang ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2021) saghk
calisanlarinin KKE kullanimi hakkinda c¢ok az bilgi sahibi
oldugu belirtilmistir. Saglik calisanlari arasinda KKE'nin
uygun kullanimina yonelik bilgi dizeylerinin artmasi icin
CDC tarafindan 6nerilen protokollerde yer alan basamaklar
kullanilarak egitimlerin tekrar edilmesinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (CDC 2017). JaHyun ve arkadaslarinin
calismasinda (2018) bir calismasinda KKE ile ilgili bilimsel
kanitlarin yetersiz oldugu ve standartlastiriimis protokollerin
kullanilmamasi nedeniyle saglik personelinin KKE'yi dogru bir
sekilde giyip ¢cikarmadigi belirtilmistir. Kwon ve arkadaslari
(2017) KKE'nin dogru kullanimini degerlendirmek igin giyme
ve cikarma protokollerinin  olusturulmasinda en buyuk
zorluklardan birinin patojen mikroorganizmalarin bulasma

yolunun belirlenmesi oldugunu vurgulamistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun bir sekilde kullanimini
etkileyen diger faktorler asagida yer almaktadir (Jing ve ark.
2020). Bunlar;

«  KKE'nin bedeni/boyu,

o KKE'nin tasariminda kullanilan malzemelerin kalitesi ve
etkinligi,

« Temiz ve kontamine alan arasinda calisma sirasinda
KKE'nin degistirilmesi gerekliligidir (Jing ve ark. 2020).

Kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanimina yonelik tim
faktorlerin goz onunde bulundurulmasi ve bu faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapiimasi 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin KKE'nin uygun bir sekilde kullanmasi;
hasta bakim kalitesinin artmasini, enfeksiyon bulasinin ve
hasta bakim maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir (Brown
ve ark. 2019).

Saglik calisanlarinin uygun bir sekilde KKE kullanimlarinin
devamliigini saglamak icin aralikli olarak saglik calisanlarina
egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin etkili olup olmadiginin
degerlendiriimesi ¢ok onemlidir. Bu derlemenin amaci

hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimi ve bu
konuya yonelik verilen egitimlerin etkisinin belirlenmesine
yonelik model kullanimina yonelik farkli bir bakis acisi
kazandirmaktir.

Hemsirelik Bakiminda Sik Kullanilan KKE Tiirleri

Hemsireler tarafindan farkli tipte KKE'ler kullanilimaktadir.
KKE'yi secerken hemsireler, bakim verecekleri hastalarla
etkilesim tiirini g6z o6ninde bulundurmalidir. Ornegin,
bir hemsire kan ya da vlcut sivilarina maruz kalacagini
dUsUnuyorsa eldiven, maske, gozltk ve 6nluk kullanmalidir.
Ancak bir hastaya asl yapan bir hemsirenin yalnizca eldiven
ve maske kullanmasi yeterli olabilmektedir. Koruyucu
ekipmanin uygunlugunda ekipmanin dayanikli olmasi da
onemlidir. Temas izolasyonu icin en sik kullanilan KKE'ler:
maske, eldiven, koruyucu gozlik, ylz siperligi ve onlikten
olusmaktadir (ANA 2021; DSO 2020; CDC 2017).

Maskeler: Cerrahi maske ve N95 maskeler olmak Uzere
farkl koruma seviyeleri olan gesitli maske turleri mevcuttur.
Maskeler, burnu ve agzi patojen mikroorganizmalardan
korumaktadir. Ornegin, Covid-19 ve tiiberkiiloz bakterileri ile
enfekte hastalara bakim verirken N95 ve cerrahi maskeler
hemsireleri korumada etkili oldugu belirtilmektedir (CDC
2017).

Eldivenler: Hemsireleri kontamine yizeyler ve bulasic
hastaliklardan korumak icin énemlidir. Ayrica eldiven giyen
hemsireler hastalara bakim verirken hastalari da bulastan
korumaktadir (CDC 2017).

Gozliik ve Yiz Siperligi: Patojen mikroorganizmalar vicuda
gozlerde dahil olmak Uzere herhangi bir mukoza zarindan
girebilmektedir. Bu nedenle kan veya diger vicut sivilarina
maruz kalinabilecek ortamlarda gdzlerin korunmasi ¢ok
énemlidir (CDC 2017).

Onliik: Cildi ve giysileri viicut sivilarina maruz kalmaktan
korumaktadir (CDC 2017).

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyme ve Cikarma Basamaklari

Kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimina yénelik
ulusal ve uluslararasi kuruluslarin onerileri bulunmaktadir
(DSO 2020; CDC 2017; Saghk Bakanhg 2020). Diinya
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genelinde hemsireler, KKE'lerin dogru kullanimi ve etkinligini
saglamak icin COC'nin KKE giyme ve ¢ikarma protokollerini
kullanmaktadir. Oncelikle hastalara giivenli bakimi saglamak
icin ne tir KKE'nin gerekli oldugu belirlenmeli ve bedene
uygun ekipmanlar secilmelidir. Gerekli KKE'ye karar verdikten
sonra eller 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali ya da
en az %60 alkol iceren el dezenfektani kullanilarak el hijyeni

basamaklari izlenmelidir (CDC 2017).
Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Basamaklari

Hastalik 6nleme ve koruma merkezi (CDC)ne gdre KKE giyme
sirasl; 0nlik, maske, gozluk ya da yUz siperligi ve eldivenlerin
giyilmesidir. KKE giyilmesi sirasinda uyulmasi
basamaklar Tablo Tde yer almaktadir (CDC 2017).

gereken

saglanmalidir. Ardindan CDCnin KKE giyme ve cikarma

Tablo 1. Kisisel Koruyucu Ekipman Giyilmesi Sirasinda Uyulmasi Gereken Basamaklar

KKE Giyme Basamaklari Uyulmasi Gereken Basamaklar

Onliik = QnIU@Un govdeyi boyundan dizlere kadar kapatacak sekilde boyun ve bel kismini birlestirilmeli
- OnlGgu el bileklerini de kapatacak sekilde giyilmeli
- OnlGgun boyun ve bel bagi baglanmali

Maske - Maskenin metal kismi burun tzerine gelecek sekilde Gst bagini baglanmali

- Maskenin pilesini acarak alt kenari ceneyi icine alacak sekilde alt bagi baglanmali
- Maskenin Ust kenarindaki metali burunu saracak sekilde sabitlenmeli

Gozluk ya da Yuz Siperligi - 606zIUk ya da yuz siperligini yuze yerlestirilmeli

- 66zIUk gorust engellemeyecek sekilde gozlerin Gzerine yerlestirilmeli

Eldiven - Uygun eldiven boyutu secilmeli

- Eldiven onlugun bilek kismini kapatacak sekilde yerlestirilmeli/giyilmeli

Tablo 2. Kisisel Koruyucu Ekipman Cikarilmasi Sirasinda Uyulmasi Gereken Basamaklar

KKE Giyme Basamaklari Uyulmasi Gereken Basamaklar

Eldiven - Eldiven bilek kisminin dis ylzeyinden tutarak ¢ikariimali

- Eldiven bilek kisminin icinden eldivensiz elin parmagi ile asagi dogru ¢ikarilmali
- Eldivenler ters gevirerek elden uzaklastiriimali

- Eldivenlerice ice gelecek sekilde birlestirilmeli

- Atik kutusuna atarak uzaklastiriimal

GozlUk ya da Yuz Siperligi - 60zlik ya da ylz siperliginin 6n yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmal

- Atik kutusuna atarak uzaklastiriimal

Onlik = QnIUk on tarafindan tutularak ve baglari acilarak ya da koparilarak 6ne dogru ¢ekilmeli
- Onllk igten disa dogru katlanmali
- Onllk atik kutusuna atilarak uzaklastiriimali
- Eller el antiseptigi ile ovalanmali ya da eller su ve sabun ile yilkanmal

Maske - Maskenin Ust ve alt bagi ¢ozllerek ya da koparilarak cikariimali

- Maskenin 6n yuzeyine dokunmadan ¢ikariimali
- Maske atik kutusuna atilarak uzaklastiriimali
- Eller, el antiseptidi ile ovalanmali ya da eller, su ve sabun ile yikanmali
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Kisisel Koruyucu Ekipman Cikarma Basamaklari

Hastalk onleme ve koruma merkezi (CDCJne gore KKE
cikarma sirasi; eldiven, onlik, gozlik ya da yuz siperligi ve
maskenin ¢ikarilmasidir (CDC 2017). Kisisel koruyucu ekipman
cikarilmasi sirasinda uyulmasi gereken basamaklar Tablo 2. de
yer almaktadir (CDC 2017).

Kisisel koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma basamaklarina
uymak uygun kullanim agisindan 6nemlidir. Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi sirasinda karsilasilan bu durumlarin
bilinmesi ve bu konuda egitimlerin verilmesi énemlidir. Ayrica
saglik calisanlarinin énemli bir parcasi olan hemsirelerin KKE
tlrlerini, uygulama basamaklari ve dogru kullanimi bilmesiigin
editim almalari gerekmektedir (Mlambo ve ark. 2021; Tews ve
ark. 2017).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Egitimi

Hemsireler lisans egitimlerinde KKE konusunda egitim
almakta ve calistiklar kliniklerde belli araliklarla bu konu
da hizmet ici egitimler almaktadirlar. Ginimuizde salgin
hastaliklarin artmasi nedeniyle dogru KKE kullanimi daha
onemli hale gelmistir. Bu nedenle KKE kullanimi konusunda
belirli araliklarla egitimler verilmesi gerekmektedir (Phan
2019; Reddy 2019). Kisisel koruyucu ekipman kullanim
egitimi saglik calisanlarinin KKE'leri giyme ve cikarma ile
ilgili teknikleri bilmesi, farkindalik olusturulmasi bulasi ve
patojen yayilimini 6nlemek i¢in onemlidir. Hemsirelerin ve
diger saglik calisanlarinin KKE giyme ve ¢ikarma tekniklerini

yanlis
uygulamalarinin bulundugu belirtiimektedir (Tomas ve ark.

dogru kullanma konusunda eksikliklerinin  ve
2015). Bu nedenle KKE'leri giyme ve gikarmaile ilgili tekniklerin
ogretilmesi, gelistiriimis protokollerin  kullaniimasinin yani
sira farkli egitim materyalleri ve yontemleri ile egitimlerin
desteklenmesi gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullaniminin 6gretilmesinde egitim materyallerinin ve
tekniklerinin kullaniimasinin dnemi byikttr. DSO, CDC gibi
uluslararasl kuruluglar KKE'nin uygun kullanimina yonelik
afis, brosur, poster, infografik gibi basili materyallerin yan
sira video, simulasyon, web tasarimi, mobil uygulamalarin
kullaniimasini onermektedir. Ayrica gosterip yaptirma, rol

play, soru cevap, 6rnek olay, egitsel oyunlar gibi interaktif

ogretim yontemleri de bu amagla kullanimaktadir (CDC
2017; Liow ve ark. 2021; Salome ve ark. 2021; Suppan ve ark.
2020). Bu yontemlerin kullanildigi galismalarin sonuglarina
gore, dnerilen protokollerin kontaminasyonlari énemli élgtde
azalttigi belirtiimekle birlikte bu alanda daha fazla ¢alismanin
yapiimasi gerekliligi vurgulanmistir (JaHyun 2018; Poller ve
ark. 2018; Reddy ve ark. 2019). Son zamanlarda KKE'lerin dogru
kullaniminin 0gretilmesinde 6n plana ¢ikan egitim yontemi
similasyonlardir. Literatir incelendiginde KKE'nin dogru
kullanimina yonelik simulasyon uygulamalari kullanildiginda
enfeksiyon oranlarinin azaldigi belirtilmistir (Alhmidi ve ark.
2016; Yeon ve ark. 2020). Tomas ve arkadaslari (2015) en fazla
kontaminasyonun eldiven ve onlik ¢ikarma sirasinda ortaya
¢ciktigini bu nedenle egitimlerin bu asamaya odaklanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica egitim planlamalari yapilirken
KKE kullanimi konusunda hemsirelerden geri bildirimlerin
alinmasi ve bu geri bildirimler dogrultusunda egitim
gincellemelerinin yapilmasi onerilmektedir (Tomas ve ark.
2015). Bu acgidan similasyon araciligiyla verilen egitimler
sirasinda kontaminasyona iliskin geri bildirimler islemin
hemen sonrasinda verilebildigi icin dogru uygulamalarin
kazanilmasinda similasyon teknigi etkin olabilmektedir.
Bununla birlikte verilen egitimlerin  etkinligine yonelik
calismalar yaplimasi da deg@erlendirmelerin saglikli bir sekilde
yUrtllmesi ve uygun egitim ortamlarinin olusturulmasi igin
onemlidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanima Yonelik Verilen
Egitimlerin Etkinligini Degerlendirme Modelleri

Klinik beceriler konusunda verilen egitimlerde en énemli
asama degerlendirmedir. KKE konusunda egitim alan
hemsirelerin bilgileri, becerilerindeki gelisimi ve egitim
etkinligini  belirlemede degerlendirme &énemlidir. KKE'nin
dogru ve uygun kullanimina yénelik verilen egitimlerin
etkililigini belirlemede Tyler, Kirkpatrick, Metseffel-Micheal,
Stake uygunluk-olasilik, pravus farklar yaklasimi, Stufflebeam
CIPP (Context-Cevre, Input-Girdi, Process-Sireg, Product-
Uriin), Stake ihtiyaca cevap verici degerlendirme, Eisner
egitsel elestiri/luzmanlik, Saylor-Alexander-Levis modelleri
gibi yontemler kullanilabilmektedir (Eviren 2017). Literatir
incelendiginde saglik alaninda bu modellerin ¢ok kullaniimadig
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gorulmastar. Ancak saglik alaninda verilen egitimlerde, egitim
etkinligini belirlemede egitim modellerinin kullaniimasi, egitim
verilen konuda davranis gelismesi ve bu davranislarin klinik
uygulamalara aktariimasini gézlemlemek acisindan énemlidir.
Saglik alaninda verilen egitimlerin etkililiginin incelenmesi icin
egitim modelleri arasinda en uygunu Kirkpatrick modelidir
(Eviren 2017; Sénmez ve Alacapinar 2015).

Kirkpatrick Modeli, Donald Kirkpatrick tarafindan 1959 yilinda
gelistirildikten sonra 1975 ve 1994 yillarinda guncellenmistir.
GUnimuzde egitimin  degerlendirilmesinde  hizmet igi
egitimde yaygin olarak kullanilan modellerden biridir (Eviren
2017; Sénmez ve Alacapinar 2015). Bu model, sistematik ve
kullanimi basit olmasi nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Egitim
degerlendirmelerinde hedef bazliyaklasim benimsenmektedir.
Bu modeldeki asamalarin her biri dnemlidir ve bir sonraki
asama Uzerine etki yapmaktadir. Bir asamadan digerine
gectikce sure¢ biraz daha karmasik ve zaman alici clmaya
baslamaktadir. Ancak sunulan bilgiler daha degerli hale
gelmektedir (Sonmez ve Alacapinar 2015; Usun 2016).
Kirkpatrick, bu asamalarin hiyerarsik olarak degerlendiriimesi
gerektigini belirtmistir (Eviren 2017). Kirkpatrick modeli;
tepki, 0grenme, davranis ve sonucu igeren dort temel
asamadan olusmaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2004). Modelde,
dlzey 1 ve duzey 2 degerlendirmelerinin 6grenme ortaminda
dlzey 3 ve dlzey 4 degerlendirmelerinin calisma ortaminda
gerceklestiriimesi dnerilmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2004,
Ozdemir 2017). Literatiir incelendiginde KKE kullanimina
iliskin verilen egitimlerde Kirkpatrick modelinin kullanimina
iliskin calismaya rastlanmamistir. Ancak KKE uygun ve dogru
kullaniminin klinik ortamlarda degerlendirilmesi 6nemli oldugu
icin Kirkpatrick modelinin KKE'nin kullanimina yénelik verilen
egitimlerin etkinligini degerlendirmede uygun bir model

oldugu distnulmektedir.
SONUG

Sonuc olarak, KKE'ninhemsireler tarafindan uygun kullaniminin
saglanmasi igin ulusal ve uluslararasi kuruluslarin énerilerinin
g6z onlnde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu onerilerin
uygulanmasiyla KKE giyme ve ¢ikarma basamaklarinda yapilan
hatalarin en aza inecegi, yine hemsireler arasinda, hastadan
hastaya, hemsireden hastaya ve hastadan hemsireye bulasin

da en aza inecegi distnulmektedir. Bu acidan KKE'nin uygun
kullanimina yonelik Oneriler g6z 6ndnde bulundurularak
hemsirelere belirli araliklarla egitim oturumlari dizenlenmesi
ve bilgi gincellemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Egitim
oturumlarn sonucunda egitim etkinligi degerlendirilmesi ve
hemsirelerden bu konuda geri bildirim alinmasi da hatalarin
giderilmesi acisindan onemlidir. KKE kullanimina yanelik
hatalarin azalmasiyla hasta ve hemsireler agisindan guvenli
bir ortam saglanacagi dusuntlmektedir.
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ABSTRACT

Management has emerged in different forms, based on the needs and developments. One of the different management
approaches that has recently gained popularity and thus started to be implemented is the holacratic management. Literature
shows that the holacratic management approach is a relatively new concept in the field and can be applied in businesses which
produce goods. However, practices regarding the holacratic management were not found among health services; which is one
of the businesses that produces and provides goods in the form of “services”. It is thought that health services may differ from
other businesses in which the holacratic management approach can be applied, with its unique matrix organizational structure
and working style. For this reason, the holacratic management model is quite new for organizations which produce health
services and therefore, studies on this subject are quite limited. This study aims to discuss the adaptability and applicability
of the holacratic management model to health services, after conducting a literature review on the concept of holacratic
management, its characteristics and its functioning. As a result of this study, it has been determined that the holacratic
management model was not suitable for, and adaptable to the field of health services, and at the same time, it was revealed
that there is further need for studies regarding this management model in different sectors and fields. It is thought that the
study will shed light on other studies in the literature related to the subject at hand.

Key words: Holacracy, Holacratic Management, Health Care Management, Management.

Saglikta Yeni Bir Yonetim Anlayisi: Holakratik Yonetim
0z

Yonetim, ihtiyaclar ve gelismeler dahilinde farkli sekillerde karsimiza gikmaktadir. Son zamanlarda populerlik kazanarak yeni
yeni uygulanmaya baslayan farkli yonetim anlayislarindan biri de holakratik yonetimdir. Holakratik yonetim anlayisinin yeni
bir kavram olmasi ile birlikte mal Ureten isletmelerde uygulanabildigi alanyazin taramalarinda gortimustir. Ancak hizmet
ureten isletmeler igerisinde ise holakratik yonetim uygulamasina rastlanilmamistir. Hizmet dreten igletmelerden biri de saglik
isletmeleridir. Saglik isletmelerinin kendine 6zgl matriks organizasyon yapisi ve kendine ait bir ¢calisma seklinin var olmasi
ile holakratik yonetim anlayisinin uyqgulandigi diger isletmelerden birtakim farkliliklar gésterebilecegi dustntlmektedir. Saglk
hizmet Uretimi yapan orgutler icin holakratik yonetim konusu oldukca yenidir ve bu konudaki ¢calismalar oldukca sinirlidir. Bu
dogrultuda hazirlanan ¢alismada holakratik yonetim kavramina ve holakrasinin niteliklerine, isleyisine iliskin alan yazin taramasl
yapiimis sonrasinda holakratik yonetim anlayisinin saglik hizmetlerine uyarlanabilirligi ve uygulanabilirliginin tartisilmasi
amaclanmistir. Calisma sonucunda ise holakrasi yonetim anlayisinin her érglte uyarlamasinin mimkin olamayacagi ayni
zamanda bu yonetim anlayisinin farkli sektorlerde uygulanarak bilimsel calismalarin yapiimasina ihtiyac oldugu tespit edilmistir.
Calismanin alanyazinda yapilacak olan diger calismalara i1sik tutacadi distnilmektedir.

Anahtar kelimeler: Holakrasi, Holakratik Yonetim, Saglik Yonetimi, Yonetim.
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GIRIS
Yonetim kavrami cesitli ihtiyaglar ve gelismeler dahilinde
glnimuze kadar farkli sekillerde karsimiza gikmistir. Gelisen
teknoloji, rekabet kosullariile ihtiyacglarin degismesiile birlikte
yonetim paradigmalarinda da farkliliklar meydana gelmistir.
Son zamanlarda popllerlik kazanarak uygulanmaya baslayan
farkll yonetim anlayislarindan biri de holakratik yonetimdir.
Holakratik
hiyerarsinin getirdigi ast Gstiliskisinin yerini basik argut yapisi

yonetimin  uygulandigi  organizasyonlarda
almakta ve bu yénetim seklinde yoneticisiz yonetim anlayisl
egemen olmaktadir. Holakratik yonetim anlayisinda calisanlar,
islerinin gerektirdigi sorumluluklari Ustlenerek paydaslar
ile surekli etkilesim halinde bulunabilir ve paydaslarin istek
ve ihtiyaclarina gére oOrgitin amaglari dogrultusunda
calismalarina yon verebilmektedirler. Calisanlar paydaslarin
istek ve ihtiyaclarina zamaninda cevap vererek hizmetler
yuratllebilmektedirler. Bu durum ¢alisanlara hiz, esneklik ve

duyarlilik gibi birtakim 6zellikler kazandirmaktadir.

Holakratik sistem, 6z yonetim ilkelerine ve duz hiyerarsiye
dayanmaktadir ve karar alma, otorite mekanizmalarinin
kendilerini yonlendirebilen ekiplerin arasinda dagilimimnin
yapildigi  yénetisim yontemidir (Ulieru 2014). Holakrasi
modeli dinyada belirli isletmeler tarafindan uygulanmaya
baslanmistir. Ancak saglik kurumlarinin  kendine 0zqu
matriks arganizasyon yapis! ve ¢alisma seklinin var olusu ile
holakratik yonetim anlayisinin uygulandigi diger isletmelerden
birtakim farkliliklar gostermektedir. Bu farklliklar nedeniyle
saglik hizmet dretimi yapan orgutler igin holakratik
yonetim konusu oldukga yenidir ve bu konuda calismalar
yok denecek kadar azdir. Bu derleme calismasi ile degisen
yonetim anlayisindan yola cikilarak, holakrasi kavramina
ve holakrasinin niteliklerine, isleyisine iliskin alan yazin
taramasli yapiimis sonrasinda holakrasi yonetim anlayisinin
saglik hizmetlerine uyarlanabilirligi ve uygulanabilirliginin

tartisilmasi amaclanmistir.
HOLAKRATIK YONETIM

Orgtler belirli bir amaci gerceklestirmek icin vardir ve
orgutler bu amaglarini hayata gecirebildikleri stirece varligini
strdirebilmekte ve hayatlarina devam edebilmektedirler.
Organizasyonlarin bunlari basarabilmeleri icin belirli birtakim

orgutsel faaliyetler ile cevreye uyum saglamalari gereklidir.
Degisim sdrecinin hizli oldugu bu gunlerde klasik 6rgut
yapilarindan biri olan emir komuta zinciri yerine ginimz
kosullarina da uyum saglayabilecek, her calisanin kendi
sorumluluklarini ve yetkilerini bildigi, hiyerarsinin getirdigi
darbogazlari dnleyebilen bir yonetim yapisina ihtiyac vardir.
Bu ihtiyag holakratik yénetim anlayisi ile gerceklesebilir.

Holakrasi kelimesinin kokeni “holarchy”(holarsi) sdzcuginden
gelmektedir. Arthur Koestler, holarchy kavramini 1967 yilinda
yayinlanan “A ghost in the machine” kitabinda aciklamistir.
Holarchy kavrami batinan batidnu olarak “holon” ile batlnler
arasindaki iliskiden bahseden sozcUklerinden

olusmaktadir (Robertson 2015b).

“archy”

Holakrasi kavrami detayli bir sekilde ilk kez, Amerikali Brian J.
Robertson tarafindan 2007 yilinda yayinlanan “Holacracy: The
Revolutionary Management System that Abolishes Hierachy”
isimli kitapta yer almistir. Bu kitapta Robertson holakratik
yonetim anlayisinin amacini ve bu anlayisin bir yonetim
anlayisl olmasi gerektigini belirtmis ve bu anlayisin ayni
zamanda cesitli érgutlerde de uyqulandigini ifade etmistir
(Robertson 2015a).

GUnimuUzde bircok Orgltte hiyerarsik yonetim model
gorllmektedir. Hiyerarsik yonetim anlayisinda isler Ustler
tarafindan kontrol edilir ve geri don(t yine Gstler tarafindan
verilir. Ayni zamanda prosedirel kosullar fazla ve iletisim
kanallarinin oldukga yogun oldugu bir slrecte mevcuttur.
Burokratik hiyerarsinin getirdigi bu engeller sebebiyle
orgutler, zaman zaman hizli degisim karsisinda c¢evrelerine
kisa slrede uyum saglayamamakta, dedisen rekabet
sartlarinin gerisinde kalabilmektedirler. Holakratik yonetim
anlayisl, orglt calisanlarina faaliyetlerini hizli bir sekilde
gerceklestirebilme, degisime ayak uydurabilme, hizli iletisim
kanallari ile sonuca yonelik hizli karar alabilme, yaraticilig,
esnekligi, inisiyatifi ve verimliligi artirabilme imkan
saglamaktadir. Bu anlayista is hiyerarsilerini diz hale getiren

yeni bir yénetim modeli mevcuttur.

Holakrasi, geleneksel ydnetim biciminden ayri olarak
farkli temel kurallari ile yonetilebilen 6z yonetim sireci
olarak tanimlanmaktadir. Holakrasi sistemi 6rgltin hesap

verilebilirligini, cevikligini ve seffafligini gelistirmektedir.
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Ayni zamanda bu sistemde amag, 6rgitin glicinu calisana
dagitmak ve calisanlarin liderlik vasfini Gstlenmesini
saglamaktadir. Bu sistem, seffaf kurallarin olugmasina
ve calisanlarin anlamli kararlar verebilmesine yardimci
olmaktadir.

Holakrasi yoénetim anlayisinin dogusunda kendi kendini
yoneten orgutlerin yer aldigi 6ne sirlGlmektedir. Clnkd bir
organizasyondaki yonetimsel hiyerarsiler, 6rgut liderlerinin
organizasyondan  beklentileri,  organizasyonun  uyum
saglama ve guvenilirlik becerilerinin olusmasinda problem
olusturmaktadir. Bu guvenirlik arayisindaise gereginden fazla
standardizasyona giden orgdtler, cevrede degisen piyasa
kosullarina uyum saglamada eksiklik olusturmaktadir. Bu
baglamda orgutler kendi kendini yoneten orgit modellerine
uzun vyillardan beri yonelim gostermektedirler. Tavistock
Enstitidstnun kémdr madenlerinde kendi kendini yoneten
orgutlerin verimliligine iliskin olumlu sonuglari ile popdlerlik
kazanan ve aynizamanda birgok farkli ilkede farklibigimlerde
gelisim ve degisim gosteren, kendi kendini yoneten orgutler,
en belirgin hali ile ginimUzde holakrasi modelinde karsimiza

gikmaktadir (GUr ve Geng 2020).
HOLAKRATIK YONETiMiN NiTELIKLERI

MHolakrasi anlayisi entegre ve yenilikci yonetim modelidir.
Holakrasinin temel ézellikleri stire¢ yaklasimi, amaca yonelik
dusunme ve ozerkliktir. Holakrasi, ayni zamanda érgutlere
belirsiz ve hizli degisen bir ortamda yeniligi, strdurdlebilir
gelisimi ve iyilestirmeleri takip etmeleri icin butunlesik bir
yonetim saglar. Holakrasi yénetim anlayisinda yénetici,
patron, lider veya st dlzey yonetici yoktur (Chen 2017).
Buradaki lidersiz yapi, mekan ve zamanda hizlilik saglayarak
yanit vermeyi artirir ve kisisellestirmeyi ve esnekligi tesvik
eder (Bernstein ve ark. 2016b).

Holakratik yonetim organizasyonlarinda karar verme eylemi
otorite ve hiyerarsi yerine organizasyon Uyelerince ortak
hareket dogrultusunda alinir. Etkilesimin yUksek oldugu,
desantralize yonetim mevcuttur. Ginimdzde yeni bir yonetim
anlayisidir. Tim sureclerde kokl degisimleri gerektiren uzun
streli bir yolculuktur. Bu sistem ile ¢alisanlar daha verimli ve
rahattir.

Holakrasi ile calisanlar kiguk gruplar halinde kimelenmekte
ve hiyerarside tepe yoneticilerin yer aldigi piramitsel
yap! yikilmaktadir. Holakrasi anlayisinda her grubun farkli
gorevleri mevcuttur. Her grubun basinda yoneticiye benzer
bir lider olsa bile bu gorev surekli degismekte ve sabit
yoneticinin olmasi ile esitligin bozulmasinin engellenmesi
calisiimaktadir. Bu sistemde cgalisanlarin rolleri net olarak
belirlenmektedir ve bu dogrultuda calisanlar kendilerinden
bekleneni ve sorumluluklarini bilmektedir (Soydan 2015).
Calisanlar, bircok farkl rolleri ile holakrasi sisteminde yer
almaktadir (Altman 2016). Orgitte bélimler daha spesifik
gruplara bolinmekte ve standart yénetim yapilarina oranla
daha fazla yapisallasma gortulmektedir.

Is gruplari icerisinde yer alan bireyler holakratik sistemlerde
birbirinden farkli birgok grup ve rol igerisinde yer almaktadir.
Boylelikle sabit pozisyonlar yerine her bir calisanin farkli
gorevlerde yer alabilmesi saglanmaktadir. Personelin
birbiri ile uyum icerisinde calismasl saglanip belirli
periyotlarda dizenli toplantilar yapilarak problemlere kisa
surede mudahale edilmektedir. Ekip icerisinde bir sorunla
karsilasildiginda soruna aninda muidahale edilerek bununla
ilgili yeniden degerlendirme stz konusu olabilmektedir.
Boylelikle calisanlarin organizasyon icerisinde yeteneklerinin
ortaya cikariimasi, ¢alisanlarin problemlerle basa cikabilmeyi
ogrenmeleri ve surdurdlebilir bir ¢oziim saglanmaktadir. Bu
yonetim seklinde lider ve yoneticinin varligi bir kenara itilerek
herkesin esit oldugu, esit sorumluluk aldigi ve kendini idame
edebilen organizasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Calisanlar organizasyon igerisindeki rolleri ile daha fazla
Ozerklik ve bireysellik saglayabilmektedir. Ayni zamanda
holakratik sistemde, klasik yonetim anlayisinda mevcut
yoneticilerin sorumluluklari ve glict organizasyon igerisinde
calisan herkese vyayllarak hiyerarsik dizen ortadan
kalkmaktadir. Boylece argut igerisindeki hiyerarsik dizen
minimum seviyeye indirgenmektedir. Blrokrasinin yarattigi
hantallig ve engelleri ortadan kaldirmak temel amactir.
Calisanlarin sorumluluk aldigi holakratik yaklasimda her bir
birey kendi fikrini sdylemekte ve bu yaklasim, yaraticiligin
gelismesini tesvik etmede dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
yaklasimda, isve gorev tanimlariacik bir sekilde belirlenmekte

ve isi en iyi yapan bilir mantigi ile hareket edilmektedir. Isin
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yuratulmesi sirasinda gecen fazla zaman kisaltilarak esneklik
artiriimis olmaktadir.

HOLAKRATIK YONETIMIN iSLEYiSi

Holakratik modelde kendini organize eden takimlar daireler
araciligiyla cift yonli olarak birbirine baglidir ve bu sayede hizli
sekildegeribildirimsaglanir. Her daireamacinigerceklestirmek
icin rollere gore Uyeleri belirler ve kendi icerisinde yénetim
slirecini baslatir (Robertson 2006). Takimlar kendi kendini
yonetir ve i¢ ice gegcmis halkalar seklindedir. Halokratik
yonetim anlayisinda isi gergeklestirmek icin departman
sayllar artabilir (Bernstein ve ark. 2016a). Temelde biitiine
bagimli ancak igerisinde 6zerk, otonom bir yapiya sahiptir.

Calisanlar karar alma, yonetim gibi her rolde yer almakta
ve her calisan kendi basina yonetmektedir. Holakratik
anlayisin - kendi  sorumluluklari, kurallari, amacina ilave
olarak dig gucln olmadigi, glcin kapsamli ve tam olarak
ademi merkezilestirilmis halidir (Chen 2017). Ayni zamanda
holakrasi, is taniminda calisanlarin etkin ve sorumlu oldugu,
hesap verilebilirlik agisindan seffaf bir organizasyon yapisini
icermektedir. Holakrasi sisteminin isleyisi érgut misyonuna
paralel olarak olusmaktadir. Holakrasi sistemi ile blrokratik
anlayisin yaratmis oldugu darbogazlarin ortadan kaldiriimasi
hedeflenmekte, yoneticilerin zamanda

glct  ve ayni

sorumluluklari calisanlar arasi paylastirmayl esas alan
demokratik bir sistemdir. Holakrasi anlayisi, TUrkiyede yeni
yeni duyulmaya baslamis, diinyada ise bircok orglt tarafindan

hizli bir sekilde benimsenmektedir.

Holakratik yonetim anlayisi gunden gune daha cok ilgi
gosterilen yonetim sekli haline gelmektedir (Yesilkaya 2021).
Holakrasinin kabul edilebilirligi bu anlayisin orgut Gyelerine
uyarlanabilmesine ve uygulanma strecine baglidir. Holakrasi
anlayisi calisanlarin 6zerkligine, risk alabilmesine, bagliligina
ve yaraticiliga deger verildiginde etkilidir.

Bir Orgutin holakrasiye gecebilmesi icin  yonetimin
calisanlarina glvenmesi, verilen kararlarin sorumlulugunu
alabilen, yetkinligi yuksek is gérenlere sahip olmasi gereklidir
(Ugur 2017). Ayni zamanda is gorenlerin is birligi icinde
calisabilen, etik ve vizyoner liderlige sahip olmasi gereklidir

(Gidley 2013).

Tablo 1. Holakratik ve Burokratik Yonetim Anlayislarinin

Egemen Oldugu Organizasyonlar Arasindaki Degisiklikler

Biirokratik Yonetim

Holakratik Yonetim

Anlayisi Anlayisi
Yonetim Yonetim kurallari Kurallar orgutin
Kurallari belirli ve kesindir. amagclarina yonelik
Faaliyetlere gore olusturulan
degisiklik gostermez.  takimlara gore
degisebilmektedir.
Orgiit Yapisi Organizasyon Kurulan her gruba

yapllari kolay kolay
degismemekte,
cok nadir de olsa
degismektedir.

gbre organizasyon
yapisl degismektedir.

Yetki ve Otorite

Karar ve yetkiler
yoneticilerdedir. Son

s0zU yoneticiler soyler.

Karar ve yetkiler
orgut faaliyetlerini
gerceklestirecek
gruplara dagitimistir.
Verilen kararlar 6zerk
olarak alinir.

is Tanimlari ve
Roller

Calisanlarin isleri belli
ve sabittir. Is tanimlari
ve roller gerekmedigi

surece guncellenmez.

Calisanlar, 6rgltte
yapllacak islere gore
farkli gérevlerde

rol alabilir. Roller
surekli degiskendir
ve ise gore galisan
belirlenmektedir.

Yonetim Sekli

Ustlerden alinan
emirler astlar
tarafindan
uygulanmaktadir.

Olusturulan her grup
kendi icerisinde
0Ozerk olarak
yonetilmektedir.

Blrokratik yonetim anlayisinin egemen oldugu Grgitlerde
yer alan etmenlerin holakratik yonetim anlayisinin var oldugu
organizasyonlar arasindaki farkliliklara yukarida deginilmis
ve bunlar Tablo Tde gosterilmistir. Ayrica bunlara ek olarak
holakratik yonetim anlayisinin - benimsendigi  6rgutlerde,
holakrasinin organizasyonlara sagladigi birtakim getirileri de

mevcuttur. Bunlar;

« (alisanlarin seffaf bir ortamda 0Orgit faaliyetlerini
yuritebilme,
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«  Hizli degisen cevre kosullarina uyum saglamada kolaylik
ve esneklik saglama,

«  Gorev tanimlari ve yapilacak islerin belirgin olmasi,

« Hiyerarsinin getirdigi darbogazlar yerine hizli iletisim
kanallarinin var olusu,

«  (alisanlarin yetki ve sorumluluk alarak, fikirlerini ifade
edebilme, yaraticilik ve girisimcilik faaliyetlerinde artis
saglamasi,

. Orgiit calisanlarina verilen sorumluluklar ile motivasyonda
artisin olmasi ve baylece orgut gostergelerinde iyilesme
ve verimlilik saglanmasi,

« Hedeflenenin orglt c¢ikarl olmasi, bireysel cikarlarin ve
bunlara bagl yasanan sorunlarda azalmalarin meydana
gelmesini saglamaktadir.

SAGLIK SEKTORUNDE HOLAKRATIK YONETIM

Saglik  kurumlar matriks 6rglt yapisinin - benimsendigi
kurumlardir. Matriks orglt yapisinin benimsendigi 6rgltlerde
yonetim hiyerarsik ve fonksiyonel olarak yirGtalir. Matriks
orgut vyapilarinda kaynaklar projelerin  tamamlanabilmesi
amacl ile bir araya gelir (Rishipal 2014). Bu durum holakratik
yonetim anlayisinin - saglik kurumlarinda uygulanmasini
zorlastirabilir. Cunkl matriks orglt yapisinda fonksiyonel ve
proje yoneticisi olmak Uzere iki tip yonetici vardir. Belirlenen
bir hizmetin Gretimiyle ilgili her cesit faaliyetin planlanip
yurtllmesinde proje yoéneticisi sorumludur. Fonksiyonel
yonetici ise yapilacak isin nasil ve kimler tarafindan yapildigi
ile ilgilenir. Bu sirada proje yoneticisi de ne zaman, nerede,
ne yapilacagl ile ilgilenir. Bu durumda belirlenen projede
gbrev alacak calisan fonksiyonel ve proje yoneticisine bagli
oldugundan iki yoneticinin de otoritelerinin catismasi durumu
s0z konusu olabilir. S6z konusu bu durum holakratik yonetim
anlayisina aykiri bir durum olarak dasdnulebilir. Kisacasl
holakratik yonetimde calisanlarin sorumluluk ve yetkileri agik
bir sekilde bellidir ancak matriks orglt yapisina sahip saglik
kurumlari bu modelin kurumda uygulanabilmesinde bir engel

teskil etmektedir (Yilmaz ve Agirkaya 2020).

Ayrica saglik kurum ve kuruluslan Sosyal Glvenlik Kurumu,

Saglik Bakanligi gibi kamu kurumlari tarafindan ¢ikarilan cesitli
yonetmelik ve mevzuat kurallarina uymak durumundadirlar.
Aksi halde hizmetlerini etkin bir sekilde saglayamama
durumu ile karsl karslya kalabilmektedirler. Qysaki holakratik
yonetim anlayisinda her 6rgltun kendi icerisinde belirledigi
kurallar mevcuttur. Bu sebeple holakratik yonetim anlayisinin
saglik kurumlarinda uygulanabilmesi birtakim zorluklar da
beraberinde getirebilir.

Saglik kurumlari matriks érgit yapisina sahiptir ve bu matriks
yapl icerisinde calisanlar belirli bir amaci gergeklestirmek icin
bir araya gelmektedir. Buamaglardan birisi de saglik hizmetine
ihtiyag duyan bireylerinihtiyaclarinieniyi sekilde karsilamaktir.
Bunun icin saglik hizmet sunumunu karsilayabilmek icin her
hasta vakasina gore farkli ekipler olusturulmaktadir. Bu ekipler
farkli uzmanlik alanlarina sahip kisilerden olugmaktadir.
Bu ekip uyeleri hizmet sunumunu gerceklestirebilmek
amaci ile o ekipte bulunurlar ve amacg gerceklesince ekip
Uyeleri dagilir. Bu acidan bakildiginda holakrasi anlayisinda
var olan cemberlerin isleyisi ile benzesmektedir. Ayrica
saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik nedeni ile bir hizmeti
saglayabilmek icin bir baska kisi ya da birimlere ihtiyac
duyulmakta ve bu hizmetin saglanabilmesi igin diger kisiler ile
iletisime ve etkileseme gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin bu 6zelligi holakrasi anlayisi ile bu acidan
benzerlik gostermektedir.

Kisaca, saglik kurumlarini diger isletmelerden ayiran 6zellikler
g6z onlne alindiginda, érgut yapilarinin temelde birgok ozellik
yonuyle farklilik arz etmesi holakrasi yaklasiminin saglik
kurumlarinin bitinine uygulanabilecek bir yaklasim olmadig
ancak bazi hizmet birimlerinde de ya da kismi yapilarda
uygulanabilecegi gorulmektedir.

HOLAKRATIK YONETIMIN ALANYAZIN TARAMASI

Alanyazina bakildiginda holakratik yénetim anlayisinin her
yonetimyapisinavekultdrine uygunolmadigidistuntlmektedir.
Ayrica holakratik yonetim anlayisinin  uygulanabilirligi de
orgutten orgute degisiklik gostermekte ve uygulanmasi da
uzun slre¢ gerektirmektedir. Dinya Uzerinde belirli birkag
orgltte kullanilmaya baslanan bu yonetim anlayisi Turkiye
icin henuz cok yenidir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar oldukca
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kisitlidir. Bununla beraber;

Groen'in (2018) holakratik yonetim anlayisinin benimsendigi
0Ozel bir sirkette yapmis oldugu bir arastirmasinda calisanlar,
iseiliskin 6zerkliklerive kendilerine saglanan guiven konusunda
memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Kolkitchaiwan, Chantuk ve Siriwongin (2018) kozmetik
sektortinde yapmis oldugu bir ¢alismasinda guclendilrilmis,
esnek ve dinamik bir yapiya deginmis ve ayni zamanda
rekabetin yogun oldugu bir cevrede satis verimliligini
sa@layabilmek icin holakratik yonetimin potansiyel 6gelerine
deginmistir.

GUr'tn (2019) yiksek lisans tezinde isletmeler Gzerine yapmis
oldugu calismada holakrasi dlzeyi ile hem yaraticilik hemde
orgltsel motivasyon arasinda anlamli ve pozitif iliskinin var
oldugu sonucunaulasmistir. Aynizamanda Gur bu calismasinda
isletmenin kurulus yillari ile holakrasi diizeyi arasinda anlamli
pozitif iliskinin oldugunu tespit etmistir.

Savage, Franz ve Wasek (2019) 18 isletmede yapmis oldugu
arastirmasinda holakratik yonetim anlayisinin yenilik ile ilgili
surecleri destekledigini belirtmistir. Diger yandan 6z yonetim
sa@layabilmek icin geleneksel orgut yapilarinda harcanan
zamandan daha fazlasinin harcanmasinin gerektirdigini ifade
etmistir.

Karakaya ve ark. (2021) bir calismasinda holakrasi yaklagimini
SWOT analizine gore degerlendirmis ve bu degerlendirme
sonucunda holakrasinin ortak karar, katilim ve oneri sistemi,
yayilim, ozerklik, yonetim kalitesi, saydamlik ve yaraticilk,
orgut vyapisi, merkezkac yapi gibi konularda islevsel yap
bakimindan gucli yonlerinin oldugunu belirtmistir. Ayni
zamanda holakratik yonetim anlayisinin glcld yonlerine karsin
yonetim felsefesi ve yénetim kuramindan ziyade, bir pratigi
ifade ettigini belirtmistir.

SONUG VE ONERILER

Saglikkurumlarinintemelamacihastalara uygun tedaviyi uygun
zamanda ve hizda sunabilmektir. Saglik hizmet sunumunda
gerekli olan tibbi bilgi ve beceriler hekimler tarafindan
saglanmaktadir. Buna karsilik verilen uzmanlik bilgileri saglik
kurumlarinin saglik hizmet durumlarini gergeklestirebilmeleri

icin gereklidir. Bir taraftan da bu hizmetlerin saglanabilmesi
amaciyla islerin yuratalmesi asamasinda idari kesimin yer
aldigi ikili yénetim anlayisi s6z konusudur. Bu durum holakratik
yonetim anlayisinin stirdirtlmesine engel olusturmaktadir.

Holakratik yénetim anlayisi her yénetim yapisina ve kiltirtne
uygun olmamakla birlikte uygulanabilirligi de orgutten
orglte dedgisiklik gostermekte ve uygulanmasi da uzun slre¢
gerektirmektedir. Holakratik yonetim anlayisi Dinya Gzerinde
belirli birkag 6rgutte kullaniimaya baslanan bu yénetim anlayisi

Tlrkiye icin heniiz cok yenidir.

Saglik  kurumlarinda  holakratik

uygulanmasinda yasanacak birtakim sorunlar sebebiyle orgut

yonetim  anlayisinin
tamamiyla holakratik yonetim anlayisi ile yonetim yerine,
holakrasinin érgutlere getirdigi avantajlardan faydalanabilir.
Bu kosul, calisanlari orgutin sorunlarina ve ¢éztimlerinde s6z
sahibi yaparak, personeli giglendirerek ve uygun projelerde
calisanlarin kendi kendilerini yonetmelerine izin vererek
saglanabileceqi gibi drgut icerisinde kademe azaltma ve yalin
y6netim anlayisinin benimsenmesi ile gergeklesehbilir.

Holakratikyonetimde érgutfaaliyetleriniyiriturkenbiryénetici
ya da lidere ihtiyac yoktur. Bu sebeple kisiler arasi bir catisma
ya da sureglerde bir sorun gikmamasl adina taktik toplantilari
siklikla ve aninda midahale ile yapilmalidir. Calisanlar fikirlerini
her asamada dile getirebilmelidir. Ayni zamanda holakraside
roller 6nemlidir ve bu roller 6rglit yapisinin temel yapisini
olusturmaktadir. Ayni zamanda kisi birden fazla rol igerisinde
bulunabilir. Roller, orgutin amaclarina ulasabilmesiicin ortaya
cikan istek ve ihtiyaclara uyum saglamak adina strekli olarak
guncellenmektedir. Bu durum holakratik yénetim anlayisinin
bir geregidir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken sey ise;
rollerin surekli olarak degismesi ve bu durumun ¢alisanlar icin
rol gatismasi yaratmamasidir. Bunun icin gereken anlemler
alinmall ve gatisma ortaminin yaratimamasi igin gerekli
kosullar saglanmalidir.

Holakratik yonetim c¢alismalarinin farkli bakis acilar ile
bilimsellik kazanarak cesitli orgat vyapilarinda ve farkli
sektorlerde uygulanabilirligi tartisiimalidir. Bu ¢alismanin
ileride farkl sektérlerde yapilacak olan arastirmalara yol
gostermesi  beklenmektedir. Ayni zamanda holakrasinin

calisanlarin yaraticiigina, girisimciligine, performans gibi

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



$eremet & Ugakku§ N, A ————— —— 66

parametrelere hangi sartlar altinda etkisinin olduguna iliskin
cesitli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a valid and reliable attitude scale that helps to reveal the nursing students’ attitudes towards
clinical practices. In the study; which was designed in a methodological type, firstly 34 draftitems were created which measured
the attitude towards clinical applications that were in line with the literature. The scale, which was submitted to expert opinion
and reduced to 32 items accordingly to the recommendations, was applied to 365 students who were studying in the nursing
department. In the Explanatory Factor Analysis (EFA), the scale was reduced to 26 items, based on item factor loads. Factor
loadings of the items in the scale ranged between 0.347-0.745. Comparative fit indices Root Mean Square of Approximate Errors
(RMSAE)=0.097 and Square Root of Residual Means (RMR)= 0.09 as a result of the Confirmatory Factor Analysis (CFA) performed
by collecting data from 127 students, excluding the students participating for EFA. The Cronbach Alpha value of the scale was
0.93. As aresult, the developed scale proved to be a valid and reliable measurement tool in terms of measuring the attitudes of
nursing students towards clinical practice. It is thought that the developed scale can be used in research regarding the factors
affecting the emotions, achievements, values and skills of nursing students concerning clinical practice. It is recommended
that research on the reliability of the scale should also be conducted with different reliability tests such as test-retest.

Key words: Clinical practice, Nursing, Scale, Student.

Hemsirelik Ogrencileri igin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi'nin Gelistirilmesi
0z

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin tutumlarini ortaya koymaya yarayan gecerli ve
guvenilir bir tutum olceginin gelistiriimesidir. Metodolojik tipte tasarlanan calismada, ilk olarak literatir dogrultusunda klinik
uygulamalara yonelik tutum olcen 34 taslak madde olusturulmustur. Uzman géristne sunulan ve éneriler dogrultusunda
32 maddeye diistrilen 6lgek hemsirelik boliminde okuyan 365 6grenciye uygulanmistir. Acimlayici faktér analizinde (AFA),
madde faktor yuklerine bakilarak olcek 26 maddeye dustrilmustur. Olgekteki maddelerin faktor yukleri 0,347-0,745 arasinda
degismektedir. Agimlayici faktér analiziicin katilan 6grencilerin disinda, 127 6grenciden tekrar veri toplanarak yapilan dogrulayici
faktor analizi sonucunda ise karsilastirmali uyum indeksleri Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA)= 0,097 ve Artik
Ortalamalarin Karekoki (RMR)= 0,09 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alfa dederi 0,93'tir. Sonug olarak, gelistirilen
olcegin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutumlari 6lgmede gecerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugunu
kanitlamaktadir. Gelistirilen olcegin hemsirelik 0grencilerinin klinik uygulamalara yonelik duygularini, basarilarini, degerlerini
ve becerilerini etkileyen faktorlere yonelik arastirmalarda kullanilabilecegi distnilmekte olup, 6lcegin givenilirligine yonelik
arastirmalarin test-tekrar test gibi farkli gtvenilirlik testleriyle de yapilmasi dnerilmektedir.

"Tablo 3. Hemsirelik dgrencilerinin Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olcedinin (26 Maddelik) promax déndirme sonrasi
acimlayici faktér analizi (DFA) sonuglari baslikl" tabloda yer alan " 30. Dersin klinik uygulamasini kagirmak istemem" maddesi

yazarlarin talebi Gzerine, "30. Dersin klinik uygulamasina gikmak istemem" olarak degistirilmistir.
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